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SUNUM HEDEFLERI

Travma hastasina Hemsirelik yaklasiminda
temel hedeflerin kavranmasi.

Her travma hastasi icin standart algoritmik
yaklasimin kavranmasi.




TRAVMA EKIBINDEKI

EKIPTEKI UC
HEMSIRENIN
GOREVLERI!




1. Hemsire :Monitorizasyondan ve bir
sonraki asamaya gecilirse eger
entubasyondan sorumludur.

2. Hemsire :Damaryollari ve
uygulanacak ilaclardan sorumiudur.

3. Hemsire:Kayit tutmaktan sorumludur.




[1 Gecen her dakika hayati bir onhem tasir.

[1 Sistematik bir yaklasim uygulanmalidir.

[0 Zaman kaybi ve hata oranini en aza
indirilmelidir.




HASTAYI MONITORIZE
EDERKEN NELERE DIKKAT
ETMELIYIZ?

Elektrotlar bagladigimiz yerlerin
dogru oldugundan emin olmaliyiz.

Elektrotlari olasi bir defibilasyonu ya
da CPR ‘I engellemeyecek sekilde
yerlestirmeliyiz.










Damaryolu




Periferik IV Yol

EMERGENCY
o 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 58 mL / dk
222G |Mavi - 25mm 32mL / dk

Kateterin boyu nekadar k|sé, capi ne kadar buyukse
akim o kadar fazladir.



Kayit

[0 Travma hastasina yaklasim
protokoliine uygun olarak yapilan her

islemin kaydi. Tarih ve saat belirtilerek

eksiksiz olarak tutulmalidir.




Kayit

[1 Kayit eksiklikleri nedeniyle gerek
tibbi, gerekse adli sorunlarla
siklikla karsilasiimaktadir.

[0 Unutulmamahdir ki ;
O YAZILMAMISSA YAPILMAMISTIR




L1 Birinci baki: (A, B, C, D, E prensibi)

B Ani ve yasami tehdit eden durumlarin tani ve tedavisi igin

O Ikinci baki: (Tepeden tirnaga prensibi)

B Olasi yasami tehdit edebilen tim durumlari saptamak ve
dogru bir tedavi plani belirlemek i¢in

[ Kesin sonuclandirici tedavi yaklasimi

B Tedavi planinin uygulanmasidir.




0 EVRE T ACIKLAMA

A A _ -Oksijenizasyon,hava yolu ve
Alrway- C-Spine boyun korunmasi.

B Breathing/Ventilation -Solunumun kontrolt ve etkin
ventilasyonun saglanmasi.

C circulation -Dolasim ve kanama
kontrolU,sokun tanilanmasi ve
Monitorizasyon.

D Disability -Kisa norolojik baki.

yaralanmalarin tanimlanmasi.



0 A- Airway , C- Spine : Hava Yolu acikhgini Vertebra ve
Cervikal Stabilizasyonu ile birlikte saglamak , korumak

Entibasyon malzemeleri,
Entibasyon sirasinda kullanilacak ilaclar,

Resusitasyon ilaclari hazir olmali.

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




Resusitasyon Odasi
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A Airway - C Spine : Hava Yolu acikhgini
Vertebra ve Cervikal Stabilizasyonu ile
birlikte saglamak , korumak.

CIKisinin yasina ve cervikal boyutuna
uygun collar ( boyunluk ) takilir.

[0Spinal kord yaralanma suiphesi
varsa ;

Boyun HIPEREKSTANSIYONA Getirilmez!




B (Breathing)

Solunum

%100 Oksijen ile solutmaya baslamaliyiz.

Solunum yoksa: Ileri Havayolu kontroliine

gecmek icin hazirlik yapmaliyiz.

Mimkinse, puls-oksimetreye baglamaliyiz.




HAVA YOLU YONETIMI OKSIJEN

-Nazal kanul (2-6

L/ dKk) %%24-44
-Yiiz maskesi (6- %40-60
10L/dk)

-Yuz maskesi+02
rezervuari %60-88




C (Circulation)

Dolasim ve kanama kontrolu

Yaralanmalara bagh délimleri en
onemli nedeni KANAMADIR...

Aktif dis kanamalar durdurunuz.

Monitdrizasyonu saglayiniz.

(TA, nb, sat., solunum, bilin¢ duzeyi,
deri rengi, ates)




Antekubital bolgede 18G ve 16G
damaryolu bulunmalidir.

Kirtk olan extremiteden damar yolu
acllmamalidir!




Kan ornekleri alinir.
(hemogram,biyokimya,APZ,APTZ, kan grubu,etil
alkol dluzeyi)

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







Uygun Isida SF ya da Laktath Ringer

En iyi sivi: KANDIR

111 BU YOZDEN KAN MERKEZINE KAN
GONDERMEYi ASLA UNUTMAMALIYIZ!!!




Sivilar




L1 Periferal venoz girisim
-Extremite damarlari

[1 Santral venoz girisim

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

O Intraossedz (10)




-Cok az egitimle basari ile -Dolasim kollapsi
uygulanabilir. durumunda

periferal girisim zor olabilir.
-Santral girisim ihtiyacini

ortadan kaldinir.

-Travma resutasyonunu
engellemez.

-Uygulanan ilaclar merkezi
dolasima gec ulasir.

-Girisim sirasinda olusan
hematom basi ile
durdurulabilir.




D (Disability)

Kisa norolojik muayene

Pupillerin ¢api ve 1sik refleksi

Ekstremite hareketleri

Glasgow koma skalasi1 veya AVPU




AVPU ve

Glasgow Koma Skalasi

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

Goz Acma

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

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

Yanit yok (1)



E (Exposure)

Hastayl tamamen soy, bastan ayaga
yaralanmalari ve tlrlerini kaydet.

Uzerinden cikan emanet ve giysiler ayr
ayri kagit posetlerde saklamali,
kaydedilmeli, sorumlu hemsireye teslim
etmeliyiz.

Hastayi da hipotermiden korumaliyiz.Ilik
battaniyeler kullanilmali ve yeterli oda
sicakligi saglanmahdir.




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

Gerekli adli vakalarda kiyafetler
kanitlari yok etmeyecek sekilde
kesilmeli.

Atesli silah yaralanmalarda eller
vikanmamali.




ABCD' yi tekrar degerlendirin

Nazogastrik veya orogastrik tup

takilmali. (kontrendikasyonu yoksa)

Foley katater takilmali

(kontrendikasyonu yoksa)

Monitdrizasyonu saglamaliyiz.( TA, nbz,

sat.,solunum, ates,kan sekeri)







L

Tetanoz profilaksisi : 0.5 ml IM
uygulamalidir.




Sik VFT ve biling, pupil takibi yapmaliyiz.
Adli olgularda vicut temizligine dikkat
etmeliyiz

Hastada bulunan butun kateter ve
direnlerin seviyesini ve yerini, sivini

rengini kontrol etmeliyiz.




Order edilen tedaviyi uygulamaliyiz.

Hasta glvenligi acisindan gerekiyorsa

extremite tespiti yapmaliyiz.

[anisal islemler icin hazirlik
yapmalyiz.( BT, USG, Periton lavaji,

tekrar grafiler )




DINLEDIGINIZ ICIN
TESEKKUR EDERIM




