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TARIHÇE 

• MODERN ANLAMDA HASTANE ÖNCESI 

TRAVMA BAKıMı İLK 1792 YıLıNDA 

UYGULANMıŞ 

• NAPOLYONUN CERRAHı ‘’DOMINIQUE-

JEAN LARREY’’ TARAFıNDAN UÇAN 

AMBULANS TARIFLENMIŞ  

 



• BURADAKI MANTıK SAVAŞ ALANıNDAKI YARALıLARıN YANıNA DOKTORLARı VEYA SAĞLıKÇıLARı 

GETIRIP ONLARı TEDAVI OLACAKLARı ALANLARA TAŞıMAKTıR. 

• ALMANYA’DA BIR CERRAH TARAFıNDAN ILK DEFA HEKIM BAZLı BIR SISTEM GELIŞTIRILDI. 

• SAHAYA SADECE CERRAHı DEĞIL TÜM MÜDAHALE ODASıNı VE ÇALıŞANLARıNı TAŞıDıLAR 

• İTFAIYECI VE HEKIM TEMELLI AMBULANS SISTEMINE GEÇILDI. 

• CERRAHLAR BU SISTEMIN KURULMASıNDA BÜYÜK ROL OYNAMıŞTıR. 

 



 

• İLK HASTANE TEMELLI ACIL AMBULANS 

SISTEMI 1865 YıLıNDA CINCINNATI DE 

ÖZEL BIR HASTANEDE GELIŞTIRILMIŞTIR. 

 



• GÜNÜMÜZDE DE BU MANTıK DEVAM 

ETMEKTEDIR. 

• TÜM MODERN ACİL AMBULANS 

SISTEMLERI AYNI DÜŞÜNCE ETRAFINDA 

ŞEKİLLENMİŞTİR. 

• DOKTORLAR HASTAYA YADA HASTALAR 

DOKTORA TAŞINMAKTADIR.  

 



• ACIL AMBULANS SERVISLERI KARAYOLU 

ULAŞıMLARı KOLAYLAŞıP KAZALAR 

ARTTıKÇA 1950’LI YıLLARDAN SONRA 

HıZLA GELIŞIM GÖSTERDI. 

• AMBULANSLAR ADETA YOĞUN BAKıM 

GIBI 

• AVRUPA'DA DAHA ÇOK DOKTORLU 

AMBULANSLAR VARKEN AMERIKA'DA 

PARAMEDIKLER YER ALDı.  



 

• ÇOĞU ACIL AMBULANS SISTEMLERI ÇOKLU KADEME YAKLAŞıMıNı KULLANMAKTADıR.  

• TEMEL TıBBI DESTEK SAĞLAYAN EKIPLER ILK ÖNCE SAHAYA ULAŞıR GEREKIRSE TAM DONANıMLı 

EKIPLER DESTEK VERECEK ŞEKILDE BIR PLANLAMAYA GIDILMIŞTIR. 

 



• ALMANYA VE FRANSA GIBI ÜLKELER HALA ILK ÖNCE HEKIMI HASTAYA GÖTÜR DÜŞÜNCESINE 

SAHIP OLAN ACIL AMBULANS SISTEMLERINI UYGULAYA GELMEKTEDIRLER. 

• HASTANıN HASTANEYE NAKLI SONRA GELMEKTEDIR  

• UYGULANAN TEDAVILER NEDENIYLE HASTA SAHADA DAHA UZUN SÜRE KALMAKTADıR. 

 



• YıLLAR IÇERISINDE TÜM ACIL AMBULANS SISTEMLERI DEĞIŞEREK GELIŞMELER KAYDETTI. 

• ÖZELLIKLE SAVAŞLARDA YARALıLARA HıZLı MÜDAHALE EDILMESI GEREĞI TAŞıMA SISTEMLERINDE 

ÇEŞITLILIĞI GEREKLI KıLDı, HAVAYOLU ILE TAŞıMA POPÜLER OLDU. 

• SAVAŞ ALANıNDAN YARALıLARıN TAHLIYESI BÜYÜK ÖLÇÜDE HELIKOPTERLERLE 

GERÇEKLEŞTIRILMESI SIVIL ACIL AMBULANS SISTEMLERINCE HıZLA TAKLIT EDILDI. 

• BUNU UÇAKLARLA NAKIL TAKIP ETTI. 





KAZA SONRASı MORTALITE 

• İLK EVRE:  

• KAZA ANıNDA VEYA DAKIKALAR IÇINDE ÖLÜM %50 ORANıNDA GERÇEKLEŞMEKTEDIR. 

• AĞıR BEYIN HASARı, BEYIN KÖKÜ YARALANMALARı, YÜKSEK SEVIYE MS YARALANMASı, KARDIYAK YARALANMA, 

BÜYÜK DAMAR HASARLARı, VS. 

• İKINCI EVRE:  

• KAZADAN SONRA ILK SAATLERDE MEYDANA GELEN ÖLÜMLERIN %30’UNU OLUŞTURUR. ÖLÜMLERIN 

ÖNLENEBILIR OLDUĞU FAZDıR. 

• EPIDURAL-SUBDURAL HEMORAJILER, HEMO-PNÖMOTORAKS, KARACIĞER-DALAK LASERASYONU, PELVIK 

FRAKTÜRLER, DIĞER AŞıRı KANAMA YAPAN ÇOKLU YARALANMALAR. 

• ÜÇÜNCÜ EVRE: 

• GÜNLER-HAFTALAR SONRA ÖLÜM GÖRÜLEBILIR.  

• SEPSIS - ÇOKLU ORGAN YETMEZLIĞI. 



ALTıN SAAT 

• KAZA ANıNDAN CERRAHI MÜDAHALE ARASıNDA GEÇEN ILK BIR SAATLIK ZAMAN DILIMI ÇOK 

ÖNEMLIDIR. 

• KAZADAN SONRA BIR SAAT IÇERISINDE DOKU OKSIJENIZASYONU YENIDEN SAĞLANAMAZSA 

HAYATTA KALMA OLASıLıĞı OLDUKÇA AZDıR. 

• KAZAZEDENIN YETERLI VE UYGUN BAKıMı ALABILMESI IÇIN                                                   

HEMEN HASTANEYE NAKLI SAĞLANMALıDıR. 

• HASTANEYE ULAŞMA SÜRESI EN FAZLA 10 DK. OLMALıDıR.                                                     

«ON PLATIN DAKIKA» 



SAHA YÖNETIMI «ÜÇ KURAL» 

«ÇOKLU YARALANMALARDA: TRIAJ VE HAYAT KURTARıCı TEDAVILER» 

 

«TEKLI YARALANMADA HıZLı MUAYENE, CIDDI YARALANMA VE HıZLA DEKOMPENZASYONA 

NEDEN OLAN POTANSIYEL YARALANMALARıN TANıMLANMASı» 

 

«YARALıNıN STABILIZASYONU – UYGUN KAPASITELI HASTANEYE NAKIL» 



TRIAJ 

• REVIZE TRAVMA SKORU 

• CRAMS SKORU (CıRCULATıON, RESPıRATON, ABDOMEN/THORAX, MOTOR, SPEECH) 

• MGAP (MECHANıSM, GCS, AGE, ARTERAIL PRESSURE)  

• START, AVPU, VS 

TRIAJ SONRASı DURUMU EN KÖTÜ HAYATTA OLAN HASTALARıN YÖNETIMI ÖNCELIKLI YAPıLıR. 



HAVA YOLU YÖNETIMI 

• HAVAYOLU SıKıNTıLı OLAN HASTALARDA SERVIKAL IMMOBILIZASYON SAĞLANARAK HAVA 

YOLU GÜVENLIĞI SAĞLANıR.  



• VIDEO - LARINGOSKOPLAR BOYUN TRAVMALı HASTALARDA HAVA YOLU YÖNETIMINDE 

OLDUKÇA KOLAYLıK SAĞLAMAKTADıR. 



• CRIKOTIROTOMI ENTÜBASYON BAŞARıLı OLMAZSA BIR ALTERNATIFTIR. 



DAMAR YOLU AÇıLMASı 

• HASTANE ÖNCESI BAKıMıN BAŞLANGıCıNDAN ITIBAREN BIR BAKıMıN BIR STANDARDı OLARAK 

DAMAR YOLU AÇıLAGELMIŞTIR. 

• SAHADA BAKıMDA «ALTıN STANDART» PERIFERIK DAMAR YOLU AÇıLMASıLDıR. 

• SıVı VE ILAÇLARıN VERILMESI ZARURETI NEDENIYLE DOLAŞıMA ERIŞIMIN SAĞLANMASı ESASTıR. 

• DAMAR YOLU AÇıLAMADıĞıNDA 

• HIPOVOLEMIK ŞOK 

• YANıKLAR, 

• ÇOCUKLAR VS.  

«İNTRAOSSEÖZ» YOL DOLAŞıMA ERIŞMENIN ALTERNATIF BIR YOLUDUR. 



DAMAR YOLU AÇıLMASı 

• SANTRAL VENÖZ KATETER KULLANıMı:  

• KOMLIKASYONLARı ÇOK FAZLA 

• PNÖMOTORAKS 

• DAMAR HASARı 

• ENFEKSIYON 

 

«ENFEKSIYON RISKI NEDENIYLE SAHADA AÇıLAN TÜM YOLLAR KONTAMINE KABUL EDILMELIDIR» 

«ILK FıRSATTA BU YOLLAR DEĞIŞTIRILMELIDIR» 



• TURNIKE 

• HEMOSTATIK ÖRTÜLER 

 

KANAMA KONTROLÜ 



• END-TIDAL CAPNOGRAFI 

• ENDOTRAKEAL TÜPÜN YERININ DOĞRULANMASıNDA 

• TRANSFER SıRASıNDA MEKANIK VENTILASYONU YÖNETMEDE 

• CPR ETKINLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI 

• ETKIN VENTILASYONUN YANıNDA DAHA IYI  BIR KARDIYAK OUTPUT YÖNETIMINDE 

• İSTENMEYEN HIPERVENTILASYON %50 AZALTıLABILIR. 

• AĞıR TRAVMATIK BEYIN HASARLANMALı HASTALAR HASTANEYE GELDIĞINDE  PCO2 30-35 MMHG 

ISE MORTALITEDE AZALMA GÖRÜLMÜŞ. 

MONITORIZASYON 



MONITORIZASYON 

• TRANSKÜTANÖZ DOKU OKSIJEN ÖLÇÜMÜ 

• BAKıM SAĞLAYAN SAĞLıKÇıLARA SAHADA DOKU 

PERFÜZYONU HAKKıNDA BILGI VERIR 



SON OLARAK 

• EĞITIMLER: ORTAK DILIN GELIŞMESINI SAĞLAR 

• ITLS 

• ATLS 

• TRAVMA ÇEKIRDEK KURSLARı  

SAĞLıKÇıLARıN STRES ALTıNDA DAHA BAŞARıLı ÇALıŞMASıNı SAĞLAMıŞ, ETİ, RSI BAŞARıSı ARTMıŞ 

• HASTANE ÖNCESI SAĞLıKÇıLARıN DESTEKLENMESI 

• TÜKENMİŞLİK  



 

 

 

DINLEDIĞINIZ IÇIN TEŞEKKÜRLER….. 


