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ONSOZ

Dogal afetler tiim diinyada sik goriilen bir olgudur ve dliimle sonuglanan yaralanmalara ve
olagan bakim sistemlerinde aksamalara neden olur. Afetin (olagandisi durum) bir¢ok tanimi
yapilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan ve agik olani su tanimdir; toplumun olagan yasam
diizenini bozan, onun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini agarak, dis yardima gereksinim
doguran, biiyiilk miktarlarda can ve mal kaybi ile sonuclanan ekolojik olaylara afet denir.
Ulkemizde 1900’lerin bagindan giiniimiize dek, 120 bini askin insan dogal olaylar sonunda
olusan afetler nedeniyle dlmiistiir. 250 bini agkin insan ise agir yaralanmis ve sakat kalmistir.
Tiirkiye'de, dogal olaylar nedeniyle gelisen afetler sonucunda olusan oliimlerin, %65°1
depreme, %15°1 heyelana, %12’si su basmasina, %7’si kaya diismesine, %1’ide ¢1g diismesine
bagli olmakla birlikte her y11 3000-4000 yer sarsintisi kaydedilmekte olup, 1900°den giinlimiize,
50’yi agkin yikict deprem yasanmigtir. Ortalama her 10 -11 ayda bir hasarli deprem olmus, 13
deprem nedeniyle 50 milyon insan dogrudan etkilenerek, 100 bini agkin insan 6lmiis ve 250 bin
dolayinda insan ise agir yaralanmis ve sakat kalmis, bir milyonu agkin bina yikilmis, bes milyon
insan evsiz kalmistir. Binlerce isyeri kapanmus, yiizlerce sanayi hasar goérmiis, binlerce arag
kaybedilmis, binlerce hayvan telef olmus ve degeri milyarlarca dolar1 bulan malzeme kaybi
meydana gelmistir. Diger afetler bir yana, tek basina depremler ¢ok fazla Olim ve
sakatlanmalara neden olmas1 ve ekonomiye yiikledigi yiik nedeniyle dncelikli bir halk sagligi
sorunu olma Ozelligine sahiptir. Depreme hazirlikta bireysel ve toplumsal diizeyde alinan
onleyici tedbirler, afetlerin olumsuz etkilerini azaltma calismalari, afet sirasinda ve sonrasinda
miidahale ve iyilestirme c¢aligsmalari afet risk yonetiminin énemli bilesenleridir. Toplumlarin
kiiltiirel, politik, ekonomik ve cografi kosullari o toplumun problem ¢6zme becerilerini ve
mevcut kaynaklari, savunmasizlik diizeylerini etkileyebilir. Bu kaynaklar, afet zamanlarinda ilk
miidahale ekiplerinde yer alarak dnemli bir rol oynayan hemsirelerde dahil olmak {izere insan
varliklarini da igerir. Deprem bolgesinde yasayan hemsireler, kendileri de magdur olabilir,
ancak genellikle hemsirelerden bolgede yasayanlara, depremden dogrudan etkilenen insanlara
ve deprem sonrasinda yardim saglayanlara bakim vermeleri beklenir. Buna goére hemsireler
depremlerin neden oldugu tahribatin iistesinden gelmek icin yerlesik stratejilere ihtiyag
duyarlar. Bu kapsamda hemsirelerin afetlerle ilgili mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerinin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi olarak
hazirladigimiz bu rehber/algoritma; depremde ilk ve acil yardim saglayacak hemsire
meslektaslarimiza bakim konusunda destek saglamak amaciyla gelistirilmistir.

Prof. Dr. Hayriye UNLU
OTHED Baskam
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Boliim 1. Travmaya Fizyolojik Yamit ve Hastanin Degerlendirilmesi

Dr. Ogr. Uyesi Zuhal ERDOGAN

Travma, dis kuvvetlerin etkisiyle viicutta meydana gelen hasardir. Travma nedeniyle her yil
cok sayida insan yaralanmakta, yasaminm yitirmekte ya da giinlik yasam aktivitelerini
siirdiiremeyecek diizeyde sakatliklarla yasamak zorunda kalmaktadir.

Travmaya bagli 6liimlerin bir¢ogu, dnlenebilir nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir.
Hemgsirelerin travmaya kars1 organizmada gergeklesen mekanizmalari bilmesi, anlamasi ve bu
durumlara kars1 bakimi planlamasi ve girisimlerini uygulamasi planl bir travma ydnetiminin

gerceklestirmesini saglayacaktir.

Travmaya Fizyolojik Yanit

Doku yaralanmasi hem sempatik sinir sistemini hem de hipotalamusu harekete gegirerek
hipofizden ¢esitli hormonlarin salinmasina yol agar. Bu tepki sirasinda basta adrenalin ve
kortizol olmak {izere yiliksek miktarda stres hormonu salinir, ancak glukagon, biiyiime
hormonu, antidiiiretik hormon (ADH) ve aldosteron gibi diger hormonlarin seviyeleri de artar.
Sekil 1°de travma durumunda hormonal degisiklikler ve Sekil 2°de travmaya fizyolojik yanit

ve organizmaya etkileri yer almaktadir.

Hipofiz Bezi | Adrenal Bez | Pankreas | Diger
Hormonlar » Adrenokortikot | > Adrenalin ve » Glukagon » Renin-
ropik hormon Noradrenalin anjiotensin
(ACTH) » Kortizol
» Antiditretik » Aldosteron
hormon (ADH)
» Buyime
hormonu
Hormonlar » Tiroid Stimule » insulin » Tiroid
edici hormon hormonlari
(TSH) » Testosteron
> Ostrojen

Sekil 1: Travma Durumunda Hormonal Degisiklikler

Yaralimin Degerlendirilmesi

Travmada hastasinin degerlendirilmesi organize ve sistematik bir yaklasimi gerektirir. Bu
asamada hemsire, doktor ve destek personeli birlikte ¢alismali ve etkili bir sekilde iletisim
kurmalidir. Kazazedenin degerlendirilmesinin amaci, acil yasam tehditlerini belirlemek ve
hastay1 stabilize etmektir. Birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme olmak iizere iki

asamada gerceklestirilir.



Sodyum- su retansiyonu
ve elektrolit
dengesizlikleri goriiliir

Enfeksiyon riski goriiliir

Kortizoliin antiinflamatuar etkisi, d“gﬂ_] Katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin)
oldiiriicii hiicrelerin, nétrofil ve monositlerin artar ve vazokonstriiksiyon olusur.

baskilanmasi, lenfosit fonksiyonunu Bobreklere giden kan akimi azalir. Renin-
bozulmasi nedeniyle hiicresel immiin cevap anjiotensin sistemi aktive olur. ADH ve
yavaslar. \ (I / / aldosteron hormonu artar. Kan vollimii artar.
Idrar miktari azalir

Ates, tagikardi,
hiperventilasyon vy
16kositoz goriliir

Hiperglisemi ve insiilin
direnci yara iyilesme
stirecini olumsuz etkiler

Travma bolgesinden farklilagan ve sistemik
immiin hiicreler tarafindan @iretilen sitokinler
salgilanur.

Kortizol, biiylime hormonu ve
katekolaminlerin artmas, insiilin salnimnin
baskilanmasi hiperglisemiye neden olur.
Insiilin direnci ortaya ¢ikar.

v

egatif nitrojen dengesi

N Katekolaminlerin etkisiyle koroner, iskelet

~a | kas ve serebral arteriyoller dilate olurken;
cilt, akciger ve bobreklerde
vazokonstriiksiyon gelisir

tiiketimi artar. Periferik
doku perfiizymnu azalir

Hipermetabolizma ve katabolizma sonucu
protein ve yag yikimi olur

Sekil 2: Travmaya Fizyolojik Yanit ve Organizmaya Etkileri

Birincil Degerlendirme
Yaralinin ilk degerlendirilmesindeki amag, hayati1 tehdit eden herhangi bir sorunu saptayarak

buna yonelik miidahalede bulunmaktir. ABCDE prensibine gore hasta degerlendirilir.

A: (Airway) Havayolu Acikhiginin Saglanmasi (servikal stabilizasyonla birlikte)

Hava yolu obstriiksiyonu, travmasi olan kazazedede dnemli, 6nlenebilir bir 6liim nedeni oldugu
icin birincil degerlendirmenin ilk adimidir.

Bilinci acik hastanin hava yolunun degerlendirilmesi, hastayla konusmakla baglar. Ac¢ik¢a ve
uygun sekilde yanit verip vermediklerini degerlendirmek icin hastaya ismi sorulmalidir. Bu,
hava yolunun ag¢ikliginin degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

Hava yolu degerlendirmesi ayrica hastanin gdrsel muayenesini de igerir. Solunum sikintist
belirtileri (hiriltilt solunum, siyanoz, yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi) ve anormal
sesler agisindan hasta degerlendirilmeli, yiizii, agiz boslugu ve boynu incelenmeli ve ayrica
boynu ve yiizii palpe edilmelidir. Havayolu tikaniklig1 yapabilecek yliz, mandibula, trakea ve
larinks kiriklarinin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Havayolu ag¢ikligini saglamak i¢in ¢ene kaldirma ve ¢ene itme manevralart kullanilabilir. Oral
veya nazal airway gibi basit havayolu cihazlar1 kullanmak gerekir.

Tilim travma hastalarinda aksi ispatlanincaya kadar spinal travma varlig1 kabul edilerek servikal
vertebranin korunmasina dikkat edilmeli ve erken donemde boyunluk ile immobilizasyon

saglanmalidir.

Tasikardi olusur ve kalbin
kasilma giicii artar. Oksijen



Hastanin hi¢ solunumu yoksa, hava yolu ag¢ikligi korunamiyorsa, Glasgow koma skoru 8 veya
altinda ise ve yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmesine ragmen oksijen satiirasyonu

%90’nin altinda ise endotrakeal entiibasyon islemi yapilmalidir.
y yap

B: (Breathing) Solunum Kontrolii ve Etkin Ventilasyonun Saglanmasi

Havayolu agikligindan emin olunduktan sonra yaralinin solunum degerlendirilmelidir.
Solunum hizi, derinligi ve sekli gozlemlenir. Hastanin g6gsii travma agisindan gorsel olarak
incelenir. Yelken gogiis, delici yaralanma veya trakeal sapmay1 gdsteren paradoksal gogiis
hareketleri agisindan yarali degerlendirilir. Akciger sesleri dinlenir. Krepitasyon agisindan
gogiis palpe edilir. Hastanin oksijen satiirasyonu degerlendirilir. Hastada tansiyon pnodmotoraks
belirtileri varsa, acil igne dekompresyonu veya gogiis torakostomisi yapilmalidir. Gégsiin

ultrason veya rontgen goriintiilemesi fizik muayeneye ek olarak diistiniilmelidir.

C: (Circulation) Dolasimin Degerlendirilmesi

Dolasimin degerlendirilmesi, kanama kontroliine ve yeterli perfiizyonun siirdiiriilmesine
odaklanir. Kanama, travmada Onlenebilir 6liimiin en yaygin nedeni olarak belirlenmistir.
Hastanin biling diizeyi, cilt rengi ve nabizlart dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Nabiz
kontrolii karotis ve femoral arterler lizerinden yapilabilir. Viicut digina siddetli kanamalar ilk
degerlendirme sirasinda kontrol altina alinmalidir. Kanama kontroliinde 6ncelikle direkt basi
uygulanmalidir. Hastada sok varlig1 arastirilmalidir. I¢ kanama bulgular acisindan dikkatli
olunmali ve siirekli gozlem yapilmalidir. Travma hastalarinda yeterli intravendz (IV) erisiminin
saglanmasi da kritik oneme sahiptir. Intravendz katater yerlestirilerek damar yolu agikligi

saglanmalidir. Miimkiin olan en kisa siirede kardiyak monitorizasyon yapilmalidir.

D: (Disability) Kisa Norolojik Muayene
Hava yolu, solunum ve dolasim degerlendirildikten ve stabilize edildikten sonra, hastanin
norolojik fonksiyonu degerlendirilmelidir. Burada hastanin biling durumu, pupil biiyiikliikleri,

151k reaksiyonlar1 ve motor gii¢ kayb1 olup olmadig1 degerlendirilir. Hastanin biling durumu

degerlendirilirken AVPU (Sekil 3) ve Glasgow Koma Skalasina (Sekil 4) bakilir.

A | Alert Uyanik
V  Verbal S6zIi uyarana yanit
P | Pain Agrili uyarana yanit

U Unresponsive | Yanitsiz

Sekil 3: AVPU Skalasi



G0z agma Puan | Sozel Yanit Puan | Motor Yanit Puan
Spontan acik | 4 Oryante 5 Emirlere uyuyor 6
Konusmaile | 3 Konfiize 4 Agriy1 lokalize ediyor 5
Agriile 2 Uygunsuz kelimeler | 3 Agriya gekiyor 4
Ag¢miyor 1 Anlamsiz sesler 2 Agriya fleksiyon yaniti 3
Yanit yok 1 Agriya ekstansiyon yaniti | 2
Yanit yok 1

Sekil 4: Glasgow Koma Skalast

E: (Exposure) Elbiselerin Cikarilmasi ve Ek Ciddi Yaralanmalarin Taninmasi

Birincil muayenenin besinci ve son adimi travma belirtilerini degerlendirmek igin tiim

giysilerin c¢ikarilmasint igerir. Bu asamada, hipotermi ¢oklu organ yetmezligine yol

acabileceginden hastayi sicak tutmay1 unutmamak énemlidir.

ABCDE basamaklar1 Sekil 5’te 6zetlenmistir:

Islem Siras

Aciklama

Havayolu

. Hastanin konusup

degerlendirin

* Hava yolunun agik ve korundugunu kontrol edin

konusamadigini

* Anormal sesler olup olmadigini kontrol edin

» GOgiis ve karin hareketlerini kontrol edin

Solunum

e Solunum hizini,

gozlemleyin

kullanmadigin1 degerlendirin

derinligini  ve

* Siyanoz belirtilerini kontrol edin

» GoOglis hareketinin simetrisini gdzlemleyin

* Hastanin sonuluma yardimci kaslarini kullanip

* Oksijen saturasyonunu kontrol edin ve izleyin

Dolasim

* Biling diizeyi, cilt rengi ve nabizlar1 kontrol edin
» Kapiller geri dolum siiresini degerlendirin
« Idrar ¢ikisini ve sivi dengesini izleyin

« i¢ veya dis kanama belirtilerini degerlendirin

Kisa Norolojik Baki

* Biling diizeyini degerlendirin

* Pupil boyutu ve tepkisini degerlendirin

seklini




* Nobetleri gbzlemleyin

* Agr1 degerlendirmesi yapin

Elbiselerin  Cikarilmas1 ve EKk | *Hastay1 tepeden tirnaga muayene edin
Yaralanmalarin Taninmasi

Sekil 5: ABCDE Basamaklari

ikincil Degerlendirme
Hasta/yaralinin yasamini tehdit eden herhangi bir sorunu yoksa, yaraliyla goriiserek ve onu
bastan ayaga muayene ederek kisinin hastalifinin veya yaralanmasinin dogas1 hakkinda ek
bilgiler toplanir. Buna ikincil degerlendirme denir. Bu siiregte ilkyardimcinin yaklasimi kisinin
yasina ve her tiirlii 6zel duruma (engelli, ¢cocuk, yasli, yabanci vb.) uygun olmalidir.
Ikincil degerlendirme iki adimdan olusur:

e Gorligerek bilgi edinme

e Bastan ayaga muayene

Goriiserek Bilgi Edinme
Gorligme sirasinda su bilgiler sorulur:
> Belirti ve bulgular- Ilkyardimc1 gézlem yoluyla ve kazazedeye sorular sorarak belirti ve
bulgulari not alir. Nasil hissediyorsunuz? Agriniz var mi1? Farkli bir his var m1? Herhangi
bir kesik veya ¢iiriikk var m1?
» Alerjiler- Herhangi bir seye alerjiniz var mi1?
> llaglar- Herhangi bir ilag (receteli ve regetesiz) kullantyor musunuz? En son ne zaman
aldiniz?
> Ozgegmis- Herhangi bir hastaliginiz var m1? Bu durum daha énce oldu mu?
» En son ne yedigi ne igtigi- En son ne zaman bir sey yediniz veya ictiniz? Miktar1?

» Acil duruma yol acan olaylar- Ne oldu? Olay sirasinda siz ne yapiyordunuz?

Bastan Ayaga Muayene
Gorligme sonrasinda hasta /yarali bastan ayaga sistemli, diizenli bir sekilde muayene
edilmelidir. Viicudun her bir boliimii muayene sirasinda; kanama, kesik, yanik, morarma, sislik

ve deformitede dahil olmak iizere tiim travma belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir.

Kisinin agris1 varsa veya viicudunun bir boliimiinii hareket ettiremiyor ise not alinmalidir.
Ayrica hasta/yaralinin derisinin durumu (soluk, nemli, soguk, sicak vb.) degerlendirilmelidir.
Bastan ayaga muayene sirasinda ilkyardimin ABC'si ve kisinin yasam bulgulart izlenmeye

devam edilmelidir.



Not: Bas, boyun veya omurga yaralanmasindan silipheleniliyorsa, kisiden hareket etmesi ve agri
ve rahatsizliga neden olan herhangi bir viicut bolgesini hareket ettirmesi istenmemelidir.

Bastan ayaga muayene Sekil 6’da anlatilmistir:

Islem Siras Aciklama

Bas ve Boyun: Travma belirti ve bulgular1 agisindan kafa derisi, yiiz, kulaklar,

gozler, burun, ag1z ve boyun muayene edilir.

Omuzlar: Omuzlar travma belirti ve bulgular agisindan degerlendirilir.

Gogiis  kafesi  ve | Travma belirti ve bulgular1 agisindan gdgiis kafesi ve abdomen
abdomen: muayene edilir.

Kisinin bilinci agiksa, gogiis kafesinin muayenesini kolaylagtirmak
icin nefes almasi istenerek (agriya neden olmuyorsa) herhangi bir

anormallik olup olmadig1 degerlendirilir.

Kalca: Kalca bolgesi travma belirti ve bulgular a¢isindan degerlendirilir.
Bacaklar ve ayaklar: | Kisiye bu bolgede agrisi olup olmadigi sorulur.

Not: Kalcada travma s6z konusu ise; bu bolgeye dokunmak daha
ciddi yaralanmalara neden olabilir ve mevcut durumu
kotiilestirebilir.  Bu nedenle muayene sirasinda bu alana
dokunulmamalidir.

Her bir bacak ve ayak travma belirti ve bulgular1 agisindan teker
teker muayene edilir. Kisiden ayaklarini ve ayak parmaklarini

oynatmasi istenir

Kollar ve eller: Travma belirti ve bulgular1 agisindan her bir kol ve el teker teker
muayene edilir. Kisiden ellerini ve parmaklarini hareket ettirmesi

istenir.

Sekil 6: Hasta/yaralinin bastan ayaga muayene edilmesi
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Boliim 2. Deprem Sonrasi Kompartman Sendromuna Yaklasim

Doc. Dr. Ozlem BILIK

Kompartman sendromu nedir? Kompartman sendromu (KS) ger¢cek bir ortopedik cerrahi
acildir. KS, travma nedeniyle gelisen 6dem ve kanamanin viicut bosluklarinda birikerek; sinir,
kas, vb. yapilara basing uygulamasi, perfiizyonun bozulmasi ve iskemi gelismesi sonucu
dokularda fonksiyonel kay1p ile karakterize patolojik durumdur.

Kompartman sendromunun en sik goriildiigii anatomik alanlar: KS en sik bacak ve
onkolda goriilmesine ragmen, el, list kol, deltoid, kalca, uyluk, baldir ve ayak dahil olmak tizere
ekstremitelerin herhangi bir fasiyal kompartmaninda ortaya ¢ikabilir.

Fizyopatolojik siire¢c: Tanimlanmig bir fasyal bosluk igindeki basing arttik¢a, vendz ¢ikis
azalir, arteriyel basing kompartman basincinin iistesinden gelmek i¢in yeterli olmadiginda
arteriyoller kollabe olur ve lokal hipoksi olusur. Basit¢e vendz kan disar1 ¢ikamaz ve oksijenli
arteriyel kan igeri giremez, bu da hipoksiye ve doku 6liimiine neden olur. Bu hiicre 6liimii, artan
kilcal gegirgenligin kisir dongiisiinii baslatir ve bu da sismede daha fazla artisa yol acar.
Belirtiler: Ayak veya bacakta agri, sisme, karincalanma ve hissizlik, bacagin alt kisminda ve
ayak bileginde ya da ayakta giicsiizliik, etkilenen alanda 1s1 artisi, ayak diismesi, ayak
bagparmag fleksiyona geldiginde veya dokunuldugunda agri olusmasi, nabiz alamama ve ciltte
solgunluktur. Literatiirde 5P/6P bulgusu (agri, nabiz, ciltte solgunluk, parestezi, paralizi /
basing hissi) olarak tanimlanir.

Belirtilerin ortaya c¢ikma zamam: Bozulmus perfiizyonun baslamasimi takiben, doku
uzlagmasinin mikroskobik bulgular1 2 saat gibi kisa bir siire icinde goriilebilir. Klinik belirtilere
yol acan degisiklikler 2-4 saat icinde, sinir dokusu ve iskelet kasinda geri doniisii olmayan
degisiklikler ise 6 saat gibi kisa bir siirede ortaya ¢ikabilir. Tedavideki gecikmeler, sadece
birka¢ saat i¢in bile olsa, en sonunda amputasyonu gerektirebilecek ciddi ve geri doniisii
olmayan morbidite ile sonuc¢lanabilir. Erken fasyotominin daha iyi sonuglarla iligkili oldugu
gosterilmistir ve bir KS’dan siiphelenildiginde acil olarak gergeklestirilmelidir.

Depremde kompartman sendromu etiyolojisi: Depremde go¢iik altinda kalan bireylerdeki
KS’nun etiyolojisinde travmatik yaralanma, kiriklar ve crush yaralanmasi yer almaktadir:

a) Travmatik yaralanma: KS genellikle travmatik yaralanmalarla, 6zellikle de uzun kemik
kiriklariyla iliskilidir. Ek olarak, kompartman i¢i kanama, kas yaralanmasi ve sismesi ile ezilme
yaralanmalar1 ve harici bir kuvvetle uzun siireli kompresyon KS’na neden olabilir. Basta kiint
travma olmak {izere penetran ekstremite travmasi ya da arteriyel veya vendz damar

yaralanmalar ekstremitede akut KS’na neden olur.



b) Kiriklar: Kiriklar, dogrudan yumusak doku hasarina ve kompartmanda kanamaya neden
olabilir. Ek olarak hem kapali hem de acik kirik tedavisi (rediiksiyon) kompartman basincini ve
akut KS riskini artirabilir.

¢) Crush yaralanmasi: Ezilme yaralanmalari, bir ekstremite deprem sirasinda agir ekipman
veya bina yapilariin altina sikistirildiginda meydana gelir. KS, eslik eden kirik olsun ya da
olmasin ekstremitede siddetli dogrudan travma ile ortaya ¢ikabilir.

Tedavi: Kirig1 olan ekstremitenin immobilizasyonu, inflamasyonun kontrol altina alinmasi,
cerrahi dig1 yontemler (Fizik tedavi, germe, uygun ayakkabinin saglanmasi, nonsteroidal
antiinflamatuar ila¢ kullanimi, ortostatik araclar vb.) onceliklidir. Cerrahi tedavide parsiyel
veya tam fasyotomiyle dekompresyon saglanir. Yara genisse kas ve deri grefti yapilabilir. Akut
KS’nda fasyotomi en iyi tedaviyken, ge¢ KS ve ezilmeye bagli kas zedelenmesinde
fasyotomiden sakinmak gerekir.

Hemsirelik bakimi: Saat basit ya da daha sik olacak sekilde norovaskiiler tanilama (NVT)
yapilmalidir ¢ilinkii travma ya da ameliyat sonras1 4-12 saat icinde kas iskemisi gelisebilir.
5P/6P bulgusunu yakindan izlemeli, analjeziklere yanit vermeyen agri, duyu kaybi ve
hareketsizlik izlenmelidir. Saat bagi, gerektiginde daha sik agri tanilama yapilir. Agrinin
davranigsal gostergelerine dikkat edilmesi, pasif hareketle kaslarda rijidite varliginin
saptanmas1 Onemlidir. Ekstremiteler asla elevasyona alinmamalidir. Ekstremite notral
pozisyonda tutulmalidir. Kompartman basinci arttiginda, ekstremitenin elevasyonu arteriyel
akimi engelleyerek perfiizyonu azaltmaktadir. KS gelistiginde soguk uygulamadan kaginilmast,
atelin gevsetilmesi, kan basimcinin normal seviyede tutulmasi, bobrek fonksiyonlar1 dikkate
alinarak kolloid veya kristaloit sivilarin ve mannitoliin kullanilmasi, kan bilesiklerinin
uygulanmasi ve ameliyat hazirliklarinin yapilmasi 6nemlidir.

Fasyotomi sonras1 hemsirelik bakimi: Agr1 kontroli, NVT, greft varsa dokunun
kanlanmasinin izlenmesi, tedavinin uygulanmasi, 24-48 saat antibiyotik tedavisi, yara bakima,
yara yeri enfeksiyonunun onlenmesi, fasyotomi sonrasi ekstremitenin elevasyonu, hastanin
beslenmesi, ACT yapilmasi, immobiliteye bagli komplikasyonlarin dnlenmesi, aktif ve pasif
hareketleri yapmasina yardimci olmasi gerekir. Taburculuk egitiminde; NTV’de normalden
sapma belirti ve bulgular1 6gretilmeli, kontrollere gitmesi sdylenmeli ve patolojik bulgularda
hekime bagvurmasi gerektigi agiklanmalidir.

Asagida, kompartman sendromunda hemgirelik bakinu algoritma olarak verilmistir.
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Boliim 3. Travma Sonrasi Kanama

Hem. Ozlem MERIC

Yaralanan hastalar arasinda olasilikla Onlenebilir 6liimiin 6nde gelen nedeni kontrol
edilemeyen post travmatik kanamadir. Travmadan sonraki dakikalar/saatler icerisindeki
donem altin saatler olarak tarif edilir ve bu donemde abdominal organ yaralanmalari, pelvis,
femur kiriklart gibi hemoraji ile birlikte olan ve geri dondiiriilebilir nedenlerle dliimler tiim
travma oliimlerinin yaklasik %30’undan sorumludur. Hastaya miidahale siiresi hayati 6nem arz
ettiginden; algoritmalar daha kisa siirede verimli, giivenilir, daha az kompleks ve daha hizli bir
miidahale imkan verir.

Asagida travma sonrast kanamaya iliskin uygulamalar kanit diizeylerine gore algoritma

olarak sunulmustur.
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Boliim 4. Deprem Sonrasi Crush Sendromuna Yaklasim

Hem. Zahide BAYSARI

Crush (ezilme) sendromu; ezilme bi¢iminde yaralanma, uzun siireli sikisma ve hareketsizlik
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Belirgin doku zedelenmesi ve kas nekrozu vardir. Kaslarin asir1
derecede ezilmesi, hizl1 ve etkili bir tedavi uygulanmadig1 durumda 6liimle sonuglanabilecek
bir siirece ilerleyebilmektedir. Major yaralanma, kaza ya da dogal afet sonrasi travmatik ani
oliimden sonra en sik 2. 6liim nedeni crush (ezilme) yaralanmalaridir. Hastalardaki tipik lokal
bulgu kompartman sendromudur; 6zellikle alt ekstremitelerde belirgindir. Diger lokal bulgular
ise travma bolgesinin norovaskiiler muayenesinde 6P bulgularindan biri ya da birkaginin pozitif
olmasidir. 6P bulgusu; agr1 (pain), basing artis1 (pressure), parestezi (paresthesia), nabizsizlik
(pulselessness), parezi (paresis) ve solukluk (pallor)’tur. Hastalardaki sistemik bulgular ise
tablonun Oncelikle etkiledigi organ ve sisteme gore farklilik gostermektedir. En sik rastlanilan
bulgular hipotansiyon, sok, kalp ve solunum yetersizlikleri, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, elektrolit imbalansi ve 6zellikle de akut bobrek hasaridir. Depremlerde travmanin
dogrudan etkisinin ardindan gergeklesen en sik 6liim nedenlerinden biri de Crush Sendromudur.
Bu nedenle bir an 6nce tedavinin baglanmasi gerekmektedir.

Asagdaki algoritmada Crush Sendromu goriilen hastalarda izlenmesi gereken yol

gosterilmistir.



_Q_Q_i_i_iiiii_#ii7!_C_C_ _
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Boliim 5. Amputasyonlar ve Hemsirelik Bakimi
Dr. Ogr. Uyesi Sema KOCASLI

Depremlerde ekstremiteler genellikle enkaz altinda kalarak yaralanir. Bu yaralanmalarin varliginda tedavinin amaci hayati kurtarmak ve
ekstremitenin fonksiyonlarini korumak veya geri dondiirmektir. Ezilme yaralanmasi olan hastalarda yaygin doku nekrozlu ve ciddi travmatize
ekstremiteler dolasima myoglobin ve potasyum gecmesine sebep olmaktadirlar. Ayrica, infeksiyon kaynagi olarak sepsis ve Oliime yol
acabilmektedirler. Bu durumlarda amputasyon hayat kurtaricidir. Afetzedelerde amputasyon sikligi %2.9 ile %58.6 arasinda degismektedir.
Amputasyon karar1 i¢in her hasta ayr1 olarak degerlendirilmelidir.

Asagidaki rehberde deprem sonrasi hastanede ampiitasyon karari verilmis hastanin ameliyat sonrasi1 hemgirelik bakimi verilmistir.



Yara yeri;

-koku, piiriilan akinti,
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S
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icin giivenilir ortam saglanmali
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Boliim 6. Kirig1 Olan Hastaya Yaklasim
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Kirik, anatomik olarak kemik biitiinliigliniin kismen veya tamamen bozulmasidir. Genellikle diismeler, trafik kazalari, dogal afetlere bagli yaralanmalar gibi
viicuda dogrudan ya da dolayli olarak darbe alinmasi sonucunda kirik gelismektedir. Major travmalar disinda uzvun asirt kullanimi, tekrarlayan hareketler ve
osteoporoz gibi nedenlerle de kirik meydana gelmektedir. Travma ¢ogu zaman sadece kiriga neden olmakla kalmayip, kemige komsu dokularda da (yumusak
doku, kan damarlari, sinirler, organlar vb.) degisik derecelerde ve sekillerde lezyonlara ve yaralanmalara neden olmaktadir. Bu nedenle kirigin tedavi ve
bakiminda komsu doku ve organlarda olusan yaralanmalar ile travma nedeniyle ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari beraber ele alarak ¢ok boyutlu diigiinmek
gerekmektedir. Kirik sonrasi sik goriilen belirti ve bulgular; agri, hassasiyet, kanama, ekimoz, krepitasyon, ekstremite boyunda degisiklik, sekil bozuklugu ve
fonksiyon bozuklugudur. Kiriklara miidahale ne kadar kisa siirede yapilirsa sag kalim oranlar1 o 6l¢iide artmaktadir. Kirigi olan hastalarin tedavi ve bakiminda

temel amag; enfeksiyonlar1 ve malunionu 6nleyerek ekstremite fonksiyonlarinin geri kazandirilmasidir.

Asagidaki algoritmada kirik/kirik siiphesi olan hastalarin ilk miidahalesi ve ardindan tedavi ve bakimu ile ilgili basamaklar agiklanmustir.



Tedavi ve bakim uygulamalari icin hazirhk yapin

El hijyenini saglaym, eldiven giyin
Olas1 temel ve ileri yasam destegi i¢in gerekli ekipmanlan saglaym

Birincil baki ve vital bulgularin kontrolii

A (airway): Hava yolu acikligin1 saglayin/siirdiiriin ve boyun giivenligini
saglayin

B (breathing): Solunum kontrolii yapim

C (circulation): Dolasim ve kanama kontroliiniin yapin (Aktif kanama varsa
kanamay1 durdurun ve hipovolemiyi 6nleyin)

D (disability): Kisa norolojik muayene yapin (Glasgow Koma Skalasi ile
degerlendirme yapin)

E (exposure): Hastay1 tamamen soyun ve muayene edin (Hipotermiye dikkat
edin, hizlica yapin ve sonra viicut 1sisin1 koruyun)

Ihtiyac varsa resusitasyon yapin

ikincil baki

e Bastan ayaga detayli muayene yapin
e Bas boyun govde eksenini koruyun
e Kirik siiphesi olan ekstremiteyi stabilize edin
e Penetran yaralanma varsa radyolojik goriintiilemeyi unutmayin
Yeniden degerlendirme
Kesin tam ve tedavi e Tetanoz profilaksisini ve agik kiriklarda antibiyotik profilaksisini unutmayin
e Hastanin agris1 varsa basamakli analjezi yontemlerini uygulayin
Debridman ve kirik rediiksiyonu icin hastayr hazirlayin
Cerrahi miidahale yapilacaksa hastay ilgili birime teslim edin
Postoperatif komplikasyonlar: 6nleyin e Tromboemboli, basing yaralanmasi, enfeksiyon, malunion, nonunion,
kompartman sendromu, avaskiiler nekroz, osteomyelit ve ndrovaskiiler
defisiti onlemek igin;
e Agnyi takip edin ve giderin
e Norovaskiiler degerlendirme yapin (24X1)
e Erken mobilizasyon ile hareketsizligi 6nleyin
e Artan enerji ihtiyaci ve postoperatif iyilesme icin beslenmeyi siirdiiriin
e Cerrahi yara yerindeki lokal enfeksiyon belirtileri ve diger sistemik

enfeksiyon bulgularini izleyin
Sekonder yaralanma ve diismeleri 6nleyin
Hastanin beden imaji1 algisini ve biligsel durumunu degerlendirin

Her asamada hasta ile ilgili yapilanlar1 kaydedin
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Boliim 7. Yumusak Doku Yaralanmalarinda Hemsirelik Bakimi

Uzm. Hem. Meltem TUNEY

Diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer alan travma yaralanmalari; lokal ya da genel doku harabiyeti olarak adlandirilmakla
beraber kimyasal, mekanik, termal ve elektriksel enerjiye maruz kalma sonucunda meydana gelmektedir. Dokuya cevreden enerji transferi ile
gerceklesen bu yaralanmalar; kiint ve penetran travma sonucu olugsmaktadir. Kiint travma; enerjinin etkiledigi alanda ve transfer olan enerjinin
yayildig1 alandaki dokulari etkilemektedir. Penetran travma ise; dogrudan enerjiye maruz kalan dokuyu etkilemektedir.

Yogun kiint yumusak doku travmast; biiyiik depremler, yikilan binalar, trafik kazalari, yliksekten diigmeler ve ezilme yaralanmalar1 sonrasinda
meydana gelebilir. Yaralanmalar kapali, acik veya her ikisi birden olabilir. Atesli silahli yaralanmalar gibi yiliksek hizli mermi yaralanmalarim
kapsayan penetran yaralanmalar sonucu genis yumusak doku travmasi olusabilir. Siddetli yumusak doku travmasi ¢ogunlukla sistemik
komplikasyonlar, lokal doku kaybi, enfeksiyonlar ve uzuv kaybu ile iligkilidir.

Yumusak doku yaralanmalari; kemik, eklem ve kikirdagin disinda kas, tendon, tendon kilifi, ligament, sinir ve bursalarin agir egzersiz, asir1 aktivite
veya uzun siireli fiziksel etkenlere maruz kalinmasiyla ortaya ¢ikan agrili durumlardir ve kiriklarin varhiginda kaginilmazdir. Bu hasar; kirig

olusturan darbenin yumusak dokular1 ezmesi sonucunda olusur. Yaralanmanin siddeti, olus bi¢imi ve siiresi olugsacak hasarin derecesini belirler.

Ingilizce bir kisaltma ile tanimlanan RICE protokolii 1978 yilinda Mirkin ve Marshal tarafindan tanimlanmus ve kisaltmanin dniine arkasina veya
arasina yapilan cesitli eklemelerle farklt modifikasyonlara (PRICE, PRINCE, HI-RICE, PRICES vs.) sahip olmustur. Yine de tiim
modifikasyonlarin i¢inde RICE komponenti yaklagik 45 yildir tiim diinyada hemsireler, doktorlar ve fizyoterapistler tarafindan kullanilmaktadar.
R (Rest): Istirahat, I (Ice): Buz uygulama, C (Compression): Baski, E (Elevation): Yiiksege kaldirma, P (Protection): Koruma, N (NSAIDs):
Nonsteroid sinifi agri kesiciler, S (Support): Destek, HI (Hydration-Ibuprofen): Sivi destegi ve ibuprofen tedavisi

Asagida PRICE protokoliinii de iceren travma sonrast yumusak doku yaralanmalarinda hemgirelik bakim algoritmas: sematize edilerek

ozetlenmistir.
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Hizli bir CSM (Circulation, Sensation,
Movement = Dolasim, Duyu, Hareket)
degerlendirmesi yapilmalidir.>

ilk Degerlendirme

a. Baslangic muayenesi; takip muayenelerinde
ilerleme-gerileme olup olmadigini anlayabilmek
icin temel noktayi olusturur.

b. Yumusak doku hakkindaki olasi derin hasarlar

Dolasim

Dolasim problemi

varsa olasi damar

yaralanmasi veya
kompartman
sendromu akla

gelmelidir.

Travmaya maruz kalmis
ekstremite; renk, sicakhk, nabiz,
kapiller dolum agisindan muayene
edilir ve karsi saglam ekstremite ile
Kkarsilastirilir

linik garanimie

Duyu

hakkinda bilgi verir.

c. Kesin tani gerekli

i yoktur
d. ilk yardim ekibi tarafindan degerlendirilmis ilk

bulgular gézden gecirilir.

uyumsuz airi, uyusma/
Hasta tum ekstremiteleri igin
uyusma, karincalanma veya
ekstremitenin distalinde agri varhg
agisindan sorgulanir.

karncalanma, hissizlik

durumlarinda olast

ir

yaralanmalari akla

gelmelidir

Hareket ™

Pasif hareketlerde

Kkissthhik olmasi olasi

Ekstremitenin tim eklemleri pasif
eklem hareket agikhigi agisindan
degerlendirilir, biling agik ise, ince
hareketler dahil ekstremitenin
proksimalinden distaline aktif
hareket yaptirmasi istenir.

eklem ikiklarina

isaret edebilir

CSM degerlendirmesi, yaralanma tedavi edilmeden 6nce ve sonra . T

Pasif hareket meveut,

veya birkaginda kayip varsa, bu tedavinizden kaynaklamyor olabi

muayene sonuglarindan bi

Bdyle bir durumda, uygulanmissa tim
bandajlari acin ve bir siire bekleyip yeniden degerlendirin. Bu degerlendirme, diizenli olarak yapilmal ve olumlu

i herhangi bir noktada kaybolursa, zamani not edin ve uzman gérisi alin.

sonra bu &zellil bir iken aktif hareketlerin
yapilamiyor veya
giigsiiz yapiliyor

olmasi olasi motor

Agriyi azaltmak igin

AsgiVonetims kullanabilecek yontemler

sinir hasarina isaret

Medikal Yaklasim N

Parasetamol, NSAIi, Asetil Sali
Morfin Turevleri.. vs

Kk Asit,

a. Agn kendi basina yasami tehdit etmez ancak kan

basincinda, solunumda ve nabizda fizyolojik

degisikliklere neden ola

Medikal Dis1 Yaklagsim (PRICE)
P (Protection): Koruma
R (Rest): istirahat

b. Agnisiz bir yarali,, daha uyumlu ve katilimh tedaviye

istekli olur.

1 (Ice): Buz uygulama
C (Compression): Baskilama
E (Elevation): Yiksege kaldirma

Koruma: Hasta travmayi arttiracak veya seklini degistirecek

olasi gcevresel faktérlerden korunmahdir

2 saatte bir 15-20
dakikalik seanslar
seklinde uygulanir. ©

Uzman
Goruasu Alinir

Buz Uygulama: Etkilenen bdlgeye cilde direk temas
etmesinden kaginarak soguk kompres uygulanmahdir.

mutlak istirahate alinmahdir.

tirahat: NICE kilavuzlarina gére yumusak doku
yaralanmasinin siddeti ve genisligine gére ilk 48-72 saat

kullanilarak ekstremite bandajlanir.

Yiiksege Kaldirma: Travmaya maruz kalmis ekstremitenin
kalp seviyesine yiikseltilmesinin sisme tzerine etkisi igin
yeterli kanit yoktur. NICE kilavuzlarinda énerilmektedir. °

Baskilama: Doku perfizyonunu bozmayacak ama sisl
artmasini engelleyecek miktarda kompresyonla elastik
bandajlar veya pamuk ve elastik bandajlar beraber

gin

Tecribeler ayni zamanda
hareketi de azaltacag icin
hastaya giiven verdigini
gostermistir. ©

idame/Nak Destek Yontemleri

Ek bir patoloji yoksa hasta agrisiz ve sakin kalabildigi ve
travmatik ekstremitenin basinga maruz kalmadig en

uygun pozisyonda ve gerekiyorsa yardimei uygulamalar

Medikal Destek
Agn palyasyonu ve hidrasyon acisindan
hastanin bébrek, karaciger ve kardiyak
fonksiyonlari degerlendirilmeli

Fiziksel Destek N
Oz-destek

ile desteklenmelidir.

Emosyonel Destek

- Hastaya anlayish davranarak, duygusal agidan
rahatlamasini saglamak amaciyla &zellikle aktif
dinleyerek, destekleyici bir iletisim kurulmahdir.

i kendi tedavisine en
buyluk katkiy! yine kendisinin verebilecegi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

1
2. Yardiml Destek

3. Hareketsizlestirme
4. Traksiyon

Hekim Order”1
talep edilir

Bz-destek: Yarali ilgili uzvunu agrisinin en az oldugu pozisyona
getirir veya bunu size séyler.

Yardimh Destek: Bandajlama y&ntemleri, yastiklar..vs

Hareketsizlestirme: Nakil yapilip yapilmayacagi veya hastanin
uyumsuz sekilde hareketler yapip yapmamasina gore sabitleme
dusunulebilir. 1©

Traksiyon: ilgili ekstremitenin traksiyona alinmasi hareketin
azalmasi ve agri, sisligin kontrolini kolaylastirabilir. (Bu konuda
egitimli olmali ve komplikasyonlar agisindan uyanik
olunmalidir.)

Ne kadar siki olacai veya
sislik ve agri Gzerin
etkili oldugu il
kanit yoktur. 7

ne kadar
eterli
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Boliim 8. Travma Sonrasi Hipotermi ve Hemsirelik Bakim

Prof. Dr. Hayriye UNLU

Tarih boyunca soguk, 1liman ve hatta subtropikal bdlgelerde meydana gelen hipotermi dogal afetlere eslik etmistir. Dogal afetler, tiirlimiiziin
baslangicindan beri insanoglu i¢in énemli bir sorun olmustur. Modern insan 60.000-70.000 y1l dnce Afrika'dan yayildigindan beri soguga karsi
barmak, giysi ve atesle korunmak zorunda kalmistir. Dogal afetler, tiim kisisel esyalar1 ve altyapiy1 yok edebilir ve insanlar1 zorlu ortamlardan
korunma olasiligindan mahrum edebilir. Bunun bir sonucu olarak hipotermi nedeniyle 6liim goriilebilir. Her yil milyonlarca deprem meydana
gelmektedir. Cogu kiigiiktiir ve zarar vermez. Depremlerde 6lenlerin %80'den fazlasi Cin, Japonya, Pakistan, Tiirkiye, eski SSCB {ilkeleri, Peru,
Sili ve Italya'dadir. Depremler ve tsunamiler hizli baslayan felaketlerdir. 1994'ten 2013'e kadar, depremler tahminen 1,35 milyon kisinin liimiinden
ve tahminen 218 milyon insanin yerinden edilmesinden sorumlu olmustur.

Deprem ve tsunaminin neden oldugu hipotermi kurbanlarda, genel olarak, evlerinin ¢okmesi veya altyapinin hasar gérmesi sonucu soguga kademeli
olarak maruz kaldiktan sonra geligir. Hipoterminin gelisme olasilig1, ortam sicakligi diistiik¢e artar ve riizgarin neden oldugu konvektif 1s1 kayb1
ve 1slak giysilerden buharlagarak 1s1 kayb artar. 18 °C'den daha soguk suyla karsilagildiginda hipotermi riski artar.

Yapilan bir ¢alismada Japonya’nin Miyagi Eyaletinde yasanan depremde hipotermi gelisen ve depremden sonraki 24 saat icinde hastaneye getirilen
ve hafif hipotermi potansiyeli olan hastalarda olumlu tedavi sonuglar1 alinirken, depremden 24 ila 72 saat sonra tedaviye bagvuran hastalarin
sonuglarinin daha kotii oldugu belirtilmektedir.

Hipotermi viicudunuz 1s1 tiretebileceginden daha hizli 1s1 kaybettiginde ortaya ¢ikan ve viicut sicakliginin tehlikeli derecede diisiik olmasina neden
olan tibbi bir acil durumdur. Normal viicut 1s1s1 yaklasik 37 °C’dir. Hipotermi viicut sicakliginin 35 °C’nin altina diistiigiinde meydana gelir. Viicut
1s1s1 diistiiglinde kalp, sinir sistemi ve diger organlar normal ¢calisamaz. Tedavi edilmedigi takdirde, hipotermi kalp ve solunum sisteminin tamamen
bozulmasina ve sonunda 6liime yol acabilir. Hipotermiye genellikle soguk havaya maruz kalma veya soguk suya daldirma neden olur. Hipotermi

icin birincil tedaviler, viicudu tekrar normal bir sicakliga 1sitmak i¢in kullanilan yontemlerdir.



Hipotermi Belirtileri

Titreme (sicaklik diismeye basladiginda titreme olur, bu viicudun soguga karsi otomatik savunmasi, kendini 1sitma girisimidir).
Geveleyerek konusma veya mirildanma

Yavas, s1g nefes alma

Zayi1f nabiz

Sakarlik veya koordinasyon eksikligi

Uyusukluk veya cok diistik enerji

Biling bulaniklig1 veya hafiza kaybi

Biling kaybi

Parlak kirmizi, soguk cilt (bebeklerde)

Hipotermisi olanlar genellikle durumunun farkinda degildir ¢ilinkii semptomlar genellikle yavas yavas baslar. Ayrica, hipotermi ile iliskili biling

bulaniklig1 diigiinme ve farkindaligi engeller. Biling bulanikligi, risk alma davranigina da yol agabilir.

Tam

Hipotermi tanis1 genellikle bir kisinin fiziksel belirtilerine ve hipotermisi olan kisinin hastaligina veya bulundugu kosullara gore belirlenir. Kan

testleri ayrica hipotermiyi ve ciddiyetini dogrulamaya yardimci olabilir. Bununla birlikte yasl bir kiside kafa karisiklig1, koordinasyon eksikligi ve

konusma sorunlart gibi belirtilerde degerlendirilmelidir.

Asagidaki algoritmada hipotermisi olan hastanin ilk yardim uygulamalari ve ardindan tedavi ve bakimina iliskin uygulamalara yer verilmistir.



Nazik olun

Hareketleri yalnizca gerekli olanlarla sinirlayin. Kigiye masaj yapmayin veya
ovalamaym. Asiri, siddetli veya sarsict hareketler kalp durmasini
tetikleyebilir.

Kisiyi soguktan uzaklastirin

Mimkiinse kisiyi sicak ve kuru bir yere tasiyin. Kisiyi soguktan
uzaklagtiramiyorsaniz, onu soguktan ve riizgardan koruyun. Miimkiinse onu
yatay konumda tutun.

Islak giysileri ¢ikarmn

Kisi 1slak giysiler giyiyorsa ¢ikarm. Asir1 hareketten kacinmak igin gerekirse
giysileri kesin.

Kisiyi battaniye ile ortiin

Kisiyi 1sitmak i¢in kuru battaniye veya palto katmanlar kullanin. Sadece
yliziinii agikta birakarak kisinin kafasini ortiin.

Kisinin viicudunu soguk zeminden izole edin

Disaridaysaniz, kisiyi bir battaniyeye veya bagka bir sicak ylizeye sirtiistii
yatirin.

Solunumu izleyin

Siddetli hipotermisi olan bir kisi, goriiniir bir nabiz veya nefes alma belirtisi
olmadan bilingsiz goriinebilir. Kisinin solunumu durmussa veya tehlikeli
derecede diisiik veya s1§ goriiniiyorsa, hemen CPR'ye baglayin.

Ik icecekler saglayin

Etkilenen kisi uyaniksa ve yutabiliyorsa, viicudun 1sitnmasina yardimci olmasi
i¢in 1lik, tatlh, alkolsiiz, kafeinsiz bir igecek verin.

Sicak, kuru kompresler kullanin

[k yardim igin sicak kompres (sikildiginda 1sman ici stvi dolu plastik bir
canta) veya plastik bir sisede veya kurutucuda 1sitilmis havluda gegici bir 1lik
su kompresi kullanin. Sadece boyun, gogiis duvart veya kasik bolgesine
kompres uygulaym. Kollara veya bacaklara sicak kompres uygulamayin.
Kollara ve bacaklara uygulanan 1s1, soguk kanin tekrar kalbe, akcigerlere ve
beyne dogru gitmesine neden olarak viicut sicakliginin diismesine neden olur.
Bu 6liimciil olabilir.

Dogrudan 1s1 uygulamayin

Kisiyi 1sitmak igin sicak su, 1sitma yastig1 veya 1sitma lambasi kullanmayin.
Asin 1s1 cilde zarar verebilir veya daha da kotiisii, kalbin durmasia neden
olabilecek kadar siddetli diizensiz kalp atislarina neden olabilir.

Pasif yeniden 1sitma tekniklerini kullanin

Hafif hipotermisi olan biri i¢in, 1sitilmis battaniyelerle 6rtmek ve igcmesi i¢in
1lik sivilar vermek yeterlidir.

Kan isitarak sirkiilasyonunu saglayin

Kan1 1sitmanin yaygin bir yontemi, normalde bobrek fonksiyonu zayif olan
kisilerde kani filtrelemek icin kullanilan bir hemodiyaliz makinesinin
kullanilmasidir. Kalp bypass makinelerinin de kullanilmasi gerekebilir.

Sicak intravenoz sivilar verin

Kanin 1sinmasina yardimci olmak i¢in damar igine 1sitilmis bir intravenoz
tuzlu su ¢ozelti (%0,9 SF gibi) verilebilir.



Hava yolu ile yeniden 1sitma saglayin e Bir maske veya nazal tiip ile verilen nemlendirilmis oksijenin kullanilmasi

hava yollarin1 1sitabilir ve viicut 1s1s1n1n yiikselmesine yardimci olabilir.
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