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m Acil servislerde travmatik doku hasari oldukca

sik gorulmektedir.

m ABD istatistiklerine gore acil hekimleri yilda 8
milyon yumusak doku travmasi acil servislere

basvurmaktadir.
m Toplam hasta sayisinin % 7’°sini olustururlar.

m Yuz, skalp, parmaklar ve el en cok yaralanan

organlardir.
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YARA BAKIMINDA ASAMALAR
m Anatomik inceleme,
m Yara muayenesi,
m L okal anestezi,
®m Yaranin hazirlanmasi,

m Sitir teknikleri,
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ACIL YARA BAKIMINDA HEDEFLER
m Enfeksiyonun dnlenmesi

m Fonksiyonlarin tekrar kazandirilmasi

m Fizik gorinimun eski haline getirilmesi
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MUAYENEDE ASAMALAR
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...........

m Ayrintili sistemik muayene,

m Vital bulgularin ve mental

durumun takip edilmesi,

m Yaranin lokalizasyonu ve tedavisi,



"

Hasar mekanizmasi tamir ve skar acisindan onemlidir.

3 tur hasar vardir:

—

Kopmal/bicme

Germe

Baski
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YARA BAKIMINDA ALTIN PERIYOD

m Yaralanmadan sonraki ilk 6-8 saat altin periyottur.
m Bazi yaralar 8-12 saate kadar enfeksiyon riski ilave olmadan kapatilabilir.

m Yiiz yaralari yaralanmadan 12-24 saat sonra bile diisiik enfeksiyon riski ile

kapatilabilir.

m  Ozellikle yiiz yaralari yemeklerle kontamine oldu ise, hasardan sonraki ilk 3 saatte

kapamak guvenli degildir.

m Travmanin buyuk olduguna dair bilgiler varsa derin dokularda olabilecek hasarlar

acisindan uyanik olunmalidir.



-
OZGECMIS
m Hastaliklar
m Gegirilmis travmalar
m Yas
m Sigara

m Beslenme durumu

L] ilaglar

m Alleriji

m [ etanoz immiinizasyonu



-
GENEL TEDBIRLER

m Tespit edilen bulgular ve daha onceki tedavileri guvenli bir

sekilde saklanmalidir.
m Hastanin sedyeden dusmemesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.

m Kusma ve aspirasyon onlenmelidir.

m Hasta muayene edilirken ve yara tamiri yapilirken en rahat

edeceqi pozisyonda tutulmalidir.

m AQri ve sedasyon igcin medikasyon sarttir.



m Gerek adli raporlar gerekse hastane kayitlari icin

ayrintili degerlendirme sarttir.
m Hastanin tamami degerlendiriimelidir.

m Bunun icin hastanin elbiseleri ¢ikarilmali, yara sac ya
da kandan gorunmuyorsa temizlenerek vizualize

edilmelidir.



"
YARA BOLGESININ FONKSIYONLARININ
MUAYENESI

m Yara bolgesinin distali fonksiyon ac¢isindan iyi muayene edilmelidir.

m Norolojik fonksiyonlar (duyarlilik, refleksler ve gu¢ muayenesi) ozellikle

lokal anesteziden once degerlendirilmelidir.

m Vaskuler akim kontrolu yapilmalidir. (i1s1, kapiller dolum ve nabiz)
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YARA BAKIMI

m Yara bakiminda temel asamalar
inspeksiyon,
Eksplorasyon,
Debritman,

irrigasyon,
m Tetanoz proflaksisi, yaranin yikanmasi ve gerekli anestezi

m Kayit
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TETANOZ PROFLAKSISI

En onemli proflaksi

Inspeksiyon,
Eksplorasyon,
Debritman,

Irrigasyon
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Tetanoz asisi ve gerekiyorsa
immunglobulin yapilmasi ile % 100°e

yakin koruma saglanir.

Gebelerde guvenlidir.



Tetanoz immunizasyonunda genel ilkeler

Temiz yara Stuiphel1, kirli yara*
Bilinmiyor ya da 3 den az Td TALTIG
asilama
3 ya da daha fazla asilama ) )
0-5 yil i¢inde
3 ya da daha fazla asilama ) Td
5-10 yil i¢inde

m Td: Tetanoz asisi
m TIG: Tetanoz immunoglobulini

m *6 saatten daha uzun suredir mudahale edilmemis, kontamine, enfekte,

olu dokularin bulundugu; delme, mermi, mizrak, krash yara, yanik
ya da donuk yaralari
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m Derinin temizlenmesinde hedef yaranin
uzerindeki debrisi uzaklastirmak ve deri
etrafindaki bakteri yogunlugunu azaltmaktir.

Derin temizliklerde lokal anestezik ajan

kullanilabilir.

m Deri temizliginde bir ¢cok solusyon

kullaniimaktadir. Bu amacla kullanilacak

olan soliisyon hizli etkili olmali ve

genis bir antimikrobiyal

spektruma sahip olmalidir.



= POVIDON IODINE SOLUSYONU
m CLORHEXIDINE

= HIDROJEN PEROKSIDE

m ALKOLLER

m HEXACLOROPHENE



"
Yara etrafinin tiras edilmesi

m Enfeksiyon riskini artirdigi igin
tavsiye edilmemektedir.

m Bir cok hastada tamir sirasinda
yara cizgisinden itibaren sag iki
hatta ayrilir.

m Yaranin goruntulenebilmesi igin

sacin kaldirilmasi gerekiyorsa,

saclar klipslerle tutturulabilir.

m Kaslar klipsle tutulmaz ya da

tiras edilmez.



Yabanci Cisimler

m Tum yabanci cisimler yaradan c¢ikariimalidir. Yabanci cisim yara igerisinde

kaldiginda enfeksiyon riski oldukca artmaktadir.
m Bu yabanci cisim sis, bicak gibi kesici- delici bir alet ise, u¢ buyuk bosluga

penetre ise, buyuk arter ve venlere yakinsa ameliyathanede ¢ikariimasi

gerekebilir.



DEBRITMAN

Olu ve asir derecede kontamine olan

dokularin yaradan uzaklastiriimasidir.



- E—
IRRIGASYON

m Yara bakiminda irrigasyon vazgecilmez bir agamadir.

m Hem yabanci cisimler uzaklastirilir, hem de bakteriler dilue edilir.

m Cogunlukla steril serum fizyolojik kullanilir.

m Yuksek volum (200-2000 ml) ve yuksek basing ile yikanir.

m 50 ml’lik enjektor ve 18 ya da 19 gauge kunt uc¢lu igne kullaniimahdir.

m Bir ¢cok yara en az 200-500 ml irrigasyon gerektirir. Kirli ise daha fazla

yikanmalhdir.
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KAYIT

m Adli, Idari ve Akademik acidan 6nemlidir.

m imkan varsa her lezyonun fotografi

cekilmelidir.
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Norovaskuler muayene yapilip

sonuclar kaydedildikten sonra;

Agrisiz muayene, temizlik, debritman,

irrigasyon ve sutur atmak icin

anestezi gereklidir.
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Anestezik ajanin enjeksiyonu sirasinda agri:

Enjeksiyon hizi: Yavas enjeksiyon ile daha az agri olur.
Ignenin kalinh@i: Kiicuk igne ile daha az agri olur.

Enjeksiyonun lokalizasyonu: intradermal enjeksiyonda agri fazladir.

Subdermal enjeksiyonda agri daha azdir.

Anestezik ajanin i1sisi: Buzdolabindan ¢ikarilan anestezik ajan hemen

kullanilmamalidir. ideal olani anestejik ajanin oda isisinda olmasidir.

Enjeksiyondan once lidokainin tamponlanip tamponlanmamasi



-
LOKAL ANESTEZI

m Lokal anestezik ajanin enjeksiyonunda bir cok metod kullanilabilir.

m 2 temel yontem vardir:

Paralel kenar infiltrasyonu (Alan blogu): Yaranin kenarindan saglam
dokuya dogru enjeksiyon yaplilir. Bu yontemde deride bulunan

mikroorganizmalarin subkutan dokuya gegmemesi igin deri temizlenmelidir.

Yara dudaklarindan subkutan dokuya anestezik ajan verilir. Bu
yontemde daha az agri olur. Ancak yara igindeki kontamine maddelerin daha

derin dokulara gegcme intimali vardir.
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ANESTEZIK ILACLAR

ESTERLER

= Prokain,

m [etrakain,
= Korprokain,
m Benzokain,

m Kokain,



s AMIDLER
Lidakain,
Bupivakain

Mepivakain



"
Lidokain ve bupivakain en ¢ok

kullanilan amid tip anestezik
ajanlardir.

Lidokainin etkisi hizli baslar ve 20-60 dakika surer. Bupivakainin etkisinin baslama suresi

lidokainden daha yavastir. Ancak 4 kat daha etkilidir.

Hem amid hem de ester tip anestezik ajanlarin kullaniminda igerdikleri koruyucu
maddelerde dolayi allerjik reaksiyonlar olabilir.

Enjeksiyon sirasinda ,enjeksiyon agrisini azaltmak igin, lidokain sodyum bikarbonat
ile tamponlanir. 10 ml % 1’lik lidokaine 1 ml sodyum bikarbonat ilave

edilir (1mEg/ml).



s EPINEFRIN

Anestezik ilaglarin etki strelerinin uzamasi igin lokal anestezik ajanlara

katilir.

Epinefrinin vazokonstruktif etkisi ile yara bolgesindeki kan akimi azalir.

Ancak distal vaskuler kisimlarda kullanmaktan kacginiimalidir.
Ayrica dokunun savunmasini zayiflattigi icin enfeksiyon riski artar.

Kontamine bir yara tamir ediliyorsa ya da yuksek enfeksiyon riski

varsa epinefrin kullanimindan kaginiimahdir.
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Distal uc anestezisinde

ADRENALIN ICEREN LOKAL ANESTEZIK

AJANLAR KULLANILMAMALIDIR
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m Primer kapama

Sutur, flaster, stabler ya da yapistiricilarla yapilir. Bu tir kapamada enfeksiyon
riski dusuktar.

m Segonder kapama

Yuksek enfeksiyon riski olan kuguk yaralar agik birakilir. Granulasyon ve
reepitelizasyon ile iyilesmeye birakilir.

m Tersiyer kapama
Yuksek enfeksiyon riski olan genis yaralar ge¢ donemde tamir edilirler.

Uygun yara bakimini takiben yara serum fizyolojik emdirilmis gazh bez ile
kapatilir.

Enfeksiyon bulgusu yoksa 4-5 gun, gunluk pansuman yapilir.

lyi vaskuler dokular ¢ikana kadar yara dudaklari tiraslanabilir.






Yara 4 yontemle kapatilabilir

mSutur
mStabler
m[apes

mDoku yapistiricilar
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1-SUTUR TEKNIKLERI

m Dikis atmaktan amag, fizik butunlugun ve

fonksiyonun saglanmasidir.

m Hasta acil servise geldiginde ‘Hemen dikin’
diyebillir.
m Ancak acil doktoru her zaman duygulari ile deqil

akli ile hareket etmelidir.
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SUTUR TIPLERI

m Absorbabl

Bu suturler 60 gun ya da daha kisa bir surede
absorbe olurlar. Tipleri;
m Sentetik absorbabl suturler

m Barsaktan imal edilenler
Plain gut (Kollajen)
Cromic gut

Hizl absorbe olanlar



m Nonabsorbabl

Bu suturler genelde polimerden imal edilirler.
Paslanmaz celik, pamuk ve ipek nadiren
kullanilir.

m Monoflaman suturler: En sik kullanilanlardir.

m Multiflaman suturler: Polimerden imal edilirler.

Kolay kullanilirlar.
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Sutur malzemelerinin ozellikleri

ORGULU MONOFLAMANT | EMILEBILIR

Dogal

Keten Hayir

Ipek Hayir

Katkiit + Evet
Sentetik

Vikril Evet

Dekson Evet

PDS Evet

Naylon + Hayir

Poliprofilen Hayir

Orglill dikis materyalleri daha kolay kullanilir ve baglanir. Kromik katkut artik

kullaniimamaktadir.




"
SUTUR ATMA

m Perkutanoz suturler

En ¢ok kullanilan yontemdir.
Burada igne ve sutur yaradan deri dudaklarina dogru dikilir.

m Dermal (Subkutikuler) dikis
Dikisler derinin yuzeyinin biraz altindan atilir.
Yaranin u¢ noktalari haric dikisler cildin yuzeyine ¢ikmazlar.
Yara kapatildiginda sadece u¢ noktalardan dikis gorunur. Absorbabl
bir sttiir kullanihyorsa sitir gériinmeyebilir. Dermal suturler

temiz yaralarda kullanilabilir.



CERRAHI DUGUMLER









mKapamaya yardimci olmak i¢cin yara kenarlari ust uste gelmelidir.
m Fazla diseksiyon ve olu bosluk hematom riskini artirir.

mKapatirken geride belirgin 0lu bosluk kaliyorsa iceride bir aspirasyon

dreni birakilmalidir.
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e retracted
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Deri dikigi atarken mumkun oldugu kadar ince dikis malzemesi

kullanilir ve yakin araliklar birakilir.

m Monoflaman sentetik emilmeyen materyal, doku reaksiyonu
yaratmaz ve orgulu dogal materyale gore daha iyi nitelikte yara
izi olusur.

m YUz icin 5/0 ya da 6/0 numara sutur kullanilir. Dikisler yaklasik

olarak kenara 3 mm ve birbirinden de 3 mm uzaga konulur.

m Yara dudaklarinin ice donmesinden kacinilir.
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"
5-SPESIFIK YARALANMA TIPLERININ
BAKIMI

m KAPALI YUMRUK HASARI
= [SIRIK YARALARI
m DELME YARALARI

= PARMAK UCU
YARALANMALARI

KEMIGIN ACIGA CIKTIGI
DIJITAL TiP
AMPUTASYON
TIRNAK YATAGI
YARALANMASI

s YUKSEK BASINGLI
ENJEKSIYON HASARLARI
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m Enfeksiyon bulgulari hastaya anlatiimaldir.

m  Yara bakimi tarif edilmelidir.

m Banyo yapip yapmayacagi soylenmelidir.

m Hastaya aktivitelerini ne kadar sinirlamasi gerektigi,

m Dikislerin ne zaman alinacagi anlatiimalidir.

m Hasta ne zaman, nerede, nigin ve kime kontrole gelecegini bilmelidir.

m Hastanin adi, soyadi, adresi, telefon numarasi dogrulanmali, mimkunse bu bilgiler

hasta acil servisten ayrildiktan sonra da saklanmalidir.
m  YUksek enfeksiyon riski olan hastalar daha yakindan takip edilmelidir.

m Hasta durumu agirlastiginda ya da kendisine gore kotu bir durum oldugunda derhal

acil servise gelmesi gerektigi ve gelebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
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DIKISLERIN ALINMA ZAMANI

m Erken alinirsa deri lyilesmesi tamamlanmaz.

m Gec alinirsa kalici dikis izleri olusur.
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Sutur alma zamanlari

Lokalizasyon | Dikis alma zamani
(Giin)
Yuz 3-5
Skalp 7-10
Govde 7-10
Kol ve bacak 10-14
Eklemler 14




SONUGC

m Duygusal olmayin,

m Yarayi iyi tarif edin,

m Ek yaralanmalari unutmayin,

m Irrigasyonu iyi yapin,

m Analjezi ve medikasyonu unutmayin,
m Kayit edin,

m Hastayi kontrole ¢agirin,
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