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Travmaya bagl 6liimlerin yaklasik %15-20"si batin kaynaklidir, hipovole-
mik hastalarda kanama odag agisindan ayrintili aydinlatilmas: gerekir.

Travma mekanizmasi dikkatlice arastirilmali ve 6rnek olarak arag takla m1
atmig, kemer takili my, 6lii veya yarali var my, arag igi/digt bir travma mu,
gebelik var mi, kask takilmis m1 v.b. sorularin cevabi getiren ekip veya bi-
linci yerinde olan hastadan 6grenilmelidir.

Ozellikle kiint batin travmasina baglh sinsi kanamalarin ve yine 6zellikle
geng vakalarda asemptomatik olabilecegi 6ngoriilmelidir. Sistolik basincin
90 mmHg altinda olmas;, biling degisikligi, ajitasyon ve hipovolemi agisin-
dan dikkatle izlenmelidir.

Hastalar tamamen soyulmahdir. Batin 6n ytiz, sirt, pelvis uygun sartlar-
da tam olarak degerlendirilmelidir. Atesli silah yaralanmalarinda yiiksek
enerjiye bagli olarak trase etrafinda da yaralanma olabilir ve en sik ince ba-
girsak, kolon ve karacigerin etkilenir. Bilinci yerinde hastalarda hassasiyet,
defans, rebaund, distansiyon ve rijidite/tahta karin degerlendirilmelidir.
Rektal ve genital muayene dikkatlice yapilmalidir. Ttim major travmalarda
oldugu gibi sik muayene tekrar1 6nemlidir.

Ciddi yaralanmali tiim hastalardan 6ncelikli olarak kan grubu ve tam kan
saymmi ig¢in numune alinmalidir. Hastanin 6zelligine gore etanol, ilag dii-
zeyleri, gebelik testi ve INR tetkikleri de istenebilir.

Hasta anstabil ise ve peritonit bulgular1 var ise:

e Acil Cerrahi konsiiltasyonu diisiin

* Ab proflaksisi bagla

e FAST goriintiileme yapilabilir.

Hasta stabil ve peritonit bulgular1 yok :

e FAST ve DPL yapilabilir.

¢ BT kesin tani igin yardimaidir

Acil cerrahi konstiltasyon gerekliligi sok bulgulari, batin travmas: ile
uyumlu FAST pozitif muayene bulgusu, peritonit diistindiiren fizik mua-
yene bulgular, evisserasyon, goriintiilemelerde serbest hava varligi, batina
nafiz penetran yaralanma ve genel durumu kétiiye giden batin travmali
hastalar olarak bilinmelidir. Hastalar1 sok agisindan takip ederken sadece

tansiyon ve nabiz degerlerine bakilmamalidir. Miimkiin ise kan gazi alinip
laktat ve baz aci81 takibide yapilmalidir.



@ Acil Tip Cep Kitabi

En az iki genis liimenli damar yolu agilmal ihtiya¢ halinde 0 Rh (-) kan
verilebilir.

O, baglanmali. Hasta stabil degil ise IV sivi baglanmalidir. 1 litre siv1 resii-
sitasyonuna ragmen diizelme olmuyor ise kan tirtinii verilmesi diistiniil-
melidir.

IV analjezi saglanmalidir. Tetanoz proflaksisi yapilmalidir.

Evissere bir organ var ise geri itilmeye calisilmamali, nemli bir orti ile ka-
patilmalidir. Herhangi bir cisim batina nafiz ise ¢ikarilmamalidir. Yara yeri
steril ortdi ile 6rtiilmelidir.
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