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Acil hemsireligi; cok c¢esitli durumlardaki her yastan
bireyin kapsamli hemsirelik bakimini gerektiren ozel
bir hemsirelik alanidir.

Travma geciren hastalar acil hemsiresinin en ¢ok
girisimde bulundugu ve bakim uyguladigi hasta
gruplarindan birini olusturmaktadir.

Martin, S. J Emerg Nurs 2011;37:413-6



Travma

Mekanik faktorler tarafindan meydana getirilen lokal ve genel
doku harabiyetidir.

Coklu travma, birden fazla organin yaralanmasidir.

Kinetik, termal veya kimyasal enerjinin dokulara transferi ile
yapisal hasar olusmasindan kaynaklanir.

Normal homeostatik mekanizmalarin kaybina, fizyolojik
gereksinimlerin artmasina ve anormallesmesine neden olur.



Ulusal Travma Veri Banka’'sina gore her yil yaklasik
2500 hasta travma nedeniyle acil servise

basvurmaktadir.
Martin, S. J Emerg Nurs 2011;37:413-6

Travma herhangi bir yas grubunda olume yol acan
nedenlerden biridir.

Travmaya bagli mortalite orani %7.7 olup, bu oran
cocuklarda %3.2, yaslilarda %25.1'dir.

Danis, DM. Journal of Emergency Nursing, 31:5, October 2005



Letal Triad

Asidoz, hipotermi ve koagulopatiden olusan «letal triad» travmatik
yaralanmalardaki olum nedenini olusturur

Letal triadta erken kanama kontrolu ve 1si kaybini onleme ile iki
faktord onlemek esastir

Asidoz tedavisi uygulanir

Ik resiisitasyon sonrasi ameliyat planlanabilir

The Cochrane Collaboration, 2013



Siddetli travma insidansi

Siddetli travmalarin %11.2’si gocuklarda, %36.8’i yaslilarda
gorulmektedir.

Siddetli travmalardan en ¢ok etkilenen vicut bolumu kafa olup,
orani %10.6°drr.

Kafa travmasi insidansi yasla birlikte artmakta olup, 65 yas
Uzerindeki bireylerde %23.7 oranindadir.

Yaslilarda subaraknoid hematom, beyin kontuzyonu ve subdural
hematom daha ¢ok gorulmektedir.

Pelvis kiriklari %12.8 oranindadir ve bu yaralanmalarin %22.6’si
yaslilarda ortaya cikmaktadir.

Danis, DM. Journal of Emergency Nursing, 31:5, October 2005



Femur kiriklari %9.8 oranindadir ve yalnizca yasli grupta degil geng
yas grubunda da sik gorulur.

Bu kiriklarin %15.5'i 14 yas ve uzerinde yasanmaktadir.
En yaygin tek kemik yaralanmasi %25.9 oran ile tibia kiriklaridir.

Ayni zamanda siddetli gogus travmasi, siddetli batin yaralanmasi ve
spinal yaralanma da yaslilarda giderek artmaktadir.

Yaslilar travma acisindan giderek artan bir risk grubunu
olusturmaktadir.

Bir travma merkezine her 7 dakikada bir travma geciren yaslilar
kabul edilmektedir ve genclerin iki kati kadardir.

Danis, DM. Journal of Emergency Nursing, 31:5, October 2005



Mortalite

Donanimli bir acil serviste
Guclu bir ekiple

Etkili hemsirelik girisimleriyle




T'ravma Hemsiresinin Sorumluluklari

Hasta geldiginde ekibi haberdar etmek, hastayi karsilamak ve hasta formunu
imzalamak

Hastanin bakim gereksinimlerini karsilamak icin travma doktoru ile birlikte
calismak

Hasta guvenligini saglamak (Kol bandi, dusmelerin dnlenmesi, dogru ilac vb)

Doktor isteminde yer alan uygulamalari yapmak ya da yapilmasina yardim
etmek

Diger bir hastanin gelisi icin travma odasini hazirlamak
Kayit
Hastanin gereksinimlerine gore travma odasini duzenlemek

Hastanin kiyafetlerini gikarmak ve igumesine engel olmak

St. Joseph’s Hospital &Medical Center Trauma Guideline, 2010



Travma Hemgsiresinin Sorumluluklari

Venoz damar yolu acmak, kan ornekleri almak, 1V sivi/kan uygulamak
Santral/Arteriyel hat yerlestirme, al¢i/agik gogus islemi vb yardim etmek
Gogus tubl ve drenaj sistemi hazirhgi—ototransfliizyon

Uriner kateterizasyon

Diger hasta bakimlarini sirdarmek

Radyoloji unitesi gibi tanilama iglemleri icin hazirlamak ve gondermek

Hastanin baska klinige ya da hastaneye sevki sirasinda onlemleri almak

St. Joseph'’s Hospital &Medical Center Trauma Guideline, 2010



I1k Tanilama ve Yonetme

Hasta oykusu alinir

Ik degerlendirme, tanilama ve tedaviye yardimci olarak mortalite
ve morbiditeyi azaltir.

Bu ilk degerlendirmede, yaralanma mekanizmasini bilmek
onemlidir.

Bu ilk degerlendirmeyi, girisimi ve triyaji kolaylastirmak igin
Amerikan Cerrahlar Koleji (ACS) Travma Komitesi rehber
gelistirmistir.

Bu rehberler organize olmayi, travmali hastalarin ilk

tanllamasinda standardize yaklasimi, ilk tanilama hizini arttirarak
yarali bireydeki olasi risklerin gozden kagmasini azaltir.

Aresco, 2005



Travmali Hastaya Hastanede Yaklagim

Hizli bir tanilama “ABCDE” (Ilk degerlendirme)
Yasami tehdit eden durumlarin belirlenmesi
Yasamsal fonksiyonlarin duzeltiimesi (Resusitasyon)
Daha detayli bir inceleme (ikinci degerlendirme)
Monitorizasyon

Tedaviyi baglatma

Hastanin durumunda bir bozulma olursa hemen ilk ve ikinci
degerlendirme tekrarlanmali ve gerekli tedaviye derhal
gecilmelidir.

Gerekli ise transfer

Aresco, 2005



Travmali Hastanin Acil Serviste Ilk
Tanilanmasi, Yonetimi ve Hemsirelik
Girigsimleri



Havayolu ve Boynun Giivenliginin
Saglanmasi (Airway)

Tanilama:

= Hava giris cIkisI

= Havayolu acikhgi

Girisim:

Konusmayi degerlendirme

Cene itme pozisyonu

Servikal imobilizasyon

Agiz ici kontrolU

Yabanci cisimlerin ¢ikariimasi

Saksin uygulanmasi

Orofarengial ya da nazofarengial havayolu
Endotrakeal entubasyon (oral ya da nazal)
Krikotirotomi (igne veya cerrahi)
Trakeotomi

Aresco, 2005



‘ Ag1z i¢cine bak kontrol et

" Hemsire hastanin agzini acarak yabanci
cisim kontrolu yapar.

= Dis, kan ya da balgam gibi maddeler
hastanin agzini tikayarak konulmasina
engel olabilir.

= Saksin uygulanarak yabanci cisimler
dikkatli bir sekilde cikarilir.

= Qgirme refleksini uyarmamasi igin
kateter ucunun ¢ok derine gitmemesine

dikkat edilir.

" Yabanci cismi ¢ikarmak icin parmak
sokulmamalidir, yabanci cismi ileri iterek
havayolunu tikayabilir.

= Magill forsep kati yabanci cisimleri
cikarmak icin kullanilabilir.




(ene itme manevrasi

Yanitsiz travma hastalarinda hemsire
havayolu acikligini saglamak i¢cin ¢cene itme
manevrasi yapilir.

Boylece hemsire boynu hareket ettirmeksizin
havayolunu acar ve servikal omurga zarari
engellenir.

Havayolu acikligini surdurmek igin uygun
buyuklukte airway kullaniimalidir.

Cene itme ve airway uygulamasi endotrakeal
entubasyon gibi kesin havayolu uygulamalari
yapilincaya kadar surdurulmelidir.

june 2340l18no412004 nursing standard



Dikkat!!!

Zor havayolu oliim, hipoksik hasar,
miyokard infarktusdu, kardiyopulmoner
arrest, havayolu travmasi ve dis hasari gibi
Istenmeyen sonuclar dogurabilir.

Havayolu malzemelerini hazir bulundurun

#




Solunum ve Ventilasyon (Breathing)

Tanilama:
Solunum (hizi, derinligi, solunum cabasi)
Renk
Solunum sesleri
Gogus duvari hareketi ve butunlagu
Trakeanin pozisyonu e

Girisim:

Oksijen destegi
Bag valve ile ventilasyon

Yasami tehdit eden durumlarin tedavisi (tansiyon
pnomotoraks gibi)

Aresco, 2005



Hemsirelik 1zlemi

Solunum hizi:

Solunumun hizlanmasi hastanin gokta oldugunu ya da agri yasadigini
gosterebilir.

Solunum yavaslamasi bag, valve maske ile ventilasyonun baslatiimasi
gerektiginin gostergesi olabilir

Solunum derinligi: Yuzeyel solunum yaralanmanin agriya neden
oldugunu veya akciger ekspansiyonunun ya da gogus hareketlerinin sinirli
oldugunu gosterebilir.

Solunum simetrisi: Asimetrik solunum kosta kirigi veya pnomotoraks
olduguna igsaret edebilir

Gogus hareketlerinin gozlemi: Herhangi bir yara, curuk veya diger
yaralanma belirtilerinin olup olmadigi gozlenir.



Oksijenizasyon/Vetilasyon

Hasta sonuclari
Havayolu acikligini saglamasi
Yeterli AKG'nin olmasi ve Sa0, 295%

Hastanin anksiyete yasamadan derin nefes
almasi

Aresco, 2005



Oksijenizasyon/Ventilasyon

Girigsimler
Solunum seslerini dinlenir
Belirli araliklarla degerlendirilir
Gerekirse enttbe edilir
Yeterli oksijen desteqi saglanir
Pulmoner hijyen saglanir (Gogis fizyoterapisti ve insentiv spirometre)
AKG izlenir
Yeterli ventilasyon destegi icin mekanik ventilasyona baglanabilir

Derin soluk alip vermesini saglamak i¢in yeterli duzeyde agri tedavisi
uygulanir (HKA, epidural, dizenli analjezik uygulamasi vb)

Analjezikler agri artmadan once uygulanir
Gerektiginde anksiyete ilacglari uygulanir.

Oksijen saturasyonunu izler ancak sok durumunda, sogukta veya yanikli
travma hastasinda dogru saturasyonu yanS|tamayab|Ieceg|n| gozonunde
bulundurur.

june 23Avol18no41/2004 nursing standard Aresco, 2005



Solunumu akut olarak tehlikeye sokan
toraks patolojileri

Tansiyon pnomotoraks
Aclik pnomotoraks

Buyuk akciger kontuzyonlari ile birlikte gorulen yelken gogus (flail
chest)

Basit pnomotoraks
Hemotoraks

Kaburga kiriklari
Akciger kontuzyonlari

lleri dereceli solunum yetmezIli§i hemen tedavi edilmedigi
takdirde erken donemde olume yol acarlar.

Travma hastalarinda kafa travmalari ya da hipoksiye bagl
solunum merkezi etkilenebilir !!!



Dikkat!!!

Hirltih solunum, siyanoz ve yardimci
solunum kaslarinin kullaniimasi hava yolu
obstruksiyonuna isaret eder.

Yabanci cisim (pihti, kan, kusmuk, cam parcgaciklari, dis
protezi vb.) ya da yuz, mandibula, larenks ve
trakea yaralanmalari hava yolu
obstruksiyonuna neden olur.

Servikal fraktur olabilir.



Dolagim/Perfiizyon

Hasta sonuclari
Hastanin kan basincinin, kalp ve solunum hizinin yeterli olmasi
Hastada VTE gelismemesi

Girisimler
Dolasim degerlendirilir
Kanama kontrol edilir
Solunum hizi ve derinligi gozlenir
EKG izlemi yapllir.

Yeterli intravaskuler volum ve oksijen tasima kapasitesi icin IV sivi
tedavisi ve kan urunleri uygulanir.

Intravaskuler voliim dizeltildikten sonra, vazoaktif ve inotropik ajanlar
uygulanir.

Pulmoner arter kateter yerlestirilir.

Cilt rengi ve kapiller dolum degerlendirilir.
Kontrendike olmadikga antikoagulan ilaglar kullanilir.
Antitrombotik coraplar ya da aracglar uygulanir.

Pnomotik kompresyon araci uygulanir.
Aresco, 2005



Hemgsirelik izlemi

Kalp hizi ve kan basinci: Sokta erken belirti olabilir.

Yetiskinlerde nabzin > 100/dak ve kan basincinin 100 mmHg’'dan
dusuk olmasi, hipovolemik sok dislanincaya kadar anlamli kabul
edilir.

Tasikardi, agri ve anksiyeteye bagl olabilir.

Kapiller dolum:

Kapiller dolumun 2 saniyeden daha uzun surmesi travma
hastalarinda hipovolemik sokun gostergesi olabilir.

Hastanin tirnak yatagina, sternuma veya alnina 2 sn basi
uygulanir ve cilt renginin 2 saniyede geri donmesi normal kabul
edilir.

june 2340l18no412004 nursing standard



Di1s Kanama Kontrolu

Dis kanama steril tamponla basing uygulayarak kontrol altina
alinabilir.

Kontrendike degilse ekstremite elevasyona alinir.
Ekstremitedeki kiriklar sabitlenir.

Kanamay! ve doku hasarini azaltmak icin pelvis

mumkun oldugunca hareket ettiriimez.

Pnomotik antigok giysisi

IV tedavi: Kristalloidler, kan transfizyonu

Yasami tehdit eden durumlarin tedavisi (kardiyak tamponad gibi)
Kardiyopulmoner resusitasyon

Hipotansiyon hemorajik sok belirtisi olabilir, izlenmeli

ic kanama klinik muayene, USG ya da CT gibi diyagnostik
goruntuleme ile saptanabilir.

june 23Aol18no41/2004 nursing standard



Sivi ve Elektrolit

Hasta sonuclari
Hastanin yeterli sivi almasi ve ¢ikarmasi
Hastanin elektrolit dengesinin yeterli olmasi

Girisimler
Kan basinci, kalp hizi, CVP, pulmoner kapiller wedge basinci, IV
sivi izlenir
Idrar ¢ikisini izlemek igin foley kateter uygulanir.
Hesaplanamayan sivi kaybi gozonunde bulundurulur.
Laboratuar degerleri izlenir.
Elektrolitler yerine konur.
EKG izlemi yapilir

Aresco, 2005



Sivi ve Elektrolit

IV yol antikubital fossa gibi mimkun oldugunca buyuk venlerden acllir.

Tam kan, ure, elektrolit, pihtilagsma testleri, cross-match igin kan ornegi
alinir.

Hastanin durumuna gore sivi resusitasyonu ve kan urunleri uygulanir.

Deneyimli bir klinisyen tarafindan hastanin kan basinci ve nabzina gore
yonlendirilmelidir.

Travma hastasina ne kadar sivi verilecegi konusu tartismalidir.

Geleneksel olarak travmanin erken asamasinda buyuk volumld sivilarin
hastaya yarar mi zarar mi verecegi sorgulanmaktadir.

Kontrolsiz kanamalarda kanama kontrol edilinceye kadar agresif sivi
resusitasyonu sorgulanmaktadir.

Erken donemde Hartman solusyonu gibi kristalloidler onerilmektedir.
Saatlik ACT yapmak icin hasta kateterize edilmelidir.

june 23A4ol18no41/2004 nursing standard



Kisa bir norolojik degerlendirme
(Disability)

Tanilama:
Biling seviyesi
Pupiller
Girisim:
Komplikasyonlari onlemek i¢in tanilama ve
gerekli girisimler



Biling seviyesi

Hastalar hipoksiye ya da hipovolemiye bagli
anksiyoz, konfuze ya da uykulu olabilir.

Beyine oksijen, glukoz ve diger besin maddelerini
tasiyan kan akimi bozuldugunda norolojik
fonksiyonlar etkilenebilir.

Hastanin degerlendiriilmesi tamamlanincaya ve altta
yatan neden bulununcaya kadar bozulan biling
seviyesinin hipovolemi belirtisi olabileceqi
dusunulmelidir.

june 23A0l18no41/2004 nursing standard



Norolojik durumda bozulma

Kafa travmali hastalarda bilin¢g seviyesi GKS
ile degerlendirilir.

GKS'nin kriterleri en iyi verbal ve motor yaniti
degerlendirmek igindir.

Sozlu ya da agrili uyarana yaniti, pupil
buyuklugu ve reaksiyonu kaydedilmeli ve ilk
yapilan tanilama ile karsilastiriimalidir.

Eger norolojik durumu bozuksa GKS <15 ise
hekime bildirilir.

june 2340l18no41/2004 nursing standard



AVPU

A- “Alert”: Uyanik

V- “Verbal”: Sozlu uyarana yanit
P- “Pain™; Agrili uyarana yanit
U- “Unresponsive”. Yanit yok

Uyanik gruptaki hastalar 12-15

So0zlu uyarana yaniti olanlar 12-15

Agrili uyarana yaniti olanlar 6-9

Yaniti olmayan hastalar ise 3-6 GKS’na denk gelir



Hastanin tamamen soyulmasi
(Exposure)

Tanilama:

Yaralanma acisindan vucudun gozlenmesi
Girisim:

Ek yaralanmalari onlemeye yonelik girisimler

Aresco, 2005



Tamamen Soyma ve Cevresel Kontrol

Detayli bir muayene icin hasta soyulmalidir.

Yasami tehdit eden herhangi bir durum olup olmadigini
belirlemek icin ilk tanilamda anterior ve posterior alanlar
degerlendirilmelidir.

Vucudun arka bolumunu deg@erlendirmek icin birkag kisinin
yardimiyla rulo ¢evirme teknigi ile omurga butunlugu korunarak
hasta dondurulmelidir.

Bu pozisyon spinal muayene ve rektal tonus muayenesine izin
verir.

Hastay! hipotermiden korumak icin gereksiz yere acik kalmasi
engellenmelidir.

Figure 3. Spinal log roll

june 23A0l18/no41,2004 nursing standard




Birincil Muayene

Ik tanilama boyunca bakim dncelikleri belirlenir
Yasami tehdit eden durumlar belirlenir ve tedavi edilir

Hava yolu acikligl saglanarak, solunum ve ventilasyon
desteklenir

Hava yolu acik degilse, endotrakeal entubasyon, gogus tubu
ve santral kateter uygulanir.

Damar yolu acilir, kan ornegi alinir ve IV sivi/kan takilir
Resusitasyon baslatilir.

Aresco, 2005



Restisitasyon

Krikotiroidotomi ya da trakeotomi uygulanarak cerrahi hava yolu
saglanabilir.

Hipotansiyon varsa 2-3 tane ayri damar yolu acilir
Kristalloid-RL, kafa travmasinda hipertonik solusyonlar takilir
Gerekirse “cut-down” ya da santral ven kateteri uygulanabilir.

15 dk icinde 2 L RL’a ragmen hemodinamik acgidan unstabilse kan urunleri
uygulanir.

Hipotermi gelismemesi icin sivilar ve kan, isiticilar yardimi ile 38°C’ye
kadar i1sitilarak verilmelidir

CVP kateteri ve kalici idrar sondasi takilir
|drar sondasindan dénce Uretra yaralanmasi olasihgi arastiriimalidir.
Bilinci kapali olanlarda aspirasyonu onlemek icin NG takilmalidir.

Resusitasyonun hizla tamamlanmasini takiben ilk radyolojik
degerlendirmeler gerceklestirilir.

Aresco, 2005



Ikincil Muayene

Ayrintih FM yapilir ve travma oykusu alinir.

Hastada hipovolemi degerlendirilir. (solguniuk, sogukluk,
cilt batinlugunde bozulma, terleme, tasikardi ve hipotansiyon)

Eksternal ve internal kanama bulgulari acisindan
degerlendirilir.

Yaralanma sonucunda yetersiz doku perfuzyonu
olabilir.

Ik etapta kompresyon ya da cerrahi ile kanamanin
durdurulmasi gerekir, sonra intravaskuler volum
replasmani saglanir.

Aresco, 2005



Ikincil Muayene

Resusitasyon boyunca EKG izlenir.
Pulseoksimetreyle oksijenizasyon izlenir.
Hasta hipotermi icin de degerlendirilir.

Travma hastalari ¢cevresel faktorler, fizyolojik degisiklikler, 1slak
kiyafetler nedeniyle hipotermiye kolayca girebilirler.Muayene igin
hastanin vucudunun agilmasi hastanin usumesini
siddetlendirebilir.

Sivilarin ilik olmasi ve battaniye ile ortulmesi hastanin iIsinmasini
saglayabilir.

Hastanin bagisiklik durumu ve yaralanma sekli dikkate alinarak
tetanoz profilaksisi yapilir

Aresco, 2005



Tedavi

Nedene yonelik tedavi

Tedaviyi hangi kurumda alacaginin
belirlenmesi

Gerekirse baska kuruma transfer



Cilt butinlugu

Hasta sonuclari

Hastanin cilt butunlugunun devam etmesi
Girisimler

Her 4 saatte bir cilt gozlenir.

Her 2 saatte bir donmesi saglanir

Basing azaltici araclar kullanilir

Cildi degerlendirmek i¢in splintler ¢ikarilir

Onerilen yara bakimi uygulanir

Yarada enfeksiyon bulgulari izlenir.



Komfor/Agr1 Kontrolii

Hasta sonuclari

Hastanin agri puaninin 5’li 6lcege gore 5 puandan
az olmasi

Girisimler
Agri kesici uygulanir
* HKA/epidural kullanilir.
* Gerekirse agri icin konsultasyon istenir
* Gerekirse sedasyon uygulanir
* Yasam bulgulari izlenir

Aresco, 2005



Beslenme

Hasta sonuclari
Metabolik gereksinimleri karsilamak icin yeterli kalori almasi

Girisimler
Kontrendike degilse, TPN/lipitler uygulanir

Tuple besleme: Mumkun oldugunca enteral beslenmesi igin
cesaretlendirilir

Albumin ve elektrolit degerleri kontrol edilir
Kilo kaybi izlenir
Beslenme icin diyetisyen ya da beslenme uzmani degerlendirir

Aresco, 2005



Mobilite / Guvenlik

Hasta sonuclari
ROM'’u gerceklestirebilmesi
Guvenli olmasi

Girisimler
8 saatte bir ROM egzersizleri uygulanir
Tolere edebiliyorsa yurumesi saglanir
Yurumeye yardimci araclar kullanilabilir
Fizyoterapi ve ugras terapisi konsultasyonu istenebilir
Dusmeleri onleyici girisimler
Splintler kullanihr

Aresco, 2005



Psikososyal

Hasta sonuclari
Hastanin mumkun oldugunca kontrollu olmasi
Hasta ve ailesi travmatik olayla basetmesi icin cesaretlendirilir.

Girisimler
Islemler hakkinda hasta bilgilendirilir
Mumkunse hastaya program uygulanir

Gerektiginde dudak okuma, yazma, beden dilini kullanma gibi
iletisim teknikleri kullanihr

Bilgilendirme tekrar edilir

Uygun basetmeyi kullanmasi icin cesaretlendirilir
Destek sistemlerini kullanmasi icin cesaretlendirilir
Sosyal ugras icin konsultasyon saglanir

Aresco, 2005
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Transport

Radyoloji tetkikleri igin transportu
gerceklestirilir.
Bu sirada hasta guvenligi saglanir.

Radyaoloji gekimleri sirsinda hasta ve c¢alisan
guvenligi saglanir.



Egitim/Taburculuk plani

Hasta sonuclari
Hastanin taburculuk planina katilmasi
Hastanin yaralanmayi ve komplikasyonlari anlamasi
Girisimler
Hastayla taburculuk konusu gorusulur.
Mumkunse hastanin karar vermesi saglanir
Hastaya yaralanma ile ilgili liste yapilir
Yaralanmaya uygun taburculuk egitimi uygulanir

Aresco, 2005



Travma Cesitleri

Kafa travmasi
Toraks travmasi
Karin travmasi
Pelvis travmasi
Extremite travmasi
Omurga travmasi
Gebelikte travma
Coklu travma



Travmatik beyin yaralanmalarina dikkat!!!!

Motor  Somatosensory
Cortex Cortex

Association -
Association
Cortex

Broca's
Area

Auditory

Cortex Wernicke's

Area
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Mlzag. bozukluklari ve
kigisel degisiklikler




= Acil hemsireleri ile yapilan bir calismada,
TBY olan hastalarda fiziksel ve bilissel
belirtilerin duygusal belirtilerden daha iyi
tanilandigi ve kayit edildigi belirlenmistir.

Advanced Emergency Nursing Journal, 2009,Vol. 33, No. 1, pp. 71-83
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Tedavi

@
Tedavinin erken baslatiimasi
Stabilize edilerek ikincil yaralanmalari onleme
Yeterli ventilasyon
Beyin dokusunun yeterli oksijenlenmesi
Vucudun dinlendirilmesi
Yeterli kan akiminin saglanmasi
Kan basincinin kontrol edilmesi
Epileptik nobeti onlemede antikonvulzan ilaglar
* Antibiyotik proflaksisi

Frayman, L and Murray, L. Journal of Emergency Nursing, 33:3, June 2007, 208-13
Nursing Management of Adults with Severe Traumatic Brain Injury, AANN 2011
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Hemsirelik 1zlemi

Yasam bulgulari kontrolu
Saksin oncesi %100 oksijenlendirme

Saksin sayisinin ikiyi asmamasi
Hemodinamik izlem

* Kardiyak monitorizasyon

* AKG, pulseoksimetre ve MV izlemi
* Sivi dengesi, CVP, idrar ¢ikisi izlemi

Uyaranlarin azaltiimasi
Sedasyon uygulanmasi

Nursing Management of Adults with Severe Traumatic Brain Injury, AANN 2011



Hemsirelik 1zlemi

NG besleme ve tup bakimi, IV pump, foley kateter,
santral kateter vb bakimi ve enfeksiyon kontrolu

llac tedavisini uygulama
KIBA’nin énlenmesi

Banyo/donme egzersizinin ertelenmesi

Hasta yakinlarina sessiz etkilesimin oneminin
aclklanmasi

Antipiretik ve antibiyotikle atesin dusurulmesi, hasta
usutulmeden soguk uygulama yapilabilir.

Nursing Management of Adults with Severe Traumatic Brain Injury, AANN 2011



Dikkat!!!

IKB veya kan basinci arttiginda, SPB’|
bozularak beyin fonksiyonlari olumsuz

etkilenir

Frayman, L and Murray, L. Journal of Emergency Nursing, 33:3, June 2007, 208-13

Nursing Management of Adults with Severe Traumatic Brain Injury, AANN 2011
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‘ S1v1 ve ilag tedavisi

" Sedatif

“ Analjezik

= Antikonvulzan

= Antibiyotik

“ Antipiretik

= Hipertonik salin solusyonu

Nursing Management of Adults with Severe Traumatic Brain Injury, AANN 2011
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‘ Toraks travmalari

" Hemotoraks

" Pnomotoraks

" Tansiyon pnomotoraks

" Hemopnomotoraks

" Masif intratorasik kanama
= Yelken gogus (Flail chest)
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inal Flutter

‘ Mediast



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Flail_chest_mechaincs.jpg

‘ Acik Pnomotoraks
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‘ Tansiyon Pnomotoraks

Tension Pneumothorax

In a tension pneumathorax, air from a ruptured lung enters the pleural
cavity without a means of escape. As air pressure builds up, the affected
lung is compressed and all of the mediastinal tissues are displaced to
the opposite side of the chest.




['* s

Mediastinal sift

PSR AP

Masif Hemotoraks
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Hemotoraksta ve Pnomotoraks Belirti
ve Bulgulan

“ Ani keskin gogiis agrisi

" Tasikardi

" Anksiyete

“ Dispne (Ani ve ciddi dispnenin giderek artmast)

“ Tasipne

“ Etkilenen tarafta solunum seslerinin azalmasi ya da olmamasi
“ Etkilenen torasik alan lizerinde hiperrezonans

“ Etkilenmeyen alana dogru trakeal sift

“  Solunumda yardimci kaslarin kullanimi
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Hemotoraksta ve Pnomotoraks Belirti
ve Bulgulan

" Asimetrik goguis hareketleri
“ Plevral agn

= Is1 artis1

" Zayif atimli tasikardi

“ Solgunluk

® Siyanoz

“ Hipotansiyon

" Mediastinal sift

= Sok
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Acik pnomotoraks belirti ve bulgular:

Acik pnomotoraksta diger belirti ve bulgulara
ek olarak ayrica,

Subkutan amfizem
Gogusteki yarada emme sesi
Tedavi

Uc kenari kapaly, bir kenar1 acik pansuman

Gogus tupu yaradan uzak yere yerlestirilir
Entubasyon uygulanir
* Sol sikintis1  * Unstabil
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Gogus Travmalarinin Tedavi ve Bakimi

* Tiip torakostomi (36-40 F, 5. Interkostal)
“ Volim replasmani ve kan transfiizyonu
= Yeterli ventilasyon (O, veya mekanik)

= Santral venoz katater ile CVP 1zlemi
" @Gerekirse torakotomi

[nstabilite/hemodinamik dekompanzasyon
Kanama >1500 ml, >4 sa siireyle >200 ml/sa
2 gdgis tlipiine ragmen drenaj yetersizse

" Hb, Htc, serum elektrolitleri, AKG ve koagiilasyon
profillerini 1zleme
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Gogius Travmalarinin Tedavi ve Bakimi @

Hastaya kontrendike degilse oturur pozisyon verilir
Yasam bulgular1 ve solunum sesler1 izlenir

S1v1 elektrolit dengesi 1zlenir

Sok ve hipovolemi tedavisi yapilir

Agr1 kontroli saglanir

Psikososyal destek saglanir

Fluktasyon, drenaj ve hava kacagi izlenis S il
Tlp bel seviyesinden asagida tutulur -
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Gogiis Travmalarimin Tedavi ve Bakimi

Acik pnomotoraksi olan hastay1 tansiyon pnomotoraks
acisindan 1zleme

Gerekirse gogis filmi ¢ekilmesi konusunda yardimei
olma

Hemorajik sok ve ECG ritmi/Kardiyak
monitorizasyon

Norolojik durumunu 1zleme
Aclil setleri/torasentez malzemelerini hazirlama
Gerekirse resusitasyona yardim

Olasi cerrahi agisindan hastay1 hazirlama
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}Ac;lk pnomotoraksta diger islemlere ek
olarak...

= Steril teknik 1le yara pansumani
" Yara yerinde enfeksiyon belirt1 ve bulgulari
* Jlac allerjisi var m1?

“ En son yaptirdig1 tetanoz asis1?
" Tetanoz asis1 mutlaka uygulanir

" [steme gore antibiyotik uygulamasi
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‘ Sekresyon oldugunda...

Optimal diizeyde pulmoner hijyen
* Sik aspirasyon

- Gogus fizyoterapisi

- Voldayn

* 2 saatte bir dondiirme
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'Flail Chest Nedir?

[nspirasyon sirasinda toraksin ice dogru,
ekspirasyon sirasinda 1se toraksin disa
dogru hareket etmesidir.

Paradoksal Gogiis Hareketi




Fleil Chest Tedavisi ve Bakimi

Entubasyon ve pulseoksimetre izlemi
Solunumda azalma
Solunum hiz1 >35/dak. ya da <8/dak
O, Sat. <%90, PaO, <60 PCO,>55 mmHg

Monitorizasyon
Hipoksemi tedavisi ve 1zlemi
Solunum yetmezIigi tedavisi ve 1zlemi
Agri kontrolu (Epidural blok rejyonel analjezi)
PCA
Interkostal sinir blogu

Intraplevral lokal analjezi




Flail Chest Tedavisi ve Bakimi

Nemlendirilmis oksijen
Agr1 tanilama ve kontroli

Derin solunum Okstiriik egzersizi ve pozisyon
degistirme 1le akciger ekspansiyonunun
gelistirilmesi

Oksiiriik ve trakeal aspirasyon ile
sekresyonlarin temizlenmesi

Mekanik ventilasyon (PEEP)
Cerrahi 1slem




Kardiak tamponat

Fenalasma hissi

Dispne

Bilincin bozulmasi

Koma

Karinda agri ve gerginlik hissi
Istahsizlik ve gogls agris|



dusunulmelidir.
Pelvik travmalar masif kanamaya neden olabilir.

Masif kanama pelvik kiriga bagli olumlerin %50’sini
olusturur.

Retroperitoneal alana yaklasik 4 L kanama olabilir.
Acik kiriklarda olay daha siddetlidir




Pelvik Travmalarda Belirti ve Bulgular

AQri

Kanama

Skrotumda ve inguinal bolgede hematom

Pelvik ve inguinal bolgede ekimoz, yirtik, deformite

 Alt ekstremitelerde kirik olmadan kisalik ve rotasyon
varsa pelvik kirik dusunulmelidir

" Pelvik halkada instabilite bulgusu
" Krepitasyon
= Alt extremitelerde duyu ve motor kayiplari



Dikkat!!

" Radyografide pelvik
Kirik digslanmadan
agresif muayene ve
hareketlerden

o\ kaciniimalidir.

S\ = Siddetli basi
g\ kanama riskini
arttirir.




Genitouriner Travma

- Sekonder yaralanmalar olabilir
* Hematuri
* Rektal kanama

- Ureter, mesane ve uretra, vajina ve rektum
yirtiklari veya perforasyonlari

- Inguinal alanda, kalca proksimalinde veya
perinede hematom ve odem

* Retroperitoneal alanda kanamaya bagli ekimoz
» |drar yaparken agri ya da idrar yapamama




Dikkat!!

" Erkekte uretral meadan gelen kan uretra
rupturunu dusunddrurken, kadinda uretra ve
vajinadan gelen kan acik pelvis kirigini
dusundurmelidir




Pelvis Travmalarinda Acil Girigim

- Havayolu acikligi saglanir.
- Solunum desteklenir %100 O,

* 14-16 No’lu branul ile ¢ift damar yolu acilir.
- RL/SF (2 L) ilk 15-20 dakikada uygulanir.

* Monitorizasyon yapilir

* Pelvik bolge immobilize edilir

* Resusitasyon ve tedavi uygulanir
* Dis kanama kontrolu saglanir

* Antibiyotik proflaksisi




Karin travmasi

® Travmadan olumlerin 1/3’Gnu olusturur
= Qlumlerin %13-15'i kanama nedeniyledir

= Karin travmasindan 48 saatten sonra
sepsis ve sepsis komplikasyonlarina bagli
olumler gorulebilir

= |ntrabadominal yaralanmalarda tek organ
ya da tek sistem yaralanmasi enderdir

= Kulnt ve penetre yaralanmalar olabilir

Kiint Penetre

. unDaIak - Barsahlar
=  Bébrek Karaciger
= Karaciger Damarlar
"  Pankreas Dalak

"  Mesane Bobrek

= Pankreas Mesane




Karin Travmasi Belirtileri

Periton icine kanama oldugundan kanama bulgulari
Hipovolemi ve sok bulgulari

Kusma olabilir

Karinda hassasiyet

Defans

Bagirsak seslerinin azalmasi ya da kaybolmasi
Hematemez

Hematuri

Ik resUsitasyonu takiben alinan Htc ve Hb degerlerinde diisme
Lokositoz ve serum amilaz duzeyinde yukselmedir
Radyolojik testler ve 0zel tani yontemlerinde pozitiflik



Karin travmasi

Batin travmali hastanin ¢oklu travmasi olabilir

Once A, B, C ve erken cerrahi konstiltasyon

Hastada sik araliklarla yasam bulgu kontrolu

Sik batin muayenesi

Sik hematokrit izlemi

Kanama kontrolu

Eviserasyon varsa steril SF’le islatiimis gazli bez ortaimeli
Sok tedavisi

Hipovolemik sok bulgulari varsa 2 Lt RL/SF ilk 15-20 dakikada gidecek
hizla verilir. Maske ile %100 konsantrasyonda 10 L/dk gidecek sekilde
maske ile oksijen uygulanir.

Hastanin bilinci kapanirsa entube edilir
Antibiyotik proflaksisi



Extremite travmasi belirtileri

Norovaskuler izlemde bozulma (agn, hissizlik, uyusukluk,
siyanoz, sogukluk, sogukluk, nabzin alinamamasi ya da zayif alinmasi, kapiller
dolumda uzama, odem)

Agri

Hareketsizlik ya da anormal hareket

Sekil bozuklugu

Krepitasyon

Aclik kiriklarda kanama

Acik kiriklarda kemik parcalarinin gorulmesi
Hipovolemiye dikkat

Amputasyon olabilir



Extremite travmasinda tedavi ve bakim

Travma bakimi
Atel uygulamasi

Analjezik tedavisi Dikkat!!!
Kanama kontrolu

Norovaskuler izlem Kompartman
Sivi tedavisi sendromu
Oksijen tedavisi VTE

Tetanoz proflaksisi

Yag embolisi
Antibiyotik proflaksisi



Spinal travma

Servikal ve torakolumber travma olabilir

Kunt travmali hastalarda aksi ispat edilinceye
kadar servikal omur hasari varmis gibi
dusunulmelidir

Sinir harabiyeti riski yuksektir
Spinal kord hasari yasanabilir
Kalici felg olabilir



Spinal Yaralanma Belirtileri

Agri

Hissizlik

Karincalanma

Gucsuzluk

Deformite

Hassasiyet

Laserasyon ya da kontuzyon

I S L R I e I e N e e



Spinal Yaralanmada Tedavi ve Bakim

Genel travma ilkeleri uygulanir

Havayolu guvenligi saglanir

Kanama kontrol edilir

Hasta mumkun oldugunca az hareket ettirilir
-Hareket ettirilmeden once sabitlenir

Duyu ve motor kontrolt yapilir




Gebelikte travma

Travma bakimi

Oksijen verilmeli

Damar yolu agiimali

Sivi replasmani

Kristalloid solusyonlarin fazla verilmesinden kacginiimali

Kan grubu belirlenir ve crossmatch yapilir

Tespit yapilimali

Sok bulgulari sik izlenmeli

Hastanin sag tarafi 15 derece yukseltilerek pozisyon verilir
Hastanin Rh durumu kontrol edilir, RhoGam'’a ihtiyaci belirlenir.
Tetanoz profilaksisi yoksa uygulanir

Radyolojik girisimler sirasinda mumkun oldugunca karin korunur.
Gastrik bosaltim uzamis oldugu igin gastrik tap takilir.
Fetal/uterin izlemin surekliligi saglanir.



Acil Serviste Travma Resiisitasyonu Deneyimi:
Yedi Hastanin Temalari

“Hatirliyorum™
“Korktum”
“Guvende hissettim”
“lyi olacagim”
Bulgular guvenlik agigi konusunda ilk algilarinin yatismis oldugunu ve

kendilerini glivende hissetme duygusunun on plana ¢iktigini ortaya
oymaktadir.

Travma liderinin belirlenmis olmasi, ses tonu ve dokunma gibi bakima
yonelik davraniglar hastalar tarafindan 6nemli bulunmus ve olumlu bir
deneyim oldugu yonundeki genel inanclarina katkida bulunmustur.

Sonug olarak; hem sistem faktorleri hem de hemsirelik girisimlerinin
hastalarin acil servisteki travma resusitasyonu boyunca kendilerini
guvende hissetmelerini kolaylastirdigi vurgulanmigtir.

O’Brien and Fothergill-Bourbonnais, 2004


http://medicalmalpracticeblog.nashandassociates.com/2010/11/30/malpractice-system-doesnt-improve-patient-safety-oh-really/
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