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TRAVMA

Tek bir bolge, organ veya sistemin yaralanmasi
MULTI TRAVMA

Birden fazla sistemin yaralanmasi

- Trafik kazalari

- Yuksekten diismeler

- Atesli silah yaralanmalari

- Delici-kesici alet yaralanmalari
- Afetlerde yaralanmalar
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OLAY YERINE GELEN SAGLIK PERSONELININ
AMAC]

Bir an evvel bir saglik kurulusuna yetistirmek
Hastayi yasatmak!

Hayatini tehdit eden yaralanmalari dogru
oncelik sirasina gére saptamak ve derhal
tedavi etmek

Once zarar verme !!



* TRAVMA YAKLASIM
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e Hazirhk
* Triqj

* Birincil baki (ABCDE)

* Resussitasyon

e |kincil baki (tepeden tirnaga)
* Tanisal calismalar
* Devamli takip / sik degerlendirme

e Kesin tedavi ve bakim
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;at%l Car Accident
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e Hazirhk
e Hastane oncesi travma sistemi

- Ambulans
- Paramedik, itfaiye
- Ilk yardim ve kurtarma bilgisi

e Hastane travma sistemi

- Bolge Travma Merkezleri

- Travma timi, cerrahi kapasitesi
- Acil Servis

- Haberlesme (Uygun Hastane secimi, vakit kaybinin
onlenmesi)
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HAZIRLIK
DONEMI HASTANE
ONCESI HASTANE
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Travmatik Oliimler
1. Ilk dakikalardaki 6liimler
2. Golden hour: ilk birkac saat

Nedenleri:

Havayolu tikanmalari (subtotal)
Subdural veya epidural hematom
Hemo- veya pnomotoraks
Karaciger veya dalak rtpturu
Pelvik ve diger kiriklarda kan kaybi
uygun acil bakim ile bu hastalar siklikla kurtarilir

3. Gec olumler: sepsis, MOF
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* TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
e Hazirlik
* Triqj

* Birincil baki (ABCDE)

* Resusitasyon

e |kincil baki (tepeden tirnaga)
* Tanisal calismalar
* Devamli takip / sik degerlendirme

e Kesin tedavi ve bakim
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* Hastanin Degerlendirilmesi

 BIRINCIi BAKI (A-C-B-C-D-E)

* Tepeden ayak tirnagina kadar muayene
e Hasta mutlaka soyulmal

e Hastanin i1si kaybi 6nlenmeli

 Uzeri temiz carsafla ortulmeli
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BiRINCI BAKI (A-C-B-C-D-E)

A (Airway) : Havayolu guvenligi

C (Cervikal) : Boynun guvenligi

B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

C (Circulation): Dolasim ve kanama kontroli
D (Disability): Kisa nérolojik degerlendirme
E (Exposure) : Hastanin tamamen soyulmasi
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 Amac ; Ani gelisen ve yasami tehdit eden
durumu engellemeye, ortadan kaldirmaya
calismak
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Hava yolunun aciimasi

Yabanci cisimler temizlenir
Takma dis cikarilir

Kanama kontrol edilmeye calisilir
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* Jaw-thrust (cene itme)- Servikal yaralanma
stiiphesi

* Boyun hareketsiz orta hatta iken mandibulanin
her iki kdsesinden cenenin 6ne ve yukari
itilmesi

* Hastada spinal kord yaralanma stuphesi varsa,
boyun hiperekstansiyona getirilmez
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* Airway yerlestirilmesi
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BiRINCI BAKI (A-C-B-C-D-E)

A (Airway) : Havayolu guvenligi

C (Cervikal) : Boynun guvenligi

B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

C (Circulation): Dolasim ve kanama kontroll
D (Disability): Kisa nérolojik degerlendirme
E (Exposure) : Hastanin tamamen soyulmasi
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* A-AIRWAY + C- spine HAVA YOLU
ACIKLIGININ SAGLANMASI

* C-spine- Aksi ispat edilene kadar her hastada
boyun yaralanmasi var

raciniz onden ¢arpigirsa boyun  Araciniza arkadan carptlusa
hizla one dogru bOkalor. boy arkaya dogru gerilir
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C - Servikal fraktiir ne zaman

Multipl travma (disme, motorlu arac, darp)
Klavikula tGzeri kiint travma

Boyun agrisi olan hastalar

Boyun arkasinda krepitasyon, deformite
Bilinci kapali hastalar

Alkol, ilac intoksikasyonu

Buyuk ek yaralanma, fraktlri olan hastalar
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B —Solunum

Gogus hareketleri

Penetran yaralanmalar

Trakea Deviasyonu, Juguler Venoz Dolgunluk
Hizi, Derinligi

Duzeni, Tipi

Cilt alti amfizem

Esit katilimi

Krepitasyon
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Solunum Degerlendirilmesi

Yardimci solunum kaslari, iki hemitoraksin da
solunuma esit katilmasi

Bilateral solunum sesleri ve kalp sesleri

Klnt ve penetran yaralanma, subkutanoéz
amfizem ve krepitasyon

Hiperrezonans, mat ses
Ses kisikligi, alt-ust ekstremite nabiz basinci farki
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Solunum desteginde yapilacaklar
% 100 02

Bilincsizse oral airway
BVM (ambu) destegi
lleri Hava yolu (ETE)
Puls-Oksimetre



HASTANE ONCESI TRAVMA
HASTASININ STABILIZASYONU

BiRINCI BAKI (A-C-B-C-D-E)

A (Airway) : Havayolu guvenligi

C (Cervikal) : Boynun guvenligi

B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

C (Circulation): Dolasim ve kanama kontroll
D (Disability): Kisa nérolojik degerlendirme
E (Exposure) : Hastanin tamamen soyulmasi
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Entlibasyon Endikasyonlari

Solunum arresti

Hava yolu koruyucu reflekslerinin yoklugu
Hava yolu tikanikhgi gelisme riski var

(inhalasyon yaniklari, fasiyal kirik, status epileptikus)

GKS < 8 (travma hastasi icin GKS < 10)

Maskeyle yeterli O2 saglanamamasi
(02 sat <%90)

Hiperventilasyon gereken kapali kafa travmasi
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Ani Olimcil Gégiis Yaralanmasi (Birincil
Bakida Tespit)

Hava yolu obstruksiyonu

Tansiyon Pnomotoraks

Acik Pnomotoraks

Masif Hemotoraks

Flail chest (yelken gogus)

Kardiyak tamponad
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C (Circulation) - Dolasim
Dolasimi degerlendir
Nabzi, kan basincini, solunum hizini kontrol et

DIS kanama: kontrol et ve gazli bezle direkt
0asl

Kardiak monitor elektrodlarini yerlestir ve
ritim belirle
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Nabiz Kontrolu

ERISKIN —Femoral

COCUKLAR- Femoral veya karotis
BEBEKLER- Brachial

Tasikardik ve yuzeyel nabiz
Alinamayan santral nabizlar --> CPR
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« KANAMA KONTROLU
* Direkt Basi- Elavasyon veSargi
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Palpasyon ile alinan;
Karotis nabzi : “60 mm Hg
~emoral nabiz: ~70 mm Hg
Radial nabiz : Y80 mm Hg

Kirtklardaki tahmini kan kayiplari

Humerus Kirigi : 1.5 Gnite ( 750 ml)
Tibia Kirgi : 1.5 tnite ( 750 ml)
Femur Kirigi : 1500 ml

Pelvis Kirigi : 6 tinite ( 3000 ml )
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Kristaloid/Kolloid Tedavisi

Yetiskin 2 L (SF/RL) kristaloid - kan

Cocuk 20 ml/kg kristaloid bolus -10 ml/kg kan
< 6 yas kemik ici inflzyon

3:1 kurali, Hemorajik sok;

100 mL kan kaybina 300 mL elektrolit sol
Cocuklarda sok ileri evreye kadar gizlenebilir
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Sivi Tedavisine Yanit

Sistolik Kan Basincinda artis

Kapiller dolum zamani 2 sn altina iner
Kalp ritmi normale yaklasir

Idrar cikisi artar

Bilinc durumu duzelebilir

Bundan sonra sivi tedavisi idame dozunda
devam eder
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D (Disability) - Kisa Norolojik degerlendirme
Biling

GKS (E-M-V)

Pupil capi (anizokori)

sik refleksi

_ateralizan Norolojik Defisit

(ekstremite hareketlerini kontrol)
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e Glasgow Koma Skalasi (GKS)
Glasgow Koma Skalasi (EsMeVs)

Go6z Aciklign Motor Tepki Sozel Cevap

Spontan 4 | Komutlara Uyuyor | @ |Oryante 5
Sézel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 | Uyumsuz ve 4
kendiliginden yanit
Agrih Uyari 2 | Agriya Geri Gekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 |Anormal Fleks. 3 inlemeler -miriltilar 2
Anormal Eks. 2 | Cevap yok 1
Tepki yok 1
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BiRINCI BAKI (A-C-B-C-D-E)

A (Airway) : Havayolu guvenligi

C (Cervikal) : Boynun guvenligi

B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

C (Circulation): Dolasim ve kanama kontroll
D (Disability): Kisa nérolojik degerlendirme
E (Exposure) : Hastanin tamamen soyulmasi
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E (Exposure): Elbiselerin soyulmasi
Vicut sicakligi korunur

— IV sivilar 1lik olmali
— Oda sicakligy

Tum vicut palpasyon ve inspeksiyonu
Katuk cevirme ile sirt bakisi
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Dikkat NG takma !!!
Burun kiriklari
Orta yuz kiriklar
Koagulopati
Orogastrik tak
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* Clavicula Frakturu
* Kol karsi omuza konularak géguse yapistirilir
* Kol viicuda yapisik sekilde “8” bandaj yapilir
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Ekstremiteleri Tehdit Eden Durumlar

Dirsek veya diz proksimalinde damar
yaralanmasi

Buyuk eklem cikigi

Sinir yaralanmasi ile kirik
Acik kirik

Kompartman sendromu
Amputasyon
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Ekstremiteleri Tehdit Eden Durumlarda
Yapilacaklar

Oncelikle Kanama Kontroli

Daha Sonra Steril Spanclarla Pansuman
Ekstremite Stabilizasyonu icin uygun atel
Uygun teknikle Stabilizasyon
Spinboard’a yaralinin alinmasi

Yaralinin Uygun sekilde emniyet kemerleriyle ana
sedyede stabilizasyonu
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EKSTREMITE KIRIKLARINDA ONCELIK
1.Alt ekstremiteler Uste gdre 6nce

2. Femur

3. Eklem cevresi kiriklar

4. Diger uzun kemikler
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* Hasta Tasinmasi
* Olay yerinde ilk midahale sirasinda
e Olabildigince erken travma tahtasina alinmali

e Tum transportlar travma tahtasi ile yapilmal
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Hastanin Gotirlilecegi Acil Servise Hasta
Hakkinda Telsiz ile Bilgi Verilmeli

Havayolunun durumu
Solunum ve nabiz
Bilinc durumu
Immobilizasyon

Yaralanmanin mekanizmasi ve olay yerindeki kan
kayb1 miktari

GOorunen yaralanmalarin anatomik yeri
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ONEMLI !
Travma olgulari adli olgular

Travma hastasina yaklasim protokoliine uygun
olarak yapilan her islemin kaydi, dakika dakika
zaman belirtilerek ve eksiksiz olarak tutulmali

Kayit eksiklikleri nedeniyle gerek tibbi gerekse adli
sorunlarla siklikla karsilasiimakta

Unutulmamali
YAZILMAMISSA YAPILMAMISTIR
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* Alanda ciddi sekilde yaralanmis bir travma
hastasinin resusitasyonu birincil bakidan daha
ileriye gitmemeli

* Havayolu, solunum, dolasim ve norolojik
durumun hizli stabilizasyonu hastalarin
hayatta kalmasinin en onemli kriteri






