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Triya]

Triyaj, kelime olarak;

* secme,

* siniflandirma,

* ayirma anlamlarina gelir.




Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine
gore triyaj;

» Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve
nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla,
olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her
saglik kurulusunda yapilan hizli segcme ve
kodlama islemidir.

» Baska bir ifadeyle olay yerindeki hastalarin
yaralanma ciddiyetlerine gore
siniflandiriimasi, hayati risk tasiyanlardan
baslayarak acil tibbi bakim ve nakil
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Triya]
 Triya] gereksinimi, hasta sayisindan
ziyade saglik personeli sayisi, tibbi
ekipman, ambulans sayisi gibi eldeki

imkanlarin etkin kullanimi gereksiniminden
dogar.

* Triyajin amaci kisa zamanda eldeki
imkanlar1 verimli kullanarak, tibbi
oncelikleri dogrultusunda gerektiginde
basit mudahalelerle hastalarien uygun
merkezlere ulastirmaktir.
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Triya]

« Hasta sayisi, olayin buyuklugu, olayin
niteligi, ek riskler triyaj uygulamasinin
onceliklerini degistirebilir. Bu nedenle olay
yerindeki imkanlar ve ihtiya¢ duyulan acil
saglik hizmeti arasinda bir denge
kurulmaya calisiimali ve bu dogrultuda
triyaj ve acil bakim mudahalelerinin
sinirlar ¢izilmelidir.

 Amac daima en fazla sayida kisinin
hayatini kurtarmak olmalidir.
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Triya]
* Rutin acil saglik hizmetleri uygulamalarinda,
solunumu durmus kisiye mevcut imkanlarla
derhal TYD baslanirken, buyuk kitlesel
olaylarda, kisitl kaynak varliginda solunumu
durmus olan yarali olu/umitsiz olarak
degerlendirilir ve TYD baslanmaz. Bu karar
acll saglik personeli icin oldukca zor ve
rahatsiz edicidir; ancak bu uygulama mevcut
imkanlarin yetersiz oldugu kitlesel olaylarda
daha fazla hastayi kurtarabilmek icin bir
gerekliliktir.
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Triya]

» Coklu yaralanmali olaylarda mevcut
Imkanlar yeterli ise triyajin amaci, kisa
surede en acil olan ve hastaneye ilk
transport edilmesi gereken hastalar!
belirlemektir. Oncelikli olarak amac bu
hastalarin acil bakim almasini saglamaktir.
Olay yerine ilk gelen ekipler sevk edilmek
uzere nakil onceligini bu hastalara
vermelidir.




Triya]

 Kitlesel olaylarda olay yerine ulasan ilk acll
saglik ekibinin elindeki imkanlar yetersiz
oldugundan, en deneyimli ekip uyesi kisa
surede tum hastalari degerlendirmeli, acil
bakim ve nakil icin oncelikli hastalari
belirlemelidir. Triyajin amaci en kisa surede
mevcut imkanlarla en fazla hastayi
kurtarmak olmalidir.En acil olan ve ayni
zamanda hayatta kalabilecek olan yaralilara
oncelik verilerek, eldeki kaynaklar tum
yaralilar icin en verimli sekilde
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Triya] uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken kurallar;

» Olay yerine ilk ulasan ekip olay yeri
yonetiminden sorumludur. Bu ekip ayni
zamanda triyaj sorumlusudur.

* Triyajl en deneyimli saglik personelinin
yapmasi onerilir. Daha yetkili ve deneyimli
bir gorevli olay yerine geldiginde KKM
onayi ile yetki devri yapilabilir.
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Triya] uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken kurallar;

« Genellikle triyajdan tek kisi sorumludur
ancak olay yeri cok genis ise birden fazla
triya] sorumlusunun olmasi zaman
kazanilmasi agisindan onemlidir.

» Olay yerinde guvenlik sorunu yoksa triyaja
o an bulunulan noktadaki ilk hastadan
baslanir.

* Triyaj suresi her yarali icin 1 dk'dan daha
az olmalidir.
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Triya] uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken kurallar;

* Triyaj uygulanan yaralilara triyaj kartlari
takilmalidir. Ancak zaman kaybi olmamasi
adina tum bilgileri doldurmak yerine triyaj
esnasinda sadece renk kodu kismi
isaretlenmelidir. Diger bilgiler daha sonra
tibbi bakim veren veya sevk eden ekipler
tarafindan doldurulmalidir.
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Triya] uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken kurallar;

* TriyaJ sorumlusu acil bakim vermemeli,
yaplilabilecek acil bakim mudahaleleri icin
diger ekip arkadaslarini bilgilendirmeli ve
gorevleri hakkinda talimatlar vermelidir.

« Hafif yaralanmalari olan hastalar en yakin
hastanelere kendi imkanlari ile gitme
girisiminde bulunabilirler.




Triya] uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken kurallar;

* Bu durum en yakin hastanedeki acil
servislerde yigilmalara ve daha acll
durumdaki hastalara verilecek hizmetin
engellenmesine neden olablilir. Bu sorunu
onlemek icin hafif yarali olan hastalar
ayrilmali ve mumkunse olay yerinde
guvenli bir alanda gecici acil bakim ve
bekleme noktalari olusturulup hayati risk
tasiyan hastalardan sonra nakilleri
saglanmaldir. X
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Triya] uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken kurallar;

* Triyajl yapilan hastalar ile ilgili tum kayitlar
ozenle tutulmali ve ilgili birimlere teslim
edilmelidir. Bolge hastaneleri olay hakkinda
bilgilendiriimelidir.

 Teror olaylari gibi ikincil patlama riski olan
yerlerde yaralilar hizla olay yerinden
cikariimali, sicak alanda triyaj yapiilmamaldir.

 KBRN olaylarinda triyaj dekontaminasyondan
sonra soguk alanda yapilmalidir.
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Triyajda Hastalarin Siniflandiriimasi
» Ulkemizde hangi triyaj tekniginin
kullanildigina bakilmaksizin hastalarin

aclliyet durumlarina gore siniflandiriimasi
icin renk kodlar1 kullaniimaktadir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda,;
* siyah,
e Kirmizi,

 sarl ve yesil olmak uzere hastalar 4 ayr
kategoriye ayrilir.
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Triyajda Hastalarin Siniflandiriimasi

» Dinamik bir sureg olan triyaj tum yaralilarin
triyaji bittikten sonra olay yeri sartlari
uygunsa surekli basa donulerek
yinelenmelidir.

» Bu sure zarfinda yaralilarin durumu
degisebillir. Yaraliya daha onceden verilen
triyaj kodu sonraki degerlendirmede daha
Iyi bir koda donusturulemez, daha acil bir
kodla degistirilebilir.
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Triyajda Hastalarin Siniflandiriimasi

* Ayni kodda olmalari halinde ¢ocuklar
yetiskinlerden oncelikli olmalidir.

* Triyaj uygulanirken hastalarin durumu
hakkinda net karar verilemiyorsa hasta
yarari dusunulerek kararsiz kalinan kodlar
arasindan daha acil olan kod verilebilir.

» Burada fazlaca verilen daha acil kodlarin
en fazla sayida yarali kurtarma ilkesi ile
celistigi goz onunde bulundurularak
dikkatli olunmalidir.
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Acil
(immediate)

Acil degil
(Mindr)

Oli
(Deceased)

Triya] Renk Kodlar!

Kirmizi

Miidahale edilmedigi takdirde hayati riski olan, acil bakim verildiginde
kurtarnlabilecek olan hastalardan olusan gruptur. Bu gruptaki hastalann éncelikli
olarak sevk edilmesi ve acil tedavisinin saglanmasi gerekir.

Kendi bagina yiriiyebilen,hafif yaralanmalan olan,acil tbbi bakima ihtiyac
olmayan hasta grubudur. Bu kategoriye girenlere acil saghk hizmeti verilmez ya da
en son sirada tedaviye ve gozleme alinir.

Kesin oliim bulgulan olan veya olayin biyiikligiine gore midahale edilmesine
ragmen kurtanlamayacak olan hastalardir. Siyah kodlu olan hastalara acil balkim
verilmez veya tiim hastalann acil bakimi bittikten sonra miidahale edilir. Ozellikle
kitlesel olaylarda eldeki imkanlar yasayabilecek yarallar icin kullamimalidir.




Triya) da Etiketleme

 Triyajl yapilan hastalarin renk kodlarinin
tanimlanmasini saglamak amaciyla
etiketleme islemi yapllir.

* Bunun i¢in ulkemizde triyaj kart
kullaniimaktadir.

» Etiketleme islemi icin uygulamada kolaylik
olmasi ve hiz kazandirmasi bakimindan
ozellikle kitlesel olaylarda triyaj bilekligi
kullanilabilir. Bu hastalarin triyaj kartlari
daha sonra tedavi ve nakil ekibi tarafindan
doldurulur. %
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Triya) da Etiketleme

* Triya] kartlari hastalarin ust
ekstremitesine, boynuna veya uygun olan
gorulebilir bir yerine kan veya diger
sivilardan etkilenmeyecek sekilde
astimalidir.
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By b8Tmde hastanin vita bulgulan Mormal (N] yada Mormal
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Triyaj Kartinin Arka Yiizd
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| Bu békim hastanin tecisini yapamayp bagka hastaneye s
ecen hastanede/ilk kabulinil yapip tecei eden hestanede

Kalacakt. Uygun sekide stenen bilgleryazlmal i,

'f Bu bolim hastan ik naleden ehite Kalacak bolimdir. "
Ambulans nakl formuna ekdenecebtir. Uygun sekide istenen

bilgleryazdmalr.
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Alanda Triya] Uygulamasi

» Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
triya] uygulamasi eger guvenlik tehdidi
yoksa hastalarin bulundugu yerde yapilir.
Siklikla gcoklu yaralanmali olaylarda acil
saglik ekipleri yaralilara triyaj yaptiklari
yerde gerekli ise basit acil mudahaleleri
gerceklestirir ve mevcut durumlarina gore
nakil onceliklerine de burada karar verir.
Sonradan gelen ekipler yaralilari buradan
alarak hastaneye sevk ederler.
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Alanda Triya] Uygulamasi

« Hastalarin bulundugu yerde guvenlik tehdidi
sOz konusu ise triyaj uygulanmadan
hastalar hizla guvenli bir alana alinarak
triyaj ve diger islemler guvenli alanda
yapiimalidir.

» Buyuk kitlesel yaralanmali olaylarda triyaj
Uc asamada gerceklestigini soylemek
mumkundur. Yaralilarin bulundugu yerde
yapilan triyaj; yerinde triyaj (birincil triyaj)
olarak adlandirilir.
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Alanda Triya] Uygulamasi

» Yaralilara renk kodlari verilir. Gerekli ise
olay yerinde guvenli bir alanda acil tibbi
bakim alani olusturulur.

« Hastalar yerinde triyaj alanindan, mevcut
renk kodlari sirasiyla acil tibbi bakim
alanina, renk kodlarina gore transport
edilir.




Alanda Triya] Uygulamasi

 Acll tibbi bakim alaninda yaralilar acll
hasta triyajina tabi tutulabilir. Yaralilara
tespit edilen sorunlar dogrultusunda acil
bakim uygulamalari yapilabilir. Buna tibbi
triyaj (ikincil triyaj) denir.

 Acll tibbi bakimi saglanan yaralilarin
travmalari ve mevcut tibbi durumlari
dogrultusunda sevk onceligine gore
ayrilmasi ise nakil triyaji (lGglncdl triya))
olarak adlandirilir.
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Alanda Triya] Uygulamasi

* Tibbi triyaj alani onunde bekleyen
ambulanslarla yaralilarin nakil onceligine
gore saglik kuruluslarina sevkleri bu
alandan saglanir.

* Yerinde triyaj uygulamasinda zaman
kullanimi cok dnemlidir. Ozellikle kitlesel
yaralanmali olaylarda yerinde triyajda
yaplilabilecek uygulamalar son derece

Kisithdir. En fazla sayida yaraliyi

kurtarmak amaciyla hareket edildiginde

olay yerinde CPR oneriimemektedir. 3~




Alanda Triya] Uygulamasi

* Yerinde triyaj uygulamasi esnasinda
yaplilabilecek acil bakim;

« Hava yolu acikliginin saglanmasi (manuel
vel/veya airway lile),

* Soka sebep olabilecek kanamalarin
kontrolu ve sok pozisyonu verilmesi,

* Acik gogus yaralarinin pansuman
malzemesi ile kapatiimasi,

» |gne dekompresyonu gibi hayat kurtarici
olabilecek girisimlerle sinirhdir. —




Alanda Triya] Uygulamasi

Tibbi Triyaj Nakil Triyaji
Cenaze aracl
Ambulans

Yerinde _) _) Helikopter
Triyaj
Ambulans




Triyajda Degerlendirilecek Kriterler

Solunum

En fazla 10 sn Dolagim Biling

‘Bak-Dinle-Hisset’ yontemi KGD veya radial nabiz Basit komutlar
varligr (travmasiz (travmasiz

Cene itme pozisyonu (jaw trust) ekstremitede) ekstremitede)

yerine bas-cene pozisyonu




START (Simple Triage and Rapid
Treatment) Yontemi

« Kullanim kolayligi, hizli uygulanabilmesi,
objektif olmasi, hastalarin durumunu
belirleyebilme yeteneginin iyi olmasi gibi
sebeplerle dunyada birgcok ulkede START
yontemi kullaniimaktadir.




START yonteminin uygulama basamaklari

» Oncelikle hafif yaralilar gtivenli bir alanda
toplanarak durumu kotu olabilecek
yaralilardan ayrilir.

* TriyaJ sorumlusu yuksek sesle
“yuruyebilenler guvenli alana dogru
gelsin” diyerek herkesin duyabilecegi
sekilde bagirir veya megafon kullanir.

« Karanlikta el fenerinin kullaniimasi
yaralilarinin guvenli alani bulmasinda
kolaylik saglayabilir. Yuruyebilen yaralilara
yesil kod verilir 3
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START yonteminin uygulama basamaklari

* Yesil kodlarin etiketlenmesi, guvenli alanda
kalmasi, kontrollerinin saglanmasi igin
mumkun ise ekipten bir gorevli belirlenir
veya olay yerindeki ilkyardimcilardan talep
edilebillir.

« Tum yaralilarin degerlendirmesi bittikten
sonra yesil kodlu yaralilara da iclerinde
ve kirmizi kod olma ihtimaline karsi

triyaj uygulanmalidir.
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START yonteminin uygulama basamaklari

* Yuruyemeyen yaralilarin oldugu alanda
yesil kodlar olabilir, bu durumda ilgili alana
yonlenmeleri saglanmalidir. Yesil kodlu
yaralilardan saglik personeline yardimci
olmalari istenebillir.

* Triya] sorumlusu yesil kodlari belirledikten
sonra kendine en yakin olan yaralidan
baslayarak tum yaralilarin solunum,
dolasim, bilin¢ kontrollerini yapar.
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START yonteminin uygulama
basamaklari

» |Ik kriter olan solunumu degerlendirmek
icin ‘bak-dinle-hisset’ yontemi kullantilir.
Bak dinle hisset yontemi icin 10 sn’den
fazla zaman harcanmamalidir.

» Solunum degerlendirilmesi sonucu;
solunum yok ise hava yolunu agmak icin
basa pozisyon verilir.

« Cene itme pozisyonu (jawthrust) yerine
bas-cene pozisyonu tercih edilmelidir.
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START yonteminin uygulama
basamaklari

« Basa pozisyon verildiginde solunum var
Ise kirmizi kod, solunum yok ise siyah
kod verilir.

* Solunum sayisi 10/dk’dan az veya
30/dk’dan fazla ise kirmizi kod verilir.

» Solunum degerlendirilmesi sonucu;
solunum sayisi 10-30/dk ise dolasim
kontrolu icin KGD veya radiyal nabiz
varligina bakilir.




START yonteminin uygulama basamaklari

 KGD 2 sn uzerinde veya radiyal nabiz
alinamiyorsa kirmizi kod verillir.

« KGD 2 sn'den kisa veya radiyal nabiz
alinabiliyorsa diger kritere gecillir.

« KGD degerlendirmesi icin kullanilan
ekstremitede travma olmasi sonucu
olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple travma
olmayan ekstremitenin kullaniimasi gerekir.




START yonteminin uygulama basamaklari

« Havanin soguk olmasi, karanlik olmasi,
tirnaklarda oje olmasi, ellerin kan, camur vb.
ile bulasmis olmasi KGD degerlendirmesini
zorlastirabillir.

* Bu durumda radial nabiz varligina
bakilmalidir. Triya] saglik personeli olmayan
kurtarma gorevlileri tarafindan yapiliyorsa
radial nabzin degerlendirilmesi zor
olacagindan KGD bakilmasi tavsiye
edilmektedir.




START yonteminin uygulama basamaklari

 Biling degerlendirmesi i¢in yaraliya basit
komutlar verilir. Hasta basit komutlara
(ornegin travmasi olmayan koldaki eli ile

personelin elini stkmasi) uyamiyorsa kirmizi
kod verillir.

« Basit komutlara uyabiliyorsa verilir.

 START yonteminde biling degerlendirmesinin
en sona birakilmasinin nedeni; basit
komutlara uyabilen ve sorulara mantikli
yanitlar verebilen ancak kirmizi kodlu
olabilecek olan yaralilarin atlanmamasmg‘




START yontemi kullanirken dikkat edilmesi
gerekenler,;

* Mevcut imkanlar olay yerindeki acil bakim
talebi icin yeterli ise START Triyajl
uygulanmamalidir.

» START triyaji herhangi bir sebeple

degistirilemez, standarttir ve her hastada
ayni uygulanmaldir.




START yontemi kullanirken dikkat edilmesi
gerekenler,;

» Solunum veya dolasim kriterlerine bakarken
herhangi birinde renk koduna ulasildiysa
sonraki kriter degerlendiriimez, kod verilir ve
sonraki yaraliya gecilir.

 START ayni koddaki yaralilar arasinda acil
bakim onceligi belirtmez. Bu onceligi
belirtmek icin tibbi triya] uygulanmalidir.
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JUMP START Yontemi

START yonteminin pediatrik hastalara
uyarlanmis hali JUMP START yontemidir.

» 1-8 yas arasi ¢cocuklarda uygulanir.

1 yasin altindaki bebeklerde hemen tibbi
triyaja gecilmelidir, tibbi triyajdan sonra
renk kodu verilmelidir.

* 1 yas altindaki bebeklere durumu uygun
olsa bile yesil kod veriimemelidir.
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Uygulama basamaklari START yontemi ile ayni olmakla
beraber degerlendirmede birtakim farkliliklar bulunmaktadir.
Bunlar;

Spontan solunumu olmayan ¢gocugun hava yolu acgildiginda solunum
yoksa karotis arterden nabiz bakilir.

Nabiz yoksa siyah kod verilir.

Nabiz varsa 5 kurtarici soluk verilir. Kurtarici soluk sonrasi solunum
yoksa siyah kod, solunum varsa kirmizi kod verilir.

Solunum degerlendirmesinde 15-45/dk soluk alt ve ust sinir olarak
belirlenir.

Dolasim degerlendirmesinde KGD degil distal nabiz kontrolu
yapilimalidir.

Biling degerlendiriimesinde AVPU skalasi kullanilabilir. A, V veya P ye
uygun yanit varsa sari kod;

U veya agrili uyarana bagirma, inleme ile cevap varsa, dekortike,
deserebre gibi uygunsuz vucut posturu varsa kirmizi kod verilmelidir.
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Tibbi Triyaj

» Coklu olaylarda olay yeri guvenli ise
hastalarin yerinde triyaji yapildiktan sonra
hayat kurtarici basit mudahaleler ve nakil
onceligi ayni alanda tespit edilip sevkleri
buradan saglanabillir.

* Ancak kitlesel olaylarda ikinclil triyaj olarak
da bilinen tibbi triyaj alani olusturulmasi
gerekebillir.
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Tibbi Triyaj

* Tibbi triyaj alani olay yerindeki
tehlikelerden etkilenmeyecek sekilde olay
yerine yakin olmali ve ambulanslarin
rahatlikla yaklasip yaralilari alabilecekleri
bir bolgeye kurulmalidir. Yerinde triyaji
yapilan hastalar mevcut renk kodlari
sirasiyla tibbi triyaj alanina alinir. Tibbi
triyaj alaninda acil hasta triyaji yapilabilir
ve durumlarina uygun acil bakimlari
saglanir.
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Tibbi Triyaj

* Tibbi triya] mumkunse triyaj konusunda
deneyimli ve /veya triyaj egitimi almis saglik

personeli tarafindan

gerceklestiriimelidir.

* Tibbi triyaj alaninda onceden sadece renk
kodlamasi yapilmis triyaj kartlari detayli
olarak doldurulmalidir.

* Tibbi triyaj alaninda
degerlendirmesi, hiz
yapilabilir, yasam bu

nastalarin birincil
| iIkincil degerlendirmesi

gularina bakilabilir, acil

bakim mudahalelerine imkanlar

dogrultusunda baslanabilir. £y




Tibbi Triyaj

* Yesil kodlu olan hafif yarali hastalarin
Kirmizi ve sari kodlu hastalarin sevkleri
bitene kadar basit mudahaleleri burada
yapllip, beklemeleri saglanarak, olay
yerinde kargasa yaratmalarinin ve kendi
imkanlari ile en yakin hastaneye ulasarak
hastane acil servislerini kilitlemelerinin
onune gecilebillir.

* Durumu degisen yesil ve sarl kod hastalar

icin yeni renk koduna gore karar
verilmelidir.
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Nakil Triyajl

* Tibbi triyaj alaninda durumu degerlendirilip
acil bakim mudahaleleri baslanmis
hastalarin hangi sirada, hangi personel ve
ambulans ile hangi hastaneye sevk

edilmeli sorusunun cevaplarinin alindigi
triya] asamasidir.

* Yerinde triyajdan sonra tibbi triyaj alaninda
bekleyen/ acil bakimi imkanlar
dogrultusunda baslayan hastalarin
durumunda degisiklik olabilir.
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Nakil Triyaji
* Bu durum sevk onceliklerinin degismesine
de neden olabilir. Bu sebeple tibbi triyaj

alanindaki renk kodu dikkate alinarak nakil
onceligine karar verilmelidir.

* Nakil organizasyonu KKM ile iletisim
kurularak saglik kuruluslarinin durumlarina
gore yapilmalidir.




Tablo 1. Nakil Triyaj

Kirmizi kod yarahlar | Doktor/Paramedik bulunan acil yardim En yakin 3. basamak saglik kuruluslanina
kurtarma ambulans ile nakledilmelidi. | nakledilmelidir.

En az 2 ATT bulunan tercihen acil yardim | Bolge icinde 2. Basamak veya bolge disinda 3.

5an kod yaralil . G e
Ao yaritar ve kurtarma ambulansi ile nzkledilmelidir. | basamzk saglk kuruluslarina nakledilmelidir.

vesil kod varalilar llkyardimo esliginde, otomobil veya Balze icindeki 1. basamak, bdlge disindz 2. ve 1.
ety minibisler ile nakledilebilir. basamak saglik kuruluslarina nakledilmelidir.
Cenaze torbalarna konulmall, cenaze Morglara ve/veya kriz merkezinin belirledigi

Siyah kod

araglan ile nakledilmelidir. alanlara naklediimelidir,




Multitravmali Hastaya Genel

Yaklasim

Multipl (coklu) travma;

— En az iki major sistem
(kafa/gogus/abdomen)

— Ya da bir major sistem ve iki major
ekstremite (femur/humerus) yaralanmasi
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Nedenler
Birden fazla sistemi ilgilendiren travmalar

(Major travma ISS skoru 15’'in uzerinde olan
travmalar)

 Trafik kazalari

* Yuksekten dusmeler

« Atesli silah yaralanmalari

* Delici-kesici alet yaralanmalari
* |s kazalar

* Yanginlar =




Olimlerin Nedenleri

Hava yolunun kaybi: Bas pozisyonu, kan,
kusmuk, yabanci cisim

Solunum kaybi: Pnomotoraks,
hemotoraks, akciger yaralanmalari

Dolasim kaybi: Kanama (i¢c-dig), kardiyak,
aritmiler

Genisleyen kafa ici yer kaplayan olusumliar

Kafa, gogus, batin ve ekstremite
yaralanmalari
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TRAVMAYA BAGLI OLUMLER UG ZAMAN
ARALIGINDA ARTIS GOSTERIR

1k birkac DAKIKA
— Oluimlerin %50’s;i

— Saniyeler, dakikalar icinde
— Olay yerinde olum
— Yasami koruyucu onlemler***




TRAVMAYA BAGLI OLUMLER UG ZAMAN
ARALIGINDA ARTIS GOSTERIR

*flk Birkac SAAT
— Olimlerin %25-30’u
ALTIN SAATLER!!

— OLAY YERINDE, AMBULANSTA, ACIL
SERVISTE HIZLI VE ETKIN MUDAHALE
MORTALITE VE MORBIDITEY| AZALTIR!!!

——
—
r 4 -
- -
- -
- g -
- -
- -
- sy S
%%/r &,
)
U ——
2 s 0N




TRAVMAYA BAGLI OLUMLER UG ZAMAN
ARALIGINDA ARTIS GOSTERIR

*Gunler-haftalar igcinde
— Olimlerin %20-25’

— Sepsis, ¢oklu organ yetmezligi vb.
nedenler




MULTIPL TRAVMADA GENEL

DEGERLENDIRME

Hazirhk

Tria]

Birincil baki-(ABCDEFG)

Resusitasyon

Ikincil baki (tepeden tirnaga)

Tanisal calismalar

Devamli takip/sik degerlendirme

Kesin tedavi ve bakim Pl




BIRINCIL BAKI (A-C-B-C-D-E-F-G)

* A (Airway): Guvenli havayolu ac¢iklginin
saglanmasi

C (Cervical): Servikal stabilizasyon

B (Breathing): Solunum ve ventilasyon
C (Circulation): Dolasim ve kanama kontrolu
D (Disabillity): Kisa norolojik degerlendirme
E (Exposure): Hastanin tamamen soyulmasi
E (Environmental): Cevre guvenligi
F (Foley): Foley sonda

G (Gastrik): Gastrik sonda (N/G)




Onemli

« Mudahalenin sirasi travma hastalarinda
hicbir zaman degismez.

» Once havayolu gelir!!!
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