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1. Multisistem travmalar nelerdir?

OGRENME KAZANIMLARI
1. Multisistem travmanin neler oldugunu bilir.

2, Multisistem travmal1 eriskin hastaya yaklasim ilkelerini bilir ve uygular.

DERSIN ICERIGi
e Multisistem travma hastasi nedir?
e Multisistem travimmada goriilebilen sok tipleri
e Ilk Baki
e likincil Baki

DERS NOTU

Multisistem travma hastasi nedir?
Iki ve/veya daha fazla sistemin etkilendigi travma hastasidr.

Hastanin birden fazla sistemini etkileyen ve genel durum bozuklugu yaratan, soka kadar gidebilen




durumdur.

Instabil pelvis kiriklar tek sistem gibi goriilmekle beraber multisistem travma tanimina girer.

Politravma travma hastasi nedir?

Travma sonucunda etkilenen sistemlerin bir diger organ ve sistemi etkilemesi sonucunda
meydana gelen durumdur.

Multisistem Travmada Goriilebilen Sok Tipleri
Hipovolemik Sok

Spinal Sok

Kardiyojenik Sok

ASERNEENERN

Septik Sok (akut donemde olmayan)

Travma Hastasinin ilk Degerlendirilmesi

Hedefler:
v" Hayati tehlikesi olan yaralanmalar ortaya konulur ve onceliklerine gore tedavi edilir,
v" Gereken resiisitatif girisimleri yapilir ve ikincil bakiya gecilir,

v" Ayni anda bircok hasta var ise o zaman triyaj kurallar calistirilir.

Travma Hastasimin Uygun Bakim Sirasi
Ik degerlendirme: Hizh ilk baki,
Resiisitasyon yapilir,

Ayrmtili ikincil bak,

Tan1 amach yapilan girisimler,

Hastay1 belirli araliklarla tekrar kontrol edilir

Hastanin kalic1 tedavi / taburculugu hakkinda karar verilir.

Ik Degerlendirmenin Temel ilkeleri
Hayati tehdit edici acillerin tedavisi (resiisitasyon) ilk baki ile aynm1 anda yapilmalhdar.

Tedavi tan1 konana kadar onceliklidir.

Ik Baki

a- havayolu (+ servikal spinal kontrol)
b- solunum

c- dolasim (kanama kontrolii)

d- mini norolojik muayene

e- hastanin soyulmasi /cevre kontrolii




Ik Baki
Hastaya karsidan bakilir:
v" Soluk alip veriyor mu,
v Konusuyor mu,
v" Cildinin rengi nasil,
v/ Kanamasi var mu,
v

Uygun bir sekilde immobilize edilmis mi?

Ne oldugu hakkinda kisa oykii alinir:
v Yaralanmanin mekanizmasi

v" Yaralanma zaman

Havayolu degerlendirilir:
v Yabanci cisim

v' Eger gerekiyorsa havayolunu acan manevralar yapilir (servikal spinal yaralanma onlemleri
devam ettirilerek)

v Hasta bilingsizse oral airway yerlestirilir

Uygunsuz bas ve cene pozisyonu ventilasyon zorlugunun en sik nedenti !!!

ik Baki

Erken donemden itibaren servikal spinal yaralanma 6nlemleri alinir
v Eger hastada boyun yaralanmasi ihtimali varsa boynu boyunluk ile immobilize edilir
v Bas ve boyunun hiperekstansiyonu ve hiperfleksiyonundan ka¢inilir

v' Yari-sert boyunluk kullanilir

Erken donemden itibaren servikal spinal yaralanma onlemleri alinir
v" Boyun agrisindan sikayet etmesi
v' Krepitasyon, kontiizyon veya posterior boyun deformasyonu

v" Klavikula tizerine kiint travma

Uygun Boyunluk
On Tarafta
= Cene

=  Manibrium Sterni




Hava Yolunun Ac¢ilmasi
Eger hava yolu yeterli degilse
v Hava yolunu acict manevralar
v" Eger hasta bilingsizse oral airway

v" Bilingcli hastada nazofaringeal airway

ik Baki
«  Solunum degerlendirilir:
« Akciger, gogiis duvan ve diafragma
« Inspeksiyon ve palpasyon ile gogiis duvar1 deformitesi
«  Akciger oskiiltasyonu
+ Yiiksek akimli oksijen verilmesi
ik Baki
Dolasim degerlendirilir
v' Nabiz
v Cilt rengi
v Biling diizeyi
v Dis kanamanin kontrolii ve varsa direkt bas1 ile durdurma uygulanir
v/ Hasta monitorize edilip kalp ritmi tespit edilir
ik Baki

Norolojik Degerlendirme
v'Bilin¢ durumu
v'Pupil biiyiikliigii ve 151k reaksiyonu
v'Fokal norolojik bulgular
v'GKS (Glasgow Koma Skoru)
v’ Ayiricl tani (hipoglisemi, hipoksi, alkol, narkotik ilaglar)

Hastanin Soyulmasi (Hipotermi riski)

Ik Baka ile Birlikte Yapilmasi Uygun Olan Acil Resiistatif Girisimler
Eger hava yolu yeterli degilse;

v Hava yolunu agici manevralar

v" Eger hasta bilingsizse oral airway

v" Bilincli hastada nazofaringeal airway
Eger solunum yetersiz ise;

v" BVM maskeyle solutmaya caligihr




v Eger BVM maske yeterli olmuyorsa endotrakeal entiibasyon uygulanir

Ik Bak ile Birlikte Yapilmasi Uygun Olan Acil Resiistatif Girisimler
Eger major kan kaybi sliphesi varsa

v Hastaya en azindan bir adet (tercihen 14 veya 16 gauge, en az 18 gauge ile) damar
yolu acilir

-Kan grubu ve cross (en 6nemlisi)
-Hemogram, amilaz, gliikoz, elektrolitler,
- BUN, trombosit, PT, PTT, kreatinin,

- CPK, ilag seviyeleri, gebelik testi

GoOzden Kacirilmamasi Gereken Durumlar
(Var Kabul Edilen)

Boyun Travmasi
Omurga Travmasi

Bayanlarda Gebelik

Ik Baka ile Birlikte Yapilmasi Uygun Olan Acil Resiistatif Girisimler
Eger major kan kaybi sliphesi varsa;

v Hastaya en azindan bir adet (tercihen 14 veya 16 gauge, en az 18 gauge ile) damar
yolu agilir

v" Tercihen ringer laktat veya % 0,9 serum fizyolojik baglanir, tiim iv sivilar1 isitilir
v' 1-2 litre siv1 bolus olarak verilir

v Eger hasta cok hipotansif ve kan kayb1 devam ediyorsa hastaya hizlica 2 veya daha
fazla {inite o negatif kan hizli infiizyon yapilir

Ik Baka ile Birlikte Yapilmasi Uygun Olan Acil Resiistatif Girisimler
Eger major eksternal kanama varsa;
v Gazl bez ile direkt bas1 uygulanir

v Gerekirse goriilebilen ve atan arterler nadiren klemplenebilir (ancak klempleme bitisik
sinirde hasara neden olabilir)

v Acik kiriklar ve acik organ yaralanmalar steril gazlarla kapatihir

Ik Baki ve Resiisitasyona Ek islemler

Foley tiip
v Idrar ¢ikisi ile hastanin perfiizyonu takip edilir.
v Siipheli anterior iiretral yaralanma:

* meatusta kan olmasi,




« prostatin palpe edilememesi veya yukari yerlesimli olmasi,
* kelebek tarz1 perineal hematom,
+ pelvis kingy,

« scrotumda kan olmasi

Ik Baki ve Resiisitasyona Ek islemler
Direkt Grafiler
v'PA Akciger Grafisi
v’ AP Pelvis Grafisi
v'Lateral Servikal Grafi
v'Ultrasonografi
(FAST)

ikincil Baka
Ik baki tamamlanmalidir
Gerekli canlandirma islemleri yapilmalhidir

Hastanin hemodinamisi stabilize edilmelidir

Ikincil Baki

Hastanin bastan ayaga degerlendirilmesi
Ayrintili 6ykiiniin alinmasi

Ozel radyolojik tetkikler

Laboratuvar

ikincil Bak: : Perine — Rektum — Vajina
Perine muayenesi
Hematom
Laserasyon
Uretral kanama
Vajinal muayene yapilir
Laserasyon
Rektal muayene yapilir
Rektal kanama
Anal sfinkter tonusu

Prostat yerlesimi

ikincil Bak : Kas — Iskelet Sistemi




Pelvis kiriklar1 — iliyak kanatlar, pubis,labia veya scrotum iizerinde ekimoz varlig
Pelvis palpe edilir ve sikigtirilir
Muayene sirasinda pelvisin mobil olmasi pelvik halka ayrilmasini diistindiiriir.
Hastaya uygun sekilde kiitiik ¢evirme uygulanir
Sirt1 palpe edilir

v" kostovertebral acilar

v' spinoz prosesler

v/ paraspinoz kaslar

ikincil Bakiyr Bitirdikten Sonra

Ikincil bakiy1 bitirdikten sonra hastanin bagka bir boliime yatirihip yatirilmayacagina karar verilir.
Hasta yakinlarina hastanin yaralanmasi hakkinda bilgi verilir

Eger hasta hala anstabil ise resiisitasyona gerek duyuluyorsa hastanin yaninda kalinir

Muayene bitince agr1 medikasyonu diistiniiliir

Hasta acil serviste kaldig siirece degerlendirmeye ve vitallerine tekrar tekrar bakmaya devam edilir.

Idrar cikisi ve diger parametreleri (AKG,OKksijen saturasyonu) kontrol edilir.

Konunun Ozeti

Once ilk baki/resiisitasyon

ABCDE

Sonra ikincil baki

Bastan ayaga muayene

Grafiler

Laboratuvar

Sonra hastanin tekrar degerlendirilmesi ve
Son tanisi

Burada karar verilebilecek bagliklar

Hastay1 evine gonder, yatir, yogun bakima yatir, ameliyathaneye gonder veya baska bir hastaneye
gonder.

Adli Tip Acisindan Diisiiniilmesi Gerekenler
Eger adli bir olay oldugunu diisiiniiyorsak

v' Hastane polisine haber verilir

v" Hastanin adli raporunu yazilir

« Hikayede verilen yaralanmanin tarihi, saati ve ayrica muayene tarihi ve saati not edilmelidir.
Hatta kisa bir anamnez rapora aktarilmahdir.

*  Genel fizik muayene bulgular: ana hatlari ile belirtilmelidir.

+ Saptanan travmatik lezyonlarin her birinin lokalizasyonlari, boyutlar1 ve ozellikleri




tanimlanmali, yarada saptanan yabanci cisimler mutlaka belirtilmelidir.

Hastanin iizerindeki esya ve giysiler saklanmalidir
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Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari
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iki veya daha fazla sistemin etkilendigi travmalar multisistem travmalardir.
(Dogru / Yanhs)

Kardiyojenik sok multisistem travimada goriilen sok tiplerinden biridir.
(Dogru / Yanhs)

. Resusitasyon ilk baki ile aynm1 anda yapilmamalidar.

(Dogru / Yanlhs)

. Ventilasyon zorlugunun en sik nedeni uygunsuz bas ve cene pozisyonudur.

(Dogru / Yanhs)

. Rektum-Perine-Vajina muayenesi ilk bakida yapilmalidir.

(Dogru / Yanhs)

. Mini norolojik muayene ikincil bakida yapilan en 6nemli muayenedir.

(Dogru / Yanhs)




