Multiple Travma Hastasina
Yaklasim ve Ekip Calismasi



Travma

* Fiziksel kuvvetler araciligi ile olusan yaralanma
* Multipl (coklu) travma:
— En az iki major sistem (kafa/gogiis/abdomen)

— Ya da bir major sistem ve iki major ekstremite

(femur/humerus) yaralanmasi



Travma

Tdm dinyada 1-44 yas arasi eriskinlerde en sik 6lium nedeni..
Tum yas gruplarinda en sik 4. 6lim nedeni

Blyuk maddi kayip

Erkeklerde 6lim 2 kat fazla

Toplumsal siddet ve trafik kazasi nedenli 6lumler erkekte 3
kat fazla



Travmatik Olumler: Zaman Dagilimi

Subdural/Epidural hematom
Hemo/pnomotoraks

Solid organ yaralanmasi
Pelvis kirigi
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Kan kaybi ile coklu yaralanmalar
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Dakikalar Gunler/Haftalar
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Saatler



Travmatik Olimler: 1. Grup

Hastane Oncesi Donem-Kaza yerinde dakikalar icinde 6lenler

e TUm travma olimlerinin yaridan fazlasi !!!

 Bulyuk damar yaralanmalari, ciddi kafa travmasi, spinal kord
yaralanmasi

COzUM:
e Koruyucu hekimlik, caydirici yasal mevzuat, yol guvenligi,
siddetin ve atesli silah kullaniminin engellenmesi, egitim




Travmatik Olimler: 2. Grup

Dakikalar - Saatler icinde - hastane oncesi-hastane ici
* Uygun girisim ile kurtarilabilecek hasta grubu!!

 Major kafa travmasi, Epidural, subdural hematom
e Toraks travmasi (hemotoraks, pnomotoraks)

« Abdominal travma ( dalak, karaciger yaralanmasi)
 Pelvis, uzun kemik kiriklari

ACIL TIP HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU
8-9 MART 2014



Travmatik Olimler: 2. Grup

cOzZUM
* Seviyelendirilmis travma merkezlerinin olusturulmasi ve
standart hale getirilmesi

* Alanda triaj algoritmalarinin pratik uygulamaya
donusturidlmesi

 Ek yaralanmalardan koruma

* Uygun ve hizli transport

* Hastanenin bilgilendirilmesi

* Uygun resusitasyon

* Acil cerrahi girisim gerektiren durumlari erken tanimak
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Travmatik Olimler: 3. Grup

* Yogun bakim dénemi - glnler

Uzamis sok

Sepsis

DIC

Coklu-organ yetmezligi



Olumler Onlenebilir

Travma hastalarinin yéonetimi bilgi, deneyim, takim calismasi
ve beceri gerektiren karmasik bir sorumluluktur.

Travmaya bagli cogu 6lim dnlenebilir.

Ustelik bu hastalarin cogu genc ve saghkli eriskinler olup
normal yasam beklentisine sahiptirler.
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Ekip Calismasi

* Travma resusitasyonu icin olmazsa olmaz!!

Ekipte kimler var?

* Acil Tip Uzmani - Acil pratisyen hekimi

* Travma Bakiminda Goérev Alan Diger Uzmanlar
 Hemsire - saglik memuru- paramedik -acil tip teknisyeni
* Personel

* Teknisyen
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Travma Ekibi

Ekip lideri

Kidemli bir primer resusitator

Hava yolundan sorumlu bir doktor
Damar yolundan sorumlu bir hemsire
Kidemli iki hemsire

Personel

Teknisyen

Roportor



Travma Ekibi
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Ekibinin Gorevleri

Uygun ekipmanin hazir ve kontrol edilmis bicimde
bulundurulmasi

ATLS (lleri Travma Yasam Destegi) egitimlerinin alinmis olmasi

ATLS kurallarina gére hareket edilmesi



Uygun Travma Bakim Sirasi

Ik degerlendirme (Hizli birincil baki - AcBCDE)
Resusitasyon islemleri

Vital bulgularina ve yaralanmanin derecesine gore tedavi
onceliklerinin belirlenmesi

Yatak basi radyolojik testler — E-FAST

Detayli ikincil baki (Head to toe) Olasi yasami tehdit edebilen
tum durumlari saptamak ve dogru bir tedavi plani
belirlenmesi icin

Tanisal calismalar
Sik araliklarla hastanin degerlendirilmesi
Hastanin kesin tedavisi veya transferi



Travmada AcBCDE

Airway=>hava yolu acikhiginin saglanmasi (servikal
stabilizasyonla birlikte)

Breathing=»solunumun degerlendirilmesi

Circulation=»kanama kontroli ile birlikte dolasimin
degerlendirilmesi

Disability=>kisa norolojik baki

Exposure/envorimental control=»hastanin soyulmasi ve
hipotermiden korunma



Birincil Baki

Airway=>»hava yolu acikhginin saglanmasi (servikal stabilizasyonla
birlikte)

« Boyunluk + Oksijen( 10-15 It/dk)
sat < % 94 ise O2 ver

* Havayolu yetersiz ise havayolunu
acma manevralari (Cene itme )

« Hasta bilingsiz ise “oral airway”

* Solunum yetersiz ise balon-
maske ile destek

* Yabanci cisim varsa c¢ikar
« Entibasyon ( GKS = 3-10)
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Balon-maske ventilasyon
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c-Boyunluk

 Aksi ispat edilene kadar her coklu
travma hastasina boynu kirikmis gibi
philadelphia yaklasmak gerekir.

* Bicaklanmalarda gereksiz, atesli, silah
yaralanmalarinda vyarari sinirh ancak
penetran + kiint travmalarda takilmal..

* Tek basina yeterince
Koruyucu degil.

- sﬁffneck

The HeadCase cervical collar prototype
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http://www.gizmag.com/headcase-safer-cervical-collar/22112/pictures#1
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZeSxAN0aja6FUM&tbnid=501Uc5OFP2Ue3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.adventms.com/index.php/catalog/cervical-spine/cervical/philadelphia/&ei=JIQYU7mpB8KitAaA34DwAg&psig=AFQjCNF37hfr7E8nxAsXxCh-1rlLW82NSQ&ust=1394202001668150

Oral Airway
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Cene itme manevrasl
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Breathingesolunumun degerlendirilmesi
bak, dinle, dokun...
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Breathingesolunumun degerlendirilmesi

Tansiyon pnomotoraks

« Acil igne torakostomi

- Ardindan tlp torakostomi
Yelken gogus

- Flaster ile sabitleme
Acik pnédmotoraks

- Defekti gazli bez ile kapat

- Ardindan tlp torakostomi
Kardiyak Tamponad
- Perikardiyosentez


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=M8ReZQSbkwH7OM&tbnid=p05KKUFEFNW59M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.opmeddev.net/needle-decompression-simplified/&ei=8eEaU4ncAcjNtQbunYCYDg&bvm=bv.62578216,d.bGE&psig=AFQjCNGlU085uVKAO_E_Z53bnsj681bUkw&ust=1394357063634383
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=M8ReZQSbkwH7OM&tbnid=p05KKUFEFNW59M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.opmeddev.net/needle-decompression-simplified/&ei=8eEaU4ncAcjNtQbunYCYDg&bvm=bv.62578216,d.bGE&psig=AFQjCNGlU085uVKAO_E_Z53bnsj681bUkw&ust=1394357063634383

Acil ighe torakostomi

 Midklavikular hat 2.
interkostal hattan 8 cm lik
igne ile

* Anterior aksiller hat 5.
interkostal hattan 5 cm lik
igne ile

* Alternatif olarak 2.
interkostal hat lateral
girisim pektoral kas, meme
dokusunun az oldugu
yerden 5 cm lik igne ile
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Thoracostomy
(Chest Tube Insertion)

OPYRIGHT Cross Section of Chest Wall
soLuTiofs. T N7y
5 A $1 , 000 'I! , ,
ORIZED UsE. Rb N

OR LICENSE.
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Yelken Gogus

INSPIRATION

Fractured
ribs

EXPIRATION

Fractured |
ribs
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Circulation™® kanama kontroli ile birlikte dolasimin
degerlendirilmesi

Dis kanamalara basi uygula

Hipotansif travma = hemorajik sok (aksi ispat edilinceye kadar)
2 buyuk (14 — 16 G) IV yol 2 L RL veya SF

ORh(-)

20 cc/kg

Eksternal basi

Kan 6rneklerini gdbnder



Disability=> kisa norolojik baki

AVPU veya GKS

Pupil Boyutu ( her tiirlG fark anormal)
Isik reaksiyonu

Lateralizan No6rolojik Defisit

Bilin¢ bozuklugu olan hastalar: kafa travmasi, azalmis serebral
oksijen (hipoksi), sok (hipovolemi), alkol veya diger ilaclar,
hipoglisemi ve hipotermi acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir.



Birincil Baki-E (Exposure) — Hastayi Soy

« Hastanin tim elbiselerini ¢cikartin
+ Hipotermiden korumak icin bir ortu ile ortin

« Vital bulgulari tekrar kontrol edin



Ikinci Bak

* |kincil baki vitaller ve bilinc diizeyi kontroli ile baslar.

* Tepeden tirnaga, bakarak, dokunarak, dinleyerek tim
problemlerin tespiti icin tam bir fizik muayene yapilir.



Ikincil Baki

Sach deri, gozler, burun, kulaklar,agiz ici
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Her yerde kan var..

Copytight ®2006 by The McGraw-Hill Companies, Inc,
All rights reserved,
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Ikincil Bak

Kafa derisinde var olan kanamalar tespit edilmeli ve direk basi,
sutdr veya cerrahi klipsler ile kontrol altina alinmali

Fasyal instabilite ve potansiyel havayolu bozukluklari tespit
edilmeli

Hemotimpanum var ise belirlenmeli

Epistaksis ve septal hematom var ise belirlenmeli, kanama
ciddi ise tampon veya hava yolu kontrolu dustnulmeli

Kirilan disler ve cene instabiliteleri belirlenmeli
Abdominal distansiyon ve hassasiyet belirlenmeli

Sirtta gogliste, flank bolgesinde ve abdomende var olan delici
yaralanmalar tespit edilmeli



Ikincil Baki- Kiituik Cevirme
Spinal Muayene

Tani konuluncaya kadar her hasta spinal
immobil, ancak tani konulur konulmaz
tahtadan kaldirin..
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Ikincil Bak

Pelvik instabiliteler tespit edilmeli ve pelvik sargi veya aski
secenek olarak distnulmeli

Perine bolgesi yaralanma ve hematom acisindan incelenmeli
Uretral meatus kanama acisindan incelenmeli

Rektal muayene artik rutin muayenede dnerilmiyor

Periferal nabizlar damarsal yaralanma acisindan incelenmeli

Ekstremite deformiteleri tespit edilmeli ve acik veya kapali
kiriklar ve cikiklar immobilize edilmeli



Pelvik stabilazyonun kontrolG
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Ikincil Baki- Labaratuar

Kan grubu ve hemoglobin dizeyi

Idrarda makroskobik hematiiri varhg

Hastanin ihtiyacina gore BFT,KCFT, kanama zamani
Kan etanol duzeyi

Dogurganlik cagindaki kadinlara her zaman gebelik
testi

Bilinc degisikligi olan veya DM oykisu olan
hastalarin kapiller kan sekeri dizeyi
55 vyas ustundeki hastalara, EKG cekilmesi ve

troponin | gibi kardiyak iskemi belirteclerin
dizeylerinin olcltlmesi disinulmelidir.




Ikincil Baki- Goriintileme

Genisletilmis acil travma ultrasonografisi
Yatak basi, tekrarlanabilir, glivenilir, ucuz ve yan etkisi yok.

Batin ici serbest sivi, plevral ve perikardiyal sivi, pnédmotoraks
tespit edilebilir.
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Ikincil Baki- Goriintiileme

e Multitravmada
tum vucut BT
lUks degil.




Kaynaklar

Advanced Trauma Life Supporte
for Doctors

ATLS

STUDENT COURSE MANUAL

EIGHTH EDITION

American College of Surgeons Committee on Trauma
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