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Onur GÖK 1

ACİL TRAVMA HASTASINA YAKLAŞIM

1. TRAVMA HASTASINA GENEL 
YAKLAŞIM

Travma hastalarının değerlendirilmesi 3 temel 
yaklaşımla ele alınmalıdır.

Primer bakı; Hayatı tehdit eden durumların 
tanı ve tedavisini özetle ABCDE’yi içermektedir

Sekonder bakı; Tepeden tırnağa bütüncül mu-
ayene yani diğer tüm klinik problemlerin tanısı 
ve tedavi planının yapılmasıdır.

Tersiyer bakı; hastaların definitif tedavisinin 
planlanmasını içerir.

1.1. Primer Bakı
Hastanın hayati fonksiyonları hızlı ve eksiksiz 

bir şekilde değerlendirilmelidir. Bu değerlendir-
me esnasında hastanın ABCDE olarak kısaltılan 
temel resüsitasyon basamakları sırayla izlenmeli-
dir. Bu algoritmik yaklaşım (ABCD) 10 sn için-
de değerlendirilebilir. Bunun için hastaya adı ve 
ne olduğu sorulur uygun yanıt alındığında hava 
yolunun açık olduğu, solunumunda ve bilinç du-
rumunda ciddi etkilenme olmadığı öğrenilebilir. 
Cevap alınamazsa ABCD’de sorun olduğu hasta-
ya acil değerlendirme ve tedavi gereklidir (1). Kısa-
ca ABCDE algoritmasına bakacak olursak;

A.  (airway-C spine): Oksijenizasyon, havayolu-
nun korunması, boynun korunması

B. (Breathing/Ventilation): Solunumun kontro-
lü, etkin ventilasyonun sağlanması

C.  (Circulation-Hemorrhage Control): Dolaşım 
kontrolü, kanama kontrolü, şokun tanımlan-
ması, monitörizasyon

D.  (Disability): Kısa nörolojik bakı
E.  (Exposure): Elbiselerin çıkartılması, ek ciddi 

yaralanmaların tanımlanması, hastanın hipo-
termiden korunması

1.1.1. A- Hava Yolu ve Servikal Omurga 
Stabilizasyonu
Hava yolu açıklığı hızlıca değerlendirilir; ins-

pirasyonla yabancı cisim varlığı, yüz, mandibula, 
trakea/laringeal fraktür varlığı, biriken kan ve 
sekresyonlar unutulmamalıdır. Gereklilik halin-
de hastalara O2 desteği sağlanmalı, aspirasyonla 
yabancı cisim ve sekresyonların uzaklaştırılmalı, 
hava yolunu açma manevraları ve entübasyon 
veya diğer ileri hava yolu yöntemlerinin uygulan-
ması düşünülmelidir.

Glaskow Koma Skalası (GKS) <8 olan hasta-
larda erken dönemde hava yolu desteği gereke-
ceği unutulmamalıdır. Eş zamanlı olarak olası 
servikal omurga hareketleri engellenmelidir. 
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Tablo 7. Açık Kırıklarda Antibiyotik Profilaksisi (Gustilo-Anderson kırığı tip III)

Gustilo-Anderson kırığı tip III

Tercih edilen rejim
Beta-laktam aşırı duyarlılığı 
olan hastalar için alternatif 
rejim

Potansiyel toprak veya su 
kirliliğinin olmaması

-Sefazolin 2 g IV 8 saatte bir + Gentamisin 5 
mg / kg IV 24 saatte bir
VEYA
-Seftriakson 2 g IV 24 saatte bir

-Klindamisin 900 mg IV 8 
saatte bir

Potansiyel toprak 
kontaminasyonunun varlığı 
(su kontaminasyonu yoksa)

-Seftriakson 2 g IV 24 saatte bir + 
metronidazol 500 mg IV 8 saatte bir VEYA
-Sefazolin 2 g IV 8 saatte bir + gentamisin 5 
mg / kg IV 24 saatte bir + metronidazol 500 
mg IV 8 saatte bir

-Klindamisin 900 mg IV 8 
saatte bir + Gentamisin 5 mg / 
kg IV 24 saatte bir

Su kirliliği varlığı

Tatlı su kirliliği:
-Piperacillin-tazobactam 4,5 g IV 6 saatte bir

Tatlı su kirliliği:
-Imipenem 500 mg IV 6 saatte 
bir VEYA
-Meropenem 1 g IV 8 saatte bir

Deniz suyu kirliliği:
-Piperacillin-tazobactam (yukarıdaki gibi) 
+ Doksisiklin 100 mg IV veya her 12 saatte 
bir po

Deniz suyu kirliliği:
-İmipenem veya meropenem 
(yukarıdaki gibi) + Doksisiklin 
100 mg IV VEYA
-Her 12 saatte bir po
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