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Karaciger

Yaralanmalari

“*Fiziksel tanilama,
*Peritoneal lavaj
*BT

Karaciger

aralanmalarinin :
y Kanama’dir.

en sik gorulen
belirtisi




Dalak

Yaralanmalari

Dalak kunt abdominal travmalarda
cok sik yaralanan bir organdir.



Intestinal

Yaralanmalar

" Intestinal yaralanmalar kiint ya da penetran travmalar
sonucu olusabilir.
Yaralanmanin mekanizmasina bakilmaksizin, intestinal
icerik (safra, gaita, enzimler, bakteriler) peritona sizar ve
peritonite neden olur



Pankreatik
Yaralanmalar

v'Pankreatik yaralanmalar nadiren tek basina gorulr.

v’ Klnt pankreatik yaralanmalarin tanilanmasi zordur.
Serum amilaz duzeyi yaralanmadan 24 saat ya da daha fazla
sure sonra yukselir, yaralanmadan 24-48 saat sonra da BT
lle tanilama yapilamayabilir.

v'Pankreatik yaralanmalar hemen cerrahi girisim gerektirir.




Abdominal Sistemde Coklu Organ Yaralanmalari

llk Cerrahi Girigim: 1k cerrahi girisimde
amac, kanamayi kontrol etmek, intestinal
icerik ve idrarin peritoneal bosluga
yayllmasini onleyerek abdominal boslugu
hizla kapatmaktir.

3 asamada
girisim yapihr Yogun bakim initesi

Planlanan Cerrahi Girisim: Hemodinami
duraganlastiginda; tasarlanan cerrahi

girisim (ilk cerrahi girisimden 48 saat sonra)
gergeklegtirilir (Newbery 2003, Thelan ve ark1998).




Abdominal Kompartiman Sendromu

Abdominal bogsluktaki organ ve dokularin iskemi ve
nekrozuyla sonuglanan ve abdominal bosluktaki dolagimi
tehlikeye sokan, ileus, kanama, visseral odem, normal
olmayan karin duvari gibi nedenlerle basincin yukselmesidir.



*Hipotansiyon,

*Oliguri,

*Abdominal distansiyon,
*Ventilasyonda bozulma

gibi belirtilerle ortaya c¢ikan
abdominal kompartiman
sendromunun tek tedavisi

YBU'’si ya da ameliyathanede
dekompresyondur.



Gastrointestinal Travmalar

KUNT TRAVMA

» Genellikle motorlu tasit
kazalari,diismeler ve saldirilar sonucunda
olusur.

»En sik zarar goren organ dalak ve
karacigerdir.

»Emniyet kemerleri mesane ve barsak
ruptiiriine neden olabilir.

»Gogiuse kiint travma karaciger,dalak ve
diyafragma yaralanmasina neden olabilir.
»Spinal kord yaralanmasi sirasinda biyik
abdominal arterler ve venler zarar
gorebilir.

»Ani yavaslama ve direkt gii¢ uygulama
retroperitoneal hematomlara neden
olabilir.

PENETRAN TRAVMA

»Genellikle bigak ya da kursun
nedeniyle olusur.

»Bicak yaralanmalarinda en sik zarar
goren organlar karaciger,dalak, diyafram
ve kolondur.

»Kursun yaralanmalari bigak
yaralanmalarindan daha ciddidir.
Kursun gidis yolu Gizerindeki tim
dokulara zarar verir.

>Oliim biiyiik vaskiiler yapilarin
yaralanmasi ve intraabdominal kanama

nedeniyle olusur.




VAKA YONETIMI SAHA YONETIMI

Kisisel Koruyucu Malzemelerini Kullan
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HASTA YONETIMI ILK DEGERLENDIRME

Hastanin genel durumunu degerlendir, hayati tehlike sdz konusu ise hemen miidahale et

Nabiz var Hastanin dolasimini degerlendir. En fazla 10 sn. siireyle nabiz kontroli yap.
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ventilasyona ragmen,
Biyik kanama var mi? Varsa kalp atimn <60 fdk
kanama kontroli yap

Deri rengini, wvicut isism ve vicut nemini
degerlendirerek perfiizyonu kontrol et (KGD)
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HASTA YONETIMI
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OYKU VE MUAYENE

Solunum

Mabiz

Kan Basinci

Deri rengi,

Viicut sicakhg ve nemi
Oksijen saturasyonu

Belirti we bulgular

Alerji ve aligkanhklar.

Kullandw ilaglar

Gegmis medikal hikaye [bibbi, cerrahi ve travma)
Afqizdan son alinanlar { kati veya swi)

Hastaliga veya travmaya sebep olan olay

-
GLASGOW Koma skalasini
iceren norolojik
9 degerlendirmeyi yap )
i : Y
Vital bulgulan sapta,
(en az yandaki verileri igermeli)
. oy
¥
Mevcut hastaligin hikayesini ve
ge¢cmis tibbi hikayesini alin
Fiziksel muayene yap
k4
; T
Diger degerlendirme teknikleri
e A

=

Muayene bulgulanm kayit et

Bilingsiz hasta: hayati bir tehlike varm diye hizhea fiziksel muayene et

Rilingli hasta- Hastanmm gikayetleri ile ilgili nlarak wiicot sistemlaring dnﬁprlﬂ-rlrlir
Trawma: hayati tehlikeye sebep oclacak yaralanmas) tespiti igin

hizlica fiziksel travma muayenesini yap .

Hayat kurtarma degerlendirmeleri ve uygulamalan yapildiktan sonra
ambulansla hastaneye nakil sirasinda detayh fiziksel muayene uygulayin
Trawma : yaralanma odakh muayene yap

Akciger sesleri
monitorizasyon
EKG

Cksijen satlurasyonu
Kapnografi




Fizik inspeksiyon
muavene Giysileri kes,Hipotermiyi 6nle,Yaralanma bolgesi,cisim

varhigi,emniyet kemeri izi,abrazyon,laserasyonperine-penis
hematomu,distansiyon,kanama,eviserasyon,soluk-nemli-kuru
cilt

Oskiiltasyon

Zaman varsa 4 kadran dinlenmeli, ancak sok bulgulari
varsa bagirsak seslerinin dinlenmesi oncelikli degildir

( )

Palpasyon

Bilinci agik hastalarda karin igi organ yaralanmasi igin énemli,biling
kapali-alkol alimi-geriatride glivenilir degil

Agri,hassasiyet,defans,rijidite, kitle varligi

9 Derin palpasyondan kaginilir )

Perkiisyon

Karinda sivi ve hassasiyet ,distansiyon varhigi bakilir




Gastrointestinal Travmali Hastada Fiziksel Degerlendirme Ozet

Penetran travmayla ilgili giris ve ¢ikig yeri tanimlanir ve kayit
edilir.

Hastanin karni ve yan taraflari ekimoz agisindan gozlenir
(Cullen’s Belirtisi).

Yan taraflarda ekimoz varsa (Grey Turner’s Belirtisi) ;

retroperitoneal kanama ya da pankreas travmasindan stuphelenilmelidy.

Yan taraflarda hematom varliginda; renal yaralanma da g6z ardi

edilmemelidir.

Batinda distansiyon olmasi, kan, sivi ya da gaz birikimini isaret

edebilir. Bu durumda karin rebound, duyarllik ve rijidite agisindan
degerlendiriimelidir. Bu belirtiler peritoneal inflamasyonu gosterir.




Sol omuz agrisi (Kehr’s Belirtisi) dalagin ripttre oldugunu ya da
safra ve diger periton iceriginden diyafragmanin irritasyonunu
isaret ediyor olabilir.

Palpasyonda subkutan amfizemin varhigi; barsagin rupture olmasi
sonucunda karinda serbest havanin oldugunu dusundurdar.

Midedeki baskiyl azaltmak ve icerigi kanama agisindan gozlemek
icin NG tup, idrarda kan varhgini gézlemek icin Uriner katater
yerlestirilir.




HASTA YONETIMI
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SUREKLI DEGERLENDIRME

={ ilk degerlendirme yenilenir I

}

| Biling diizeyini yeniden degerlendir |

!

[ Havayolu yeniden degerlendir I

| Solunum hizi ve Kalitesini yeniden degerlendir ]
Nabiz, kanama kontrolii ve deri perfiizyonu dahil dolagimi yeniden degerlendir I
[ Hastamin danceliklerini yeniden belirle |
[ Yagamsal bulgular yeniden degerlendir ve kaydet ]
¥
‘ Hasta yakinmalar ve yaralanmalara odakh degerlendirme yinelenir ]
| Girisimleri degerlendir ]

ki

[ Tedaviye yamit dederlendirilir. ]

s
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15 dakikada bir _ Stabil

Stabil degil En fazla 5 dakikada

tekrarla ve kaydet

bir tekrarla ve
kaydet
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Hastane Oncesi Acil Yaklasim 6zet :

Saha yonetimi-olay yeri glivenligi
Birincil degerlendirme: gerekliyse TYD ve IYD

Ikincil ve Siirekli dederlendirme

Sistolik Kan basinci 90 mmHg’nin altinda ise aksi
kanitlanana kadar hemodinamik dengenin bozuk
oldugu kabul edilir

Dis kanama varsa kontrol altina alini




Oksijen tedavisi 2-5It/dk sPO2 ye gore artirilabilir

Cift tarafli damar yolu acilarak ilk 15-20 dk’da 2It
RL/sf verilir

Yaranin yerin ve yonune gore pozisyon verilir, hasta
hamile degilse ayaklari yukari kaldirilir, hamileyse sag
tarafi 15 derece yukseltilir

Viicut sicakligi korunmaya calistlir




Hastane Oncesi Acil Yaklasim 6zet
devam... o

Cisim batmissa cikarilmaz, oskliltasyon-palpasyon-
perkldsyon yapilmaz

Transport sirasinda cisim sabitlenmeli (gerekirse elle)

Kanama varsa cismin etrafina direk elle basi
yapilabilir

Eviserasyon varsa organ iceri itilmez, sf’le islatilmis
steril gazli bezle organin etrafi sarilir ve 1s1 kaybini
onlemek icin tzerine kuru steril gazli bez ortulir

Siirekli degerlendirme yag




