


- Olgu1
~ « 65yasinda bayan, arac ici trafik kazasi
<« Surdcinun yaninda oturuyor, surict kazada oliayor

+ Havayolu: Acik
= Solunum: Solunum derinligi iyi, HIHTSEK.

« Dolasim: Nabiz 8o/dk, KB 190/110 mmHg
+ Bilinci kapali GCS 5 (E1ViM3), sol pupil dilate




Olgu 2
43 yasinda kadin,
Batin sol yanindan bicaklanma ile getiriliyor

Havayolu: Acik
Solunum: Solunum hizli ve ylizeyel, SS:14

Nabiz: go/dk, KB 130/70 mmHg
Abdomen sol yanda eviserasyon
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~ Travma

i

» Travmaya bagli yaralanmalar
» Tam diinyada

o
.

» Ogzellikle geng, tiretken yas grubu

» Hayati tehdit eder
* WHO ne gore yil basina 5.8 milyon
olum
Kurtarilirsa normal yasam ve
tiretkenlik devam eder




Road traffic

Homicide

11%
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Travmatik Oliimler: Zaman
Dagilimi

+Subdural/Epidural hematom
+Hemo/pndmotoraks

+Solid organ yaralanmasi
«Pelvis kirngi

«~Kan kaybi ile coklu yaralanmalar

“

Dakikalar Saatler  Gunler/Haftalar




- Travma

» 3 grupta degerlendirilir
° : Olay yerinde olenler
* Major kafa travmalari
* Ana vaskiiler yaralanmalar
» Koruyucu hekimlik , kanunlar ve egitim ile onlenebilir.
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. Travma

: hastaneye geldikten sonra dakika ve saatler
icinde olenler ( =)
» Major kafa, toraks ve batin yaralanmalari
» Uygun yere transport
» lyi restisitasyon
» Erken girisim ve cerrahi

* Donanimli ve egitimli 112, acil servisler, personel ile
onlenebilir.
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Travma

: gec donem yogun bakimda olenler
Organ yetmezlikleri

Infeksiyon
* Yaralanma bolgesi veya uzaginda

* Sepsis

» Erken donemde iyi resiisitasyon

» Uygun profilaksi ve bakim

» lyi bir yogun bakim tedavisi ile 6nlenebilir.




Takim Calismasi

Travma resusitasyonu yuksek riskleri olan
bir takim sporu gibidir!




TRy

Primer Baki

ABCDE
Tedavi

\o /

Ani gelisen ve yasami tehdit Olasi yasami tehdit edebilen tim

eden durumlarin tani ve tedavisi durumlani saptamak ve dogru bir
icin tedavi plani belirlemek igin

Tedavi planinin uygulanmasi (Bir kismi
acil hekiminin birincil gorevi degildir)
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Uygun Travma Bakim Sirasi

[k degerlendirme (Hizl primer baki)
- ABCD

Restisitasyon islemleri

Yatak basi radyolojik testler

Detayli sekonder baki

Tanisal ¢caligmalar

Sik araliklarla hastanin degerlendirilmesi
Hastanin kesin tedavisi veya transferi
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| Primer Baki
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- Vital bulgularina ve yaralanmanin derecesine gore
tedavi onceliklerinin belirlenmesi...

- Yasamsal sorunlarin tanimlanip es zamanli
tedavilerinin baglatilmasi

- Ardisik ve es zamanl:...




. Travmada ABCDE

3 . hava yolu acikliginin saglanmasi
(servikal stabilizasyonla birlikte)

solunumun degerlendirilmesi

kanama kontroli ile birlikte
dolasimin degerlendirilmesi

kisa norolojik baki

hastanin
soyulmasi ve hipotermiden korunma
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Havayolu aciklig ve servikal
stabilizasyon

Hava yolunu korumak ve kalici hava yolunu
saglamak icin her tirli efor harcanmali

[lerleyici hava yolu kayb1 taninmali ve 6nlem
alinmali
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Tansiyon pnomotoraks
stiiphesi : g
Acil igne torakostomi
Ardindan tip torakostomi
Yelken gogiis
Flaster ile sabitleme
Ac¢ik pnomotoraks
N Defekti gazli bez ile kapat
- Ardindan'tip torakostomi

- Kardiyak Tamponad

Perikardiyosentez
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B (Breathing)-Solunum

» Tum travma hastalarina SpO2 %go 1n tstiinde
olacak sekilde O2 baslanmali

- Kafa ve spinal kord travmasi olan hastada hipoksi
prognozu kotulestirir

- Sokta doku perfiizyonu icin
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ularigpph-Dolasirr

> biiyiik (14 < 16 G) IV'yol
1 L SF veya Kan

- ORh(-)
Eksternal basi
Kan 6rneklerini gonder
FAST
Cerrahi konsiiltasyonu
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C (Circulation) - Dolasim

Bilinc diizeyi

Deri rengi ve 1s1s1

Nabizlar (hizi,dolgunlugu ve nabiz basinci)
Kan basinci

Kapiller geri dolum zamani




: C (Circulation) - Dolasim

1. Hipovolemik

2. Obstriktif (FAST, Akciger grafisi)

3. Spinal
4. Kardiyojenik




. C (Circulation) - Dolagim

- Travmay1 takiben gelisen tim hipotansiyonlar aksi
ispatlanincaya kadar hipovolemik kabul
edilmelidir.

. Altin saatlerdeki en sik oliim nedeni kanamadair. ¢
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SOK- Hipovolemik-Kanama

Batin icinde

Toraks iginde
Retroperiton
Yumusak doku (skalp)

Disarida (penetran)
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C (Circulation) - Dolagim

Yaslilar ve cocuklar

Beta bloker, Ca kanal blokorti, digoksin kullananlar
Kondisyonu iyi hastalar

Sokun erken donemleri
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: C (Circulation) - Dolasim

- Hipertansif hastalar
- Kondisyonu iyi hastalar
- Sokun erken donemleri




| Evea | Eve2 | Evie3 | Evres

Kan Kayb1 <750 750 — 1500 1500 — 2000 >2000
(mL)

% Kan Hacmi <%i5 %i15-30 %30-40 >%40

Nabiz <100 >100 >120 >140

Kan Basinci Normal Normal Azalmis Azalmis

Nabiz Basinci Normal Azalmis Azalmis Azalmis
Artmis

Solunum 14-20 20-30 30-40 >35
Sayis1

Idrar cikisi >30 20-30 5-15 yok
(mL/h)

S1vi tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve Kristaloid ve
gruba ozgii ORh(-) kan
kan
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‘ C (Circulation) - Dolagim

Disa kanamalar eksternal basi
2 biytik (14 - 16 G) IV yol
1 L SF

Kan replasmani

- Kritik olgularda O Rh (-) (+)
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Brantillerden kan ve sivi akis hizi

Kan 500cc kan Sivi 500cc sivi

R . 16G (gri) 180 (cc/dk) ~3dk

e 18G (YGSH) 80 (cc/dk) z7dk

L o 355G (mavi)




Prirner 5eldl
LD (Digapility) = I\[D

AVPU
Alert (bilinci acik)
Verbal (sese yanitli)
Pain (agriya yanitl)
Unresponsive (yanitsiz)
Pupil
- Boyutu
- Isik reaksiyonu

Lateralizan Norolojik
Defisit
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- Hastamn tum elbiselerini
gikartin

- Hipotermiden korumak
icin bir orti ile ortiin

- Vital bulgularl tekrar
“Kontrol edin
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alcoricler Ball
: GKS ile baglayin &

Sacli deri
Gozler
Burun / Kulaklar



GKS (Glaskow koma skalasi)

G0z A¢ma

Spontan agik (4)
Konusma ile (3)
Agriile (2)

A¢miyor (1)

GKS

Sozel Yanit

Oryante (5)

Konfiise (4)

Uygunsuz Kelimeler (3)
Anlamsiz sesler (2)

Yok (1)

Motor Yanit

Emirlere uyuyor (6)

Agriy1 lokalize ediyor (5)
Agniyla gekiyor (4)

Agriya fleksiyon yaniti (3)
Agriya ekstansiyon yaniti (2)
Yanit yok (1)
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Boyun bolgesinde

- Krepitasyon

- Hematom
. JVD
“"‘ kimoz 5
sede

§£iyet/Agr1
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Sek@neer baki

Toraks

. Inspeksiyon

- «Oskultasyon

- Palpasyon
- Krepitasyon
- Yelken gogiis
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PelV s muayenesi

Uretra agzi
Perineal eki
RT’de yum
veya palpe e

Vaginal muayene '

'~ Foley kateter tal}hr./_ ~ 4
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. Sirt ve bel omurlar1
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Foley kontrendikasyonlar:
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Yeniden degerlendirme

- Sik muayene tekrari

- Daha 6nce belirlenen sorunlarin geligimi (iyilesiyor -
mu-kotiilesiyor mu)

» Daha az oneme sahip yaralanmalarin belirginlesmesi

- Gozden kacan yaralanmalar 5
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Hava yolu obstriiksiyonu
Tansiyon pnomotoraks

Kardiyak tamponad

Acik pnomotoraks

Masif hemotoraks

Flail chest

Torasik aort yirtilmasi
Trakeobronsial injuri
Miyokard kontiizyonu
Diafragma yirtilmasi
Esofagus yaralanmasi

Pulmoner kontiizyon
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Olay yerinde veya acil serviste vital bulgular1

alinabilmis penetran toraks travmalar
Hastane icinde arrest olan kiint toraks travmalar

- ~ “\‘
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- Ozel Durumlar

» Acil serviste herhangi bir ileri inceleme ve de
girisim yapilmadan ameliyathaneye cikarilmali
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- Ozel Durumlar

- Hemostazin gorerek saglanmasi i¢in
ameliyathanede ¢ikarilmal..

» Acil serviste ¢ikarmaya calismayin

N
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" Ozel Durumlar
. Gebelik

- Gebe travmada, tiim Rh(-) duyarlanmamis gebeye
anti-D Ig (thogam) uygulanmal.

» 24. haftadan buytk gebeligi olan ve maternal 6lim &
gerceklesmis ise 4 dk. annenin CPR’1 ve sonra fetiisting
cikarilmasi




Supheli Adli Olay

Adli personeli haberdar edin.
Sonuclarin ve esyalarin muhafazasi!!

Kursun ve bicak delikleri olan esyalar1 deliklerin
etrafindan kesin!!

Suclularla, kurbanlar birbirinden uzaklastirin.
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Sonuclar

Erken siv1 - kan resusitasyonu
Uygun goriuntileme

Erken cerrahi girisim
Travmanin ABC’si = HAYATIN ABC’si

- Hava yolunun ac¢ikligini saglamak ve korumak

» Solunumu saglamak
- Kanama kontrolii ile sokla miicadele




Sonuclar

- En iyi monitor kendimiz=»hastayi sik degerlendirmeliyi z
- Hasta dosyalarindaki kayitlar




~ Ron M. Walls
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