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Travmal� Hastalar�n Bak�m�

• Olay yerinde ilk yard�m / 112 arama: halk

• �lk yard�mc�lar: polis / itfaiye
• �leri bak�m ve transport: 112 ekibi

• Acil servisteki bak�m ve giri� imler
– Acil hekimleri
– Acil hem� ireleri
– Acil servis teknisyenleri

• Kesin sa� alt�m (ameliyat, yo� un bak�ma 
al�nmas�) ... (icapç� cerrahlar, ameliyat ekibi)
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Travmal� Hastaya Yakla � �m

• ‘Travma merkezi’
– [Yöresel vergilerden ekstra parasal destek]
– Bütün bran� lar 24-saat haz�r

• Haz�r bir acil servis...
– Alan, guvenlik, personel, demirba� , malzemeler...
– Ameliyathane ve yo� un bak�m ile kesintisiz ileti� im
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Travmal� / Resüsitasyon Odas�

• Giri� im setleri

• Bütün ilaçlar / tüpler /
kateterler haz�r

• Fiberoptik bronkoskop

• Ultrason cihaz�
• Transport ventilatör -

CPAP/BiPAP cihaz�

Çocuklar için mezura
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Planlanm� � ,
düzenli ekip i � i
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Travmal� hastalar için haz�rl�k...

• E� itilmi� personel
– Denetimli uzmanl�k e� itimi (acil t�p ve gen. cer.)
– Tatbikatlar (denetim)
– Haftal�k / ayl�k konferanslar (denetim)

• Haz�r sarf malzemeler / ilaçlar

• Gereken demirba� / monitörizasyon / cerrahi 
setler

• Haz�r bir ameliyathane / yo� un bak�m

• Travma komitesi - denetim
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Hastan�n
sabitle � tirilmesi

• Travma tahtas� ile geliyor



birincil bak� - giri� imler - ikincil bak� - kesin tedaviFowler   5-2008

Hastan�n
sabitle � tirilmesi

• 31 gönüllüde travma tahtas�
ve fara� sedye
kar� �la� t�lm�� :

• Sagital fleksiyon
• Lateral fleksiyon

• Aksiyal dönme
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Hastan�n
sabitle � tirilmesi

• 31 gönüllüde travma tahtas�
ve fara� sedye
kar� �la� t�lm�� :

• Sagital fleksiyon
• Lateral fleksiyon

• Aksiyal dönme

• Sag. ve lat. fleksiyonda fara� sedye daha iyi

• Fara� sedye daha rahat
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Hastan�n
sabitle � tirilmesi

• Travma tahtas� ile geliyor

• Fara� sedye ile kald�r�l�yor
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Hastan�n
sabitle � tirilmesi

• Travma tahtas� ile geliyor

• Fara� sedye ile kald�r�l�yor
• Fara� sedye ile normal sedye yata� �na

b�rak�l�yor
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Bak� - Sa � alt�m S�ras�

• Birincil bak� (1-2 dk)
– Havayolu, Solunum, Dola� �m
– Bilinç, Soyulmas�

• Ölümcül sorunlara yönelik giri� imler derhal
yap�l�r (5-10 dk)

• �kincil bak� (10-15 dk)

• Kesin sa� alt�m (ameliyat vs.) (30 dk)
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Birincil Bak� (1 dk)
[boyunluk tak�l�rken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– A� �z / farinks

» Yabanc� cisim? Kusmuk? Kan? Varsa hemen aspirasyon…

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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Birincil Bak� (1 dk)
[boyunluk tak�l�rken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– A� �z / farinks

» Yabanc� cisim? Kusmuk? Kan? Varsa hemen aspirasyon…

– Larinks
» Cilt alt� amfizem? Orta hatta? Sorun varsa hemen krikotirotomi

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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Krikotirotomi
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Krikotirotomi,

mümkün oldu � u kadar çabuk
normal endotrakeal entübasyon
veya trakeostomiye çevirilmeli
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�� ne ile krikotirotomi

• 14 g. kateter

• 3 mL enjektör
• ET adaptörü

• [14 g. kateter
• 3.5 mm ET adaptörü]
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Yeni i � neli krikotirotomi yöntemi

• Serum setinin ucunu kesmek
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Yeni i � neli krikotirotomi yöntemi

• 2.5 mm endotrakeal tüp adaptörü ile

• Ambuya ba� lamak
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Alet / kit yokken krikotirotomi

• 4 hekim

• 10 kadavra
• Baxter serum

setinden parça
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Alet - kit yokken krikotirotomi
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Alet - kit yokken krikotirotomi

• Cildi germek ile daha kolay

• 2 kez yanl�� olarak sk dokulara
– �lk solut ile fark edilip hemen düzeltilmi�

• 10’dan 10 trakeaya girmi�
• Ortalama 27 sn (14-49 sn)
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Birincil Bak� (1 dk)
[boyunluk tak�l�rken / 

eksternal kanama durdurulurken]

• Hava yolu
– A� �z / farinks

» Yabanc� cisim? Kusmuk? Kan? Varsa hemen aspirasyon…

– Larinks
» Cilt alt� amfizem? Orta hatta? Sorun varsa hemen krikotirotomi

– Solunum sesleri
» Azalm�� ? E� it? Sorun varsa hemen i� ne ile torakostomi / toraks

tüpü

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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Solunum sesleri e � it de � ilse…

• Hemotoraks - pnömotoraks

• [Bronkus rüptürü - t�kanmas�]
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Solunum sesleri e � it de � ilse…

• USG - doppler ile:
plevra hareketleri gözükmüyorsa…

• Toraks tüpü tak�lmas�

Normal; pnömotoraks yok
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Solunum sesleri e � it de � ilse…
• Toraks tüpü tak�lmas�



birincil bak� - giri� imler - ikincil bak� - kesin tedaviFowler   5-2008

Tansiyon pnömotoraks� i � ne ile
aç�k pnömotoraks haline

getirelim…
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Travmatik pnömotoraks:
yatakba � � USG mi? seyyar toraks grafisi

mi?
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Travmatik pnömotoraks:
yatakba � � USG mi? seyyar toraks grafisi

mi?

QuickTime™ and a
Cinepak decompressor

are needed to see this picture.

QuickTime™ and a
Cinepak decompressor

are needed to see this picture.
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Birincil Bak� (1 dk)

• Solunum eforu yeterli mi?
– Klinik bir karar
– Yeterli de� ilse

derhal entübasyon

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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Birincil Bak� (1 dk)

• Solunum eforu yeterli mi?

• Solunum zorlu� u var m�?
– Varsa hipoksisi oldu� u kabul edilerek…
– Puls oksimetre
– Rezervuarl� oksijen maskesi

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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Birincil Bak� (1 dk)

• Solunum eforu yeterli mi?

• Solunum zorlu� u var m�?
– Rezervuarl� oksijen maskesi

yetmiyorsa…
– CPAP maskesi

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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CPAP:
Continuous Positive Airway Pressure

• Akci� er kontüzyonu

• KOAH
• Akut pulmoner ödem
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Akci � er kontüzyonu (+ hipoksi!!)
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CPAP yetmiyorsa , entübasyon
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H�zl� seri entübasyon…

• E� itilmi� personel
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H�zl� seri entübasyon…

• E� itilmi� personel

• Haz�r malzemeler
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H�zl� seri entübasyon…

• E� itilmi� personel

• Haz�r malzemeler: ‘gum elastic bougie’
1 2 3

4 5 6
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H�zl� seri entübasyon…

• E� itilmi� personel

• Haz�r malzemeler
• Haz�r ilaçlar

– Suksinilkolin (Lysthenon®)
+

– Etomidat ya da
– Ketamin (Ketalar®) ya da
– Tiyopental

– [lidokain / fentanil]
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H�zl� seri entübasyon…

• E� itilmi� personel

• Haz�r malzemeler
• Haz�r ilaçlar

• Kesin bir plan
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Kafa travmas�ndan sonra
hiperventilasyon

• 10 gönüllü ve 30 YB’da kafa travma hastas�

• PaCO2 seviyeleri 36 ve 29 torr iken
• PET (15O ile) ile serebral kan ak�m�, kan hacmi, 

oksijen al�m� oran�, beyin hacmi
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Kafa travmas�ndan sonra
hiperventilasyon

• PaCO2 seviyeleri 36 ve 29 torr iken

• �skemik beyin hacmi

• 15O’li PET yöntemi hassas
bir yöntem.

• Hiperventilasyon

kontrol

KT,
normokapne

KT,
hipervent

iskemik
beyin
hacmi
(mL)
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Dola� �m

• Nab�z - kan bas�nc�

• Eksternal kanama
• [kapiller dolma, solukluk]

Hava yolu
Solunum
Dola� �m
Nöro
Soyulma
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Hastane öncesinde hipotansif ise: 2 misli ameliyat, 2 m isli ölüm
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Trendelenburg pozisyonu:
1. Dünya Sava � �ndan beri…
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Trendelenburg pozisyonu:

• T.P’u ‘ke� feden’ Dr. Cannon on y�l sonra ondan
vazgeçmi� … yarars�zd�r

• Kan, yerinin de� i� mesi
– Yaln�z %2 civar�nda, 10 dk. içinde normale döndü

• Çal�� ma az…
– 1967: 6 � ok hastas�, 5 kontrol

» Akci� er volümlerini küçültüyor

» Serebral ödem riskini art�r�yor

– 1994: 8 hipovolemik post-op hastalarda
» Tansiyon yükseldi
» kardiyak output ve doku oksijensayonu de� i� medi
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Dola� �m

• Nab�z - tansiyon

• Ta� �kardi veya hipotansiyon varsa…
– Hipovolemi
– Hipoksi
– Tamponad
– Tansiyon pnömotoraks
– [zehirlenme, akut MI, vs.]

• Normal olsa bile kan transfüzyonu gerekli olabilir!

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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Dola� �m

• Eksternal kanama…
– Durdurmak için bas� (turnike de� il)

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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Dola� �m

• Eksternal kanama

• Bas� uygulayarak kanamay� durduraca� �z
• Turnike veya klemp kullanm�yoruz

• Örn. saçl� deride olan kesiden kanama: s�rayla…
– Bas�
– Jetokain + bas�
– Kanama noktas� üzerine “X diki� i”

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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Kanamaya kar � � tozlar,
örn. Traumadex® veya Quikclot®
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Kanaman�n kontrol edilmesi -
‘odaklanm� � ’ pansuman

• Kanama noktas�n� bulal�m

• Üzerine bir dental gaz
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Kanaman�n kontrol edilmesi -
‘odaklanm� � ’ pansuman

• Üzerine bir dental gaz

• Ondan sonra piramit gibi diger gazl� bezler
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Hayati tehlikeli kanamas� olan boyun
kesisine Foley kateter

• Geriye dönük

• 1 y�ll�k penetran boyun travmas�…
• 220 hasta (!)
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Hayati tehlikeli kanamas� olan boyun
kesisine Foley kateter

• 220 hastadan 18’ine Foley

• Balonu � i� irilir
• Kendinde dü� üm

• 17 hastada ba� ar�
• 3 hasta: + anjiyo

• 14 hasta: 2-3 gün
sonra ç�kar�ld�

• 1 hastada tekrar kanama…
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S�v� resüsitasyonu

• Kan! Erken!
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Kan verilirken…

• H�zl� verilirse, 1:1 ayn� serum setinden

• �zotonik kullan�labilir
• [Laktat Ringer de kullan�labilir!]
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Masif kan transfüziyonu ve TDP

• Retrospektif, 97 masif transfüzyon

• Eski protokol: 6 ünit kan verildikten sonra 1 
ünite TDP

• Geli� - YB’a var�� = 6.8 saat

• Ortalama INR 1.6  ;  ortalama 10 ü TDK
• Yo� un bak�mda TDP:eritrosit süsp.  1:1
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Masif kan transfüziyonu ve TDP

• Yeni protokol… YB’a gelmeden önce
(koagulopatinin geli� memesi için)   

• TDP:eritrosit süsp.  1:1
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• IVC’e USG ile bakarak hipovolemiyi belirlemek
• � oku olan ve olmayan travmal� hastalar
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USG ile hipovolemi
tan�mlamak
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USG ile hipovolemi
tan�mlamak


