MULTIPL TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM

1 Hastanin kaza alanindan giivenli alana ¢ekilmesini sagla

_ 2 Yanitsizlig1 degerlendir

3 A: Hava yolu degerlendirilmei Hastanin primer bakisinin yap, A B C sini
degerlendir.

Hava yolu acik mi1?

— T

EVET HAYIR

-Servikal yaralama SUPHESI varsa boyunluk tak! -A@iz igini aspire et

-Bas geri ¢ene ileri manevrasini ya
-4. ve 5. basamagi degerlendir s gen e yap

-Eger boyun travma siiphesi varsa boyunluk
tak ve ¢ene yukari manevrasi yap

4 | B:Solunumun degerlendirilmesi -Airway tak

EVE'|/ Solunum dogal m1? \ HAYIR

-Hastanin SPO2 sini degerlendir. -Airway tak

-SP02<90 ise nazal 02 2-4 1t/dk basla. -Hastay1 ambula

-Yeterli oksijenasyon saglanmiyor ise hastayi entiibe etmeyi diisiin!

5 C:Dolagimin degerlendirilmesi
EVET
‘—_—
HAYIR Hasta stabil mi? Nabiz var m? HAYIR
L EVET

- Cift damar yolu -Cift damar yolu a¢ BASLA!!!
ag (18 gauge)
-Kaybettigini
yerine koymaya 6 D:Biling degerlendirilmesi
calig(1V bolus
izotonik -kan B .
urtinleri) EVET ilin¢ acik m1 HAYIR
- Kanama varsa / \
kontroliinii sagla .

GKS:8-13 ise kafa travmasindan siiphelen GKS:3-8

Hipoglisemi, alkol, ilag intox diistin!!!!! ENTUBE ET!

Olay yeri ve hastanede uygulananlar1 gézden gegir, ikincil baki ile kafa travmasit,
boyun travmasi, toraks travmasi, batin travmasi ve ekstremite travmalari agisindan
yeniden degerlendirme yap




