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‘\Q’- 47. Atel Uygulamasi
AYAYDER

Tanimlar

Atel: Kirik, cikik, kanama ve yaralanmalarda, bolgeyi hareketsiz hale getirmek i¢in kullanilan sabitleyici
malzemelere denir.

Atelleme: Ateli takma islemine denir.

Stabilizasyon, immobilizasyon: Bir biitiin halinde viicudu ya da herhangi bir uzvu hareketsiz hale getirmeye

denir.

Amag

Atel uygulamasinin amaci travimaya ugrayan bolgeyi hareketsiz hale getirerek travmanin kontrol altinda

tutulmasini saglamaktir.

Uygulama Basamaklar

v Ekstremitenin distalindeki nabiz, kapiller dolum, his ve miimkiinse motor fonksiyonlar kontrol edilir.

v Ekstremiteye uygun boyda atel segilir (proksimal ve distaldeki iki oynar eklemi igine alacak sekilde).

v Bir kisi, eli ile ekstremiteyi oldugu pozisyonda tutarak stabilize eder.

Vakum atel kullanilacaksa;

v Valf, agik konuma getirilir. Atel, diiz ve sert bir zemine yerlestirilip el ile atelin i¢indeki graniillerin esit
dagilimi saglanir.

v' Pompa, valfe takilarak pompa tutamagi agag1 yukari hareket ettirilip bir miktar hava gekilir.

v Yeterli hava bosaltildiginda atel kenarlar1 gokmeyecek kadar sertlesmis; ancak sekil verilebilecek kadar
yumusgak olmalidir.

v' Ikinci kisi, ateli ekstremitenin altina U bigiminde yerlestirir. Atelin distalinde ekstremitenin parmaklari
goriilmelidir. Atel, velcro ile ekstremiteye sabitlenir.

v Pompa ile ateldeki havanin tamamu gekilir. Pompa ¢ikarilip valf kapatilir.

v Ekstremitenin distalindeki nabiz ve kapiller geri dolum kontrol edilir.

Sert atel kullanilacaksa;

v Ekstremite ile atel arasinda olusabilecek bosluklar, yumusak ped ile desteklenir, tahta atel kullaniliyorsa
sargt bezi ile sartlir.

v Ekstremitenin altina ya da iki yanina atel yerlestirilir.

v Atelin iizerinden iki ya da ii¢ farkli noktadan sarg1 bezi ile sarilir.

v Ekstremitenin distalindeki nabiz ve kapiller dolum kontrol edilir.

Sisme atel kullanilacaksa;

v Uygulayici elini fermuarsiz atelin iginden gegirerek ekstremitenin distalinden tutar ve ateli; ekstremite
boyunca yerlestirir. Fermuarli atel ise ekstremitenin etrafina yerlestirilir ve fermuar1 kapatilir.

v Atel sisirilir. Atelin basing kontrolii yapilir. Sisirilmis atelin ucu, iki parmakla sikigtirildiginda gok sert
olmayacak ve atelin duvarlari birbirine degmeyecek sekilde ayarlanmasi basincin yeterli oldugunu

gosterir.
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Valf kapatilir. Atmosferdeki basing ve sicakliktan etkilendiginden, basinca bagli iskemi olugmasina
karsin sik sik nabiz ve kapiller geri dolum kontrol edilir. Atelleme isleminden sonra nabiz alinamiyorsa

ya da kapiller geri dolum gecikmesi varsa atelin havasi biraz indirilir.

Traksiyon atel kullamlacaksa;

v
v
v

v
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Yaralinin ayakkabi ve ¢oraplari ¢ikarilir.

Ekstremitenin distalindeki nabiz, kapiller dolum, his ve miimkiinse motor fonksiyonlar kontrol edilir.
Yaralinin saglam olan bacagmin yanina traksiyon ateli konularak teleskopik cubuklar sayesinde
uzunlugu ayarlanir. Traksiyonun saglanabilmesi i¢in atel, bacak uzunlugundan 25-30 c¢cm daha uzun
olmalidir.

Bir kisi, bacagi ayak bileginden tutarak traksiyon uygular ve hafif¢e yukari kaldirir. Bu islem agrinin
artmasina neden olacagindan yaraliya agiklanmali, islem sonrasinda rahatsizligin azalacag:
belirtilmelidir.

Ayak bilegi bandi, ayak bilegine sarilir. Tkinci kisi, ateli bacagin altina yerlestirir. Atelin femur basi
yastikcigi, femur basinin altina yerlesmelidir.

Ayak yiikseltici agilir. Ayak bileginden traksiyon uygulayarak tutan kisi hi¢ birakmadan bacag: atel
iizerine yerlestirir.

Kasik bolgesine yumusak pedler yerlestirilerek kasik bandi baglanir. Kasik bandi, traksiyonun etkili
uygulanmasini saglar.

Ayak bilegi bandi, gergi makarasina takilir. Gergi makarasi, traksiyonu saglayacak sekilde ve kirik olan
bacak, saglam bacakla ayni boya gelene kadar dondiiriiliir.

Bantlar kirik yerin iizerine gelmeyecek sekilde bacaga sarilir.

Ayakiizerinde nabiz ve kapiller geri dolum kontrol edilir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Atelleme islemi, en az iki kisi tarafindan uygulanmalidir. Hasta ya da yakinlarina bilgi verilerek rizasi
alimmali, hasta mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Atelleme, olay yerinde hasta hareket ettirilmeden yapilir; ancak olay yeri giivenligini tehdit eden bir
durum (yangin, elektrik vb.) varsa hasta giivenli bir yere alinmalidir.

Atellemeden oOnce, biling durumu ve ABC degerlendirilir. Gerekli ise ileri yasam destegi
uygulamalarina oncelik verilir.

Travmaya ugrayan bdolgenin tamami goriilecek sekilde agilir. Bunun icin giysiler kesilerek
¢ikartilmalidir.

Bolge acik kirik, deformite, 6dem ve ekimoz agisindan degerlendirilir.

Atelleme Oncesi agik yara varsa yara, teknigine uygun kapatilir.

Kanama varsa kontrol altina alinir.

Atelleme Oncesi ve sonrasinda ekstremitenin distalindeki nabiz, kapiller dolum, his ve miimkiinse motor
fonksiyonlar kontrol edilir.

Travmaya ugrayan bolge, dnce el ile stabilize edilir.

Atel, travmaya ugramis bolgenin alt ve iist eklemini i¢ine alacak sekilde yerlestirilir. Eklem bolgesi
atele aliniyorsa ekleme komsu kemikler de stabilize edilmelidir.

Lokal sisligi onlemek amaciyla miimkiinse ekstremite elevasyona alinir ve soguk uygulama yapilir.
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v Gereksiz hareket ve krepitasyon arastirmasi yapilmaz.
v' Femur diafiz kirig1 diginda, higbir kirilmis kemik ya da ¢ikigi normal anatomik sekline getirmeye ya da
yerine yerlestirmeye ¢alisiimaz.

v Atel, dolagimi bozacak kadar siki ya da kirigin oynamasina izin verecek kadar gevsek sarilmaz.

Kullanilan Arac ve Gerecler

v' Eldiven
Sert atel
Vakum atel
Sisme atel

Traksiyon atel
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Sarg1 bezi

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v" Kanama, Ekimozi Hematom Hastalik bulas riski vb.
v' Enfeksiyon

v" Damar ve sinir hasari
v’ Iskemi

v

Agr
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