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Travma hastasina Hemsirelik yaklasiminda
temel hedeflerin kavranmasi

Her travma hastasi i¢cin standart algoritmik
yaklasimin kavranmasi




SUNUM PLANI

[anim
Amac

Acil serviste yapilan degerlendirme
-Birinci degerlendirme
-Ikinci degerlendirme




TANIM

Travma: Fiziksel kuvvetler nedeniyle
olusan yaralanma

Multipl (¢oklu) travma:

En az iki major sistem (kafa, gogus...) veya
bir major sistem ve iki major ekstremite
(femur ya da humerus) yaralanmasi




TRAVMA VERILERI

ravma olumlerinin birinci nedeni
‘rafik kazalari
. DUsmeler

3. Atesli ve delici-kesici alet
yaralanmalari

4. Bogulmalar
. Yangin
6. Afetler

N

Un




Bu olimlerin;
%50’si ilk birkac dakika icinde
%30’‘ilk 3 saat icinde

%20’si 3-4 glnden sonra meydana
gelmektedir.




GRUP 1.
Olay yerinde olenler

(Major kafa travmalari, ana vaskuler
yaralanmalar)




GRUP 2:

Hastaneye geldikten sonra dakika ve
saatler icinde olenler

(major kafa toraks ve batin yaralanmalari)




GRUP 3:
Gec donem yogun bakimda olenler
(organ yetmezligi, sepsis)




Havayolundan sorumlu hekim
. Deneyimli sorumlu hemsire

_ Damar yolu sorumlusu ve
Resusitasyon Sinin Y " yardlmu hekim

Ekip harici kimse
Ekip Lideri

giremez

K
L

Travma EkibiYerlesim Yerleri

Resim: ESOGU, Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali Egitim Arsivi 22




Acil tip uzmani




TRAVMA EKIBI

ACIL TIP UZMANI

'TRAVMA BAKIMINDA GOREV ALAN

DIGER UZMANLAR

EGITiMLI EN AZ 3 HEMSIRE

PERSONEL

TEKNISYEN




3 HEMSIRENIN GOREVLERI

227




1. hemsire :monitérizasyondan ve bir
sonraki asamaya gecilirse eger
entubasyondan

Diger hemsire :damaryollar ve
uygulanacak ilaclardan

Bir diger hemsire ise :kayit tutmaktan
sorumliudur.




Uygun ekipmanin daima kontrollu ve hazir
bir sekilde bekletiimesi

lleri travma yasam destegi (ITYD )
egitimlerinin alinmis olmasi

ITYD kurallarina uyulmasi




HASTAYI MONITORIZE EDERKEN
NELERE DIKKAT ETMELIYIZ???

Elektrotlar bagladigimiz yerlerin
dogru oldugundan emin olmaliyiz.

Elektrotlari olasi bir defibilasyonu ya
da CPR 'l engellemeyecek sekilde
yerlestirmeliyiz.




NEDEN IYI BIR TRAVMA
YONETIMI??

[ravma hastalarina sistematik
yaklasim,bilgi beceri ve ekip
calismasini gerektiren karmasik bir
surectir.

ravma hastalarini cogu genc ve
saglikh eriskinler olup

kurtarilabilirlerse normal yasam
beklentisine sahiptirler




Gecen her dakikanin 6nemli olmasi
nedeniyle zaman kaybini ve
yvaklasimda hata oranini en aza
indirmek icin sistematik bir yaklasim
uygulanmaldir.







SIZCE BU SISTEMATIK YAKLASIM NE
ILE BASLAR???




Fotograf: Akdeniz Unv, Tip Fakultesi, AmlT:p Anabilim Dali
Doc¢.Dr. Oktay Eray izniyle

-




EMERGENCY

Resusitasyon arabasi, surekli hazir olarak beklemels
: e~ —

Fotograf: Akdeniz Unv, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Dog.Dr. Oktay Eray izniyle




Uygun ekipmanin daima kontrollu ve
hazir bir sekilde bekletiimesi







TRPAVMA Y,—\ CLASIMININ TeMeL
CURALLARI

Organize ekip calismasi

Yaklasim ve resltasyonda dnceliklerin

atlanmamasi

En ciddi yaralanmanin varliginin

dusunulmesi

Tanidan 6nce tedavi

Tam/eksiksiz muayene

Monits

Sik araliklarla tel ederlendi




L1 Birinci baki: A B C D E prensibi

Ani ve yasami tehdit eden durumlarin tani ve
tedavisi icin

1 Ikinci baki: tepeden tirnaga prensibi

Olasi yasami tehdit edebilen tum durumlari
saptamak ve dogru bir tedavi plani belirlemek icin

[1 Kesin sonuclandirici tedavi yaklasimi

Tedavi planinin uygulanmasidir.bir kismi acil
hekiminin birinci gorevi degildir.




A airway- C-spine

B breathing/ventilatin
C circulation

D disability

E exposu

-Oksijenizasyon,hava yolu ve
boyun korunmasi.

-Solunumun kontroll ve etkin
ventilasyonun saglanmasi
-Dolasim ve kanama
kontrolu,sokun tanilanmasi ve
monitorizasyon

-Kisa norolojik baki

-Elbiselerin cikarilmasi ve ek ciddi
yaralanmalarin tanimlanmasi




A (Airway with cervical spine control)
Havayolu ve Boynun gilivenligi

Havayolunu temizlenmesi ve agilmasi:
ceneyi kaldirmak, aspirasyon yapmak,
parmak ile temizlemek. Agiz ici takma dis
vb. yabanci cisimleri cikarilmasi.

Orofarengeal veya nazofarengeal airway
takilmasi.




Servikal kollar takmaliyiz (halen
takilmamissa)

Havayolunu acarken boynu notral
pozisyonda orta hatta ellerin ile
destekle. Hiperekstansiyona ,
rotasyona veya fleksiyona getirme.




ERGENCY

-

-

A4

Servikal Boyunluk
Yumusak boyunluk (sol Ust), Philadelphia (sag Ust), STIFFNECK (alt)

Fotograf: Prof.Dr. C. James Holliman izniyle
Holliman CJ. Cervical Trauma. Emergency Trauma Care Course, 2003



Kalici havayolunu sagla ( OT veya NT ent. )
B Entibasyon malzemeleri

B Entubasyon sirasinda kullanilacak ilaclar

B Resusitasyon ilaclari hazir oimali
]

Alternatif havayolu malzemeleri hazirda
bulundur. ( LMA, kombi tup )

B Cerrahi havayolu
trakeostomi seti
Quick-track seti







B (Breathing)

Solunum

[1 %100 Oksijen ile solutmaya
baslamaliyiz

[0 Solunum yoksa: Ileri Havayolu
kontroline gecmek icin hazirlik

yapmallyiz

LI MUmkunse, puls-oksimetreye
baglamaliyiz




|
Solunumu etkileyen yaralanmalar:

- Tansiyon pnomotoraks

- Akc kontuzyonu ile birlikte yelken

gogus

- Masif hemotoraks

- Acik pnomotoraks

- Hemotoraks

- Basit pnomotoraks

- Kosta kiriklar

- Akc kontuzyonu







Hesim 1. Postersanterior akciger grafisinde saf hemiloraks.
ta apehksten kaideye kadar homojen dansite artiz.




_Nazal kaniil (2-6 L/dk) %24-44
-Yuz maskesi (6-10L/dk) %40-60
-Yuz maskesi+02 rezervuari 9/,60-88




Solunumun/Ventilasyonun

Fotoﬁra.f: Akdeniz Unv, Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali
Dog.Dr. Oktay Eray izniyle




C (Circulation)

Dolasim ve kanama kontrolu

Yaralanmalara bagh délimleri en
onemli nedeni KANAMADIR...

Hastanin hemodinamik durumu hizh
bir sekilde degisebilir.

Bilin¢c duzeyi, derinin rengi ve nabizi
takip etmeliyiz.

Monitdrizasyonu saglamaliyiz.
( TA, nb, sat., solunum, ates)




Nabiz: karotis arter ~ 60 mmHg,
femoral arter ~ 70 mmHg,
radial arter ~ 80 mmHg

Nabiz hizi ve kan basinci 6nemli

Antekubital bdlgede iki adet 14 G ya
da 16 G damaryolu




|
[0 Ayni zamanda kan 6rneklerini al
(hemogram,biyokimya,APZ,APTZ)

I11etil alkol dizeyi almay! unutma

Etil alkol duzeyi alinirken dikkat edilecekler:
-povidon iyodin ile silmeliyiz
-etil alkol dizeyi icin form doldurmaliyiz
-kani aldigimiz saati mutlaka kaydetmeliyiz
-sorumlu hemsireye teslim etmeliyiz




|
Dis kanamalarda direkt basi uygulanmalidir

Hemodinamik durum degerlendirilmelidir.(sokun
varligi arastiriimalidir)

Hemorajik sok yaralanma sonrasi olumlerin en
sik nedenidir.

Hipotansif travma hastalari aksi ispat
edilinceye kadar hemorajik sokta kabul
edilmelidir.




2 It uygun i1sida SF ya da Laktatli Ringer

Cocuklarda: 20 ml/kg kristaloid, 10
ml/kg kan

En iyi sivi: KANDIR

11 BU YUZDEN KAN MERKEZINE KAN
GONDERMEYI ASLA UNUTMAMALIYIZ!!!




TRAVMALL HASTADA IV SIVILAR VE YOLLARI

Sefalik ven

Bazilik ven

Radyal ven _
Median

Anteklubital ven

Ust ekstremite ven6z yapilar

Resim: Tepecik EAH, Acil Tip Klinik Sefligi
Uzm.Dr. MuratYesilaras izniyle




L1 Periferal venoz girisim
-Ekremite damarlari

L1 Santral vendz girisim

-Eksternal juguler ven(EJV)
-Internal juguler ven(1JV)
-Subklaviyen ven(SCV)
-Femoral ven (FV)

[ Intraosseodz (10)




KIRIK OLAN EKSREMITEYI DAMAR YOLU
ACMAK ICIN KULLANMAMALIYIZ!!!




-Cok az egitimle basari ile

uygulanabilir. -Dolasim kollapsi durumunda

periferal girisim zor olabilir.
-Santral girisim intiyacini

ortadan kaldirir.

-Travma resutasyonunu
engellemez.

-Girisim sirasinda olusan
hematom basi ile
durdurulabilir.

-Uygulanan ilaclar merkezi
dolasima gec ulasitr.




INTRAOSSOZ YOL (I0)

IO yol, zamanindan 6nce dogan
bebeklerden yetiskinlere kadar tum
yas gruplarinda uygulanabilir.

Yetiskinlerde IO yol icin tibianin Ust
On ic yuzu (tuberositas tibianin 2-3
cm asagisli) ve tibianin alt ucu (ic
malleol) kullanilir.







|
I0 yol ile;

[0 tim IV sollsyonlar, kan, plazma, hipertonik
ilaclar,antibiyotikler vb. uygulanabilir.

O IO yolla ilaclar ve sivilar, kemik iligi
sinuzoitlerine verilir, oradan venlere ve santral
dolasima katilir. Bu yol, periferik yollardan
daha hizlidir.




Kan Kaybi
(mL)

% Kan Hacmi
Nabiz
Kan Basinci

Nabiz Basinc

Solunum
Sayisi

|drar cikisi
(mL/h)

Sivitedavisi
(3:1)

Evre1

</50

<Y1g
<100
Normal

Normal
Artmis
14-20

>30

Kristaloid

Evre2

750—1500

%15-30
>100
Normal

Azalmis
20-30
20-30

Kristaloid

Evre3 Evre

1500— 2000 >2000
%30-40 >00.40
>120 >140
Azalmis Azalmis
Azalmis Azalmis
30-40 235
5-15 yok

Kristaloid ve  Kristaloid ve
gruba ozgu ORh(-) kan
kan



Periferik IV Yol

EMERGENCY
R Kateter Akim Hizlari

Kateter Boyutu  Rengi Uzunlugu (mm)  mL/dk

(Gauge)
14 G Turuncu 45 MM 325 mL / dk
16 G Gri 45 Mm 200 mL / dk
18 G 45 MM 100 mL / dk
20 G Pembe 32 Mm ;8 mL / dk
22 G ‘Mavi 25 Mmm 32mL / dk

Kateterin boyLJ nekadar kisa, capi ne kadar buyukse
akim o kadar fazladir.



L]
- Her iki sivinin birbirine ustunlugune dair bir kanit
yoktur.

L]
- Her iki sivinin birbirine ustunlugune dair bir kanit
yoktur.

L]

I Hastanin 2t kristoloid almasina ragmen
hemodinamisi duzelmiyorsa kan transfuzyonuna
ihtiyaci vardir.




D (Disability)

Norolojik degerlendirme

Kisa norolojik muayene

Pupillerin ¢api ve 1sik refleksi
Ekstremite hareketleri

Glasgow koma skalasi veya AVPU




AVPU ve

Glasgow Koma Skalasi

AVPU
A —Alert: Uyanik
V —Verbal: Sozel UyaranaYanit
P —Pain: Agnli Uyarana Yanit
U —Unresponsive: Yanitsiz |

Goz A¢ma

Spontan acik (4)
Konusmaiile (3)
Adriile (2)
Acmiyor (1)

GKS
SozelYanit MotorYanit
Oryante (5) Emirlere uyuyor (6)
Konfuse (4) Agriyi lokalize ediyor (5)
Uygunsuz Kelimeler (3)  Adriya cekiyor (4)
Anlamsiz sesler (2) Agriya fleksiyon yaniti (3)
Yok (1) Agriya ekstansiyon yaniti (2)

Yanit yok (1)



Kisa norolojik degerlendirmenin

yapilmasi - ) ’ /‘

Fotograf: Akdeniz Unv, Tip FakUltesi, AC|IT|p Anabilim Dali
Dog¢.Dr. Oktay Eray izniyle




GKS < 7-8, pupil anizokorisi var
ne yapalim ?

Hastayi kranial BT i¢in hazirlayalim

Uygun transport kosullari
B Oksijenli sedye
B Acil havayolu ve resusitasyon
malzemeleri, ilaclari, yedek sivilar...
B Pulseoksimetre monitdrizasyonu sagla

Mutlaka hekim nezaretinde....
( beraberinde gerekirse hemsire de )




Glaskow skoru diisuk
batin muayenesi anlamh degil,
degerlendirilemiyor...

Standart travma bakisinda yatakbasi
ultrason igin cihazi temin etmeliyiz.

Kranial ve gerekli ise tum vucut BT icin
transportu organize etmeliyiz
Kranio-servikal, akciger ve pelvis grafisi i¢in
hastayi hazirlamaliyiz.




E (Exposure)

Elbiselerin soyulmasi

Hastayl tamamen soy, bastan ayaga
yaralanmalari ve turlerini kaydet.

Uzerinden c¢ikan emanet ve giysiler ayri
ayri kagit posetlerde saklamali,
kaydedilmeli,sorumlu hemsireye teslim
etmeliyiz.

Ancak hastayi da hipotermiden
korumaliyiz.




Adli olgularda kanitlari korumali, silme
islemini numuneler alindiktan sonra
uygulamaliyiz !




ABCD’ vi tekrar dederlendirin

Travrna resusitasyonunun devarninda:

Nazogastrik veya orogastrik tup
takilmall

(kontrendikasyonu yoksa)

Foley katater takilmali
(kontrendikasyonu yoksa)

Monitdrizasyonu saglamaliyiz.( TA, nbz,
sat.,solunum, ates,kan sekeri)







Sivi tedavisinin devamini saglamaliyiz
Gebelerde fetal kalp hizini takip etmeliyiz
Tum yapilanlari kayit etmeliyiz




[ BAKI

I
[epeden tirnaga rmuayene

Amac;

Tepeden tirnaga
bakarak,dokunarak,dinleyerek tum
problemlerin tespiti icin tam bir fizik
muayene yapilimasi.




KUTUK CEVIRME




Fotograf: Akdeniz Unv, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali



Tetanoz profilaksisi : 0.5 cc tOoksoid
uygulama

Antibiyotik

-Prerenal ,vajinal, rektal laserasyon
-Acik Kirik

-Batinda olasi i¢i bos organ yaralanmasi
-Buyuk parcali kirli kesiler




Herniasyon icin IV mannitol 0.5-1g/kg

Spinal yaralanmada (<8 saatte);
prednizolun 30 mg/kg IV puse 5.4
mg/kg/saat dozda 23 saatlik |V infuzyonla
baslamaliyiz(?)

I"1Analjezik geciktiriimemelidir.




Sik VFT ve biling, pupil takibi
yapmaliyiz

Adli olgularda vicut temizliginde
dikkat etmeliyiz!!!

Hastada bulunan butun kateter ve
direnlerin seviyesini ve yerini,sivini
rengini kontrol etmeliyiz.




Order edilen tedaviyi uygulamaliyiz

Hasta guvenligi acisindan gerekiyorsa
ekstremite tespiti yapmaliyiz

Tanisal islemler icin hazirlik yapmaliyiz
( BT, USG, Periton lavaji, tekrar grafiler... )




Travma hastasi tekrar tekrar
degerlendiriimelidir.

Vital bulgular ve idrar ¢ikisi surekli
izlenmelidir.

Kesin tedavi sureci geciktiriimemelidir.
-Cerrahi
-Yatis

-sevk




Tum travma olgulari adli olgulardir

Her bulgunun,girisimin,konsultasyonun ve

iIstemin kaydi dakika dakika eksiksiz olarak
yapiimalidir.

Yaziimamis ise yaziimalidir!!!




Travma hastasina yaklasim bir ekip isidir

Yaklasim sistematiktir: belirli bir sira ve
duzen icinde olmalidir

Tekrar tekrar muayene esastir
Kayitlar eksiksiz olarak tutulmalidir

Travma hastalarina bakim veren Kigiler
mutlaka bu konuda temel ve surekli
egitimlere katilmalidir.




2l N e

o
3 QO
- 4

tesekkiir ederim...
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