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Travma mekanik bir giice maruz kalma sonucu olusan herhangi bir yaralan-
ma olarak tanimlanabilir. Herhangi bir kritik hastada oldugu gibi travmali hasta-
nin degerlendirilmesine ABC ile baslanir. Sonraki degerlendirme ve tedavi 6zgiin
sekilde sikayetlere ve yaralanmalara gére olmalidir.

Travmalar, 40 yas alt1 saglikli genc¢ eriskinlerdeki 6liimlerin birinci sebebi-
dir(1). Travmaya sebep olan en sik etkenler trafik kazalari, yiiksekten diismeler,
atesli silah veya delici-kesici alet yaralanmalaridir. Kafa travmasi, gogiis travmast
ve bilyiik damar yaralanmasi travmaya bagl o6liimlerin en 6nemli nedenlerin-
dendir. Travma bakimi hizli degerlendirme, triaj, resiisitasyon, tani ve tedavi gi-
risimlerini kapsamalidir.

Travmali hastaya sistematik bir yaklasim travma mortalitesinin ve travmatik
yaralanma sonrasi ortaya ¢itkan mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in gerek-
lidir.

Hastane oncesi saglik personelinin gérevi; travmali hastay1 ek yaralanmalar-
dan korumasi, hastaneye hizl transfer edilmesini saglamasi, hastaneyi hasta ko-
nusunda bilgilendirmesi, tedavinin baglatilmasi ve triajin yapilmasi islemlerini
icermektedir.

Travmali bir bireyin yénetiminde miimkiin oldugunca basit ve sistematik bir
yaklasim sergilenmelidir. Giiniimiizde travmali hastalara acil servislerde yakla-
sim, American College of Surgeons’un ileri yasam destegi (ATLS = Advanced
Trauma Life Support) protokoliine gore yapilmaktadir. Bu protokole gore yak-
lagim birincil ve ikincil bakidan olusmaktadir. Birincil baki ani olarak gelisen ve
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Laboratuar olarak kan grubu, tam kan sayimy, karaciger ve bébrek fonksiyon-
lary, idrar analizi, gebelik testi, kan alkol, ila¢ diizeyi, koagiilasyon parametreleri
istenmelidir. Tetanoz profilaksisi ve uygun antibiyoterapi uygulanmalidur.

Hastanin Kesin Tedavisi Veya Transferi

Hastanin vital bulgulari, idrar ¢ikist ve diger bulgular: siirekli degerlendiril-
meli ve hastanin kesin tedavisi i¢in cerrahi tedavi, yatis veya sevk olmasina karar
verilmelidir(4).
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