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Travmalı Hastaya Yaklaşım
ve Değişiklikler

VIII. Acil Tıp Kış Sempozyumu, Bursa

John Fowler, M.D.
Kent Hastanesi

Travmalı Hastaların Bakımı

• Olay yerinde ilk yardım / 112 arama: halk
• İlk yardımcılar: polis / itfaiye
• İleri bakım ve transport: 112 ekibi

Acil servisteki bakım ve girişimler• Acil servisteki bakım ve girişimler
– Acil hekimleri
– Acil hemşireleri
– Acil servis teknisyenleri

• Kesin sağaltım (ameliyat, yoğun bakıma 
alınması) ... (icapçı cerrahlar, ameliyat ekibi)

Travmalı Hastaların Bakımı

• Olay yerinde ilk yardım / 112 arama: halk
• İlk yardımcılar: polis / itfaiye
• İleri bakım ve transport: 112 ekibi

Acil servisteki bakım ve girişimler• Acil servisteki bakım ve girişimler
– Acil hekimleri
– Acil hemşireleri
– Acil servis teknisyenleri

• Kesin sağaltım (ameliyat, yoğun bakıma 
alınması) ... (icapçı cerrahlar, ameliyat ekibi)

Bakı - Sağaltım Sırası

• Birincil bakı (1-2 dk)
– Havayolu, Solunum, Dolaşım
– Bilinç, Soyulması

• Ölümcül sorunlara yönelik girişimler derhalÖlümcül sorunlara yönelik girişimler derhal
yapılır (5-10 dk)

• İkincil bakı (10-15 dk)
• Kesin sağaltım (ameliyat vs.) (30 dk)

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Eksternal kanamayı durdurmak
– turnike (hastane öncesinde)

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Eksternal kanamayı durdurmak
– turnike (hastane öncesinde)

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

– turnike (acil serviste)
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Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Eksternal kanamayı durdurmak
– turnike (acil serviste)

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Sağkalımda
artış

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Eksternal kanamayı durdurmak
– bası uygulamak
– hemostatik tozlar…

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• Zeolit (vulkanik toz): su emiyor, eksotermik
– Direkt toz olarak değil, gazlı bez içinde (QuikClot®)

• Kitosan (karides kabuğundan): pıhtılaşma 
sağlıyor

– Hem-Con®

Eksternal kanamayı durdurmak

• Hemostatik tozlar
– Zeolit (vulkanik toz): (QuikClot®)
– Kitosan (karides kabuğundan): pıhtılaşma sağlıyor

• Hem-Con®
CELOX 2008• CELOX 2008

Kanamanın
tekrarlanması

%0

Hayati tehlikeli kanaması olan boyun 
kesisine Foley kateter

• 220 hastadan 18’ine Foley
• Balonu şişirilir
• Kendinde düğüm
• 17 hastada başarı• 17 hastada başarı
• 3 hasta: + anjiyo
• 14 hasta: 2-3 gün

sonra çıkarıldı
• 1 hastada tekrar kanama…

Bakı - Sağaltım Sırası

• Birincil bakı (1-2 dk)
– Havayolu, Solunum, Dolaşım
– Bilinç, Soyulması

• Ölümcül sorunlara yönelik girişimler derhalÖlümcül sorunlara yönelik girişimler derhal
yapılır (5-10 dk)

• İkincil bakı (10-15 dk)
• Kesin sağaltım (ameliyat vs.) (30 dk)

Bakı - Sağaltım Sırası

• Birincil bakı (1-2 dk)
– Havayolu, Solunum, Dolaşım
– Bilinç, Soyulması

• Ölümcül sorunlara yönelik girişimler derhal

yatakbaşı ultrason

Ölümcül sorunlara yönelik girişimler derhal
yapılır (5-10 dk)

• İkincil bakı (10-15 dk)
• Kesin sağaltım (ameliyat vs.) (30 dk)
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Kullanımı kolay, 
küçük, faydalı…

Bakı - Sağaltım Sırası

• Birincil bakı (1-2 dk)
– Havayolu, Solunum, Dolaşım
– Bilinç, Soyulması

• Ölümcül sorunlara yönelik girişimler derhal

yatakbaşı ultrason
BTÖlümcül sorunlara yönelik girişimler derhal

yapılır (5-10 dk)
• İkincil bakı (10-15 dk)
• Kesin sağaltım (ameliyat vs.) (30 dk)

Resüsitasyonu yaparken BT çekilmesi Önce BT sonra resüsitasyon (!)
zaman

8 dk

0 dk

38 dk

13 dk

Önce BT sonra resüsitasyon
• Gözlemsel… 139 hasta,

ort. 42 yaşında
• %9 ölüm
• 2000 yılında (eski): kalış süresi 87 dk.
• 2004 yılında (yeni): kalış süresi 38 dk.
• Yeni sistemde tanısal görüntüler: 13. dk

Önce BT sonra resüsitasyon
• Gözlemsel… 139 hasta,

ort. 42 yaşında
• %9 ölüm
• 2000 yılında (eski): kalış süresi 87 dk.

2004 l d ( i) k l ü i 38 dk• 2004 yılında (yeni): kalış süresi 38 dk.
• Yeni sistemde tanısal görüntüler: 13. dk
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Önce BT sonra resüsitasyon…

• Yeni sistemde tanısal görüntüleme: 13. dk
• 13. dakikadan sonra:

kateterler, ikincil muayene, diğer 
girişimlerg ş

38 dk

13 dk

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– Ağız / farinks

• Yabancı cisim? Kusmuk? Kan?

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Varsa hemen aspirasyon…

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– Ağız / farinks
– Larinks

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• Cilt altı amfizem? Orta hatta? Sorun varsa
hemen krikotirotomi

Alet - kit yokken krikotirotomi

Alet / kit yokken krikotirotomi

• 4 hekim
• 10 kadavra
• Baxter serum

setinden parçasetinden parça

Alet - kit yokken krikotirotomi

• Cildi germek ile daha kolay
• 2 kez yanlış olarak subkütan dokulara

– İlk solut ile fark edilip hemen düzeltilmiş
• 10’dan 10 trakeaya girmiş10 dan 10 trakeaya girmiş
• Ortalama 27 sn (14-49 sn)
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Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– Ağız / farinks / Larinks
– Solunum sesleri

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• Azalmış? Eşit? Sorun varsa hemen iğne ile 
torakostomi / toraks tüpü

Toraks tüpü ile birlikte satılan trokar varsa…

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– Ağız / farinks / Larinks
– Solunum sesleri

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• Azalmış? Eşit? Sorun varsa hemen iğne ile 
torakostomi / toraks tüpü

Toraks tüpü ile birlikte satılan trokar varsa…

Birincil Bakı (1 dk)
[boyunluk takılırken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– Ağız / farinks / Larinks
– Solunum sesleri

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• Azalmış? Eşit? Sorun varsa hemen iğne ile 
torakostomi / toraks tüpü

trauma.org websitesinden:

If a trocar comes with the chest drain set it 
should be discarded or only used to hold up 
tomato plants.

Birincil Bakı (1 dk)
1) Solunum eforu yeterli mi?

Değilse entübasyon…

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Birincil Bakı (1 dk)
1) Solunum eforu yeterli mi?

Değilse entübasyon…

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Birincil Bakı (1 dk)

2) Solunum zorluğu var mı?
– Varsa hipoksisi olduğu kabul

edilerek… puls oksimetre
– Rezervuarlı oksijen maskesi

t i

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

yetmiyorsa…
– CPAP - BiPAP
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Birincil Bakı (1 dk)

2) Solunum zorluğu var mı?
– Varsa hipoksisi olduğu kabul

edilerek… puls oksimetre
– Rezervuarlı oksijen maskesi

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

– CPAP – BiPAP :   Boussignac maskesi

Hastane öncesi: hava yolu - solunum

• Paramedikli sistemde
– hızlı ardaşık entübasyon
– ileriye dönük,
– 13,625 hasta

Hastane öncesinde: hava yolu - solunum

• Nasıl gruplaştırılıp gruplaştırılsın… hastane 
öncesinde entübasyon = daha yüksek ölüm oranı

Acil serviste

Acil serviste

Acil serviste

Kafa travmasından sonra 
hiperventilasyon

• 10 gönüllü ve 30 YB’da kafa travma hastası
• PaCO2 seviyeleri 36 veya 29 torr iken
• PET (15O ile) ile serebral kan akımı, kan hacmi, 

oksijen alımı oranı beyin hacmioksijen alımı oranı, beyin hacmi

Kafa travmasından sonra 
hiperventilasyon

• PaCO2 seviyeleri 36 ve 29 torr iken
• İskemik beyin hacmi
• 15O’li PET yöntemi

hassas bir yöntem
KT,

hipervent

iskemik
beyin
hacmihassas bir yöntem.

• Hiperventilasyon

kontrol

KT,
normokapne

hiperventhacmi
(mL)

Hastane öncesinde: hava yolu - solunum

• Hiperventilasyon
– beyinde iskemik alanı artar
– serebral perfüzyonu azaltır

• Komplikasyonlar
– özafageal entübasyon
– pnömotoraks
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Acil serviste: hava yolu - solunum
• Yüksek intratorasik basınç:

– Ambu ile hızlı solunum
– Ekspiatuvar faz çok kısa
– PEEP

Acil serviste: hava yolu - solunum

• Pozitif basınçlı ventilasyonun etkileri !
– Venöz dönüşümü azaltır
– Kardiyak outputu azaltır
– İntrakraniyal basıncı artırır

ATY 9-2008

Dolaşım

• Nabız – tansiyon

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Dolaşım

• Nabız – tansiyon – ultrason

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• IVC’e USG ile bakarak hipovolemiyi belirlemek 
• Şoku olan ve olmayan travmalı hastalar

USG ile hipovolemi
tanımlamak
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USG ile hipovolemi
tanımlamak

Dolaşım: sıvı resüsitasyonu

• Hipertonik NaCl veya RL veya izotonik  ?
• 14 rasgele çalışma: yanık, travma, cerrahi
• toplam 956 hasta

Dolaşım: sıvı resüsitasyonu

• Hipertonik NaCl veya RL veya izotonik  ?
• 14 rasgele çalışma: yanık, travma, cerrahi
• toplam 956 hasta

• Gruplar arasında anlamlı fark yoktu…

Dolaşım:
sıvı resüsitasyonu

• Kan! Erken!

• Hasta kritik ise (sırayla):
– O Rh–O Rh
– Erkek ise O Rh+
– Kan tipine uygun bir unite (cross yapılmadan - 10 dk)
– Kan tipine göre + cross (en az 45 dk!)

Dolaşım:
sıvı resüsitasyonu

• Kan! Erken!

• Tam kan verilmesi tekrar yaygınlaşacak mı?
• Sorunlar: hipovolemi / pıhtılaşma bozukluğu /• Sorunlar: hipovolemi / pıhtılaşma bozukluğu / 

oksijen taşımasında eksik

2006

Masif kan transfüziyonu ve TDP

• Retrospektif, 97 masif transfüzyon
• Eski protokol: 6 ünit kan verildikten sonra 1 ünite 

TDP
• Geliş - YB’a varış = 6.8 saatGeliş YB a varış  6.8 saat
• Ortalama INR 1.6  ;  ortalama 10 ü TDK
• Yoğun bakımda  TDP:eritrosit süsp.  1:1
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Masif kan transfüziyonu ve TDP

• Yeni protokol… YB’a gelmeden önce 
(koagulopatinin gelişmemesi için)   

• TDP:eritrosit süsp.  1:1

Masif kan transfüzyonu: 2009
• Travma merkezi: ‘Anstabil travma hastalarında’
• Protokolden önce / sonra
• Ameliyathaneye paket:

– 10 u tip-spesifik eritrosit, 4 u AB neg plazma, 10 u 
t b it ( 2 t k d t b it)trombosit (= 2 u tek donor trombosit)

– daha da gerekiyorsa 6 u erit, 4 u plazma, 2 u tek donor 
trombosit 

Masif kan transfüzyonu: 2009
• 24 saatte ve 30 günde ölüm
• Multipl organ yetmezliği

• 15 ayda
• 141 hasta
•

Masif kan transfüzyonu: 2009
• Yeni protokol ile

– 24 saatte ve 30 günde ölüm daha az
– Multipl organ yetmezliği daha az
– Kan ürünlerinin kullanımı daha az

• Başka merkezlerde: kan / TDP / trombosit 1 : 1 : 1

Dolaşım: ilaçlar

• ??

Dolaşım: ilaçlar

• Traneksamik asit (Transamin®)
• Vazopresin
• Rekombinant faktör VIIa
• [ Eritropoiyetin ]• [ Eritropoiyetin ] 
• [ Oksijeni taşıyan sıvılar (‘yapay kan’) ]
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Dolaşım: Transamin®

• CRASH II çalışması
• Çok kanaması olan veya

çok kanama olacağı…
• Rasgele, plasebo kontrollüRasgele, plasebo kontrollü
• 10 dakikada 1 gm transamin

verildikten sonra 120 mg/saat x 8 saat infüzyon
• Şu ana kadar: 13.825 hasta
• Hedef 14.000 hasta

Dolaşım: vazopresin

• Künt travma, 65 yaş erkek
• Entübasyon, sıvılar,

adrenalinin verilmesine
rağmen… NEAğ

• 40 u vazopresin

Dolaşım: rekombinant faktör VIIa
• Geriye dönük, 23 ay
• ISS >15, 24 saatte >10 u kan
• 124 hastadan 49 RF7’yi almış
•

RF7 + RF7 –
• 24 saatte ölüm %14 %35
• 30 günde ölüm%31 %51

Nörolojik bakı:
acil NRŞ ameliyatı gerekecek mi?

• Bilinci açık, normal
• Sözel uyarana yanıt

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

• Ağrılı uyarana yanıt
• Yanıt yok

İkincil bakı yapabilmek için
hastayı soymak

Hava yolu
Solunum
Dolaşım
Nöro
Soyulma

Hastayı kurtarabilmek için girişimler

• Hava yolu: yabancı cismi çıkarma, maske ile O2, 
entübasyon, krikotirotomi, CPAP, 

• Solunum: entübasyon, toraks tüpü
• Dolaşım: ekst kanamayı durdurma kan• Dolaşım: ekst. kanamayı durdurma, kan 

transfüzyonu, [perikardiyosentez], torakotomi
• Nörolojik: burr hole (epidural için)
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Bakı - Sağaltım Sırası

• Birincil bakı (1-2 dk)
– Havayolu, Solunum, Dolaşım
– Bilinç, Soyulması

• Ölümcül sorunlara yönelik girişimler derhalÖlümcül sorunlara yönelik girişimler derhal
yapılır (5-10 dk)

• İkincil bakı (10-15 dk)
• Kesin sağaltım (ameliyat vs.) (30 dk)

İkincil bakı: tepeden tırnağa kadar

• Beyin
• Göz
• Toraks
• Ekstremiteler• Ekstremiteler

• Görüntüleme yöntemleri
• Ağrıyı kesmek

Künt kafa travmasında sonra
çocuklarda bilinç kaybı tek başına

bir BT endikasyonu mu?
• İleriye dönük, gözlemsel, 25 acil servis, 2 yıl
• Izole bilinç kaybı = başka bulgu yok

ATY 9-2008

Künt kafa travmasında sonra
çocuklarda bilinç kaybı tek başına

bir BT endikasyonu mu?
• İleriye dönük, gözlemsel, 25 acil servis, 2 yıl
• Izole bilinç kaybı ve

– BT bulguları
– Kraniyal ameliyat ihtiyacı
– İntrakraniyal travmasına bağlı ölüm
– 2 gece hastanede yatış

Künt kafa travmasında sonra
çocuklarda bilinç kaybı tek başına

bir BT endikasyonu mu?
• 43.995 hasta; 6.847 b.k.; 790 izole b.k.

Bilinç kaybı + – izoleç y

• BT çekildi %81 %26 %59

• Pozitif BT %9,4 %5,3 %0,9

• Akut girişim %6,4 %0,6 %0,1

Künt kafa travmasında sonra
çocuklarda bilinç kaybı tek başına

bir BT endikasyonu mu?
• 43.995 hasta… 
• Araştırma formuna göre: bir hastada izole bilinç 

kaybı olup akut girişim yapıldı (epidural 
h t ) f k t h t d dhematom), fakat hasta dosyasında:
– Baş ağrısı, kusma, skalp hematomu !!



05.02.2009

12

Kafa travması hafif ise… çocuklar BT 
ışınlarına maruz kalmasınlar

• Bebekken ışına maruz kalan yetişkinler…
• Zihinsel sakatlıklar:

– ışın dozajı ne kadar yüksek,
liseye gitme şanşı o kadar azdı

Kafa travması hafif ise… çocuklar BT 
ışınlarına maruz kalmasınlar

• Zihinsel sakatlıklar:
– ışın dozajı ne kadar yüksek,

askerlik sınavındaki skor o kadar azdı

Kafa travmasında yenilikler:
kraniyektomi

• Ciddi kafa travmasından sonra dekompresif 
kraniyektomi

• 4 yılda 967 kafa travması hastası
• 50 hastada dekompresif kraniyektomi (rasgele50 hastada dekompresif kraniyektomi (rasgele 

değil)

Kafa travmasında yenilikler:
kraniyektomi

• 50 hastada dekompresif kraniyektomi
• difüz ödem…
• İKB: önce 24 mmHg   sonra 15 mmHg
• Sağkalım 1 0• Sağkalım 1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0

Kafa travmasında yenilikler:
tedavisel hipotermi

• ileriye yönelik, rasgele
• olaydan sonra 8 saat içinde
• 24 saat boyunca:  33°C veya 37°C  

Kafa travmasında yenilikler:
tedavisel hipotermi

• 225 çocuk,   ort. 10 yaş,   ort. GKS 5
• 33°C veya 37°C

• 6 ayda kötü sonuç ölüm• 6 ayda       kötü sonuç ölüm            
– hipotermi: %31 %21
– normotermi: %22 %12

2001
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Whiplash yaralanmasından sonra
aktif egzersizler mi yumuşak boyunluk mu?
• rasgele, ileriye dönük
• Olay olduktan 6 ay sonra ölçekler…

Whiplash yaralanmasından sonra
aktif egzersizler mi yumuşak boyunluk mu?
• 200 hasta

• Günlük tutuldu: ağrı ve disabilite skorları
••

6 hafta sonunda: egz boyunluk
• Boyun ağrısı %28 %45*
• Baş ağrısı %14 %27*
• Omuz ağrısı %16 %34*
• Baş dönmesi %7 %8

Travmatik pnömotoraks:
yatakbaşı USG mi? seyyar toraks grafisi mi?

Toraks-batın

• Kot veya sternum kırığı var mı?

duyarlılık

Klinik
Röntg

USG

Ağrıyı kesmek için sternum kırığına 
hematoma bloğu

• 6/10 göğüs ağrısı ve sternumda hassasiyet
• IV narkotik… yine de 6/10 göğüs ağrısı
• Yatakbaşı USG:ş
• Kırık hattına 20-g iğne

– Kan aspire edilmiş
– 7 cc %0,5 bupivikain

Ağrıyı kesmek için sternum kırığına 
hematoma bloğu

• 6/10 göğüs ağrısı ve sternumda hassasiyet
• IV narkotik… yine de 6/10 göğüs ağrısı
• Yatakbaşı USG:
• Kırık hattına 20-g iğne• Kırık hattına 20-g iğne

– Kan aspire edilmiş
– 7 cc %0,5 bupivikain

• 24 saat gözlem
• Bir daha ağrı kesici gerek duymamış
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Hastanın ağrısını azaltmayı unutmayalım

• Hem hastane öncesinde hem de acilde:

• Fentanil

• Ketamin• Ketamin

Hastanın ağrısını azaltmayı unutmayalım

• Hem hastane öncesinde hem de acilde:

• Fentanil

• Ketamin• Ketamin

Üretra 
yaralanması olan 

hastaya Foley 
sonda:

stabil ise: RUG

anstabil ise:
nazikçe Foley 

sonda takılması

Açılmış pelvis ise “Pelvic Sling”

Görüntüleme cihazları
• ultrason, BT
• Lodox®

Kompartman sendromu

• Bulguları
– ağrı, solukluk, nabızsızlık, parestezi, paralizi

• En erken bulgu hangisi?
• Kalabalık serviste / acil serviste fark edilecek 

mi?
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Kompartman sendrom… oluşmadan önce

• Erken bulguları olmadan önce:
– Ektremitede ısının azalması ??

Kompartman sendrom… oluşmadan önce

• Erken bulguları olmadan önce:
– Ektremitede ısının azalması ??

• Gözlemsel klinik araştırma projesi…
– 1 yıl boyunca 164 hasta1 yıl boyunca, 164 hasta
– Travma merkezinin acil servisinde
– Kızılötesi kamera ile anterior uyluk ve bacağın 
ısıları ölçülmüş

Kompartman sendrom:
unilateral

Kompartman sendrom:
bilateral

Kompartman sendrom

– KS + KS

ısı farkı > 5°Cısı farkı < 5°C

Kompartman sendrom
• Kompartman sendromu

– Olan hastalardaki ısı farkı 8,8±2,0° C
– Olmayan hastalardaki ısı farkı 1,2±0,9° C
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Yanığı olan çocuklarda yetersiz bakım

• Çocukların %25’inde yanık alanı: %50’den az

• 1. neden: Yeterince sıvı verilmemiş

• 2. neden: Hava yolu sağlanmamış

• 3. neden: Hava yolu kontrol edilmemiş

Özet

• Hızlı travma süreci, BT’li resüsitasyon odası

Trauma Unit, Academic Medical Center, Amsterdam.

Özet

• Hızlı travma süreci, BT’li resüsitasyon odası
• Yaşamak-ölmek:

olay-kanama arasında geçen süre
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olay-kanama arasında geçen süre
• Titizce entübasyon ve solutmakTitizce entübasyon ve solutmak

– istenmeyen hiperventilasyondan kaçınalım
– fazla PEEP vermekten kaçınalım

Özet

• Hızlı travma süreci, BT’li resüsitasyon odası
• Yaşamak-ölmek:

olay-kanama arasında geçen süre
• Titizce entübasyon ve solutmakTitizce entübasyon ve solutmak

– istenmeyen hiperventilasyondan kaçınalım
– fazla PEEP vermekten kaçınalım

• Hasta başında ultrason

Özet

• Hızlı travma süreci, BT’li resüsitasyon odası
• Yaşamak-ölmek:

olay-kanama arasında geçen süre
• Titizce entübasyon ve solutmakTitizce entübasyon ve solutmak

– istenmeyen hiperventilasyondan kaçınalım
– fazla PEEP vermekten kaçınalım

• Hasta başında ultrason
• Kanamayı durduran tozlar
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Özet

• Masif kanamada   eritro / TDP / trombosit  1 : 1 : 1

Özet
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• Ketamin veya fentanil veya başka analjezik

Özet

• Masif kanamada   eritro / TDP / trombosit  1 : 1 : 1

• Ketamin veya fentanil veya başka analjezik

• Pnömotoraks için ultrason röntgenden çok daha iyi• Pnömotoraks için ultrason röntgenden çok daha iyi

Özet

• Masif kanamada   eritro / TDP / trombosit  1 : 1 : 1

• Ketamin veya fentanil veya başka analjezik

• Pnömotoraks için ultrason röntgenden çok daha iyi• Pnömotoraks için ultrason röntgenden çok daha iyi

• Özellikle çocuklarda ışın miktarına dikkat…

Özet

• Masif kanamada   eritro / TDP / trombosit  1 : 1 : 1

• Ketamin veya fentanil veya başka analjezik

• Pnömotoraks için ultrason röntgenden çok daha iyi• Pnömotoraks için ultrason röntgenden çok daha iyi

• Özellikle çocuklarda ışın miktarına dikkat…

• Kanaması çok ise Transamin®? presör ajanları?

Özet

• Kanayan boyun yaralanmasına Foley sonda
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Özet

• Kanayan boyun yaralanmasına Foley sonda
• Kompartman sendromunun erken tanısı için 

kızılötesi detektörü

Özet

• Kanayan boyun yaralanmasında Foley sonda
• Kompartman sendromunun erken tanısı için 

kızılötesi detektörü
• Üretra rüptürü gibi gözüküp RUG için zamanÜretra rüptürü gibi gözüküp RUG için zaman 

yoksa nazikçe Foley sonda

Özet

• Kanayan boyun yaralanmasında Foley sonda
• Kompartman sendromunun erken tanısı için 

kızılötesi detektörü
• Üretra rüptürü gibi gözüküp RUG için zamanÜretra rüptürü gibi gözüküp RUG için zaman 

yoksa nazikçe Foley sonda
• Lodox® röntgen cihazı

Sorular?


