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ALT VE UST EKSTREMITE TRAVMALARI

Hastanin ilk degerlendirmesi yapilir, oncelikle aktif bir kanamanin varligi, dolasim bozuklugu, nabiz
varligi ya da 6ncelikli baska yaralanmanin olup olmadigina bakilr.

Eklem rotasyonu, his / motor kayip olup olmadigina bakilr

Damar yolu acilip, doktor
Onerisiyle agri kesici yapilmis
mi? Kayit tutulmali

Damar yolu agllir, ezilme tarzi yaralanmalarda sivi replasmani baslanir, laboratuvar tetkikleri istenir

Ameliyathane sartlarinda
degerlendirilmis mi? Kayit
tutulmali

Hemodinamiyi bozan ekstremite travmasi varliginda hasta ameliyathane sartlarinda degerlendirilir

Direkt grafileri ¢ekilmis mi?
Kavit tutulmal

iki Yonli direkt grafileri gektirilir

Konsiiltasyona gelis stireleri
Kaydi tutulmali

Ortopedi ve /veya plastik cerrahi koslltasyonu istenir
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Sartlar uygun olup 6 saati
gecmeyen durumlarda
replantasyon yapilmis mi? Sevk
yapilmis mi? Kayit tutulmal

ilgili merkeze istenen kosullarda
kopan uzuv ulastirilmis mi?
Kayit tutulmal

Konsiiltasyon istenen doktorun istemi tzerine ileri goriintiileme tetkikleri 6rn. BT, MR istenir ve agri kesici
yapilabilir
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iskemi siiresi 6 saati gegmedigi durumlarda: gerekli altyapi ve uzmanin bulunmasi durumunda, kopan
uzuvun replantasyonu yapilir.

Gerekli donanim ve uzman yoksa ampute uzuv soguk zincire uygun olarak ( ringer yada NaCl ile
nemlendirilmis gazli beze sarilarak bir plastik torbaya konulur ve agzi sikica kapatilarak, su ve buz karisimi
olan baska bir torbanin icine konularak ) mikro cerrahi ve el cerrahisi merkezine transfer edilir




