COKLU TRAVMA
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Hastane 6ncesi alandan, acil servise taginan ¢oklu travma hastasmin yone-
tim basamaklar1 asagida belirtilmistir.

e Hazirlik

e Travma Triaj

e Birincil baki-(ABCDEFG)

¢ Resusitasyon

e Ikincil baki (Tepeden tirnaga)

e Tanisal caligmalar

e Devaml takip/sik degerlendirme
¢ Kesin tedavi ve bakim

Ani ve yasami tehdit eden ¢ok acil durumlar: saptayabilmek igin sistematik

algoritmik yaklagimdir. Coklu travmali bir hastada ilk bak: yénetim ve mu-

ayene, her zaman hava yolu ile baglayarak sistematik bir sekilde, solunum

ve dolagimin degerlendirilmesi ile devam edilmelidir. Hastanin olay yerin-

de servikal stabilizasyonu saglanmali, saglanmamigsa havayolu degerlen-

dirilirken servikal stabilizasyon saglanmigs olmalidir.

¢ A (Airway): Giivenli havayolu agikliginin saglanmasi, C, (Servikal sta-
bilizasyon saglanmig olmali)

* B (Breathing): Solunum ve ventilasyon

e C (Circulation): Dolagim ve kanama kontroli

¢ D (Disability): Kisa nrolojik degerlendirme

¢ E (Exposure): Hastanin tamamen soyulmasi E (Environmental): Cevre
giivenligi

¢ F (Foley): Foley sonda

¢ G (Gastrik): Gastrik sonda (N/G)

A (Airway) Hastanin klinigi ne olursa olsun éncelikle hastanin havayolu
acikligr degerlendirilmelidir. Agiz igi bakisinda, yabanci cisimler varsa
temizlenir, takma digler veya ¢ikmak tizere olan sallanan digler alinir ve
saklanir. Kanama varsa kontrol edilmeye ¢alisilir. Ag1z ici sekresyonlar as-
pire edilerek oksijenizasyon saglanir. Hasta endotrakeal entiibasyon (ETE)
gerekliligi agisindan degerlendirilmelidir. Bilinci kapali, dil kokii basist
olan hastalarda, ¢ene itme manevras: kullanilmali, airway yerlestirilme-
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miyokard enfarktiisti, epilepsi, inme gibi yandags patolojilerin eglik edebi-
lecegi diistintilmelidir.

F (Foley Sonda) Genel olarak neredeyse tiim ¢oklu travmali hastalara idrar
sondast takilmasi planlanmalidir. Sok takibi agisindan saatlik idrar miktari
iyi bir gostergedir. Ayn1 zamanda genitoiiriner sistem yaralanmalarinda
hematiiri varliginin tespitini saglar. Fakat takilmamas: gereken durumlar
iyi bilinmelidir. Eger hastanin travma sonrasi, iiretradan aktif kirmizi
kanama, perinede kelebek tarzi hematom, prostat yiiksekte yada palpe
edilemiyorsa foley sonda takilmamali, olasi tiretra yaralanmasi retrograd
urografi gekilerek dislandiktan sonra karar verilmelidir.

G (Gastrik Sonda) Travma sonrast nazogastrik sondanin, hastamin gastrik
igeriginin bogaltilmasi, akut gastrik dilatasyonun énlenmesi, {ist gastroin-
testinal yaralanmalara bagli kanamay1 géstermesi acisindan, takilmas dii-
stintilmelidir. Maksillofasiyal yaralanma, orta ytiz kiriklari, burun kirigs,
kanama diatezi olan hastalarda kontrendikasyon olusturabilecegi unutul-
mamalidir.

Sonug olarak, coklu travmali hastalarda,

e A(HAVAYOLU): Havayolu agikhig: yeterli mi? Entiibasyon gerekiyor
mu? Cerrahi hava yolu gerekiyor mu?

e B(SOLUNUM): Oliimciil toraks travmasi var mi1? Tiip torakostomi, pe-
rikardiyosentez, acil torakotomi gereki yor mu?

¢ C(DOLASIM): Travmatik hemorajik sok varmi? Sivi tedavisini izle, acil
kan transfiizyonu gerekiyormu? Sok tedavisine yanitin1 degerlendir
(CVP, idrar miktari, TA, Nb, kapiller dolum zamani)

e Acil Cerrahi? flgili konsiiltanlar bilgilendirilmeli

Bu sorular sorularak dinamik hasta yonetimi saglanmali, ikincil bakiya
gecilmeli, ikincil bakida tepeden tirnaga, sistem muayeneleri yapilmalidir.
Hastalardan tam ve eksiksiz hikaye (alerji, medikasyon, énceki hastaliklari,
son yedigi yemek saati, yaralanma 6ncesi olayi, tetanoz asis1) ve muayene
yapilarak (bas, boyun, thoraks, batin, pelvis, ekstremiteler) kesin tedaviyi
saglayacak konstiltasyonlar istenmeli, gerekli radyolojik gériintiilemelerin
yapilmasi saglanmali, saptanan her bulgu eksiksiz olarak hasta dosyasina
kaydedilmelidir.
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