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SUNUM PLANI

- Travma nedir ?

© Triqj

- Travma Skorlari

 Yara Bakimi

+ Tetanoz Immunizasyonu



SUNUMUN AMACI

Bu sunumun sonunda

* Travma skorlarinin acilde islevselliginin ve
nasta triajindaki yararlari ile beraber

Primer yara bakimi ve tetanoz proflaksisinin

dgrenilmesi amaclanmistir.



TRAVMA NEDIR?

Travma; kinetik, termal, kimyasal enerjinin
dokulara transferi sonucu olusan yapisal doku
hasari olarak tanimlanmaktadir.




TRAVMAYA YANIT???

* Organizma travmaya maruz kaldiginda temel
amaci, travmaya karsi sistemik lokal yanitlar
olusturarak hemoastazisini dizenlemek ve
korumaktir.



GIRIS

* 0-44 yas grubunda birinci siradaki 61um
nedenidir

* Turkiye de %81.8'i 0-44 yas

 Mortalite organ yaralanmalari ile dogru
orantilidir

- Bir organ yaralanmasinda % 8
- Iki organ yaralanmasinda % 38

- Uc organ yaralanmasinda ise % 70



AYNI HASTADAKI BU YARALANMALARDAN ILK
ONCE HANGISIYLE ILGILENIRSINIZ?




TRIA)

* Fransizca; secmek, siniflamak, tdrlerine

aylrmak

* Hastalarin eldeki kaynaklara bagl olarak tedavi
onceliklerine gore ayrilmasi islemidir.

* ABC 6nceligine gore belirlenir.
- A (havayolu ve boyun guvenligi),

- B (solunum),



TRIA)

Hasta sayisi < Gorevli sayisi (Rutin triaj)

Hayati

tehlikesi olan ve multipl sistem

yvaralanmasi olanlar énce tedavi edilir.

Hasta sayisi > Gorevli sayisi (Afet triaji)

Hayatta
mudaha
persone
mudaha

kalma sansi daha fazla olan,
esinde daha az zaman, malzeme ve
gerektiren Kkisilere oncelikli olarak
e edilir (afet, savas durumlarinda)



TRIA)

Hastane Ooncesi alanda
Ambulansta

Acil serviste



HASTANE ONCESI ALANDA TRIAJ



YUKSEK RISKLI YARALANMALARA NEDEN

OLABILECEK YARALANMA MEKANIZMALARI
Otomobil yiksek hiz (>50 km/saat)

Motorlu arac (>30 km/saat)

- Yaya kazasi (> 8 km/saat hizla carpan arac)

* Yaya Kazalari (12 y alti, 65 y Usti)

 Aractan Disariya Firlama veya Gzerinden gecme

+ Aracta Diger Insanlarin Olmesi

20 dk’ dan fazla arac icinde sikisik kalma

- Aracin 1 m den fazla deforme olmasi

- Aracta 30 cm den fazla icerive cokme



MARYLAND TRANSPORT




AMBULANSTA TRIA)



TRIA)

Yanlis Negatif Triaj ( Undertriaj )

Yasami tehdit edici travmasi olan hastanin triajinin
travma merkezi disinda bir hastaneye yapilmasidir.

Mortalite—-morbidite ydéninden 06nemli bir tibbi
problemdir

Yanlis Pozitif Triaj ( Overtriaj )

Yasami tehdit etmeyen mindr travmali bir hastanin
triajinin travma merkezine yapilmasidir.

Ekonomik ve politik problemlere neden olur)



TRAVMA MERKEZININ OZELLIKLERI

Seviye 1

24 saat cerrahi yapabilme kapasitesi (Kardiyak cerrahi
ve bypass dahil)

24 saat nororadyoloji ve hemodiyaliz imkani

Travma yonetimi ve diger alanlarda egitim
merkezlerinin bulunmasi

Organize travma arastirma merkezlerinin olmasi



TRAVMA MERKEZININ OZELLIKLERI

Seviye 2

Kardiyoji, oftalmoloji, plastik cerrahi ve jinekolojik
cerrahi hizmetlerinin olmasi

24 saat aclk ameliyathane
Hastanede ndrosirtrji departmaninin varligi

Travma hizmet kalitesini multidisipline degerlendirme
komitesinin bulunmasi



TRAVMA MERKEZININ OZELLIKLERI

Seviye 3
- Travma ve acil servislerin acik olmasi
- 24 saat acik direkt rontgen

- Nabiz oksimetre santral venoz

Kateterizasyon ve arteriyel

kateterizasyonun



ACIL SERVISTE TRIAJ



2 li Triaj Sistemi

3 |G Triaj Sistemi

4 |G Triaj Sistemi

5 li Triaj Sistemi

Acil

Acil degil
Cok acil

Acil

Acil degil
Hayati tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil
Resusitasyon
Cok acil

Acil

Acil degil
Sevk



T.C. SAGLIK BAKANLIGI TRiAJ
SISTEMI
KIRMIZI

 Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli agresif
vaklassm ve acil olarak es zamanl
degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar.
Bu durumlarda hasta hic bekletilmeden kirmizi
alana alinir.

+ Kategori 2: Hayatl tehdit etme olasiligi yuksek
olan ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip
tedavi edilmesi gerekli durumlar.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI TRiAJ
SISTEMI

+ Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligl, uzuv
kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan

durumlar.

+ Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri
olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI TRiAJ
SISTEMI
YESIL

* Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle
stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek
basit saglik sorunlari bulunan hastalar.



TRAVMA TRIAII

ATLS ye gore;

- T1 (Kirmzi): Acil hayat kurtarici onlemlere
gereksinim var

2-4 saat icinde kontrol gereksinimi
var

4 saat icinde tedavi ihtiyaci yok

T4 (Mavi): Imkanlar yeterli ise erken tedavi
edilmesi gerekli ancak taburculuk ihtimali yok



TRAVMA SKORLARI

Travma skorlari
Yaralanmanin ciddiyet derecesini belirlemeye,
Travma merkezi gereksinimini saptamaya,

Uygun triaj ve mortalite tahminine yardimci
olmaya yarar.



TRAVMA SKORLAMA
SISTEMLERININ SAGLAYACAG!
Uygun triaj yapllavAﬁﬁwaRi tibbi bakimin en iyi

maliyet ile saglanmasi

Mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin gerekli tibbi
bakim standartlarinin belirlenmesi

 Tibbi kaynaklarin uygun dagitiminin saglanmasi

- Travma hastasinin ortak bilimsel dilde ifade edilmesi

- Travma merkezlerinin tibbi bakim kalitesi ve

harcamalarinin tespiti ve denetlenmesi



TRAVMA SKORLARI

Travma skorlarinda

* Anatomik yerlesim,

* Fizyolojik parametreler
* Yaralanma mekanizmasi

uc temel kriterdir.



TRAVMA SKORLAMA SISTEMLERI

Anatomik Skorlama Sistemleri - AlS, ISS, NISS, AP
Abbreviated injury scale (AIS): Kisaltilmis Yaralanma Dereceleri
Injury severity score (ISS): Yaralanma Siddet Skoru

New Injury severity score (NISS): Yeni Yaralanma Siddet Skoru

Anatomic profile(AP): Anatomik Profil

Fizyolojik Skorlama Sistemleri - RTS, APACHE

Trauma Score : Travma Skoru

Revised Trauma Score (RTS): Degistirilmis Travma Skoru
Glascow coma score (GCS): Glaskow Koma Skoru

Acute PShysiology and Chronic Health Evaluation- (APACHE)
CRAMS Skoru



http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/abbreviated_injury_scale.htm
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http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/injury_severity_score.htm#New%20injury%20severity%20score%20-%20NISS%20(Osler%20et%20al%201997)
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/anatomic_profile.htm
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http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/trauma_and_injury_severity_score.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/trauma_and_injury_severity_score.htm
http://www.rcsed.ac.uk/fellows/lvanrensburg/classification/trauma%20scores/ICISS.htm

CRAMS SKORU

- C - Circulation

- R - Respiration

- A - Abdomen

- M - Motor

- S - Speech



CRAMS SKORU

CIRCULATION (DOLASIM)

2- Normal kapiller dolum
KB>100 mmHg (sistolik)

1- Gecikmis kapiller dolum
KB 85-99 mmHg (sistolik)



CRAMS SKORU

+ TOPLAM = 9-10 PUAN (KUCUK TRAVMA)

+ TOPLAM < 8 PUAN (BUYUK TRAVMA)

* Yasam sansinin hesaplanmasinda RTS kadar

basarili  olmadigindan glinumuzde pek
kullanilmamaktadir.



GLASKOW KOMA SKALASI

Komutlara uyuyor

Agriya lokalize Oryante 5
Agridan uzaklasiyor Konflize Spontan acik 4
Agriya dekortike Anlamsiz kelimeler Soz ile agik 3
Agriya deserebre Anlamsiz sesler Agriile agik 2

Agriya yanitsiz Yanit yok Yanit yok 1



GKS KULLANILARAK KAFA
sl Katep RV KANSISTODETININ

- siddetlp G5 SORIZE EDILMESI
* Orta -GKS 9-12

* Minor - GKS 13-15

Yeni Kategorizasyon Semasi
- Siddetli- GKS 7 12

* Orta -GKS 13-14

* Minor - GKS 15



TRAVMA SKORU

Solunum Hizi
10-24/dk
25-35/dk
>36 /dk

1-9 /dk
Apne

Sistolik Basing

Respiratuvar
Ekspansiyon
Normal
Cekilme

Kapiller Dolum
Normal
Gecikmis

Yok



TRAANA/SKCRO R L ARAKAUIVA %)
SONRA SAG KALIM ORANLARI
16 99

15 98
14 95
13 91

12 83

4 14 by X |



REVIZE EDILMIiS TRAVMA SKORU
(RTS)

13-15 10-29 4
9-12 76-89 > 29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) + (0.2908 x SS)

RTS degerleri 0 ile 7.8408 arasi degerler almaktadir.



DUZELTILMIS TRAVMA SKORU

+ RTS, multisistem hasart  veya fizyolojik
degisimler olmaksizin gelismis major beyin
hasarinin dnemini kompanse etmek Uzere
Glasgow Koma Skalasinin agirhgini
tasimaktadir.

 RTS degeri 4'Un altinda oldugunda hastanin bir
travma merkezinde tedavi edilmesi icin
endikasyon var demektir.



REVIZE TRAVMA SKORUNA GORE

YASAMA OLASILIG

Fevize Trauma Skoruna GoOore Yasama Olasiliga
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Hot:O-dtirasi RTS pagjze Trauma Skoru (BETS)
Trauma Merkezi

Endika=vwornuduar !



YARA BAKIMI




YARA NEDIR???

* Yara; doku buiutunliginin cerrahi veya
travmatik olarak bozulmasidir.

* Tum acil servis basvurularinin % 8-15" ini
olusturmaktadir.




YARA SINIFLAMASI

Abrazyon : Siyrik, sadece epidermiste yuzeyel yaralanma
Basit laserasyon : Epidermiste kucuk dizgtn ayrilma

Derin laserasyon : Dermis icine penetrasyon, +/- derin sutlr
Kompleks laserasyon: Diizensiz sinirli, +/- derin laserasyon
Deride avulsiyon: Epidermal +/- dermal dokuda kopma

Crush vyaralanma : Epidermis ve dermise vertikal basi
yaralanmasi

Yanik: Isi veya kimyasal maddelerle olan yaralanma
Soguk 1sirigi1 : Epidermis/dermisin donma yaralanmasi

Enfeksiyon : Doku icine mikrobiyal invazyon

Dicar varalanmalarla ilickili varalar - Acilk kiriklar vh



YARA IYILESMESINI GECIKTIREN
FAKTORLER-I

Yaralanma sonrasi 6 saati gecti ise

Yaralanmanin yeri, kanlanmasi kot olan bir bélge mi?
Kirli yara, crush yaralanma

Yara yerinin yetersiz temizlenmesi ve debridmani
Yeterli hemostazin yapilmamasi ve yara yeri hematomu
Kullanilan deterjan 6zelliginde antiseptikler

Adrenalinli lokal anesteziklerin kullanimi

Kullanilan sttir materyaline reaksiyon gelismesi

L | [ B | 1
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YARA IYILESMESINI GECIKTIREN
FAKTORLER-II

HASTANIN ILAC KULLANIMI:

HASTANIN
(.jZELLiKLERi * Kortikosteroidler
* Nonsteroidal
. ileri yas, antiinflamatuvar ilaclar

5 * Kolsisin
* Beslenme bozuklugu o
- Antikoagulanlar

- Kota hijyen © Kanser ilaglari

. * Penisilamin
- Alkolizm

- DM



HASTAYA ILK YAKLASIM

* ABC

- Kanama kontrolu

* Agrinin kesilmesi
* Hastaya tam fizik muayene

* Yarali bolgenin temizligi



YARA MUAYENESI

* Yaralanma zamani? (6-12 saat)
* Yaralanma mekanizmasi? (kiint/kesici-delici)
* Yara nereye kadar uzaniyor?

* Yaralanmanin distalinde norovaskuler, kas ve

tendon faaliyetleri bulgularimiz ile uyumlu
mu?

 Enfeksiyon veya yara iyilesmesinde gecikmeye

norlan nlﬁl‘\ilﬂl‘all 'Fﬁl/"'AY‘IQV‘ \Via Y a MID



TEDAVI PRENSIPLERI

YARA YERININ HAZIRLANMASI

Yara yerinin temizlenmesi ve debridman
Lokal anestezik uygulamasi,

Hemostaz

Degerlendirme

YARANIN KAPATILMASI

satar
Stripler
Stapling

Doku yapistiricilari




TEMIZLIK VE DEBRIDMAN




TEMIZLIK VE DEBRIDMAN

Yara yeri enfeksiyonunu 6nlemek igin sarttir.

YIKAMAK: Kirliligin ve bakteriyel yogunlugun azaltilmasidir. SF
ve non-iyonik bilesikler kullanilir. Yiksek volim (1000-7000ml)
ve yuksek basincla yapilir. 50 ml’lik enjektor ve 18G igne

TIRAS ETMEMEK: Yara yerindeki sa¢ ve killar, kaslar tiras
edilmemelidir. Kil folikalleri tiraslanip lokal alopesiye neden
olabilir.

SILMEK: Antiseptik ile yaranin cevresi icerden disariya dogru
dairesel hareketlerle silinir. Asla antiseptik yaranin icerisine
kullanilmaz.



YARA YIKAMA SIVISININ SECIMI

Genellikle Serum Fizyolojik (SF)

- Ucugz, izotonik; fakat bakterisidal degil

3 ppm iyod iceren SF (1 It SF icine 2-3 damla iyod)
- Belki en iyi secim

- Bakterisit etkili ayni zamanda dokuya toksik degil

* Antibiyotikli SF (1 It SF icine 1 gr I. kusak sefalosporin)

- Bakterisit etkili fakat pahal

- Orta derecede alerji riski mevcut



HEMOSTAZ

Yara yeri muayene edildikten sonra ve 0&zellikle
irrigasyon nedeni ile durmus olan kanama tekrar

baslayabilir. Bu kanama yine direk basi, elevasyon ile

duracaktir.

Eger basarili olunamazsa hemostaz icin alternatif;
direk basi, derin suturler, elektrokoter, ilac (adrenalin,

transamin), kopuk (Gelfoam, Oxycel) uygulamalaridir.



* Kontaminasyonun

AMPUTE UZVUN TRANSPORTU

hepsini alin Y

- Salinli, steril sargi
beziyle sarin kuru bir m
torbaya koyun : .I

* Buzlu su iceren ikinci
bir torbayl organ
torbasinin yanina



YARA KAPAMA MATERYALLERI

- Iplikler (Sutur)
* Cilt Zimbalari (Stappler)
* Cilt Bantlari (Strip)

+ Cilt Yapistiricilari (Siyanoakrilat)




YARA TEDAVISI

PRIMER KAPATMA.:
Yaralanmadan sonraki ilk 6 saat icinde yaranin tedavisinin yapilmasi

Fazla kontamine olmayan iyi kanlanan viicut bolgesinde bu stire 12
saat

SEKONDER KAPATMA:

Eger doku defekti var, yaralanma 12 saatten once oldu ve ciddi
kontaminasyon oldugu dusinuluyor ise yaranin dipten yukari dogru
kendi kendisine iyilesmesi beklenecektir

GECIKMIiS KAPATMA:
Kontamine yaralarda 6nce yara yeri temizligi yapilir.
Antibiyotik vererek 4-6 giin hastada enfeksiyon takibi yapilir

Eger yok ise 0 zaman yara yeri gecikmeli olarak stture edilir.



YARANIN KAPAMA SONRASI
BAKIMI

Acik vyaralarin cogunda orijinal sargi 48 saat slreyle
cozulmemeli,

Daha sonra glinde iki kez antimikrobiyel krem kullanilarak
degistirilmelidir.

Ilk 3 giin (en az 24-48 saat) onarilan kesinin islatiimamasi
onerilir

Eklemler Uzerindeki vyaralar, tendon yaralanmalarinin

iyilesmelerini saglamak acisindan yaray! atele almak faydali
olabilir.



YARALAR ICiN TOPIKAL ANTIMIKROBIAL AJAN
KULLANIMI
+ Skar olusumunu engelleyebilir
 Enfeksiyonu azaltabilir

+ Sutur ustundeki pthtiyr azaltir

* Pansumanin  yaraya  yapismasini  ve
pansumani  kaldirirken  yaraya  zarar
vermesini engeller.



ANTIBIYOTIK PROFLAKSISI

Tum Acik Kiriklarda

Tum Acik Eklem ve Tendon Yaralarinda
Tum Memeli Isiriklarinda

Cogu Agir Kontamine Yaralarda

Tum Boydan Boya Yirtiklarda

Ayaktaki Cogu Kesici/Delici Yaralarda
Agiz ici yaralarda

Tedavisi 12-24 saat gecikmis distal ekstremite yaralarinda
antibiyotik kullaniimalidir.

Yara ne kadar iyi kanlanirsa antibiyotik o kadar az gereklidir.



ANTIBIYOTIK PROFLAKSISI

Agiz i¢i yaralanmalarda Penisilin

insan isiriklari Amoksisilin/kluvalanat veya penisilin + 1.kusak
sefalosporin

Kopek isiriklart Amoksisilin /kluvalanat, veya penisilin + 1.kusak
sefalosporin

Kedi isiriklari Penisilin veya amoksisilin / kluvalanat

Plantar delinme yaralan Siprofloksasin
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- Etken: Clostridium tetani

* Gram pozitif, anaerob, sporlu bir basildir

+ Toprakta, nemli ortamda, ev-ameliyathane
tozlarinda, tuzlu suda, Ozellikle glbre
icerisinde ve oksijensiz ortamda yasayabilen,
Istya dayanikli bir mikroptur

* Toksini: Tetanospazmin (Norotoksin)
* Kulucka Suresi: 2-60 gun (ortalama 15 giin)



KLINIK
Yutma gucligu
Trismus
Risus sardonikus (alayci gilus)

Opustotonus (tlfek tetigi) postiru

Dis uyaranlarla artan agrili tonik-klonik kasilmalar




TETANOZ YATKINLIGI OLAN YARALANMALAR

Genis doku hasari olan (major yaniklar gibi) veya 1 cm.den
derin yaralar

Sekilsiz, bir kismi kopmus yaralar, parcali kiriklar

Atesli silah, ezilme, yanik, donma ile meydana gelen yaralar
Delici yaralanmalar (steril olmayan injeksiyonlar dahil)
Piyojenik infeksiyon bulgularin ve nekrotik dokularin varhgi

Kontaminantlarin (toprak, pislik, diski, ...) varligi

nu ve/veya iskemik doku varhg

ren yaralar DL

tinden 6 saatten uzun sire ge



DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjuge Pndmokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi

DaBT-iPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio (Dértlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Agsisi

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

(*Aralk 2012'den itibaren)



TETANOZ ASISI

* Primer tetanoz asilamasini  tamamlamis
kisilerin her 10 yilda bir rapel dozuna ihtiyaci

vardir.

- Astlanmis  Kkisilerin  kGcuk bir yuzdesinde
antitoksin seviyeleri 10 yiIl gecmeden minimal
koruyucu seviyenin altina ¢ --%"~

* Tetano tkinligi  olan -
koruyucu antitoksin seviyel e
//’HA-
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YEDI YASINDAN BUYUK VE ASISIZ

- Ik kez Tetanoz asisi uygulanacaksa, ilk iki doz
birer ay arayla, 3.doz ise ikinci asidan 6 ay

sonra uygulanir. (0., 1., 6. ay)

' Yine olusan koruyucu antitoksin duzeyi 10 yil
arayla uygulanan hatirlatma dozlari ile saglanir



TETANOZ IMMUNGLOBULIN

* TIG, O©Onceden tetanoz asilanma oykisu
bulunmayan  kisilerde  tetanoza  yatkin
varalanma durumunda endike olan bir
hiperimmun globdulindir.

- Insan kokenli TIG 250 IU i.m.

* Yaralanmanin ustunden 24 saatten uzun bir

sure gecmisse 500 |U.

* Tetanoz tedavisinde genis dozlarda (3000-6000
IHI iillanilahilir



TETANOZ ANTITOKSINI

* TIG olmayan durumlarda 10.000 IU i.m. at ya
da sigir tetanoz antitoksini kullanilabilir.

* Ancak % 10-20 serum hastaligr riski
bulunmaktadir.




RUTIN YARA TEDAVISINDE TETANOZ

Temiz ve Kuguk Yaralar Tetanoz Yatkinligi Olan

Yaralanmalar
TIG

- EVET HAYIR EVET EVET

5 yil iginde HAYIR HAYIR HAYIR HAYIR
5-10yilicinde HAYIR EVET HAYIR

> 10 yil EVET HAYIR EVET HAYIR

& 7 yasindan kuguk cocuklar icin DTaP (difteri, tetanoz toksoidi, aselliler bogmaca asisi)
veya DTP tercih edilir.

10 yasindan buyuk adolesanlar ve yetigkinler igin eger onceden hi¢ Tdap almadiysa

Tdap, onceden Tdap aldiysa veya Tdap yoksa Td (Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi)
tercih edilir.
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