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Kritik Travma Hastasinda Anestezi Yonetimi

Giris

Travma tiim diinyada 6nde gelen mortalite
ve morbidite sebeplerinden biridir. Ulkemiz-
de 2020 yilinda yaklasik 150 bin adet 6limli
veya yaralanmali trafik kazasi gerceklesmis
ve 2669 kisi kaza sonrasi saglik kurumlarina
sevk edilip 30 giin i¢inde hayatini kaybetmis-
tir (1).

Travma giliniimiizde savas, trafik kazasi,
yanik, kimyasal ve nitkleer madde temas: gibi
bir¢ok nedene bagl olarak meydana gelmek-
tedir. Ayrica neden oldugu maddi kayiplar ve
sakatliklar ekonomik agidan goz ardi edile-
meyecek kadar 6nemlidir.

Ciddi sekilde yaralanmis hastalarda teda-
vi zaman duyarlidir ve tiim tibbi personelle
uyumlu ve sistematik bir yaklagim gerektirir
(2). Bu durum, ameliyathane ve yogun baki-
min yaninda, acil servis veya travma merkez-
lerindeki multidisipliner travma ekiplerinde

anestezistlerin énemini arttirmistir. Ozellik-
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le Iskandinavya iilkelerinde anestezistler acil
travma hastalarinda acil serviste hastanin te-
davisine katilmaktadirlar (3).

Anestezi Oncesi
Degerlendirme

Ameliyatin gecikmesine neden olabilecek
gereksiz tetkik, goriintilleme ve konsiiltas-
yonlarla vakit kaybedilmemelidir. Kan iriini
gerekebilecek hastalarda kan hazirligi yapil-
mal1 ve gerekiyorsa masif transfiizyon ihtiyaci
icin haber verilmelidir. Ameliyat endikasyonu
olan hastalar igin ameliyathane hizlica hazir-
lanmalidir. Ameliyathanenin en iyi sekilde
hazir olmasi icin kontrol listelerinin kulla-
nilmas: 6nerilmektedir. Bu listeler sayesinde
ekip ici iletisim ve hasta yonetimi daha kolay
hale getirilebilir. Hasta ameliyathaneye gel-
meden once oda sicakligi 25 C yada daha yik-
sek degere ayarlanmalidir. Anestezi cihazlari-
nin kontrolii ve 6zellikle kanamali hastalarda
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Postoperatif agr1 kontrolii yanik hastalar: icin
major bir onceliktir. Olabildigince multimo-
dal tedavi uygulanmalidir (2). Tiim anestezik-
ler doz bagimli kardiyak outputu deprese eder.
Ketamin yanik hastalarinda anestezi indiiksi-
yon ve idamesinde avantajlidir. Yeterli volim
replasmanina ragmen diiirez saglanamiyorsa
inotrop destek (dopamin) baglanmalidir (12).

Trakeal Ekstuibasyon

Travmatik beyin hasari olan hastalar, direkt
pulmoner ve gogiis travmasi olan hastalar, ma-
sif transfiizyon uygulanmis hastalar, tist hava
yolu 6demi olan hastalar ve zehirlenme belir-
tileri devam eden hastalar entiibe sekilde takip
edilebilir. Travma hastas: ekstiibe edilmeden
once mental durum, havayolu refleksleri, so-
lunum mekanikleri ve sistemik durumu Tablo
6 ‘da da goritildugi gibi hep beraber degerlen-
dirildikten sonra karar verilmelidir (17).

Tablo 6. Travma hastasi i¢in ekstiibasyon
kriterleri (17)

Mental durum:
o Zehirlenme belirtileri diizeldi
o Komutlari yerine getirebiliyor
o Agr1 yeterince kontrol altinda
o Hasta uyumlu
Havayolu anatomisi ve refleksleri:
o Oksiiriip sekresyonlarini ¢ikarabiliyor
o Havayolunu aspirasyondan koruyabiliyor
o Asir1 havayolu 6dem ve insitabilitesi yok
Solunum mekanigi:
o Yeterli tidal voliim ve solunum sayisi
o Normal motor gii¢
o Gereken FiO2 < %50 ise
Sistemik stabilite:
o Yeterli resiisitasyon uygulandi
o Kisa siire i¢inde tekrar ameliyat olasilig1 diisiik
o Normotermik ve septik goriiniimde degil
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