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KAFA TRAVMALARINDA HASTA YONETIMI

Kafa travmali hastalarin
Glaskow Koma skalalari
girilmis mi? Kayit tutulur

GKS:15

-Biling kaybi yok
-Post travmatik amneazi

-Biling kaybi 30 dk’dan az
-Post travmatik amnezi 60

yok dk’dan az
-Risk faktori yOk -Risk faktorii YOk
Kisa gozlem Gozlemde
(2 saat) kalig siresi BBT
kaydi tutulur

Risk faktoru var *

BBT

|

Anormal bulgular

Normalse en az
24 saat yatis,
gbzlem
‘1/ GKS’de gerileme
GKS'de GKS’de Normalse ikaz halinde ve Cerrahi
gerileme gerileme bilgileri ile taburcu Cerrahi degil ise en
yok var taburcu oncesinde BBT az 24 saat yatig ve
klinik gidise gore
gerekirse seri BBT
ikaz bilgileri
ile taburcu
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktori Mesul Middr
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GKS: 13-14 GKS: 9-12 GKS: 8-
\l'\ GKS :13-14 olan
hastalarin beyin
Risk faktori var cerrahi servisine
veya yok * yatis siiresi kaydi BBT
tutulacak
Cerrahi veya medikal tedavi icin kesin
BBT

l

Normalse en az 24 saat
yatis, gbzlem

GKS’de gerileme halinde ve
taburcu 6ncesinde BBT

l

Anormal bulgular

yatis ve gdzlemde seri BBT'ler

Cerrahi

ikaz bilgileri yazili olarak hasta
/ hasta yakinlarina veriliyor
mu? Yerinde gézlemciler
tarafindan degerlendirecek

Cerrahi degil ise
en az 24 saat yatis ve
klinik gidise gore
gerekirse eri BBT

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Birimi

Kalite Yonetim Direktori

Mesul Madur
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ERISKIN GKS PEDIATRIK GKS
GOZ ACMA PUAN GOZ ACMA PUAN
Spontan 4 Spontan 4
S6zIU uyaranla 3 S6zli uyaranla 3
Agrili uyaranla 2 Agrili uyaranla 2
Yanit yok 1 Agrili uyaranla 1
VERBAL YANIT VERBAL YANIT
Oryante 5 Manasiz sozler 5
Konflize 4 Huzursuz aglama 4
Uygunsuz yanit 3 Agriyla aglama 3
Anlasiimaz sesler 2 Agriyla inleme 2
Yanit yok 1 Yanit yok 1
MOTOR YANIT MOTOR YANIT
Emirlere uyar 6 Normal spontan yanit 6
Agriyi lokalize eder 5 Dokunmaile geker 5
Agriyla gceker 4 Agriyla ceker 4
Agriya fleksor yanit 3 Agriya fleksor yanit 3
Agriya ekstansor yanit 2 Agriya ekstansor yanit 2
Yanit yok 1 Yanit yok 1
Kaynak:European Journal of Neurology 2002,9:207-219
RiSK FAKTORLERI VE KAFA iCi BASING ARTISI iKAZ BULGULARI

- Belirsiz-sipheli kaza dykiisu

- Devam eden posttravmatik amnezi

- 30 dakikadan uzun siren retrograt amnezi

- Kafa tabani fraktir bulgulari veya ¢ékme kirig

- Siddetli bas agrisi

- Kusma

- Pupil asimetrisi(lmm'den fazla cap farki)

- Fiks pupil(1 mm'den az asiga yanit)

- Fokal norolojik defisit

- Nobet

- <2 vyas

- >60 yas

- Koagtilasyon bozukluklari

- Yiksek enerijili kazalar

- Alkol-ilag intoksikasyonlari

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktori Mesul Madar
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Kontlizyon

N

Pnomosefali

BBT ANORMAL BULGULAR
Kranial frakttr(lineer,cokme,kafa tabani)
Epidural-Subdural hematom

intrakranial hemoraji
Beyin 6demi(lokal-diffiiz)
Subaraknoid kanama

Kafa travmali hastaya yada yakinina gézlem sonrasi verilmesi

gereken yazili ikaz bulgulari

Siddetli bas agrisi

Fiskirir tarzda kusma

Anlasilmayan mantiksiz konusmalar

Kol veya bacaklarda ani gelisen kuvvetsizlik

Cevresindeki insanlari tanimama

30 dakikadan uzun sliren hafiza kaybi

Bu bulgular goriildigiinde en yakin merkeze

basvurulmalidir.
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktori Mesul Madur




