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Travmali hastalara yaklasim




~ Travmal hasta yaklasimi

~ Zamanla yaris

- Hizh, seri, sistematik ve dogru mudahale

EGITIM



1. Hazirlk

2. Tiraj

3. Birincil baki (ABC)
4. Resusitasyon

5. Ikincil baki (tepeden
trnaga)

6. Resusitasyon sonrasi
devaml takip ve
yeniden
degerlendirme

7-Kesin tedavi ve
bakim

Ikincil baki olasi
durumlara erken
muUdahale icin sik
araliklarla yapilmalidir.
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Travma nedenler

© dusmeler,
© atesli silah yaralanmalari
© delici-kesici alet yaralanmalari




1) Yaralanmadan sonraki ilk dakikalar icerisinde=%50
Bezin, begin sapl, yuksek spinal kordda olusan
yaralanmalar
Kalp ve buyUk damar yaralanmalari

BL& hastalarnn u%ﬂk oir kismi kEr’ronIomo ancak
O%rlg Ue%tﬁir()ﬂe er alinarak kazalarin olmasi

2) Yaralanmadan sonraki ilk birkac saat icerisinde- altin
saat—ambulans ve acil bakimin en eikili oldugu
donem=%30

Subdural, epidural hematom
Hemo/pnomothoraks
Kc ve dalak rupturt

: Pelvis kiriklari

lyi bir acil bakimla ¢ogu kurtarilir e

) Yayrgl.gabnnn%%q(?#‘ 2%@ | gunler ve haftalar icerisinde

Ciddi kafa travmalari
Sepsis
Multiorgan yetmezligi



Hastanin goturulecegi acil servise hasla hakkinda asagidaki
konularda telsiz Gs bilgi vermeli. Havayolunun durumu

Solunum ve nabiz
Biling durumu
Immobilizasyon

Yaralanmanin mekanizmasi ve olay yerindeki kan kaybl
miktari

Gorunen yaralanmalarin anatomik yeri

Hasta mutlaka travma tahtasina alinmali ve servikal kollar
takilmalidir



Hava yolu kaybi — en hizl

Bas pozisyonu, kan, kusmuk, yabanci cisim, distan
basi

Solunum kaybi —ikinci

Pnomotoraks, hemotoraks, Ac yaralanmalari
Dolasim kaybi

lc-dis kanama, kardiyak yaralanma, aritmiler
Genisleyen kafa ici yer kaplayan lezyon



Eriskin genel durumu stabil olmayan
hasta kriterleri travma hastasi kriterleri

Solunum sayist <12 yada >24/dk
VUOcut isisi < 33 C




B

Klinik suphe:

© mekanizma, ciddi kafa/yUz travmasi,,
lac- alkol intoksikasyonu




A (Alrway) : Havayolu ve boyun
guvenligl
B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

C (Circulation) :Dolasim ve kanama
kontroll

D (Disability):Kisa norolojik degerlendirme

E(Exposure) :Hastanin famamen
soyulmasi



(ritm monitorizasyonu)

pulse oksimetre, (SpO2)
Gerekirse entlibasyon

damar yolu,
Gerekirse kan istegi

Oksljen

Birincil bakida saptanan sorunlarin
eszamanli resusitasyonu

Gastrik ve uretral kateter

Hipotermiden koruma



N

Hastaya yaklasim??

© Hasta ile konusun: hem anksiyeteyi
azaltir, hem bakiyi kolaylastirr




birden cok yaralanmada dncelikle hayati en cok
tehdit eden problem co6ziulmeli (sistematik
yaklasim)

Hayatl tehdit eden yaralanmalar primer baki ile
eszamanll tedavi edilmelidir

Tedavi icin ayrintill bir anamnez gerekli degil.
**Tedavi teshisden once gelir...

**Sik araliklarla hasta tekrar tekrar
degerlendiriimelir.




Kardiyak tamponad
Penetran toraks travmall hastada ani kotulesme
Toraks tupunden masif hava kacagi

Masif hemotoraks (toraks tUpU takilmasindan hemen sonra
1500 cc kanama, yada 4 saat boyunca 200 cc/saat devam eden
kanama)

Nabizsiz penefran toraks travmall hasta

Torasik outlette vaskuler yaralanma

Endoskopide gorulmus trakeobronsial yaralanma
Esofagus yaralanmasi

BUyUk damar yaralanmasi

Kalp yada pulmoner arterde kursun embolisi; Hava
embolisi sUphesi

Toraks duvarina saplanmis yabanci cisim



Kan grubu ve cross-match (Belirgin batin yaralanmalar
iIcin en az 4-6 U TK ayarlanmal)

Arteriyel kan gazi <-5 meq baz defisiti

CBC (Gelis hematokriti < %30 olan hastalarda ciddi
yaralanma )

Kanama profili

Rutin idrar bakisi, EKG

Kan glukoz dlcumu Tom multitravma hastalannda bakiimall
Biokimya

CT




\I\/Iultitravmada temel ilkeler-2

Tetanoz profilaksisi

AQrnin gideriimesi




Havayolu (Vertebra stabilizasyonu ile
birlikte)

~Ses, Hava degisimi, Hava yolu acikligl, Servikal
Immobilizasyon

Solunum
Solunum sesleri, Gogus duvari, Boyun venleri

Dolasim

Bilinc, Deri rengi, Nabiz, Kan basinci, Boyun venleri, Dis
kanama

Disabillity (NOrolojik)
Puplller, ekstremite hareketleri, AVPU
@I)er’r (A), Verbal uyanya yanit (V), Agrnya yanit (P), Yanitsiz

Exposure
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I.nhazirlik

© Her saglk kurumunun travma yaklasimi
olmaili

= Travma resusitasyon egitimi-sertifikall
~ Travma ekibi




© Tedavi gereksinimi ve kaynaklara gore
hastalar belirlemek

e Hasta sayisi ve yaralanmalarin ciddiyetinin mevcut kisi ve eldeki
kaynaklari agsmadigi
durumlarda, hayati tehlikesi olan ve multipl sistem yaralanmasi
olanlar 6nce tedavi edilir.

Hasta sayisi ve yaralanmalarin ciddiyetinin mevcut kisi ve eldeki
kaynaklari astigi

durumlarda, hayatta kalma sansi daha fazla olan,
midahalesinde daha az zaman, malzeme
ve personel gerektiren kisilere Oncelikli olarak mudahale edilir.




Havayolu tikanmasinin en sik nedeni dilin
geri kaymasidir".

Havayolunu degerlen- dirirken olasi boyun
yaralanmasi olabilir

en sik iyatrojenik servikal spinal hasar
havayolunu acmaya calisirken olur.

Boynu hiperekstansiyona,
rotasyona veya fleksiyona getirmeyin.

Aksi ispat edilene kadar her hastada boyun
yaralanmasi var kabul edin



A . Havayolu Degerlendiriimesi (Vertebra
stabilizasyonu ile)

Hava yolu acikhgl, Ses, Stridor, Yabanci Cisim, Dil,
Laserasyonlar, SaO:

Tedavi opsiyonlari:
Oksijen
Aspirasyon
Chin-lift
Oral airway

Nazofarengeal airway

Endotreakeal entubasyon
Cerrahi havayolu



Ceneyi itme {Jaw thrust): Boyun hareketsiz orta hatta iken
mandibulanin her ki kdsesinden cenenin One ve yukari
itilmesidir.

Ceneyi kaldirma (chin lift); Mandibulsnin altindaki kemik
tUberkulUnden tutarak cenenin one ve yukar kaldinimasidir.
Bak, dinle ve hisset ile solunum yeniden degerlendirilir.
Solunumu olan hastaya 02 baslayin.

Farenks refleksi elan hastalar icin nasofarengsal, refleksi
olmayan hastada orofarengeal havayolu uygunduir.

Solunum zayiflarsa ambu ile destekleyin.



Temel havayolu kontrolU yetersiz kalirsa lleri Havayolu KontrolU
uygulayin.

Orotrakeal entlibasyon, nasotrakeal entiibasyon ve cerrahi
havayolu gibi yontemlerinin uygunlugunu

degerlendirin. Cerrahi havayolu icin igne krikotroidotomisi
veya cerrahi krikotroidotomi yontemleri vardir.

Uygun endikasyonda hekim en iyi oldugu yontemi
kullanmalidrr,

Havayolu tikanikiginin en iyi gostergesi interkostal
cekilmelerdir. Hastada yetersiz ventilasyon varsa en sik
neden yanlis enfubasyona baglidir (en sik sag ana bronsq,
mideye).



-Solunumu olmayan hastaya

Pozisyon veya airwaye ragmen havayolu acikligini koru-
yamayan hasta

Yutma refleksi olmayan, sekresyonlarini kontrol edeme -ye n,
aspirasyon riski olan hasta

Havayolu tikanikligr gelisme riski olan, orn. inhalasyon
yaralanmalari, fasiyel kirklar veya status epileptikus gelismesi

GKS < 8 (travma hastasi icin GKS < 10)

YUz maskesi ile 02 tedavisine ragmen yeterli oksijenizas yonun
saglanamamasi. {02 sat <%%0)

Hiperventilasyon gerektiren kapall kafa travmasi



Havayolunda yabanci cisim - havayolu
tikanikhgi

MandibuUler ve maksiller kirk
Trakeal veya farengeal yaralanma
Servikal vertebra yaralanmasi



Havayolu sorunsuz ise diger basamaga gecilir
Havayolunun acik olmasi yeterli solunum oldugunu
gostermez. Solunum icin akcigerlerin, gdogus
duvarinin ve diaframin islevini gorebilmesi gerekir.
Her bir komponent bu asamada hizli bir sekilde
degerlendirimelidir.

Solunumun hizi, derinligi, duzeni bakilir varsa yeterli
olup olmadigl degerlendirilir. Penetran yaralara
bakilmalidir. Cilt altt amfizem, krepitas- yon palpe
edilir. Akciger sesleri dinlenir



Hava yolu
obstruksiyonu

‘ansiyon
onoOmotoraks

Kardiyak
tamponad

Acik pnémotoraks
Masif hemotoraks
Flall chest

Birincil bakida tespit

Miyokardiyal
kontlizyon

Diafragma yirtilmasi
Esofagus yaralanmasi
Pulmoner kontlizyon
Trakeobronsial injury
Torasik aort yirtiimasi

Ikincil bakida
tespit



tansiyon pnomotoraks, pulmoner kontuz -
yon ile beraber olan yelken gogus (flail
chest), aclk pnomotoraks (acik gogus
yarasl) ve masit hemotorakstir.

Basit hemotoraks, basit pnomotoraks,

kot kiriklari, vb pulmoner kontuzyon
solunumu daha az oranda etkiler



Havayolu ve solunum ile ilgili sorunlarin ¢ozulmesinin
ardindan yaralinin hemodinamik durumu
degerlendirimelidir. Kan hacmi ve kardiyak output
degerlendiriimeli, ciddi dis kanamalar kontrol altina
alinmalidir.

Yaralanmalara baglh olumlerin asil nedeni
kanamadir. Bu nedenle hastanin hemodinamik
durumu hizli ve dogru bir sekilde degerlendiril -
melidir. Bu degerlendirme saniyeler icinde biling
durumu ve nabiza bakilarak yapilabilir



Bilinc durumu: Dolasan kan hacmi azalinca,
serebral perfiuzyon buyuk oranda etkilenir ve
bilincin bozulmasina yol acar. Ancak onemili
oranda kanamasi olan bir kisinin bilinci halen acik
olabilir.

Deri rengi: Hipovolemik hastalarin degerlendi -
riimesinde yararl olabllir. YUz ve ekstremitesi pembe
olan bir kiside nadiren hipovolemi vardir. Ancak
derini yUzde grimsi, ekstremitelerde beyazimsi hal
almasi en azinda %30 oraninda bir kan kaybi
olabilecegini gosterir.



Santral nabizlar (Femoral veya karotisten alinan
nabizlar) nitelik, hiz, ve ritm acisindan
degerlendirimelidir.

Dolgun, yavas ve duzenli nabiz genellikle
normovolemik hastalarda olur.

Hizll ve yUzeyel nabiz, hipovoleminin erken bulgusu
olabilir. DUzensiz bir nabiz, genellikle kardiyak bir
yetersizligin uyaricisidir. Ainamayan santral nabizlar,
acil resusitasyon intiyacini belirler, dlumu
engellemek icin kan kaybi yerine konmali ve etkili
bir kardiyak output saglanmalidir



Palpasyon ile alinan

Karotis nabzi 60 mm Hg Femora nabiz 70 mm Hg
Radiyal nabize ;80 mm Hg kan basincini gosterir.

Kan basinci baslangicta zaman almasi ve
kanamadan hemen etkilenmemesi nedeniyle pek
gUvenilir degildir.

Tirnak yatagindan bakilan kapiller gert donum
normal kiside 2 saniyeden az olmalidir. Bu yontemin
sensivitesi azdir



Birincil bakida hizli bir ndrolojik muayene yapillir.
Hastanin:

Bilingc durumu

Pupil capi ve isik refleksi

AVPU ya da Glasgow Koma Skoru (GKS)
degerlendirilir

Kisa norolojik bakida kullanilan AVPU metodu biling
durumunu gosteren basit bir mnomoniktir. GCS,
hizli basit ve prognozu tahmin etmekte yararl olan
bir norolojik muayene yontemidir.



10-24 ”
25-35 3
Solunum o ;
Sayisi - :
U 0
Solunum Normal 1
Cabasi Yiizeyel veya cekilmeler 0
Sistolik >90 P
Kan 70-90 3
B 50-69 5
asinci o :
0 0
Kapiller Normal >
Geri Gecikmis 1
Yok 0

Dolum
Glasgoew. 14-15 s
Koma 11-13 4
8-10 3
Skalas| - 2
3-4 3

Travma Skoru
5 kategorinin
puanlarinin

toplamudir
(aralik 1-16)



A Alert (Acik, uyanik

V  Verbal (Verbal, sozIlU uyarana acik)
P Pain (Agnhuyarana acik)

U Unresponsive (Uyarana yanitsiz)



Bilinc durumundaki bozukluk serebral azalmis
oksljenizasyon ve/veya perfluzyona ve direkt
beyin hasarina bagl olabilir. Bu durumda hizla
hastanin oksijenizasyonu, ventilasyonu ve
perfuzyonu degerlendiriimelidir. Alkol ve baz
llaclara bagl biling bozulabilir. Ancak, hipoksi

ve hipovoieminin ekarte edildigi durumdaki bilinc
bozuklugunun SSS hasarina bagl oldugu

kabul edilmelidir



Kafa travmasi
Azalmis oksijenasyon
Sok

Alkol veya diger llaclara bagl bilincin
durumunun bozuk olmasi (Bu bir ayirici
tanidir. Once kafa travmasi, hipoksi, sok
ekarte ediimelidir.)



m Oncelikle boyun, gdgUs, Ust eksiremite soyulur,
travmaya yaklasimin ilk asamalarn gerceklestirilir. Giysiler dikis
yerlerinden kesilince kolay duserler. Hastanin tum giysileri
cikarnlimall ve saklanmalidir. Adli olaylarda delil olabilecegi
iIcin mutlaka hastanin Uzerinden cikarilanlar resmi gorevlilerce
beraber kayda geciriimelidir.

Acil Serviste hastayr mutlaka olasi bir hipotermi gelisme sinden
korumak gerekir (Ozellikle yash ve cocuklan). lik battaniyeler
yararhdir, iv sivilar veriimeden once isitimalidir, ve yeterli oda
sicakhgl saglanmalidir.



A.Havayoiu

B. Solunum / VentilasyonOksijenizasyon
C.Dolasim

D. Uriner ve gastrik kateter: Hacim
durumunun en 1yl gostergelerinden biri
olan idrar ¢ikisi takibi amaci ile Foley
kateter takiimahdir.



\Uriner kateter

kontrendikasyonlari:

© Penil eksternal meada kan
© Scrotumda ka
© RT'de prostati yuksekte palpe edilmesi




Gastrik kateterler, mide distansiyonunu
ve aspirasyon riskini azalfir. Kribriftorm
plato kingl veya suphesi varsa gastrik tup
nazal yol yerine oral olarak takilrr.



\6. YENIDEN DEGERLENDIRME

© Hayatl tehdit edici yaralanmalar sonradan da ortaya
cikabilecegdi icin fravma hastalar surekli olarak
degerlendiriimelidir.

© Travma hastalar,nda analjezik tedavi genellikle
gecikmektedir.

© Vital bulgularin ve idrar cikisinin surekli monitorizasyonu
gereklidir




Hastanin yaralanmalarinin ozelliklerine,
cerrahi girisim gerektirip
gerektrmemesine gore aclil servis
disinda devam eden tedavisini icertr.
lleri bir merkeze sevk gerekiyorsa, sevk
karar ve sartlarnn saglanmasi bu
asamada ele alinir



= Yapllan hersey kayit altina alinmal
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