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Neden ¢oklu travmaya yaklagim onemli
Birincil Baki

Birincil Baki

Birincil Baki

Ikincil Baki

Unutulmamasi Gerekenler
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* Fiziksel kuvvetler nedeniyle olusan yaralanma

* En az iki major sistem (kafa, gogus vs) veya

* Bir major sistem ve iki major ekstremite (femur
ya da humerus) yaralanmasi
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-I u I I( TURKIYE EMNIYET
ISTATISTIK KURUMU GENEL MUDURLUGU
Halber Budteni

Say1: 18760 Karayolu Trafik Kaza istatistikleri, 2014

14 Temmuz 2015 Tiirkiye’de 168 bin 512 adet &liimlii yaralanmali trafik kazasi meydana geldi

Trafik kaza istatistikleri, 2005.2014

Oluamia Maddi

Toplam yaralanmah hasarh Olu Yarah

Yl kaza sayis: kaza sayis: kaza sayis: sayis: ‘M sayis:

2005 620 789 87 273 533 516 4 505 154 086

2006

728 755 96 128 632 627 4 633 169 080

2007 825 561 106 994 718 567 5 007 189 057

2008 950

104

120 212 845 908 4 236 184 468

111

2009 053 346 121 942 4 324 201 380

2010 106 201 116 804 989 045 211 496

2011 228 928 131 845 097 835 238 074

634 552

2012 296 153 143 750 079

2013 207 354 161 306 046 3 685

829

2014 1199 010 168 512 030 524 059

(1) Kaza yenndek: Slumlen kapsar



* Travma hastalarina
e sistematik yaklasim
* bilgi, beceri ve takim birlikteligini gerektiren,

* bir birine bagli olarak sonuclarin ortaya ciktigi
bir durumdur

* Travmalara bagli 6lumler 6nlenebilir

* Travma hastalarinin cogu genc ve saglikl
eriskinler olup, kurtarilirsa normal yasam
beklentisine sahiptirler.
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Travmaya Bagli Oliimlerin Ozelligi

Grup 1

o Oliimlerin %50’si

Olay Yerinde Olenler _
e Kanunlar (Alkol, Emniyet

Kemeri, Kask vs)
e Egitim
* Yol Guvenligi
e Siddet ve Atesli Silah
Kullaniminin Onlenmesi

* Major Kafa Travmalari “
* Ana Vaskuler Yaralanmalar
e Kalp laserasyonlari
e Spinal kordun yuksek
seviyelerinde olan yaralanmalar

@ KORUYUCU HEKIMLIK
VE EGITIM

ILUDER




oy o

Travmaya Bagli Oliimlerin Ozelligi
Grup 2

Hastaneye geldikten sonra
dakika ve saatler icinde
Olenler

e Oliimlerin % 30’u

* Uygun yere hizli

« Major kafa, toraks ve karin m— transport

yaralanmasi olanlar * lyi res.u5|tasyf)n
e Subdural, epidural hematom * Cerrahi gerektiren
*  Hemo, pneumotoraks girisimleri erken tanima
« Karaciger, dalak riptur ve erken operasyon
* Pelvis frakturleri

112, Donanimli AS,
Egitimli Personel ve Uzmanlar,
Ameliyathane ve YB
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Travmaya Bagli Oliimlerin Ozelligi

Grup 3
« Oliimlerin % 20’si

Ge¢c Dénem YB’da Olenler
* Yaralanmanin erken

— déneminde hastayi
hipoperflizyondan
* Organ Yetmezlikleri korumak
° Sepsis e lyi bir YB tedavisi
* Multiorgan Yetmezligi
Sendromu

Travma ile ilgili diger uzmanlar
Ameliyathane ve YB




Hedef Kitle

Epidural Hematom
Subdural Hematom

Hemotoraks
Pnomotoraks

Pelvis fraktiiru
Uzun kemik kiriklari
Dalak ve KC
yaralanmalari



Hastane Oncesi Donem

* Hastane oncesi alanda tibbi bakim veren personelin sorumluluklar

* Ek yaralanmalardan koruma
e Hastaneye hizli transport

e Hastanenin bilgilendirilmesi

Gerekli tedavinin baslanmasi

* Uygun triaj
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Hastane Ekibinin Sorumluluklari

* Uygun ekipmanin daima hazir ve kontrollu bir
sekilde bekletilmesi

* lleri travma yasam destegi (ITYD) egitimlerinin
alinmis olmasi

* ITYD kurallarina uyulmasi
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Travma-Resusitasyon Odasi
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Travma Yaklagiminin Temel Kurallari

* Yaklasim ve resusitasyonda onceliklerin atlanmamasi
* En ciddi yaralanmanin varliginin disinutlmesi

* Taniyla es zamanli tedavi

» Tam/Eksiksiz muayene

* Monitorizasyon

 Sik araliklarla tekrar degerlendirme
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* En kotl senaryoyu distnin
* Hasta hikayesini dikkatli dinleyin ve stipheci yaklasin
e Hastayi dikkatlice muayene edin

* Her firsatta hastayi tekrar degerlendirin, asla
multitravma hastasini stabil kabul etmeyin

* Travma takim isidir, kooperasyona ve iletisime acik olun

* Tani ve tedavi asamalarinda zamanin aleyhinize
isledigini unutmayin
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19945596
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* Hastayi erken bir taniyla etiketlemeyin
* Aslailk taniniz ile evlenmeyin

* Yanlis negatif dntanilardan sakinin

e Karnirahat, karin travmasi yok; BT normal, ciddi bir yaralanma yok ...)

* Yanls yorumlamalar yapmayin

» Hipotansiyon vazovagal / 6lcen alet bozuk; karin agrisi ylizeyel yaralanmaladn
dolayi
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Travma Yaklagiminin Temel Kurallari

e Birinci Baki: A B CD E Presibi

* Anive yasami tehdit eden durumlarin tani ve tedavisi

* ikinci Baki: Tepeden tirnaga prensibi (Top to Toe)

e Olasi yasami tehdit edebilecek tim durumlari saptamak ve
dogru bir tedavi plani belirlemek

* Kesin — Sonug¢landirici Tedavi Yaklasimi

e Tedavi planinin uygulanmasi (Bir kismi acil hekiminin birincil
gorevi degildir)
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Birinci Baki

e Hedefler:

* Ayni anda bircok hasta var ise o zaman triaj kurallarini uygulamak
* Burada tedavinin taniya onceligi vardir.

* Soluk alip veriyor mu?

e Konusuyor mu cildinin rengi nasil ?
 Kanamavar mi?

e Uygun bir sekilde immobilize edilmis mi?

P il

 Yaralanmanin mekanizmasi

\y * Yaralanmanin zamani
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Birinci Baki — ABCDE Prensibi
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EVRE
Airway-C Spine

Breathing/Ventilation

Circulation-Hemorrhage
Control

Disability

Exposure

ACIKLAMA

Oksijenizasyon, havayolu ve boynun
korunmasi

Solunumunun kontrolu ve etkin
ventilasyonun saglanmasi

Dolasim ve kanama kontroli, sokun
tanimlanmasi ve monitorizasyon

Kisa norolojik baki

Elbiselerin ¢ikartilmasi ve ek ciddi
yaralanmalarin tanimlanmasi
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A. Havayolu ve Boynun Guvenligi

Yabanci cisim veya maksillofasiyal kirik varligi
Aspirasyon ile yabanci cisimlerin uzaklastiriimasi

Ceneyi kaldirma — Ceneyi itme (Servikal Yarlanmaya DiKKAT)
Oral veya nazal airway uygulama

Bag — valv — mask destegi
Entlibasyon
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A. Havayolu ve Boynun Guvenligi

Solunumu olmayan hasta

Hava yolu acikligini koruyamayan hasta

Yutma refleksi olmayan, sekresyonlarini kontrol
edemeyen, aspirasyon riski olan hasta

GKS < 8 olan hasta

* Yiksek konsantrasyonda O, verilmesine ragmen O,
satlrasyonu < % 90 olan hasta
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Bas - Cene Manevrasi

Boyun travmasisitiphesinde uygulamayin! ‘

—— Cene Yikseltme Manevrasi



A. Havayolu ve Boynun Guvenligi

 Mimkunse tim hastalar dik pozisyonda tutulmall
* Oksijen saturasyonu 5. vital bulgu
* TranskUtanoz oksijen satlirasyonu dlcimu

* <% 94 ise oksijen verin
* % 3’luk disus varsa nedenini arastirin
* Tum kritik hastalara oksijen verin

e Rezervuarli maske ile
e 10-15 L/dk hizinda
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A. Havayolu ve Boynun Guvenligi

e Orta hatta tutma

* Servikal boyunluk

* Aksi radyolojik ve klinik olarak ispat edilinceye kadar
coklu travmasi olan her hasta boyunda kirik varmis gibi
yaklasiimalidir




A. Havayolu ve Boynun Guvenligi

Multipl travma (diisme, motorlu arag, darp)

Klavikula Gzeri kiint travma

Boyun agrisi olan hastalar

Boyun arkasinda krepitasyon, deformite

Biling bozuklugu olan hastalar

Alkol, ilac intoksikasyonu

Blyuk ek yaralanma, fraktlri olan hastalar

Erken Donemde Servikal Omurga
Stabilizasyonu 11!
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« Servikal Collar — boyun hareketini , kafa ¢evresine

bloklar ve banlar % 58-64 engeller. Beraber kullanildiklarinda > % 90
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* Hastane oncesi entibe edilen hastalarda yanlis
entlbasyon orani % 0.5-6.0. Mutlaka konfirme et

* Kisa boyunlu obez hastalar, direkt havayoluna veya
boyuna travmasi olanlar, anormal havayolu anatomisi
olanlar ve servikal omurga yaralanmasi olanlarda zor
entlbasyon olabilecegini unutma

* Cerrahi hava yolu icin hazirlikh ol
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B. Solunum

 Hava yolu obstriksiyonu
* Tansiyon Pnomotoraks
 Acgik Pnomotoraks

Masif Hemotoraks

* Yelken Gogius (Flail Chest)
 Kardiyak tamponad
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C. Dolasim ve Kanama Kontrolii

* Hemodinamik durum hizla degerlendirilmeli

e Sokun varligi arastiriimali
* Hemorajik sok: Yaralanma sonrasi dlimlerin en sik nedeni

* Hipotansif travma hastalari aksi ispat
edilinceye kadar hemorajik sok oldugu kabul
edilmelidir
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C. Dolasim ve Kanama Kontrolii

* Hemodinamik durum:
* Bilin¢ duzeyi
* Derirengi (kapiller dolum)
* Nabiz (karotis, femoral, radial)

* Ozellikle genc, saghkli travma hastalarinda

kalp hizinin 6zelligine ve nabiz basincina
(sistolik — diastolik kan basinci) dikkat edilmeli
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C. Dolasim ve Kanama Kontrolii

* Hipovolemik sok acil tedavi

e Kanama kaynaginin durdurulmasi

Iki adet en az 14 G veya 16 G damar yolu

2 L kristaloid (SF veya RL)
* Cocuklarda 20 mL/kg kristalloid veya 10 mL/kg kan

Travmada kolloidlerin kullanimi gereksiz

En iyi sivi kan
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* Bircok travma hastasinda total kan hacminin % 30-35’i
kaybedilene kadar hipotansiyon gelismez

sitasyondan
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D. Kisa Norolojik Muayene
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AVPU

A —Alert: Uyanik
V — Verbal: S6zel Uyarana Yanit
R=

GozAgma

Spontan acik (4)
Konusma ile (3)
Agn ile (2)
Acmiyor (1)

Pain: Agnli Uyarana Yanit

Sozel Yanit

Oryante (5)

Konflse (4)

Uygunsuz Kelimeler (3)
Anlamsiz sesler (2)
Yok (1)

Motor Yanit

Emirlere uyuyor (6)

Agny1 lokalize ediyor (5)
Agnyla ¢ekiyor (4)

Agrniya fleksiyon yaniti (3)
Agriya ekstansiyon yaniti (2)
Yanit yok (1)




* Dikkat edilecek durumlar
» Kafa travmasi
e Azalmis serebral oksijenizasyon (hipoksi)
* Sok (hipovolemi)
* Oncelikle bu durum dikkate alinip aydinlatiimali
* Alkol ve diger ilaclar
* Hipoglisemi
* Hipotermi
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e Her turlU fark izlenmesi anormal kabul edilir

* Bilinci acik olanlarda s6zel uyaranla yapilabilir

* Bilinci konflize veya kapali ise
* Agrili uyaranla sag/sol yaniti karsilastiriimaya calisilir

e PRy
O N
®
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* Ekstremite travmalarinda yanhs pozitiflige dikkat
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E. Elbiselerin Cikartilmasi

* Boyun, gogus ve ust ekstremite birinci bakida
dncelikli

* Elbiseler dikis yerlerinden kesilmeli

* Adli olaylarda delillere zarar vermemeye dikkat
e Resmi gorevlilerle beraber kayit tutulmal

* Tum giysiler ikinci baki 6ncesinde cikarilmis olmali
* Hasta hipotermiden korunmali
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BIRINCI BAKI — Resusitasyon Islemleri

* Havayolu glivenliginin saglanmasi
* Airway, BVM, entubasyon, cerrahi havayolu

* Solunum sorunlarinin giderilmesi
* [gne torakostomi, tiip torakostomi

* Dolasim sorunlarinin giderilmesi

* Kanayan yere basi ve bandaj, 2 IV damar_¥olu acllmasi, sivi ve/veya kan
replasmani, perikardiyosentez, resusitatif torakotomi

* Monitdrizasyon
e KB, NB, SS, oksijen saturasyonu, ates, kardiyak ritim
* Uriner kateter (idrar ¢ikisi motitorizasyonu
e Gastrik kateter
Bu stirecte hastanin bir ileri kuruma sevki gerekli miss,,
Degerlendir
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Birinci Baki Bitiminde — 3 Temel X-Ray

* Endike olan hastalarda
* Lateral Servikal X-Ray .... ? ..... BT ?
* AP Akciger Grafisi .....7 ......USG?
e Pelvis X-Ray .....7 ...... BT?
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IKINCI BAKI

* Tepeden tirnaga muayene
* Amac:

Tepeden tirnaga bakilarak, dokunarak,
dinleyerek tum problemlerin tespiti icin tam bir
fizik muayene yapilmasindir
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IKINCI BAKI

e Saclideri

* YUz ve yuz kemikleri
* Burun
* Agiz ici

* Boyun, omurlar ve trakea

Toraks
Batin

Pelvis

Ekstremiteler

Tam norolojik muayene




Hifema Subkonjunctival Kanama

Lens Subluksasyonu

& Online Journal of v onjoph.com



http://www.webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum

IKINCI BAKI

 Kafatasi tabani kirigi bugulari
* Hemotimpanium

e Otore ve/veya rinore
* Ring Sing ??7??

* Ge¢ Donem bulgular
* Mastoid cikintida ekimoz (Battle Sign)
* Orbital ekimoz (Racoon eyes)
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Aed (blood)




e's sign

ign
Battl

Battle S

Racoon Eyes

© Judd Patterson







IKINCI BAKI

* Tetanoz proflaksisi
* Antibiyotik

* Perineal, vajinal ve rektal laserasyon

* Acik kirik

* Batinda olasi ici bos organ yaralanmasi
* Buyuk, parcali, kirli kesiler

* Analjezi geciktirilmemelidir

%

ATUDER J




KAYIT

* Tum travma olgulari adli vakalardir

* Her bulgunun, girisimin, konsultasyonun ve
istemin kaydi eksiksiz olarak yapilmalidir

* YAZILMAMISSA YAPILMAMISTIR
* Kolluk glclerine haber verilmelidir

* Hastanin Gzerindeki esyalari ve giysileri
saklayin

* Eger kursun yaralanmasi varsa giysileri uygun ...
sekilde kesin
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* Ozel Gruplara Ozellikle Dikkat Edin

Bir kelgatignorikHesidnde hipotansif olabilirim

‘Vereceqip synin azini da gogunuda tolare edemeyebilirim
*Travma bazen asil-major problemim degildir (SVO, MI, Nobet)
-Karin fr Aemin guvenilirligi yazi-tura atmak kadardir
-KemikMentaote kardgapl atddilir

*Yaralanmalarim her zaman kazayla deqildir

«Coklu travma mi? Ben bazen sacimi bile kestirmeye gidemiyorum
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OZET

* Travma hastasina yaklasim ekip isidir

* Yaklasim sistematik ve belirli bir sira-dtzen icinde
vapilmahdir

 Sinirli sayida hekim varsa bir basamak
cozimlenmeden digerine gecilmemelidir

e Tekrarlayan muayeneler esastir
» Kayitlar eksiksiz tutulmalidir

* Travma hastalarina bakim veren kisiler mutlak@ weit
bu konuda temel ve sirekli egitim almahldir g
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