BOLUM
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Girig

Coklu travma ya da multipl travma, birden fazla
organ sisteminde yaralanmaya neden olan trav-
malardir. Basta trafik kazalar1 olmak iizere is
kazalari, yiiksekten diisme, darp ve atesli silahla
yaralanmalar ve terér olaylari en sik nedenleri-
dir. Ulkemizde 2018 yilinda 3368’i kaza yerinde
olmak iizere 6675 trafik kazasi nedeniyle oliim
gerceklesmis ve 307.071 kisi de yaralanmugtir (1).
Geng niifusta en sik 6liim nedeni travma olarak
karsimiza cikmaktadir.

Kaza sonrasi oOliimleri ii¢ zaman diliminde
gruplandirabiliriz; Birinci grupta kazadan sonra
dakikalar icerisinde gerceklesen oliimler yer alir.
Bu oliimlerin nedenleri genellikle biyiik damar
yaralanmalar1 ve ciddi kafa travmalaridir. Bu
olumlerin Oniine ancak kanuni diizenlemeler ve
egitim (emniyet kemeri kullanimi, hiz sinirlama-
s1, trafik kurallarina uyulmas: vb.) ile gecilebilir.
Ikinci grupta ilk 6 saat i¢inde gerceklegen dliimler
yer almaktadir. Hastane 6ncesi saglik ¢aliganlarini
ve acil servis ¢alisanlarini ilgilendiren bu grupta
ciddi kafa travmalari, karin ve gogiis travmala-
r1 bulunmaktadir. Bu grupta yer alan 6liimlerin
azaltilmasi ya da engellenmesinde hastane dncesi
acil saglik ¢alisanlarinin ve acil servis ¢aliganlari-
nin bilyiik nemi vardir. Ugiincii grupta ise genel-
likle yogun bakimda 6liimler gerceklesir. Sepsis,

coklu organ yetmezligi, Dissemine Intravaskiiler
Koagiilopati (DIK) bu gruptaki éliimlerin sik ne-
denleridir (2).

1. Hastane Oncesi Bakim

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde hekim-
ler, paramedikler ve acil tip teknisyenleri (ATT)
gorev almaktadirlar. Iyi bir multipl travma yakla-
simi sistematik ve organize olmay1 gerektirir. Olay
yerine gitmeden once acil yardim ekibi, ekipma-
ninin kontroliinii yapmali ve eksiklerini giderme-
lidir. Erigkin ve ¢ocuklar i¢cin uygun boyutta sed-
ye, sirt tahtasi, boyunluk, entiibasyon i¢in gerekli
arag ve gerecler hazir bulundurulmalidir.

Olay yerine ulasan ilk ambulans ekibi olay
yerini degerlendirip gerekli onlemleri aldiktan
sonra birden fazla vaka varliginda triyaj gérevini
yerine getirmelidir. Diinyada bir¢ok triyaj sistemi
uygulanmakta olup ancak triyajin nasil yapilmasi
gerektigi ile ilgili evrensel bir fikir birligi bulun-
mamaktadir(3). START (Simple Triage And Rapid
Treatment), MSTART (Modifiye START), MASS
Triage (Mass, Assess, Sort, Send) veya SALT (Sort,
Assess, Life-saving intervention treatment, and/or
transport Triage system) gibi cesitli triyaj sistem-
leri uygulayicilara destek olmaktadir (4,5). Sekil
I'de START modelinde hastanin degerlendirilme
agamalar1 gosterilmistir (6).
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Tablo 1. Glaskow Koma Skalas1

Goz Agiklig (E) Motor Yanit (M) Sozel Yanit (V)
Spontan 4 Komutlara uyuyor 6 Oryante 5
Sézel uyaranla 3 Agriy1 lokalize eder 5 Uyumsuz ve kendiliginden yanit |4
Agrili uyaranla 2 Agriya geri gekme yanit 4 Anlamsiz kelimeler 3
Yanit yok 1 Anormal fleksiyon yanit 3 Anlamsiz sesler 2

Anormal ekstansiyon yanit |2 Yanit yok 1
Yanit yok 1

verilebilir hipotansiyon’stratejisi son zamanlarda
onerilmektedir. 15-49 yas ve 70 yasindan biiyiik
olan hastalar i¢in >110 mmHg, 50-69 yas hastalar
i¢in ise 2100 mmHg iizerinde tutulmasinin mor-
taliteyi azaltabilecegi s6ylenmektedir (10).

D (Disability): Biling durumu, 151k refleksi ve
pupil muayenesi degerlendirilip Glasgow Koma
Skoru (GKS) hesaplanir. Biling bozuklugu beyin
hasarina, alkol ve madde kullanimi ve hipoglise-
miye ya da hipovolemik soka bagli olabilir. Tablo
1'de Glaskow koma skalas1 gosterilmistir (14).

E(Exposure): Tiim viicudun inspeksiyonu i¢in
hastanin tizerindeki giysiler dikis yerlerinden ke-
silerek ve hasta hareket ettirilmeden ¢ikarilir an-
cak hipotermiye dikkat etmek gerekir.

1.2. Ikincil Baki

Ikincil bakida amag birincil bakida gézden kagi-
rilmamasi gereken ancak hemen hayati tehlikeye
neden olmayan yaralanmalari tespit etmek {izere
daha detayll muayenenin yapilmasidir. Hastane
oncesinde yeri kisithidir. Eksiksiz bir oyki ve fi-
zik muayenenin yani sirasik sik hastanin hemo-
dinamik durumu kontrol edilerek kayit altina
alinir. Yaralanma mekanizmasinin 6grenilmesi
beklenen yaralanmalara dair ipuglar1 saglayabilir.
Detayl hikaye alirken AMPLE pratik olarak kul-
lanilabilecek bir yontemdir (15).

® A (Allergies); herhangi bir maddeye kars1 al-
lerji 6ykiisti

e M (Medications)
ogrenilmesi;

kullandigr  ilaglarin

e P (Pastmedicalhistory, Pregnancy); kronik
hastaliklari, tibbi 6ykiileri ve gebelik durumu

e [ (Last meal); son oral alim zamani

¢ E (Events/Environment related to the injury);
yaralanma ile ilgili olaylar ve cevresel faktorler

Travma olgularinin adli olaylar oldugu kayitla-
rin diizenli olmasi gerektigi unutulmamalidir.
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