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GiRiS
Coklu travma birden fazla blyik organ sistemini ilgilendiren belirgin travmadir. Diger bir deyisle
coklu travmadan s6z edebilmek igin travmanin bag-boyun, gégus, karin ve ekstremiteler olarak

kabaca 4 béliime ayrilan insan viicudunda, en az iki bolgeyi etkilemesi gerekir. Eger birden fazla
biylk uzun kemik kirigi meydana gelmis ise yine ¢oklu travma s6z konusudur.

Travmaya bagh 6limlerin azaltilmasinda hastane 6ncesi ve hastane travma organizasyonlarinin
gelistiriimesi yaninda, halk egitimi ve koruyucu 6nlemlerin titizlikle uygulanmasinin 6nemli bir
yer tutugu bilinmelidir.

Travmali hastada morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel etkenlerin basinda, yaralanmadan
sonraki birkag dakika icinde yapilan islemler gelir. Gegen her dakikanin nemli olmasi nedeni
ile zaman kayiplari ve yaklasimda hata oranlarini en aza indirmek icin sistematik bir yaklasim
uygulanmalidir. Travma hastasinin tanilamasi ve resusitasyonu hastane oncesi (olay yerinde) ve
hastanede olmak uzere iki ana bélimde incelenebilir. Bu bélimde travma hastasina olay yerin-
de yaklasim ele alinacaktr.

HASTANE ONCESI DONEM; OLAY YERINDE YARALIYA MUDAHALE

Burada amag hastanin degerlendirilmesini, tanilamasini ve yasami tehdit eden problemlerin
farkina varilmasini kapsar. Ayrica olusabilecek ek hasarlarin dnlenmesi gerekmektedir. En basta;
kirik vertebranin yol agacagi spinal kord hasarlari gelir. Bu nedenle, travma alanindaki yaralinin
¢ikartilmasinda karga-tulumba kurtarma ve tasima yénteminden sakinilmalidir. Nakil sedyesin-
de sabitlestirici kemerlerle sabitleyip, sicak tutularak, hastanin en uygun yere, en uygun ekiple
ayirim karar planimiz dogrultusunda gotirilme islemleri en 6nemli konudur.

Travmali hastalarin ilk tanilamasi ve erken resusitasyonu konusunda Amerikan Cerrahlar Birligi
tarafindan bir rehber yayinlanmistir. Bu rehber daha sonra evrensel kabul gormustir. Amerikan
Cerrahlar Birligi travmaya bagh élimleri 3 déneme ayirmislardir. Bunlar;

e Birinci donem: travmadan sonraki ilk saniye-dakikalarda ortaya ¢ikan élumler

e ikinci ddnem: travmadan sonraki ilk dakika- saatlerde ortaya ¢ikan &liimler

e Ugiincii dénem: travmadan sonraki birkag saat-haftada ortaya ¢ikan dliimlerdir.

Birlik travma hastasinda ikinci doneme odaklanilmasi gerektigini 6nermektedir. Bu dénemde
hipoksiye ve hipovolemiye yol agan durumlarin ve hizli gelisen serebral hemorajinin erken do6-
nemde saptanmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir. Hipoksi ya da hemorajinin tedavisindeki gecik-
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