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A Coklu Travma Nedir?

A Travmaya b a | dliénlerin zamanagored aj €1 € mé ?
A Coklu travmada birincil b a k &

A Al dliamcilg® ] ysar al an nbarindl b & k &ebpiti
A Travmatik hemorajik K 0 k a n eegeasiisitasyon

A Kincilb a k
STANDART SKSTERKR AKLAKSAI LAYARMIKRTALKT

VEMORB K DRRAELARINIKY KL Ek TKRME K
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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 156 i tUmerinde olan travmalar)
Trafikk azal ar é

Yuksektend ¢ K me |l er

At egilahyar al anmal ar é

Delici-kesicialety ar al anmal ar é

Teroro | a y (Palangalar)é e é



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

Al-44y a & r addudnlerin 1. sebebi

A Emniyet Genel M¢ d ¢ r | (EGM) Trafik Hizmetleri

Bakk avwvell&ine&01lly él énd a

1 1.235.255 KAZA
1 3.821 OLUM
1 237.000 YARALI




TRAVMA U U¥LIMLE

Hava yolunun kaybeé

-Bak pozisyonu, kan, kusmuk, vyabar
Solunum kaybeé

-Pn° motoraks, hemotoraks, akcifjer
Dol akém kaybeéeé

- Kanama (ic-d é K ) , kardi yak, aritmiler

Geni kl eyen kafa i1-1 yer kapl ayan



TIRAN/MA YA LBAJWER ¥L! N
¢ 7 AZIAMANL IARALEII NDA
G¥STERKR

1-) K Ibkkac DAKK K A
i Olumlerin %503i
I Saniyeler, dakikalar icinde
I Olay yerinde O6lum

I 'Y a K akoruyucu Onlemleriles aj | anabi |



2) Kl k Birka

i Olumlerin %25-306 u
ALTIN SAATLER!!

i OLAY Y ERKNDERMBULANSTA, ACKL
SERVKSHEL VE ETKKMUIDAHALE
MORTAL KEMOR B K D KAZBNTIR!!!



/Subdural/Epidural hematom
MHemo/pndomotoraks
/Solid organ y-ar-al-an ma

Pelvisk ér é] e

Kan k-a'y byaratan -0 ]
yaralanmalar

u l

50%
Dakikalar

30%
Saatler

20%

Gunler/Haftalar

(]



3-) Gunler-haftalar icinde
i Olumlerin %20-250 |

I Sepsis, cokluorgany et me xHd. mefdanlerle



OLAY YERKNDE, AMBULAW
SERVKSTEF LI VEMUDAHAKE

MORTALKTE VE MORBKI
AZALTIR!!



Trovay macnSiue stilemi V e
Organizasyonu
2 Ana Model

Anglo-Amerikan Modeli

Franco-German Modeli

(Hastayé hastaney

Scoop and run
Ac i ser visil-er

Ac i uzmanl ar é

i \
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@®astafeyi hdstaya gotiir)

AStay and play

AAcil servisler azg edi-k mi K
| gel 1 KMT K

ADii j e'wra n KAnestezistler)
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AMBULANS -HABERL EkK MI

Biling durumu

A-B-C-kanb a n k b a 2 &€ +-0 Rh{-)&an
YARALI SAYISI, y a kinsiyet
YARALANMANINME KANKZ MAS |

A C K MUDAHALE EDECEK KONSULTAN (Orn. Kalbe penetre

yaralanma, acil torakotomi

Tahmini v a r saai



YARALI COKSA

'Mgusms 1999 ﬂenlemlnﬂe 35@ mwmlen

Vatandaslanmai Rahmetle Aniyoruzl 24,




TIRKA J

o Hast alehmeke kaynaklara b a ] olaak tedavi 6nceliklerine
goreay r é |l inmkalsgemi
o ABC®° nc el igjre belelenir

o Tria] skorlama sistemleri (GKS, RTS, PTS, Travma indeksi, k 0 k

skoru..)



TIRK A J

Hasta sayéssaywesE:revli

x Hayati tehlikesi olan ve multipl sistem y ar al a mwladas &

Once tedavi edilir
Hastas ay é>xs@revlisayés é
x Hayatta kalma Kk a n dabBa fazla olan, mudahalesinde daha az

zaman, malzeme ve personel gerektiren ki1 K i loreceli&li

olarak mudahale edilir (afetd ur uml ar énda)



START

Komutla yiiriiyebilen SOLU NUM
yaralilar
 Hafif Yarah ; :
YOK VAR
Bas - Boyun Pozisyonu Ver § 30 Sol/Dk $30 Sol/Dk
! } ;
Solunum YOK Solunum VAR
o oAci o Aci
A 4
DOLASIM
v '
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum ==p 2 Saniyenin Altinda j
Testi o
BILINC DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor

¥ ¥ \

[ aci ] [ Ao | BEKLEYEBILIR



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
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MU L T KIRAVMADA
GENEL CDEJIERLENDKTF

Hazeéerl ék

Triaj

Birincil b a HABCDEFG)

Resusitasyon

Kki baitepedent ér naj a)
Taneésalléeékmal ar
Devamhhé&i pllegek | endi r me

Kesin tedaviveb a k &€ m



ATLSOye g°re

I BirincilBak ABCDEFG
A Ani ve y-a krateh@lit eden ¢ok acil d u:ru-msaptayabilmek
Icin
I KkdaBek¥epto Toe
AOl a g-@«a talkdit edebilen tim duru mlsaptardak ve

do j biutedavip lia n é

I KesinYakdma kK ém
A Tedavi p'lran @y @m I a n(Acd sekiminin birincil gdrevi
dej i l)



o

B K/ RKINBAKI (A-C-B-C-D-E-F-G)

A (Airway): Guvenli havayolua - é k|l sajag¢ ha@ammas é
C (Cervical): Servikal stabilizasyon

B (Breathing): Solunum ve ventilasyon

C (Circulation): Do | a weekanama kontrolu

D (Disability): K & snarolojikdej erl endi r me

E (Exposure): Ha st atammmens oy ul mas é

E (Environment al ): ¢evre g¢venl igo
F (Foley): Foley sonda

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



Aynnhastaldakisbu a d a k
yaralanmalardan ilk once

hangisiyle ilgilenirsiniz?




M¢c¢dahal enin sér a
hast al arénda hi

dej I Kme z.

Once havayolu gelir...



A-AKRWAY

HAVA YOLUA ¢ |

AHasta konu

AAj éz i-ine

ASol unumda

KLI JI1 NI

N SAJ

Kuyor mu?

b ak

hér élté,



HAVA YOLUNUN ACILMASI

Yabanceé ci simler temi zIl enir

Takma dik -ékareéel eéer
Kanama varsa kontrol edi | meye -al éxkeél
Aj éz 1 -1 sekresyonl ar aspire edilir

Airway, oksijenizasyon

B-V-.M uygul amas§é€



JAW-TIHRUIST N ¢/ ENE K
SERVKKAL YARALAN
k! PHESKNDE YAPI L/




OROFARENGEAWL:LYAK
YERLSE K TIKRK L ME




C-SERVKKAL A COLLAR
(BOYUNLUK)
BOYUNU KORU VE BOYUNLUK TAK

7 |




ENTUBASYON
ENDKKASYONLARI

A Solunum arresti
A Hava yolu koruyucu reflekslerininy ok | uj u
A Havayolut é k an@ &l ié gis&iear
(Khalasyony a n gfasi&al k € r séakus epileptikus)
A GKS < 8-10
A Maskeyle yeterliO,s a] | aanmars &
(O, sat <%90, PO2<600 éan t éomad [@astalar)

A Hiperventilasyon gereken k a p &dfa& r av ma s é



DIKIKKK AT

A Orotrakeal Entiibasyon
-Hava yolunda yabancé <ci si m,
- Maksiller, mandibular frakttr
- Trakeal, laringeal yaralanma
- Servikal yaralanma
A Nazotrakeal Entiibasyon
- Burun ve orta yuz frakturleri

- Bilinen koagulopati



KLERK HAVA YC

A Endotrakeal entiibasyon****

A Zor hava yolu

Alternatif hava yolu
I Larengeal maske
I Kombitlp
Cerrahi hava yolu

T Kiritkotirotomi



Zor Entibasyon-LMA




Zor Entubasyon-Kombi Tup







Cerrahi Hava Yolu-Kirikotirotomi




B-(CBREATHKNG)

ABAK
I G°J ¢s °n yeé¢zeéende hemat om, eki mo
i Her i1 ki hemitoraksén simetrisin
I G°J ¢s hareketlerine (paradoksal
i J¢gel er ven©®z dol gunl uj a
I Trakeal deviasyon
ADKNL E
i Solunum sesleri yokIluju!!l
T Sol unum hézé, derinlijJi, ti pi,
AHKSSET
I Cilt altée amfizem

I Krepitasyon
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B- AILTTOL ¥l MCHUE
(EBKIRK N/CKL

Hava yolu obstriuksiyonu

Tansiyon Pnomotoraks

G¥ J NS SY AR
BAKEFDA TES

A-ék Pn°motor aks

Masif Hemotoraks
FI ai | chest (yel

Kardiyak tamponad

ken g°J ¢s)



T/AANSKYONIPN¥MOT ORA

Tane Tedavi

A Dispne, tackikardi | _
A 2. K K midklavikular hat

A Trakea karké tarafa deviye

A Lezyon bélgesinde 14-16 G brandlle

- sesler az/yok acil dekompresyon

- Hemitoraks daha yuksek

_ A Tup torakostomi
- Perklisyon timpan ses

A Boyun venlerinde dolgunluk



T/ANSKYONPN¥MOT ORA




ACIK PNOMOTORAKS

Tane

A Toraksduv ar éada ktrakek
- apéné2Bo ¢ nde miyukse
ol ukur

A Dispne,t aki kar di

A Yara bolgesinde; sesler az/yok,

perklisyon timpan ses




ACIK PNOMOTORAKS

Tedavi

7y
‘ vV /SN
A Vazelinli g a zhdede d e | i {j¢ i \ A
. /N
W ‘.',(/ )
t ar abaneél hiy eamftan
hava- € k®&jéel anér

A Delkkapateéel ér

A Tip torakostomi



MASKEVHEMOT OF

Tane

A Yarabolgesinde solunum sesi

azlyok
A Perkisyonla matite
A Boyun venlerinde

A kok bul gul ar e




MA-SKFEIMHEMOT OR

Tedavi

A Tip torakostomi

A Acil Torakotomi
-G° ] ¢ s tuplune plevral
b okl ukktga m 1590 nd kan

-Kz | e 200 ml/saat kanama




FILAICEESCHEST! (OYEL KE

Tane

A 2 veya daha fazla k 0 mkkot, 2
veya daha fazla noktadan
k €r &1l d agrakgtad lair, bolim
serbest hareket eder

A Paradoksal solunum

Tedavi
A Pulmoner kontiizyon e k | edek
A O,
A AnaljeziicinKnt er liols t &
A Mekanik ventilasyon




KARDKYAK-CFONAMP O

Tane
A Beck Triade
-Hipotansiyon
-Juguler ven6z dolgunluk
-Kalp seslerinin derinden gelmesi
A EKO (yatakbake)
Tedavi
AlVv seveé (héezl &)
A Perikardiyosentez (15-20 ml)

A Torakotomi




C-(CCKRCULAD®IONK | M

DOLAKkI M VE KANAMA KON

A Hemodinamik durum

i Bi |l in- BozukI!| uju

I Nabéz (héezlée, 1 nce nabéez)
Karotis A 60 mmHg
Femoral A 70 mmHg
Radiyal A 80 mmHg

I Der | Rengi (% 30 kayépl arda)

I Kapil |l er dol um zamanéeé

I Kan baséncé (ge- bul gu)



Kanama kontroliU -k o k n e c

A Toraks icine kanama

A Batéen i-i kanama
A Retroperitona kanama

A Pelvis icine kanama

A Femur kéeréejéena bajlée kanama

A Eksternal kanamalar (Penetran yaralanma, Skalp vb.)



TRAVMA I 'SONRASI ORTAYA (

AKS! ISPATLANINCAY/Z KADAR

HKPOVOLEMKK kOK OLARA
EDKLKR! I |

Al téen saatl er deki en

KANAMADIR!!



