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Bu Uniteyi calistiktan sonra;

¢ Adli vakayi tanimlayabilecek,

e Acil Uinitelerinde adli vaka olarak
tanimlanan durumlari
o0grenebilecek,

¢ Adli vakalarda delil toplamanin
onemini kavrayabilecek,

e Acil birimlerde adli olguya
gosterilecek dogru yaklagimi
anlayabilecek,

e Adli rapor diizenlenmesi

hakkinda bilgi sahibi

olabileceksiniz.
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Acil Durumlarda Adli Vakalar
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e Acil servisler adli vakalarin en sik gorildigi yerlerdir. Sug ve siddet
olaylarinin her gegen giin arttig1 giinimizde acil ¢alisanlari, magdurlar ve
failler ile acil servislerde cogunlukla ilk karsilasan saglk personeli olmaktadir. ‘

eAdli olgular gerek hasta haklari gerek deontolojik uygulamalar ve yasal
sorumluluklar agisindan hassasiyet gosterilmesi gereken durumlardir. Saglik
calisanlari hastayi degerlendirerek gerekli miidahaleyi yapmanin yani sira
adli vakalardaki yasal siiregleri de yonetirler. Adli vaka ile karsilasan saglik |
mensubu, Tirk Ceza Kanunu madde 280’e gére durumu en yakin yetkili
makama bildirmek zorundadir. Bu maddeye gore; gorevini yaptigi sirada bir
sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili ‘
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

eKayitlarin tutulmasi, hastanin tizerinden ¢ikanlarin korunmasi ve bunlarin
saklanmasi gibi gorevler de acil servis ¢alisanlari tarafindan yapilir. Acil servis ‘
¢alisanlarinin bu konuda rol ve sorumluluklarini bilmesi, adli olayin agikliga
kavusturulmasinin yani sira yasal olarak kendini koruyabilmesini de
saglayacaktir.

eBireyin akli veya fiziksel sagligini kendisinin yahut bir baskasinin kasitl ya da
tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davranisi sonucunda kaybetmesi durumu adli
vaka olarak degerlendirilmektedir.

e Atesli silah ve patlayici madde yaralanmalari, kesici, kesici-delici, delici,
kesici-ezici ve ezici alet yaralanmalari, trafik kazalari, darp olgulari, is
kazalari, dismeler, zehirlenmeler, yaniklar, elektrik akimina maruz kalma,
mekanik asfiksi olgulari, iskence iddialari, kriminal distikler, sindirim
kanalina oral-anal yoldan yabanci cisim girmesi, cinsel suglar, malpraktis,
intihar girisimleri, her tirlt ihmal ve istismar olgularinin timi adli olgulardir.

eAdli vakalarin digerlerinden ayrilmasi son derece énemlidir. Clinki
istatistiklere gore tecaviiz ve ev igi siddet olgulari gibi durumlar rapor
edilenlerden ¢ok daha fazladir.

eSaglik calisaninin delili tespit edebilme ve toplama uygulamasi sug
arastirmasinda énemli bir yere sahiptir ve adli kararlarin sonuglarini
etkilemektedir. Ozellikle mahkemeye yansiyan karmasik vakalarda yanlis ya
da eksik delil toplanmasi belirleyici bazi adli delilleri gizleyebilir. Her ne kadar
hastanin yasami, sagligi ve giivenligi adli konulardan éncelikli olsa da delil
toplama ikileminin acil serviste yaralilara bakan saglik galisanlari igin 6nemli
bir nokta oldugu bildirilmektedir. Adli delilleri toplarken deriden ¢apraz |
bulasmayi 6nlemek igin eldiven giyilmeli ve bariyer 6nlemler uygulanmahdir.
Her yeni delil igin eldiven degistirilmelidir.

oBir iddianin dogrulugunu veya yanhsligini ispat edebilmek icin sunulan
bilgiler veya fiziksel verilere delil denilmektedir. Adli delil ise bir teoriyi ya da |
soylemi desteklemek igin mahkemeye sunulan her seydir. Literatiirde, adli
vakalarda mevcut olan delil gesitleri kapsamli bir sekilde tanimlanmistir ve
fiziksel olan fiziksel olmayandan ayrilmistir. Deliller; fiziksel, bilgisel, kimyasal
ve iz delili olmak lizere dort grupta incelenebilir. ‘

e Adli vaka yonetiminin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi, delillerin uygun
sekilde toplanmasi, korunmasi ve saklanmasinin, bu ¢ok yonli yaklasimin en
onemlilerinden oldugu distnilmektedir.

Ozet
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Acil Durumlarda Adli Vakalar

¢ Yaranin 6zellikleri travmanin tedavisi sirasinda gozardi edilebilecek delilleri
olusturur. Yaranin seklinin detayh kaydedilmesi yaraya sebep olan silahin
tipinin saptanmasinda belirleyici faktor olabilir.

eDiyagramlar, viicut haritalari veya resimler yara 6zelliklerinin kaydinda
faydali olabilir; fakat yazili kaydin yerini asla tutmaz.

e Acil saglik personeli, yaralarin veya fiziksel delillerin yerini dogru kaydetmek
icin yazili notuna ek olarak viicut diyagrami kullanmalidir. Fotograflar viicut
diyagraminin yerini tutmaz. Vicut diyagrami yaranin veya toplanan delilin
yerini ve cinsini agik bir sekilde géstermelidir. Birgok adli cinsel saldiri
miidahale programlarinda dijital kameralar kullanilir. Béylece fotograf
cekilebilir ve mahkeme igin ¢ogaltilip blyiltilebilir.

eAdli raporlar fotokopisi 4 nisha halinde diizenlenmelidir. 1 niishasi hastanin
dosyasinda saklanmalidir. Diizenlenen raporda hastanin kimlik bilgileri yer
almali, olayin nasil oldugu belirtilmeli, olusan lezyonlar ayrintili olarak yer
almall, fizik muayene bulgularina yer verilmeli, istenen radyolojik ve
laboratuar tetkiklerinin ve konsiltasyonlarin sonuglarina yer verilmelidir.

Ozet (devami)
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Acil Durumlarda Adli Vakalar

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Adli vaka ile karsilasan saglik mensubu, Tiirk Ceza Kanunu’nun kaginci
maddesine gore durumu en yakin yetkili makama bildirmek zorundadir?

a) Madde 280

b) Madde 120

c) Madde 460

d) Madde 80

e) Madde 200

I. Barut kalintilari testi yapilana kadar hastanin ellerine kagit torbalar
gecirilmelidir.
I. Eldeki kurumus kan vb. temizlenmeli ve ilk yardim yapilmalidir.
Ill. Hastada silah yarasi varsa, barut ya da is 6rneklerinin bozulmamasi igin bu bolge
yapiskan kagitla kapatiimahdir.
IV. Acil servis personeli kursun yaralilarinin dokiimantasyonunu yaparken giris
veya cikis yarasi olarak etiketlemelidir.

2. Atesli silah yaralanmalarinda yukaridakilerden hangisi ya da hangilerine dikkat
edilmelidir?

a) Yalniz |

b) Yalniz Il

c) Yalniz Il

d) I, lvelV

e)l, llvelV

I. Adli raporlar fotokopisi 4 niisha halinde diizenlenmelidir.
II. Adli rapor fotokopisinin bir niishasi hasta dosyasinda saklanmalidir.
lIl. Dizenlenen raporda olayin nasil oldugu tarafsizligi bozacagindan savciliga
birakilmali yazilamamahdir.
IV. DUzenlenen raporda fizik muayene bulgularina yer verilmelidir.
3. Adli rapor diizenlenmesi ile ilgil olarak yukaridakilerden hangileri dogrudur?

a)llve IV

b) 1, ll ve IV

c)l, llvelV

d) I, Mve vV

e)l, I, Nvelv
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4. Adli rapor diizenlenirken dikkat edilmesi gereken hususlar ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Adli raporlar istek yazisinin altina yazilmalidir.

b) Adli raporlar, bitiinlyle muayeneyi yapan tabibin tespit ettigi

objektif bulgulara, konsiiltasyonlar ve tetkik sonuglarinin incelenmesi ile mesleki
bilgileri 1siginda yapacagi degerlendirmelere dayanmalidir.

c) Fizik muayene bulgulari ve lezyonlar yazilirken tarafsiz olunmalidir.

d) Tespit edilen bulgular 1siginda miimkiinse kesin rapor diizenlenmesi yoluna
gidilmelidir.

e) Fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa yapilan konsiltasyon
degerlendirmeleri agik¢a belirtilmelidir.

5. Adli vaka bir baska saglik kurulusundan sevk edilerek gelmisse rapor nasil
tanzim edilmelidir?

a) Gegici rapor Gzerine yazilmahdir.

b) Gelen rapora ilave olarak yazilir.

c) Ayri bir rapor olarak dizenlenmelidir.

d) Tim raporlar toparlanarak ortak bir rapor olarak diizenlenmelidir.

e) ilk rapor imha edilmeli, son bir rapor yaziimalidir.

6. iz delili ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Temas yoluyla bir bélgeden baska bir bélgeye gecen delildir.

b) Kimyasal bir materyaldir.

c) Kiiglik veya mikroskobiktir.

d) Genellikle ¢iplak gozle gorilemez.

e) Bu delilin korunmasi i¢in hastayla birlikte gelen her seyin koruma altina alinmasi
gerekir.

I. Siddet iceren bir su¢ ve onun akabinde gelisen travma doktorlarin,
hemsirelerin, avukatlarin, savcilarin, hakimlerin, sosyologlarin, psikologlarin,
sosyal hizmet gorevlilerinin timind ilgilendirir.
Il. Holistik bakim cercevesinde yanlizca hastaya 6zel yaklasiimalidir.
[Il. Hastanin yasal, sivil ve insan haklari korunmalidir.
IV. Adli vaka yonetiminin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi, delillerin uygun
sekilde toplanmasi, korunmasi ve saklanmasi bu yaklasimin 6nemli
ogeleridir.

7. Adli vakalarda delil toplama yaklasimlari ile ilgili olarak yukaridakilerden
hangileri dogrudur?

a)l, llvelll
b) II, lll ve IV
c)l, llvelV
d) 1, lve IV

e)l, I, velv
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8. Acil serviste adli olguya yaklasim ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlstir?

a) Hasta acil servise geldigi zaman oncelikle hasta stabilize edilmeli, ABC'si
degerlendirilmelidir.

b) Hastanin viicudunda veya elbiselerinde yer alan kanitlarin (delillerin) kaybolmasi
onlenmelidir.

c) Toplanan deliller bir canta veya posete konularak adli makamlara teslim
edilmelidir.

d) Olgu yetkili makamlara haber verildikten sonra miidahale yapilmal.

e) Acil serviste galisanlar genellikle adli vakalarla karsilasan ilk kisiler oldugu igin
genellikle adli rapor diizenlemekle yikimli olurlar.

I. Acil saghk galisanlari dokiimantasyonda subjektif degil, objektif

olmahdir.

Il. Adli vakalarda olay stipheli ise, olayin iddia oldugu belirtilmelidir.

lIl. Adli olayin gergekten olup olmadigini anlamak igin taraflar dinlenerek adli rapor
diizenlenmelidir.

IV. Olay adli sliphesi varsa adli olay olup olmadigi kesinlesmeden adli makama
haber verilmemelidir.

9. Adli olgulardaki objektif veriler ile ilgili olarak yukaridakilerden hangisi ya da
hangileri yanhstir?

a) Yalniz |

b) I vell

c)ll, eIV

d)1, llve lll

e)l, 1, lllve IV

10. Asagidakilerden hangisi adli olaylarda delil niteliginde degildir?
a) Vicutta bulunan izler

b) Hastanin verdigi bilgiler

c) Kimyasal deliller

d) Temas yoluyla gegen izler

e) Hastanin ilk miidahalesinde hastanin stabilleme asamalari

Cevap Anahtarni

1.a,2.3,3.b,4.9,5.¢6.b,7.d,8.d,9.c, 10.e
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PEDIATRIK HASTALARDA
ACIL BAKIM

e Girig

e Cocuklarda Solunum Sistemi
Acil Durumlarina Yaklasim

e Atesli Cocuga Yaklasim

e Febril Konvilsiyonu Olan

ACIL HASTA BAKIMI

Cocuga Yaklasim Dog¢. Dr. Aynur
AYTEKIN OZDEMIR

ICINDEKILER

e Cocuklarda Zehirlenmelere
Yaklagim

e Travmali Cocuga Yaklasim

® Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

e Cocuk acil tnitelerinde siklikla
karsilasilan solunum sistemi acil
durumlari, tedavi ve bakim
yaklasimlari hakkinda bilgi sahibi
olabilecek,

e Cocuklarin vicut isisindaki
artis/ates ve febril konvilsiyonun
onemini, tedavisini ve acil bakim
ilkelerini 6grenebilecek,

e Cocuklarin zehirlenme durumlari,
belirti ve bulgulari ile tedavi ve acil
bakimi kavrayabilecek,

e Travmaya maruz kalan ¢ocuklarin
ozellikleri, tedavi ve acil bakim

ilkeleri hakkinda bilgi sahibi
olabileceksiniz.

HEDEFLER




Pediatrik Hastalarda Acil Bakim

PEDIATRIK HASTALARDA ACIL BAKIM

Cocuklarda solunum sistemi
acil durumlarina yaklasim

N
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Pediatrik Hastalarda Acil Bakim
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e Acil servislere getirilen gocuklarin gereksinimleri farklidir ve 6zel dikkat
gerektirir. Cocuklar kiiglik eriskinler degildir, eriskinlerden farkl 6zelliklere
sahiptiler. Bu nedenle ¢ocuk acil servislerinde ¢alisan acil durum ve afet
yonetimi teknikerleri, cocuk hastalara yonelik farkh bilgi ve becerilerle ‘
donanmak durumundadirlar.

¢ Acil servislerde ¢ocuk hastalara hizmet veren acil durum ve afet yonetimi
teknikerleri, blylime ve gelisme, pediatrik triyaj, pediatrik tanilama ve
girisimler, pediatrik travma ve hastaliklar ile 6nleme stratejileri konularinda
bilgi ve becerilere sahip olmalidir. Cocuga sakin ve profesyonel bir tavirla
yaklasmali ve kisisel duygular gizlenmelidir.

*Bu Unitede, cocuk acil tinitelerinde siklikla karsilagilan solunum sistemi ‘
acilleri, atesli cocuklar, febril konviilsiyon, zehirlenmeler ve travma
durumundaki cocuga yaklasim konulari incelenmistir.

*COCUKLARDA SOLUNUM SIiSTEMi ACIL DURUMLARINA YAKLASIM

eSolunum sikintisinin sebebi ne olursa olsun ilk degerlendirme hava yolunun ‘
guvence altina alinmasi, dolasim degerlendirilmesi ve gereginde ileri hava
yolu uygulamalarini kullanmaktir.

Ust Solunum Yollarina Ait Acil Durumlar

eKrup (Laringotrakeobronsit)

eKrup sendromu, genel olarak larenks, trakea ve bronslari etkileyen
enfeksiyonlarin neden oldugu klinik tablo icin kullaniimaktadir. Bu
cocuklarda ates sik gorilir ancak genellikle 39°C altindadir, 12-48 saat iginde
solunum yolu obstriiksiyonuna ait belirtiler ortaya cikar.

eKrubun tedavisi, nebulize epinefrin, sistemik ya da nebiilize
kortikosteroidler, yeterli sivi alimi, dinlenme ve rahatlatici yontemleri igerir.

eDestekleyici, nebulize epinefrin, kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen
hastalarda endotrakeal entiibasyon ve ventilasyon gerekli olabilir.

¢Epiglotit (Supraglottit)

eSupraglottik bolge ve epiglotun hizli seyreden bakteriyel inflamasyonudur.
Ciddi solunum yolu tikanikhigl yapan hizla ve yeterli tedavi edilmedigi zaman
saatler icinde hastanin kaybina neden olabilen acil bir durumdur. Disfaji,
dispne, disfoni ve “drooling” (agizdan salya akmasi) dort D-belirtisi olarak
tanimlanir.

eKlinik olarak ciddi hava yolu tikanikligi bulgusu olan ve epiglotit distinilen
cocuklarin timiine oksijen verme disinda higbir girisim yapilmamalidir. Bu
olgular yogun bakima ya da entiibasyon/trakeostomi yapilabilecek bir yere
alinip entiibe edilmeli ya da trakeostomi agilmalidir.

eYabanci Cisim Aspirasyonu

eYabanci cisim aspirasyonlari herhangi bir yasta gortlebilirse de 1-3 yas
cocuklarinda daha yaygindir. Oksiiriik ataklari ve yardimci solunum kaslarinin |
kullanilmasi, burun kanadi solunumu, stridor, hisilti, siyanoz, huzursuzluk ve
panik gibi artan solunum sikintisi bulgulari olabilir.

eYabanci cisimlerin gikariimasi olabildigince ¢abuk yapilmalidir. Tam hava yolu
obstriiksiyonu acil olarak tedavi edilmelidir; amag hastanin hava yolunu
acmak ve respiratuvar akimi saglamaktir. Yabanci cisim stiphesi olan bilinci
kapali siit cocuguna eksternal gogiis kompresyonu uygulanir. I

*Blyiik gocuklarda yabanci cismin gikarilmasi i¢in Heimlich Manevrasi ‘
uygulanir. Eksternal goglis kompresyonu ya da Heimlich Manevrasi ile

|

Ozet

yabanci cisim ¢ikarilamadigi taktirde laringoskopi ya da bronkoskopi yapilir.
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eAlt Solunum Yollarina Ait Acil Durumlar

eAstim (Brongiyal Astim)

eCocuklarda astim, genellikle brons hiperaktivitesi ve farkli derecelerde hava
yolu obstriksiyonu ile birlikte tekrarlayan 6kslrik ve wheezing ataklarina
neden olan hava yollarinda eozinofil ve mast hiicresinin 6n planda oldugu
kronik, enflamatuar bir hastaliktir.

e Astimin klasik belirtileri dispne, hisilti ve 6ksiriktir. Bu semptomlarin
nedeni hava yolu obstriiksiyonudur. Astimli gocukta nefes darligi,
paroksismal 6kslrik (kuru ya da balgamli), g6gus agrisi, uzamis ekspirasyon,
inspiratuar ve ekspiratuar hisilti, tirnak yataginda ve agiz ¢evresinde siyanoz
vardir.

e Astimin tedavi basamaklari; allerjenlerden kaginma, ilag tedavisi, allerjenlere
karsi hastanin toleransini artirmak ve profilaksi ilkelerine uymaktir. Tedaviye
karsin solunum yetmezligi devam eden ¢ocuklarda bu tablo akut astim atagi
olarak (status astmatikus) adlandirilir.

eAtesli Cocuga Yaklagim

e Ates; viicut 1sisinin normal sinirlarin Gizerine ¢ikmasi olarak tanimlanir.
Viicudun savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan ates, cesitli enfeksiyon
ve enfeksiyon disi etkenlerin etkilesimi sonucu gelisir. Viicut isisi, 6lcimiin
yapildigl zamana ve 6l¢lim yapilan viicut bolgesine gore degisir.

eViicuttan i1si kaybina izin vermek icin atesli cocuga ince bir giysi giydirilmeli,
oda sicakhgi 21-22°C civarinda tutulmaldir. Susuzluk (dehidratasyon) da
atesi artiracagl igin ¢ocuklara alabildikleri kadar su, meyve suyu gibi sivilar
verilmelidir. Hastanin tedavi istemine gore ilik su ile silme ve banyo islemi ya
da antipiretik ilag uygulamasi yapilir.

eFebril Konviilsiyonu Olan Cocuga Yaklagim

eFebril konvilsiyon, bir aydan biiyiik cocuklarda gorilen SSS enfeksiyonu ya
da akut elektrolit bozuklugu, zehirlenme gibi tanimlanmis bir neden ve
oncesinde afebril konviilsiyon 6ykiisi olmadan atesle birlikte ortaya ¢ikan
nobetlerdir. Tani ayrintili 6yki ve fizik muayene ile konur.

eFebril konviilsiyon tedavisinde temel prensipler, akut konviilsiyonu
durdurmak, tekrarlamasini 6nlemek, epilepsi riskini azaltmak ve aileyi
bilgilendirip ates korkusunu azaltmak olmalidir.

eCocuklarda Zehirlenmelere Yaklagim

Ozet (devami)

alindiginda organizmaya zarar veren, toksik belirtilere yol agan bazen de
yasami tehdit eden maddedir.Tedavi yaklasimlari zehrin tipine, alindigi
andan itibaren gecen sireye ve duyarhligina bagh olarak degisir. Toksik
madde yonetiminde cocugun yasam belirtilerinin normal olmasi ilk hedeftir
ve ABC (hava yolu, solunum, dolasim) yaklasimi dogrultusunda girisim
yapilmalidir.

eTravmali Cocuga Yaklagsim

eCocuklarda travmaya bagli yaralanmalar; kiint travmalar, penetran
yaralanmalar, ezilme yaralanmalari, patlamaya bagl yaralanmalar ve isi
yaralanmalari olarak siniflandirilir.

eTravmali cocugun birincil degerlendirmede amag; hayati tehdit eden
durumlarin 6nlenmesi ve gerekli girisimlerin acilen yapilmasidir.

eBirincil yaklasimin tamamlanmasindan sonra acil hayati tehlike yaratmamis
fakat izlemde hayati tehlikeye sokabilecek yaralanmalarin saptanmasi ve
sistematik fizik muayenenin degerlendirilmesi ile siirecek olan ikincil
degerlendirme donemi baslar.

«Zehir, agiz yoluyla, absorbe etme, inhalasyon veya enjeksiyon yoluyla viicuda |

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi cocuklarin hava yolu ve solunumun
ozelliklerinden biri degildir?

a) Trakea eriskine gére daha kisadir.

b) Gogls duvari, zayif ve yumusaktir.

c) Krikoid kikirdak yumusaktir.

d) Metabolik hiz eriskine gére daha dusuktar.

e) Alt ve lst hava yollari kiiguktr.

Asagidakilerden hangisi nabiz oksimetresinde gilivenli araliktir?
a) %80-90

b) %75-90

c) %75-95

d) %70-100

e) %80-100

Yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocugun tedavi ve acil bakimi ile

ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Kuglk cocuklarda hava yolu pasajlari dar oldugu icin yasami tehdit
edicidir.

b) Alt hava yollarina kagmasini énlemek icin agiz icine parmak sokularak
yabanci cisim ¢ikarilmahdir.

c) Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi olabildigince cabuk yapiimalidir.

d) Yabanci cisim siiphesi olan bilinci kapal siit cocuguna eksternal
gbglis kompresyonu uygulanir.

e) Buyuk cocuklarda yabanci cismin ¢ikariimasi igin Heimlich
Manevrasi uygulanabilir.

Asagidakilerden hangisi astimli cocugun alerji testleri ile neye karsi alerjisi
oldugunun belirlenmesini ve bunlardan uzak tutulmasini ifade
etmektedir?

a) Eliminasyon

b) ilag tedavisi

c) immunoterapi
d) Profilaktik tedavi
e) Psikolojik tedavi

Asagidakilerden hangisi genellikle 38°C’yi asmayan, giinliik 1°C’ye ulasan
degismeler gosteren ates tipidir?
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a) intermittan ates
b) Bacakli ates

c) Tekrarlayan ates
d) Aralikl ates

e) Subfebril ates

6. Asagidakilerden hangisi hastaneye basvurdugunda febril konvilsiyon
gecirmeye devam eden bir cocugun acil bakiminda yer almaz?
a) Hastanin hava yolu agilir, aspire edilir.
b) Oksijen verilir, monitorize edilir.
c) Swviigecekler verilir.
d) Damar yolu agllir.
e) Intravenéz yolla 0,3-0,5 mg/kg doz ve 1 mg/dk hizinda Diazepam
uygulanir.

7. Cocuklarda zehirlenme vakalari en ¢cok hangi yolla gerceklesir?
a) Solunum yoluyla
b) Sindirim yoluyla
c) Absorbe etme yoluyla
d) Enjeksiyon yoluyla

e) inhalasyon yoluyla

8. Zehirlenen ¢ocugun oykisi alinirken toplanmasi gereken
verilerin dogru siralamasi asagidakilerden hangisidir?
a) Kim? - Ne? - Nasil?
b) Kim? - Ne? - Ne zaman? - Nasil?
c) Kim? - Nasil? - Neden?
d) Kim? - Ne? - Ne zaman? - Nasil? - Neden?

e) Kim? - Ne? - Nasil? - Neden?

9. Asagidakilerden hangisi zehirlenen ¢ocuklarin acil tedavi ve bakiminda yer

alan ilkelerden biri degildir?

a) Zehir ne olursa olsun yasamsal viicut fonksiyonlari korunmalidir.

b) Bireyin yasam fonksiyonlari stabil olduktan sonra gastrik
dekontaminasyona yonelik girisimler yapilmahdir.

c) Gerektiginde endotrakeal entiibasyon ve/veya mekanik ventilasyon
icin hazir bulunulmahdir.

d) Mideyi bosaltmada kusturma ya da lavaj tim oral zehirlenmelerde
kullanilmahdir.

e) Maddenin 6zelligi kusturmadan énce dikkate alinmalidir.
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10. Asagidakilerden hangisi Pediatrik Travma Skorlamasi’nin degiskenlerinden
biri degildir?
a) Vicut agirhig
b) Biling durumu
c) Nabiz
d) Acik yara

e) iskelet sistemi

Cevap Anahtari
1.d,2.e,3.b,4.3,5.e 6.c,7.b,8.d,9.d, 10.c
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TOKSIKOLOJIK
DURUMLARDA ACIL BAKIM

e GIRIS
e Nedenler, Siklik ve Dagilim

e Zehirlenmis Hastanin
Degerlendirilmesi

e Zehirlenmis Hastalarda Genel
Tedavi Prensipleri

e Yatis Gerekliligi ve Taburculuk
e Sonug

ICINDEKILER

&

e Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

e Zehirin ve zehirlenmenin ne
oldugunu bilmeli

¢ En sik hangi zehirlenmelerin
goruldigini bilmeli

e Hangi durumlarda hastanin
zehirlendiginden siiphelenilecegini
ve neden zehirlenmis olabilecegini
bilebilmeli

e Akut donemde zehirlenme vakasina
nasil yaklasilmasi gerektigini bilmeli

HEDEFLER

ACIL HASTA BAKIMI
Prof. Dr. Zeynep
CAKIR




Toksikolojik Durumlarda Acil Bakim

Tum maddeler zehir olabilir

Agri kesiciler Temizlik
malzemeleri Kozmetikler Uyku
ilaclar

Cocuklarda kazalar yetiskinlerde
O0zkiyim

Tiamin Naloksan Dekstroz

Ayni farmakolojik etkiye sahip
etkenlerin olusturdugu
semptomlar toplulugu

Fiziksel arindirma Gl arindirma
Atilimin hizlandiriimasi Ozgin
antidot tedavisi

¢ Gidayi zehirden ayiran
dozudur.

e En sik karsilagilan
zehirlerdir.

® En sik zehirlenme sebebidir.

zehirlenmelerde ilk bakida
tedavi/ayirici tani saglayan
ilaglardir.

o Toksidromlardir.

o Tedavi metotlaridir.

|
|
|
* suurulkaal }
|
|
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¢ Zehirlenme, kimyasal, organik ya da fiziksel bir toksinin ya da toksik dozda
alinan toksin olmayan bir maddenin organizmada meydana getirdigi zararl,
istenmeyen etki durumunu tanimlayan genel bir terimdir. Tarihin ilk
caglarindan beri insan yasamini ve insanlik tarihini derinden etkilemis olan
zehirlenmeler, saghk boyutunun yani sira toplumu derinden etkileyen sosyo-
kiltirel boyutuyla da dikkat cekmektedir. Gliniimiizde, zehirlenme olgulari
insan soyunun degisen hayat tarzi ve sosyal tutumlari sebebiyle her gecen
glin artmaktadir. Dinyada saglik ¢calisanlarinin en énemli ugrasilarindan biri
zehirlenmis hasta bakimi haline gelmistir. Zehirlenmelerin biyiik cogunlugu
yalnizca destek tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Akut zehirlenmeler de tedavinin
aslil ve ilk hedefi yasamsal bulgularla ilgili tehditleri ortadan kaldirmak,
hastaya sikinti veren semptomlari rahatlatmak olmalidir. Hastadan mimkin
olan en fazla miktarda toksini uzaklastirmak, ancak bu hedeflere hizmet
ettigi takdirde faydalidir.Zehirlenmis hastanin bakimi ilk baki ile baslar. Eger
hasta kritik durumda ise diger tiim kritik durumdaki acil servis hastalari gibi
havayolu, solunum ve dolasimi stabil hale getirmek ve hastayi yasamsal
fonksiyonlari agisindan giivenlik gemberine almak ilk hedef olmalidir. Bunun
icin akut zehirlenme olgulari, hastalarin tam monitérizasyon ve yakin
takibine imkan saglayan monitorli gézlem ya da resisitasyon odalarinda
degerlendirilmeli ve tedavisi baslatilmalidir. Mevcut ya da muhtemel ilag ve
sivi ihtiyaglari icin genis damar yollari temin edilmis olmalidir. Acil servise
suur geriligi ile getirilen ve zehirlendiginden kuskulanilan bitiin hastalara
hem ayirici tani saglamak hem de tedaviye katkida bulunmak icin dekstroz-
tiamin-naloksan uygulamasi baslatilmalidir. Suuru geri ya da nébetleri olan
hastalarin yatak basi kan sekeri 6lgilebiliyorsa sonuca gore gerekliyse,
olctlemiyor ise direkt dekstroz verilmesi uygulamalari da baslangig
stabilizasyonunun bir pargasidir.Acil servise basvuran, zehirlenme oldugu
bilinen ya da sliphelenilen hastalarda, bizzat hastanin kendisinden,
yakinlarindan ya da eslik eden kisilerden miimkiin olan en ayrintih 6yki
alinmalidir.Toksikolojik fizik bakida yasamsal bulgularin tam
degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve yakin takibi 6nemli yer tutar. Ayrica
yasamsal bulgular etkenin tespiti acisindan da 6nemli ipuglari
icerebilirler.Dikkatli bir sistemik muayene, zehirlenmenin yol agtig1 sorunlar
hakkinda ipuglari sagladigi gibi eslik eden hastaliklar ya da travmatik
durumlari da tespit etmemize yardimci olur.Hastanin yatirilmasi ya da
taburculugu ile ilgili kararlari ilacin olasi etkileri ve hastanin klinik durumu
belirler. Hastanin bilincindeki bozukluk, yasamsal bulgulardaki istikrarsizlik,
laboratuvar bulgularinda anormallik, gecikmis ya da uzun etkili ilag asiri
dozlari yatarak izlenmelidir. Yogun bakim yatisi gerektiren hastalar
belirlenmelidir. Hastalarin hastanede mukerrer 6z kiyim girisimi ihtimali
akilda bulundurulmalidir. Oz kiyim diisiincesi devam eden olgularin ilaca
baglh izlemi bittikten sonra kapali psikiyatrik serviste izlenmesi gerekebilir.
Gerekli sosyal destegi olmayan hastalarin taburcu edilmesi risklidir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Zehirlenme tanimi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)
b)

c)
d)

e)

Kimyasal, fiziksel ya da organik nitelikte olabilir.

Zehirlenmeye neden olan madde toksik yapida ya da toksik dozda
alinmis toksin olmayan bir madde olabilir.

Bir madde zehirlenmeye neden olacaksa etkisini ilk 24 saatte
gosterir.

Zehirlenmeler, tarihin ilk ¢aglarindan beri insan yasamini ve insanlik
tarihini derinden etkilemistir.

Zehirlenmis hasta bakimi, diinyada saglik calisanlarinin en 6nemli
ugrasilarindan biri.

2. Zehirlenmeler ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)

b)

Tim yas gruplarindaki zehirlenmelerin %71’i 6z kiyim girisimleri
sonucudur.

Cocukluk cagi zehirlenmeleri genellikle kaza sonucu meydana
gelmektedir.

Tiim zehirlenme vakalarinin Ggte ikisi yetiskinlerde goralur.
Yetiskin zehirlenmeleri cogunlukla kaza sonucu olusur.

Tirkiye’de yapilan arastirmalara gore en sik zehirlenme etkeni
tarim ilaglaridir.

3. Zehirlenmis hastanin degerlendirilmesi ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a)

b)

Eger hasta kritik durumda ise, solunum ve dolasimi stabil héale
getirmek ve hastayl yasamsal fonksiyonlari agisindan gilivenlik
¢emberine almak ilk hedef olmalidir.

Mevcut ya da muhtemel ila¢g ve sivi ihtiyaglari icin genis damar
yollari temin edilmis olmaldir.

Acil servise suur geriligi ile getirilen ve zehirlendiginden
kuskulanilan bitin hastalara hem ayirici tani saglamak hem de
tedaviye katkida bulunmak icin dekstroz-tiamin-naloksan
uygulamasi baslatilmalidir.

Zehirlendiginden siphelenilen tim hastalara endotrakeal
entlibasyon uygulanmalidir.

Bilinci kapali olan tim zehirlenme olgularinda servikal yaralanma
olmadigi ispatlanana kadar servikal hareketsizlik devam
ettirilmelidir.
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4. Asagidakilerden hangisi zehirlenmis hastadan dogru 6yki alinmasi icin
yapilmasi gerekenlerden biri degildir?

a)
b)

c)

d)

e)

Mimbkin olan en ayrintili 6yka alinmahdir.

Hastanin yakinindaki kisiler cogu zaman dogru bilgi vermedigi icin
hasta oykusl bizzat hastanin kendisinden alinmalidir.
Zehirlenmenin olus zamani, olay yeri, yakinlarda bulunan ilag
kutulari, enjektorler, hastanin kendisinin ya da yakinlarinin devaml
kullandigi ilaglar 6grenilmelidir.

Oz kiyim girisimlerinde hastadan dogru ve tam bir dykii almak ¢ogu
kez kolay degildir.

Hastanin 6z gegcmisi, alerjik durumlar, gegirilmis travma ve eslik eden
hastaliklar, devamli kullanilan ilaglar, aliskanliklar agisindan
incelenmelidir.

5. Asagidakilerden hangisi spesifik toksidromlardan biri degildir?

a) Antikolinerjik Sendrom
b) Sempatomimetik Sendrom
¢) Opiad Toksidromu
d) Kolinerjik Sendrom
e) Down Sendromu
6. Asagidakilerden hangisi Sedatif-Hipnotik Toksidromu’nun bulgularindan
biridir?
a) Biling durumunda bozulma
b) Hipersalivasyon (tikrik salgisi artisi)
¢) Lakrimasyon (gbz yasi salgisi)
d) Diyare (ishal)
e) Hipertermi (vicut isisinda artis)
7. Opiad Toksidromu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Hafif-orta dereceli hipertansiyon gorilebilir.
b) Bradikardi, hipotermi (viicut isisinin diismesi) ve hipoventilasyon
(solunum hiz ve derinliginin azalmasi) ile iliskilidir.
c) Pupiller (g6z bebekleri) ileri derecede miyotiktir (daralmistir).
d) Degisik diizeylerde biling bozuklugu vardir.
e) Bagirsak sesleri artmistir.
8. Asagidakilerden hangisi zehirlenmis hastanin genel tedavi prensiplerinden
biri degildir?
a) Fiziki arindirma (eksternal dekontaminasyon)

b)
c)
d)
e)

Gastrointestinal (Gl) arindirma (Gl dekontaminasyon)
Uriner (idrar yollan) arindirma (dekontaminasyon)
Atihmin hizlandiriimasi

Ozgiin antidot tedavisi

9. Asagidakilerden hangisi Gastrointestinal (Gl) Arindirma yontemlerinden biri
degildir?

a) Kusturma

b) Gastrik lavaj (yikama)

c) Aktif komir

d) Hemodiyaliz

e) Katartikler (mushiller=ishal yapicilar)
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10. Asagidakilerden hangisi bir antidottur?
a) lIpeka surubu
b) Naloksan
¢) Sodyum siilfat
d) Magnezyum sitrat
e) Polietilen glikol

Cevap Anahtari

l.c,2.b,3.d,4.b,5.¢,6.a3,7.¢,8.¢,9.d,10.b
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UROGENITAL SISTEM
HASTALIKLARINDA ACIL
BAKIM

e Urogenital Sistemin Anatomi
ve Fizyolojisi
e Uriner Sisteminin ACIL HASTA BAKIMI

Degerlendirilmesi

e Urogenital Sistem Acilleri Dr Oér UVESi Zeynep
e Bobrek Hastaliklari Acilleri . .

e Mesane ve Prostat KARAMAN (.'.)ZLU

Hastaliklari Acilleri
e Scrotal Hastaliklari Acilleri

ICINDEKILER

* Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

¢ Acil Unitelerinde siklikla
karsilasilan Grogenital sistem acil
durumlarini 6grenebilecek,

e Urogenital sistem acilllerini
degerlendirebilecek,

e Tedavi ve bakim yaklagimlar
hakkinda bilgi sahibi
olabileceksiniz.

HEDEFLER




Urogenital Sistem Hastaliklarinda Acil Bakim
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eUriner sistem; bobrekler, lireterler, mesane ve iiretradan (idrar yolu) olusur.
Genital sistemi meydana getiren organlar, erkek ve kadinda i¢ ve dig genital
organlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Penis ve scrotum erkekte dis genital
organlari olusturur. Testisler, epididymis, ductus deferens, vesicula seminalis
ve prostata ise i¢ genital organlari olustururlar. Kadin dis genital organlari;
labium majus pudendi, labium minus pudendi, clitoris, bartholini bezleri,
vestibulum vaginae iken kadin i¢ genital organlari; ovarium tuba uterina,
uterus ve vagina’dir.

eBeden sivalarinin hacim, bilesim ve dagilim yontinden en uygun sinirlarda
tutulmasinda yani homeostazisin stirdiriilmesinde, triner sistemin roll ¢ok
dnemlidir. Uriner sistemin baslica fonksiyonlari; yikim tiriinlerini bedenden
atmak ve bedendeki sivilari, elektrolitleri ve kan basincini diizenlemektir. Bu
fonksiyonlar idrarin olusturulmasiyla gerceklesir. Ayrica bobrekler, eritrosit
yapiminda, prostoglandin sentezinde, insilin yikiminda, kalsiyum ve fosforun
dizenlenmesinde, D vitamini metabolizmasinda rol oynarlar.

eUrogenital sistem acillerini ti¢ ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar; Bébrek
Hastaliklari Acilleri, Mesane ve Prostat Hastaliklari Acilleri, Scrotal
Hastaliklari Acilleridir.

eBobrek Hastaliklan Acilleri:

*Bobrek Taslari: Oldukga sik gortilen bir hastalik olan bobrek tasi, 6zellikle
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Acil tedavisinde, agriy1 azaltmak icin
analjezikler ve antiemetikler (bulantiy1 azalmak igin) verilebilir.

eBobregin Kistik Hastaliklari: Bobrek kistleri tek ya da her iki bobrekte
bulunabilen, icleri sivi dolu keseciklerdir. Tedavisinde hastanin vital bulgulari
izlenir, 6dem, cilt rengi, siyanoz, yapisal anormallikler degerlendirilir.
Biyokimyasal olarak bobrek fonksiyonlari ve kan parametreleri takip edilir.
Mayi ile beraber uygun non steroid antiinflamatuvar ilaglarla analjezisi
saglanir.

eBobrek Tumorleri: Vicutta gelisen tiimorlerin %3-5'i bobrek timorleridir.
Bobrekte en sik goriilen timor basit bobrek kistleridir. Bobrek kanseri olan
hastalarda en sik hematiri gézlenir. Tedavisinde diyaliz planlaniyorsa hasta
acil diyaliz igin hazirlanir.

*Bobrek Yetmezligi: Bobrek yetmezligi, bobregin temel fonksiyonlarinda
bozulmalarin olmasidir. Bobrek yetmezligi akut veya kronik olabilir. Hastaya
gereksiz sivi yuklemesinden kaginilir. Enfeksiyon var ise bobreklerle atilan
ilaglardan kaginilarak uygun antibiyotik verilir.

eGlomerilonefrit: Bobreklerde ortaya ¢ikan enfeksiyon ve bunun sonucu
olarak bobreklerin fonksiyonlarinda bozulmayla karakterize durumdur.
Odem ve hipertansiyon tedavisi icin diiiretikler verilir sodyum ve protein
kisitlanir. Kalp yetmezligi ve Pulmoner 6dem belirtileri yakindan izlenir.

*Mesane ve Prostat Hastaliklari Acilleri:

e Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Uriner sistem enfeksiyonlari halk arasinda idrar
yolu enfeksiyonu olarak da bilinen, hemen her yasta insanlari etkileyebilen,
glnliik hayatta sikca karsilasilabilen enfeksiyonlar arasindadir.
oSistit: Bakteriyel enfeksiyonlar sonucu mesanenin iltihaplanmasina sistit

denir.

*Pyelonefrit: Bakteriyel enfeksiyonlar sonucu bobrek parankimi ve pelvis
renalisin enflemasyonu ve enfeksiyonuna pyelonefrit denir.

Ozet
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¢ Mesane ve Prostat Timorleri: Mesane tiimorleri 60 yas lizerinde erkeklerde
daha fazla goriilmekle beraber Uriner sistem tiimorleri igcinde en sik goriilen
timorlerdendir.
eProstat tiimorleri, cogunlukla bening prostat hiperplazisi veya daha az
oranda prostat kanserleri seklindedir.
eTedavisinde, hastaya damar yolu acilir. Biyokimyasal olarak bébrek
fonksiyonlari ve kan parametreleri takip edilir. idrar sondasi uygulanir.
Hastaya idrara rahat ¢ikabilmesi icin prostat hiperplazili hastada a-blokerler
kullanilabilir.
eScrotal Hastaliklari Acilleri:

eVarikosel: Pubertal doneme girildikten sonra sikligi artan skrotal sisme ile
karakterize durumdur. Pleksus pampiniformisin varikoz genislemesidir.
Varikosel agri yapiyorsa, hastaya analjezikler uygulanir. Ancak testislerde
kiicilmeye ve kisirhiga neden olmus ise cerrahi tedavi gereklidir.
eHidrosel: Testis ile etrafini saran zarlar arasinda normalden fazla sivi
bulunmasi durumuna denir. Hidrosel genellikle tehlike olusturmaz. Tedavide
igne ile sivinin bosaltiimasi uygulanir.
eTestis TUmori: En sik 20- 34 yas arasinda gorilir. Testis timorinin acil
tedaviden ziyade ayirici tanida disiiniilmesi 6nemlidir.
eTestis Torsiyonu: Ani gelisen, testisin skrotum icinde donerek dolasiminin
bozulmasi ile karekterize cok acil miidahale gerektirebilen agril bir
durumudur. ilk 6 saatte miidahale edilmelidir. 6-12 saat arasinda miidahale
edilenlerde testis fonksiyonlarinin geri donebilme orani %70’dir. Elle veya
cerrahi detorsiyon (torsiyonu diizeltme) ilk 6 saat icinde yapilirsa kurtarma
orani %100'dir.
eFimozis ve Parafimozis: Fimozis, distal stinnet derisinin yapisikhklara bagli
olarak geri ¢ekilememesidir. Stinnet derisinin geri ¢ekilmesi ve glansin
dikkatli elle kompresyon girisimleri genellikle basarilidir. Buz uygulamasi da
yarali olabilir.

eEpididimit: Epididimit intraskrotal enfeksiyonun en yaygin sebebidir. ilk 24-
48 saat icinde yatak istirahati, skrotal elevasyon ve buz uygulanir.
Enfeksiyona etkenine yonelik uygun antibiyotik tedavisi uygulanir.

*Orsit: ikincil testislerin akut enflamasyonudur ve oldukga nadirdir. Genellikle
kabakulak veya diger viral hastaliklar gibi sistemik enfeksiyonlar ile birlikte
gorulur. Yatak istirahati, skrotal elevasyonu, buz uygulama ve analjezik
uygulanir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

I.  Vicut sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi

II.  Renin-anjiotensin sistemi araciligi ile kan basincinin hormonal
diizenlenmesi

Il. Eritropoietin, D vitamini gibi hormon ({iretimini saglamasi
IV.  Metabolik atiklarin uzaklastiriimasi

1. Yukaridakilerden hangileri bobregin gorevlerindendir?

a)  lvell

b) I lllvelV
) I llvelv

d I, lllvelv
e) LI, llvelv

I.  Ozellikle erkeklerde goriiliir.
Il.  Tas olusumunda ailesel yatkinlik 6nemlidir.
M. Bobrek taslari idrar yoluyla atilabilir.
V. Bobrek tasi olanlarda safra kesesi tasi da sik goralir.

2. Yukaridakilerden hangileri bdbrek taslari ile ilgili olarak dogrudur?

a) llvelV
b) 1l velll

c) I, llve IV
d) I, 1lvelll

e) L, MvelV

3. Asagidakilerden hangisi akut bobrek yetmezligi sebeplerinden biri degildir?

a) Kanamalar

b) Renal volim kayiplari

¢) Gastrointestinal sivi kaybi
d) Aritmi

e) Konjenital hastaliklar
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4. Kronik bébrek yetmezliginin en sik sebebi asagidakilerden hangisidir?
a) Glomerilonefrit
b) Hipertansiyon-maling hipertansiyon
c) Bobregin kistik hastaliklari
d) Diabetik nefropati

e) Konjenital hastaliklari

I. Odem, cilt rengi, siyanoz, yapisal anormallikler degerlendirilir.
II. Aldig1, cikardigi mayi miktar takip edilir.

Ill. Biyokimyasal olarak da bobrek fonksiyonlari ve kan parametreleri
takip edilir.

IV. Uygun antibiyotik tedavisi baslanir.

5. Bobrek hastaliklarinda genel hasta bakisi icin yukaridakilerden
hangilerinin yapilmasi dogrudur?

a) llvelV
b) llvelll

c) I, MvelV
d) I, 1lvelll

e) I, 1, 1llvelV

6. Mesane ve prostat hastaliklarinda a-blokerlerin kullaniminin
temel amaci asagidakilerden hangisidir?

a) Bobrek fonksiyonlarini hizlandirir.

b) Vicuttaki toksik maddelerin atilim oranini artirir.
c) Idrar yolu enfeksiyonunu azaltir.

d) idrar ¢ikarmaya yardimci olur.

e) Agrilari azaltir.
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I. Uriner sistem enfeksiyonlari, nazokomiyal enfeksiyonlar icinde birinci
sirada yer alir.

Il. Yapisal ve fonksiyonel olarak bozuk Uriner sistemdeki enfeksiyonlara
komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonu denir.

lIl. GUnlUk hayatta sik¢a karsilasilabilen enfeksiyonlar arasindadir.
IV. Ensik etyolojik ajan staphylococcus saprophyticus’tur.

7. Uriner sistem enfeksiyonlari ile ilgili olarak yukaridakilerden hangileri
dogrudur?

a) llvelV
b) lvelll
c) I, lve IV
d) I, 1lve lll

e) 1,1, 1l velv

8. Asagidakilerden hangisi fimozis kavraminin tanimidir?
a) Distal siinnet derisinin yapisikliklara bagh olarak geri cekilememesi

b) Geriye ¢ekilen siinnet derisinin tekrar eski konumuna
dondirilememesi

c) Glans penisin sikismasi
d) Slnnet derisinin enfeksiyonu

e) Uretra agzinin baska yerleskede olmasi

9. 20 yasinda yeni evlenen bir kadin sik sik idrara ¢ikma sikayeti ile geliyor.
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Ancak ila¢ kullanmak istemiyor; gebelik siphesinin oldugunu soyllyor ve
sizden Oneri istiyor.

Yukaridaki sikayetlerle gelen hastaya hangisi 6nerilir?
a) Antibiyotik tedavisinin tek yol olacagini hastaya anlatmak
b) Biran dnce ¢ocukla ilgili sorun var mi kontrollini saglamak
c) Onemli olmadigini evliligin bu dénemlerinde olabilecegini anlatmak

d) Bol su tiiketmesini 6nermek sikayetleri artinca doktora
muayene olmasini dnermek

e) Ultrason ve radyolojik tetkik sitemek sonucu ile teadavi dizenlemek

10. idrar miktarinin 400-500 ml’nin altinda olmasina ne ad verilir?
a) Oligdri
b) Anri
c) Disdri
d) Pollakiri

e) Polidri

Cevap Anahtari

l.e 2.d,3.e,4.d,54d,6.d,7.b,8.4,9.d, 10. a
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e Solunum Sisteminin Anatomi
ve Fizyolojisi
e Solunum Sisteminin Gorevleri

e Solunum Sisteminin
Degerlendirilmesi

e Solunum Sistemi Acilleri

e Obsturiktif Solunum Sistemi
Hastaliklari Acilleri

e Akciger Dokusu ve Plevra
Hastaliklari Acilleri

&

HEDEFLER

* Bu Uniteyi ¢calistiktan sonra;

e Acil Unitelerinde siklikla
karsilasilan solunum sistemi acil
durumlarini 6grenebilecek,

e Solunum sistemi acillerini
degerlendirebilecek,

e Tedavi ve bakim yaklasimlari

hakkinda bilgi sahibi
olabileceksiniz.

ACIL HASTA BAKIMI
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Acil Bakim

SOLUNUM SIiSTEMI ACILLERI

Obstriiktif Solunum Akciger Dokusu ve Plevra
Sistemi Hastaliklari Hastaliklar

KOAH Pnémoni
Astim Pulmoner Tromboembolizm
Akut Akciger Odemi

Kor Pulmonale

Ampiyem

Plorezi
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<\

Ozet

eSolunum yasamin temelini olusturur. Bu nedenle yasamak nefes almak
olarak degerlendirilir. Solunum giigligu ise yasam gicliglni distndirir.
Solunuma iliskin bir sikinti s6z konusu oldugu zaman giinliik yasam
aktvitelerimizin timi etkilenir. Solunum problemi bireyi korkutur, panige
kapilmasina ve dahasi 6lim korkusu hissetmesine neden olur.

eSolunum sistemi (st ve alt solunum yollarindan olusur ve ventilasyondan
yani soluk alip vermekten sorumludur. Ust solunum yollari (burun, farenks,
larenks ve trakeadan olusur) solunan havayi isitir, nemlendirir ve yabanci
maddelerden temizler. Alt solunum yollarini olusturan bronslar ve akcigerler
gaz aligverisini gerceklestirir. Gaz alisverisi oksijenin kan yoluyla dokulara
iletilmesi ve karbondioksit gibi atik maddelerin disariya atilmasidir. Ek olarak
solunum sistemi, kanin hidrojen iyon konsantrasyonunu (pH) diizenler,
konusmak igin gerekli ses olusumunu saglar, mikroorganizmalara karsi
viicudu savunur.

eSolunum sistemi hastaliklari toplumda sik gértilmekle birlikte, solunum
acilleri, acil servislerde sik karsilasilan durum olup acile basvuru nedenleri
arasinda Uglincl sirada yer almaktadir.

eSolunum sistemi acilleri arasinda en sik obstiriktif solunum sistemi
hastaliklari; KOAH, Astim, Pnémoni, Pulmoner Tromboembolizm, Akut
Akciger Odemi, Kor Pulmonale, Ampiyem, Plérezi goriilmektedir.

*KOAH; kronik bronsit ve amfizeme bagli olarak gelisen kronik, geri
doénlstiimsiiz ve ilerleyici olan hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Bu hastalarin acil bakimindaki temel amag hava yolunun
devamhhgini saglamaktir.

e Astim; bronsiyal diiz kaslarin kasilmasi sonucu solunum yollarinda
obstriiksiyona neden olan ve ataklar halinde seyreden inflamatuar bir
hastaliktir. Tedavi ve bakimin amaci akut donemde bronkospazm, 6dem ve
hava yollarinda artmis mukus sonucu olusan solunum problemlerini ortadan
kaldirmaktir.

ePnomoni; akciger dokusunun akut enflamatuar hastaligidir. Pnémoni nedeni
ile acil servise basvuran hastalarda, tedaviye gecikmeden baslanmasi,
ozellikle yasli hastalarda prognozu olumlu yénde etkileyebilmektedir. Tedavi
ve bakim pnémoninin nedenine gore degiskenlik gostermektedir.

ePulmoner Tromboembolizm; pulmoner emboli, viicudun herhangi bir
yerinde olusan pihtinin koparak kan akimi ile akcigerlere gitmesidir. Acil
bakiminda amag, damardaki perfiizyonu tekrar saglamak, trombisiin
progresyonunu ve embolizasyonunu durdurmaktir.

e Akut akciger 6demi; kalp yetersizligine bagh olarak dolasimin aksamasiyla,
akciger de olusan sivi birikimine akciger 6demi, sonug olarak da dispnenin
eslik ettigi tabloya akut akciger 6demi tablosu denir. Akciger 6demi tedavi
edilmedigi takdirde 6limculdir. Akut akciger 6deminde tani konur konmaz
tedavi gerekir. Taninin zor oldugu durumlarda, tani tedaviye alinan cevap ile
de konulabilir. Akut akciger 6deminde tedavinin amaci: Hipoksiyi azaltmak,
kalbe ven6z dénlsl azaltmak, fizyolojik ve mental durumu diizeltmek,
kardiyo-vaskiler fonksiyonlari iyilestirmektir.

eKor Pulmonale; dogumsal kalp hastaligi veya sol kalp hastaligi bulunmadan
akcigerlerin yapi veya fonksiyonunda meydana gelen bozukluga bagh olarak
gelisen sag ventrikil biylmesine kor pulmonale denir. Tedavinin temel ilkesi
hastanin ventilasyonunu gelistirmek, kalp ve akciger hastaliklarini tedavi
etmektir.
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e Ampiyem; akciger ile kaburgalar arasindaki boslukta (plevral bosluk) iltihaph
sivi (cerahat) toplanmasi durumudur. Tedavi; plevra boslugundan alinan
sivinin incelenmesi sonucunda uygun antibiyotik segimi ve tiip torakostomi
uygulanarak sivinin drenaji ile saglanir.

*Plorezi; plorezi veya ploral eflizyon, akcigerleri cepegevre saran zarlarin
arasinda sivi toplanmasiyla sonuglanan hastaliklarin genel ismidir. Tedavi
hastaligin altinda yatan sebebe gore degisir. Tedavide amag gogis tiupi
drenaji ya da torasentezle plevral bosluktan mayinin uzaklastiriimasi ile
hastanin rahatlamasi ve klinik bulgularinin azaltiimasidir.

eSolunum sistemi hastaliklari nedeni ile fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlar
ortaya ¢ikabileceginden, bu hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisi
¢ok 6nemlidir.

Ozet (devami)
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi solunumun gerceklesme asamalarindan biri
degildir?

a) Ventilasyon

b) Difflizyon

c) Filtrasyon

d) Perflizyon

e) Solunumun dizenlenmesi

2. Asagidakilerden hangisi solunum sisteminin islevlerinden biri degildir?
a) Asit baz dengesini saglamak
b) Anjiotensin I'i salgilamak
¢) Konusmayi saglamak
d) Bazi atik madelerin atilmasi ve inaktive edilmesini saglamak
e) Gaz alisverisini saglamak

3. Asagidakilerden hangisi KOAH/ Amfizem’e bagli olarak gelisen dispnedeki
acil bakim uygulamalarindan biri degildir?
a) Hastanin ABC’ si degerlendirilir ve saglanir.
b) Geri donlissiiz maske ile 2- 6 L/ dk seklinde O, tedavisi uygulanir.
c) Solunum ve kardiyak monitdrizasyon saglanir.
d) Salbutamol inhaler 2-4 puf uygulanir.

e) Solunum sikintisi ciddi ise ve biling kaybi gelisirse endotrakeal
entlibasyon uygulanir.

4. Hastada titreme ile ylikselen ates, terleme, g6gls agrisi, okslirlik, pas
renginde balgam ¢ikarma gibi belirtiler asagidakilerden hangisinde gorillr?

a) Bronsektazi

b) Pnémoni

c) Akciger embolisi
d) Akciger 6demi

e) Plorezi

5. Asagidakilerden hangisi, solunum sikintisi olan hastaya uygulanan acil
bakim prensipleri arasinda yer almaz?
a) Hasta sirt Gstd yatirilir.
b) Nazal kanil veya maske ile oksijen uygulanir.
c) Oksijen satlirasyonu izlenir.
d) Kardiyak monitdrizasyonu saglanir.
e) Gerektiginde danisman hekimin onayi ile ilag uygulanir.
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6. Solunum sistemi hastaliklarina ait; nefes darligi, gogus agrisi, 6ksuriik,
balgam, hemoptizi gibi sikdyetler, SAMPLE’nin hangi basamaginda
degerlendirilir?

a) Sign and symptoms
b) Allergies

¢) Medications

d) Past medical history

e) Last oral take

7. Asagidaki uygulamalardan hangisi, astim nébetindeki acil bakim
uygulamalarindan biri degildir?

a) Hastaya solunumunu kolaylastirici pozisyon verilir.

b) Hastanin oksijen satlirasyonu izlenir.

c) Oralyada IV yolla sivi verilerek sekresyonlarin yumusamasi saglanir.
d) Hastanin kardiyak monitorizasyonu yapilir.

e) Hastanin Sp02 degeri %84-88 olmalidir.

8. Asagidakilerden hangisi ARDS ile ilgili olarak yanlistir?
a) Her iki akcigeride icine alan diffliz infiltrasyonla karakterize durumdur.
b) Altta kardiak etkilenme mevcuttur.
¢) Oksijen tedavisine cevap vermezler.
d) Pulmoner 6dem ve akut solunum yetmezliginin eslik ettigi durumdur.
e) Etyolojisinde sepsis, pnémoni, aspirasyon, travma yer alabilir.

9. Akut akciger 6deminde hasta hangi sebeple dik pozisyonda oturtulur?
a) Venoz donus artirilarak ve ventilasyon-perfiizyonu azaltmak
b) Vendz donds artirilarak ve ventilasyon-perflizyonu artirmak
¢) Vendz donls azaltarak ve ventilasyon-perflizyonu azaltmak
d) Venoz donis azaltarak ve ventilasyon-perflizyonu artirmak
e) Venoz donisi degistirmeden ventilasyon-perflizyonu artirmak
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10. Asagidakilerden hangisi Korpulmonalenin tanimidir?

a) Dogumsal kalp hastaligi veya sag kalp hastaligin bulundugu
akcigerlerin yapi veya fonksiyonunda meydana gelen bozukluga bagli
olarak gelisen sag ventrikiil bliyimesine denir.

b) Dogumsal olmayan kalp hastaligi veya sag kalp hastaligi bulunmadan

akcigerlerin yapi veya fonksiyonunda meydana gelen bozukluga bagli
olarak gelisen sag ventrikiil bliyimesine denir.

c) Dogumsal olmayan kalp hastaligi veya sol kalp hastaligi bulunmadan
akcigerlerin yapi veya fonksiyonunda meydana gelen bozukluga bagl
olarak gelisen sag ventrikil bliyiimesine denir.

d) Dogumsal kalp hastaligi veya sol kalp hastaligi bulunmadan
akcigerlerin yapi veya fonksiyonunda meydana gelen bozukluga bagli
olarak gelisen sag ventrikiil bliyimesine denir.

e) Dogumsal kalp hastaligi ile beraber sol kalp yetmezliginin eslik ettigi

akcigerlerin yapi veya fonksiyonunda meydana gelen bozukluga bagl
olarak gelisen sag ventrikil bliyimesine denir.

Cevap Anahtari
l.c,2.d,3.b,4.b,5.9,6.3,7.¢, 8.b,9.d,10.d
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TRAVMALARDA ACIL BAKIM
UYGULAMALARI

e Giris

e Travmalarda Temel AC||_ HASTA BAKIMI

Kavramlar
e Kafa Travmasi ve Acil Bakim

e Spinal Kord Travmasi ve Acil
Bakim

e GOgus Travmasi ve Acil Bakim
e Batin Travmasi ve Acil Bakim

* Bu Uniteyi calistiktan sonra;

e Travmalarla ilgili temel kavramlari
o0grenebilecek,

e Kafa, spinal kord, g6gus ve batin
travmalarinda acil bakimi
kavrayabilecek,

e Kafa, spinal kord, gogls ve batin
travmalarinda acil bakimi
uygulayabileceksiniz.

Prof. Dr. Nadiye OZER

ICINDEKILER

HEDEFLER




Travmalarda Acil Bakim Uygulamalari

Travma

| Penetran Travma |

Blast Travma

Coklu Travma

Primer
Sekonder
Tersiyer

Travmalarin
Siniflandinimasi

— Travmali Bireye
Genel Yaklasim
(' A) Hava Yolu
B) Solunum

Birincil Baki . C) Dolasim
D) Biling
| E) Viicudun Inspeksiyonu

() (Allergies) Alleriiler
B) (Medication) Aldig ilaglar
C) (Past Medical History) Ozgegmis

T D) (Last Meal) En Son Yemek Hikayesi
| Tanlsal Deéeriendirme] |_E) (Event) Olayin Nasil Oldugu

[ Acik Kafla Travmasi ] [ Acik Kafja Travmasi ]

Kafa Travmasi

Konfiizyon ve Kommosyo
Acik Kafa Travmasi Serebli
Kontiizyo Serebli

—'I Spinal Kord Travmas! ]7 = ~
B Hastane Oncesi: Dolasim, Havayolu acikligi,

Solunum CAB

Acil: Damaryolu acilir, Semifowler poziyonu,
Kafa icin basing monitorizasyonu, Arterial
oksijenizasyonu, Epilepsi profilaksisi,
Koagulopati 6ykiisii

TRAVMALARDA ACiL BAKIM UYGULAMALARI

ilk Degerlendirme: Tam bir immobilizasyon, CAB
— Acil: Sirali sevrikal immobilizasyon. Nétra pozisyonda
muayene, S5 ve iizeri travmada mutlak entubasyon,
Sedasyon, Yiiksek akiml Oz, iki damar

yolu traksiyonu

ilk Degerlendirme: Birinci baki, Hemodinamik degerlendirme
Acil: Yasami tehdit eden durumlar degerlendirilir, Laboratuvar ve
radyolojik tetkikler.

Olay Yerinde: Birinci baki, Tekrarlayan muayeneler, Cullen Grey - Turner belirtileri,
Genital bolge degerlendirilmesi.

Acil: CAB, Omurga stabilizasyonu, Oz, Damar yolu agilmasi, Eviserayonda nemli bezle
kaplama, Agri yonetimi, Kanama kontroli, Pelvis stabilizasyonu, Anksiyolitikler.
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Ozet

i

eTravma, yapisal degisiklik ve fizyolojik bozukluklarla karakterize, mekanik, termal, elektrik
ve kimyasal enerjilerle olusan veya oksijen ve isi gibi yasamin temel unsurlarinin yokluguna
bagli olarak ortaya gikan yaralanmalardir.

eTravmalar olus sekline gore; kiint, penetran ve blast (patlama) travma olarak siniflandirilir.
Kint travma; Deri butlinligl bozulmadan alttaki organlarda gesitli derecelerde
yaralanmanin olusmasidir. Penetran travma; yara girisinin genisliginin az, derinliginin fazla
oldugu travmadir. Blast travma; bomba mayin gibi silahlarin patlamasi sonucu olusan
yuiksek basingli hava dalgalarinin etkisiyle meydana gelen travmadir.

eGlinlimlizde travmali bireye acil servislerde yaklasim, American College of Surgeons’un ileri
yasam destegi (ATLS = Advanced Trauma Life Support) protokolline gére birincil ve ikincil
bakidan olusmaktadir.

oBirincil baki; “ABCDE” seklinde bir siralama ile yapilir. Hava yolunun saglanmasi ve servikal
vertebranin korunmasi (Ac), solunumun kontroll (B), dolasimin kontroli (C), biling
durumunun degerlendirilmesi (D) ve elbiselerin gikarilarak tim viicudun inspeksiyonu (E)
seklinde siralanir ve bu siralama degistirilmez.

eikincil baki; hikaye alinirken AMPLE metodu yararlhdir: A (Allergies) allerjiler, M
(Medications) almakta oldugu ilaglar, P (Past medical history) 6z gegmis, L (Last meal) en
son yemek hikayesi ve E (Event) olayin nasil oldugudur.

*Cok acil olarak ameliyathaneye ya da bilgisayarli beyin tomografisine gotirilmesi
gerekmiyorsa, tanisal degerlendirmede travmali bireye, acil odasinda servikal, gogus ve
pelvis grafisi portable réntgen cihazi ile gekilmelidir. Acil odasinda ¢ekilen bu direkt
grafilerle 6limcil olabilecek pek ¢cok yaralanma degerlendirilebilmektedir.

eTUm travma olgulari adli olgulardir.Yapilan tiim girisimler ayrintili olarak kaydedilmelidir.
“Yazilmamigsa yapilmamistir” ilkesi hep akilda tutulmalidir.

¢ Aksi kanitlanincaya kadar travmali bireyde omurga hasari oldugu kabul edilmeli ve
travmalinin hareket ettirilmesi ve tasinmasinda omurga korunma kurallarina uyulmahdir.
eTravmalar meydana geldigi bolgeye gore; kafa, spinal kord, gdgis ve batin travmasi olarak
gruplandirlabilir.

eKafa travmasi gegiren bireyde; hipoksi travmatik beyin hasarini artirdigi igin hava yolu ve
solunumun korunmasi oncelikli yaklasim olmalidir. Hastane dncesi hastalara %100 oksijen
vermek gerekir. Entlibasyon sonrasi rutin hiperventilasyondan kaginilmalidir. Bu nedenle
hastanede oldugu gibi hastane dncesinde de kapnografi kullanilmasi 6nerilmektedir.
eSpinal travmali birey olay yerinden acil servise tam bir immobilizasyon saglanmis olarak
getirilmelidir. Hava yolu degerlendirilmesi ve yonetiminde siral servikal immobilizasyon
acilde yapilacak ilk girisimdir. Acil serviste multitravmali yaralinin stabil olup olmadigina
bakilmaksizin boynun immobilizasyonu saglanmalidir. Omurga travmasi gegirdigi stiphe
edilen yarali notral pozisyonda ve omurga sistemi hi¢ oynatilmadan muayene edilmelidir.
Spinal yaralanma ne kadar yukarida ise hava yolu agisindan o kadar tetikte olunmalidir.
*GOgls travmall hasta acile geldiginde sok ve solunum yetmezligi olabilir. Sivi volimi
saglanmali ve idrar ¢ikisi tansiyon, nabiz ve santral ven6z basing élgiimleri ile volimiin
yerine konmasi tespit ve takip edilmelidir. Laboratuvar ve radyolojik incelemeler igin hasta
hazirlanmalidir.

eBatin travmalarinda; disari gikan ve gorilebilir hale gelen organlarin tzeri steril nemli gazh
bezle kapatilmali ve hizli bir sekilde nakli gerceklestirilmelidir. Batina saplanmis cisimler
cikartilmamalidir. Agri yonetimi iyi bir travma bakimi igin gereklidir. Ciddi kanama varliginda
travma yerine dogrudan basing uygulanmali ve kanama kontrol altina alinmalidir.
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Travmalarda Acil Bakim Uygulamalari

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi travmali bireyin birincil baki islemleri arasinda yer
almaz?
a) Solunum kontroli
b) Dolasim kontrolii
c) Biling kontroli
d) Elbiselerin gikarilmasi
e) Alerji kontrolQ

I. Kullandigi ilaglar
Il. Oz gegmisi
[ll. En son yemek hikayesi
IV. Olayin olus bigimi
2. Yukardakilerden hangileri travmali bireyin ikinci baki islemleri arasindadir?

a) lvell

b) Ilvelll

c) I lvell
d) I, llvelV

e) LI, Nlvelv

3. Asagidakilerden hangisi blast tersiyer travmanin etkisidir?
a) Isi etkisi
b) Patlamanin dogrudan etkisi
c) Havada ucan nesnelerin etkisi
d) Patlamanin viicuttaki basinci artirarak olusturdugu etki
e) Hava dalgalarinin etkisi

4. Travmatik beyin hasari olan bireye yaklasim ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Kontlzyonlu olan birey evde de gozlem altinda tutulabilir.
b) Entlibasyon sonrasi rutin hiperventilasyondan kaginilmalidir.
c) Bireye sok pozisyonu verilir.
d) Hastane 6ncesi bireye %80 oksijen vermek gerekir.
e) Arteriyel kan basincinin diizenlenmesi igin %5 Dekstroz verilir.
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Travmalarda Acil Bakim Uygulamalari

5. Asagidakilerden hangisi spinal travmali bireye acil serviste uygulanacaklar

arasinda yer alir?

a)
b)
c)
d)
e)

immobilizasyona boyun asagisindan baslanir.

Sirali spinal immobilizasyon saglanir.

Norolojik semptomlarda mutlaka yliksek doz steroid uygulanir.

S5 ve Uzeri yaralanmalarda entiibasyon tedbir amacli uygulanir.
Travmali bireyin norolojik muayenesi sedasyondan sonra
yaptimalidir.

6. Asagidakilerden hangisi kaburga kiriginin ge¢ komplikasyonudur?

a)
b)
c)
d)
e)

Atelektazi

Pnémotoraks

Hematoraks

Bronsiyal sekresyon

Kronik obstriktif akciger hastalig

7. Asagidakilerden hangisi yelken gogis tablosu ile ilgili olarak dogrudur?

a)
b)
c)
d)
e)

Ardisik en az 6 kaburganin en az iki yerden kirilmasi sonucu olusur.
Ekspiryumda serbest boliim ice hareket eder.

Ciddi solunum sikintisi varsa negatif basingli ventilasyon gereklidir.
Yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmelidir.

Agri kesici verilmemelidir.

8. Aort yaralanmasini diisiindiiren bulgu asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kan kaybina ragmen Ust ekstremitede hipertansiyon
Femoral nabzin hizli olmasi

Seste incelme

Sirt agrisi

Sistolik kan basincinda diists olmasi

9. Asagidakilerden hangisi dalak riiptiriiniin klasik bulgusudur?

a)
b)
c)
d)
e)

Karin agrisi

GOgus agrisi

Sirt agrisi

Bel agrisi

Alt ekstremite agrisi
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Travmalarda Acil Bakim Uygulamalari

10. Asagidakilerden hangisi batin travmali bireyin acil yaklasimi ile ilgili olarak
dogrudur?
a) Swvi kisitlanir
b) Gorilebilir batin i¢i organlar yerine itilir
c) Agir travmalarda anksiyolitikler verilir
d) Batina saplanmis cisim varsa gikartilir
e) Oturur pozisyon verilir

Cevap Anahtari

1.E,2.E,3.D0,4.B,5.B,6.A,7.D,8.A,9.C, 10.C
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ORTOPEDIK ACILLER VE BAKIM

eTravmatik Olmayan AC". HASTA BAKIMI
. Ortopedik Aciller .
eTravmatik Olmayan Prof. Dr. Nadiye OZER

Ortopedik Acillerde Bakim
eTravmatik Olan Ortopedik
Aciller

eTravmatik Olan Ortopedik

Acillerde Bakim
D

ICINDEKILER

* Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

e Travmatik ve travmatik olmayan
ortopedik acilleri
tanimlayabilecek,

e Travmatik ve travmatik olmayan
ortopedik acillerde acil tedavi ve
bakimi 6grenebilecek,

e Travmatik ve travmatik olmayan
ortopedik acillerde acil bakimi
uygulayabileceksiniz.

HEDEFLER @




Ortopedik Aciller ve Acil Bakim

ORTOPEDIK ACILLER

Travmatik Olmayan Travmatik Olan Ortopedik
Ortopedik Aciller Aciller

Kemik ve eklem
enfeksiyonlari

Kemik, eklem, yumusak
doku yaralanmasi

Travmatik olmayan

acillerde acil bakim Gikik

Yumusgk doku Kirk
enfeksiyonlari

Burkulma

yaralanmalar

( 4
Asiri kullanima bagl gelisen

.

Tendon ve kas yirtilmalari

_
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Ortopedik Aciller ve Acil Bakim

Ozet

*Ortopedi, kas-iskelet sistemi ve iliskili yapilarin sekil ve fonksiyon bozukluklarini
tibbi ve cerrahi yolla tedavi eden bilim dalidir.

eKemik, eklem, ligament ve tendonlari ilgilendiren kas iskelet sistemi acilleri;
“Travmatik olmayan” ve “Travmatik” aciller olmak lzere iki grupta incelenebilir.
eTravmatik olmayan ortopedik aciller; kemik ve eklem enfeksiyonlari (Akut
hematojen osteomyelit ve septik artrit), yumusak doku enfeksiyonlari (nekrotizan
fasiyit, gangren) ve asiri kullanima bagh gelisen yaralanmalar (bursit, kas spazmi,
tendonit, kompartman sendromu) olarak gruplandirilabiir.

eTravma sonrasi osteomyelit genellikle agik kirik veya kapal kiriklarin cerrahi
tedavisi sonucu olusur.

eSeptik artrit, tiim eklemlerde gorilebilecegi gibi alt ekstremitenin yiik tasiyan,
genis eklemlerinde (diz, kalga, ayak bilegi) daha sik rastlanir.

eYumusak doku enfeksiyonlarindan nekrotizan fasiyitte tedavi gecikirse cilt alti
dokularda fluktuasyon gosteren apseler gorilebilir. Dokulara hizla yayilan nekroz,
sepsis, toksik sok sendromu, ekstremite kaybi ve ¢oklu organ yetmezligi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

eGangren, pargal kiriklar, penetran yaralanmalar, arteriyel yetmezlikli hastalardaki
ekstremite yaralanmalari gibi travmatik olaylarin yaninda kolon kanseri, I[6semi veya
diyabetes mellitus gibi altta yatan hastalik varliginda da olusur.

e Asiri kullanmaya bagli yaralanmalarda tedavi ve bakimda ilk asamada “PRICES”
protokolii kullanilir. (P: Protection: Koruma; R: Rest: istirahat; I:lce: Buz; C:
Compression: Kompresyon bandaji; E: Elevation: Elevasyon; S: Support: Destek). Bu
protokol bazi kaynaklarda PRICEM seklinde gegmektedir. PRICES protokoliinden
farkh olarak, Support (destek) yerine Medication (ilag tedavisi) protokolde yer
almaktadir.

eOrtam glivenli ise hastanin degerlendirmesi sistematik bir sekilde yapilir. Biling ve
oryantasyon kontroli mutlaka yapilmalidir. Hastanin bilinci kapali ise CAB
(Compression, Airway, Breathing) degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Biling durumu
AVPU (Alert: Uyaniklik durumu; Vokal/ Verbal: Sesli uyaranlara yanit; Pain: Agrili
uyarana tepki verme durumu; Unresponsive: Hicbir uyariya tepki vermeme ) skalasi
ile degerlendirilir. Biling var ise acil bakim igin hastaneye sevki saglanir. Biling yok ise
hava yolu agikhgi saglanarak saglk kurulusuna nakli gerceklestirilir. Hastane 6ncesi
acil bakimda etkili terépatik iletisim de son derece 6nemlidir.

eTravmatik olmayan ortopedik acillerde agri ve hareket gii¢liigi en sik karsilasilan
sikayetlerdir. Hastalarin gogunda yasamsal tehlike olusturmazken, ¢ok az hastada
riskli durumun habercisi olabilir. Hareket gligligli olan alanda immobilizasyon, agriyi
azaltir. immobilizasyonu saglamak icin destek materyallerinin kullaniimasi
durumunda islemden 6nce ve sonra norovaskiler degerlendirme yapiimalidir.
Norovaskiiler durum bozulmussa bélge desteklenmeden énce nérolojik ve vaskiler
fonksiyonun geri dénmesi 6nemlidir. immobilizasyondan sonra ekstremite
ylkseltilmeli ve 6demi 6nlemek igin soguk uygulama yapilmalidir.

eTravmatik olan ortopedik aciller; kemik, eklem ve yumusak doku yaralanmalari,
kirik, cikik, burkulma, tendon ve kas yirtilmalari seklinde gruplandirilabilir.
eTravmatik olmayan ortopedik acillerin acil bakiminda; nérovaskiler degerlendirme,
soguk uygulama, elevasyon, agri yonetimi ve enfeksiyonun énlenmesi ya da kontrol
altina alinmasi igin hekim istemine gore giivenli ilag uygulamasi, traksiyon
uygulamasina yardimci olma, gerekli ise yarayi debrite etme ve yikama, kirik
bolgesine gore tespit islemi, soka karsi 6nlem alma ve sok belirtilerini izleme,
hasta/yarali degerlendirmesi ve yapilan uygulamalari kayit altina alma esastir.
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Ortopedik Aciller ve Acil Bakim

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi travmatik olmayan ortopedik acillerdendir?

a) Bursit

b) Kirik

c) Cikik

d) Burkulma

e) Kas yirtilmasi

2. Asagidakilerden hangisi nekrotizan fasiyitte tedavi gecikirse gorilecek belirtidir?
a) Eritem
b) Odem
c) Isiartisl
d) Cilt altinda fluktuasyon
e) Hepsi

3. Asagidakilerden hangisi kompartman sendromunun erken déneminde gorilen
en onemli belirtidir?

a) Felg

b) Nabzin alinamamasi

c) Pasif hareketle agri olmasi

d) Solukluk

e) His bozuklugu

4. Asagidakilerden hangisi PRICES Protokol(’nde yer almaz?

a) Koruma

b) Istirahat

c¢) Kompresyon
d) ilag tedavisi
e) Elevasyon

5. Asagidakilerden hangisi travmatik olmayan acillerde RiSK degerlendirmesinde

yer almaz?
a) GoOgus, abdomen veya omurgadan kaynaklanan agri
b) Agrinin siddeti
c) Iskemik, vaskiiler problemler veya derin ven trombozu
d) Sepsis
e) Epifiz yaralanmasi

6. Asagidaki ortopedik acillerin hangisinde Tompson belirtisi gorilir?
a) Kasspazmi
b) Tendinit
c¢) Kompartman sendromu
d) Septik artirit
e) Kas yirtilmasi
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Ortopedik Aciller ve Acil Bakim

7. Asagidakilerden hangisi kompartman sendromunda acil fasiyotomi gerektiren
kompartman igi basing durumudur?

a) 10-15 mmHg

b) 20-25 mmHg

c) 30-35 mmHg

d) 40-45 mmHg

e) 50-55 mmHg

8. Asagidakilerden hangisi acik kiriklarda yara debridmaninda bakim uygulamalari
ile ilgili olarak dogrudur?

a) Debridmana baslamadan yara fotograflanir.

b) Profilaktik olarak antibiyotik uygulanir.

c) Yiksek basingla yikama yapilir.

d) Yikama sollisyonuna povidon iyot katilir.

e) Yikama sonrasi yaradan kultar alinir.

9. Asagidakilerden hangisi ¢ikikta rediksiyonu zorlastirir?
a) Agn
b) Hassasiyet
c) Deformite
d) Asimetri
e) Midahalenin gecikmesi

10. Asagidakilerden hangisi ciddi burkulmayi, hafif ve orta diizeyde burkulmadan
ayiran belirtidir?

a) Agn

b) Sislik

c) Dislokasyon

d) Gerginlik

e) Fonksiyon kaybi

Cevap Anahtari

1.A,2.D,3.C,4.D,5.B,6.E,7.C, 8.A,9.E, 10.C
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