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Giriş

Travma mekanik bir güce maruz kalma sonucu oluşan herhangi bir yaralan-
ma olarak tanımlanabilir. Herhangi bir kritik hastada olduğu gibi travmalı hasta-
nın değerlendirilmesine ABC ile başlanır. Sonraki değerlendirme ve tedavi özgün 
şekilde şikayetlere ve yaralanmalara göre olmalıdır.

Travmalar, 40 yaş altı sağlıklı genç erişkinlerdeki ölümlerin birinci sebebi-
dir(1). Travmaya sebep olan en sık etkenler trafik kazaları, yüksekten düşmeler, 
ateşli silah veya delici-kesici alet yaralanmalarıdır. Kafa travması, göğüs travması 
ve büyük damar yaralanması travmaya bağlı ölümlerin en önemli nedenlerin-
dendir. Travma bakımı hızlı değerlendirme, triaj, resüsitasyon, tanı ve tedavi gi-
rişimlerini kapsamalıdır.

Travmalı hastaya sistematik bir yaklaşım travma mortalitesinin ve travmatik 
yaralanma sonrası ortaya çıkan mortalite ve morbiditenin azaltılması için gerek-
lidir.

Hastane öncesi sağlık personelinin görevi; travmalı hastayı ek yaralanmalar-
dan koruması, hastaneye hızlı transfer edilmesini sağlaması, hastaneyi hasta ko-
nusunda bilgilendirmesi, tedavinin başlatılması ve triajın yapılması işlemlerini 
içermektedir.

Travmalı bir bireyin yönetiminde mümkün olduğunca basit ve sistematik bir 
yaklaşım sergilenmelidir. Günümüzde travmalı hastalara acil servislerde yakla-
şım, American College of Surgeons’un ileri yaşam desteği (ATLS = Advanced 
Trauma Life Support) protokolüne göre yapılmaktadır. Bu protokole göre yak-
laşım birincil ve ikincil bakıdan oluşmaktadır. Birincil bakı ani olarak gelişen ve 
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Laboratuar olarak kan grubu, tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonksiyon-
ları, idrar analizi, gebelik testi, kan alkol, ilaç düzeyi, koagülasyon parametreleri 
istenmelidir. Tetanoz profilaksisi ve uygun antibiyoterapi uygulanmalıdır.

Hastanın Kesin Tedavisi Veya Transferi

Hastanın vital bulguları, idrar çıkışı ve diğer bulguları sürekli değerlendiril-
meli ve hastanın kesin tedavisi için cerrahi tedavi, yatış veya sevk olmasına karar 
verilmelidir(4).
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