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Dola m

e Kan transfuzyonu

e Hipotansiyon yoksa kan transfuzyonu gereklili |
daha du Uk...
e Hasta kritik ise (s rayla):
— O Rh-
— Erkek ise O Rh+
— Kan tipine uygun bir unite (cross yap Imadan - 10 dk)
— Kan tipine gore + cross (en az 45 dk!)




Dola m

o Kan transflizyonu

» Ototransfuizyon (toraks tlipunden
gelen kan filtreden gecirilerek
hastaya geri verilir)




Hypotensive resuscitation during active

hemorrhage: impact on in-hospital mortality
J Trauma 2002, Dutton RP et al

110 travmal hasta

Rasgele

bir grup sist KB >100 mmHg resusite edilmi
di er grup sist KB >70 mmHg resusite edilmi

Kanama suresi, ISS, mortalite farkl de |l



Norolojik bak :
acll NR ameliyat gerekecek mi?

Bilinci ac¢ k, normal
So0zel uyarana yan t
A rl| uyaranayant
Yan t yok



Yuksek intrakraniyal bas n¢

e Hipotansiyon, prognozu lyice kotule tiriyor



kincil bak ya gecmeden...

B caklanma... a zdan kan, ve nefes al p
vermekle hrlt sesleri

e Bundan sonraki a ama ne olmal ?
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kincil bak ya gecmeden...

e Aspirasyon ve enttuibasyon!




kincil bak yapabilmek icin
hastay soymak




Hastay kurtarabilmek icin giri  imler

 Hava yolu: yabanc cismi ¢ karma, maske ile O,,
entubasyon, krikotirotomi, CPAP,

e Solunum: entubasyon, toraks tlpu

« Dola m: ekst. kanamay durdurma, kan
transfiizyonu, [perikardiyosentez], torakotomi

« NOrolojik: burr hole (epidural icin)




Once BT sonra resusitasyon (1)

Time

O min

8 min

13 min

38 min

g ™
Phase zero
Alerting frauma team
Preparing emergency room equipment (if necessary)
P
Phase one h
Receiving patient at emergency vehicle
Continuation of freatment
L Bodycheck y
Phase two
Whole-body CT scan
Phase three Phase three

Anaesthetic care
Resuscitation, central venous line, invasive
monitoring, urinary catheter blood samples

Evaluation of diagnoses by a radiologist, a
trauma surgeon and other depariments

involved = Arranging surgery

Phase four
Surgical care




Once BT sonra resusitasyon

GoOzlemsel... 139 hasta, ort. 42 ya nda
%9 olim

2000 y | nda (eski): kal slresi 87 dk.
2004 y I nda (yeni): kal sdresi 38 dk.
Yeni sistemde tan sal testler: 13 dk



Once BT sonra restsitasyon...

e Yenl sistemde tan sal testler: 13 dk

e 13. Dakikadan sonra:
kateterler, 2. muayene, di er giri imler



Norolojik durum normal  Ise...

e Rutin tetkik listemizde ne / neler var?
* Neye gore tetkikler istenecek?



NOrolojik durum normal  ise...

e Rutin tetkik listemizde ne / neler var?
* Neye gore tetkikler istenecek?

e “Rutin” tetkikler yok...

— Hastan n yak nmalar ve bulgular na gore tetkikler
Istenecek



Norolojik durum normal de  ilse. ...

Beyin hasar / kanamas varm ?
Beyinde hipoperfliizyon / hipoksemi var m ?
Hipoglisemi olabilir mi?

Zehirlenme olabilir mi?



NoOrolojik durum normal de _ilse,

e Otomatik tetkikler:
—Beyin BT’sI
—Hemogram, idrar, puls oksimetre [kan gaz ]

—Toraks grafisi, boyun grafisi (3 yonli),
[pelvis]

—Bat n icl kanamas ...



NoOrolojik durum normal de _ilse,

« Otomatik tetkikler:
—Beyin BT’sI
—Hemogram, idrar, puls oksimetre [kan gaz ]

—Toraks grafisi, boyun grafisi (3 yonll),
[pelvis]

—Bat n ici kanamas ...
» Batrperksiyonu
» Peritoneal lavaj
» USG
» BT



Laboratuvar tetkiklert:
her zaman Klinik durum g0z onunde
bulundurularak de erlendirilecektir!

e Hemogram:
—normal olsa bile 6nemli derecede kanama olabilir

e drar

— Kunt travma
» berrak ise i imiz bitti, bulan k ise takip, kanl ise ileri tetkik (BT, VP)

— Penetran travma
» Yere gore ileri tetkik

* Puls oksimetre (takip) / kan gaz




kincil bak

« Tepedentrna a bak

— 1 —

o w19 --( r

e Yak nma ve bulgulara gore tetkik




Kafa-ylz

Bakmak
Parmakla dokunup hissetmek

Skalp
Kulaklar: hemotimpanum...



Kafa-ylz

Bakmak
Parmakla dokunup hissetmek

Skalp

Kulaklar: hemotimpanum...
cift halka bulgusu (BOS)

Yuz kemikleri
Burun - septal hematom?



Kafa travmas nda kraniografi ne
zaman cekilsin?

e Yabanc cismin olup olmad n tespit etmek icin
e Beyin hasar ve krk aras nda ili ki ¢cok az...




Cocukta kafa travmas ve yat



ntrakraniyal bas n¢ yuksek mi?



Kafa travmas nda optik sinir
ultrasonunun yarar

e Optik sinir ultrasonunun sonucu ve
BT'de K BAS bulgular



Kafa travmas nda optik sinir
ultrasonunun yarar

e Optik sinir ultrasonunun sonucu ve
ameliyat gerektiren lezyonun olmas



Burunkr  varm yok mu...



Septal hematom

e Fark edilmiyorsa... ge¢c donemde septal nekroz
* Drene edilip anterior tampon yerle tirilecek



Servikal grafiler hangi hastalarda
cekilmeli?



Boyun travmalar : NEXUS cal mas

e Boyunluk ne zaman ¢ kar | yor?
— Hasta koopere ise ve
—Boyun a rs yoksa ve
— Boyunda hassasiyet yoksa ve
— Norolojik bak normal ise ve
—Ba ka cok a rl bir yaralanma yoksa



Boyun

Hassasiyet?

| lik, hematom?
Larinks pozisyonu (tekrar muayene)
Cilt alt hava?



Toraks-bat n

« Bakmak, dinlemek, dokunmak (ciltalt amfizem?)
— Kot veya sternum kr varm ?



Toraks-bat n

« Kot veya sternumkr varm?

Klinik
Rontg

USG



Toraks-bat n

« Bakmak, dinlemek, dokunmak...
— Ciltalt amfizem, kot veya sternum kr varm?

e Bat nda hassasiyet var m ?
— Tekrar tekrar muayene...



S rt muayenesi

Spinal yaralanma ekarte edilinceye kadar hasta
hareketsiz kalmal

Kutdk yuvarlamas



Rektal tu e...

G S kanamas var m ?

Rektal / perineal travma var m ?
Sfinkter tonusu azalm m ?
Prostat yuksek mi? (Uretra rupturd)



Rektal tu e...

G S kanamas varm ?
Rektal / perineal travma var m ?
Sfinkter tonusu azalm m ?

Prostat yuksek mi? (Uretra rupturi)
— YUksek prostat
— Skrotal hematom

— Meatusta kan
= Foley kateter tak Imayacak
= retrograd uretrogram cekilecek



Kunt travmal hastalarda rektal
tu enin sonra yap Imas



Kunt travmal hastalarda rektal
tu enin sonra yap Imas

eE er —ya <65ise
— meatusta kan yok ise
— norolojik muayene normal ise

 Gercek anormal rektal tu e oran %0-0.8



Pelvis

« Yapt mz bak %100 guvenilir de |l

e Yuksekten du me, h zl trafik kazas , bilinci
bulan k ise... pelvis grafisi



AcIm pelvis ise “Pelvic Sling”



AcIm pelvis ise “Pelvic Sling”



Hastanna rsn azaltmay
unutmayal m

A r skalas kullan|rsa...



Hastanna rsn azaltmay
unutmayal m

Protokol ile hem ireler taraf ndan narkotik analjezi



Akci er grafisi hangi travma
hastas icin cekilmeli?

GO uUsa rs, nefes darl
Bilin¢c bozuklu u
Hipotansiyon

Karna rs

Derhal ameliyathaneye
gidecek olan



Kanamaya ba | hipotansiyon
icin ne kadar s v verilsin?

 Vital bulgular normal oluncaya kadar?...
HAYIR!

« Hem hayvan hem
de insan ara t rmalar

 Hastam z biraz
hipotansif kalsa 1yi

e Erken ameliyat |




Travma resusitasyonunda USG
(sedye ba nda)

e FAS.T.
e Odaklanm USG

— Perikardiyal sv var m ?
—Plevral sv varm ?

— Peritoneal sv varm?
» Sa ve sol Ust kadranda
» Pelviste



Odaklanm Travma Ultrasonu



Kunt bat n travmas olan hastada

odaklanm
Hemodinami i1 anstabil
Odaklanm travma ultrasonu
laparotomi u dndn:
-d| er kanama
kayna ?

- kanamaya ba |
olmayan ok

- USG tekrar , DPL?

Hemodinami

Odaklanm

?A/+/
BT

travma ultrasonu

| stabil

travma ultrasonu
Klinik izlem
Tekrarlayan bak lar

DU Undn:
- USG tekrar
- BT



Alt Uriner sistem yaralanmalar ve
Foley sonda tak Imas

» Geriye donuk cal ma, AUS yaralanmalar
o KOr olarak Foley sonda tak Id m ?



Alt Uriner sistem yaralanmalar ve
Foley sonda tak Imas

o KOr olarak Foley sonda tak Id
—Mesaneyrt :33ten 30
— Uretra laserasyonu: 10’dan 6

e Yaralanman n kotule mesi: O



Oneriler:

stabil 1Ise: RUG

anstabll ise:
nazikce Foley
sonda tak Imas



Servikal k r klar n %30'u C6-C7'de...

e BT, yeterince servikal omurgalar goruntultyor



Torasik ve lumbar filmler yerine
rutin toraks / bat n BT'si

e Toraks / bat n BT'sinde yeterince gorunuyor



Bat n BT'sl ne zaman eksik?

e Cclbo organ zedelenmesi



Sonuc

E itilmi personel

— Denetimli e itim

— Ca da bilimsel protokoller
— Tatbikatlar

— Haftal k / ayl k konferanslar
Haz r sarf malzemeleri / ilaclar

Gereken demirba / CPAP / monitérizasyon /
cerrahi setler / USG

Haz r bir ameliyathane / yo un bak m



Sonuc

Hastay kontrol edin

Hava yolunu kontrol edin
Yeterince oksijen verin
Yeterince kan verin

Tepeden trna a kadar muayene
Tekrarlayan muayeneler

Dikkat:
— diyafram yaralanmalar , k r klar (calcaneus, sacrum vs)
— aort yaralanmas , beyin hasar , spinal kord yaralanmas



Fowler 5-2008 birincil bak - giri imler - ikincil bak - kesin tedavi



Hastane oncesinde travma
hastalarnn bakm ... TYD? YD?

« Kanada'da, 17 ehir
e 36 ayl K TYD donemi... ondan sonra

e 36 ayl k YD donemi
— Entibasyon, damar yolu, IV ilaclar

e Hastaneden taburcu

4-2008



Hastane oncesinde travma
hastalarnn bakm ... TYD? YD?

Hasta say s
Ya
Kunt

GKS <9

TYD

1373

45

%92

%27

YD

1494

47

%91

%22



Hastane oncesinde travma
hastalarnn bakm ... TYD? YD?

TYD YD
Hasta say s 1373 1494
Sa kal m %82 %381
GKS <9 ise %60 %51 (p=0.02)

sa kalm



Hastane oncesinde travma
hastalarnn bakm ... TYD? YD?

YD ile 6lum riski
daha az daha fazla




Hastane oncesinde travma
hastalarnn bakm ... TYD? YD?

e Hicbir hasta grubunda YD faydal bulunmam

» Ozellikle GKS’s 9'dan az olanlar icin YD
daha kotu oldu



