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Komplikasyonlarin erken onlenmesi icin
izlenmesi gereken kriterleri secer.

- Hemsirelik sureci dogrultusunda acill
. hastasinin sorunlarinin ¢ézimune
yonelik bakim planini uygular.
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Travma sozcugu tek bir
bolge/organ/sistemin yaralanmasini
belirtmek icin kullanilirken birden fazla
yasamsal organ sisteminin
yaralanmasi ise ¢oklu ya da poli/multi
sistemik travma olarak adlandirilir.



Yilda 50 milyonun uzerinde birey travmatik
yaralanmalardan etkilenmektedir.

En sik genc yas grubunda (1-44) meydana
gelir.
Bu travmalarda olumler 3 grupta incelenir;

Birinci gruptaki olumler olay yerinde olup
%20-30 kadardir.

Travma sonrasi birkac saatlik donemi icerir,
%50 kadardir.

Yogun bakima alinan, ameliyat edilen veya
izlenen olgularda ortaya ¢ikan sepsis ve
coklu organ yetmezligi sonucu olan geg¢
donem olumleridir.
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Trafik kazalari
Is kazalari

Ev kazalari
Atesli silah yaralanmalari



Olay yeri degerlendirilip guvenligi
saglandiktan sonra agir yarali hastanin hizla
degerlendirilip yasam kurtarici girigsimlerin
baslatiimasi gerekir.

Bu girisimlerde sure ¢cok onemli oldugundan
sistematik bir yaklasim gerekir. Bu donem
genel degerlendirme olarak adlandirilir ve su
bolumleri icerir;

Hazirlik

Triyaj

Ik degerlendirme (CAB)

Ayrintili degerlendirme ve bakim



Hastane Oncesi Donem

En onemli kriter kisinin olay yerinde
olanaklar elverdigince
degerlendirilmesidir.

Ik degerlendirmede yasami tehdit eden
sorunlar saptamali ve olanaklar
elverdigince tedavi edilmelidir. Olay
yerinde agirlikli olarak;

Hava yolunun (A), etkin ve yeterli
solunumun saglanmasi (B),

Dis kanamanin durdurulmasi ve sokla
mucadele (C)

Hastanin immobilizasyonu Uzerinde
durulmalidir.




Hastane oncesi nakil;

Nakil hava ya da kara ambulansi
ile saglanir.

Ideal bir nakil 15 dk’y1, toplam
hastane oncesi donem 30 dk'yi
gecmemelidir.

Ciddi travmali hastalarda acil
girisimler nakil sirasinda da
surdurulmelidir.



b) Hastane Donemi

Olay yerinde acil bakim girismleri uygulanan
ekip tarafindan hastanin geleceqi iletildiginde
hazirliklara baslanmali,

Tercihen travmali hastalarin karsilanacagi ayri
bir yer (travma odasi) olmali,

Hava yolu malzemeleri el altinda bulunmali,

Ringer Laktat, kristalloid solusyonlar
hazirlanmall,

Acil girisimde bulunaca ekip maske, eldiven, su
gecirmez onluk, gozluk,galos gibi koruyucu
onlemleri almalidir.




Triyajda iki ana secenek vardir,

Hasta sayisinin kurumun kapasitesini
asmadigl durumlarda yasamsal
yaralanmalari ve ¢coklu organ
yaralanmalari olan hastalar oncelikle
tedavi edilmelidir.

Hasta sayisinin kurum kapasitesini
astigi durumlarda en fazla yasam sansi
olan hastalara ve kisa surede girisimde
bulunabilecek hastalara oncelik
taninmalidir.



Travmali olgularin triyajinda
tedavi kurumlarinin donanimi
onem kazanmaktadir.

Agir travma olgusunun her dalda
hizmet vermeyen bir saglik
kurulusuna goturulmemesi
gerektigi gibi, hafif bir olgunun da
bir travma merkezine
goturulmemesi gerekKir.



Ik degerlenedirmede amac yasami tehdit
eden durumu engellemek ya da ortadan

kaldirmaya calismaktir. Yasami tehdit eden
durumlarda su sira izlenmelidir;

A (Airway): Hava yolunun saglanmasi (servikal
Immobilizasyon ile beraber)

B (Breathing): Solunum ve ventilasyon
C (Circulation): Dolagsim ve kanama kontrolu
D (Disability): Norolojik degerlendirme

E (Exposure): Giysilerin ¢ikariimasi
(hiptermiden korunmast)

F . Foley takilmasi
G : Nazogastrik sonda takilmasi




Ik olarak hava yolunun acik olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Bunun
Icin;

Yabanci cisim varligi arastiriimali ve
hava yolu obstruksiyonu yapabilecek
yuz, mandibula, trakea ve larinks
Kiriklarinin olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

Tum hastalar aksi kanitlanincaya
kadar spinal travmali kabul edilerek
servikal vertebranin korunmasina
dikkat edilmelidir.



Hava yolu saglanirken servikal
vertebra asiri hareket
ettirlmemeli hiperekstansiyon,
hiperfleksiyon, rotasyon
yaptiriimamalil ve boyun elle
sabitlenmelidir.

Vertebrayi sabitlemek icin uygun
boyunluk kullaniimalidir.



Hava yolunun acik olmasi yeterli
ventilasyonun oldugu anlamina
gelmez. Ventilasyon olmasi icin yeterli
gaz degisiminin ve CO2 cikisinin
olmasi gerekir.

Yeterli ventilasyon igin akcigerler,
gogus duvari ve diyafragmanin yeterli
hareketi olmali ve bunlarin hepsi tek
tek arastiriimalidir.

Ventilasyonun yeterli olarak
izlenebilmesi igcin gogus duvari ciplak
hale getirilmelidir.




Solunum yetmezlIigi bulunan, solunum
yolu acikligini surduremeyen kisilerde
mide igeriginin aspire edilmesini ve
hipoksiyi onlemek icin kalici hava yolu
acitimalidir.  Biling  bozuklugu en
onemli endikasyonudur. Glaskow
Koma Skalasi puani 8 ve altindaki
olgularin entubasyonu gerekir. Hava
yolu tam olarak  endotrakeal
entubasyonla kontrol altina alinabilir.




Oral ya da nazal entubasyonun
kontraendike oldugu durumlarda igne
lle krikotiroidotomi veya cerrahi
trakeostomi acllir.

Tansiyon pnomotoraks suphesi varsa
igne ile torakostomi uygulanarak,
ardindan toraks tupu takilmahdir.

Destek amacli oksijen uygulanmalidir.
Entube olmayan hastalarda maske ile
%100 O2 10Lt/dk verilmelidir.
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Kan Hacmi ve Kadiyak Output

Kanama, yaralanma sonrasi
onlenebilecek olum nedenlerinin
basinda yer alir.

Yaralanma sonrasi gelisen
hipotasiyon aksi kanitlanmadikca
sok ile aciklanmalidir.

Biling durumu, nabiz, cilt rengi
degerlendiriimelidir.




2. Kanama

Vucut digsina kanama ilk degerlendirme
sirasinda kontrol altina alinmalidir. Bunun
icin ideal olan direk basidir.

Dis kanamalarda bazi basing noktalarina da
basing uygulanabilir (temporal, fasiyal,
karotid, subklaviyen, brakiyal, femoral,
radiyal, ulnar)

Internal kanama bulgular agisindan dikkatli
olunup surekli gozlem yapilmalidir.




Alanda ve acil serviste yasam
bulgulari ve kan basinci izlenmelidir.
En az iki adet genis capli intravenoz
kateter yerlestirilerek damar yolu
acikligl saglanmali ve periferik damar
yolu icin ust ekstiremite venleri
(0zellikle antekubital) tercih
edilmelidir. Acil serviste damar yolu
acllirken kan grubu, cross-match
tayini ve rutin kan biyokimyasi igin
kan ornekleri alinmalidir.



Alan ya da acil serviste Ringer Laktat, Serum
Fizyolojik ya da duruma uygun baska volum
arttirici solusyonla ilk 15-20 dakika icinde 2
litre gidecek sekilde sivi replasmani
baslamali ve isteme gore sivi akis hizi
ayarlanmalidir.

Uriner kateter yoluyla idrar c¢ikisi gozlenmeli
(saatte 25 ml uzerinde olmal), vyaral
moniterize edilmeli, EKG izlenmeli, oral alim
Kisitlanmali, NG tup lle gastrik
dekompresyon saglanmalidir tedaviye yaniti
degerlendirmede biling duzeyi, cilt rengi 1sisi
lle kapiller dolum surekli izlenmelidir.



Ik degerlendirmenin sonunda hizli bir
sekilde norolojik degerlendirme
yapiimalidir. Bunun igin;

-Hastanin biling duzeyi
Pupilla bayuklugu
siga yaniti arastiriimalidir




Basit bir norolojik siniflama hastanin
durumu hakkinda fikir verebilir. Bu
amacla AVPU ya da Glaskow Koma
Skalas!| puanlamasi yoluyla biling
dlzeyi tanilanir.

Hipoksi ve hipovoleminin ekarte
edildigi durumlarda, aksi
kanitlanmadikga biling duzeyi
degisikligi kafa travmasi ile
aciklanmalidir.



Glaskow Koma Skalasi

Degerlendirme Kriterleri Puan
Goz Agiklhigi:(E)
Spontan aciyor 4
Sozel uyariyla aciyor 3
Agrili uyariyla aciyor 2
Tepki yok 1
En Iyi Motor Tepki:(M)
Komutlara uyuyor 6
Agrih uyarana lokalize 5
Agrili uyaranla geri ¢ekme 4
Anormal fleksiyon (dekortike pozs.) 3
Anormal Extansiyon (deserebre pozs.) 2
Tepki yok 1
En iyi Sozel Cevap:(V)
Oryante 5
Uyumsuz ve kendiliginden yanit veriyor 4
Birbiriyle baglantisiz kelimeler 3
Inlemeler, miriltilar anlamsiz sesler 2
Cevap yok 1
TOPLAM 3-15
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Anlamli Nérolojik Hasar
Orta Dereceli Norolojik Hasar
Hafif Norolojik Hasar
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Coklu travma durumlarinda yaralanmalarin
atlanmamasi, tam bir degerlendirmenin
yaplilabilmesi i¢in gerektiginde hasta
elbiseleri kesilerek, tamamen ciplak hale
getirilmelidir.

Hasta elbiseleri ¢ikarildiktan sonra alan ya
da acil serviste 1s1 kaybinin ve hipoterminin
onlenmesi amaciyla battaniye kullaniimasi,
serumlarin vucut 1sisinda uygulanmasi ve
resusitasyon odasinin isitilmasi yararli
olacaktir.




Hastanin hemodinamik durumunu
gosterdiginden idrar miktari
1Izlenmelidir.

Alanda ya da acil serviste uretra
yaralanmasini dusunduren; perine,
skotrum ve peniste hematom, kan ve
rektal tusede yuksek prostat tespit
edilen hastalarda uretra
yaralanmasini ekarte etmek icin
uretrografi cekilmeden mesane
sondas! uygulanmamalidir.




Mide gerginligini azaltmak ya da aspirasyon
riskini onlemek i¢in ¢oklu travmali
hastalarda gastrik sonda takilmahdir.

Gastrik sondadan kan gelmesi yutulmus
agiz boslugu kani, sonda uygulama
sirasinda mukoza zedelenmesi veya mide
yaralanmasindan dolayi olabilir.

On kaide kiriklarinda mide sondasinin
orogastrik olarak takilmasi daha guvenlidir,
aksi taktirde intrakraniyal bosluga girilme
olasiligl vardir.







Ik degerlendirmede yasami tehdit eden
sorunlarin resusitasyonu tamamlandiktan
sonra ayrintili degerlendirme ve bakima
gecilmelidir.

Hastanin anamnezi ile birlikte bastan ayaga
muayenesi yapilmalidir.

Bilinci kapall ve stabil olmayan hastalarda
daha dikkatli olunmalidir. Bu asamada
yasam bulgularini ve GKS skorunu da
iceren detayli norolojik muayene yapilmasi
uygun olur.
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Allerji varhgi
Kullandigi ilaglar

Gecirilmis hastaliklar

En son ne zaman yemek yedigl

Travmanin olus sekli ve eslik
eden diger surecler
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Yaralinin aracin hangi bolumde
oturdugu,

Emniyet kemeri varligi,

Aractan disari firlama olup
olmadiqgl,

Direksiyonda hasar varlig!
(surucu travmasi yonunden)



Yaralanmayi olusturan aletin
ozelligi,

Kursun yaralanmalarinda giris
ve clkis delikleri.



Hasta bastan ayaga ele alinir, travma
belirti ve bulgulari sistematik bir
sekilde degerlendirilir.

Yuz: deride cizilme, ekimoz, odem,
asimetri, dislerde eksiklik,
Kiriklik,agizda yabanci cisim, salya,
kopuk olup olmadigina bakilir.

Bas: kafa derisinde kanama, sisme, seKil
bozuklugu, cokme, acik kirik olup

olmadigi degerlendirilir.




Gozler: goz kapaklarinda odem, pitozis,
kanama, pupillalarin buyuklugu ve
ISIga reaksiyonu ve simetrisi
degerlendirilir. Ayrica gorme keskinligi
kontakt lens varligi arastirilir.

Kulak ve burun: dis kulak kanallarinda
kanama, berrak sivi ya da iltihabi bir
akinti olup olmadigi Battle’s bulgusu,
burunda deformite,kanama, rinore
arastirilir.




Maksillofasiyal bolge: hava yolu obstruksiyonu
yapmayan veya ciddi kanamasi olmayan
maksillofasiyal travmalar, yasami tehdit
eden durum tedavi edildikten sonra ele
alinmalidir.

Boyun: ciltte yirtilma, kanama, ekimoz, odem,
trakea deviasyonu, boyun venlerinde
dolgunluk degerlendirilir.

. Toraks: yirtilma, kanama, ezilme, batma,

. ekimoz, 6dem ve amfizem gibi deriye
yonelik bulgular; asimetri, solunum hizi ve
derinligi, yardimci solunum kaslarinin
kullanimi gibi solunum bulgular ile kemik
deformiteleri, hassasiyet, kalp sesleri ve agri
yakinmalari degerlendirilir.




Karin: cilt uzerinde kanama, ezik,
hematom ve ekimoz gozlenir.

Sirt: oncelikle servikal vertebra kirigi
olup olmadigi arastirilir, varsa acll
bakimda buraya yonelinir,
iImmobilizasyon saglandiktan sonra,
sirtin diger kisimlari kalga ve yanlar
degerlendirilir.




Pelvis ve genital bolge: cilt lezyonlari,
ezik, yarik, cizik, kanama, ekimoz ve
Kiritk olup olmadigina bakilir.

Ekstiremiteler: deri lezyonlari, spontan
hareket, guc ve gucun simetrik olup
olmamasi, derinin rengi, IsiIsI ve
yaralanan alanin distalinde kalan
bolgenin nabiz kontrolu, deformite,
aclk ya da kapali kirik, citirti sesi,
agri olup olmadigi arastirilir.
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Hastaya yapilan tum acil girisimler
kaydedilmelidir, cunku kayit edilmemis
girisim resmi olarak yapilmamis
savyilir.

Hasta ve yakinlarinda yapilacak
girisim i¢in izin alinmahdir.
Ozellikle penetran yaralanmalarda

yaranin giris ve cikis yerleri kayit
edilmelidir.

Alkol veya uyusturucu almis kisilerde,
bunlarin belirtiimesi ve alkol
duzeylerinin tespit edilmesi gerekebilir




UNUTMAYIN!!!

Yozilmamigsa Yaptlmamsty'

S Verdiginiz, yaptigimz, gordiigiiniiz her geyi kayt edin,
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Politrvamalarda acil tedavi ve bakimdan
bahsedildi.
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Politravmalarda acil tedavi ve bakimin
basamaklari nelerdir?

Politravmalarda ayrintili degerlendirme ve
bakim nasil olmalidir?

Politravmalarda solunumun ve dolasimin
surdurulmesi i¢in neler yapilmalidir?
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Konunun tekrarini yapiniz.
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