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Sunum AKkisi

* Triaj Nedir?

 Triaj nasil yapiimal?
« Triaj Nerde yapilmali?
« Tria) kategorileri

« Blast fenomeni

« Blast kategorileri

» Blast yaralanmalari

* Yapilmasi gerekenler















Triyal

-llk kez Napolyon’un cerrahi, Baron Dominique-Jean Larey
(1812)
Tanim: Kalitesine gore gruplar halinde siniflandirmak
Savas yaralilarini siniflandirmak
Tedavi onceligine gore savas suresince yarall

askerleri kategorize etmek.



Triya]




Triyal

« Triyaj pratigi kesinlikle dogmatik (koru korune

baglanilacak ve degistiriiemeyecek) degildir.

 Bir kurallar silsilesi degildir, her bir duruma uygulanmasi

gereken mantik ve filozofiyi igerir.



Triyaj nerde yapilmah?

Triyaj, tahliye stirecini de iceren yarali bakim zincirinin her
basamagdinda uygulanabilir.

yaralinin tahliyesi

sedyelerin en etkili kullanimi
ambulanslar ya da diger araclar
mevcut personelin optimal kullanimi



Triyaj nerde yapilmah?

 yarall bakim zinciri suresince “her noktada” triya;
uygulanabilir.

« Yaralillar hastaneye vardiginda triyaj tekrar
uygulanmalidir (hastalarin durumu degisir ve
hastanedeki durum sahradaki durumdan farkli olabilir)

« Yaralilarin akigi suresince hastaneye varan tum hastalar
triyaj islemine tabi tutulur.






Ihtiyaclar

Hastaneye varan kac hasta var? 10, 50 ya da 1007
Hepsinin penetran yaralanmasi mi var?

Bunlarin arasinda yanikli hasta gcok mu?

Toplam is yukunde, farkl patolojiler ve yarali sayisi gozonunde
bulundurulmalidir. Penetran yaralanmalar ¢cok fazla sayida cerrahi
islem gerektirecektir. Yanik hastalari nisbi olarak hemen cerrahi
gerektirmeyen fakat cok fazla bakim hizmeti gerektiren gruptur.



Kaynaklar

Kacg cerrah ve anestezist?

Kac ameliyat masasi?

Kag alet kutusu ve sterilizasyon sisteminin etkinligi
nedir?

Kac yatak?

Bir hastane tam donanimli 3 adet ameliyat salonuna sahip olmalidir,
fakat eger sadece 1 cerrah varsa sadece 1 hasta ameliyata
alinabilir. EGer 3 cerrah ve 3 anestezist var ve1 ameliyat salonu
varsa, eger yeterli cerrahi alet varsa, ekip yeni cerrahi alanlari bulma
acisindan dogaclama yapabilir.



ICRC triya] kategorileri

Kategori 1: Ciddi yaralar; resiistasyon ve hemen ameliyat

« Hayat kurtarici cerrahiye ihtiyaci olan ve hayata geri
donme sansi iyi derecede olan hastalar.

— hava yolu- yuz ve boyunda, trakeostomi gerektiren, yaniklar ve
yaralanmalar

— solunum- tansiyon pnomotoraks ve major hemotoraks

— dolasim- i¢c kanama, major periferik kan damarlarinin
yaralanmasi, travmatik amputasyon.



ICRC triya] kategorileri

Kategori 2: Ikincil 6nceligi olan yaralar; cerrahi icin bekleyebilir

« Cerrahiye ihtiyaci olan ama acil olmayan hastalar.

- Stabil penetran abdominal yaralanmalar, lumenli organ
yaralanmalari

- Glaskow Koma Skoru >8 olan kafa travmali hastalar
- Kiriklar
- major yumusak doku yaralanmalari



ICRC triya] kategorileri

Kategori 3: Yiizeyel yaralanmalar; ayaktan tedavi

« Ayaktan tedavi edilebilecek cok kucuk yarasi olan,

hospitalizasyon ve cerrahiye ihtiyaci olmayan hastalar.

— Siklikla “yuruyen yaralilar ” olarak bilinirler. Pratikte en genis
gruptur, basit ilk yardim onlemleriyle ya da acil odasinda lokal

anestezi altinda yuzeyel yaralar tedavi altina alinirlar.



ICRC triya] kategorileri

Kategori 4: Agir yaralanmalar; destekleyici tedavi

Hayatta kalamayacak ya da ¢ok dusuk hayat kalitesi
olacak agir yaralilar

« Olmek Uzere ya da multipl major yaralanmalari olan
hastalar

« Can g¢ekisen, veya multipl major yaralanmalari olan hastalar

* Penetran kafa yaralanmasi olup Glaskow Koma Skoru <8
olanlar

« Kuadriplejik hastalar
« >%50 vucut yuzey alani yaniklari
« Major kan kaybi ya da mevcut kan olmamasi.



* Triyaj, cok basamakl bir islemdir;
« “ayiklama ve siniflandirma”

 Her basamakta yeniden muayene, yeniden muayene,
yeniden muayene.

— “Ayiklama” hastalari kategorilere koyar,

— “siniflandirma” ise kategoriler icinde onceligi belirler.



Ayiklama ic¢in;

« Triyaj gorevlisi ilk olarak hayati tehdit eden durumlarin
olup olmadigina bakar;

* hava yolu, solunum, dolasim

« Onemli fizyolojik ipuglari (mental durum, nabiz sayisi ve ozelligi,
solunumun rahathgi)

« vyaralarin anatomik yerleri (bas, toraks, abdomen)

« Kizilhag¢ Yara Skoruna gore acik yaralarin ciddiyeti (ekstremite
amputasyonu vs)






Siniflama;

 Ikinci muayene yapllir
« Kategori 1'deki hangi hastaya oncelik verilip oncelikle
gonderilecektir buna karar verir;

* “Oncelikler arasinda oncelik”.

 acil durumu olan hastalari ortaya cikarir



Planlama

« Savas yaralilarini tedavi eden hastaneler, ¢ok
sayida yaralil alabilecek sekilde hazirligini

yapmalidir.

* hareket etmek igin yeterli bogluk

« pahali olmayan, kolayca hareket ettirilebilen, kucuk yatak ya da
sedyeler

» acil tibbi malzemeler i¢cin kuguk arabalar

* tum oda boyunca i.v. sivi asilmasi i¢in ipler
« gonullu tagiyicilar

* Yardimci personel



Bomba Patlamasi (Blast Fenomeni)

« Temel prensip:

— Uzak mesafelerden etki edebilme
— Modern mucadelenin ana silahi

— Patlayici maddeden kaynaklanan maddeler
yaralanmalarin ana nedeni

— Patlama evrelerti:

« Pozitif basingli sok evre
* Negatif basin¢li emme evresi

« BLAST evre






Patlamanin evreleri

Basing

Atmosferik
basing

l | |
Pozitif basing Megatif basing Blast akim
faz fazl

Zaman









Blast Yaralanmasi

« ayni yaralida ¢oklu yaralanma potansiyeli vardir

« Yaralanma miktari ve degisik yaralanma turlerinin

oranlari bircok faktor tarafindan belirlenir:

— patlamanin gucu (asirt basincin en yuksek noktasinin bayuklugu
ve suresi);

— insanlarin patlama noktasindan uzaklgi ve kisisel korunma
derecesi;

— patlama dalgasinin yayillmasinin gevresel sartlari

— taktik durum — kalabalik sokak veya market, veya halka acgik alan
vb.



Blast Yaralanmasi

« Patlama dalgasinin yayilmasinin cevresel
sartlari

— topografya ve arazinin rolyefi

— binalarin ve diger engellerin mevcudiyeti
— meteorolojik sartlar

— kapali alan

— suyun bulunmasi



Blast Kategorileri

Birincil PatlamaYaralanmasi, Barotravma

Ikincil Patlama Yaralanmasi, Parcacik Yaralanmasi

Uclincul Patlama Yaralanmasi; Patlama Rizgari

Dorduncul Patlama Yaralanmasi; Diger Patlama

Yaralanmalari



Barotravma

« Basincin dogrudan etkisine bagli
* Asiri basing zirve noktasi

— Stres dalgasi:
« dokuyu dogrudan gecer

« Dokular arasi basing farki olusturur (hava-sivi, hava-kati,
sivi-kati)

« Hava-sivi: i¢ organlar, akciger kesesi
 Hava-kati: kulak
o Sivi-kati: kan damarlari

— Makas dalgasi

» Doku elastikiyetini gerer ve yirtlmaya neden olur (mezenter,
trakeobronsial agac vb)



Kulak

« Kulak zarinin yirtilmasi

» Gecici sensonoral sagirlik (alici organlarin

noropraksisi)

* Dis kulak kikirdagida degloving yaralanma



Blast Akcigeri

» Akciger yaralanmalari en yluksek morbidite ve 6lim
nedeni

* Alveolarkapiller septumda parcalanma
 Bronslarda patlama

* Bronsg patlamasi ile plevral yirtiimalar
« Kot kiriklari (direkt positif basing ile)

— Pnomotoraks

— Hemopnomotoraks
— Pnomomediyastinum
— Anfizem



— Kanli, kopuklu balgamla
— ciddi solunum sikintisi

— genellikle dakikalar icinde bilinclilik duzeyinin hizla
azalmasi

HH Hayati tehlike

Kategori IV



— hafif hemoptizi

— devamli oksuruk

— hava acligl ve siyanoz

— dispne ve hiperventilasyon

— tasikardi ve hipotansiyon

— Krepitasyonlar (her iki akciger bolgesinde)

— Endotrakeal tup veya nazogasstrik tup icinde kan
— Larinks duvarlarinda petesiyel hemorajiler

L

p

Desaturasyon Blast AC erken
belirtisi



3

— Birincil patlama
— duman ve zehirli gazlarin teneffusu
— Cok sayidaki kristaloid infuzyonu sonucu koagulopati

— Hemoraji

— Resusitasyon

— Sepsis

— Yag emboli

HH akut solunum yetersizligi
sendromu (ARDS) gec¢

gelisimi



Yapilmasi gerekenler

Akciger grafisinde Akciger konttizyonu ile
uyumlu bilateral kelebek tarzi infiltrasyon,
santral konsalidasyon gériilmektedir.




Yapilmasi gerekenler

» Gerekli ise entUbasyon ve mekanik ventilasyon
» Destekleyici O,

« Kan ve sekresyon aspirasyonu

* Trakeostomi

 Ozenli sivi tedavisi (kisith Kristaloid)

* |.V. Analjezikler

« Interkostal sinir blogu

« Duzenli pozisyon degisikligi

« Solunum fizyoterapisi



Yapilmasi gerekenler

« Etkilenmemis veya az etkilenmis tarafla lateral pozisyon

p

> daha iyi ventilasyon
daha az kanama

« Yaralinin durumu iyilesirse devam edilir

- lyilesmezse pozisyon tersine gevrilir



Yapilmasi gerekenler
» Diger hayati tehlikeye neden olan yaralarin yoklugunda

Genel anesteziyi 24-48 saat erteleyin.

Lokal, bolgesel veya spinal anestezi
« Kas gevsetici olmaksizin ketamin ve entubasyon
» Akciger koruyucu ventilasyon



Unutlulmamasi gereken durumlar




Ici bos organlarin Yaralanmasi

- lleocekal bdlge veya kolonda delinme
* |¢c hemoroji ve/veya mezenterik iskemi

* Nekroz



Solid organlarin Yaralanmasi

» karaciger, dalak veya bobregin tamamen

yirtiimasi

» |skemi, enfarktis veya hemoroji sik



Kas iskelet Sistemi Yaralanmalari

* Uzun kemiklerde kirik
» Blast ruzgar etkisi ile deride soyulma

Tibianin 1/3 Ust kisminda olusan travmatik

amputasyon

Abdominal eviserasyon



Goz ve maksillofaiyal yaralanmalar

Tedavi lezyona bagli olarak standart oftamoloji
protokollerini takip eder



OZETLE;

Ana klinik mulahazalarin ozeti

- Ciddi birincil patlama yaralanmalar hayatta kalanlarda yaygin degildir; parcacik
yaralanmalari agirhkhdir ve yaralilarin bircogunun goreceli olarak kuictik yaralari
vardir.

« Bununla birlikte, birincil patlama yaralanmasi arastinimali ve patlamaya maruz
tim kisilerde tani olarak ekarte edilmelidir.

- Degisik patlama etkilerine bagl olarak kombine patlama travmasindan zarar

goren bir cok hastada ; birincil patlama yaricapindaki parcacik yaralan daha
ciddidir.



OZETLE;

« Kulak zarinin yirtilmasi yaygindir, fakat diger ciddi yaralanmalarin bulunmasina
isaret etmez.

- Cevap vermeyen ve saskin yarali genellikle isitmez ve bas yaralanmasi olabilir
veya olmayabilir.

- Patlama akcigeri teshisi klinik gozlemlere dayanir ve Akciger grafisi ile
belirlenir.



OZETLE;

- Abdominal birincil patlama yaralanmasi akut abdomen tablosu olarak ortaya
cikabilecegi gibi peritonit gelisiminin baslangicina kadar gecikebilir.

« Birincil patlamasina baglh hafif travmatik beyin yaralanmasinin bulunmasi

kiicimsenmektedir ve bircok hayatta kalan uzun dénemli psikolojik ve PTSB'ye
benzer noérolojik sekelden zarar gorar.






