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Icerik Plani

Travmanin Tanimi
Dunya’ da ve Turkiye’ de Sikligi

Cogul Travma Hastasinda Tedavi/
Bakim

Hastanede Bakim Sirasi
Kayit tutulmasi



Travma:

Teknolojik gelisme ve siddet olaylarina bagl
artan , olum ve sakatliklara yol acan, evrensel bir
halk sagligl sorunu

Ozellikle sanayi ulkelerinde ve gencg
populasyonda
onde gelen mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda

isgucu kaybi, sosyal ve ekonomik problemler, ...

¢~ Konya”da Bir Universite Hastanesinin acil birimine bagvuran 138 GoguI™
travma hastasi ile yapilan ¢alismada
112’ si (%81.2) erkek ve yas ortalamalar 3121 yil
Bu sonug, geng ve erkek cinsiyetin risk altinda oldugunu
gOstermektedir.

\ Dur ve Ark (2009). Acil Yogun Bakim da Coklu Travma Hastalari ve Skorlama Sistemleri. Akademik Acil Tip Dergisi, 8(4):
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Travma olgularinin buyuk kismi, agir veya coqul
travmalarla yogun bakima alinmakta ve kritik
hastalarin onemli bir kismini olusturmaktadir.

N

Cogul Travma;

Kinetik, termal veya kimyasal enerjinin;

BIRDEN FAZLA VUCUT ALANI VEYA
SISTEMDE,

dokulara transferi sonucu olusan
yapisal doku hasaridir.

Unlii ve Ark. (2012). Yogun Bakimda izlenen Travma Hastalarinda “Revize Travma Skoru” ve “Travma ve Yaralanma Siddeti
Skoru”nun Prognoz ile iligkisinin Degerlendirilmesi. Tiirk Anest Rean Der Dergisi, 40(3):128-135.



Cogul Travma;

Cogul travmadan soz edebilmek igin
travmanin,

bas-boyun,

gogus,

karin ve

ekstremiteler olarak kabaca dort bolume ayrilan
insan vucudunda en az iki bolgeyi etkilemesi
gerexkir.

En az iki major sistem
(kafa/gogus/abdomen) ya da bir major
sistem ve iki major ekstremite
(femur/humerus) yaralanmasi

Butcher et al. (2013). J Trauma Acute Care Surg, 74(3): 884-889; Dur ve Ark (2009). Acil
Yogun Bakim da Coklu Travma Hastalari ve Skorlama Sistemleri. Akademik Acil Tip Dergisi,
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* Cogul Travma;

Cogul travmanin;
yaralanma sonrasi hizli degisimiler,
durumun hizla bozulabilmesi,
Ilk 24-48 saat icindeki yuksek olum orani

tum vucutta ciddi etkileri olan karmasik
yaralanma mekanizmalari gibi ayirt edici
ozellikleri vardir.

Peng, L., Mayner, L., Wang, H. (2014), Association between trauma patients’ severity
and critical care nursing workload in China. Nursing and Health Sciences, 16,
528-533.



/ NEDENLER \

Is Kazalari
Motorlu Tasit Kazalari
Yuksekten Dusme,
Atesli Silah Yaralanmalari
Delici-Kesici Alet Yaralanmalari
Afetlerde Yaralanmalar

4 )

Dur ve ark 2009 yilinda 138 travma hastasi ile yaptigi
calismada travma etyolojileri nedeniyle incelenmis;
« En sik arag disi trafik kazasi (% 41)

\_ J

Dur ve Ark (2009). Acil Yogun Bakim da Coklu Travma Hastalari ve Skorlama Sistemleri. Akademik Acil Tip Dergisi, 8(4): 24-27.




Dunya’ da ve Turkiye' de
Siklig!

Travma nedenli olumler, Amerika Birlesik
Devletlerinde her yas grubu icin tum olum
nedenleri arasinda besinci sirada, 1-44 yas
grubu icin ise birinci sirada yer almaktadir.

Turkiye Istatistik Kurumu'nun 2013 yili
verilerine gore, travmaya bagli olumler, tum yas
gruplari icin zehirlenmelerle birlikte besinci
sirada yer almaktadir.

US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control. (2008) Web-based Injury Statistics Query and Reporting
System (WISQARS).

T.C. Tiirkiye istatistik Kurumu Bagkanhgi (TUIK) Tiirkiye istatistik Yilgi 2013. Oliim Nedeni istatistikleri, Tarih: 13.08.2014.



Deprem
Felaket

Trafik Kazalari
ls Kazalari

ULKEMIZDE

SAYISAL
VERILER,
travmanin ne denli
onemsenmesi
gerektiginin acik
kanitlaridir.




Cogul Travma Hastasinda
Tedavi/ Bakim

Cogul travmada hemsirelik girisimleri,
yardim arandigl andan baslayarak,
bireyin topluma geri donusu ya da
olumsuz sonuca kadar devam eden
uzun bir donemi kapsar.

Aksoy G., Ugras G.A. (2008). Abdominal Travmada Hemsirelik Yaklagimlari. i.U.F.N. Hems.
Derg., 16(61);50-56.



Cogul Travma Hastasinda
Tedavi/ Bakim

Tedavi/ bakim girisimleri Hastane oncesi

Hastane Oncesi, > ya‘;'_a@'_m'ar’
o riyaj,
Acll Birime Transfer ve Hemen yasami
Resusitasyon, tehdit eden belirtileri
Planl Bak degerlendirme,
anlanan Bakim, Olay yerinde
Ameliyat Donemi, mudahale,
Yo& Bak Stabilizasyon
Ogun_ _a Im o Hizli haberlesme
Rehablilitasyon gibi Nakil

cesitli fazlari icerir ve bir
sureklilik gosterir.

Niggemeyer L., Thurman P. (2011). Trauma Management. ACCN’ Critical Care Nursing, pp. 623-651.; Aksoy G., Ugras
G.A. (2008). Abdominal Travmada Hemsirelik Yaklagimlari. i.U.F.N. Hems. Derg., 16(61);50-56.



HASTANE DONEM|

Ciddi sekilde yaralanmis bir hastanin bakimi yaralinin
hizli ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesi ve
yasami tehdit edici durumlarin ortaya konulmasini
gerektirir.

Hastay! getiren saglik ¢alisani, havayolu acikhgi,
solunum ve nabiz varligi, bilinci, mobilizasyon durumu,
yaralanma mekanizmasi, kaybedilen kan miktari v.b.
hakkinda bilgi vermelidir.

Hastayi teslim almak uzere hastanede hazirlik
yapiimalidir.

Gorev paylasimi yapilmal,
Yasamsal onemi olan aletler kontrol edilip hazirlanimali,

Hemsire, genel cerrah, travma cerrahi, anestezist,

laboragtyvar.ye radyolojl.teknisyenlerinden.Qlusan, tim, skip
hazir beklemelidir.



Travma hastasina yapilacak bu sistematik
yaklasim belirli bir sira ve duzen icinde
olusturulmalidir.

Cogul travmali hastalara yonelik hemsirelik
bakiminda oncelik;

hastanin fiziksel durumunun surekli olarak
degerlendirilmesi ve uygulanan tedavilere
tepkisinin izlenmesidir.

Algier ve Ark. (2004). Travmali Hastalarda Hemsirelik Girisimleri. Atatirk Univ. Hemsirelik Y{iksekokulu
Dergisi, 7(2); 59-65.



T

Hastane ortaminda travmal hastalara bakim
veren hemsire;

Travmanin nedenini ve mekanizmasini,
Tani amacli yapilan testlerin sonugclarini,
Uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviyi,

Yapilan tedavi edici islemleri (peritoneal lavaj, gogus tupu
yerlestiriimesi vb)

Yasam bulgularindaki degigimleri,
Norolojik degerlendirmeyi,

Sivi kayiplarini ve verilen sivilari,
Hastanin gecmis tibbi oykusunu,

Aile bireylerinin basetme durumlarini ve hastanin bakimi
ile ilgili mevcut bilgi duzeylerini bilmelidir.

Algier ve Ark. (2004). Travmali Hastalarda Hemsirelik Girisimleri. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 7(2); 59-65.



UYGULAMATAR Savl )

Ilagc Uwyvgulamalan al+) 9.5
Hiyjvene Yardim 56 8.0
Unner Sistemle Ilgili Uygulamalar 50 7.2
aboratuvar Incelemeleri Icin Ummek Alinmas: ve
Gonderilmesi 48 6.9
Dolasim Takibi 44 6.3
Amelivat Oncesi-Sonras: Bakim ve Hastanin Egitima 43 6.1
Pozisyvon Verme 42 6.0
Yara Bakima-Pansuman 41 3.9
Agrn Kontrolii 38 5.4
Perifennk Kateter Uygulamalarn 36 5.1
evre dilzeninin saFlanmasi 29 4.1
W asam bulgularmmnm i1zlenmesi 28 4.0
Biling takiba 27 39
Solunumla 1l=i1l1 uvgulamalar 24 34
Beslenme uygulamalar 24 34
Hastanin tetkike génderilmesi 21 3.0
Hastanin durumunu degerlendirme 12 1.7
Bosaltum uygulamalan 11 1.5
Sicak-soguk uygulamalar 11 1.5
Hastanin vakinlar ile gorismesinin saflanmasi 10 1.4
Kan transfiizyvonu S 1.3
Hastava vapilan ginsimlerde doktora yvardim 9 1.3
MNorolojik degerlendirme 8 1.2
Hastanin durumunu doktora bildurme 7 1.0
Hastanin servise kabuli & 0.9
TOPLANM TO0 100.0

Algier ve ark. (2004) tarafindan, travma nedeniyle yatiriimis olan 51 hastaya
ait hemsire gozlem formu retrospektif olarak incelenerek yapilan calismada,
hemsirelerin travmali hastalara bakim verirken hemsire gozlem formlarina
kaydettikleri 700 uygulama kayit edilme sikligina gore sirasiyla verilmistir.




Hastanede Bakim Sirasi

+ Triyaj

+ llk degerlendirme (AcBCDE)
+ Resusitasyon

+ Yatak basli tanisal testler

« [kincil degerlendirme (Bastan

ayaga)

« Tedavi ve bakim



Triya]

» Ozellikle bliylk felaketlerde = triyaj sorumlusu =
yaralanma skorlarina gore isaretleme ve
yonlendirme

+Yesil alan —> Genel durum stabil

«»Sari Alan 2 Yasami tehdit eden yaralanmasi yok/
geciktirilebilir

+» Kirmizi Alan - Acil miidahale (Cogul
Travmalar)

+»Slyah Alan

Akyolcu N (2007). Acil Birimlerde Triyaj. i.U.F.N. Hem. Derg (2007) Cilt 15 - 58 : 7-17



Ik Degerlendirme (AcBCDE)

+» Yasamsal bulgular

+» Yasami tehdit eden sorunlarin
tanilanmasi ve es zamanli girisimler

« Tedavi oncelikleri



Travmada AcBCDE

<« Airway=>»hava yolu acikliginin saglanmasi
(servikal stabilizasyonla birlikte)

<+ Breathing=»solunumun degerlendiriimesi

« Circulation=»kanama kontroll ile birlikte
dolasimin degerlendiriimesi

+ Disability=»kisa norolojik baki

« Exposure/envorimental control=»hastanin
soyulmasi ve hipotermiden korunma



A (Airway)- Havayolu Acikligini
surdurme ve servikal
stabilizasyon

* Yabanci maddeler,
Kan pihtilari,
Oral sekresyonlar,

Kirilan/gikan dis ya da Aksi klinik olarak

protezler, | kanitlanana kadar
Mandibuler/ maksiller tim travm
Kiriklar u avima _
hastalarinda servikal
: omur
"RISKLER (Cogul Travma || . o

le) Immobilizasyonuna

- degisken biling diizeyi, 0zen gosterilmeli

- kullanilan ilaclar,

- alkol
\ torasik yaralanma )




A (Airway)- Acik havayolu

saglama ve surdurmede;

Servikal immobilizasyon - BOYUNLUK

Zorlu nefes alma, gogus agrist, hiriltil solunum,
siyanoz IZLEM

Biling kapaliysa - trakea ve bronslarin
aspirasyonu,

Orofarenjiyal havayolu yerlestirme (Airway),
Solunum yetersiz ise ambu- maske ile destek,
Endotrakeal entibasyon ya da Trakeotomi?
hazirlig (Yeterli havayolu acikhg:
surdurulemiyorsa),

Havayolu acikligl saglanmasina karsin solunum
guclugu varhgi = ciddi intratorasik yaralanma
olasilig1???

Aslan F.E. , Korkmaz F.D. (2014). Yarali Hastanin Degerlendiriimesi ve Bakimi: Hastanede. Eriskinlerde Acil Bakim, sf. 271-283.




B (Breathing)- Yetersiz solunum ve etkisiz
gaz degisimini degerlendirme - Solunumu

surdurmede;

Solunum hizi, dizeni ve derinligi
degerlendirilir,

’ Gogusve ‘ Toraks duvarinin butunlugu ve

Boyun hareketleri gézlemlenir,
Inspeksiyon O, saturasyonu izlenir ,(Pulse
Oskiiltasyon oksimetre)

Solunum sesleri dinlenir,
Palpasyon

Perklsyonla gogus bosluklarinda
- Perkusyon hava/kan varligina bakilrr,

Biling kaybi/ yetersiz solunum
varliginda mekanik ventilasyonun
hazirhgi yapilir.

Aslan F.E. , Korkmaz F.D. (2014). Yarali Hastanin Degerlendiriimesi ve Bakimi: Hastanede. Erigkinlerde Acil Bakim, sf. 271-
283.



B (Breathing)- Yeterli solunum ve gaz
alis-verisinin degerlendirilmesinde;

Cogul travma kapsaminda yeterli solunum ve
etkisiz gaz alis- verigini etkileyen toraks
travmasi varsa,;

Agri giderilir,

Toraks tupunun yerlestirilme sonrasi bakimi ve
izlemi yapilir,

Gerekli ise endotrakeal entubasyon hazirhgi
yapllir,

Sik aralarla akcigerler degerlendirilir,
O, tedavisi uygulanir (hekim istemi ile),
Pozisyonu duzenlenir,

Toraks travmalarina buyuk damar, havayolu ve
abdominal travmalarin eslik edebileceqi
vurgulanmaktadir.

Aksoy G., Ugras G.A. (2008). Abdominal Travmada Hemsirelik Yaklagimlari. i.U.F.N. Hems:
Dera.. 16(61):50-56.



C (Circulation)- Kanama Kontrolii lle
Birlikte Dolasimin Degerlendirilmesi;

( )

Kanama kontrolu ile birlikte kardiyak atim, doku perfuzyon

degisimleri ve sivi volum yetersizligine iliskin degerlendirme
\ J

/ Yaralanma sonrasi olumlerin en sik nedeni!! \
Hipovolemik sok

Dis kanamada basing¢ noktalari uzerine basing

uygulanmasi
- temporal, - fasiyal,
- karotit, - subklavian,
- brakial, - femoral,

\ - radiyal, - ulnar /




\ C (Circulation)- Kanama Kontrolii lle
Birlikte Dolasimin Degerlendirilmesi;

Santral Nabiz (karotis/ En az 2 |V kateter
Femoral) izlemi (Hiz, Ritm, yerlestirme,

Nitelik) , Direktif dogrultusunda
Sistemik Kan Basinci uygun sivi veya kan/ kan
izlemi, Urind replasmani

EKG monitorizasyonu yapiimasi, (2 L RL veya SF)
’ Hemodinamik izlem ve

Biling duzeyi izlemi, SVB élciimleri ile degisimin
Cilt rengi, sicakligi ve rapor edilmesi,

terleme izlemi, _ - Kan orneklerini gonderme
Dis kanama izlemi, kontrolu (Cross- match, kan grubu,

(direkt basin¢ uygulama), Hg, Htc)

|drar cikisl izlemi, Oral alimin durdurulmasi,
NG dekompresyonun
saglanmasi,

Cerrahi konsultasyonu,
Aslan F.E. , Korkmaz F.D. (2014). Yaral Hastanin Degerlendiriimesi ve Bakimi:

Hastanede. Erigkinlerde Acil Bakim, sf. 271-283.



KANAMA VARLIGI/ OLASILIGI!!

Cogul kiriklar, ozellikle femur sapi ve
pelvis kiriklarinda onemli kan kaybi
olasiliginin dikkate alinmasi,

Internal kanama belirtilerine duyarlilik,
1zlemin surdurulmesi ve hizla cerrahi
girisime hazirlik onerilmektedir.

Aksoy G., Ugras G.A. (2008). Abdominal Travmada Hemsirelik Yaklagimlari. 1.0.F.N.
Hems. Derg., 16(61);50-56.




Sok Evrelemesi

Evre Kan kaybi Sistolik KB | Diastolik idrar Tedavi
NB KB atimi
1 <1000 <100 N N >30 Kristalloid
2 1000-1500 | >100 N A 20-30 | Kristalloid, kan ?
3 1500-2000 | >120 l 5-20 | Kristalloid ve kan
4
4 >2000 > 140 Anduri Hizh sivi, kan,
l l ‘L ‘L cerrahi

Kalp hizinin 6zelligi ve nabiz basinci (Sistolik KB- Diastolik KB)onemlidir.
Erken donemde nabiz basinci araligi daralir.




B raritterden-Kare-SvrA]
i

Kan 500cc kan | Sivi 500cc sivi

16G (gri) 118 ~4 dk 180 ~3dk
(cc/dk) (cc/dk)

18G (yesil) 45 ~11dk 80 (cc/dk) ~7dk
(cc/dk)

20G 31 ~16dk 54 (cc/dk) ~10dk

(pembe) (cc/dk)

22G (mavi) 18 ~28dk 31 (cc/dk) ~16dk
(cc/dk)

Acikalin ve Ark. (2011). Travma Olgularinda Sivi Reslsitasyonu. ARSIV 2011, 20: 89-106.



Kan ve Kan Urlnleri

Tam kan
Eritrosit Suspansiyonu
Plazma protein fraksiyonlari: Aloumin turevidir.

Taze Donmus Plazma(TDP): Hastaya 1mL/kg TDP
verildiginde pihtilagsma faktorleri % 1 oraninda artar.
Sadece pihtilagsma faktorlerini yerine koymak igin
kullantlir.

Trombositler: Trombositopeni ve trombositlerin
anormal fonksiyonlarinda kullantlir.

Kriyopresipitat: TDP +4°C’da eritildiginde olusan
cokeltidir. 10 — 20 mL hacmindedir. Fibrinojen, Faktor
VI, XII, von Willebrand faktoru icerir.

Sentetik Kan: Oksijen tasima kapasitesi olan volum
genisletici hucresiz hemoglobin solusyonlaridir. Insan
veya sigir, rekombinant veya transjenik olabilir. Raf
omru 2 yila kadar dayanabilir.

Acikalin ve Ark. (2011). Travma Olgularinda Sivi Reslsitasyonu. ARSIV 2011, 20: 89-106.



Resusitasyonda Kullanilacak

Sivilar
KOLLOIDLER KRISTALOIDLER
Parenteral olarak Kolloidler, osmotik aktivitesi
verilen elektrolitli olan yuksek molekul
solusyonlardir. agirhkli maddelerdir. (>30
+ Izotonik NaCl (Normal 000 mol.). Plazma onkotik
Salin, NS) basincini artirirlar.
- Laktatli ringer - insan Albumin
solusyonu - % 5- 25'lik Albumin
- Dekstran
- Hidroksietil Nisasta (HES)
- Jelatin

Acikalin ve Ark. (2011). Travma Olgularinda Sivi Reslsitasyonu. ARSIV 2011, 20: 89-106.



Travma sonrasi KANAMA ile, Koagulopatiye
kadar ilerleyen olumcul durumlar s6z konusu
olabillir.

YARALANMA

HEMORAUJI %

KOAGULOPATI ASIDOZ

; HIPOTERMI




[
* Hipotermi

Vucut sicakligl <35 °C

Mortalite ve morbidite yuksek

Hipovolemik sokun kendisi hipotermiye yol acar.
Hasta transfer ve hastanede bakimi sirasinda
ortulmelidir.

Isitiimis battaniyeler ve elektrikli battaniyeler
kullanilabilir.

Oda sicakligindaki sivilar ve soguk eritrosit
suspansiyonlari hipotermiye neden olur
Intravenoz sivilar soguk verilmemelidir.

Ozellikle ameliyathanede mimkiin oldugunca
uygun sekilde oda sicakligi ayarlanmalidir.

Ciddi sekilde yaralanmis hastalar hipotermi
gelismesi acisindan monitorize edilmelidir.

Niggemeyer L., Thurman P. (2011). Trauma Management. ACCN’ Critical Care Nursing, pp.
623-651.



Koagulopati

Travma sonrasi koagulasyon fonksiyonunda
bozulma, hafif bozukluktan, olumcul tehdit
olusturabilecek duzeye kadar degisebilir.

Koagulasyonda bozulma dilusyon, hipotermi,
asidoz, doku yaralanmasi veya altta yatan
hastaliklarin etkisiyle ortaya c¢ikabilir.

Koagulasyon mekanizmasindaki birgok
enzimatik reaksiyon, sicakliga bagli olarak
yapilabildigi icin, hipotermide koagulopati
gorulmektedir.

Asidoz ise trombosit fonksiyonu gibi, i¢ ve dis
koagulasyon yollarinin aktivitesini

Nig@'Ze&HlmaKt@d [¥011). Trauma Management. ACCN’ Critical Care Nursing, pp.
623-651.



Tedavi amacli girisimler gerekli durumlarda
\ yapilmalidir, ve mutlaka bu girisimler yapiimadan
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari dustunulmelidir.

Intravendz damaryolu travma hastalarinda
gereksiz yere cok sayida aciimamalidir.

Her travma hastasina nazogastrik sonda ve foley
katater takilmasi gerekmeyebilir. Foley kateterler
idrar yolu infeksiyonu da artirirlar.

Nazogastrik tup takilmasi rahatsiz edici bir
girisimdir, kusmayi provake edebilir, kafa ici
basincin artmasina yol acar, ve ozefagus
sfinkteri hasarlayarak, hastalari aspirasyona
eqilimli hale getirebilir. Tup takilacaksa, topikal
anestezikler kullanilabilir.

Oktay C. (2000). Multipl Travmali Hastaya Yaklagim Ve Son Geligmeler. Acil Tip Dergisi, . Acil Tip
Sempozyumu Ozel Sayisi, 74-95.



D (Disability)- Yetersizlik/ Norolojik
Durum Belirleme;

 Biling duzeyi,
e Pupil (Boyutu, Isik reaksiyonu)

* AVPU
e Glaskow Koma Skalasi (GKS)

Biling Bozuklugu Varliginda Dikkat
Edilecek Durumlar

- Kafa travmasi - Hipoksi
- Sok (hipovolemi) - Alkol veya diger
ilaclar

- Hipoglisemi - Hipotermi



AVPU
A —Alert: Uyanik
V —Verbal: So6zel UyaranaYanit
P — Pain: AgniliUyarana Yanit
‘U-—Unresponsive: Yanitsiz

GKS
Goz Acma SozelYanit MotorYanit
Spontan acik (4) Oryante(5) Emirlere uyuyor (6)
Konusma ile (3) Konfuse (4) Agriyi lokalize ediyor (5)
Agriile (2) Uygunsuz Kelimeler (3)  Agriyacekiyor (4)
Acmiyor (1) Anlamsiz sesler (2) Agriya fleksiyon yaniti (3)
Yok (1) Agriya ekstansiyon yaniti (2)

Yanit yok (2)

Glaskow Koma Skalasinda

13-15 puan ve 15 dakika icinde sonlanan biling kaybi hafif,
9-12 puan ve 6 saat/ bilin¢g kaybi orta,

8 ve | puan ve 48 saat icinde bilin¢ diizeyinde bozulmanin ciddi yaralanmayi
isaret ettigi,

8 ve { vyeterli O, dagiliminin glvenceye alinmasi ve hiperkapniden kaginmada
kesin acik havayolu qirisimini gerektirdigi bildiriimektedir.




Travma Hastasini tanilarken AVPU- GKS
disinda kullanilan farkl skorlama sistemleri de

vardir;
“APACHE Il skoru, hastalik siddetinin genel élclisi
olarak rutin kullanilan; 12 fizyolojik parametre, yas ve
onceki saglik durumu ile hesaplanan bir skorlama
\Sistemidir. )

"Revize Travma Skoru, hasta basi klinik ve fizyolojik
verilere dayalil bir skorlamadir; GKS, sistolik kan
basinci (SKB) ve solunum sayisini (SS) temel
\almaktadir. )

T 0

S, R
yaralanma siddeti skoru (ISS) ve hastanin yasi

kullanilarak hesaplanmaktadir. Travmali hastaya
standart yaklasimi, tedavi kalitesinin ve sonucunun




E (Exposure) — Elbiselerin Cikarilmasi
ve tum vucudun gozlenmesi;

+» Hastanin tum elbiseleri, gizlilige onem vererek
cikarilir.

+ Hastay! hipotermiden korumak icin oda isisini
duzenlenir, 1lik battaniyeler ortulur ve verilen sivi
Isisina dikkat edilir.

+» Yasamsal bulgular yeniden kontrol edilir.

/Adli bir durum soz konusu oldugunda; elbiseler

delil olarak degerlendirileceginden, dikis
yerlerinden kesmek gerekir. Resmi gorevlilerle
beraber kayit tutulur. P

\_




Birincil tanilama sirasinda yasami tehdit
edici havayolu, solunum, dolasima iliskin
sorunlara acil girisimler yoluyla ¢gozum
getirildikten sonra

asamasina gegilir.



mNCiL TANILAMA DONEMI \

* Ayrintili oyku,

* Yasam bulgulari,

* Tum sistem ve dokularin
degerlendirilmesi,

* Primer tanilama dogrultusunda
gerceklestirilen tedavi/ bakim
girisimlerine yanitin izlemi,

 Ailenin bilgilendirilmesi ve

desteklenmesi, J

Aksoy G., Ugras G.A. (2008). Abdominal Travmada Hemesirelik Yaklagimlari.




DETAYLI OYKU

Allerjiler,

ozellikle kardiyak, solunum hast.ve diyabete
iliskin tibbi gegcmis,

surekli aldigi ilaglar gibi hastaya iliskin detayl
bilgi

travma mekanizmasi (yaralanmanin olus
sekli),

En son ne zaman yemek yedigi ,

Yaralanma mekanizmasi - Bedene
gelen gucun miktarini belirlemeye
yardimcl



Cogul travmalarda,
% 72.1 bas,
% 8.7 boyun,
% 35.3 Ust ekstremiteler,
% 36.6 gogus ve dorsal vertebralar,
% 16 karin, lumbar vertebra ve
% 47.4 alt ekstremitelerde zarar olustugu bildirilmektedir.

Ikincil degerlendirme kapsaminda hemsire
hastanin tum vucudunu bastan ayaga;
deformite, morluk, ekimozlar, agik yaralar,
asimetri, kanama, kirik, ... vb acisindan gozler.



Tum Sistem ve Dokularin
Degerlendiriimesi

Sac ve sacli deri

Kanama Yuz
Kafatasi Septal hematom
Kirik Epistaksis
Boyun

Hemotimpanum,

Mastoid ¢ikintida Venoz dolgunluk,

(Battle sign) Kesi,

Orbitada morarma Iz,

(Racoon eyes) Trakeal deviasyon

Otore, rinore Deformite
Gozler

Gorme keskinligi ve

kanama

Crossan L., Cole E. (2013). Nursing challenges with a severely injured patient in critical care. British Association of
Critical Care Nurses, 18(5): 236-244.



Tum Sistem ve Dokularin
Degerlendiriimesi

Toraks Pelvis ve Genital

Solunum sayisi, ritmi, Rektal tuse

duzeni Vajinal tuse

ﬁg;;\e(fr'ira 2l Foley sonda???

. Butunlugu bozulmu

Zrniﬁlzt:;yon, barsak guvan ’
Ekstremite Digkiya bulasik kan

Periferik nabizlar

Uzun kemiklerde kirik Batin

Damar yaralanmasi Sik FM tekrari

Buyuk eklem cikigi Dis ortamda barsak

ElirTILr yaralanmasi ile vb..

Acik kirik g?,t'Ln UsSG

Kompartman

sendromu.

Crosé%\m.mdﬁs&&@ Nursing challenges with a severely injured patient in critical care. British Association of
Critical Care Nurses, 18(5): 236-244.



Cogul travmalarda hasta tanilamasina yonelik
rehberler, formlar duzenlenip
kullanilabilmektedir:;

Patient

@%ssmem for Multple Trauma Patients e
ma Ward, Songkla Hospit

|, Admitied fom ED( ) Ward(........ OR( at.... am/pm
3
2. Chief complaini

--------------------------------------------------------

3 Hi twury (AMPLE)
istory of lnjury\ No_ | Yes (please specify) CONCPESIN.,
A= Alleges | L —
B = Medications
P - Pas[ hlstory Admm€d ﬁme ..........
L=Lastmeal /| Time........... am/pm
Bt/ V/S:Ton®C, Pfmin BP.... mmHg
N_ RR..... /min, 0, saturation....

Sae-Sia, W., Songwathana, P., Ingkavanich, P. (2012). The development of clinical nursing practice

guideline for initial assessment in multiple injury patients. Australasian Emergency Nursing Journal,
15 02__00Q




N

TN

K4. Head to toe physical examination /

Organ

Physical Examination

Head

Conscious: Full ( ) Unconscious ( ) Dizziness () Stupor ( ) Alcohol drunk ()
Wound: No () Yes ( ) please specify........

GCS: E...V...M.... Total score ..... Pupils size: Rt....mn RTL.....Lt....mn RTL......
Eye swelling: Rt eye: No ( ) Yes ( ) LT eye: No( )Yes()

Motor power: Rt arm...... Ltarm...... Rtleg..... Leftleg......

Eye Visual acuity: Normal ( ) Abnormal ( ) please specify.......
Injury: No () Yes () please specify...........
Ears Hearing ability: Normal () Abnormal ( )please specify.... Injury: No( ) Yes ( ) please

BOBEIY ...iv i

Face and teeth

Abnormal shape: No ( ) Yes () please specify..................
Teeth: Normal ( ) Abnormal () please specify........

Neck

Injury: No () Yes ( ) please specify....... Appearance: Normal () Abnormal ( ) please
specify........

Movement: Yes ( ) No () please specify ...........

Fracture of the spine: No () Yes ( ) please specify......

Thoracic, lung,
and circulation

Injury: No () Yes ( ) please specify....... Clavicle shape: Normal ( ) Abnormal ( ) please
specify.....

Rib shape: Normal ( ) Abnormal ( ) please specify......

Rt Br Rt Breath sound: Normal ( ) Abnormal ( ) please specify.......

Lt breath sound: Normal ( ) Abnormal ( ) please specify.......

Pattern of breathing: Normal ( ) Abnormal ( ) please specify.......

Skin:  color: Pink ( ) Pallor ( ) Temperature: Warm ( ) Cold ( )

Skin lesion: No ( ) Yes () please specify .........

On respirator

Abdomen Inspection: Contour: () Symmetry ( ) Asymmetry
Palpation: Tenderness: No ( ) Yes ()
Percussion: Tympanics: No () Yes () Dull: No ( )Yes ()
Auscultation: Bowel sounds: No ( ) Yes () please specify the frequency....... / min
Retained NG tube : No ( ) Yes ( ) Gastric content ....... ce
Wound: No ( ) Yes () Please specify..................
Genitourinary Wound: No (1) Yes ( ) Please specify.............

Musculoskeletal

Muscle strength: Motor power: Rt arm...... Ltarm...... Rtleg:.....co.r Left leg............
Sensory: Normal () Abnormal ( ) Please BPECMY i vcvasamnininias
Wound: No () Yes ( ) Please specify....................

On Cast/or splint: No ( ) Yes ( ) On collar: No () Yes()

& OwovanlaY Eatng antisialei Rlaadlw aci Rl 7 S RPic 28 W08 0 o o o
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Hemsirelik Tanilar

Hipovolemiye baglh Doku Perfuzyonunda Degisiklik,
Enfeksiyon ve metabolizma artisina bagli Hipertermi,
Dokuda meydana gelen travmaya bagli Akut Agri

Biling duzeyinde azalma ve yatak ici tedavi zorunluluguna
bagli Fiziksel Mobilitede Azalma,

Saglik durumunda ani degisiklik, hastane ortami ve
gelecek konusundaki belirsizlige bagl Anksiyete,

Olasi komplikasyon: serebral 6dem ve hemorajiye bagl
Kafa I¢i Basincta Artma Riski .

Sae-Sia, W., Songwathana, P., Ingkavanich, P. (2012).; Kerr, M., Crago, E.A. (2004). “Acute Intracranial
Problems”, Medical Surgical Nursing. Vol 2, 1499-1511.



Yasamsal tehdit olusturan durumlar, travma
hastalarinda sonradan da ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, travma hastalarinin surekli izlemi
yapitimalidir.

Hemsire bu asamada;
Komplikasyon gelisimi onleme |,
Infeksiyon olusumunu 6nleme,
Yeterli serebral perfuzyonu surdurme,
Sekonder serebral iskemiyi onleme,

Vucut sicakliginin normal degerlerde olmasini
saglama,

Agri ve rahatsizligi onleme,

Kafa ici basinci artisini onleme,

Agrrlll':ly LOQMJ%G(LO1mgkglna_ya%nqédéégdt%%'s?ykmlgstanede. Erigkinlerde Acil
kazandremeays yonelikoolarak girgirrbere@edica Sugeal Nusig.
bulunmahidir ’ b



Cogqul travmali hastaya bakim
verilirken, bazi ozel durumlar hakkinda
bilgi ve farkindalik sahibi olunmalidir.

Bas yaralanmali ¢cogul travmalarda primer ve
sekonder olarak 2 kategoride ele alinir.

Direkt travma sirasinda beyin yaralanmasi
olabilecegi gibi,

Travma sonrasi hipoksi, hiperkapni,
hipotansiyoni serebral odem ya da

hipertansiyona bagli sekonder olarak da
meydana gelebilir.

Boyun yaralanmalarinda; (servikal omur ya
da C3-C4) - diyafragmatik uyarim alani
zarar gorebilir. Bu durum, Solunum
Guclukleri acisindan buyuk bir risk olusturur.



Pelvis kiriginin eslik ettigi cogul travmada,
travma etkisi ile gelisen damar rupturleri
->hipovolemik soka neden

retroperitoneal alanda kontrol altina
alinmadan once ORTALAMA 4 LITRE KANIN
BIRIKEBILECEGINE dikkat cekilmektedir.

Kirigin eslik ettigi travmada amacg, yasami tehdit
edici sorunlarin elimine edilmesi, hemodinamik
ve stabilitenin saglanmasini |zleyerek yarall
alanda doku/ kemik butunlugunun guvenceye
allnmasidir.

Travma hastasina, travmaya maruz kalan alana

ve yaralanmanln siddetine gore uygun
pozisyonlar verilebilir.



Travma Hastasinda Pozisyon ve Hareket Kisithiliklari

Yaralanmanin Tipi

Travmatik beyin
yaralanmasi

Yliz yaralanmasi
Gogls yaralanmasi

Abdominal
yaralanma

Pelvik yaralanma

Ekstremite
yaralanmasi

Kisithhiklar

Bas 15-30 yukseltilir.

Tolere edebildigi kadar hasta yan yatirilir

Servikal omur yaralanmasi netlik kazanmadikca servikal stabilizasyona
devam edilir.

Genellikle 6demi onlemek icin bas eleve edilir.

Semi fowlerden yan yatis pozisyonuna kadar ¢esitli pozisyonlar verilebilir.
Postural drenaj yapilmasi, diger yaralanmalardan dolayi kontrendike degilse
yararhdir.

Semi fowlerden yan yatis pozisyonuna kadar ¢esitli pozisyonlar verilebilir.
Abdominal sutur hattinin basincini azaltmak amaciyla hasta supin pozisyonda
yatirilirken, cesitli derecelerde kalga fleksiyonu tercih edilir.

Pozisyon kisitlamalari kiriklarin ciddiyetine, ekternal fiksatorler kullanimina ve
stabilizasyonun derecesine baglidir.

Bazi hastalar yatak disinda oturtulabilir ve eksternal pelvis fiksatortyle birlikte
mobilize edilebilir.

Pozisyon kisitlamalari, dizenli olarak izlemi gerektirir.

Onemli pozisyon kisitlamalari sunlari icerir; ekstremitenin elevasyonu, yan
yatmaktan kaginma ve hareketi sinirlama.



Travmali Hastada Agri Yonetimi

Travmaya ugrayan hastanin agri yonetiminde hemsirenin rolu
buyukttr. Cunku hemsireler hasta ile daha uzun sure birlikte
olduklarindan hastayi daha iyi gozlemleme ve degerlendirme
olanagina sahiptir.

Hemsirenin,
agrinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi,
hekim isteminde yer alan analjeziklerin uygulanmasi,

verilen ilaglarin hastada gosterdigi etkilerin izlenmesi,
gelisebilecek komplikasyonlarin giderilmesi,

nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasi gibi agri
kontrolune iligkin gorevleri bulunmaktadir.

Hemsirenin bu rolleri yerine getirebilmesi igin agri konusunda
bilgili, duyarl olmasi iletisim kurabilme ve empati
olusturabilme Ozelligine sahip olmasi gerekmektedir.

Aygin D., Var G. (2012). Travmali Hastanin Agri Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlari. Sakaryamj;2(2):61-70.



Travmali Hastada Agri Yonetimi

Agriya yaklagsimda hasta ve hemsirenin bireysel
ozellikleri hasta ve hemsire etkilesimi acisindan onem
tasimaktadir.

Ayrica,
hastanin ylz ifadesini,
davraniglarini,
aktivite durumunu gozlemleyerek,

sOzel ifadesini degerlendirerek ve fizyolojik belirtilerini
dikkate alarak agri tanilamasini yapmasi gerekmektedir.

Hastanin onceki agri deneyimleri ve agri hafifletmekteki
yontemleri sorgulanmalidir.

Hemsirenin agriyr dogru bir sekilde degerlendirmesi
agrinin azaltiimasinda dogru yontemin segimini
saglamaktadir.

Aygin D., Var G. (2012). Travmali Hastanin Agri Yonetimi ve Hemsirelik Yaklagimlari. Sakaryamj;2(2):61-
70.



Laboratuvar

Laboratuvar

Kan:
- Kan grubu ve Cross- Match
- Htc, Hgb

- Gereksinim ve duruma gore

Glu, BUN, Kreatinin, CPK, Amilaz, AST, ALT, PT, Aptt,
Laktat, ...

Idrar
Mikroskopi (Hematuri?)
B- HCG (idrar veya kanda)



Tetanoz Proflaksisi-Tetanoz Ig 0.5 cc
IM

« Uzerinden 6 saatten fazla gecen yaralanmalar,

e Genis doku hasari olan veya 1 cm. den daha derin
yaralar,

o Ategli silah, ezilme, yanik, donma ile meydana gelen
yaralar,

e Delici yaralanmalar,

e Pyojenik infeksiyon bulgulari olan yaralanmalar,

e Nekrotik dokular,

e Toprak, pislik, digki gibi kontaminantlarin oldugu yaralar,

e Sinir denervasyonu ve/ veya iskemik doku varligi soz
konusu olan yaralanmalar,

e Yabanci cisim igeren yaralar,
s Parcah-kirklar
tetanoz yatkinhgi olan yaralanmalardir!!!




KESIN TEDAVI VE KAYIT

Yaralanmanin ozelligine gore,
cerrahi girisim uygulanabilir,

lleri bir merkeze ya da uniteye sevk
gerekebilir.



KESIN TEDAVI VE KAYIT

Cogul travma, bir ¢cok sistemi etkilediginden dolayi,
hastalarinin yogun bakim kosullarinda izlenmeleri
morbidite ve mortalite riskini azaltabilecegi ve
ozellikle bu konuda uzmanlasmis travma
merkezlerinde daha olumlu sonuclarin alinabileceqi
disunulmektedir.

Dur ve Ark (2009). Acil Yogun Bakim da Coklu Travma Hastalari ve Skorlama Sistemleri. Akademik Acil Tip
Dergisi, 8(4): 24-27.



TRAVMA HASTALAR| =) ADLIVAKA

v

*TUM TESPIT iSLEMLERI,

‘HER TUR MUAYENE,

‘HER UYGULAMA,
*KONSULTASYONLAR,

*VERILEN YANITLAR,

ALKOL VE UYUSTURUCU ALMA

TRAVMA HASTASINA YAPILAN HER UYGULAMA
ZAMAN VE TARIH BELIRTILEREK KAYDEDILMESI
YASAL VE ETIK ZORUNLULUKTUR.



REHABILITASYON

Rehablilitasyon doneminde ise, hastanin
yaralarinin kapanmasindan tam
lyilesmenin saglanmasina kadar olan
surectir ve hasta taburcu olmaya
hazirlanir.

Hemsire, taburculuk doneminde ve
sonrasinda, hastayi fonksiyonel
yeteneqini gelistirebilmesi icin
rehabilitasyon programina katiilmasi ve
uymasi konusunda cesaretlendirmelidir.

Bridgeland et al. (2014). Polytrauma in Veterans: What Does It Mean for the Medical-
Surgical Nurse? Medsurg Nursing, 23(4): 213-217.; Aygin ve Ark. 2012



Sonuc olarak; travma ve
yaralanmalardan sonra yasamin
kurtarilmasi ve uygun tedavi ve
bakimin saglanmasi icin;

Bilingli ve deneyimli bir ekip,

Donanimli bir birim,

Bilincli bir bakim siralamasi olmalidir.
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