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Travmali Hastalarin Bakimi
Travmal Hastaya Yaklasim

ve Degisiklikler * Olay yerinde ilk yardim / 112 arama: halk
+ ik yardimcilar: polis / itfaiye
VIII. Acil Tip Kis Sempozyumu, Bursa + lleri bakim ve transport: 112 ekibi
* Acil servisteki bakim ve girisimler
— Acil hekimleri

John Fowler, M.D.

— Acil hemsireleri
Kent Hastanesi Cll hemsirele

— Acil servis teknisyenleri
» Kesin sagaltim (ameliyat, yogun bakima
alinmasi) ... (icapgi cerrahlar, ameliyat ekibi)

Travmalh Hastalarin Bakimi Baki - Sagaltim Sirasi

» Olay yerinde ilk yardim / 112 arama: halk « Birincil baki (1-2 dk)

+ ik yardimcilar: polis / itfaiye — Havayolu, Solunum, Dolasim

+ lleri bakim ve transport: 112 ekibi = Bl e,

« Acil servisteki bakim ve giriimier + Olimcul sorunlara yonelik girisimler derhal
yapilir (5-10 dk)

— Acil hekimleri )
— Acil hemsireleri « |kincil baki (10-15 dk)
— Acil servis teknisyenleri » Kesin sagaltim (ameliyat vs.) (30 dk)

» Kesin sagaltim (ameliyat, yogun bakima
alinmasi) ... (icapgi cerrahlar, ameliyat ekibi)

gal"a yolu Birincil Baki (1 dk) gal"a yolu Birincil Baki (1 dk)
olunum olunum
Dolagim [boyunluk takilirken / Dolagim [boyunluk takilirken /

Néro eksternal kanama durdurulurken] Néro eksternal kanama durdurulurken]

Soyulma Soyulma

» Eksternal kanamay durdurmak » Eksternal kanamay durdurmak
— turnike (hastane 6ncesinde) — turnike (hastane 6ncesinde)
TourNIQUETS: A ReviEw oF CURRENT Use wiTH PROPOSALS FOR EXPANDED TourNIQUETS: A ReviEw oF CURRENT Use wiTH PROPOSALS FOR EXPANDED
PREHOSPITAL USE PREHOSPITAL USE

— turnike (acil serviste)

Survival With Emergency Tourniquet Use to Stop Bleeding in
Major Limb Trauma
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Hava yolu Birincil Baki (1 dk)
gg::gﬁ:ﬁ [boyunluk takihrken /

Né&ro eksternal kanama durdurulurken]|
Soyulma

* Eksternal kanamayi durdurmak
— turnike (acil serviste)
Survival With Emergency Tourniquet Use to Stop Bleeding in
Major Limb Trauma

80%
Sagkalimda
artis

@ Prehospital Toumniquet v. ED Tourn

A0 m No Shack v. Yes Shock

20%

| No Toumiquet v. Yes Tourmniquet

Hava yolu
Solunum
Dolagim
Néro
Soyulma

» Eksternal kanamayi durdurmak
— basi uygulamak
— hemostatik tozlar...

Birincil Baki (1 dk)
[boyunluk takilirken /
eksternal kanama durdurulurken| pas

« Zeolit (vulkanik toz): su emiyor, eksotermik
— Direkt toz olarak degil, gazli bez i¢inde (QuikClot®)
« Kitosan (karides kabugundan pihtilasma
sagliyor

— Hem-Con® '

Eksternal kanamay1 durdurmak

* Hemostatik tozlar
— Zeolit (vulkanik toz): (QuikClot®)
— Kitosan (karides kabugundan): pihtilasma saghyor
* Hem-Con®

100%

* CELOX 2008

P=0.001

Kanamanin
tekrarlanmasi

%0

CELOX HemCon

QuikClot

Dressing

Hayati tehlikeli kanamasi olan boyun

» 220 hastadan 18’ine Foley
» Balonu sigirilir

» Kendinde diugim

» 17 hastada basari

» 3 hasta: + anjiyo

* 14 hasta: 2-3 glin

sonra

* 1 hastada tekrar kanama...

kesisine Foley kateter

cikarildi

Baki - Sagaltim Sirasi

« Birincil baki (1-2 dk)
— Havayolu, Solunum, Dolagim
— Biling, Soyulmasi

+ Oliimciil sorunlara yénelik girisimler derhal
yapilir (5-10 dk)

+ Ikincil baki (10-15 dk)

» Kesin sagaltim (ameliyat vs.) (30 dk)

« Birincil baki (1-2 dk)
— Havayolu, Solunum, Dolasim
— Biling, Soyulmasi

+ Oliimciil sorunlara yénelik girisimler derhal
yapilir (5-10 dk)

+ Ikincil baki (10-15 dk)

» Kesin sagaltim (ameliyat vs.) (30 dk)

Baki - Sagaltim Sirasi

yatakbasi ultrason
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Kullanim kolay,
kiiciik, faydali...

Baki - Sagaltim Sirasi

* Birincil baki (1-2 dk)
— Havayolu, Solunum, Dolasim
— Biling, Soyulmasi yatakbas! ultrason

+ Oliimcil sorunlara yénelik girigimler derhal
yapilir (5-10 dk)

+ ikincil baki (10-15 dk)

» Kesin sagaltim (ameliyat vs.) (30 dk)

BT

Resiisitasyonu yaparken BT cekilmesi

1 BN
An evaluation of a Shockroom located CT scanner: a randomized
study of early assessment by CT scanning in trauma patients in the
bi-located trauma center North-West Metherlands (REACT trial

Once BT sonra resiisitasyon (1)

zaman e o
Alstfing frowma feom i
| Preparing emergancy room equipment (if necessary] | Y ﬂ -
0 dk = I —
Phone coe E
Recaiving patient at smergency vehick &
Contisuation of reatmant
Bodychack
8 dk —] i
Fhose two |
+ Wholebody CT scon y
13 dk |- Fhase thres 1l Phase thres 1
rinkia Evol o ds i
Iundm.oﬂmlun::lh.kmﬁn"' mmo«:mr‘we
moniioring, winary cotheler blocd vomples) | | Involved 3= Amranging surgery
38 dk 4 .
ch Phasa lour
1| Surgicol care
| E

|

Once BT sonra resiisitasyon

¥

e Gozlemsel... 139 hasta,
ort. 42 yasinda

* %9 6lum
» 2000 yilinda (eski): kalis slresi 87 dk.
» 2004 yilinda (yeni): kalis suresi 38 dk.
* Yeni sistemde tanisal goruntiler: 13. dk

Once BT sonra resiisitasyon
R A

> xh.y)

Gozlemsel... 139 hasta,
ort. 42 yasinda

%9 6lim
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Once BT sonra resiisitasyon...

* Yeni sistemde tanisal gériintileme: 13. dk

» 13. dakikadan sonra:
kateterler, ikincil muayene, diger

girisimler
13dk [ Phase three ) Phase threa
Evaluation of diagnases by a radicle
Resuscitafion, central venous line, invasive trauma surgeon and other deparim

\monitering, urinary catheter blood samples | | | involved = Amanging surgery
38 dk '

Phase four
Surgical care

Hava yolu Birincil Baki (1 dk)
Xl [boyunluk takilirken /
Dolasim
N6ro eksternal kanama durdurulurken]
Soyulma
* Hava yolu \
— Agdiz / farinks

* Yabanci cisim? Kusmuk? Kan?
Varsa hemen aspirasyon...

Hava yolu Birincil Baki (1 dk)

gzll:;ur? [boyunluk takihrken /
Né&ro eksternal kanama durdurulurken]
Soyulma

» Hava yolu
— Agiz / farinks /’,
— Larinks v

« Cilt alti amfizem? Orta hatta? Sorun varsa
hemen krikotirotomi

Alet / kit yokken krikotirotomi

* 4 hekim
¢ 10 kadavra

» Baxter serum
setinden parca

Improvised Cricothyrotomy Provides Reliable Airway
Access in an Unembalmed Human Cadaver Model

Tunethy F Plans-Mills, MD, Matthew R. Lewin, MD, PhD); Jesse Wells, MD); Philip Bickler, MD, PhDD

me, CA (Dr PlaresMills); the DN

Cildi

Alet - kit yokken krikotirotomi

germek ile daha kolay

2 kez yanlis olarak subkutan dokulara

— llk solut ile fark edilip hemen diizeltiimis

10’dan 10 trakeaya girmis
Ortalama 27 sn (14-49 sn)
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galva yolu Birincil Baki (1 dk)
DZIZ;]:JHT [boyunluk takilirken /
Noro eksternal kanama durdurulurken]|

Soyulma

* Hava yolu
— Agiz / farinks / Larinks
— Solunum sesleri
» Azalmis? Esit? Sorun varsa hemen igne ile
torakostomi / toraks tlipu

Toraks tiipi ile birlikte satilan trokar varsa...

galva yolu Birincil Baki (1 dk)
DZIZ;]:JHT [boyunluk takilirken /
Noro eksternal kanama durdurulurken]|

Soyulma

* Hava yolu
— Agiz / farinks / Larinks
— Solunum sesleri
» Azalmis? Esit? Sorun varsa hemen igne ile
torakostomi / toraks tlipu

Toraks tiipi ile birlikte satilan trokar varsa...

< B

gal"a yolu Birincil Baki (1 dk)
Dgégﬁ: [boyunluk takihrken /
Néro eksternal kanama durdurulurken]

Soyulma

* Hava yolu
— Agiz / farinks / Larinks
— Solunum sesleri
* Azalmis? Esit? Sorun varsa hemen igne ile
torakostomi / toraks tlipt

trauma.org websitesinden:
If a trocar comes with the chest drain set it

should be discarded or only used to hold up
tomato plants.

lu
Solunum L.
Birincil Baki (1 dk)
Néro
Soyulma 1) Solunum eforu yeterli mi?
Degilse entlbasyon...

Maizeme kantrald | Oksenasyen | On Tedaviar Paraline edin | Topl takin) Post-Emisanron
Vs tapeta prieey BT P ==

Hizh Ardagik Entiibasyon

---- warien daujiar 75 kg'hk hastiys give

Hava yolu

Solunum L.

Dolasm  Birincil Baki (1 dk)
Noéro o
Soyulma 1) Solunum eforu yeterli mi?

Degilse entlbasyon...

Hava yolu
Solunum
Dolagim BirinCil Bakl (1 dk)
Néro
Soyulma 2) Solunum zorlugu var mi?
— Varsa hipoksisi oldugu kabul
edilerek... puls oksimetre
— Rezervuarli oksijen maskesi
yetmiyorsa...
— CPAP - BiPAP
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Hava yolu
Solunum
Dolasim
Néro
Soyulma 2) Solunum zorlugu var mi?
— Varsa hipoksisi oldugu kabul
edilerek... puls oksimetre
— Rezervuarli oksijen maskesi
— CPAP — BiPAP : Boussignac maskesi

St

Birincil Baki (1 dK)

Hastane 6ncesi: hava yolu - solunum

» Paramedikli sistemde
— hizl ardagik entibasyon
— ileriye donuk,
— 13,625 hasta

The Impact of Prehospital Endotracheal Intubation on
Outcome in Moderate to Severe Traumatic Brain Injury

Dinied P, Davis. MDD, FACEP, Jerewmy Peay, M54, Michael 1, Size, MD, FACS, Gary M. Vilke, MD, FACEP,
Frank Kennedy, MD), A. Brent Eastman, MD, Thomas Velky, MD, and David B. Hovi, MD, FACS

Hastane 6ncesinde: hava yolu - solunum

» Nasil gruplastirihip gruplastirilsin... hastane
oncesinde entiibasyon = daha yuksek 6lim orani

Kafa travmasindan sonra
hiperventilasyon

* 10 gonulli ve 30 YB’da kafa travma hastasi
» PaCO, seviyeleri 36 veya 29 torr iken

Parameter n Mortality (%) « PET ("®0O ile) ile serebral kan akimi, kan hacmi,
oksijen alimi orani, beyin hacmi
All Patients 4247 1927 (45.4)
Prehospital intubation 2414 1390 (57.6)
ED intubation 1833 Acil serviste 537 (29.3)
GCS 3-8 3263 1747 (53.5)
Prehospital intubation 2221 1351 (60.8)
ED intubation 1042 Acil serviste 396 (38.0)
H/N AIS 4+ 3428 1773 (51.7)
Prehospital intubation 2053 1284 (62.5)
ED intubation 1375 Acil serviste 489 (35.6)
Kafa travmasindan sonra .. .
i a1 Hastane 6ncesinde: hava yolu - solunum
« PaCO, seviyeleri 36 ve 29 torr iken * Hiperventilasyon
: . . . — beyinde iskemik alani artar
* Iskemik beyin hacmi iskemik '® .
e . . ) 140 — serebral perflizyonu azaltir
+ 150'li PET yontemi beyin T,
hassas bir yéntem. hacmi "1 hipervent i
. X (mL) + Komplikasyonlar
* Hipe yon 0 N .
50 KT — Ozafageal entiibasyon
no:imokap o — pndmotoraks
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Acil serviste: hava yolu - solunum

* Ylksek intratorasik basing:
— Ambu ile hizli solunum
— Ekspiatuvar faz ¢ok kisa

— PEEP wy T T
- |
il | L
I ] A
st
-] K ]
I:ir.;a;.'..',\}..'.;.,‘..a;.,;,'..'. TR

Influence of Positive End-Expiratory Pressure Ventilation onf

Survival During Severe Hemorrhagic Shock

» Pozitif basingh ventilasyonun etkileri !
— Vendz doniisiimi azaltir
— Kardiyak outputu azaltir
— Intrakraniyal basinci artirir

A. Balimors, Maryland, USA

Acil serviste: hava yolu - solunum

Preoperative resuscitation of the trauma patient
Paul E. Pepe®®, Richard P Dutton® and Raymond L. Fowler®

*Department of SugeryEmegency Medicies,
Univursity of Texas Southwestern Medcal Center,

Dalas, Te:
Biotel (EM:

LiSA, BThe Dallas Matropoltan Asa
System, Dallas, Texas, USA and

“Department of Anesthesiclogy and Truma
Aneshemiokogy, R Adams Cowley Stock Traums
Center, Urwersity of Maryland Medcal System,

Purpose of review

The traditicnal approach to trauma patients with presy

been immediate, aggressive intravenous fluid resusciti

chinical data, however, sugpest a more discriminating
hasad imjury, stabilty and the

uncontrollable hemorrhage (e.g. deep truncal injury) ve

Dolasim

* Nabiz - tansiyon

* Nabiz - tansiyon — ultrason

Dolasim

Early Diagnosis of Hypovolemic Shock by Sonographic
Measurement of Inferior Vena Cava in Trauma Patients

. MD, PhD, Kewichirow Niski, MD, Toshibisa Sakamoto, MD, PAD, and !
MD, PRI

» IVC’e USG ile bakarak hipovolemiyi belirlemek
» Soku olan ve olmayan travmali hastalar

USG ile hipovolemi
tanimlamak

* - rgzml
25 o 8
20 Q
- & & -
10 —E_ B §
o] &

Inferior vena cava

Abdominal aorta
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USG ile hipovolemi
tanimlamak

@ Onarha
(mm} n

T

—
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Control Shock

Dolasim: sivi resiisitasyonu

» Hipertonik NaCl veya RL veya izotonik ?
* 14 rasgele galisma: yanik, travma, cerrahi
* toplam 956 hasta

Resuscitation of Hypovolemic Emergency Department Patients

Hypertonic or Isotonic Crystalloids?

Dolasim: s1vi resiisitasyonu
 Hipertonik NaCl veya RL veya izotonik ?
* 14 rasgele galisma: yanik, travma, cerrahi

» toplam 956 hasta

» Gruplar arasinda anlaml fark yoktu...

Resuscitation of Hypovelemic Emergency Department Patients

Hypertonic or Isotonic Crystalloids?

Dolasim:
S1v1 resiisitasyonu

« Kan! Erken!

» Hasta kritik ise (sirayla):
— ORh-
— Erkek ise O Rh+
— Kan tipine uygun bir unite (cross yapilmadan - 10 dk)
— Kan tipine gore + cross (en az 45 dk!)

Dolasim:
S1vl resiisitasyonu

« Kan! Erken!

» Tam kan verilmesi tekrar yayginlasacak mi?

» Sorunlar: hipovolemi / pithtilasma bozuklugu /
oksijen tagimasinda eksik

The Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care:Volume 81(1)July 2008

Fresh Whole Blood Transfusion 2006

Kauvar, David S. MD; Holcomb, John B. MD; Norris, Gary C. MPH; Hess, Ji

Fram the US Army Institute of Surgical Research (D.5.K., J.B.H.), Fort Sam Houston, |

Masif kan transfiiziyonu ve TDP

» Retrospektif, 97 masif transflizyon

+ Eski protokol: 6 Unit kan verildikten sonra 1 Unite
TDP

* Gelis - YB’a varig = 6.8 saat
e Ortalama INR 1.6 ; ortalama 10 G TDK
* Yogun bakimda TDP:eritrosit stisp. 1:1
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Masif kan transfiiziyonu ve TDP

* Yeni protokol... YB’a gelmeden énce
(koagulopatinin gelismemesi igin)
» TDP:eritrosit siisp. 1:1

Masif kan transfiizyonu: 2009

* Travma merkezi: ‘Anstabil travma hastalarinda’
» Protokolden dnce / sonra

* Ameliyathaneye paket:
— 10 u tip-spesifik eritrosit, 4 u AB neg plazma, 10 u
trombosit (= 2 u tek donor trombosit)
— daha da gerekiyorsa 6 u erit, 4 u plazma, 2 u tek donor
trombosit
Predefined Massive Transfusion Protocols are Associated
With a Reduction in Organ Failure and Postinjury

Brvan A. Cottom, MD, Brigham K. Au, BS, Timothy C. Numez, MD, Oliver [ Gunter, MD,
Amy M. Robertson, MD, and Pampee P. Young, MDD, Phid
Introduction: Nassive tramsfusdon  from February 2004 to Jansary 2006 that ~ 20%, p = 0011 and 16% v 37

A protocals have been shown fo dme (1) went (mosedigtely to tlwe operaiing 0001, pecpectivelyy

Masif kan transfiizyonu: 2009

24 saatte ve 30 guinde 6lum
Multipl organ yetmezligi

Masif kan transfiizyonu: 2009

* Yeni protokol ile
— 24 saatte ve 30 giinde 6lim daha az
— Multipl organ yetmezligi daha az

Pre-TEP (n = 141) TEP (h = 125)
. 24-h survival (%) &1 69 — Kan urdnlerinin kullanimi daha az
15 ayda 30-d survival (%) a7 6 56.8
* 141 hasta Hospital length of 16.4 (=20.1) 12.0(=12.1) .
stay, d (=SD) » Bagka merkezlerde: kan / TDP / trombosit 1: 1 : 1
. ICU length of stay, 6.6 (=9.4) 5.0 (=8.3)
d (+5D)
Ventilator days, 8.2 (+9.7) 5.7 (+7.2)
d (=8D)
10 blood products, 11.0U (=8D) 147U (=5D)
units (=50)
10 crystalloid, L (=SD)  7.0L(=SD)  4.8L(=SD)
24-h blood products 38.7U(+=SD) 31.2U(+5D)
Dolasim: ilaglar Dolasim: ilaglar
. ??

» Traneksamik asit (Transamin®)

» Vazopresin

» Rekombinant faktor Vlla

* [ Eritropoiyetin ]

+ [ Oksijeni tasiyan sivilar (‘yapay kan’) ]
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Dolasim: Transamin®

CRASH Il galigmasi CRAS

Chm\"al Rarlldmlls;_k‘;'aa_nf an e
in ficant H erh

QOk kanamaSI 0|an Veya  CONTROLLED TRIAL AMONG TRAUMA PAT
9ok kar1ama Olacagl IF THE EFFECTS OF ANTIFIBRINOLYTIC 1
Rasgele, plasebo kontrollii = s nedunier sresns sryaios
10 daklkada 1 gm transam|n ogu hastaneye vardiktan sonra olmak
verildikten sonra 120 mg/saat x 8 saat inflizyon
Su ana kadar: 13.825 hasta
Hedef 14.000 hasta

Dolasim: vazopresin

e
simg

« Kuint travma, 65 yas erkek  |110{

* Entlbasyon, sivilar,
adrenalinin verilmesine
ragmen... NEA

* 40 u vazopresin

N

o

Successful Resuscitation of a Traumatic Cardiac Arrest
Victim in Hemorrhagic Shock with Vasopressin: A Case
Report and Brief Review of the Literature

Tharcten Haage MD _Walfoans (G Vaslekel MD_Fran= Wisdermann MDD _Valker Wen=ol MDD _and

Dolasim: rekombinant faktor VIla

Geriye donuk, 23 ay
ISS >15, 24 saatte >10 u kan
124 hastadan 49 RF7’yi almig

RF7 + RF7 —
24 saatte 0lim %14 %35
30 glinde 6lim %31 %51

The Effect of Recombinant Activated Factor Vil on
Mortality in Combat-Related Casualties With Severe
Trauma and Massive Transfusion

Sninalla Philin & MM PDardkine _larams G MO Mel aushlin Dasial E A Alilae

Norolojik baka:
acil NRS ameliyati gerekecek mi?

« Bilinci agik, normal

» Sozel uyarana yanit
* Agrili uyarana yanit
Yanit yok

ikincil baki yapabilmek i¢in
hastayr soymak

Hastayi kurtarabilmek i¢in girisimler

» Hava yolu: yabanci cismi ¢ikarma, maske ile Oy,
entlibasyon, krikotirotomi, CPAP,

» Solunum: entiibasyon, toraks tilipQ

» Dolasim: ekst. kanamayi durdurma, kan
transflizyonu, [perikardiyosentez], torakotomi

» Norolojik: burr hole (epidural igin)

10
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Baki - Sagaltim Sirasi

« Birincil baki (1-2 dk)
— Havayolu, Solunum, Dolagim
— Biling, Soyulmasi

+ Oluimcil sorunlara yénelik girigimler derhal
yapilir (5-10 dk)

+ Ikincil baki (10-15 dk)

» Kesin sagaltim (ameliyat vs.) (30 dk)

Ikincil baki: tepeden tirnaga kadar

* Beyin

» GOz

* Toraks

» Ekstremiteler

Goruntileme yontemleri
* Agriyi kesmek

Kiint kafa travmasinda sonra
cocuklarda bilin¢ kaybi tek basina
bir BT endikasyonu mu?

+ lleriye déniik, gbzlemsel, 25 acil servis, 2 yil
* |zole biling kaybi = baska bulgu yok

Does Isolated Loss of Consciousness
Predict Traumatic Brain Injuries in
Children
after Blunt Head Trauma?
Background: It is unclear if isolated loss of conscious-
ness (i-LOC) is an appropriate indication for CT in chil-
dren with blunt head trauma (BHT).
Objectives: To  determine the association between
i-LOC and traumatic brain injury (TBI) in children with
BHT.

Kiint kafa travmasinda sonra
cocuklarda bilin¢ kaybi tek basina
bir BT endikasyonu mu?

« lleriye doniik, gbzlemsel, 25 acil servis, 2 yil
* |zole biling kaybi ve

— BT bulgulari

— Kraniyal ameliyat ihtiyaci

— Intrakraniyal travmasina bagh 6lim

— 2 gece hastanede yatis

Kiint kafa travmasinda sonra
cocuklarda bilin¢ kaybi tek basina
bir BT endikasyonu mu?

43.995 hasta; 6.847 b.k.; 790 izole b.k.

Biling kaybi + = izole
» BT cekildi %81 %26 %59
* Pozitif BT %9,4 %5,3 %0,9
+ Akut girisim %6,4 %0,6 %0,1

Kiint kafa travmasinda sonra
cocuklarda bilin¢ kaybi tek basina
bir BT endikasyonu mu?

* 43.995 hasta...

» Arastirma formuna gére: bir hastada izole biling
kaybi olup akut girisim yapildi (epidural
hematom), fakat hasta dosyasinda:

— Bas agrisi, kusma, skalp hematomu !!

11
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Kafa travmasi hafif ise... cocuklar BT
1sinlaria maruz kalmasinlar

» Bebekken isina maruz kalan yetigkinler...

Fromtal dose

» Zihinsel sakatliklar: o —

. . 020 .03 {051 10 131

— 1sin dozaji ne kadar yuksek, e 0800w 106

H H 0.58 (045 10 0.74]

liseye gitme sansi o kadar azdi TIETIE:

086 (081 10 0.91)
«0.0004

Effect of low doses of ionising radiation in infancy on cognitive
function in adulthood: Swedish population based cohort study

P Ll Blone Ol Al Diniteis “Teichopeoiloa Nanc ] Dhadenen Pogons |anioa Sodders b

Kafa travmasi hafif ise... cocuklar BT
1sinlaria maruz kalmasinlar

« Zihinsel sakatliklar:

— 1s1n dozaji ne kadar yiksek,
askerlik sinavindaki skor o kadar azdi

Dose to frontal part of brain (mGy) Technical insiruction

0 5.45 (0.08)
1-20 5.40 (0.10)
>20-100 5.37 (0.08)
>100-250 5.31 (0.10)
>250 4.78 (0.21)

Effect of low doses of ionising radiation in infancy on cognitive
function in adulthood: Swedish population based cohort study

P Ll Blone Ol Al Diniteis “Teichopeoiloa Nanc ] Dhadenen Pogons |anioa Sodders b

Kafa travmasinda yenilikler:
kraniyektomi

» Ciddi kafa travmasindan sonra dekompresif
kraniyektomi

* 4 yilda 967 kafa travmasi hastasi

» 50 hastada dekompresif kraniyektomi (rasgele
degil)

Outcome following decompressive craniectomy for
malignant swelling due to severe head injury

Kafa travmasinda yenilikler:
kraniyektomi

50 hastada dekompresif kraniyektomi
« difuiz 6dem...

IKB: 6nce 24 mmHg sonra 15 mmHg
» Sagkalhm 1,0 Eumulative survival

0,8
0,6
0.4

0,2

o 5 10 15 0

Days afer OC

Kafa travmasinda yenilikler:
tedavisel hipotermi
« ileriye yonelik, rasgele
+ olaydan sonra 8 saat icinde
* 24 saat boyunca: 33°C veya 37°C

Hypothermia Therapy after Traumatic Brain
Injury in Children

Kafa travmasinda yenilikler:
tedavisel hipotermi

» 225 gocuk, ort. 10 yas, ort. GKS 5

+ 33°C veya 37°C  Hypothermia Therapy after Traumatic Brain
Injury in Children

* 6 ayda kot sonug olim
— hipotermi: %31 %21
— normotermi: %22 %12

LACK OF EFFECT OF INDUCTION OF HYPOTHERMIA
2001 AFTER ACUTE BRAIN INJURY

icTos M D Ermsav B Auice Pull B A CSyse O Cucg Pu D MHaowcw S cy
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Whiplash yaralanmasindan sonra
aktif egzersizler mi yumusak boyunluk mu?

* rasgele, ileriye donik
» Olay olduktan 6 ay sonra olgekler...

Randomised, controlled outcome study of active

Whiplash yaralanmasindan sonra
aktif egzersizler mi yumusak boyunluk mu?

¢ 200 hasta

» Gunlik tutuldu: agr ve disabilite skorlari

(Chest Radiography

Utrgsound (95% CT)
8.1% (B9.9%. 99.9%)
(05 )
98.1% (BO.T%, 90.9%)
99.2% (D54%. 99.9%)

Sensifivity

Spacificity

Positve pradicive value
l\EQ:"‘.E predictive value

mobilisation compared with collar therapy for whiplash 6 hafta sonunda: egz __ boyunluk
injury + Boyun agrisi %28 %A45*
Objectives: Standard therapy in Germany for acute whiplash injury has traditionally included a soft colla . Ba$ agr|s| %14 %27*
[cervical orthosis), an approach that is passive compared with early exercise and mobilisation. The
purpose of this study is to examine the recovery in the first six weeks of groups of ocute whiplash injur . OmUZ agr|s| %1 6 %34*
patients subjected to two different treatment approaches, the tradifional approach of a collar compared
with active, early mobilisation. . Ba$ dénmesi %7 %8

Travmatik pnomotoraks: Toraks-batin

yatakbasi1 USG mi? seyyar toraks grafisi mi?
» Kot veya sternum kirngi var mi?

TABLE 1. Sensifivity, Specificity, and Positive and Negative Predictive Values for Ulasound and Ta18 1 Comparison of Clinical Arumen, Rudiography, and Eatly Uirasound in the Detection of a Chest Wall

Fracture (n = 88§)

Agriy1 kesmek icin sternum kirigina
hematoma blogu

* 6/10 gogus agrisi ve sternumda hassasiyet
* IV narkotik... yine de 6/10 g6gus agrisi
* Yatakbasi USG:
» Kirik hattina 20-g igne
— Kan aspire edilmis
— 7 cc %0,5 bupivikain I

Agriy1 kesmek icin sternum kirigina
hematoma blogu

* 6/10 gbgus agdrisi ve sternumda hassasiyet
* |V narkotik... yine de 6/10 g6gus agrisi
* Yatakbagi USG:
» Kirik hattina 20-g igne
— Kan aspire edilmis
— 7 cc %0,5 bupivikain
* 24 saat gbzlem
 Bir daha agr kesici gerek duymamis
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Hastanin agrisin1 azaltmayr unutmayalim

* Hem hastane dncesinde hem de acilde:

 Fentanil

Fentanyl-Based Pain M: P ia For Adult Trauma Patients.

1 Provides Early Anal

[iginal Articles

Hastanin agrisin1 azaltmayr unutmayalim

* Hem hastane dncesinde hem de acilde:
 Fentanil

« Ketamin

Pre-hospital use of ketamine for analgesia and
procedural sedation

P P Bredmose, D J Lockey, G Grier, B Watts, [ dose
Ketaming use {my/g) (mygkg)
ABSTRACT man .
The safl debwery of adsquate ansigesis sad spprogasn  com [NUCHON BgENt 2 10
o Procedusal sedation 05-1 5

ketaming is descrbed [

Table 4 Authors® Recommendations for the

Uretra Management of Trauma Patients With Suspected
AW if 3 5
yaralanmasnolan Lower Urinary Tract Injurie
Hemodynamically Stable Patients
hastaya Foley In the hemodynamically stable patient who presents with meatal
blood or should be
sonda: in the If the

demaonstrales a normal appoaring urethra, a urathral catheter
should be inserted and a plain film cystogram or 8 CT
cystogram should follow. A urologist should be consulted Tor
the management of all urinary injuries, with the understanding
that & urethral catheter might be used to treat partial urethral
lacerations.

Hemodynamically Unstabla/Multiply Injured Patients

stabil ise: RUG

anstabil ise: In the multiply injured or the hemedynamically unstablo patint,
3 we think that a gentle attempt to pass a urethral catheter can
nazikge Foley ba safoly attempted using tho standard tochnigue. Of noto, the

balloon should not be inflated until the catheter's hub has
reached the urethral meatus and retum of wrine has been
observed. A successful urinary bladder cathelerization will aid

Blind Urethral Catheterization in Trauma Patients Suffering
From Lower Urinary Tract Injuries

Gil Z. Shiumovitz. MD and Lynne McCullough, MD, FACEP

sonda takilmasi

Dbjectives: The goals of our study  (213% ). Bladder tears were found in 13 Conclusion: Gros hensturia i
were bo review all cases of wrethral and  patients, 10 patients had vrethral lacera-  arethral calleber was (he mosd sensitiv

Acilmis pelvis ise “Pelvic Sling”

no EMC EMC

Mortality (unadjusted) 24% 4%
24-hour blood requirement, U 5210 48*0

Massive transfusion requirement™® 48.5% 51.5%
AE g i s I

Effects of early use of external pelvic compression on transfusion
requirements and mortality in pelvic fractures

Goriuntiileme cihazlar

¢ ultrason, BT
* Lodox®

Kompartman sendromu

« Bulgulari
— agr, solukluk, nabizsizlik, parestezi, paralizi

» En erken bulgu hangisi?

» Kalabalik serviste / acil serviste fark edilecek
mi?
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Kompartman sendrom... olusmadan once

» Erken bulgulari olmadan énce:
— Ektremitede i1sinin azalmasi ??

Infrared imaging of trauma patients for detection of acute
compartment syndrome of the leg*

i Early is difficult to diag- biinded to injury pattern using thermographic
nose, and a delay in the diagnosis can result in amputation or  software, The diagnosis of compartment synd
death. Our objective was to explore the polential of infrared
imaging, a portable and noninvasive technology, for detecting N
compartment syndrome in the legs of patients with multiple  four of those patients had bilateral compartmen

Kompartman sendrom... olusmadan once

» Erken bulgulari olmadan énce:
— Ektremitede 1sinin azalmasi ??

» Gozlemsel klinik arastirma projesi...
— 1 yil boyunca, 164 hasta
— Travma merkezinin acil servisinde

— Kizilétesi kamera ile anterior uyluk ve bacagin
1silari dlglimus

Kompartman sendrom:
unilateral

Kompartman sendrom:
bilateral

Kompartman sendrom

Not Developing
1.004 Compariment Syndrome

T + KS++

+ * st farki > 5°C

Probability of D
o
8

2101234667 89 10111213
Thigh Foot Index (Degrees C)

Kompartman sendrom

* Kompartman sendromu
— Olan hastalardaki 1si farki 8,8+2,0° C
— Olmayan hastalardaki isi farki 1,2+0,9° C
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Yanmig1 olan ¢ocuklarda yetersiz bakim

» Cocuklarin %25’inde yanik alani: %50’den az
* 1. neden: Yeterince sivi veriimemis

» 2. neden: Hava yolu saglanmamig

Assessment of Adverse Events in the

Demise of Pediatric Burn Patients

Ozet

» Hizh travma stireci, BT'li resiisitasyon odasi

Trauma Unit, Academic Medical Center, Amsterdam.

Ozet

* Hizli travma sureci, BT'li resusitasyon odasi

* Yasamak-6lmek:
olay-kanama arasinda gegen sire

Ozet

* Hizli travma sureci, BT'li resusitasyon odasi
* Yasamak-olmek:
olay-kanama arasinda gecen stire
« Titizce entlibasyon ve solutmak
— istenmeyen hiperventilasyondan kaginalim
— fazla PEEP vermekten kaginalim

Ozet

* Hizli travma sureci, BT'li resusitasyon odasi
* Yasamak-olmek:
olay-kanama arasinda gecen stire
» Titizce entubasyon ve solutmak
— istenmeyen hiperventilasyondan kaginalim
— fazla PEEP vermekten kaginalim
» Hasta basinda ultrason

Ozet

* Hizli travma sureci, BT'li resusitasyon odasi
* Yasamak-olmek:
olay-kanama arasinda gecen stire
» Titizce entubasyon ve solutmak
— istenmeyen hiperventilasyondan kaginalim
— fazla PEEP vermekten kaginalim

» Hasta basinda ultrason
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Ozet

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

Ozet

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

» Ketamin veya fentanil veya baska analjezik

Ozet

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

» Ketamin veya fentanil veya baska analjezik

» Pnodmotoraks icin ultrason rontgenden ¢ok daha iyi

Ozet

* Masif kanamada eritro / TDP / trombosit 1:1 : 1
» Ketamin veya fentanil veya baska analjezik

» Pndmotoraks icin ultrason réntgenden ¢ok daha iyi

Ozet

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

» Ketamin veya fentanil veya baska analjezik

» Pndmotoraks icin ultrason réntgenden ¢ok daha iyi

Ozet

« Kanayan boyun yaralanmasina Foley sonda
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kizilotesi detektori

Ozet

» Kanayan boyun yaralanmasina Foley sonda
» Kompartman sendromunun erken tanisi igin

Ozet

* Kanayan boyun yaralanmasinda Foley sonda

» Kompartman sendromunun erken tanisi igin
kizilotesi detektoru

+ Uretra riiptiirii gibi géziikiip RUG igin zaman
yoksa nazikce Foley sonda

kizil6tesi detektort

Ozet

» Kanayan boyun yaralanmasinda Foley sonda
» Kompartman sendromunun erken tanisi i¢in

» Uretra riiptiirii gibi géziikiip RUG igin zaman
yoksa nazikce Foley sonda
* Lodox® rontgen cihazi
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