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Voliim 1 Say: 2

TRAVMALI HASTAYA ILK YAKLASIM VE RESUSITASYON

Cagimizin en ciddi sorunlarindan biri olan travma 38
yagin altindaki insanfarin en sik ve tiim yas gruplarinda
dordtnet siradaki 6fim nedenidir, Toplumlarda her 1.000
kisiden altis1 travma nedeniyle kaybedilmektedir. 14 yag
ve alundaki &limlerin %50'si. 15-24 yas gruplarindaki
dlimlerin %80'1, 25-35 yay grubundaki &liimlerin ise %65
travmaya baghdw. Bunun diginda travma &zelliklede
dretken yag gurubunu sakat birakan, saglik giderlerinde
dnemli bir yer tutan toplumsal ve ekonomik bir sorundur.
Her yil genel niifusun %257 degisik sekil ve derccelerde
yaralanir. Bunlarm yaklagik %50'si hastaneye bagvuracak
ciddiyettedir, Te12'si
vatirilarak tedaviyi gerektirir. Yatiiian hastalarin %154

Hastaneye  bagvuranlarin  ise
ileri dercceli travmali hastafardan olugur ki. travma bun-
tann %3'tinde Slime %8'inde ise kalicr sakathklara yol
agar(l).

Konunun bagka bir 6aemli yénilide hastaneler ve ilk
yardim kurufuglarina miiracaat eden, travmali hastalarin
her yil katlanarak artmasina ragmen iilkemizde dahil hir
lilke hala bu konudaki

mamiayamamigar. Giderek artan (ravma sorununa paralel

cok organizasyonlarini  ta-
olarak cerrahlar bagta olmak iizere hekimlerin travma ko-
nusunda Ozeliiklede travma cerrahisi ile bilgilendirilmis
olmast gerckmekiedir. Bir ¢ok iilkede 6zel uzmanitk dah
haline gelmiy olan bu dalin en kisa siirede {ilkcmizde de
Bu dalda

vetisen uzmanlar gerek genel anlamda travma hastasimin

kurulmagi  ve  geligtirilmesi  kagrmilmazdir.
bakimi, gerekse Ozel travma sorunlarsmin cerrahisi ile il-
mlenmektedir.

Travma cerrahisindeki nemli ierlemeler 2. Diinya, Kore
ve Vietnam savaglarnda saglanan bilgi birikimlerinin
degerlendirilmesivle olmustur. Travmatik hastalarin  te-
davisine yonelik cahsmalar: triy. resiisitasyon, transport
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kurallan. uygulanacak sivi tedavisi ve kan transfiizyonu,
sok. vazoaktf ilaglar, posttravmatik organ sorunlan ve
travma tiirlerine dzgiin tedavi gekilleri gihi konularda
yaptlmaktadir.

Bu yazida tek tek organ sistemlerinin yaralanmalaridaki
Gzgln tam ve tedavi itkeleri degil, travma hastasina genel
yaklasim konulart gézden gegirilecektir.

Deprem, bilylik yangin, zincirleme trafik kazalan, ugak
dagmesi gibi kitlesel kazalar ancak hazichkli ve planls
olundugunda az kayip ve sekelle atlatilabilir. Bu durumda
en Onemli iglem triajdir. Triaj yarafdlann, yaralanmalariun
ciddiyetine gdre siiflandirilmasi ve tedavi snceliklerinin
belirlenmesidir(2). '

Tablo-I: Triaj ssmflar

1. Hafif yaral Onemii bir profosyenel nbhi Siynk ve yizeyel yaralanmalar,
tedavi gerektirmeyen ve diger L. ve simurls 2. derece yamklar
yarahlara yardim edebilecek
duruimda olan yarahiar grubu

LA yarah Cicdi. fakat jennda redavi ge- Solunum glicliFtine neden of-

rektirmeyen yarahilar grubu mayan  gogls  varalanmalar,
soka neden colmayan delici

kann ve gogiis yaralanmalan

3 Kritik yarah

J.Umutsuz yaral

Yagam kurlancr zh. hata
. .

amnika tedavi gerekliren yara-

hilar

Kaza yerinden gétdrdlmeyi

Massif kanama. sok solunum
yola  ohsiriikstyonu.  tansiyon
pniimotoraks

Massif amputasyon ve kra-

kaldiramayacak  derecede niofas-val agir Inserasyonlar

agir yaraklar

Yarahlann siuflandinlmas: kolay olmayip, dogru uy-
gulanmasi i¢in bu konuda egitim, ubbi bilgi ve densyimi
gereklirir. Bu iglemden mimkiin ise tek bir kigt sorumlu
olmali, ilk yardim ekibinin diger elemanlarr bu triaj
goreviisinin emirlerine uygun fakat kendi tsbbi bilgilerini
katarak hareket etmelidir. Tiriaj sorumbusu tedavi ile il-
gifenmemelidir. Triaj yaralinin ulagn@ her tibbi basamakita
yeniden yapilmalidir, Bir baska deyisle triaj stirekii ve de-
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Sistemleri:

ULUS ALTRAVMADERGIS I i

Travmalt. hdstalarm yaralanmalarmm kar@ﬂagurllmam-'

ve tedavi- planlarnin gell§t1rﬂmesm1 amaglaydn skorlama
sistemidir, Bu sntcrnlerm ba§11calari :

Kisaltilomg Yaraianma Déreceleri (Abrewatcd In}ury

Scale-AlS)

-Yaralanma Siddeti Skoru (Injury Severlty Score.-. : s

-TRISS Skoru

-Anatomik Profil (Anotoml proflle (AP) .

-ASCOT (A Seventy Characterlzatlon of Trauma) sis-
teminden olugur.

. Kisalulmig yaralanma dercceien (Abbrewated Injury
'Scala—AIS) ile: timi viicut s:stcmlermde _goriilen ya-
ralanmalar degeriendlrlhr Ik kez Travma uzmanlarmdan
olugan bll‘ kurul. tarafindan 1971 yllmda gehgttrrm:g ve
1990 ylhnda
temmdek1 yaraianmalarm 0 ila 3 arasmda skorlar :le

son_seklini | almlstlr AIS her viicut sis-

: degerlend1r1id1g1 bir yontemdar (Tablo VI)

~ zavantajlari’

Tahlo-VI Abbrev;a(e& In]ury Scale (AIS)

~ Yaralanma yok
- Hafif yarafanma....
e Ortﬂ dereceli yaralanma
T fleri defeceli ancak hayati tehl;ke ynk .
T Herd derecc v& hayaii fehltke var :
Kritik, yagam siipheli
Yaralanma yok
Hafif yaralanrna L
Ota dereceli yaralanma = : :
Iteri dereceli diicak hayati tehlike yok"-- o
flert derece ve hayati tehfike var
Kritik, yagam siipheli '
Yaralanma yok. - - - '
Hafif yaralsnima L
Ot dereceli yaralaning = =71
tleri déreceli ancak hayati tehlike yok
fleri derece ve hayati tehlike var
Kritik, yasam siipheli
Yaralanma yok
Halfif yaratanina
Orta dereceli yaralanma
{leri dereceli ancak hayati eshlike yok *
fleri derece ve hayati tehlike var
‘Kritik, yasam sipheli
Yaralandna yok
Hafif yaralanma
Orta dereceli yaralanmd ™~ -
Heri dereceli ancak hayéti rehhke yok
ileri derece ve hayati tehtike var
Kritik, yagam slipheli
Yaralanmia yok
Hafif yaralanma
Oftta dereceli yaralanma . . .
fleri deraceli ancak hayati tehlike yek T
feri derece ve hayati tehlike var = . . -
Kritik, yagam g.iipi'_}e_l'i i e

.. Bag Boyun

- Deri

© Yiz

R e i

Toraks

Karsn
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Ekstremiteler .
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: En du§uk puan O en'yiisek puan 3¢'dur. AIS in baslica de-

“a)yaldizea’ apatomik - bulgularin
degerlendirilmesi;  Bybir  sistemde  birden fazla- yaralanma
olmast durumiinda- ¢ sisteme 4t skoron” degigmemesi,
¢)subjektif bir degetlendirme sistemi olmiass, d)ideal bir
ilk
deﬂerlendlrmc slrasmda tath deger]cndmlememem §eldmde

karqlla;.tlrma sistemni ~ -olmamasl, e)hastanin’

siralaabilir. :
1974 yilinda" Baker” 'AIS “leti birlikte kullanarak ya— L

- ralanma siddeti’ skoranu 1SS gelistirdi(9). ISS en yiiksek .

ii¢ AIS'in-karelerinini* toplanmiast ile elds edilir. Skor 1'ila
75 ‘arasinda degisir. Mortalite ile dogru orantilidir, Skor-

yiikseldikge mortalite artar. Skorun 15'in iistiinde oliniast
ileri dereceli travma olarak degerlendirilir. ...
Dalak kot
kontiizyon, femur fraktiirlii bir hastanin ISS puan.

Ornegin: riiptiirii, fraktiirti, pulmotier.

Dajak riiptiirii (Karin bdlgesinde orta dereceli ya-
ralanma)AlS=2 _

Kot fraktirii{Toraks bolgesinde orta derecch yan-
ralanma}AlS=2 :

Pulmoner kontiizyon (Toraks bdlgesinde ileri dereceli ya-
ralanma)AlS=3 P '

Femur fraktiirii ekstremite bilgesinde yaralanma AIS=3

188=2%422+3%43%=27 dir. _

Hastalarin mortalite oranlart hesapldmrken ISS ile bir- -
likte fravma mekanizmasi ve hastdmn_yagl_c_iz_x. c_hkk_at_e_.
almmaldir, e s

Kiint travinalardan sonra ISS'si 25 olan hastdch m()rtahte- o
55 yagin altmda %15'ken, 55 yagin dstiinde %25'dir, [SSI: e .:
50 ise 55 yagin attindaki hastaiarda ‘%40, 55 ya§1n'_'___"'_
iistiindeki hastalarda %75 olacakur. | __: T

Penctran travmalarda ise ISS8'nin 25 olimast durumundaz"
55 yagin altndaki hastalarda %10, 55 yagin iistiindeki ims—j:r_
talarda %30 dolayindadir. B e

Gerek AIS gereksede ISS anotomik: skor slstemlen'._
oldugu igin ayn1 skora sahip ancak hemodinamik durumiam_".f L

farkli hastalar arasindaki aymmda yararsl?dir Bu nedenle: L
Boyd 1987 yilinda 1SS ve RTS'yi blrlegtircrek ve
degerlendirmeye hastanin yclg,amda ek]eylp TRISS (Tmuma'_

Score.and Injury Severity Score) skor sistemini tarif ctti s
TRISS= RTS+ISS+A =~ . : 3
. A=Hastanin yast 54 den bilyiik i et
A=Hastanin yas1 54 den kiigiik veya egitse 0 _ :
~"Anctomik Profil™: (AP) E990 yl]mda Copes ve Cham' :
pion: tarafindan: gel:§tinfcn bagka bir: skor. SlStemldli‘ ‘Bu
rada AlS degerleri-3-ve iistiinde olan tiim-ileri- dereceh ya
ralanmalar degerlendzrﬂmeye e

Jabiniri .Yaralanmalar :

béliimde ele alimir .
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A-Bag boyun ve Omurilik yaralanmalari, B 'To'l'ilk's. ve tih': '

boyun- bélgesi yaralanmalar,” C-Diger: 1ler1 dereceh a~
ralanmalar, D-Hafif dereceli yaralanmiatar :

Anotomik- profil’ meveut: tiim yaralanmalam goz diine
almast nedeni ile 1SS y&oranla - daha kqpsamh b;r
degerlendirme saglar, D

Yine Champion 1990 yilinda AP veé RTS’ yl blrieéurlp
deferlendirmeye hastamin yasimda katarak: "ASCOT_‘.'- (A
Severity Characterization of Traurma) sistemini. gefigtitdi,
Hastalarda 5 yay gurubunda-incelenit. Ayrica AP'de prog:
nozw pek etkilemeyen D- boliimiide bu ' sistemde: kil
lanilmaktadir.. ASCOT'un AP'de kiyasla prognozu daha' Eyl
belirledigiii¢ dair caligmalar yaymhnmrg,t:r E : :

Biz klinigimizde 1980 yihindan beri-gerek tridj gerek%ede
prognostik-karsilagtirmali skor sistemletini- hastalarimiza
uygulamaktayiz. Onceleri-Total Travma Skoru daha ‘sonra
ise kullanim kolayhgi nédeni ile CRAMS skor sistemi ter-
cilvedilmis ve iki skor sistemi arasinda ‘yasam- sansiit tah-
mininde’ nemli- bir fark’ bulunamamugtir(10).: Son ‘bes
yildir * Degistitilmig- Travma - Skoru* ve In]ury Severity
Scm € hastalarlmua uygulanmaktadir,

: iLK YAKLASIM VE RESE"JS-i.TASYON: i
Yaraltmn ilk ubbi ‘degetlendiriimesi ve Siicelikli yagam
. kurtaric1 yada sakat kalmayr dnleyici tedavisi olay’ ycnmde

hastamn hemodinamik™ duitumuna  ve yaralanma: me—'
Kaniziasina® bakilmaksizin hizli ve sisteniti *bir" §ckllde'
. yapilmalidir. Travmali hastada morbidite ve thortaliteyi be:

lirleyeni « temel " etkeéilerdety  biri, * yaralanmadaf ™ soffaki

birkag dakika: icinde * yapilan - iglemlerdir. Yaralinma 'ye-

rindeki ilk-degerlendirme ve ilk ubbi miidahaleyi yapacak
saghik elemaninin temel kardiopulmoner resiisitasyon; hava
yolunu-acacak ve agik -ofarak :kalmasini saglaydcak tek:
nikler,” entiibasyon ve maske: kullaniing: kanama- Kontioli
atelleme, vendz girigimler: - ve intravendz sivi tedavisi; de-
fibrilasyon,” EKG* ¢ekimi ™ ve yorumlanniasi;” bazifilaglarin
kullammi konulanmda eitim' ve' deneyimi’ ofinasi gérekir.
Ayrica bu ekibin telsiz- haberlesme: olanaklari ile travriia

merkezindeki sorumhu doktordan miidahaleyi yonlendlrlcl'-

vardimtar almasida saglanimalidir: : :

- Olay yerinde: yapiimasr gereken-i'§lemierinf'bdym'u son
yillarda tartigma ‘konusu- olniugtur. Hava' yolunun-acik  tu-
tulmasi-solunumun saglanmasi-ilk onceliktir Ve‘h'er‘g;'artta
saglanmalidir. Ayricd diganya‘olan dnemli-Kanarialae dus

‘durulmali ~servikal yaralanma - ihtimaling: kar§i Gnlem

~almmahidir ve 'major - kifiklar= atellenimelidir:* Buniar

- digindaki'mildahaleler-ile zaman yitirilmemisi 'goriisti agir

‘basmaktadir. - Aragtirmacilar ‘multipl ‘travmaly bir' hastaya
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olay yerinde- LV sivi uygulamast igin  gerekli asgari
zamanin ‘T0dakikanin. Gzerinde ‘oldugunu - gostermislerdir.
Ayrica saglanan-"bu damar; yolunun transport siiresince
tikama ihtimalide olduk¢d yiksektir: ‘Bunilar've: gecen her
dakikanin-hastanin aleyhine isledigi géz 6niine ‘alinarak en
son’ Kabul"goren ‘yaklasim hastanin®olay “yerinden - saglik
merkezine nakii 25dk. daha kisa
dncelikler- diginda hastaya bagka bir: girigimi yapmadan

siirecek: ise yukaridaki

(yani LV:-sive, ilag uygulama, v.s. gibi: iglemler) bir ‘an
Once saghk- merkezine transferin: saglanmasidin(3;11;12):
Ayrica: gelismis transport araglarinda- gercktifinde trani-
port esnasinda fave girigimler yapmak miimkiindiiz. Has-
tanin transport siirest ne kadar kisa olursa bir bagka degisle
ne-kadar erken esas tedaviye- gecilirse morbidite ve mor-
talite o denli-diisiik olur: Son yapilan ¢alismalar hava amé
bulans sistemleri ile yapilan tagimalarda kara tagimalarima
oranla mortalitenin 1/3 oraninda azaldigim gostermistir,

~Travmali- hastalarin- esas tedavisi- yani hastanedeki‘:--tc-
davisi; Ik - Ikinci
degerlendirme; ve tedavisirasine izlemelidir. o

defrerlendirme, - Resiisitasyon, -
Ik ‘degerlendirme; 1-2dk- icinde tamamlanmarmialidir.
Amag;-hastada yasamr tehlikeye-sokan durumlarn zaman
gegirilmeden Gném sirasina. gore saptanmasidi. Bunedenls:
ilk- deferlendirme her zaman' A,B,C,ILE olarak- b:hnen'-
Snicelik sirasiyla yapilmahdir. . R
A-{Airway) Havayolu: Hastada solunum yollarmm aglk .:
olup-olmadigi degerlendirilir, degilse. gerekli iglem yapilir.
B (Breathing): Solunumun-‘saglanmast;: Solunumun: var -
olup olmadigi gozlenir yok ise: gefekli dnlenvalmr, - P
- € (Circulation) Dolagim: Nabiz; tansiyon: deri ve suur
durumu gdzden gegilerck hipovolerinin: var olup: olmad1g1
var-ise derecesi aragtnlir Gerekli dnlemler-alinir.:: o
D (Disability):Noérolojik degerlendirme:. En- basit olarak B

Gloskow Koma Skorusaptanir; Suur durumu deglgkkhklan o

direkt beyin' travmast: yanimda - hipovolémi,: hipokSi “hi-
poglisemi; alkol; barbutiirat: ve qu§turucu madde kul= -
lanmmnada bagli-olabilir: TSR PR

E (Exposur¢-) Ortaya koyma: Buﬂda amag “hastanin eE-.'- -
biselérinin tamariien’

s grkanlarak- mspekmyonun' h

yapimasidir: Boylece kabaca siste'mler'déki-patéibjilé‘r'te:s:-—:'f L

pit ediimeye ¢aligilir, Bu muayene tam’amlandlktaﬁ'szo:nr'a'-'-'

hipotermi-+ geligmemesi Ig‘in : b’attahiYeler"'iEe"f'héé'gélar_
Grtiilmelidir. Al T A '.
“Yine: ilk degerléndirme * sirasinda’ "tﬂdlt'iti‘avméli" has-
talarda aksi ispat -edilinceye ** kadar sérvikal - vertcbra.
olabilecegi

alinmahdir. Birgok aragtirmaci hasta boynunda agrl_.f;tarif:'

fraktiirii diisijm'llmell ve' gerckh * snlem

etmese dahi: boyunluk- takilmasini*vé ‘servikal vertebralarin




"._1119 olmadlg1 saptanmig e mspekszym‘s ile: 268

. davi edilmelidir.
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rutin x-ray grafiterinin z‘tkzlmwml (mfzrmel\ted 3

B[r yandan ik dweilendume

U(J.Llemms iserilk olalais. Agz vé ommlenkatc bulunabﬂu&k“

kam,. ..
uzakiastirifir ve: mandibula. farinks: ve traken 'yam]nnma‘;;
olup: olmadigs aragtivdir. Suuru kapalt, ha\talald 2 \{:;vmai;
verlebra yam]mmmsl ihtimaline. kars: drlemler: almamk :
ene. uew: yukars, kaldimiir, boylece difin a;_kaya dogi_u_-yg-,r
degistirerck hava.yolunu ﬁkamas;_fjnlcnir._-Usif solunum.yo-
lunu-agtk. . tutmak. | igin b ¢l

hastalarda . airway - uy-

gulanabilin. Suury kapalt, veya hava; yollary ts"waﬁam yada
tikanikhigs:. olan.. hastalarda - trakeak: cntubaxyon yaphir:

Entiibasyon spontan solumu olmayan hastalarda. orotrekeal;
solunum. hareketleri meveut. olan hastalarda-isg.nazotrakeal
u_ygula_rimaluixr‘. BDegisiknedenlerle, iki :k__cz_--dénen’més‘im
. Fagingn entiihe.edilemeyen _Veya.iieri'derecedeiyii'i fravmasi
bulunan haslalarda-.zaman.gegirmcd'cn krikofroidoton yada
trikeostomi:; uygulmami( cerrahi havayn[u snlanm'illdn
Krikotrioddtomi: birkag. saniye:iginde; kolayhih yapliabliu,

' V.e.__ac_x_l;_ ko§uliar_d_a trakéostomiye tercih C_(il];LI_}_B]-?-{JEI;,_-ESI_Q(J;&

" dustiniilenin aksine: glottis Gdemine niedes olmaz.ve uygun

yaptldig taktirde komphkasyonu yok: dwccek kddd%" azdir,

-'”_:'Abﬁkmdek; bir hastanin solunum yolunu aumak iGH. b4§ka
bir olmmk bulundmasms Jise gegicii olarak bli Kag gems -

~gaplisigne :krlkotumdg;-1_n+;1_nbmn;_dar,_1__-z.o_kula_r:ak._ fasriali;ve

basinglt oksijene baglanabilir(2).::
Ilk deger lenidirmede spordan soiunamun gii

hareketler; -

cogus “hostuklatinda; hava yad'x kan: bulﬂmlp'-.bu1unmad1012'

aragtirilie;: Solunumu akut olarak tzh%;kgyc sokan duramiar

kafa v ve.: dst:setvikal: s veriebra ydmhmmdhrt .mslynm

pnimotoraks. ve: bliylik akeifer: k{miuzyenian ile; b;lhktc;'_
gorillen yetken gogistiir (fail chest): Buntar-diginda aglk .

toraks.. travmalari.: basit  pnomotoraks;

fraktiirieri, .. akciger .: kontiizyonlars,. . ve-

g 1uptu1lcude degisik-derecelerde; solanum. yctmezltgzme yel :

acarlar. ;

.__-_.5M_u1t1travmah_ : .ha_slaiarm ddklixddakl

reksinimleri normahin 1.5-2 katichr,

“destegi. saglanmabidir, Ayrica. solunuwm ouglugune yoi agan -
patoloji teshis., ediletek mumkun olan: en kisa: zamfmdd: e

Travmaya bagis.. olumlerm gogundan kanamalar S0»

ULUSAL TRAVMA DERGIST

'p('w'nimai' varhigi digtniimelidir,
"f-um!iuiimmm il 2

yum,k pargalart ve. digler: gibiv yabancy maéi Hu

eskultlsyonld solunum se&.leti pcrkusy'onlada' ,

lcmotmaks, kot~
d-1yah‘ag1ﬁa' '

solunum %'; :
Bu dlkkai : almarak :

: * hastaya, maske;: ambu; yacia solunum. aygﬁldn ile, solunum '-'.'du§unulcn

. Byhiih 1995

ruinludin.; Hasta. itk degerendirilmesi

esnasinda . hi-

B p():ta,ﬁisi}gGﬂ_-:&cspitchilmis. isc aksi-kamtlanincaya kadar hu-

Ancaks travmada-hi-

' "‘“mtazmynmm fmumma dist scb@pluude hagh ULh?LbllCLEG!

’i ravinada sok:

" “Hemorajik”

'--;—Kdr( iak.

Spinal oiabg

Engsik Rdmlaa;lan hunﬁmjak sokmr Trwmqya bwl;.

lmmml\ ‘;Ok tansiyors padmototaks; myokard kontilzyonu;:

kardiak.. tamponadi, _._w._.f,_cwa:_okiwy{mu, hava, o_zszel_gs_um-

bagle olarak. geligebilin., Ayiricy iaﬂhis{e-bbym' ‘\«"".I’l.i(:l'.il.}.dc
dolguniuk ve CVP. yiiksekligi Onemlidir . Spinal"gok: ise
ciddi kata ve spinal travmalaninda ortaya gikas. Hipovol emi
durwmunda., nabrz- hizlamr . ve. {iliform efur, Mabiz, -
ayenesinin karotis yada femoral arler gibi santral yerlegimli
damariardan. vaprimast: daha dogsudur.. Derinin. renk ve
nemlitik: dusumu  deferlendisilic. . Hipovolemili. hastalarda
deri soguk, soluk: ve,nemlidix. Hipovolemik sok yu]u;.uu
zaman.ise derl ku;m ugs Akt kan knyzpimmda oriaya Lakan
kiinik

rumds incelesir, Bir basks devigle akut kan kaybl olan has-

bulga ar kanamamin; mlk%amm bagh olarak 4 du-"

talarde tesbit edien:kdinik bulguiara gbre kaybedilen kan
miktart:tahmin edilchilir(ﬁ34)’..'('1‘.'ab16-’\fﬂ); PPy ' '
- A1k deferlendirmeds, diga;olan. kanamalar dig katiama -

ivolgmmu;;mssm Ay gulanarak: kontrol altma afia..
unikeler doku: hasart, ve. distal iskemiye yoi aga%nka,wmdw: -

tercih - edilmemelidir, s Ancak: ekstremitedeki ylm‘;anmd

kompresyon. e, k{mun \,d;-iayunccek. derecede ffems' ise '

turnike: kulantabilie.Bu.amagla- sistolik. basmcm. Gzerine '
-kadal .
nike eger uzin:sire: uyﬂuhmcak 15 dlotal hkcn}l}’l a7

isirifen kan: basinet nmn@eﬂ et dbai olamdl

mak fein:30:¢ diakika: amyia bir kag dakzk& acvsetllmchdlr' i

Hemostazr s_ag_la_mam; s;_mz__ ;u_._t_er. von _-Vp__d_;g,el" komsu: de
kulara zarar vercbilocedive. ~hagart fg'qllslil'lli-"diiéi%k olm’;s_;" S

_ncdemy G lxoui,mcsuu, hfwﬂl(}‘;tdﬂdl kuiiamimdmalldn( )

- Kural olarak hm tmvmai :hastaya tantye tedavi ;siumlcri_ :
_dcvam gttigh, slirece. inlt avgnc»z SHE: mi(ih oimalldlr

hipotansiyan meveut: ise,.
pu1 crtk vendz kiteiudm

_he;mtom yaéa kzum
hdsmiai{la

1]_e__r1 _-_yaga;_nmda.-.;gcreke bl_le-g_e;k_;- degarii_::_oto_;en-- bn’_ :.damér
grefti. oldufu unutulmamalidir. Damar  yolu 'saglandi]g'tah' T
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- fedavi dnlemleri alinmalidir:
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“Tablo YIE H; pavoiem; hdlmlerl

Kanama Deru eleri

g Cow o Tm W

' i‘}m puiuz}mm (kapxliu dnhm tmtt} K : {}.(_.2.511_)' -

Nabiz Sayist

Solunifin Sayis”

‘Nabiz Basinck

o Suur darumivg s

Kdildilh‘& mikhm (‘,{ Total kan wlumu) I s A

S Tedavisi SR stalloid

_ (7 ?xn) o S P
RRCEATN Ik UG T i
SRR UM 0233 FUMER DAY T a3 U0ak)
o Hafifajite’ i Ajitasyon L Letari

20300
<750 750-1500 : szhbﬁ"' '
<%i5 %15-30 Fiepdn
R Kah T

CRpstallord L Kidstadiowd s - SRR

C0:Normal U iSipheli 7 Sk ndrimalt

sonra kan &rnegi . ahmmk kan. grubu.ve.. hematokrit, ba,sta

“olmak tizere gereklil dh()i‘dtu\«d! tetkikleri vapm;

Hipovolemi Lcdawsmd_: Ecuhmla ak: swd&;m seg,]m; §<6~

nusunda ‘deisik” mhsmalm vardir: Kristalloids Kolteid

yada hipertonik tuzlu sotusyohfarm (%75} tek tek yada-

kombine  kullamilmasis “savinan  sayisiz

olmasina ragmen. en cfok I\ahui giiren m»uxﬂasy(mda kn
{olioidierin kuflammidic, Knstdl[nm lerden ideal’

‘Sadece suure kapals- olan Vet bsym {Jdcmt

hastalarda keistalioidlerin bLym odc,mml alh;dwl al\smc hx

“pertenik tuzlu soliidydniar

Cademini azalttgy ghsteribmis  ve bu- tiir  hastalann

resiisitasyonda hipertonik tuzlu sotiisyoniariin kullanilmas:

as tedaviye, aee b

Ay;‘ica

~ rumlarda sternat igne yardnm ile sternum iligine 250-300
Hipertenik tuzlu soldsyon infiizyon zamart kazandiracakest,

I5 dakika icinde 21t lakeatli ringér veritmesine 14gmen."

hemodinamik  stabilizasyon

transfiizyonuna baglanmalidir. Kristalloidlerin vaklagtk 1/
3 bir siire gegtikten sonra intravaskiiler alanda kaiir. Bu'-
nedenle kristalloid inftizyon miktan tahmini kanama.mik-'

tariain 3 kat kadar olmalidie. Bagkasbiiidevisle hemotajik

sokta etkin tedavisinden- bahsedebilmek.- igin- muhteriiel ...
kaybin %10 kadar sivi 2dk.. iginde: vetilmelidir. Sok:-:__tabf.:-

losunu aciklayan bir kanama yok isc, soka neden olan ka-

namanin karin icine olabilecedi diisiiniilmeli vo teghis ve -

olmak Gizere majir Keinik §<1r1k]mmmch soka ncdcn oiaw

bilecegi hatirlanmalidie¢ 18

Resiisitasyon sirasinda tholcrmi gelismemesine -Hzén. i

gosterilmelidir,  Bu = amagla

stranstizyonlar, gereken, hasta.lcuda: 5

“ovidahadd karmagik lmle getuuhﬂ
'{Tdbio VIH)
gq[lsmal'u

e kan Asiticiar

E"Yarcinm "ikz' 386139 Hkadiar 1s1t§hmk vsrl]mehdn Hl-'f:

rminin hastada bir f,ok patole]iye y_ol
gl biimnmhcn([‘))

cl(;dmwa ve tab-

‘Tablo ViIi: Hipoterminin Etkileri. . o700

olani ise

diigiiniiens

wnacak. du-

s ghrekess
Gastroint
saglanamung. . ise . kan

" *Hematoloji

o+ Seminolans, ko

Santral Sinir Sistemi

bri asyonﬂ 3 C

Kardip-Vaskiiler Sistern’ y
i toh <22 C Vamknntrul\\l\,’on N

; l_}nkika sokudum s'ayjé;l uzahr .
~ Solunim yolu reflekslert degisic,.
PH regilasyonu bozudur,

#Solunum ve Asithaz Dengesi

eididirez azali -

nal-Sistern-

FMetabolizm: 1_'11@:_[550“1( ihtiyacy artivr,’

. Ofsijen. tikefrmi azali; hipergilisemi

C Kuaglilasyon, Grantilositopeni,
» ‘trombaosit disfonksivoni. DIC

sAyricaspelvis: kmal ba@ta ik
-(;Ckl melldn

masif  swvit ve - kan -

B1lhassa U ve. IV, deféce. k'm i{'lybl olan hﬁst’l[&ldcl S
tedavinin etkinligini u[cmek lg,' NS4 tml vcnoz basing ka- -

teteri  ve kalier idrar €

Ancak. ;dr

01 'id]\ﬂmd]l oe;ekiz olgumlc

a;nlma%;dn‘ yguiam

___:Emaii cuer boyle blr'- .
ietwgral : ureterograﬁ .

splrdsyonun onlcmes] igin na--
Krib-

Suuru. kapd]i hastdlard
zogastrik sondd takllmah ve ‘mide hnsaltllmahdn

dan - once.
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riform plak kirigr olan hastalarda N.G tiip yanhgllkla

beyin i igine sokulablle(,egmden sonda huraryerine agrzdan‘.

tdkll]ﬂ&lldll

Resus;tasyonun h;da tamamlanmasml taklben 11k rad—': :
yOleik degeiEend;rmeler Gergek10§{1111u Kunt travmd
gecirén ve §uuruy, kapah olan hastalar bagta olmak fizere
AP/LAT kramograﬁ, AP akciger, pelvis ve Jateral serjv1kal"
vertebra: grafileri rutin: olarak gekilir: Bu ilk fi!ni'l'erin"’écilz:
miidatiale odasinda ve resiisitasyon esmqmdq geklimem ge—
reklidir, s

ikinei degerlendlrme.

Bu. donem tiim sistemlerin 1yrm11h muayenes1 ve ﬂen

tan1  yontemlerinin u uygulanmasint  kapsar. A_namnez

' ULUSAL TRAVMA DERGISI

Eyliil. 1995

'béiﬂr’ﬁﬁh’dé'l’iésté@nf 67 gegmist, kullandigt ilaglar, en son

ne: '7aman"'yéméi'c yedigi, travma ile ilgili bilgiler ayrintilar
ile elde edl!meye gah;.lhr

Hastanm tepcden tlmaga ayrmtlll bir fizik muayenesi
yap1hr Ya;am belirtileri norolojik muayene yapilarak
Glaskow Komia  Skoru tekrar hesaplamir. Ekstremitelerde
kink ve c¢ikik olup olmadigr aragtirihir. Gerekli ise ‘rutipn
digi radyolojik tetkikler, BT, diagnostik peritoneal lavaj,.
EK( ve diger laboratuvar testleri nygalamrve tetanoz prof: - :
laksisi yapilir. Tetanoz proflaksisi hastanin immiinizasyon -
durumu ve yaralanma sekline uygin yéijﬂ'mahdlr(Tablo': =
IX-X), (20). B B

Daha
srrasmdd tespli edilen patolejilcrc yonehk tedawye gecilir.

sonra  resiisitasyon  ve 1k1nc1 dcgerlcndinne

. Tablo-TX:Tetanoza egilimli ve egilimsiz yaralarin klinik dzeflikdert . oo

o Yavalanma Sekli i by

I ¢ e"ta'no'z'a- epilimli-yaralar

.+ Tetanoza egilimsiz yaralar

Yaralafima zamant ;-

<6 saat

>6 saat
Yaranin sekii Avuh:syon Abrazyon Lineer vara
s¥araderinlii ~>lem ) <lecm
'Y'lralanmamekamzma'at-- i Crush yamk kurgun donma ’ Yi%zéyel'késic':i {Bicak, cam vs.)
e [I}tck‘,lyon bulgulq[‘im'” i e T . Var . sivpopenlinaiioo YOk . B
- Cansiz doku vt : Var . Yok
B Kontammasyon (fegcs toprak salya vs) Var: it s Yok
o 'iskcrmi( doku : Var,. .. Yok

"i‘abidQX:Tetanoz:ﬁr"éﬂék's'i'sindé_'fizét rehber: o

. Tetanmr d!;l hlkayem

Tetanoza egilimli yara ..

. Tetanoza egilimsiz yara:

(Doz) o TG ID* . TG
.:_._Bllln]n],y()(', Sl}phell : Evet ! . Eve{ e Evet B ) Ha_y]:r. R
N 2 : Evet “Bvet Ever= 72 Hayiy
R ~Hvet -Hay1r-§':- i o Bvets «Hayr:
3 yada daha fazlzi Haylr”. A Hayxr__- s Haytt? Hayir: -

Lo

T yagidan K¢k’ gocuklar 19111 DPT yada DT §ekhnde uygulamr 7 ya§md'\n buyuklerde yalmz ba§ma RS

Tetianoz (oksoidi tygukamr’

S Hiiaf tetanoz ifimiinglobitin

D ve TIG Bitlikie uygukanacagz Zarat ayrl ayn §1r1ngalarla ayr; bolgelere en;ekte edllmchchr
S §Evet yaraianmalar uzennde 24 s‘ntten tarla FHmat gegmis ise.” Fam R
" iEvet, sayet son doz aygulamasmm tizerinden Syll gegm1§ ise (daha s;k arahkh agilamaya gerek yoktur).

it #Evct §aye£ sort d07 uygulamasmm uzeﬁnden io ylE geemiyise |
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