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Bebek ve cocuklarda travma konusunda bilgi
ve beceri kazanmak.




OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu oturumun sonunda;

= Bebek ve cocuklarda travma mekanizmasini
tanimlayabilmeli

= Bebek ve ¢ocuk travma hastalarinin erigkinden
farklarini sayabilmeli

= Bebek ve cocuklarda travmaya yaklasimi
aciklayabilmeli

=Basin¢li pndmotoraksta igne ile dekompresyon ve su
alti drenaj uygulayabilmeli.
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TRAVMA

Travma; cocukluk caginin temel 6lim ve sakatlik
nedenlerinden biridir.

Cocuklarda kiint travma; penetran travmalara oranla
daha sik gorular.

Kuint travmalar, cocuklarin anatomik yapisi nedeniyle

erigkinlere gére daha ¢ok organin zarar gérmesine
neden olabilir.
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Vicut yuzeyleri daha
genigtir.

Kafalari, vicutlarina oranla
buyuktar.

Boyunlari kisadir.
Dilleri daha buyuktur.




= Larenksleri daha onde ve yukaridadir.
= Kemikleri daha esnektir.

= Batin bolgesinde daha az kas ve yagQ
dokusu vardir.

= BlUyume plaklari henlz gelisimini
surdurmektedir.




Cocuklarin Erigkinlerden Farklihklari-3 [{=g=}-

= Cocuklar agrinin yerini tarif \
etme ve tanimlamada M
zorlanirlar.

= Cocugun korkusunun kontrolii \
daha zordur. y

= Tedavi uygulamalarina bagli R
psikolojik travma olasiligi -\
yuksektir. N
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TRAVMALI COCUKTA
ACIL OLGU YONETIMINDE NOTLAR

Olay yeri ydnetimi,
Coklu yaralanmalarda triaj,

Travmaya yol acan mekanizmanin
degerlendirilmesi,

Tum travmalar adli nitelik tasirlar,

Adli delillerin korunmasina dikkat
edilmelidir.
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TRAVMALI COCUKTA ACIL OLGU YONETIMI (¢

= Cocuk degerlendirme Ucggeni ile birincil
degerlendirme daha kisa slirede tamamlanir,

= Bilinci yeterince acik olmayan cocuklarda temas
ederek hizh birincil degerlendirme yapllir.




COCUKLARDA ACIL OLGU YONETIMI BASAMAKLARI

1-On hazirlik

2-Olay yeri yonetimi ve gerekli ise triaj
3-Travma mekanizmasinin degerlendirilmesi
4-|letisim ve onam alma

5-Ekip ve malzeme yerleSimi

6-Cocuk degerlendirme Uggeni
7-Birincil degerlendirme

8-Ikincil degerlendirme

9-Ontani/ Tan

10-Tedavi

11-Nakil ve teslim
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TRAVMALI COCUKTA ACIL OLGU YONETIMI
(Cocuk Deg@erlendirme Uggeni) g

e GOrinim: Normal/Anormal
e Solunum g¢abasi: Normal/Anormal
e Cilt dolagsimi: Normal/Anormal

Sorun varsa solunum ya da dolaSim
kokenli oldugunun éncelikle saptanma
yaklaSim énceliklerini belirler.




BiRINCIL DEGERLENDIRME-1 (ABCDE)

1. Havayolu (A): Cocuklarda kardiyak arrest genellikle solunum arrestini
takiben geligir. Bu nedenle; birincil degerlendirmenin ilk basamagi
havayolu acikligi saglanmali ve stirdirilmelidir. Servical travma
olasiligina dikkat!!! Havayolu ¢ene itme manevrasi kullanilarak
actimalidir.

2. Solunum Kontrolii (B): Solunum sayisi, derinliQi, yeterliligi
degerlendirmelidir. Solunum yeterliligi degerlendirilirken;
gogus hareketleri, yardimci solunum kaslarinin solunuma
katilip katilmadigi izlenir; solunum sesleri dinlenir. Olimcil gogus
yaralanmalarina dikkat et!!! Tansiyon pnémotoraks, Acik
pnomotoraks, Hematoraks...
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BiRINCIL DEGERLENDIRME-2 (ABCDE)

Ani ortaya ¢ikan solunum sorununda basin¢li pnomotoraksi ekarte et.

Basingli pndmotoraksta, trakea yer degistirir (boyun ven dolgunlugu,
perklisyonda timpanik ses, dinlemede azalmis solunum sesleri var).

Derhal, 14 G -16 G kanul ile midklavikiiler hattan ikinci interkostal

bosluga girilerek, dekompresyon yapilarak tansiyon pnémotoraks,
basit pndmotoraksa cevirilir.

*Acik pndmotoraksta ise acil tedavi olarak, daha fazla havanin
akcigere girmesini engellemek icin, yaranin 3 tarafi kapatilr.
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BiRINCIL DEGERLENDIRME-3 (ABCDE)

3. Dolasim Degerlendirmesi (C): Nabiz hizi, dolgunlugu, ritmi,
kapiller dolum zamani degerlendirilmelidir.

sHemotoraks varliginda hemodinaminin saglanmasi icin genis
damar yolu ve sivi takviyesi gereklidir.

=Kalp seslerinin boquk olmasi, boyun venlerinde dolgunluk ve sivi
tedavisine kargi dizelmeyen hipotansiyon, kalp tamponatini
dusundurur.

=Oksijen uygulamasi ile birlikte sivi tedavisi yapilmali, hizla nakil
saglanmalidir.



BIRINCIL DEGERLENDIRME-4 (ABCDE)

4.

Bilin¢g degerlendirmesi (D): Hizli bir norolojik
degerlendirme gerektigi icin, nérolojik degerlendirmede
USAY/AVPU skoru kullanilir.

Uyanik
Uyaran olmadan e
Yanit 13
S Sozel uyaran anit vat
Yanit 8
A Agrili uyaran At Vet
Yanit 3
Sozel ve Agrili anistz
Y
Uyaran
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BiRINCIL DEGERLENDIRME-5 (ABCDE)

5- Genel Viicut Kontrolii (E):
= Tam degerlendirme icin butilin giysilerin
cikarilmasi esastir; ancak hipotermiye yatkin

olmalari nedeniyle gerekli dnlemler de
alinmalidur.

= Cocuklarin da mahremiyet duygusu olacagi

unutulmamali ve giysileri cikarilirken ona gore
hareket edilmelidir.




KRITIK HASTA
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1-Yetersiz ve bozulmusg hava yolu
2-Bozulmus ventilasyon;

*Anormal hizli ya da yava$s solunum

*Hipoksi (oksijen destegi ile diizelmeyen %95’in altinda kalan)
*Dispne

*Acik pnomotoraks ya da yelken g6gus

*Supheli pnomotoraks

3-Ciddi dis kanama ya da suphelenilen i¢ kanama

4-Anormal noérolojik durum;

*GKS <13

*Gegirilen ya da gegirilmi$ n6bet

*Duyusal ya da motor defisit

5-Penetran yaralanmanin kafa, boyun, govde, diz ve dirsek proksimalinde olmasi
6-Parmaklar harig distale dogru olugan ekstremite ampiitasyonlari
7-AsaQidakilerin varligi ile birlikte herhangi bir travma;

*Eslik eden ciddi kronik hastalik (Hemofili, Konjenital Kalp Hastaligi.)
*Hipotermi
anik

4

*Birincil degerlendirme esnasinda tespit edilen hayati tehdit edici
problemler hizla diizelt, immobilizasyon sagla ve nakli bir an 6nce

gerceklestir.
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IKINCIL DEGERLENDIRME-1
1-Oykii Alma:




IKINCIL DEGERLENDIRME-2

1. Oykii Alma:
Travmanin olusuyla ilgili her tirla bilgi alinmaya calisilir.

B Bulgular Hastaligin baslangig belirtisi, bulgular, agr1 ve atesin

SNSXKKX

karakteri
Nasil oldu? A Alerji 6ykiisit  Bilinen ilag alerjileri veya diger alerjiler
Ne zaman oldu? Son olarak ne yedigi veya i¢tigi, mama veya anne siitii
) S Son yedigi de dahil olmak {izere en son ne zaman beslendigi
Hasta nasil bulundu? yemek sorgulanir. Kullanmakta oldugu ilaglar, en son dozun
ikt
Arada hasta hareket : -
ettirildi mi? I Tlaglar Kullandig: ilaglar sorgulanir
Tibbi Hamilelik, dogum ve sonras1 dykiisii, gec¢irdigi hastalik
T 5 , ve yaralamalar, as1 gecmisi, kronik hastalik varligi,
zgeemi
S yakin tarihli hastaneye yatis
Sikayetlerine yonelik odaklanmis tibbi 6ykii (Ornek
OYKU Oykii oksiirtik yakinmasi varsa, kag giindiir var, ates eslik

ediyor mu gibi)



IKINCIL DEGERLENDIRME-3
2-Vucut Muayenesi:




IKINCIL DEGERLENDIRME-4

Kafa Travmasi
Travmaya bagl olimlerin en sik nedenidir.
=Belirtiler yoniinden degerlendir (Dalginlik, hafiza kaybi vb.).
=sBulgulari ara;

v/ Pupillerin igik refleksini, biyukltklerini ve gérme yetenegi kontrol
et.

Sacli deriyi elle muayene ederek yaralanma, kanama ve kafatasi
basamaklanmasi agisindan degerlendir.

v
v/ Kulaktan ve burundan kan ve BOS gelmesi durumunu kontrol et.
v/ Yiuz kemiklerini dokunarak muayene et.
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IKINCIL DEGERLENDIRME-5

Kafa Travmasi

= Hastanin bilingc durumu Glaskow Koma Skalasi ile
degerlendirilir ve takip edilir.

PEDIATRIK GLASKOW KOMA SKORU
MO TOR CEVAP SOZEL CEVAP GOZACMA
Kendiliginden hareketli 6
Dokunma ile geri cekme 5| GUlimseme, aglama 5
Agriile cekme 4 | Huzursuz aglama 4 | Kendiliginden acik 4
Agriya fleksor yanit 3 | Agriyaaglama 3 | Sesliuyaranlag6zacma 3
Agriya ekstansoryanit 2 | Agriyainleme 2 | Agrihuyaranlagéz acma | 2
Yanit yok 1| Yantt yok 1| Yantt yok 1
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IKINCIL DEGERLENDIRME-6

Kafa Travmasi
Kafa travmasi Glaskow Koma Skalasi degerlendirilerek
klinik agirhgina gore Uge ayrilir:

Hafif kafa travmasi (GKS 13-15 puan)
Orta kafa travmasi ( GKS 9-12 puan)
Agir kafa travmasi (GKS 8 puan ve alti)
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IKINCIL DEGERLENDIRME-7

Kafa Travmasi

= Kafa travmasi olan her vakada
boyun travmasi 6nlemi alinmal,

= (QOksijen saturasyonu %94’uUn
Uzerinde tutulmali,

= Solunum destegine ihtiyag varsa,
GKS 8’in altindaysa ya da
havayolunun korunmasi gerekiyorsa
enttibasyon dustnulmeli.




IKINCIL DEGERLENDIRME-8

Kafa Travmasi

Cocugu kafa i¢i basing artisi bulgulari ve herniasyon
acisindan degerlendir.

» Kafa ici basincinin artti§i gosteren (KIBAS) bulgular var ise;

=PaC0O2 30-35 mmHg seviyesinde tutulacak sekilde
hiperventilasyon yapilabilir,

=Bas, govde ile birlikte 45 derece yukseltilebilir.



IKINCIL DEGERLENDIRME-9

Omurga Travmasi
Boyun en riskli bolgedir.

= Cocuklarda tek basina omurilik
varalanmasi % 2 gibi bir oranla gorular.

= Muayene sirasinda nazik ol, omurlari;
hassasiyet, agri ve Sislik yonlinden
muayene et.

= Trakeanin pozisyonu, cilt alti amfizem,
hematom ve boyun ven dolgunlugunu

degerlendir.
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IKINCIL DEGERLENDIRME-10

Gogiis Travmasi
Ani ortaya ¢itkan solunum sorunlarina dikkat!!!
= GOQus yaralanmalari cocuklarda oldukga sik gorulur.

= Muayenede gogus hareketlerinin esit olup olmadigi gozlemle,
palpasyonla krepitasyon, cilt alti amfizem ve hassasiyet acisindan
degerlendir.

= Her iki akciger ve kalbi dinle.



IKINCIL DEGERLENDIRME-11

Batin Travmasi
Dolagsim sorununda dikkat.

= Batin yaralanmalari, travmalar
arasinda 3. élimcul travmadir.

= % 80’den fazlasi kiint travmayla
olusur (trafik kazasi, disme, cisim
carpmasi ve arag tarafindan
ezilme vb.)




IKINCIL DEGERLENDIRME-12

Batin Travmasi

= Batin; tekerlek izi, emniyet
kemeri izi, hematom, laserasyon
gibi bulgular yénunden
degerlendirilmelidir.

= BUyuk bir batin ici yaralanma
mevcut ise tasikardi, zayif nabiz,
terleme, solukluk gibi sok
bulgulari gorilmeye
baslayacaktir.




IKINCIL DEGERLENDIRME-13

Batin Travmasi

= Hipotansiyongec donemde ortaya cikabilir.

= Hipovolemik sok tanisini koymak icin hipotansiyon
gorilmesi beklenmemeli ve diger Sok bulgularindan
hareketle hizla sivi tedavisine baslanmalidir (20 ml/kg SF
5-20 dk icinde).

= Sok tablosu devam ediyor ise toplam 40-60 ml/kg

olacak sekilde sivi tedavisine devam edilmeli, Sok
tablosu dizelmezse eritrosit transfizyonu yapilmalidir.



IKINCIL DEGERLENDIRME-14
Pelvis Travmasi

= Ozellikle arac disi trafik kazalarinda, aracin
tampon kisminin kasik bélgesine
carpmasiyla pelvis kirigi gelisebilir.

= Pelvis muayenesinde her iki spina iliakaya
basi yapilarak pelvis stabilizasyon yonunden
kontrol edilir. (Nazikce ve bir kez)

= Pelvik korse hayat kurtarici olabilir



IKINCIL DEGERLENDIRME-15

Ekstremite Travmasi

= Kirik, cikik, kesi, hematom, abrazyon
yonunden muayene edilmelidir.

= Ekstremitelerin nabiz, motor ve duyu
kontrolleri yapiimalidir.

= Ayrica yaralama oykisu ile yaralarin
birbiriyle tutarli olup olmadigi da
kontrol edilmelidir. Istismar olasili§
gozden kacirilmamalidir.

OB Q00 Do odc, 200 DNoo

RS L SR R




IKINCIL DEGERLENDIRME-16

3. Vital Bulgular:

= Vital bulgular, birincil ve ikincil
degerlendirmelerle es zamanli olarak yuratalir.

= Hasta stabil olana kadar 3-5 dakikada bir A/
A0/l

kontrol edilmelidir, eJer hasta stabil ise 15 o
dakikada bir takip alinabilir.

= Diger batln bulgular gibi vital bulgular da not
edilmelidir.
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lzlenecek Vital Bulgular:

Solunum hizi ve = Kapiller geri dolum
derinliQi zamani

Kalp hiz = Kan Sekeri

Kan basinci = Vucut isisi

Ritim = Soluk sonu karbondioksit

Oksijen satiirasyonu 6lcimi

= Bilingc durumu




ON TANI (AYIRICI TANI)

=Hastane oncesi saglik personeli, kesin tani koymak
durumunda degildir.

»Beklenen travma hastasinda, travmaya maruz kalan sistem
yada organlari tanimlayabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmasidir.

=Saglik ekibi; birincil, ikincil degerlendirme sonuglari, elde
edilen vital parametreler ve oyku ile olusturdugu on taniyi
KKM merkezi ile paylasarak kesin taniya gidebilir ya da 6n
tani konusunda uzlasabilirler.
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TRAVMA HASTASININ TEDAVISI

= Saptanan sorunlara ayni anda
mudahale edilmesi esastir.

=Saptanan sorun hastane ¢6zimunu
gerektiriyorsa sorunun ilerlemesini
kontrol etmeye calisarak hizli transfer
gerceklestirilmelidir.
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NAKIL ONCESI YENIDEN DEGERLENDiRMEé |

= Nakil sirasinda; sarsintinin fazla olacagi disinilerek;
havayolu, damar yolu ve eger kullaniimigsa diger
giriSimlere ait ekipman (toraks tupu vs) mutlaka

glivenceye alinmalidir.

= Nakil sirasinda zorlanilacak girisimler bu aSamada
yapilmalidir.

= Kirik varsa stabilizasyonu saglanmalidir.



TRAVMA HASTASININ NAKLI-1

= KKM ile gorusulerek en
uygun hastane secimi
vapilmalidir.

= Hastanin stabilizasyonu olay
yerinde saglanamiyorsa, vakit
kaybetmeden nakil icin
hazirlanilmali, gerekli
tedavilere nakil sirasinda
devam edilmelidir.




Age, sex and relevant history
Yas, cinsiyet ve ilgili gegcmis hikaye

Time of incident
Olayin olus zamam

Mechanism of injury / iliness A I M I S I
Yaralanma mekanizmasi
atal INs exi '

Injuries sustained or suspected
SGphenilen ve tespit edilen yaralanmalar

| ] . d | il | 3 |

Gozlenen veya monitorize edilen bulgular

Treatment given
Uygulanan tedaviler
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