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Unite Hakkinda

Bu uUnitede coklu sistem yaralanmali hastaya genel
yvaklasim anlatilmaktadir. Coklu sistem yaralanmalarin
hayati dneminden bahsedilmis, dogru uygulanan ilk
vardim ile kalici hasarlarin ne denli 6nlenebilecegi

aciklanmuistir.
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Coklu sistem Yaralanmali Hastada ilkyardim

Travmalar 1-44 vyas arasi olumlerin en sik nedenidir.
Travmaya bagh o6limlerin % 30’u ilk birkac saat
icerisinde olur ve bu donem “Altin Saat” olarak bilinir.
Travmali hastada 6lum ve sakathgl belirleyen temel
etkenlerin basinda, yaralanmadan sonraki birkac

dakika icinde yapilan islemler gelir.



Travmali hastalarin ilk degerlendirmesinde uygulanacak
sistematik yaklasim o&nlenebilir olimlerin ve mevcut

durumun daha kotulesme riskini azaltmak acisindan énem

tasir.



Coklu sistem vyaralanmasindan s6z edebilmek
icin travmanin, bas-boyun, gogus, karin ve
ekstremiteler (kollar-bacaklar) olarak kabaca dort
bolime ayrilan insan vicudunda en az iki bolgeyi

etkilemesi gerekir.



Istisna olarak birden fazla biyuk uzun kemik
kirigi olusmasi hali ve stabil olmayan pelvis kiriklari da

coklu sistem yaralanmasi olarak kabul edilir.

Bu hastalara tani ve tedavi acisindan yaklasim

onemli olup belirli bir sira ile yapiimalidir.



Hastaya yaklasimda hizli ama ayni zamanda
dikkatli ve yumusak olunmalidir. Kaba hareketlerin

varalanmayi daha da arttiracagi unutulmamalidir.



Havayolu, boynun korunmasi, solunum, dolasim,
kisa ndrolojik baki ve yaralinin soyulmasi olarak bilinen ilk
degerlendirme ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure) olarak kisaltilir ve iki dakikadan kisa
sirede yapilmasi istenir. Bu degerlendirmenin sira ile
basamak basamak yapilmasi gereklidir.




Ayrica, disartya olan o©6nemli kanamalar
durdurulmali, boyun yaralanma ihtimaline karsi onlem
alinmali ve buyuk kiriklar hastanin nakli sirasinda kirik
uclarinin dokulara zarar vermesini onleyecek sekilde

sabitlenmelidir.
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Kafa Boyun Yaralanmalari

Kafa travmalari 6zellikle genc¢ yastaki olum ve
sakatliklarin onemli sebeplerinden biridir. Travmaya
bagh olimlerin vyaklasik 1/3’G travmatik beyin

hasarindan olmaktadir.



Ciddi kafa travmali hastalarin yaklasik % 10’u
hastaneye ulasmadan dnce dlmektedir. Son 30 yilda
vapilan calismalar gostermistir ki yogun ve ozellesmis
nastane oncesi tedavi planlamasinin travmatik beyin

nasarinda sakatlik ve 6lUm oranlarini azalttigi ortaya

Konmustur.



Bu nedenden dolay! kafa travmasinda dogru ve
etkin tedavi, travmanin ya da hasarin oldugu anda
baslamalidir. Boyun vyaralanmalari travmanin olus
sekline ve siddetine gore basit yumusak doku
zedelenmesinden omurga kiriklari  ve  omurilik
hasarlanmasi gibi ciddi yaralanmalara kadar uzanan

genis bir yelpazede gorulur.



Tum vyaralanmalarda oldugu gibi boyun
yvaralanmalarinda da erken tani ve uygun yaklasim ile

6lum ve sakatlik orani 6nemli dlctlerde azaltilabilir.

Trafik kazalari, dusmeler, spor ve is kazalari
siddet olaylari, suya atlama kafa ve boyun

varalanmalarinin basta gelen nedenleridir.



Kafa ve boyun yaralanmasi olan hastada en onemli
hayati belirtiler biling dlzeyinde degisiklik, hafiza
degisikligi veya hafiza kaybidir.

Elde, parmaklarda veya vicudun herhangi bir
verinde olusan his kaybi, karincalanma, hareket bozuklugu
veya kaybi gorilebilir.

Bas donmesi, dengesizlik, sarsinti gorilebilir.

Tum bu sayilan belirtilerden herhangi birisini
tastyan hastalarda muhtemel beyin ve omurilik hasari
acisindan dikkatli davranmak gerekir.



Kafa ve boyun yaralanmasi olan hastada burun
ve kulaktan kan veya renksiz bir sivi gelmesi
durumunda hastanin beyin zarlarinda zedelenme

olma ihtimali ylksektir.



Bas ya da boyun kisminda sekil bozuklugu, kulak
ve goz cevresinde morluk varsa hastanin kafa kemigi
kirigl veya omurga kirigl olmasi ihtimali yuksektir. Kafa
ve boyun yaralanmali hastalarda basta, boyunda ve

sirtta agri olabilir.

Hastanin hicbir sikayeti olmasa bile kafa ve
boyun vyaralanmasinin ciddi bir durum oldugu
unutulmamalidir. Bazi hastalarda sikayetler daha

sonradan ortaya cikabilmektedir.



Ilk yaklasim;

A-B-C-D-E seklinde olmalidir. Kafa ve boyun yaralanmali

hasta

hasar

ciddi

arda gerek beyinde bulunan solunum merkezinin

anmasi gerekse boyunda gelisen hasarlar sonrasi

nava yolu sikintisi yasanabilir.

Travma sonucu boyundaki solunum yollarinin direkt

olarak yaralanmasi giivenli bir solunumu engelleyebilir.



Bilinci yerinde olmayan hastalarda agiz ici
salgilarin nefes borusuna kacmasi sonucunda da ayni
durum gelisebilir. Bu tur hastalarda agiz ici mutlaka

temizlenmelidir.

Kafa ve boyun yaralanmali hastalarda solunumu
saglarken olasi omurga hasari géz 6ntne alinarak
dikkatli davranmak gerekir. Uygun hava yolu ve
servikal stabilizasyon saglandiktan sonra hastanin kan

dolasim durumu stabil edilmeye calisiimalhidir



Hastanin biling durumu degerlendirilir. Hastanin bilinci acgiksa
bas, boyun ve sirtta agrisi olup olmadigi, herhangi bir yerinde his
kaybi, kuvvet kaybi olup olmadigi, idrarini hissedip edemedigi sorulur.
Bilinci aciksa hareket etmemesi soylenir. Hastanin bas-boyun-govde
ekseni bozulmamalidir. Bunun icin boyunluk takilmalidir .




Elimizde boyunluk yoksa boynun korunmasini bir
havlu, ceket, battaniye gibi baska ise vyarayabilecek
araclarla da vyapilabilir. Yaralinin boynunun etrafina
bunlardan birini dolayarak boyun koruma altina alinabilir.




Bas boyun yaralanmali hastanin tasinmasi, en az hastaligin
tedavisi kadar 6nemli bir islemdir. Tasima sirasinda yanlis teknik nedeni
ile hastaya zarar verme olasiligi vardir. Hasta sirti sert bir zeminde
olmak Uzere tasinmalidir. Bunun icin sirt tahtalari kullanilabilir.
Hastanin yan cevrilmesi gerekirse kitap veya katuk gibi cevrilmelidir.
Hastanin tasinmasi sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir.
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Omurilik Yaralanmalari
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Omurilik Yaralanmalari

Oldukca sik gorilen omurilik yaralanmalari hayat boyu
devam eden sakatliklara neden oldugu icin buyuk bir 6nem
tasimaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ve motorlu araclarin
cogalmasiyla gorulme sikligi giderek artmaktadir. Genellikle

yuksek enerijili travmalardan sonra meydana gelir.




Omurilik Yaralanmalari

En sik nedenleri arasinda % 40-50 gorulme
sikhigiyla motorlu tasit kazalari birinci sirada gelir.
Yuksekten dismeler, is kazalari, atesli silah
yaralanmalari, denize dalmalar ve spor yaralanmalari

diger sik gorilen nedenlerdir.



Omurga yaralanmalarini diger yaralanmalardan
farkli ve onemli kilan sinir dokulariyla olan yakin
komsulugudur. Omurga vyaralanmalarinda kiriklar
ve/veya ezilmeler meydana geldiginde omurilik

etkilenirse fel¢c hatta 6lim meydana gelebilir.



Vicudun cesitli yerleri, omurilik boyunca degisik
noktalarda travmalara maruz kalabilir  Omurilik
zedelenmelerinin buyuk bir bolimu sirtta bele yakin
va da boyun bolgesinde gorullir. Omuriligin hasar
gormesi cekme, sikisma, yana itilme veya kesilme

sonucu olur.



Boyun bolgesinde hasar ise genellikle futbol
oynarken boynun siddetle dne egilmesinden, sig suya
bas ustu atlamaktan veya motorlu ara¢c kazalarindan

kaynaklanir.



Omurilik yaralanmasi olan hastalarda yaralanan
bolgenin asagisinda uyusukluk, gucsuzlik, duyu kaybi,
hareketsizlik gorulebilir. Boynun altindan baslayan felc
iki kol ve bacagin veya yalniz iki kol ya da iki bacagin

hareketsiz kalmasina neden olabilir.

Bel bolgesinde gorulen zedelenme bacak,
bagirsak, idrar torbasi kontroll ile erkeklerde cinsel
fonksiyonlari engeller. Hastanin bilinci yerindeyse

agrisini dile getirebilir. Hareketle agrisi artabilir.



Agir travma gecirenler (aractan savrulanlar,
motosiklet kazalari ve 2 m’den daha fazla ylkseklikten
dusenler...), suur kaybi olan travmali hastalar, boyun,
sirt ve bel agrisi olan travmali hastalar kol veya
bacaginda uyusukluk ve kuvvetsizlik sikayeti olanlar,
hikaye almak ve muayene icin vyeterli mental
fonksiyonu olmayanlar veya stpheli agri tarif eden
hastalar aksi ispat edilene kadar omurilik

varalanmasina sahipmis gibi disinutlmelidir.



Bir hastadan  omurilik  yaralanmasindan
supheleniliyorsa hastaya ilk yaklasim ilk goruldigu
pozisyonda vyapilmahdir. Ilk midahaleyi yapan Kkisi

hastanin kontrolsiz bir sekilde déndirulmesine

kesinlikle karsi citkmalidir.




Hastanin ilk muayenesi esnasinda ve tasinmasinda
bir kirigin olabilecegi disinulerek cok dikkatli olunmali ve
hastayl sarsmadan tasimalidir. Hasta kesinlikle oturtulmaz,

ayaga kaldirilmaz ve burgulu hareketler yaptirilmaz.




Omurganin aktif veya pasif hareketlerini onlemek icin
hasta aractan cikartiirken veya tasima  esnasinda
immobilizasyon icin; boyunluk takilmasi, hastanin dutz bir
zemin Uzerinde (tahta gibi) tasinmasi, kum torbasi veya
bantlarla tespiti, gerektiginde (kusma gibi) hastanin bas,
boyun ve govde ayni eksende olacak sekilde cevrilmesi

gerekmektedir.

Bu kosullari sagladiktan sonra hasta hastaneye
nakledilmelidir.
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Gogus Yaralanmalari

Gogus yaralanmalari, kafa yaralanmalarindan sonra en
olimcul yaralanma seklidir. Travma sonrasi gorulen

oltimlerin yaklasik % 20 ile % 30’'undan sorumludur.




Gogus Yaralanmalari

Goglus vyaralanmasina bagh olumler hemen,
erken ve gec¢ olumler olarak uce ayrilabilir. Hemen
olumler ilk saniye ve dakikalarda olusur. Kalp ve bluyuk

damar yaralanmalari en buyuk nedendir.



Erken olumler ilk saatler icerisinde olur. Hava yolu
tikanikhg),  akciger zedelenmesi erken  6lium

nedenleridir.

Gogus yaralanmalari, gogls duvari yaralanmalari ve
gogus kafesi icindeki organlarin yaralanmalari olarak

iki ana baslik altinda incelenebilir.



GOGUS DUVARI YARALANMALARI GOGUS KAFESI iCi ORGAN
Kaburga ve sternum (gdgiis tahtasi YARALANMALARI

kemigi) kiriklari, Kalp zedelenmesi, akciger zedelenmesi,
blyuk damarlarin zedelenmesi,

pnomotoraks (akciger zarlari arasinda

hava birikmesi)




Yine gogus yaralanmalarini kiint ve delici kesici
varalanmalar olarak da iki basliga ayirabiliriz. Kint
varalanmalar dikkate alindiginda, hastanin yasi cok
onemli bir degiskendir. Cocuklarin elastik gégus duvari
vapisi nedeni ile kiriklar zor olusur. Ancak kirik
olabiliyorsa cok ciddi organ yaralanmalari da eslik
edebilir. Yash insanlarda cok kiclk goégls duvar

varalanmalarinda bile 6lGm orani yuksektir.



Ilk midahale olarak o©ncelikle hava yolunun
acikhgr ve solunumun yeterliligi degerlendirilir. Gogus
duvarinin simetrisi ve diyafragma hareketlerinin

degerlendirilmesi gerekir.

SOLUNUM
VAR MI?




Agizdan kan gelmesi durumunda akciger hasari
ve hava yollarinda hasar olabilecegi akla gelmelidir.
Hava vyolunun acikhginin saglanmasi icin agizda
yabanci cisim olup olmadigina bakilmalidir. Hastanin
agiz icindeki salgilarinin veya kanin nefes borusuna

kacmasini engellemek icin agiz ici temizlenmelidir.



Delici goglis yaralanmalarinda yara Uzeri plastik poset, naylon
benzeri seylerle sarilmis bir bezle kapatilir. Nefes alma sirasinda yaraya
hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin disari

cikmasini saglamak icin yara Uzerine konan bezin bir ucu acik birakilir.

Tibbi Yardim istenir “112”
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Karin Yaralanmalari

Karin yaralanmalan, kafa ve uzuv yaralanmalarindan sonra

ucuncu sikhkla goruldr.

Karin yaralanmalari olus mekanizmalarina gore kint ve delici
kesici yaralanmalar olarak ikiye ayrilir. Yaralanmalarin % 75’i kint
yaralanma seklindedir ve delici kesici yaralanmalara gore daha fazla

olime yol acmaktadir.



Kint vyaralanmalar genellikle karin
bolgesine dogrudan olan darbelerle meydana
gelir. En sik nedenlerini sirasiyla trafik kazalari,
yuksekten disme ve darp olusturmaktadir.
Karin ici basincinda ani artisa bagh olarak ici
bos organlar parcalanabilir, karin ici organlar
karin 6n duvari ile omurga arasina sikisarak
ezilebilir, hizin ani olarak kesilmesi sonrasi
organlarin baglarinda kopma ve vyirtilma
olabilir.




Travma sonrasi bir hastada nabiz zayif ve hizliysa,
deri soguk ve nemliyse, gozler donuk, gozbebekleri
genislemis, 1sik refleksleri zayiflamis, hastada genel
huzursuzluk varsa, susuzluk hissi varsa i¢c kanamadan
suphelenmek gerekir. Karin yaralanmalarinda 6liGm nedeni
genel olarak kanamadir.

Cogu olimler zaman kaybetmeden yapilan dogru
bir degerlendirmeyle 6nlenebilir. Kiint travmalar sonrasi
en sik yaralanan organ dalaktir, ikinci siklikta karaciger

yaralanir.



Delici kesici aletlerle veya atesli silahlarla olan
yvaralanmalarda en sik yaralanan organ ince bagirsaklardir.
Bu hastalarin degerlendirilmesi kiint travmali hastalara
gdre daha az sorun olmaktadir. Karin yaralanmasi olan

hastalarda ana unsur, hayati 6nemi olan yaralanmalarin

oncelikle belirlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesidir.




Altin saat olarak adlandirilan ve yaralanmayi
izleyen ilk bir saat icinde yapilan degerlendirme ve

tedaviler yasam kurtarici olmaktadir.

11k mudahalede hastanin A-B-C-D-E’si

degerlendirilir.



Bilinc yerinde ise sirt Ustl pozisyonda bacaklar
bukulmuas olarak yatirilir, 1si kaybini 6nlemek icin Gzeri
ortultr. Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez.
Disari cikan organ varsa iceri sokulmaya calisiimaz,

Uzerine genis ve nemli temiz bir bez értulir.
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Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari

Kirtk, kemik butinliginin bozulmasi ile giden yumusak
doku hasaridir. Bir kemige gelen direk darbeler, dolayli darbeler,
donme kivrilma etkisi sonucu gelisebilecegi gibi cesitli kemik

hastaliklarinda kendiliginden de olusabilir.







Kiriklar acik ve kapal kiriklar olmak UGzere iki grupta

siniflandirilabilir.

Kirtk kanamasinin dis ortamla temasinin oldugu kiriklara acik

kirtk denilmektedir, temas yok ise kapali kiriktir.



KIRIK CESITLERI

KAPALI KIRIK
Kemik bitinliigi bozulmustur. Ancak deri

saglamdir.

ACIK KIRIK
Deri biitiinligii bozulmustur. Kirtk kanamasi
dis ortama agilmistir.




Kirtk bir kemikte hareketle artan agri, sekil
bozuklugu vardir, deride solukluk sogukluk hissi
olabilir, uyusukluk, hissizlik, 6dem, kanamaya bagli
morarma ve hareket kaybi gorulebilir. Kirigin oldugu

bolgede hassasiyet vardir.



KIRIK BELIRTILERI




Kirlan  uzuv  kullanilamaz. Kirikk  oldugu
dustunllen bdlge hareketsiz hale getirilmelidir. Kirik
kemik uclari yakinindan gecen damar, sinir ve kaslarda

yaralanma yapabilir.

Bu vyaralanmalari degerlendirmek icin kirik
bolgesinin u¢ kisminda kalan nabizlara bakilmali,

derinin rengi degerlendirilmelidir.



Tirnaklardaki kilcal gerim dolum
degerlendirilmelidir. Kilcal geri dolumu
degerlendirmek icin bir tirnak tGzerine bastirilir, tirnak
beyaz renk aldiktan sonra baski ortadan kaldirilarak
tirnagin eski kirmizi rengine donudp doénmedigine
bakilir. Sayet kirmizi renge hemen doénlyorsa sorun

yoktur.



El ya da ayakta yara varsa acip kapama eziyetli
olacagindan sadece parmaklari oynatip
oynatamayacagi sorulur; zaten parmaklar oynuyorsa
sorun yok demektir, tim elin ya da ayagin
oynatilmasina gerek vyoktur. Kalca kemigi buyuk
damarlara olan komsulugu nedeniyle kiriklari hayati

tehlike olusturabilir.



Kiriklarda kirtk  bolgesini  desteklemeden (atel
uygulamadan) hasta hareket ettirilmemelidir. Kolu ve
bacagi daha iyi degerlendirebilmek icin gerekiyorsa
hastanin giysilerini cikarmak veya kesmek gerekebilir.
Destekleme esnasinda, desteklenen uzvu mumkin
oldugunca az hareket ettirmek gerekir. Yaralar varsa
desteklemeden once yaralari steril ve kuru pansuman ile
kapatmak gereklidir.

Kirtk kemigin altinda ve Ustliinde yer alan eklemler
de kirikla beraber desteklenmelidir.



Tespit ve sargl yapilirken parmaklar gorinecek
sekilde acikta birakilir. Boylece parmaklardaki renk,

hareket ve duyarlilik kontrol edilir.



Kol etkilenmisse ylzuk ve saat gibi esyalar cikartilir, aksi
takdirde gelisebilecek 6dem doku hasarina yol acabilir. Acik
kirtklarda gerekmedikce yaraya dokunulmamali, yaradan cikan
dokulari iceri itmeye calisiimamalidir. Temiz mimkunse steril

bir ortlyle yara kapatildiktan sonra kirik sabitlenir.

Atellemenin bazi amaclari vardir. Atel sayesinde
hastanin nakli kolaylasir, kas sinir damar gibi onemli dokularin
ek zarar gormesi engellenmis olur, kirik kemik uclarinin cildi

delmesi engellenir.






Kol ve kopricuk kemigi kirng! tespiti Basit kol

askisi kullanthr




Velpau bandaji, omuz cevresi yaralanmalarinda,
omuz cikiklari yerine oturtulduktan sonra kullanildigi
gibi, kopricuk kemigi kiriklarinda ve pazi kemigi

(humerus) Ust ucg kiriklarinda kullanilan tespit seklidir.






Uzun kemik kirigi  tespiti: Sert tespit
malzemeleri, (tahta, sert plastik vb.), alci, hazir havali

ateller ile saglanur.






CIKIKLAR:

Asirl zorlanma sonucu eklem yuzeylerinin kalici olarak ayrilmasina,
anatomik butunliginin bozulmasina cikik denir. Cikiklar genellikle
dlisme ve sert bir cisimle vurma sonucunda meydana gelir. Cikiklar, en
cok parmaklarda (6zellikle basparmakta), omuzda meydana gelir.




BURKULMALAR:

Sislik, kizariklik, dokununca hassasiyet, bicim bozuklugu,
hareketle agri ve morarma sayabilecegimiz belirtilerdir. Kasta veya
tendonlardaki yirtilma, gerilme; baglardaki veya eklem kapsulindeki
zedelenmeler burkulma olarak tanimlanir.

Kizarma

Islev kaybi




Ik Yardimda:;

= |stirahat (yuk vermeme)
=  Soguk uygulama

= Bandajlama

=  Elevasyon (yukseltme)

uygulanir.



Bazi travmalarda uzuv kopmasi yasanabilir. Bu durumlarda
ciddi kanamalar gorilebilir. Herhangi bir uzuv/organ kopmasi
durumunda oncelikle kanamalar durdurulmaya calisilir. Kanama
Uzerine temiz bir bez, tampon vs. ile bastirilmasi, baskili sargi,
elevasyon, turnike uygulamasi yapilabilir.




Kc;pan organ/uzuv nemli steril gazli beze veya temiz bir beze sarilrr,
plastik torbaya konup agzi baglanir. Agz1 baglanan plastik torba buzlu
su bulunan bir kaba veya torbaya konur, Uzerine hastanin adi soyadi
yazilir ve yarali ile birlikte uygun kosullarda hastaneye goturalur.

(plastik torbanin su gecirmemesine dikkat edilmelidir)




