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Acil Servislerde Görülen Ortopedik Travmalar ve 
Hemşirelik Bakımı

Orthopedic Traumas Observed in Emergency Departments and 
Nursing Care

Açelya TÜRKMEN , Gönül YILMAZ DÜNDAR , Neriman AKYOLCUID

ÖZ

Ortopedik travmalar, basit yaralanmalardan, uzun dönem ağır ve fiziksel sakatlıklara kadar deği-
şik sorunlara neden olabilmekte; bağlı olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunların yanı sıra ciddi 
ekonomik yük oluşturabilmektedir. Bireylerde meydana gelen yetersizliklerin birincil nedenleri 
arasında yer alan ortopedik travmalar, tüm yaralanmaların yaklaşık %66’sını oluşturmaktadır (1). 
En sık görülen ortopedik travmalar, yumuşak doku-eklem yaralanmaları ve kırıklardır. Travma 
bakımının hastane öncesi ve acil servis değerlendirmesinin yapıldığı resüsitasyon aşaması, hasta 
için ciddi fizyolojik stres oluşturan bir dönemdir. Bu süre içerisinde birincil terapötik hedefler, hava 
yolu açıklığını korumak, yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu sağlamak, dolaşımı desteklemek ve 
nörolojik işlevleri değerlendirmektir (2,3). Bu derlemede, acil servislerde görülen ortopedik travma-
lar ve buna yönelik hemşirelik bakımı ele alındı.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ortopedik travma, kas-iskelet sistemi, hemşirelik

ABSTRACT

Orthopedic traumas can cause various problems ranging from simple injuries to long-term severe 
and physical disabilities; physical, psychological and social problems as well as serious economic 
burden. Orthopedic traumas which are among the primary causes of inadequacies in individuals, 
constitute about 66% of all injuries (1). The most common orthopedic traumas are soft tissue-joint 
injuries and fractures. The resuscitation phase of pre-hospital and emergency service assessment 
of trauma care is a period of severe physiological stress for the patient. Primary therapeutic tar-
gets during this time are; maintaining airway patency, providing adequate oxygenation and 
ventilation, supporting circulation, and evaluating neurological functions (2,3). In this review, ort-
hopedic traumas seen in emergency departments and nursing care for this were discussed.
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GİRİŞ

Travma, mekanik, termal, elektrik ve kimyasal enerji-
lerin etkili olduğu,  fiziksel (yapısal ve işlevsel 
bozukluklar) ve yaşamsal bütünlüğe yönelik tehdi-
tin ortaya çıktığı ve bireylerin baş etmede zorlandı-
ğı, olağan dışı olaylar olarak tanımlanabilir. Mekanik 
etkenler (kazalar, doğal afetler, ateşli silahlar vb.) 
sonucu meydana gelen ortopedik travmalar, baş 
hariç ekstremiteler ile iskelet sisteminin tüm yara-
lanmalarını içerir (4).

Ortopedik travmalar, basit yaralanmalardan, uzun 
dönem ağır ve fiziksel sakatlıklara kadar farklı sorun-
lara neden olabilmekte; bağlı olarak fiziksel, ruhsal 
ve sosyal sorunların yanı sıra ciddi ekonomik yük 
oluşturabilmektedir. Yaşamı tehdit eden kanama 
veya pelvik kırıklar olmadığı sürece kemik, yumuşak 
doku ve nörovasküler yapıyı içeren travmalar,  acil bir 
durum oluşturmaz iken, nörovasküler yaralanmalar 
söz konusu olduğunda ekstremitelerde sakatlık ve 
ağrı olasılığı yüksek olduğu için acil durum olarak 
değerlendirilir (5,6).
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Travmatik yaralanmalara bağlı ölüm ve sakatlıkların 
azaltılması için hastane öncesi ilk yardım hizmetleri-
nin güçlendirilmesinin yanı sıra hastane acil servisle-
rinin her türlü acil girişimi uygulayacak donanımda 
ve uzman bir ekibe sahip olması gerekmektedir (3).

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Dünyanın gelişmiş ülkelerinde ilk sırada gelen ölüm 
nedenlerinden biri olan travma, genellikle genç yaş 
(0-44) grubundaki insanları etkilemektedir. Travmalar 
önemli sağlık sorunu oluşturmanın yanı sıra işgücü 
kaybına da neden olmaktadır. Dünyada yılda yaklaşık 
33 milyon kas-iskelet travmasının yaşandığı, bunun 
20 milyonunun kırık, çıkık ve burkulmalardan oluştu-
ğu bildirilmektedir (7). 

Ülkemizde ise travma, 0-40 yaş grubu insanlarda 
birinci, 45 yaş ve üzeri insanlarda ise dördüncü ölüm 
nedeni olarak belirlenmiştir (8-11). Türkiye’de son yıl-
larda yapılan iki farklı çalışmada; travma nedeniyle 
acil birimlere başvuranlar arasında en sık görülen 
(%29) travma türünün ezilme, kırık ve çıkık olduğu 
(12); triyaj kodlarına göre değerlendirmenin yapıldığı 
bir diğer çalışmada da acil başvuru yapanlarda kas-
iskelet sistemine bağlı rahatsızlıkların anlamlı olarak 
fazla olduğu saptanmıştır (13). Türkiye İstatistik 
Kurumunun (TÜİK) 2014 verilerine göre ise ölümlerin 
en sık 6. nedeninin travmaya bağlı olduğu belirtilmiş-
tir (14). Genç erişkinlerde ölüm nedenleri arasında ilk 
sıralarda yer alan kaza yaralanmaları, motorlu araç 
kazaları, boğulma, yüksekten düşme, yanma vb. 
nedenlerle oluşmaktadır (15-17).

Ortopedik (kas-iskelet sistemi) Travma Türleri
•	 Yumuşak doku ve eklem yaralanmaları ile
•	 Kırıklar olmak üzere 2 başlıkta ele alınır.

Yumuşak Doku ve Eklem Yaralanmaları

Genellikle ortopedik travmalara eşlik eden yumuşak 
doku travmaları, cilt, kas, tendon, ligament, arter, 
ven ve sinir yaralanmalarını kapsamaktadır. Dolaşım 
ve işlevsel bozukluğa neden olan bu yaralanmalar, 
cilt yaralanmaları, ateşli silah yaralanmaları, burkul-
ma ve incinmeler, menisküs yaralanmaları, çıkıklar, 
abrazyonlar, avülsiyonlar, kontüzyonlar, hematomlar, 
laserasyonlar ve delinme yaralanmalarını içermekte-
dir. Ağrı, hassasiyet, kontüzyon, ödem, eklem pozis-

yonunda değişim ve hareketlilikte azalma yaygın 
görülen belirti/bulgulardır (5,18).

Tedavi ve Bakım

Yumuşak doku ve eklem yaralanmalarında, genellikle 
spor ve egzersiz gibi zorlu aktiviteler sonucu meyda-
na gelen tedavi ve bakım girişimleri kapsamında 
aktivite sınırlaması ve immobilizasyon, elastik bandaj 
uygulaması, yaralı ekstremitenin kalp seviyesinin 
üzerine yükseltilmesi, ağrı kontrolü gibi uygulamalar 
yer almaktadır.

Aktivite Sınırlaması ve İmmobilizasyon: Amaç, ek 
yaralanmaları önleyerek iyileşmeyi hızlandırmakta-
dır. Soğuk uygulama (nemli, soğuk kompres, vb.), 
damarlarda vazokonstrüksiyon oluşturarak kanama, 
inflamasyon ve ödemi azalttığı gibi ağrı iletimini de 
azaltarak kas spazmının kontrol altına alınmasını sağ-
lar. Soğuk uygulamanın etkili olması için yaralanma-
dan hemen sonra ilk 24-48 saatte 20-30 dk. süre ile 
uygulanmalı, uygulama 30 dk.’yı geçmemeli ve buz 
uygulanacaksa doğrudan cilt ile temas etmesi önlen-
melidir (16,18).

Elastik Basınçlı Bandaj Uygulaması: Kanamayı kont-
rol altına alarak venöz dönüşü kolaylaştırır ve ödemi 
azaltır. Bandaj uygulaması sonrası ekstremitede ağrı, 
uyuşukluk ya da bandajın kenarında şişlik gibi belirti-
ler bandajın çok sıkı olduğunu gösterir. Bu durumda 
bandaj gevşetilir. Elastik bandaj uygulaması, 30 dk.’yı 
geçmemeli ve her iki uygulama arasında 15 dk. ara 
verilmelidir (16,18,19).

Yaralı Ekstremitenin Kalp Seviyesinin Üzerine 
Yükseltilmesi: Fazla sıvının travmatize bölgeden 
hareketini sağlayarak, daha fazla ödem oluşmasını 
önler. Yaralı ekstremitenin elevasyonu uyku sırasında 
da sürdürülmelidir (16,18).

Ağrı Kontrolü: Hastanın rahatsızlığını gidermek için 
hafif analjezikler ve NSAİİ (Non-Steroid Anti-
İnflamatuvar İlaçlar) verilebilir. Akut dönem geçtik-
ten sonra (genellikle 24-48 saat sonra) ödemi ve 
ağrıyı azaltmak için etkilenen bölgeye nemli sıcak 
uygulama (günde dört kez 20-30 dk. süre ile) yapıla-
bilir. Sıcak uygulama süresi 20-30 dk.’yı aşmamalı ve 
uygulamalar arasında “soğuma” süresi sağlayacak 
şekilde ara verilmelidir (16-19).
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Kırıklar

Kırık, kemik bütünlüğünün bozulmasıdır. Basit bir 
kırık veya parçalanma şeklinde olabilir. Kırık, kemiğin 
herhangi bir yerinde hatta eklem yüzeyinde de olabi-
lir. Kırık için kullanılan diğer bir terim fraktürdür (5).

Bireylerde meydana gelen yetersizliklerin birincil 
nedenleri arasında yer alan ortopedik travmalar, tüm 
yaralanmaların yaklaşık %66’sını oluşturur. Ortopedik 
travmalar, basit kas incinmesinden, ciddi yumuşak 
doku yaralanmalarına kadar farklı şiddet ve kapsam-
da olabilir. Kırıklar, travmatik yaralanmaların önemli 
bir yüzdesini oluşturmaktadır. Erişkin popülasyonda 
kaburgada, genç ve orta yaşta femur şaftında, geç 
erişkinlik döneminde el bileğinde (Colles’) kırık daha 
sık görülmekte, özellikle yaşlanmaya bağlı kemik küt-
lesindeki azalma (osteoporoz) nedeniyle en sık kalça, 
elbileği, pelvis ve omurgada kırıklar meydana gel-
mektedir (1).

Kırılmanın temel nedeni düşme, kaza (genellikle 
motorlu taşıt kazaları, iş kazaları, spor yaralanmaları, 
ev içi kazalar vb.), direkt darbeler, ezici güç (göçük 
altında kalma), ateşli silah ya da kesici-delici alet 
yaralanmaları, ani dönme/bükme hareketlerinden 
kaynaklanabilen travmalardır. Kırıklar hastalıktan 
kaynaklandığında, patolojik kırık olarak adlandırılır. 
Kalça kırığı, osteoporozu olan (geri dönüşümsüz 
kemik kaybı) orta yaşlı ve yaşlı kadınlarda yaygın ola-
rak görülen bir kırıktır. Menopoz sonrası östrojende 
azalma ve protein malnütrisyonu, kemik kütlesini 
azaltarak kırık riskini arttırır. Şiddete maruz kalmaya 
bağlı olarak da kırıklar meydana gelebilir (19,20).

Belirti ve Bulgular: Hastalar acil servise angülasyon 
(anormal açı oluşumu), deformite, ağrı, bölgesel 
veya noktasal hassasiyet, şişme, hareketsizlik veya 
krepitus yakınmaları ile gelmektedir. Diğer bulgular, 
nörovasküler durumda bozulma ve bazen de şok 
oluşumudur. Açık kırıklar, ciddi infeksiyonlara, bu da 
ekstremitelerde işlevsel bozukluğa veya ekstremite 
kaybına neden olabilmektedir (19,20). 

Ortopedik Travmalı Hastaya Acil Yaklaşım

Bir hasta travmaya maruz kaldığında, hemşirelik 
bakımı ve tedaviye hemen başlanmalıdır. Öncelikli 
amaç, hastaların yaşam bulgularının normale döndü-

rülmesidir. Travma bakımının hastane öncesi ve acil 
servis değerlendirmesinin yapıldığı resüsitasyon aşa-
ması, hasta için ciddi fizyolojik stres oluşturan bir 
dönemdir. Bu süre içerisinde birincil terapötik hedef-
ler; açık hava yolunu korumak, yeterli oksijenasyon 
ve ventilasyonu sağlamak, dolaşımı desteklemek ve 
nörolojik işlevleri değerlendirmektir (2,3).

Travmaya müdahalede standart yaklaşım oluşturmak 
amacıyla Amerikan Cerrahlar Birliği tarafından geliş-
tirilen İleri Travma Yaşam Desteği (Advanced Trauma 
Life Support: ATLS) ilkelerine göre, travmalı hastaya 
acil yaklaşım:
•	 Birinci değerlendirme,
•	 Hızlı resüsitasyon, 
•	 İkinci değerlendirme (Daha ayrıntılı ve geniş),
•	 Tanısal tetkikler ve yönlendirme/sonuçlandırma, 

aşamalarından oluşmaktadır (21).

Birincil Değerlendirme

Amaç, mortalite ve morbiditeye neden olabilecek 
yaralanmaları en erken dönemde saptayarak, gerekli 
girişim ve tedavileri en kısa sürede uygulamak ve 
hastayı stabil hale getirmektir (22,23).

Acil Servise gelen travmalı tüm hastalara yaklaşımda 
standart olarak hasta bir bütün olarak değerlendiril-
melidir. Birincil değerlendirmede:
•	 Öncelikle yaşamı tehdit eden yaralanmaların hızlı 

bir şekilde belirlenmesi ve tedavisi hedeflenir. 
Hastanın hava yolu açıklığı, dolaşım durumu ve 
solunumu değerlendirilmeli, eğer gerekliyse 
hemen resüsitasyona başlanmalıdır. Bu arada 
boyun omurgasının korunması ve stabilazasyonu 
ile kanama kontrolü sağlanmalıdır.

•	 Hastanın nörolojik durumu değerlendirilir.
•	 Hastanın giysilerinin çıkartılması ve travma maru-

ziyetine bağlı olası yaralanmaların belirlenmesi 
açısından hastanın tüm vücudunun sistematik 
olarak değerlendirilmesi gereklidir (24). 

Fiziksel muayenede ekstremitede deformite, şişme, 
ekimoz ve cilt yaralarının inspeksiyonu, hassasiyet ve 
krepitasyon açısından ekstremitenin tüm uzunluğun-
ca palpasyonu, distal nabızlar, kapiller geri dönüş, 
duyu, motor gücü, eklemlerin aktif hareket aralığını 
test etme, tendon bütünlüğü ve fonksiyonlarını 
değerlendirme esastır. Ağrı nedeni ile hareketin yapı-
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lamaması, pasif eklem hareketlerinin tamamlanama-
ması gibi bulgular, dokuların hasarını belirlemede 
yardımcıdır. Kompartman sendromu (ağrı, parestezi, 
palpasyonla basınç hissi, nabız kaybı, parezi) konu-
sunda dikkatli olunmalıdır (23).

Hastanın yaşamında olumsuz değişikliklere neden 
olabilen travmaya bağlı şok gelişebilir ve neden kay-
naklandığı anlaşılamayabilir. Değerlendirme yapılma-
dan önce özellikle travmanın geliştiği bölgede, güven-
lik sağlanmalı, birey genel olarak değerlendirilmeli, 
bilinç ve oryantasyon kontrolü mutlaka yapılmalıdır. 
Hemşirenin kapsamlı tanılama yapabilmesi, verileri 
doğru kaydetmesi ve kanıta dayalı yorumlayabilmesi 
son derece önemlidir (25).

Hızlı Resüsitasyon

İlk muayenede hastada ciddi bir yaralanma olduğu 
belirlenirse, hemen müdahale edilmeli ve tedaviye 
başlanmalıdır. İlk olarak hava yolu güvenliği ve kardi-
yak izlem sağlanmalıdır. Ayrıca oksijen desteği baş-
lanmalıdır (21).

İkincil Değerlendirme

İkincil değerlendirme daha kapsamlı ve ayrıntılı yapıl-
malıdır. Birincil değerlendirme yapılmadan ve uygun 
tedaviye başlamadan ikincil değerlendirmeye geçil-
memelidir. Bu değerlendirme ile hastalarda sistem 
muayenesi ayrıntılı bir şekilde yapılmalı, bu sırada 
hastaların kan basıncı, solunumu ve nabzı sık sık 
kontrol edilmelidir. Hastanın baştan ayağa muayene-
si gerçekleştirilerek ek yaralanmalar ve kırıklar belir-
lenerek tedavi ve bakım girişimleri uygulanır. Acil 
serviste uygulanan tedavi, travma yönetiminin köşe 
taşı olmasının yanında, travma bakım kalitesini arttır-
ması açısından başarılı tedavi sonuçları için önemli 
bir etkendir (21,22,26).

Ortopedik travma hastaları, diğer acil hastalarından 
daha uzun süre acil serviste kalmaktadır. Bu da birey-
lerin kendilerini ve yakınlarını fizyolojik, psikolojik, 
sosyal, kültürel, ruhsal ve ekonomik durumlarını 
olumsuz yönde etkilemektedir. Acil servis hemşirele-
ri de en çok bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal-
kültürel ve ruhsal durumlarını olumsuz yönde etkile-
yen deformasyon, sakatlık, infeksiyon gibi sorunlarla 
karşılaşmaktadırlar. Bu nedenle ortopedik sorunu 

olan hastanın gereksinimlerini belirleyip karşılamak, 
komplikasyonları önlemek ve istenmeyen durumları 
en aza indirmek için bütüncül bir ekip yaklaşımı 
gerekmektedir. Hemşireler de bu ekibin temel üyele-
rinden biridir (27).

Ortopedik travmalarda, acil tedavi ve bakım girişim-
leri kapsamında kırığın erken dönem komplikasyon-
ları açısından dikkatle izlenmesi ve gerekli önlemlerin 
alınması önemlidir.

Şok: Travma hastalarında, kanamaya bağlı hipovole-
mik şok çok sık görülür. Şokun hızlı bir şekilde tedavi 
edilmesi gerekir;  daha fazla kanamayı önlemek, 
dolaşımın sürdürülmesi için kaybolan kanı yerine 
koymak, hastanın ağrısını gidermek, yeterli immobi-
lizasyon sağlamak ve hastayı daha fazla yaralanma ve 
olası komplikasyonlardan korumak için kırığın stabili-
zasyonunu sağlamak önemlidir (18).

Kompartman Sendromu: Anatomik kompartman, 
kas, sinir ve kan damarlarını içeren, kemik, interosse-
oz membran ve fasialar arasında kalan kapalı alanlar-
dır. İnsan vücudunda bulunan 46 anatomik kompart-
mandan 36’sı ekstremitelerdedir (18).

Kompartman sendromunun 2 temel nedeni vardır. 
Birincisi; sıkı pansumanlar, ateller, alçılar, aşırı traksi-
yon, ikincisi; kanama, inflamasyon, ödem ya da IV 
filtrasyon’dur. Kompartman sendromu genellikle 
travma, kırıklar (özellikle uzun kemikler), ciddi yumu-
şak doku ve crush/ezilme yaralanmaları sonucu geli-
şir (18).

Kompartman sendromu, damar ve sinir içeren kapalı 
boşluklarda aşırı ödem ve doku basıncının perfüzyo-
nu engelleyecek kadar artmasına bağlı olarak gelişen 
hipoksiyle birlikte kas ve sinir dokusunun iskemiye 
maruz kalması sonucu ortaya çıkan tablodur. Normal 
kompartman basıncı 10-20 mmHg’dır. Kompartman 
basıncının 30 mmHg’nın üzerine çıkması kompart-
man sendromunu düşündürür (5,18).

Kompartman sendromunun belirtileri; narkotik anal-
jezikler ile geçmeyen, yaralanma bölgesinin dışında 
derin, zonklayan ağrı, pasif fleksiyonda ağrı, pareste-
zi, nabızda azalma, soğukluk, solgunluk ve ciltte ger-
ginliktir. Kompartman sendromu ile nabız, olmayabi-
lir, azalabilir ya da palpe edilebilir (5).
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Yağ Embolisi: Travmatik iskelet yaralanmaları sonra-
sında kırılan kemikten serbest kalan yağ globüllerinin 
venöz dolaşıma karışmasıyla meydana gelen önemli 
bir komplikasyondur. Yaralanmalardan 24-48 saat 
sonra yaşamı tehdit eden bir durum olarak ortaya 
çıkabilir. Bu komplikasyon en çok pelvik, femoral ve 
tibial kırıklarda görülür ve mortalite oranı çok yük-
sektir. Hastalarda, taşikardi, vücut sıcaklığında artma, 
bilinç düzeyinde değişim, yüzeyel solunum, siyanoz, 
peteşi, öksürük ve solunum sıkıntısı görülür. Acil tera-
pötik girişimler, yüksek miktarda oksijen tedavisi, ilk 
yardımın CAB’sini uygulama, kortikosteroid ve hepa-
rin uygulamayı içerir (5,18,28).

Venöz Tromboemboli (VTE): En sık alt ekstremite 
derin venlerinde görülür. Venöz tromboembolinin 
yaşamı tehdit eden en önemli bileşeni pulmoner 
embolidir. Travma nedeniyle iskelet kasının kasılma 
işlevinde azalma olan ve hareketsiz kalan hastalarda 
gelişir. Ortopedi cerrahisi geçiren hastalarda, antiem-
bolik çoraplar, aralıklı kompresyon aletleri, ayak- 
bacak egzersizleri, ROM egzersizleri ve erken ayağa 
kalkma, VTE gelişiminin önlenmesinde yararlı olabi-
len girişimlerdir (18).

Yaygın Damar İçi Pıhtılaşma (YDP): Yoğun doku trav-
masını da içeren farklı nedenlerle gelişebilen bir grup 
kanama bozukluklarıdır. Belirtileri; ekimozlar, bek-
lenmedik kanamalar, gastrointestinal sistem ve idrar 
yollarında kanamadır (18).

İnfeksiyon: Açık kırılarda daha fazla görülür. 
Kanlanmada azalmaya neden olan herhangi bir komp-
likasyon infeksiyon riskini arttırır. İnfeksiyon, iyileşme-
yi geciktirir, kemik içindeki ciddi doku ölümü ve nek-
rozla sonuçlanabilir. Açık kırıklar agresif cerrahi deb-
ridman gerektirebilir. Yumuşak doku hasarının genişli-
ğine bağlı olarak yara cerrahi olarak kapatılır, kapalı 
drenaj sistemine bağlanır ya da greft uygulanır. Kırığın 
lokasyonu ve genişliğine göre de eksternal fiksasyon 
ya da traksiyon ile redüksiyon sağlanır. Agresif cerrahi 
yöntem ile birlikte antibiyotiklerin, infeksiyon oluşu-
munu önemli ölçüde azalttığı belirtilmektedir (16,18).

Tanısal Tetkikler ve Yönlendirme/Sonuçlandırma

Travma sonrasında acil servise başvuran hastalardan 
doğru öykü almak her zaman olası olmamaktadır. Bu 
nedenle fiziksel muayene ve tanısal tetkikler daha 

fazla önem kazanmaktadır. Acil servise başvuran has-
talarda, tedavi sürecinin başarılı bir şekilde sürdürül-
mesi için gerekli olan sürenin kısıtlılığı nedeniyle 
erken tanılama önemlidir. Ultrasonografi ve bilgisa-
yarlı tomografinin kullanıma girmesiyle birlikte acil 
servislerde çoklu yaralanması olan hastaların yara-
lanma şekilleri daha güvenli şekilde tanılanmaya 
başlamıştır. Bununla birlikte, standart radyografiler, 
özellikle kırıkların değerlendirilmesinde halen en 
yaygın kullanılan yöntemdir. Travma hastalarında, 
akciğer, pelvis ve servikal grafiler rutin olarak uygu-
lanmalıdır. Son yıllarda kompleks kırıkların değerlen-
dirilmesinde ve cerrahi sürecin planlanmasında bilgi-
sayarlı tomografi daha çok kullanılmaya başlanmıştır. 
Ultrasonografi ve manyetik rezonans, yumuşak doku-
ların görüntülenmesini sağlayan ek yöntemlerdir (29).

Kas iskelet travmasına maruz kalan hastaya erken 
müdahale edilerek, doğru, zamanında, sorun odaklı, 
doku, organ ya da ekstremitelerin yapısal ve işlevsel 
özelliklerini korumaya yönelik etkili bir tedavi ile nitelik-
li bakımın sağlanması ve sürdürülmesi çok önemlidir. 

Emosyonel destek sağlamak, hastanın ağrı düzeyi ve 
nörolojik durumunu değerlendirmek travmalı hasta-
ya uygulanacak önemli hemşirelik girişimleri arasın-
da yer almaktadır. Niteliksiz ve uygun olmayan hem-
şirelik girişimi nedeniyle travmalı hastalarda, sekon-
der yaralanma riski görülebilmektedir. Bu nedenle, 
travmalı hastalarda mortalite, morbidite ve hastane-
de kalış süresinin azaltmak için acil servis çalışanları-
nın iyi eğitim almış ve disiplinli olmasının önemi 
büyüktür (2,22,30,31).  

Sonuç olarak, ortopedi hastalarında, nörovasküler 
durum ve motor işlevleri normal düzeyde tutmak ama-
cıyla, bakım girişimlerini uygulayan acil servis hemşire-
si özellikle de bilinci bozuk olan hastalarda ağrı, duyu 
ve harekete ilişkin değişimlere karşı duyarlı olmalı, olası 
komplikasyonlara yönelik hastayı dikkatli izlemeli ve 
ekstremitelerin zarar görmesini engellemelidir. 
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