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1-شرح کلی پروسیجر:     
پوست سر (اسکالپ) دارای عروق خونی فراوانی است و آسیب به آن باعث خونریزی فراوان می شود. به طوری که پارگی های وسیع پوست سر می تواند باعث بروز مرگ ناشی از شوک هایپوولمی گردد.
در درمان آن ابتدا باید ناحیه را خوب شستشو داد و از عفونت های احتمالی استخوان جمجمه جلوگیری کرد و سپس ناحیه را بخیه می کنیم.
جهت بخیه از نخ 0/2 یا 0/3 ویکریل برای ترمیم گالیا و 0/2 یا 0/3 نایلون برای بستن پوست سر کاریرد دارد.
هماتوم های ساب گالئال مربوط به اسکالپ بوده و در موارد وسیع بودن آن درن های بسته جهت تخلیه هماتوم تعبیه می شوند ترومای اسکالپ از دو نظر اهمیت دارد: 
1-خونریزی بسیاروسیع و شدید 
2-عفونت های سر

2-فرایند پذیرش:                                                              
پس از تروما بیمار به بیمارستان مراجعه کرده و جهت ترمیم پارگی بستری می شود بعد از اینکه توسط پزشک متخصص تعیین تکلیف شد، پس از انجام اقدامات لازم به اتاق عمل فرستاده می شود. در صورت خونریزی شدید به صورت اورژانسی انجام می شود.

3-اخذ رضایت آگاهانه :                                                        
قبل از عمل رضایت آگاهانه از بیمار و همراه گرفته می شود. 
الف)میزان خطر و سود احتمالی: از عوراض عمل میتوان به جا ماندن اثر بخیه و همچنین عوارض بیهوشی  اشاره کرد ولی بهر حال بهتر است توصیه پزشک در مورد انجام عمل را جدی گرفت  
ب)پیش آگهی: به دنبال پارگی اسکالپ به علت رگهای خونی زیادی که پوست سر دارد ، خونریزی شدید ایجاد میشود .حتی پارگی کوچک اسکالپ می تواند بیمار را دچار شوک هیپوولمیک کند.

4-اقدامات لازم قبل از عمل:                                                    
قبل از عمل آزمایش های روتین و همچنین سی تی و گرافی و مشاوره های لازم برای بیمار انجام می شود.

5-نحوه عمل:                                                                     
پارگی اسکالپ معمولا با بیهوشی عمومی انجام می گردد.
در پارگی اسکالپ بعلت وجود خاک  آسفالت و مو در زخم حتما باید با سرم فراوان شستشو انجام گردد. در صورت عدم انجام اینکار احتمال عفونت و عوارض ناشی از آن از جمله عفونت استخوان سر افزایش مییابد، مدت عمل معمولا کوتا ه و بسته به میزان پارگی است. به صورت باز انجام می شود.  
الف)روش بیهوشی: موضعی یا عمومی
ب)تکنیک های عمل(لاپاراسکوپی ،عمل باز و ...): عمل باز 
ج)تیم ارائه دهنده خدمت: پزشک متخصص نروسرجری– پزشک بی هوشی-پرسنل و تکنسین اتاق عمل 
د)مدت زمان عمل :30 دقیقه

6-مراقبت های بعد از عمل: 
الف)ویزیت پزشک: ویزیت روزانه پزشک در مدت زمان بستری
ب)مراقبت پرستاری: بهتر است پس از سوچر آنتی بیوتیک داده شود و بیمار از نظر آسیبهای دیگر داخل جمجمه ایی سی تی اسکن شود .همچنین بیمار از نظر خونریزی گوش و بینی و هماتوم زیر چشم به دلیل شکستگی استخوان کف جمجمه بررسی گردد.
باید تمامی بیماران که بدنبال تروما به بیمارستان مراجعه می نمایند معاینه کامل برای آنها انجام شود و از نظر ضربه به دیگر نقاط بدن از جمله قفسه سینه و شکم بررسی گردد.
بیمار حداقل 24 ساعت باید در بیمارستان تحت نظر باشد و از نظر کنترل خونریزی و کاهش هوشیاری چک گردد 
روز بعد از عمل پزشک بیمار را ویزیت خواهد کرد و آنتی بیوتیک جهت مصرف در منزل داده می شود. 
مدت بستری بعد از عمل: 2-1 روز
                                                    
7-مراقبت های دوره نقاهت:  
 الف) مدت نیاز به استراحت در منزل: 7-5 روز
ب)فالو آپ و پیگیری لازم: پانسمان تا 5 روز به صورت روزانه باید تعویض شود و 10 تا 14 روز بعد جهت کشیدن بخیه می توان به پزشک مراجعه نمود.
حمام بعد از یک هفته بلامانع  است. 
در صورت بروز هر مشکل مثل کاهش هوشیاری، استفراغ، سردرد، تاری دید و .... باید زودتر به پزشک مراجعه شود.
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