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Travma hastasi

v'Hazirlik

vilk degerlendirme : hizli primer baki
v'Resusitasyon

v'Detayli ikincil baki

v'Tanisal calismalar

v'Sik aralikl tekrarlayan degerlendirme
v'Transfer/tedavi



Primer Baki

A-c — Airway : Servikal stabilizasyon ile hava yolu acikhgi
B — Breathing : Solunum

C - Circulation : Dolasim

D - Disability : Norolojik degerlendirme

E — Exposure : Hastanin soyulmasi /isi kontroli



Servikal stabilizasyon
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Ozellikle servikal omurga (CS), diisuk stabilitesi
nedeniyle yaralanmaya egilimlidir ve tum omurilik
yaralanmalarinin % 29'unu olusturur.

(Domeier RM, Evans RW, Swor RA, Rivera-Rivera EJ, Frederiksen SM. Prehospital clinical
findings associated with spinal injury. Prehosp Emerg Care. 1997;1:11-5.)



Literatire gbére, omurilik yaralanmalarinin % 25
kadari, nakliye ve tedavinin erken doneminin bir
sonucu olarak ikinci bir etki ile agirlastirilabilir.

(Theodore N, Hadley MN, Aarabi B, Dhall SS, Gelb DE, Hurlbert RJ, et al. Prehospital cervical spinal
immobilization after trauma. Neurosurgery. 2013;72(Suppl 2):22-34.)



Servikal vertabralan ikincil yaralanmaya karsi
korumak icin, hastanede klinik ve radyolojik
degerlendirme ile vyaralanma dislanana kadar
immobilizasyon acil tibbi hizmetlerinde standarttir.

(National Clinical Guideline Centre (UK) (2016) Spinal injury: assessment and initial

management. NICE Guideline, No. 41. London: National Institute for Health and Care
Excellence (UK).)



Bununla birlikte, hastane dncesi CS immobilizasyonu ile
ilgili son literatlr sadece faydalari gostermekle kalmayip
ayni zamanda ; bazi riskleri de gostermektedir.

> EurJ Trauma Emerg Surg. 2019 Apr 27. doi: 10.1007/s00068-019-01143-z. Online ahead of print.
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Spinal korunma sert bir boyunluk, kafa bloklari,
lateral bas destegi yardimi ile hastanin tespit kayislari
olan travma tahtasina yerlestirilmesi ile saglanir.






Stabilizasyon

* Her hastaya mi ?
* Secilmis hastalara mi ?



Spinal immobilizasyon

Spinal hareket kisitlamasi

Spinal motion restriction (SMR)



Spinal hareketi kisitlamak icin uyguladigimiz
yontemlerin zararlarindan dolayi selektif spinal
immobilizasyon uygulanmasinin daha uygun




Hastane dncesi CS immobilizasyonu ile ilgili son literatlr
sadece faydalari gostermekle kalmayip ayni zamanda ;

] Kafa ici basincinin yiikselmesi
J Agri ve rahatsizlik
J Basing Ulserleri

J Hava yolu yonetimi ve solunumda kisitlanmasi

] Dural kese kompresyonu

gibi riskleri de gostermektedir.
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129 Patients

No NP No NP Yes NP Yes NP
No BP Yes BP No BP Yes BP
At Scene 67 19 22 21
4 10
1 \
\ J \J  J \ 4
ALED 46 26 | 19 38

R FIGURE 1. Patient responses to questions about pain at the scene and in the ED. NP = neck
pain; BP = back pain.

McHugh T, Taylor J. Unnecessary out-of-hospital use of full spinal immobilization. Acad Emerg Med. 1998;5(3):278-280



Kint travmalarda Spinal hareket kisitlamasi endikasyonlari

v'Multipl travma (diisme, motorlu arac, darp)
v" Klavikula tzeri kiint travma

v Boyun agrisi olan hastalar

v Boyun arkasinda krepitasyon, deformite

v Bilinci kapali hastalar

v" Alkol, ilac intoksikasyonu

v’ Buyuk ek yaralanma, fraktlri olan hastalar



Penetran travmada Spinal hareket kisitlamasina gerek yoktur.



Cocuklarda Spinal hareket kisitlamasi

v'Boyunda agri olmasi

v Tortikolis

v'Norolojik defisit
v'Mental durum degisikligi

v'Yuksek riskli motorlu tasit kazalari, dalis yaralanmasi veya
govdede onemli hasar olmasi.



Potansiyel spinal kord yaralanmalarina isaretler

* Belirgin bir travma oéykistunun bilinmemesi
* Bilinc degisikligi
* Yaralanma sonrasi nobet dykusu

* Boyun agrisi veya ekstremitelerde degisen his
durumu olusmasi

* Boyunda hassasiyet olmasi
* Basin veya yuzlin yaralanmasi



* Vertebral kolon deformitesi
* Servikal odem

* Boyun, gogus veya karinda mevcut olabilecek
omurga yaralanmalarinin belirgin belirtileri olan
yaralanmalar



Servikal boyunluk uygulanirken;

» Hastaya uygun boyutta boyunluk secmeli
»Hastanin basi notr pozisyondayken yerlestirilmeli
»Uygulama esnasinda aksin stabilizasyonu saglanmal

» Boyunluklar hastanin agzini ya da havayolu kapatmamali ve
ventilasyonu engellenmemeli
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