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& ( Sunu Plani J
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 Spinal Immobilizasyon
— Servikal
— Torakolomber

e Ekstremite Immobilizasyonu

— Ust Ekstremite

— Alt Ekstremite

— Pelvis
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% ( Giris J

* Immobilizasyon; omurga ve ekstremitelerin hareketsiz hale

getirilmesi islemidir.

* Hastane oncesi baslayip hastanede devam eden bir

uygulamadir

* 1960’li yillardan beri kullaniimaktadir
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( Spinal immobilizasyon J

1971: Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi: Semptomlar
veya fizik muayene bulgulari omurilik yaralanmasi

distinduren hastalara spinal immobilizasyon dneriyor.

1980-90: Semptomlarin veya fiziksel bulgularin bulunup
bulunmamasina bakilmaksizin yaralanma mekanizmasina

gore spinal immobilizasyon uygulanmistir.

Bu yaklasim, 6nemsiz yaralanmalarda gereksiz immobilizasyon

uygulamasini arttirmistir.




% ( Boyunlugun Olumsuz Etkileri J

«»

* Vendz donusu engelleyebilir ve

intrakranyal basinci (ICP) artirabilir.

» Kafa derisinde basi yaralarina neden

olabilir.

* Cok buyuk bir boyunluk

hiperekstansiyona neden olabilir.

e Solunum fonksiyonlarini bozabilir

* Raphael JH, Chetai R. Effects of the cervical collar on cerebrospinal fluid pressure. Anaesthesia. 1994;49:437.
** Plaisier B, Gabrram SG, Schwartz RJ, et al. Prospective evaluation of craniofacial pressure in four different cervical orthoses. J Trauma. 1994;37:714.

Ny,




\
§ ( Boyunlugun Solunuma Etkileri J

«»

e 1988-2011 yillari arasinda yapilmis pek cok calisma
boyunlugun akciger fonksiyonlarinda bozulmaya neden

oldugunu tespit etmis.
e Guncel bir calisma (Rahmani et al, 2016)

* 163 hasta, Kapnografi ve puloksimetre kullaniimis

e O I u m S u Z et ki yo k ! Trauma Mon. 2016 September: 114 e 21866 dai: 1058123 iraumamon 21866,
Published online 2006 August 8. Research article
° ( P=0 593) Eftect of Neck Collar Fixation on Ventilation in Multiple Trauma
| Patients

Farzad Rahmani,' Mahboob Pouraghaei,* Payman Moharamzadeh,” and Ebrahim Mashhadi®
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( Sirt Tahtasinin Olumsuz Etkileri

Solunum sistemine olumsuz etkileri
Agri nedeniyle hastanin rahatsiz olmasi

Agri nedeniyle gereksiz gorintileme

|

Basi yaralari

RESOURCE DOCUMENT

EMS SPINAL PRECAUTIONS AND THE USE OF THE LONG BACKBOARD —
RESOURCE DOCUMENT TO THE POSITION STATEMENT OF THE NATIONAL
ASSOCIATION OF EMS PHYSICIANS AND THE AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS COMMITTEE ON TRAUMA

Chelsea C. White IV, MD, EMT-P, Robert M. Domeier, MD, Michael G. Millin, MD, MPH,
and the Standards and Clinical Practice Committee, National Association of EMS Physicians




( Sonug J

Bilinen riskleri ve yararinin kanitlanamamis olmasi nedeniyle

spinal immobilizasyon dikkatli kullaniimadir.

Gereksiz goruntllemeyi azaltmak icin bir kisim kriterler

kullaniliyor (NEXUS, Canadian C-Spine Rule for Radiography)

Benzer kriterler, gereksiz immobilizasyon sayisini azaltmak

icin de kullanilabilir (2005) N IR B

Prospective Performance Assessment of an Out-of-Hospital
Protocol for Selective Spine Immobilization Using Clinical
Spine Clearance Criteria

o, MO® B8 Shidey M. Fredenksen. RN. MS, Kathy Welch, MS. MPH
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( E.M.S. IMMO Protokoli J

¢ ’)—

e 2016 tarihli bir calisma...

 1980'den 2014'e kadar literatlr incelemesi yapilarak

hazirland
Kreinest et ol Scandinavian Jounal of Trouma, Resusatotion Sc . ! LT
ond Emengercy Medicine (2016) 2471 andinavian journal of Trauma,
DO 10.1186/513049-016-0267-7 Resuscitation and Emergency Medicine
ORIGINAL RESEARCH Open Access
@ CrossMack
Development of a new Emergency

Medicine Spinal Immobilization Protocol for
trauma patients and a test of applicability
by German emergency care provuders

Michael Kreinest'~, Bernhard Gliwitzky”, Sverya Schider’, Pau A Grutzner' and Matthi
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‘ E.M.S. IMMO

Manual in-line stabilization (has to be continued f
Complete immobilization

during all manipulations on the patient) t

1 Immobilization with upper | (im Impaired
body elevated 30° and Assessment? yes lO any
If possible without cervical collar « Language barrier
* Intoxication
f \+ Serious distraction
Traumatic brain
injury with (increased risk for spine |n1ury?\
increased ICP * Midline spine tenderness
» Age 2 65 years
stable » Reduced sensibility or motor
function
« Supraclavicular injuries
* High speed accident (>100 km/h),
MVA Rollover, Vehicle Ejection
» Axial load to head, fall from 2 2m
(I | \ Locomotive or bike collision )
instable B
: n
Penetrating Blunt P 0
trauma Trauma instable *
Indication of spine injury?
If human Pain on palpation
resources * Pain during active 45° neck rotation
are limited Minimale immobilization 1
‘ (early transport should no
not be delayed) *
[ No immobilization ]

KAYNAK: Kreinest et al. Development of a new Emergency Medicine Spinal Immobilization Protocol for trauma patients and a test of applicability by German emergency
care providers. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2016) 24:71 .




‘ ( Immobilizasyon Kriterleri J

* Ciddi Yaralanma mekanizmasi
* Omurga agrisi veya hassasiyet
* Fokal noérolojik defisit

e Kafa travmasi

* Biling bozuklugu

* Yaniltici bir yaralanma

* |letisim engelleri

* |leri yaslar (>65)
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é { Spinal immobilizasyonun J
Kontrendikasyonlari

* Immobilizasyon yaralanmayi gizleyecekse

e Cerrahi bir hava yolu ihtiyaci

 Mevcut cerrahi hava yolu (6rnegin trakeostomi tlipu)
* Obezite

e Saplanmis nesneler
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é { Spinal immobilizasyonun J
Kontrendikasyonlari

* Kronik solunum yolu hastaliklari (KKY, asit)

e Zihinsel durum degisikligi (6rn. Sarhos olan hastalar)

* Lojistik acidan pratik olmayan (or. Toplu kazalarda cok hasta)
e @Guvensiz ortam (catisma, patlama, sel vs)

e Anatomik kisithliklar (Ankylosing spondylitis, kifoz vs)
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§ Yashilarda Boyunluk Takilirken
) Yasanan Sorunlar

e Torasik kifoz artisi
e Servikal lordoz kaybi
* Dejeneratif degisiklikler

* Notral pozisyonda immobilizasyon zor

* Alternatif servikal immobilizasyon gerektirebilir.

Cervical spine immobilization in the elderly population

Prashanth J. Rao'*’, Kevin Phan', Ralph J. Mobbs'’*, David Wilson’, Jonathon Ball’

NeuroSpine Surgesy Research Group (NSURG), Sydney, Australis; "Royal North Shore Hospital (RNSH), Sydney, Australiz; 'University of New
3. Svdney, Australia; "Neurospine Clinie, Prince of Wales Private Hospital, Sydney, Australia

™ to: Dr. Prashanth J. Rao. Prince of Wales Hospital, Sydney, Australia; NeuroSpine Surgery Research Group (NSURG), Sydney
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ﬁ ( Spinal Immobilizasyon Ekipmanlari J

* Elle immobilizasyon

* Servikal Collar

 KED (Kendrick Extrication Device)

 Tam Vicut Omurga Tahtalari (Sirt Tahtalari)
* Kasik Sedye

* Yan Boyun Stabilizatorleri (Bas sabitleyici)
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é ( Elle immobilizasyon J

* Travma hastasini degerlendiren ilk personel

hastanin boyun omurlarint manuel olarak

immobilize edinceye dek herhangi bir mekanik

alet uygulanmamalidir.

* Harekete karsi direng, boyun kaslarinda
spazm, hareket sirasinda norolojik defisitin

artmasi ya da ortaya ¢ikmasi durumunda

kontrendikedir.




‘ ( Servikal Collar J

«»

e Sadece bas notral hatta getirildikten sonra uygulanmalidir
* Hastanin agzini agmasina izin vermeli

e Kusan hastanin hava yolunu temizlemeyi engellememeli

* Boyun damarlarini ve sinirlerine asiri basi yapmamalidir

* Solunuma engel olmamalidir

KAYNAK: Spinal Trauma. In Sanders MJ. Paramedic Textbook 2nd ed Mosby 2002; 655-683. .



é ( Uygun boyunluk yoksa... J
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ﬁ ( KED (Kendrick Extrication Device) J

* Aracici trafik kazalarinda kazazedenin

citkarilmasinda kullanilir

* Govdeyi bastan koksikse kadar

immobilize eder

 Medulla spinalisin daha fazla zarar

gormesini engeller.

* Servikal kolor takildiktan sonra, KED

takilmahdir.




é ( Tam Vicut Omurga Tahtalari J

* Ahsap veya plastik yapilmis

e Sirt tahtasinin en buyuk dezavantaji hasta

rahatliginin olmamasidir.

e Sirt tahtalari, immobilizasyon ekipmanlari

icinde en konforsuz olanidir.

* Tahta ile kemikli cikintilar arasindaki temas

noktalarinda siddetli agrilara neden olur.

* Temas noktalarina dolgu kullanilabilir




a ( Kasik Sedye J

* Kepce sedye kutik cevirmeye bir alternatiftir.

* |ki veya dort parcaya bdlinecek sekilde

tasarlanmistir.
e Sert fakat rahat bir ekipmandir.
* Hasta boyuna gore ayarlanabilir.

* Birbirlerine kenetlenen parcalar arasinda elbise

deri veya diger nesneleri sikistirmaktan

kacinmak icin dikkatli kullanilmalidir.

1 . B . f) 11 . \-‘\I :'
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é ( Vakum Sedye J

* Travma tahtasinin alternatifi olarak

kullaniimaktadir.

* Travma tahtasi gibi agriya yol acmazlar ve

daha konforludur.

* Uygulanmasi zaman alir.

* Uygulama kolayligi ve travma stabilizasyonu,

acisindan sirt tahtasi daha Ustin




& ( Yan Boyun Stabilizatorleri J

* Orta yogunluklu kopuk kaucuktan
yvapiimis
* Bas boyun stabilizasyonunda

yandan destek saglar

* Sirt tahtasinda kaymazlar

>
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5 ( Immobilizasyon ve Goriintiileme J

«»

BT goruntilemede

e Sadece bir omurga tahtasi veya vakum yatagi kullanildiginda

artefakt orani % 40-50

 Omurga tahtasi ve baslik eklendiginde artefakt orani %70-78

~ . “merg Radiol (2016) 23:263-268
Number of Scans with D01 10 1007410140016 13962 ()
patients artifacts ORIGINAL ARTICLE
L . » Lo 75 9 (36 %
) S vard, no s 25 5 9 . _ . . .
No spineboard, no headblocks (36 %) Effect of spineboard and headblocks on the image quality of head
Rigid spineboard, no headblocks 12 5 (42 %) CT scans
gasp
-] S 1T O ‘ e : %
R.lgld SplanOdld. standard soft- 10 7 (70 %) Baukje Hemmes' « Cécile R. L. P. N, Jeukens® - Aliaa Al-Haidari® - Paul A. M. Hofman? «
foam headblocks Ed S. vd Linden® « Peter R. G. Brink "« Martijn Pocze™
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ﬁ ( Cocuklarda Spinal Immobilizasyon J

e Oksiput buyuk oldugu icin basi

fleksiyona zorlar A e
* Notral pozisyonunu

koruyabilmek icin vicudun altina .

destek yerlestirilmesi l

gerekmektedir
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ﬁ ( Spinal Immobilizasyon Uygulama J

* Elle immobilizasyon

e Servikal Collar

 KED

 Omurga Tahtalari

* Yan Boyun Stabilizatorleri

Ambulans sedyesi
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ﬁ ( Spinal Immobilizasyon Uygulama J

* Elle immobilizasyon

e Servikal Collar

 KED

 Omurga Tahtalari

* Yan Boyun Stabilizatorleri

 Ambulans sedyesi




é ( Ekstremite immobilizasyonu J

e Ust Ekstremite
e Alt Ekstremite

e Pelvis
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¥ ( Ust Ekstremite Immobilizasyonu J

TARIHCE

¢ M.O. 3000-2500: Misir’da mumyalarda en eski atellere

rastlanmis
 M.O. 460-377 : Hipokrat
e M.S.980-136 :ibniSina

e M.S. 1795-1867: Alfred Velpeau
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& ( Atel Endikasyonlari J

e Kirik

e Burkulma

* Eklem Uzeri laserasyonlar

* El ve ayakta hayvan isiriklari ve penetran yaralanmalar
* Eklem enfeksiyonlari

* Tenosinovit

e Akut artrit/gut

! . S 31 —— 5 i) 2
Mo Fakililtosi SGEEes
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§ ( Ust Ekstremite Immobilizasyonu J

Atelin Faydalari

* Kirik veya cikik kemik uclarinin hareketini 6nler
e Agriyiazaltir

* Damar ve sinir hasarini azaltir

e Kapali kirngin acik kiriga donismesini engeller

* Yag embolisi riski azaltilir

OMive
S
S 2\
3 3

1 " . fi 11 e—— - e gl )
Mo Fakilliltos| GCass



\ .. :
§ ( Ust Ekstremite Immobilizasyonu J

Sert Ateller
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§ ( Ust Ekstremite Immobilizasyonu J

«»

Yumusak Ateller
 Hava atelleri,
* Omuz askisi

* Bandajlar

e Yastiklar
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§ ( Ust Ekstremite Immobilizasyonu J

Sisme Plastik Ateller
* Distal yaralanmalar icin kabul edilebilir

* Humerus ve femur kiriklari icin kullanimi uygunsuz
— Yetersiz sabitleme

— Dolasim bozuklugu
e Giysi Uzerine uygulanmaz

 Fermuarsiz olanlar cilde yapisabilir

I " 'l'--_l 11 Il-, . )
e Fakdiltes
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ﬁ ( Alanda Sekil Bozuklugunu Azaltma J

* Hastane oncesi donemde dnerilmez
* Yanlis mudahale, sadece kirigi, kirikli cikiga donusturebilir.

 Mudahale icin gecerli endikasyon, distal nabizlarin yoklugu

durumudur.
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5 ( Alt Ekstremite Immobilizasyonu J

« Ust ekstremite icin sdylenenlerin cogu
gecerlidir.
* Temel fark femur saft kiriklarinin

tedavisinde traksiyon atelinin

kullanilmasidir.

* Traksiyon kullanimi, Hipokrat

zamanindan baslamaktadir.




( Traksiyon Atelleri

Parcalanmis bir femur 2 L kan birikmesine izin verir.

Traksiyon atelleri, kirik kesitlerini hizalayarak uylugun

anatomik seklini duzeltir.
Bu da doku basincini arttirir ve kanamayi azaltir.

Ek olarak agri ve norovaskuler hasari azaltir

Yag embolisi insidansini dusurdr.




é ( Traksiyon Atelleri J

Endikasyonlari (Femurda Kirik diisiindiiren bulgular)
* Uyluk Agrisi,

* Ekstremite Kisaligi, /
* Acilanma,

* Krepitasyon,

* Sisme

e Ekimozu

! v -l'_._- l 1 i - = ]
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é ( Traksiyon Atelleri J

 Hare Ateli (ambulansa

sigmayabilir)

Sager Ateli

KED vs



‘ ( Traksiyon Atelleri J

Kontrendikasyonlari

e Pelvik kiriklar,

* Kalca yaralanmalari,
* Ayni ekstremitedeki diz ile ilgili 6nemli yaralanmalar

* Ayak bilegi yaralanmalari

Bu gibi durumlarda sert ateller kullanilabilir.




% ( Traksiyon Ateli yoksa... J

Bir traksiyon cihazi mevcut | A
degilse kalga ve diz saglam A d o e
bacaga tespit edilerek 0 0 ] o
hareketsiz hale ] i ]
getirilmelidir. | D ' :
° I A =T
B e




( Pelvis immobilizasyonu J

¢ i —

e Pelvis kiriklari

— Kontrol edilemeyen kanama

— Hipovolemik sok

— Coklu Organ yetmezligine neden olabilir. v"_\
 Bu nedenle hastane 6ncesi ortamda,

kanama kontrolu icin erkenden stabilize \

edilmesi gerekir.




& ( Pelvis immobilizasyonu J

* Pelvis kirigi disunilen hasta
 Ozellikle hipotansif oldugunda, pelvis tespit edilmelidir.

e Pelvik kirik oldugu distintlen hastalarda pelvik stabilizasyon

icin kontrendikasyon bulunmamaktadir.




( Pelvis immobilizasyonu J

¢ ’)—

* Pelvisin stabilizasyonu kemik

halkanin sikistirilmasindan

olusur.

* Mevcutsa hazir tespit

malzemeleri kullanilabilir.

* Hastayi sirt Gstu yatirip

pelvisi buyltk trokanterlerin

cevresinden sarin




( Pelvis immobilizasyonu J

¢ ’)—

e Pelvisin 2 tarafina sert ateller,
bacaklar arasinda bir dolgu

maddesi yerlestirilir.

* En basit teknik katlanmis yatak
carsafinin sikica pelvis etrafina
sarilmasi ve camasir klempleri

ile emniyet altina alinmasidir.




( Pelvis immobilizasyonu J

Klemp yoksa, pelvis etrafina
sarilan carsaf onde digim

atilarak tespit edilebilir.

1 . = ) l!l I i —— : =:? ?‘
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* Kask ve cene kayisi basi saglam bir sekilde tutmazsa, kaski

hareketsiz kilmak kafayi yeterince hareketsiz kilmaz.

e Kasklar, hastanin hava yoluna erisebilmek ve uygun spinal

immobilizasyon icin gerekiyorsa cikarilmahdir.

>
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ﬁ ( Motosiklet Kasklarinin Cikarilmasi J

* Cene alti bagi kesilir

e Bir kisi asagidan kaskin icine

erisip mandibula ve oksipiti

destekler.

* |kinci kisi de yanlardan

gevsetip kaski cikarir.




( Sonuc olarak... J

Travmali olgularda immobilizasyon yasamsal 6nemdedir, fakat...

-
Her hastaya degil, gereken hastaya uygulanmali 5

Olumsuz etkileri g6z ardi edilmemeli

Hasta konforu igin gerekli 6zen gosterilmeli A= Y

Endikasyon sona erdiginde en kisa stirede immobilizasyon

ekipmanlari ¢cikariimalidir
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EMS SPINAL PRECAUTIONS AND THE USE OF THE LONG BACKBOARD —
RESOURCE DOCUMENT TO THE POSITION STATEMENT OF THE NATIONAL Prospective Performance Assessment of an Out-of-Hospital
ASSOCIATION OF EMS PHYSICIANS AND THE AMERICAN COLLEGE OF 4 i : . > :
Protocol for Selective Spine Immobilization Using Clinical
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Chelsea C. White IV, MD, EMT-P, Robert M. Domeier, MD, Michael G. Millin, MD, MPH,
and the Standards and Clinical Practice Committee, National Association of EMS Physicians a
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