KAS-ISKELET SISTEMINE Iskelet sistemi
ILI$ KIN UyGULANAN < # Kemiklerden meydana gelen, viicuda seklini

veren, i¢ organlari koruyan ve kaslara

CERRA HI I$LEMLER ve tutunma yeri olan yapiya iskelet adi verilir
HEM§IR§£K BAKIMI ! ‘ |

.,
F{A&( P, yl,
vy Yrd, Dog. Dr. Umran Dal ‘-\
AL 2015-2016-YDU ]
Human
Skeletal
Structure
# Iskelet sistemi viicudu destekleyen, dis uyaranlara # Insanlarda iskelet 206 kemikten
karsi direncini saglayan dokular biitiiniidiir. olusur. Biitiin kemikler bir araya
¥ Yergekimine karsi gelerek kaslarin da yardimi ile ge|er.ek iskeleti O|U§1’UI"UI"

viicudun hareketini saglar, organlart korur.
¥ Kirmizi kemik iliginde eritrositler yapilir.
¥ Kalsiyum ve fosfat depolar.
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Fomur ‘
ok rermen D

< KEMIK YAPISI

Fibua —
(baldir kemigi)

B % Organizmadaki diger bag dokularinda
oldugu gibi kemik dokusu da Adicreler,
lifler ve temel maddeden olusmus
ancak yapisindaki kalsiyumdan 6tiird
sertlesmis bir destek dokusudur.

# Kemikler iskelet sisteminin en 6nemli

yapitasidir
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% Kemikler yapisal olarak da 2 farkl
formdadirlar: kempakt ve spongiyéz kemikler.

Poriyost Lametiart

Lakona
—

¥ Endosteum
Bu tabaka kemik iligi

kavitesini ve kompakt
kemigin kanal sistemlerini
gevreleyen ince bir
retikiiler bag dokusudur
ve periyosteumdan
incedir. Bu tabakanin hem
kemik doku hem de
hemopoetik
(kan hiicresi yapimi) hiicreleri
yapabilme 6zelligi vardir.
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# Kisa kemikler (os breve):

ayak bilegi (tarsal) ve el bilegi (carpal)
kemikleri
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Periyosteum

¥ Bag dokusundan yapili olan bu tabaka eklem
ylizeyleri harig tiim kemigi distan gevreler.

# Periyosteumun; kemige desteklik
yapmasinda, beslenmesinde, gelisiminde ve
tamir olaylarinda biiyiik Gnemi vardir.
Yapisinda kollajen ve elastik lifler bulunur.
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Kemiklerin Siniflandiriimasi

Long Bone
Atticular cartilage

¥ Epignysis [ Ephiphyseal line
& Uzun kemikler (os longum):
boylari enlerinden daha biyiiktiir. :
DIGp!’\)I’qSIS.denilen bir govdesi /{( | ooy

ve epIphysIs denilen iki ucu | BT
vardir. Gévdelerinde, CaviTaS/Dm lg‘}i MR
N Endosteum

medullaris denilen ilik boslugu >
Periosteumn

Spongy bone

bulunur. Uglardaki artikular

yiizeyleri, hiyalin kikirdakla

ortilidir.

Uzun kemjikler ekstremitelerde

bulunur. Orn. humerus, femur... N‘ /Amtular cartilage

Epiphysis [ =)
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< + Yassi kemikler (os planum);

Koruma fonksiyonlart vardir. SCClpUICl,
kaburgalar ve sternum gibi
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s s . Iskelet sisteminde iki
Diizensiz kemikler (os irregulare): - ya da daha ¢ok kemigin |

Cesitli sekillerdeki kemiklerdir. Yiiz 2;:?;‘,”;{'%’;65“0“5

kemikleri, vertebralar ve os coxae gibi,.. [t ?Iandlklarl yapiya

em (artikulasyon)
demr‘. Bu yapilar
yardimiyla kemikler
rahat¢a hareket
edebilmektedirler.

ST " EKLEMLER
i L

2\ Sinovialbogluk
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LMemskusler N

Ongaprazay - Arka Gapnz Bag.

P _.(‘ 31.-.—;........

% Eklem yiizlerinin yan s Y=

~ kisimlarinda bulunur ve ‘____l
eklem yiizlerini
biiyiitirler. Ayrica
dokularin elastikiyeti
sayesinde ve hareket imiaam
sirasinda basincin
etkisi ile eklem

~ ylizlerinin gekil ve et |\
~ durumlarini : Lgamant |
degistirirler. o
Y Yrd i
Eklem baglar: (ligamentler) | Bursalar,

:t Eklemleri sarar ve
kemikleri birbirine
baglar. Bu baglar
belirli yonlere
harekete imkan
saglayarak,
eklemlerin stabilize
olmasina yardim
eder.

¥ hareket sisteminin komsu
; yapilari arasinda tampon
islevi goren igi sivi dolu
keselerdir. Bursalar, saamion
"~ hareket sirasinda birbirine e
~ siirtiinen dokularin
~ yipranmasini énlerler. Bir
- eklemiolusturan yapilar i
hareketi kolaylagtirmak

e igin birlikte ¢ahsirlar =
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Kikirdak - Kas Sistemi

w Kikirdak 6zel bir bag Cartilage
dokusu tipidir. Kemik hari
diger bag dokularindan daha # Toplam viicut
sert bir doku olmasina A\ o
r‘a‘g’(men belirli bir agirhginin yaklasik
biikiilebilirligi ve esnekligi v# yarisini kas dokusu
Py olugturur
w Kikirdak dokunun igerdigi § g
hiicre ve lifler jel
kivamindaki temel madde
igine gomiilii
olarak yerlesiktirler.

Illustration by
Patrick McDonnell
Not Stock Art
ad o,
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{ Kaslarin fonksiyonlari

¥ Iskeletin iizerini sararak viicudumuza esas
seklini veren ve eklemlerle birlikte hareketi
saglayan yapilara kas denir. Kaslar, kasilip
gevseyebilen liflerden olusan yapilardir.

Kaslar, gesitli organlarin veya viicudun tamaminin
hareketini saglar:

Kalp kast, kan basincini ayarlar ve kani tiim viicuda
pompalar.

Diiz kaslar, sindirim, bogaltim ve iireme sistemlerinin
hareketini saglar.

- ; v Kemiklerin etrafinda bulunan iskelet kaslari hareketle
¥ Insanlarda yaptiklari ise gore biiyiikligi ve beraber, viicut seklinin olusmasini saglarlar.

sekli degisen 600'den fazla kas vardir. Kaslar 1s1 tiretiminde gorev alirlar. Iskelet kasi bir is
Kas dokusu uyaranlara tepki verebilme, Yaﬁ'f'élfg}fg%'l gy fﬂmﬂ"ﬂﬂ.'s' Uregi"» Vﬁcgf ISt

uyaranlari iletebilme, kasilabilme, uzayabilme Yallagik /ebo Kos onfraksiyondndan trieypana geli
ve esneyebilme gibi yeteneklere sahiptirler.

EL T R
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‘ Or‘Topedik Cerrahi: ' ¥ Agik Rediiksiyon: Kirigin uzunlugu
< < ve rediiksiyonu igin uygulanan agik
Iskelet sistemi, eklemler, kaslar ve cer‘rfnhl g'r's'_r_“‘ .
ilgili yapilart iceren cesitli cerrahi # Kemik Grefti: Spongioz ya da
yontemlerdir. kompakt kemikten alinan kemik

parcalarinin bedende baska bir
yere yerlegtirilmesidir.

T

')
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# Internal Fiksasyon:
Kirigin, vida, plak, givi
ya da pinlerle
stabilizasyonudur.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

# Artroplasti: Hareketi azalan ya da
hareketsiz olan eklemlere hareket
kazandirilmas.

¥ Artrodez: Eklemin cerrahi girisimle
hareketsiz hale getirilmesidir.

# Eklem Protezi: Eklem yiizeyinin
metal ya da plastik materyalle yer

degistirmesidir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

ARTROSKOPT

W Eklem igi bozuklugu teshis
etmek amaciyla, 6zel aletler
yardimi ile eklem iginin
gozle goriilmesine denir .
Kiigiik bir insizyonla ekleme

irilir ve bir alet
artroskop) sokulur. Bunun
igindeki 1siklandirma
kaynagi ile eklem igi bir
video kamerada izlenir.

Diz ekleminde artroskopi

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal
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Eksternal fiksasyon
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# Kirigin proksimal ve
distal bélgelerinden
kemige disaridan
uygulanan ¢ivi vida
veya tellerin
yardimiyla, disarida
metal cihazlarla bunlar
birbirine baglanip,
fragmanlara hakim
olunmasi ve tespit
saglanmasi yontemine
eksternal fiksasyon bu
ge yarayan cihazlara

a eksternal fiksator

denilmektedir.
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fonksiyon gorebilmesi igin normal kas
tendonunun tahrip olan kasa transfer
edilmesidir.

¥ Tenatomi: Tendonun kesilmesidir.

# Fasiotomi: Konstriksiyonu rahatlatan kas
fasyasinin gikarilmasidir.

# Osteotomi: Deforme olmus kemigin
diizeltilmesi igin kesilmesidir.

( ¥ Tendon Transferi: Tahrip olan kasin

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal 30
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Ortopedik cerrahinin kapsami;

¥ Rekonstriiktif hastaliklar ya dayaralanan
kas-iskelet yapilari

¥ Hastalanan ya da zarar goren kemik ya da
eklemlerin protezi

¥ Hastalanan ya da zarar goren kemik ya da
eklemin gikarilimasi

¥ Yaralanan kemik ya da eklemin tamiri.
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# Kardiyovaskiiler durumu
¥ Solunum durumu
¥ Norovaskiiler durumu

Post-op degerlendirme:
# Idrar atimi
* Cilt durumu

S
# Beslenme ve hidrasyon

# Ortopedik aletlerin giivenligi, etkileri
# Rutin post-op degerlendirme
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Hemsirelik Girisimleri-1

Pre-op:
* Rutin Pre-op hemsirelik
bakimi

* Analjeziklerin uygun
sekilde verilmesi

* Aseptik olarak cilt
hazirhgt

* Bilgilendirme
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Pre-op degerlendirme:

# Tibbi hikayesi

% Su andaki durumu, kullandigi ilaglar
¥ Beslenme ve hidrasyon dur'un?u

# Hastanin bilgilendirilmesi ¢ #~
ﬂCdT‘bufunlugu - : W%
¥ Rutin pre-op degerlendirme
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( Hemsirelik Tanilar
1

. Pre-op

Enfeksiyon riski
Agri

2. Post-op

- Degisen beden imaji
Fiziksel hareketliligin
bozulmas!
Agri
Degigen rol performansi
Oz bakim eksikligi
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Hemgirelik Girisimleri-2

Post-op
* Drenaj takibi
* Agri azaltici 6nlemler

* 2 saate bir hastanin pozisyonunun
degistirilmesi ve egzersiz uygulamalari

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal




Hemsirelik Girisimleri-3

* Ameliyatli-ekstremitenin elevasyonu
* Erken ambulasyon

* Profilaktik antibiyotik uygulamasi

* Uygun diyet

* Taburculuk egitimi
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Kirrk

# Kirik kemigin dayaniklihgini
asan kuvvetlerin etkisiyle
kemikte olusan deformasyon
veya devamlilik kaybidir.
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Kirik hattinin,. kemigi gcevreleyen deri
ya da mukoza yoluyla, dis ortamla

iliskide olup, olmamasina gore;
¥ Agk
¥ Kapali
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(

Jlous b
Sponay bone)

Compact bone

[ ek /3 orta, 173 alt bélge
Medullary m.% olarak ifade edilir)
A

Yellow bone
marrow

Periosteum

KIRIKLARDA ILK MUDAHALE
AMPUTE HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI
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Kirigin kemikteki anatomik lokalizasyonuna
gore siniflamasi

¥ Proksimal bélge kiriklar:

Cartilage — g [ (Proksimal epifizer ve
ewhvsis | metafizer dee :

trokanterik, femur boynu)

¥ Cisim (shaft) kiriklari
Diafiz bélgesi ; 1/3 ist,

¥ Kirikli-gikiklar  (Kirikla
birlikte kirigin oldugu
N kemigin katildigi eklemde
Lo | degikik olmas«?
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Kirik sayisina gore:

¥ Tek kirik hatt
¥ Multiple kirk hatti
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< Kirigin derecesine ve kirik hattina gore

Ayrilmis (deplase)

kiriklar Fracture types
% Transvers kirik v
* Oblik kirik f
< Spiral kirik
= Kopma kirigt
% Pargali kirik

Oblique  C
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Kemik doku saglamligina gore:

Normal kemikte (Travmatik) kirik ; Trafik kazalart
(arag ici veya arag dist) , diisme , carpma, yiiksekten
diisme, ev igi kazalar, is kazalart, spor kazalar: ve
yaralanmalari , gégiik altinda kalma (deprem , maden
kazalari vb)

Stress (Yorgunluk) kirigi; kemikte tekrarlayan
streslerin sonucu gelisen kiriklardir. Uzun yiiriyislerde ,
ve diger aktivitelerde olusabilirler.

Hastalikli kemikte (Patolojik) kirik ; Metabolik
kemik hastaligi veya bir tiimér tarafindan anormal
zayiflatilmis bir kemikte olusan kiriga denir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

Klinik bulgular-2

47

# Agri : Yaralanmadan sonra gériilen agri adele
spazmi, kirik kemik uglarinin birbirine siirtiinmesi,
ya da gevredeki dokularin tahrip olmasi
nedeniyledir. Kirik ekstremitenin hareketi ile
olugan, periost tahrisi siddetli agriya neden olur.

# Fonksiyon bozuklugu; Travmadan etkilenmis kemik
fonksiyonlarini tam olarak gergeklestiremez

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal
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<

Ayrilmamis (non-deplase) kiriklar
Catlak (fissiir, linear kirik)

Yas agag (green stick) kirigi
Cokme kiriklar:

Kompresyon (stkisma) kiriklar:

spiral  Commil , c d C

TYPICAL BONE FRACTURES Attt

Klinik bulgular-1

¥ Krepitasyon ; kirik kemik uglarinin
birbirine siirtiinmesiyle duyulan sestir.

¥ Sislik; Travmadan sonra damar
biitiinligiiniin bozulmasi, gevre dokular
icine kanama ve hematom olusumu sik
gaoriilen bir durumdur,

# Ekimoz; travmatize bélgede subkiitan
dokuya kanama olmasi nedeniyledir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

Klinik bulgular-3

¥ Anormal hareket; uzun kemik kiriklarinda
normalde hareketsiz olan parganin kirik
nedeniyle hareket etmesidir

# Deformite; gliglii adalelerin gekmesiyle kemik
fragmanlar: iist iiste binebilir. Bu nedenle
kemigin sekli bozulur, agilanma, dénme ve
ekstremite kisaligi ya da eklem olmayan
bélgede eklem varmis gibi gériiniim olabilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal
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< Kirigin iyilesmesi

Kirik iyilesmesi kirik oldugu andan
itibaren baglar ve 3 agsamadan
olusur:

# Inflamatuvar dénem
& Tamir dénemi
# Remodelizasyon daonemi

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

< Inlamatuvar evre

4 Kirik uglar arasinda hematom olugur. Bu
donem ilk 3-4 giinliik siireyi kapsar. Kirik
hematomu sagladigi gerginlikle kirik uglarini
birarada tutma gorevini de kismen iistlenir.

¥ Nekrotik kemik uglarindan ve kirik
hematomunda bulunan 6l hiicrelerden salinan
inflamatuvar mediatérler kapiller membran
ermeabilitesini artirarak inflamatuvar
licrelerin kirik bslgesine gelmesine yol
agarlar (polimorf cekirdekli lskositler , makrofaj ve
lenfositler)

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

Remodelizasyon

< ¥ 1-2 sene igerisinde yeniden sekillenme

kemik dokusu rezorbe olur, mediiller
kanallar agilir ve normal kemik yapisi
kazanilir. Remodelizasyon tamir

kaynadiktan sonra yillarca devam
edebilir.

Remodelizasyon olur, kirik cevresi fazla

déneminin sonlarina dogru baslayip , kirik

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal
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¥ Ug donem biri bitmeden digeri baglayarak
devam eder ve en uzun siireni remodelizasyon
donemidir

REMODEL 1ZASYON
DONEMI

INFLAMATUVAR  TAMIR
DONEM DONEME

IFAZIN
GELESIME

ZAMAN

Tamir donemi

+ Inflamatuvar hiicreler nekrotik dokulari rezorbe
ederken fibroblastlar bélgeye gelerek Tamir
doneminibaglatirlar.

¥ Hematom icine yayilan makrofajlar ve
osteoklastlar 6li kemigin ortadan kaldiriimasini
saglar ve osteoblastlar kemik olusumunu saglar.

¥ 2-6 hafta arasinda kirik uclar arasinda ve
gevresinde sert osteoid doku geligir.

W 6-12 haftada kemiklesme olur, fragmanlar
arasinda sert bir kopri olusur ve mekanik
zorlamalara oldukga dayaniklidir.

¥ 12-26 haftada kallus dokusu olgunlasir. 6-12 ayda
fragmanlar aras: kortikal kaynama tfamamlanir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal
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Bone Fracture Healing
A4
21N

0,0
0700 putnets
N

d A
Ossifikasyon dénemi
ome ste “ramocaiing” Sekillenme donemi
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|, Kirik bélgesinde olusmus yeni kikirdak doku.

Ortopedik Hastaliklarda
{ Konservatif tedavi

t

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

[ * Lokal istirahat

57

# Ortopedik tedavide en sik
kullanilan yontemlerden -
biridir. Kemik ve bag
dokusunun iyilesmesi uzun
siirer. Bu iyilesme siiresi
boyunca hastalikli balgenin
hareketsiz tutulmasi yani
istirahati gerekir. Lokal
istirahat hareketle ortaya
gtkan agrilarin da

giderilmesini saglar

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

L Ortezlerin ortopedide kullanim amaclar:

+ Tesbit

# Destek

# Deformasyonu 6nlemek
* Deformiteleri diizeltmek
# Yiikten kurtarmak

# Fonksiyonu saglamak

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal
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L

R 9

Genel istirahat

Akut osteomiyelit, septik artrit, kemik ve
eklem tiiberkiilozu, herni gibi hastaliklarda
genel viicut istirahati (yatak istirahati) gerekir.
Bazen de cerrahi tedaviden sonra iyilesme
saglanincaya kadar istirahat gerekli olur.
Yatak istirahati ile viicut enerjisi hastalg

- yenmek igin kullantlir.

t

o Or'topédide hastalikh
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ORTEZLER

viicut béliimiine tedavi
amaciyla disardan
uygulanan cihazlara
ortez (aparey, breys, cihaz)
denir.

Ayakbilegini nétralde tutan polietilen ortez

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal 60

Fibular felg cihazi (diisiik ayak cihazi) ‘

Kisalik telafi ayakkabist Taban destet (tabankk)

Servikal korse

Yrd. Doc. Dr. Ui

10



Travmalar

- ° Coklu organ yaralanmasi vardir.
* Agik kiriklar muhtemeldir.
* Kompartman sendromu olusabilir.
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Etyoloji

# Atesli silah yaralanmalari
¥ Trafik kazalar

# Spor yaralanmalar:

¥ Yiiksekten diismeler

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 65

Major damar
hasari ile birlikte
olan agik kiriklar
%25-90 oraninda
amputasyon
gerektirir
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Acik kirik deri ve
altindaki yumusak
dokunun
biitiinligiiniin
bozulmasi sonucu
kirigin ve
hematomun ortaya
¢ikmasi yani kirik
hattinin dis ortamla
iliskili olmasidir.
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< ASY Bagh Acik Kiriklar

#Dislik enerjili
#Yiiksek enerjili
#Yakin mesafe

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 69

11



Disiik Enerjili ASY

¥ Tabanca ve tiifek ile
olusur
- % Yumusak doku hasari
minimaldir
¥ Giris ¢ikig deligi kiiglktir
* Yaygin debritman
~gerektirmez
¥ Enfeksiyon nadirdir
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< Yakin Mesafe ASY

Yumugak doku ve
- kemikte yaygin bir

yaralanma mevcuttur
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Acik Kiriklardaki Tedavi
< Basamaklart:

* Acil miidahale

* Antibiyoterapi

* Irrigasyon+debridman
* Kirik stabilizasyonu

° Yara kapatilmasi

* Kemik greftlemesi

* Rehabilitasyon
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% Nekroz orani yiiksektir

|

Yiiksek Enerjili ASY

# Yumusak doku ve kemikte
hasar blyiktir

& Yumusak doku-debritmani
gerekir

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

Agik Kirik Tedavisinde Amag

¥ Yagami korumak

# Ekstremiteyi korumak

# Enfeksiyonun onlenmesi

# Kirigin iyilesmesi

# Ekstremitenin fonksiyonlarini
kazanmasi

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

Debridman

Olii dokularin saptanmasi ve gikarilmasi
Yabanci maddelerin saptanmasi ve gikariimasi
Bakteriyel kontaminasyon riskinin azaltilmasi

Yaranin iyilesmesi igin gerekli saglam doku
ylizeylerinin rezidiiel bakteri
kontaminasyonundan korunmasi

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

71

73

75

12



Debridmanda en dnemli nokta
irrigasyondur.

En az 10 litre Serum Fizyolojik
kullaniimalhdir.
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Turnike Uygulamasi

*.Kanama kontrolii-disinda
kullanilmamahdir,

* Debridman sirasinda aralikli
olarak kullanilabilir,

* Cilt canlihgini test etmede
kullanilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 78

Kemik Debridmani

> canli olmayan
kemiklerin
debridmani
yapilmahdir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 80

< Irrigasyonun Avantajlari

* Saptanamayan nekrotik kisimlar,
irrigasyon sivisinda ylizer ve garinir
hale gelir,

* Dokular normal rengine déner ve
canliligin saptanmasi kolaylasir,
*Yaranin inspeksiyonunu saglar,

° Bakteri poplilasyonunu azaltir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

* Yabanci cisimler
¢ikartilmalidir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

Antibiyotik Tedavisi-1

* Hastalarin savunma sistemleri bozulmustur.

® Koruyucu antibiyotik tedavisi, iyi bir
debridmana ek, etkin bir tedavidir.

° Uygulama siiresi 24-48 saattir.

* Tlave cerrahi girisimlerde bu siire 3 gundur

- ° Antibiyotikler, sistemik ve lokal birlikte
kullanilabilir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

77

79
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Antibiyotik Tedavisi-2

v'Enfeksiyon sikligini azaltir

v Enfeksiyon riski, yaralanma siddetiyle
orantilidir.

v Enfeksiyonlarin ¢ogu, sonradan olusan
patojen ajanlarla gelisir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 82

Klinik Belirtiler

His kaybi, kas zayifhigi

Kendiliginden olan agrt, palrasyonla agri, parestezi,
akut sendromun and isaretleridir.

Tedavinin amaci; doku basincini azaltmak, lokal kan
akimini diizeltmek ve fonksiyon kaybini-en aza
indirmektir.

Distan basi yapan banda]], atel, al¢i gevsetilir,
gtkarilir. Bu uygulamalarla belirti ve'bulgular
giderilemezse ?asiyo‘romi yapilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 84

Kiriklarda Acil / Erken Amputasyon
< Endikasyonlari

Ekstremitenin canh olmadig
durumlarda;

a) Nonoperabl damar yaralanmasi varsa

b) Sekiz saati gegmis ve iskemi olusmugsa
¢) Minimal canli doku kalmigsa

Revaskiilarizasyon yapilsa bile, yeterli fonksiyon
saglanamayacak ve protez gerekecek durumlarda

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 86

< Kompartman Sendromu

Sinirli bir-alanda yer alan dokularin,
bu alandaki basing artigi nedeni ile
kan dolagimlarinin ve fonksiyonlarinin
bozulmasidir.

Kompartman; fasial bir kilif icinde yer alan
kemik, kan damarlari, sinirler, kaslar ve
yumusak dokudan ibarettir.

Klinik belirtiler bu dokularin iskemisi ile
baglantilidir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 83

KIRIKLARDA OLASI KOMPLIKASYONLAR

# Norovaskiiler bozukluk

¥ Yag Embolisi

¥ Hemoraji, Hematom olusumu
¥ Tromboembolizm

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal 85

Kiriklarda Acil / Erken Amputasyon
Endikasyonlari

Ekstremite korundugunda, hastanin
hayatinin riskli olacagi durumlarda;
a) Ciddi diabeti olan yasli hastalar

b)Vaskiiler -hasari ve periferik
noropatisi olan hastalar

Hastanin ciddi, bir ¢ok sistemi
ilgilendiren yaralanmalari mevcutsa

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 87
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<v

Amputasyon Endikasyonlart:

* Travmatik nedenler

* Vaskiiler nedenler, diabetik ayak
* Gazl gangren

* Kronik osteomyelit

* Ekstremite malign tiimorleri
* Konjenital anomaliler

* Néromuskiiler hastaliklar

* Termal yaralanmalar

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

Amputasyonlu Hasta da
Hemgirelik Girigimleri

¥ Pansuman gozlenir
¥ Dolagim gozlenir
¥ Pozisyon degisikligi
egzersizleri
¥ Fantom ekstremite hissi ve agrisi
¥ Uygun transfer teknikleri
¥ Protez kullanimi
¥ Bozulan beden imaji, bas etmede yardim.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

Traksiyon; gesitli-agirlik ve makara sistemleri kullanarak

ekstremite, kemik ya da kas gruplarina gerginlik
yerlestirilmesini iceren ortopedik tedavidir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

88

90

92

<_

KIRIKLARDA HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

# Vital Bulgular

# Yeterli solunum

# Norovaskiiler kontrol

# Agri kontroli

# Cerrahi hazirlik

# IV. Swvilar, ilag uygulamalar:

+ Hareketsizlige bagl komplikasyonlarin
onlenmesi

& Yeterli besin alimi

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

Traksiyondaki Hastanin
Hemsirelik Bakimi.

= 1

Traksiyon uygulamalar:i;

# Kas spazmlariniazaltir

# Kirigin immobilizasyonunu ve hizayi
saglar

# Deformiteyi diizeltir ya da onler

# Eklem yiizeyleri arasindaki mesafeyi
artirir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal
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Hemsirelik Tanilar:;

# Enfeksiyon riski ; ;
¥ Fiziksel hareketliligin bozulmasi
+ Agri

# Degigen rol performansi

# Oz bakim eksikligi

# Cilt biitiinligiiniin bozulma riski
# Doku perfiizyonunun degismesi-

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 94

Hemsirelik Girisimleri-2

- % Olasr-basing alanlari igin cilt bakimi yapilir
& ng‘ef”er‘ (egzersizler, trapezin kullanimi)

# Traksiyon sinirlari dahilinde 6z bakimi
saglamak

W Glnlik sivi alimi 2000-2500 mlit olmalidir

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 96

Iskelet traksiyonu

Cilt traksiyonu

g e ol Fpanag Do

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 98

Hemsirelik Girisimleri-1

¥ Hastanin rm‘c@mn altina yatak tahtasi
. e

yerlestiri

# Cilt bitiinligiini korumak igin 6zel yataklar
kullanilir

¥ Traksiyonun sinirlamalart dahilinde hasta
diizenli olarak gevrilir ve pozisyonu
degistirilir

¥ Cildi korumak igin burusuk olmayan diizgiin
bir yatak saglanir -

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 95

Hemgirelik Girisimleri-3

" % Her iki saatte bir norovaskiiler fonksiyon

degerlendirilir’

¥ Liften ve proteinden yiiksek diyet

# Irritasyon ya da enfeksiyon belirtileri
gozlenir

¥ Giinde iki kez givilerin etrafi, giris ve ¢ikis
yerleri degerlendirilir ve pansumani yapilir

- % Gerekmedikge asla agirhklar gikarilmaz

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal 97

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 99
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" KALGA ve DIZ PROTEZI
HEMSIRELIK BAKIMI

~¥rd. Doc. br. Umran Dal §7a 102

© Yrd.Doc.Dr.Umran Dal .

" Yrd. Doc. Dr. Umran Dal } 101

“J‘ADAM‘

~¥rd. Doc. r. Unran Dal 103

' Ortak Problem: Cerrahi travma, kanama,
- 6dem, uygun olmayan pozisyon ya da 4
hareketsizlik nedeniyle post-op
komplikasyonlarin (hipovolemik sok,
‘nérovaskiiler zedelenme ya da tfromboembolik
olusum) goriilme riski.
Hemgirelik Onceligi: Komplikasyonlari
onlemek ya da hemen fanimak.

© Yrd.Doc.Dr. Umran Dal iz ib

17



GIRISIMLER
1. Hipovolemik sok igin &nlemlerin alinmasi.

- Drenajin agikligini siirdiirmek (hemovac
gibi). Devamli saksini siirdiirmek igin her 8
saatte bir ya da gerektigi gibi drenaj ve
miktar: degerlendirilip, kaydedilir.
Kanamanin miktar: izlenir ve artigi
kaydedilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 106

Neorovaskiiler kontrol:

Ayak nabizlari, kapiller dolum
zamani, parmaklarin isisi, cilt rengi
ayaklarin duyusu, parmakilarin
hareketi ve ayak bileginin
dorsifleksiyonu degerfendirilir

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 108

3. Tromboembolik olusum igin - alinacak
6nlemler.

- Preoperatif egzersizler 6gretilir ve yardim
edilir. Cerrahiden sonra hasta uyanikken
saatte 5-10 kez egzersizleri yapmasi
saglanir.

- Ekstremiteler gozlenir

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 110

alinacak:énlemler.

<2. Norovaskiiler = zedelenme  igin

- Post-op ilk 4 saat igin saat bas!, sonra
12 saat igin her 2 saatte bir ve daha
sonra ayaga kalkana kadar her 4 saatte
bir norovaskiiler kontroller yapilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 107

Bulgular diger ekstremite bulgulariyla
karsilastirilir. Giinde en az bir kez hasta ayaga

< kaldirilir.

- Ayak nabizlari yoksa ya da bilateral esitsizlik varsa
hemen doktora bildirilir. Eger kapiller dolum
zamani 3 sn. den fazla ise, hastanin parmaklar
soguk ise, cilt solgun, ayaklar uyusuk ya da agri
varsa ya da hasta parmaklarini hareket
ettiremiyorsa doktora bildirilir.

- Onerildigi sekilde pozisyon siirdiiriiliir.

- Order edilmigse, cerrahiden sonra etkilenen ekleme
24-48 saat buz paketleri uygulanir.

- Drenaj agikhigi siirdiiriiliir.

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal 109

- Her iki bacaga elastik bandaj uygulanir.
Giinde iki kez 1 saat igin ¢ikarilir. Basing
bulgular: igin cildi kontrol edilir.
- Her giin yag embolizminin bulgulari
izlenir. Dispne, tagikardi, solgunluk ya
da siyanoz ya da ploratik agrinin ani
baslangict hemen bildirilir.
- Order edildigi gibi antikoagiilanlar
(aspirin, heparin, comadin ) verilir ve
Blhhlagma alismalari izlenir, anormal
ulgular: bildirilir. Melena, petesi,
eris‘raksis, hematiiri, ekimoz ya da diger
ahgiimamig kanamalar gézlenir. Hastaya ve
aileye bildirmesi igin ogretilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 11
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Hemsirelik Tanisi: Kalga ya da diz cerrahisine
iliskin fiziksel hareketlilikte bozukluk.

Hemsirelik Oncelikleri:

a) Protezin ¢ikmasini anlemek igin etkilenen
ekstremitenin uygun hizada olmasini
stirdiirmek,

b) Ekstremitede rehabilitasyon planini
uygulayarak hareketliligi arttirmak,

¢) Rehabilitasyonun gerekliligi ile ilgili olarak
hastaya egitim vermek.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 112

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 114

2. Cerrahiden dnce hastaya uygun yiiriime
aletlerini (walker ya da koltuk degnegi) nasil
kullanacagi 6gretilir. Miimkiinse
aletlerle pratik yapilir.

3. Cerrahiden sonra; hastanin order
edildigi gibi 24-72 saat igin yatak
istirahatini siirdiirmesi saglanir,
etkilenen ekstremite uygun sekilde
yerlestirilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 116

GIRISIMLER

1. Cerrahiden o6nce etkilenen ekstremitenin
post-op dogru pozisyonu konusunda
hastaya egitimde bulunulur.

- Kalga ekleminin 45 derece ya da daha az
olarak fleksiyonu siirdiiriiliir. Kalga
eklemine eksternal rotasyon yaptirilmaz.
Kalga eklemi orta gizgiye yaklastiriimaz,
bacak bacak istiine atiimaz.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal
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4. En az her 8 saatte bir ekstremitenin
kisalma, agrida artig, etkilenen bolgede
femur basinin lizerinde ¢ikinti, sislik ve
norovaskiiler durumu gozlenir. Bu gibi
bulgular hemen doktora bildirilir.

5. En az her 2 saatte bir pozisyon degisikligi
yapilir.Hasta trapez kullanabilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 18

8. Hastanin tercih edilen istirahat ve uyku
< rutinlerini siirdiirmesine yardimci olunur.
Gerekirse sirt masajlari, cilt bakim
dnlemleri, pozisyon ve verilen ilaglar

kullanihir.

9. Saglik ekibi ile birlikte uygun
rehabilitasyon plani yapilir

- Maksimum potansiyel giice ulagsana kadar kas
gliglendirici aktiviteler,

- Tam ROM'a ulagana kadar etkilenen eklemde
ROM'u artirmak.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 120

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 122

<

6. Order edildigi gibi cerrahiden sonra 1-3.
giin planlanan ve giinliik olarak artirilan
ambulasyon, agirlik tasima, koltuk degnegi
ya da walker kullanilir. Bu aktiviteler fizik
tedavi ile koordineli-olarak uygulanir.

7. Giinde 3-4 kez, etkilenmeyen eklemlere ise
enaz 10 kez ROM egzersizleri uygulanir,

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal
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Hemsirelik Tanisi: - Cerrahi girisime
bagl cilt bitiinliigliniin bozulmast.

Hemsirelik Oncelikleri:
a) Yara iyilesmesini saglamak
b) Enfeksiyonu onlemek

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 124

3. Giinliik olarak enfeksiyon belirtileri
degerlendirilir. Ates, titreme, piiriilan
drenaj, insizyon yerinde sislik, kirmizilik ve
artan hassasiyet belirti ve bulgular
hastaya 6gretilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 126

Taburculuk Planlamasi- Taburculuk Kriterleri-2

- Oral ilaglar kullanarak agriyr kontrol
edebilme,

- Mesane ya da barsak disfonksiyonunun
olmamasi,

- Pulmoner ya da kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin olmamasi

- Bagimsiz olarak ya da az bir yardimla giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme,

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 128

GIRISIMLER

1. Drenajin agikligi siirdiiriiliir. Drenaj
bosaltirken kontaminasyonundan kagnilir.

2. Etkilenen ekstremiteye enjeksiyon
uygulanmaz. Yaralanmanin riskini azaltmak
i¢in alinacak tedbirler hastaya ogrefilir.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 125

Taburculuk Planlamasi- Taburculuk Kriterleri-1

- Ateginin olmamasi,
- Vital bulgularin normal sinirlarda olmasi,

- Insizyon yerinde enfeksiyon belirti ve
bulgularinin olmamast,

- Konraktiirlerin olmamasi ya da cilt
biitiinligiiniin bozulmamast,

- Oral antikoagiilanlarin baslanmasi

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal 127

Taburculuk Planlamasi- Taburculuk Kriterleri-3

- Transfer sirasinda ya da ambulasyonda kalga
fleksiyonu ve orta hatta yaklastirma
kisitlamalarina uymast,

- Transfer sirasinda ya da ambulasyonda agirlik
tagima kisitlamalarina uymast,

- Uygun yardimci aletleri kullanarak bagimsiz ya da az
bir yardimla transfer ve ambulasyonu
gergeklestirebilme,

- Yeterli besin alimini tolere edebilmesi,

- Protezin gikmas: belirti ve semptomlarinin olmamast,

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 129
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< Taburculuk Planlamasi- Taburculuk Kriterleri-4

" - Yeterli ev destek sistemi ya da ev-destek
sistemi yetersiz ise rehabilitasyon
merkezine gonderilmesi (Giinlik yasam
aktiviteleri, transfer ve bagimsiz olarak
ambulasyon yetersiz ise ya da fleksiyon, agirhk
tasima kisitlamasina uyumunda yetersizlik varsa).

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 130

. |Hasta-Aile Ogreti Kontrol Listesi:

- Eklem protezinin uygulanmasi

- Antiembolizm goraplarinin devamh
kullanilmasi gerekgesi.

|- Tiim taburculuk ilaglart, amact, dozajt,
verilme sekli ve tibbi dikkati gerektiren yan
etkileri (taburculuk ilaglart, genellikle
analjezikler, antibiyotikler, antienflamatuar ve
antikoagiilanlari igerir).

- Taburculugu takiben laboratuvar ve tibbi
takip gerekliligi.

|- Artirilarak ambulasyon ve agirlik tasima

programi.

Yrd. Doc. Dr. Umran Dal 132

€

Yrd. Doc. Dr. Umran vai 134

131

- Ilave akftivite kisitlamalari.

- Enfeksiyon, kanama ve dislokasyon belirti ve
bulgular:.

- - Uygun hastane sonrasi bakim kaynaklar:.

- Iyilestirmeyi hizlandirmak igin diyet.

- Yara bakimi.

- Tuvalete oturma gibi yardimci aletlerin

v

kullanimi. PN

v

- Doktorla nasil irtibat kuracag.

0. . . A TR 4
- Randevu tarihi, saati ve yeri. S

¥rd. Doc. Dr. Umran Dal

ALCI LT HASTANIN
HEMSIRELIK BAKIMI
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< ALCT;

Kirtlan kemigin ya da gikan eklemin
immobilizasyonu, iyilesme siireci boyunca
yaralanan dokunun desteklenmesi, deformiteleri
diizeltmek, iyilesme sirasinda eklemin
hareketlerini 6nlemek ve traksiyon giciinii
saglamak igin kullanilir.
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<‘ HEMSIRELIK 6IRISIMLERI

Kompartiman sendromu belirti ve S g
bulgular: dikkatle izlenir. g

Hafiflemeyen ya da artan agri

Sislik

Renk degisikligi

Soguk cilt

Karincalanma ya da hissizlik

Nabzin azalmasi ya da

olmamast

El'ya da parmak

hareketlerinde bozulma

R

£
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{ HEMSIRELIK TANILART

# Olas! kompartiman sendromu ve enfeksiyon
riski

¥ Cilt bitiinligiinin bozulma olasihigi

# Oz bakim eksikligi

# Evde bakim siirdiiriilmesinde yetersizlik

& Bilgi eksikligi
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI

¥ Algi yerinde agri, yanma, ktii koku sikayetleri

aragtirilir

¥ Basing noktalari degerlendirilir, kemik gikintilar
desteklenir

¥ Uygun sekilde kurumasi saglanir, algi kenarlari
diizeltilir

W Cilt bakimi saglanir
¥ Yardimci aletlerin kullanimi 6gretilir
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TABURCULUK EGITIMI
®
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OSTEOMYELITLT
HASTANIN HEMSIRELIK
BAKIMI

—_——

< Etiyoloji ve Hazirlayici Faktorler

¥ Kemik enfeksiyonu (kan yolu ya da agik
yaradan)

¥ Kemik ve yumusak doku travmasi ve
hematom

¥ Yabanci materyallerin implantasyonu

¥ Yakin kemik ya da eklemlerin
enfeksiyonu
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI

¥ Agri yonetimi (ekstremite elevasyonu,
analjezik ve antienflamatuar ilaglar)

# Enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenir.
# Uygun antibiyotik
¥ Egzersizler
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Osteomyelit;

Primer, sekonder ya da kronik olarak
siniflandirilabilen kemik
enfeksiyonudur.
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Enfeksiyon alaninda

% lokalize 6dem ve eritem
¥ Lokalize asiri hassasiyet
¥ Seroz ya da priilanli yara drenaji

¥ Ates, kizariklik
¥ Kronik siniis drenaji r

[
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Kemik timorleri

Primer &&& Metastatik

Osteokondrom (kikirdaktan kaynaklanan, benign tiimar)
Kondrosarkom (kikirdaktan kaynaklanan, malign timer)
Osteoma (kemikten kaynaklanan, benign tiimér)
Osteojenik sarkoma (kemikten kaynaklanan, malign tiimér)
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':'-ff f_(emi k tiimorlerinde Tedavi:

- % Kemoterapi
- ¥ Radyoterapi
- #Cerrahi
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