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Sunum Plani ve Amaci

« Coklu Travma Nedir?

« Travmaya bagh dlimlerin zamana gore dagihimi?

e Coklu travmada birincil baki

« Alti 6limcil gogus yaralanmasinin birincil bakida tespiti

« Travmatik hemorajik sok tanisi ve resisitasyon

Ikincil baki

STANDART SISTEMIK BiR YAKLASIM SAGLAYARAK MORTALITE

VE MORBIDITE ORANLARINI IYILESTIRMEK
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Travma Ekibi

AIRWAY DOCTOR
[Anasesthetist
or
ED Specialist]

- prepare equipment
- aimrway management
- Cc-spine

- gastric tube

AlIRWAY MURSE
[N Murse
or
Senior ED Hurse]

assists with airway
monitorimg
patient transport

DOCTOR 1
[R-SIDE]
[Surgical Team
Member

MURSE 1

Assists with
procedures

of ED Doctor]

- 19+ 2 " survey
- IV access
- procedures

- drugs § fluids

DOCTOR 2 MURSE 2
[L-SIDE]
clothing
Surgical Team remowval
Member assists with
or procedures
ED Doctor records
wvitals
IV access liaise with
bloods Fammily
procedures

TEAM LEADER
Surgeon or
ED Specialist

- direct resuscitation
- handowver
- documentation

- active involvement at own

discretion

RADIOGRAPHER

attends resus

[pricr to patient arrival if
possible]

portable lat c-spine
CKR

Pelvis




COKLU Travma

Birden fazla sistemi ilgilendiren travmalar (Major
travma ISS skoru 15’in tGzerinde olan travmalar)
Trafik kazalari
Yuksekten dusmeler
Atesli silah yaralanmalari
Delici-kesici alet yaralanmalari

TeroOr olaylan (Patlamalar).........



Travma Merkezi ve EKibi

MANDATORY
1. Wital Signs: - GCS =12

- RR = 10 or = 30

- P = 50 or = 130

- Systolic BP = 90

- O age specific abnormal vitals
2. Injuries: - Adrway obstruction

- FPenetrating head, neck, torso imjury
- Fail chest

- Spinal cord Injury

- Severe crush injury

- Major pelvic injury

- = 2 long bone frachures

- Amputation of lirmi

- Significant injury to = 2 body arsas
- Major bum

= 10% child 220% adult
Adrwwary uarm

High voltage electrical

DISCRETIOMNARY

3. Mechanism of Injurny - High energy RTC
Speaed = 60 kph Prolongaed enfrapmeant
Rollowver Motorcyclist
Ejection Cyclist
Fatality Pedesirian

- Fall = 5m

4. Other: - Multiple casualties
- Significant injury with Age = 5
Pregnancy
Pre-existing severe illness



COKLU Travma

* 1- 44 yas arasi Olumlerin 1. sebebi

« Emniyet Genel Mudurlugu (EGM) Trafik Hizmetleri

Baskanligi verilerine 2011 yilinda

—1.235.255 KAZA
—3.821 OLUM
—237.000 YARALI




TRAVMA OLUMLERI

Hava yolunun kaybi

- Bas pozisyonu, kan, kusmuk, yabanci cisim
Solunum kaybi

- Pnomotoraks, hemotoraks, akciger yaralanmalari
Dolasim kaybi

- Kanama (i¢c-dig), kardiyak, aritmiler

Genisleyen kafa ici yer kaplayan olusumlar



TRAVMAYA BAGLI OLUMLER
UC ZAMAN ARALIGINDA ARTIS
GOSTERIR

1-) IIk birkac DAKIKA
— Olumlerin %50’si
— Saniyeler, dakikalar icinde

— Olay yerinde olim

— Yasam koruyucu 6nlemler ile saglanabilir



2-) ilk Birkag SAAT

— Oliimlerin %25-30’u

ALTIN SAATLER!!

— OLAY YERINDE, AMBULANSTA, ACIL
SERVISTE HIZLI VE ETKIN MUDAHALE
MORTALITE VE MORBIDITEYi AZALTIR!!!



*Subdural/Epidural hematom
‘Hemo/pndmotoraks

-Solid organ yaralanmasi

‘Pelvis kirigi

Kan kaybi1 yaratan c¢ogul
yaralanmalar

50% 30% 20%
Dakikalar Saatler Ginler/Haftalar



3-) Gunler-haftalar icinde
— Oltimlerin %20-25’

— Sepsis, coklu organ yetmezligi vb. nedenlerle



OLAY YERINDE, AMBULANSTA, ACIL
SERVISTE HIZLI VE ETKIN MUDAHALE
MORTALITE VE MORBIDITEYI
AZALTIRII




Travma Sistemi ve Acil Bakim
Organizasyonu
2 Ana Model

Anglo-Amerikan Modeli

(Hastayi1 hastaneye gotur)
Scoop and run
Acil servisler iyi gelismis

Acil uzmanlari

Franco-German Modeli

(Hastaneyi hastaya gotr)
- Stay and play
* Acil servisler az geligsmis

* Diger bransglar (Anestezistler)







AMBULANS - HABERLESME

Biling durumu

A-B-C- kan bankasi hazirligi---0 Rh(-) kan
YARALI SAYISI, yas, cinsiyet
YARALANMANIN MEKANIZMASI

ACIL MUDAHALE EDECEK KONSULTAN (Orn. Kalbe penetre

yaralanma, acil torakotomi

Tahmini vans saati



YARALI COKSA
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TRIAJ

Hastalarin eldeki kaynaklara bagh olarak tedavi onceliklerine

gore ayrilmasi iglemidir
ABC onceligine gore belirlenir

Triaj skorlama sistemleri (GKS, RTS, PTS, Travma indeksi, Sok

skoru..)



TRIAJ

Hasta sayisi < Gorevli sayisi:

¢ Hayati tehlikesi olan ve multipl sistem yaralanmasi olanlar

once tedavi edilir
Hasta sayisi >> GoOrevli sayisl:

+ Hayatta kalma sansi daha fazla olan, midahalesinde daha az
zaman, malzeme ve personel gerektiren Kkigilere oncelikli

olarak mudahale edilir (afet durumlarinda)



START
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Tablo 4. Travma skoru.

Solunum hizi SAB (mmHg) GKS
10-20/dakika : 90 - 14-15
25-35/dakika 3 70-89 3 11-13

> 36/dakika 2 50-69 2 8-10
1-9/dakika 1 0-49 1 5-T

Yok 0 Yok 0 3-4
Kapiller dolasim Respiratuar ekspansiyon

Normal 2 Normal il

Gecikmis > 2 saniye 1 Reaktif 0

Yok 0




MULTIPL TRAVMADA
GENEL DEGERLENDIRME

Hazirhk

« Trigj

Birincil baki-(ABCDEFG)
Resusitasyon

Ikincil baki (tepeden tirnaga)

 Tanisal ¢caligmalar

Devamli takip/sik degerlendirme

Kesin tedavi ve bakim



ATLS’ye gore

— Birincil Baki: ABCDEFG
« Ani ve yasami tehdit eden ¢ok acil durumlarn saptayabilmek
Icin
— Ikincil Baki: Top to Toe

* Olasi yasami tehdit edebilen tim durumlan saptamak ve

dogru bir tedavi plani
— Kesin Yaklagim:

« Tedavi planinin uygulanmasi (Acil hekiminin birincil gdrevi

degil)



©)

BIRINCIL BAKI (A-C-B-C-D-E-F-G)

A (Airway): Guvenli havayolu a¢ikliginin saglanmasi
C (Cervical): Servikal stabilizasyon

B (Breathing): Solunum ve ventilasyon

C (Circulation): Dolagim ve kanama kontrolu

D (Disability): Kisa norolojik degerlendirme

E (Exposure): Hastanin tamamen soyulmasi

E (Environmental): Cevre guvenligi

F (Foley): Foley sonda

G (Gastrik): Gastrik sonda (N/G)



Ayni hastadaki bu
yaralanmalardan ilk once

hangisiyle ilgilenirsiniz?




Mudahalenin sirasi travma
hastalarinda hicbir zaman

degismez.

Once havayolu gelir...



A - AIRWAY
HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLANMASI

 Hasta konusuyor mu?
 Agiz icine bak

« Solunumda hirilti, stridor, kabalagsma.. var mi?



HAVA YOLUNUN ACILMASI

 Yabanci cisimler temizlenir

« Takma dis cikarilir

« Kanama varsa kontrol edilmeye calisilir

« Agiz ici sekresyonlar aspire edilir

« Airway, oksijenizasyon

* B-V-M uygulamasi



JAW-THRUST (CENE ITME)
SERVIKAL YARALANMA
SUPHESINDE YAPILABILIR




OROFARENGEAL AIRWAY
YERLESTIRILMESI




C - SERVIKAL COLLAR
(BOYUNLUK)
BOYUNU KORU VE BOYUNLUK TAK

7 |




ENTUBASYON
ENDIKASYONLARI

Solunum arresti

Hava yolu koruyucu reflekslerinin yoklugu

Hava yolu tikanikhgi gelisme riski var

(Inhalasyon yanigi, fasiyal kirik, status epileptikus)

GKS < 8-10

Maskeyle yeterli O, saglanamamasi
(O, sat <%90, PO2<60’In altinda olan hastalar)

« Hiperventilasyon gereken kapali kafa travmasi



DIKKAT

« Orotrakeal Entibasyon
- Hava yolunda yabanci cisim, ttkanma
- Maksiller, mandibular frakttr
- Trakeal, laringeal yaralanma
- Servikal yaralanma
 Nazotrakeal Entibasyon
- Burun ve orta yuz frakttrleri

- Bilinen koagulopati



ILERI HAVA YOLU

 Endotrakeal entubasyon****

« Zor havayolu

Alternatif hava yolu
— Larengeal maske
— Kombitlp
Cerrahi hava yolu

—  Kirikotirotomi



Zor Entibasyon-LMA




Zor Entubasyon-Kombi Tup







Cerrahi Hava Yolu-Kirikotirotomi




B-(BREATHING)
« BAK

— GOgus On yuzunde hematom, ekimoz, penetre yaralanma
— Her iki hemitoraksin simetrisine

— GOQus hareketlerine (paradoksal hareket var mi?)

— Juguler venoz dolgunluga

— Trakeal deviasyon

» DINLE

— Solunum sesleri yoklugu!!
— Solunum hizi, derinligi, tipi, ek ses?

» HISSET

— Cilt alti amfizem
— Krepitasyon



B- ALTI OLUMCUL GOGUS YARALANMASI
(BiRINCIL BAKIDA TESPIT ET)

Hava yolu obstruksiyonu
Tansiyon Pnomotoraks
Acik Pnomotoraks

Masif Hemotoraks

Flail chest (yelken gogus)

Kardiyak tamponad



TANSIYON PNOMOTORAKS

Tani

Dispne, tasikardi

Trakea karsi tarafa deviye
Lezyon bélgesinde

- sesler az/yok

- Hemitoraks daha yuksek
- Perklisyon timpan ses

Boyun venlerinde dolgunluk

Tedavi

2. IKA midklavikular hat

14-16 G brantlle

acil dekompresyon

 Tup torakostomi



TANSIYON PNOMOTORAKS




ACIK PNOMOTORAKS

Tani

« Toraks duvarindaki aciklik trakea
capinin 2/3’unden bluyukse

olusur
* Dispne, tasikardi
 Yarabdlgesinde; sesler az/yok,

perklisyon timpan ses




ACIK PNOMOTORAKS

Tedavi

« Vazelinli gazl bezle deligin lc¢ \ ’

tarafini bantlayip bir taraftan

hava ¢ikisi saglanir
« Delik kapatilir

« Tup torakostomi



MASIF HEMOTORAKS

Tani

 Yarabolgesinde solunum sesi

azlyok
 Perkisyonla matite
 Boyun venlerinde duzlegsme

« Sok bulgulari




MASIF HEMOTORAKS

Tedavi
 Tup torakostomi
« Acil Torakotomi

-Gogus tipldne plevral
bosluktan ilk giriste1500 ml kan

- zlemde 200 ml/saat kanama




FLAIL CHEST (YELKEN GOGUS)

Tani

« 2 veya daha fazla komsu kot, 2
veya daha fazla noktadan
kirlldiginda, toraksta bir bolum
serbest hareket eder

Paradoksal solunum

Tedavi
Pulmoner kontiizyon eslik eder
O,

. Analjezi icin interkostal blok
Mekanik ventilasyon




KARDIYAK TAMPONAD

Tani
 Beck Triadi
-Hipotansiyon
-Juguler ven6z dolgunluk
-Kalp seslerinin derinden gelmesi
« EKO (yatakbasi)
Tedavi
* IV sivi (hizh)
« Perikardiyosentez (15-20 ml)

e Torakotomi




C -(CIRCULATION) DOLASIM

DOLASIM VE KANAMA KONTROLU

e Hemodinamik durum

— Biling Bozuklugu

— Nabiz (hizli, ince nabiz)
Karotis = 60 mmHg
Femoral = 70 mmHg
Radiyal - 80 mmHg

— Deri Rengi (% 30 kayiplarda)

— Kapiller dolum zamani

— Kan basinci (ge¢ builgu)



Kanama kontrolt - Sok nedeni

Toraks icine kanama

- Batini¢i kanama

* Retroperitona kanama

« Pelvis icine kanama

* Femur kirngina bagl kanama

» Eksternal kanamalar (Penetran yaralanma, Skalp vb.)



TRAVMA SONRASI ORTAYA CIKAN SOK
AKSI ISPATLANINCAYA KADAR
HIPOVOLEMIK SOK OLARAK KABUL
EDILIR!!
Altin saatlerdeki en sik olum nedeni

KANAMADIR!!



HEMORAUJIK SOK

SOK BULGULARI |Evre | Evre I Evre Il Evre IV
Kan Kaybi (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000
Kan Kaybi (VA) <%15 %15-30 %30-40 >%40
Nabiz (dakika) <100 >100 >120 >140
Kan basinci Normal Normal Azalmis Azalmis
Nabiz basinci Normal/artmis | Azalmis Azalmis Azalmis
Solunum Sayisi 14-20 20-30 30-40 >40
idrar miktan(mi/h) | >30 20-30 5-15 <5
Biling Hafif anksiy6z | Orta derece | Anksiyoz ve Konflize ve
anksiyoz konflize letarjik
Sivi tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve | Kristaloid ve
3:1 kurali 3:1 kurah | kan Kan




C - DOLASIM

Eksternal kanamalara tampon

Iki biyiik IV yol (14-16 G)

Kan grubu ve kros (CBC, kan grubu)

Kristaloid sivi (SF / Ringer Laktat) hizli infizyona baglanir
Blyuk bir santral kateter ?

HIPOTANSIF RESUSITASYON (AKTIF KANAMALARDA)

Evre 2-3-4 sok bulgular olan hastalara FAST hizlica

uygulanmali



Branullerden kan ve sivi akis hizi

Kan 500cc kan SIVI 500cc sivi
* 14G (portakal) 172 ~3 dk 270 (cc/dk) ~2dk
« 20G (pembe) 31 ~16dk 54 (cc/dk) ~10dk

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



SIVI TEDAVISINE YANIT

Hizhi yanit

Gegici yanit

Yanit yok

Vitaller

Normale doner

Gegici dizelme; tekrar KB
duser, nabiz artar

Anormal kalir

Tahmini kan kaybi

Minimal
(%10 - %20)

Orta derece ve artan
(%20 - %40)

Ciddi (>%40)

Daha fazla kristaloid | Disuk Yiiksek Yuksek

ihtiyaci

Kan ihtiyaci Disik Orta - yiksek Hemen

Kan hazirhgi Gruba 06zgl ve | Gruba 6zgu Acil kan verilmesi (0
kroslanmis Rh -)

Cerrahi girisim Belki Olasilikla Blyuk olasilikla




C (Circulation) - Dolasim

« TUZAKLAR

— Yaslhlar ve ¢cocuklar, gebeler
— Beta bloker kullananlar

— Kondisyonu iyi hastalar

— Skalp kanamalari

— Sokun erken donemileri



D-(DISABILITY)

KISA NOROLOJIK DEGERLENDIRME

* Biling

AVPU (Alert-Verbal-Pain-Unresponsive)

GKS (E-M-V)

* Pupil capi (anizokori)

* Isik refleksi

« Ekstremite hareketleri (defisit)



AVPU
»A: Alert (Acik, uyanik)
»V: Verbal (S6zlu uyarana acik)
>P : Pain  (Agnl uyarana acik)

»U: Unresponsive (Uyarana yanitsiz)



GLASGOW KOMA SKALASI(GKS)

E (Eye — g02)

M (Motor — motor)

V (Verbal — s0Ozel)

E4 spontan acik
E3 s6z ile acik
E2 agn ile acgik

El yanitsiz

M6 emirlere uyuyor
M5 agriya lokalize
M4 agriya cekme

M3 agriya dekortike
M2 agriya deserebre

M1 agriya yanitsiz

V5 oryente

V4 konflze

V3 anlamsiz kelimeler
V2 anlamsiz sesler

V1 yanitsiz




E-(EXPOSURE)
ELBISELERIN SOYULMASI
(Tum vucut bakisi saglanmali)

E-(ENVIROMENTAL)
CEVRESEL ETMENLER
(Hipotermi, CO zehirlenmesi vs.)






4 N )

F- Foley Sonda || G- Nazogastrik

- . J

* Penil meatusta kan * Burun kiriklari

* Perinede kelebek tarzi « Orta yiuz kiriklari
hematom « Koagulopati

* Yluksekte/palpe

edilemeyen prostat



RESUSITASYON

HAVAYOLU: Havayolu acikhgi yeterli mi? Entubasyon gerekiyor

mu? Cerrahi hava yolu gerekiyor mu?

SOLUNUM: 6 olumcul toraks travmasi var mi? tup torakostomi,

perikardiyosentez, acil torakotomi gereki yor mu?

DOLASIM: Travmatik hemorajik sok var mi? ? Sivi tedavisini izle,
acil kan transfuzyonu?? Sok tedavisine yanitini degerlendir (CVP,

idrar miktari, TA, Nb, kapiller dolum zamant)

Acil Cerrahi?



TRAVMADA RADYOLOJI

« Lateral Servikal, odontoid

« PA AC Grafisi

« Pelvis

e LSV, Dorsal

- Diger (yaralanmaya ozgu)





http://www.trauma.org/spine/images/cspineLAT.jpg
http://www.trauma.org/spine/images/cspineLAT.jpg
http://www.trauma.org/spine/images/cspineAP.jpg




IKINCIL BAKI

ABC tekrari

Tepeden - Tirnaga

Bak-Dokun-Hisset

Tam ve eksiksiz hikaye ***

Tam ve eksiksiz muayene***

Kesin tedaviler

Sik araliklarla vital bulgularin kontrolG***
Konsultasyonlar

HER BULGUNUN KAYDEDILMESI



IKINCIL BAKI
DETAYLI HIKAYE

- AMPLE
« A: Alerjiler
« M: Medikasyonlar
* P: Onceki hastaliklar
« L: Son yenen yemek ve saati
« E: Yaralanma Oncesi olaylar
« Yaralanma mekanizmasi

« Diger durumlar

— Hipoglisemi, toksin, duman, kimyasal..



Bas - GOz - Boyun Muayenesi

SACLI DERIi: Kanama varsa basi
KAFATASI: Kirik, cokme, steplenme

KAFATABANI FRAKTURU: *Rakun g6z, *Battle bulgusu,

*Hemotimpanium

GOZLER: kanama, penetran yaralanma, gérme keskinligi, lensi

degerlendir
PUPILLERI yeniden degerlendir

BOYNU yeniden degerlendir






MAKSILLOFASIYAL

Agiz icinde laserasyon, kanama, dig kingi
Maxiller frakttr

Le-fort kontroli

Mandibular frakttr

Burun, Kulak Epistaksis, Septal Hematom,

Hemotimpanum, Rinore, Otore Ring testi



Inspeksiyon: On, arka ve yan duvarda yaralanma

Palpasyon: Kunt ve penetran vyaralar, cilt alti amfizem,

hassasiyet, krepitasyon

Oskultasyon: Solunum sesleri ve kalp sesleri, akcigerde

barsak sesi??

X-Ray






ABDOMEN

Inspeksiyon: Distansiyon, Kiint/penetran yaralar, retroperitoneal

ekimoz

Oskiltasyon: Barsak sesleri, Gfartm
Perklisyon: Rebound, hassasiyet
Palpasyon: Hassasiyet, defans ve rebound
Rektal tuse

Yatak basi USG (FAST), (DPL)



DPL ENDIKASYONLARI

Kunt travma
— Supheli karin muayenesi
— llag, alkol veya kafa travmasina bagl degismis mental durum

— Spinal kordun yaralanmasina bagli normal agri yanitinin
kaybi

— Aciklanamayan post-travmatik hipotansiyon

— BT icin acil servisten ayrilamayacak derecede hemodinamik
anstabilite

Penetran Travma
— Periton irritasyon bulgusu vermeyen kesici alet yaralanmalari
— Meme basl hizasi altinda olan penetran travma

— Sirttan veya bogurden olan penetran travma



. FoduQPnELY AR MK B AU HE3)

Trauma

* 4 alan: Perikard, morrison posu(hepatorenal),

splenorenal bolge, pelvik bdlge(Douglas, rectovezikal

pos)

e Serbest sivi var mi?

FIGURE 2
Perihepatic view

Tha view at laft shows
Morison's pouch, tha
space betvaaan tha lvar
(L) and kidnay (K). This
imapa renveals a nagativa
finding, while the imapa
3 at right raveals a mas-
- sive amount of frea fluid
(ff) n the peritoneal cavi-
ty, filing Mcorison's pouch
and surrounding the livar
(rs =rib shadow).

= SN
Morrison posunda
serbest sivi

Normal bobrek
ve karaciger




ACIL LAPAROTOMI
ENDIKASYONLARI

Sivi ve kan verilmesine ragmen hemodinamisi toparlanmayan

hastalar !!!!

« Atesli silah yaralanmalari

Evisserasyon

Periton irritasyon bulgulari olan hastalar

Serbest hava



GENITOURINER SISTEM

« Rektumda kan

 Sfinkter tonusu

 Prostat yerlesimi

« Barsak duvari butunlugu

« Kemik fragmanlari

 Vajende kanama

* Vajinal laserasyon



KAS-ISKELET SISTEMI

« Ekstremite inspeksiyonu

Odem, hematom, laserasyon ve deformite
 Ekstremite palpasyonu;

Hassasiyet, krepitasyon, anormal hareket vb.

 Periferik nabizlara bak



PELVIS-VERTEBRA

+ Pelviste kirik, kanamayi degerlendir

- KUTUK YUVARLAMASI YAP (3-4 kisi ile)

« TUm spinGz proseslere dokun

* Vertebra grafileri

* Pelvis grafisi



NOROLOJIK

Biling, kisi, yer, zaman, oryantasyonu
Pupilleri yeniden degerlendir

GKS VE TAKIBI

MOTOR ve DUYU, refleks yanitlari

Kraniyal sinir muayenesi



TRAVMADA LABORATUVAR VE
GORUNTULEME

Tam kan sayimi takibi

Kan grubu tayini ve Cross

Kan sekeri (parmak ucu)
Arteriyel kan gazi

EKG

TIT

Alkol diizeyi (ETANOL DUZEYI)

B-hCG

Direk grafi, FAST, BT



TRAVMA HASTALARINDA KAYIT

 Tum bulgular, tedaviler ve tibbi girisimler

dakika dakika kaydedilmeli
« Kayit icin bir kisi goreviendirilmeli
- Adli vakalarda takilar, giysiler, lezyonlarin

tanimi

« Girisimler icin bilgilendirilmis onam ?



Travma-Takim
Calismasi

ravma resusitasyonu yuksek riskleri olan

bir takim sporudur!

Maci kaybetmek = Hastayi kaybetmek



