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Coklu Travma Fizyolojisi ve Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Multiple Trauma Physiology and Nursing Care: A Case Report

Inci Mercan Annak!, Hiilya Bulut?
Oz

Travma, diinya capindaki en biiyiik halk saglig1 problemidir. Endiistrilesmis ve gelismekte olan iilkelerde 6liime
ve isglicii kayiplarina neden olmaktadir. Travma kritik hastaliklar ve 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Travma, viicut biitiinliigiinii gecici ya da kalict bir sekilde bozan 6liimciil olmayan saglik sorunlarina da neden
olabilmektedir. Ozellikle ¢oklu travmasi olan kisilerde tam diizelme uzun yillar siirmekte ve kisilerin giinliik
yasam aktivitelerini yar1 bagimli veya bagimli olarak gerceklestirmelerine neden olmaktadir. Coklu travmasi
olan hastalarin travma yoOnetimi, sadece tam1 ve tedavi siirecini degil aym1 zamanda bakimin verilmesi ve
izlenmesi anlamina da gelmektedir. Coklu travma hastas1 multidisipliner ekip yaklasimiyla birlikte biitiinciil
hemsirelik bakimimi gerektirmektedir. Hemsirelerin travmaya karsi organizmada gergeklesen mekanizmalari
bilmesi, anlamasi ve bu durumlara karsi bakimi planlamasi ve girisimlerini uygulamasi planli bir travma
yonetiminin ger¢eklestirmesini saglamaktadir. Bu olgu sunumunda arag dis1 trafik kazasi geciren ¢oklu travmasi
olan ve yogun bakimda izlenen bir olgunun tartisilmas: amaglanmistir. Ozellikle goklu travmaya kars1 gelisen
fizyolojik yanitlar dogrultusunda verilen hemsirelik bakim yaklasimlar1 ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Coklu travma, hemsirelik bakimi, patofizyoloji

Abstract

Trauma is the biggest public health problem worldwide. It causes death and labor loss in industrialized and
developing countries. Trauma is one of the leading causes of critical illness and death. Trauma can also cause
non-fatal health problems that temporarily or permanently impair body integrity. Complete recovery takes many
years, especially in people with multiple trauma, causing people to perform daily life activities as semi-
dependent or dependent. Trauma management of patients with multiple trauma means not only the diagnosis and
treatment process, but also the provision and monitoring of care. Multiple trauma patients require holistic
nursing care with a multidisciplinary team approach. Nurses know and understand the mechanisms that take
place in the organism against trauma, and plan the care against these situations and implement their
interventions, which enables a planned trauma management. In this case report, it is aimed to discuss a case of a
non-vehicle traffic accident with multiple trauma and being followed up in intensive care. Nursing care

approaches that are given in line with physiological responses to multiple trauma are discussed.
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Giris
“Travma” sozciligiiniin kokeni Eski Yunanca’ya dayanir ve derinin biitiinliigiiniin bozuldugu

3

her tiir “yaralanma” anlamma gelir.! Tiirk Dil Kurumu travmay1; “bir doku veya organin

yvapisini, bigcimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yara, orselenme” olarak

tanimlamaktadir.> <

Coklu travma” ise, iki veya daha fazla ayr1 yaralanmanin varligini, en az
biri veya bunlarin kombinasyonunun hastanin hayatin1 tehlikeye sokmasi anlamina
gelmektedir.?

Travma, diinya g¢apindaki en biiylik halk sagligi problemidir. Endiistrilesmis ve
gelismekte olan iilkelerde dliime ve isgiicii kayiplarma neden olmaktadir.* Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) gére her yil bes milyon kisi travma nedeniyle lmektedir.’ Travma kritik
hastaliklar ve oOliim nedenlerinin basinda gelmektedir. Kasitsiz yaralanmalar, 1-4 yas
grubunda Oliim nedenleri arasinda 1. siradayken, tiim yas gruplarinda 5. sirada yer
almaktadir.® Diinya Saghik Orgiitii 2018 yili verilerine gore travma, oliimlerin %10'unu
olusturmakta olup, sitma, tiiberkiiloz ve HIV/AIDS'den 6nemli &lgiide daha fazladir.’
Amerika Ulusal Yaralanma Onleme ve Kontrol Merkezi'nden elde edilen 2018 yili
istatistiklerine gore, travma (kasitsiz ve kasitli) 1-44 yas grubundaki kisilerin 6nde gelen 6lim
nedenidir.” Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Oliim Nedeni Istatistiklerine (2019) gére tiim yas
gruplarinda travma ve zehirlenmelere bagl 6liimler 6. Sirada yer almaktadir.® Ayrica Tiirkiye
de; Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Hizmetleri Baskanlig1 tarafindan yayinlanan Trafik
Istatistik Biilteninde 1 Ocak 2020 tarihinden itibaren 271.287 trafik kazas1 meydana geldigi,
bu kazalar sirasinda olay yerinde Olen kisi sayisinin 1.681 ve yarali sayisinin ise 173.496
oldugu belirtilmektedir.’

Oliimlerin yaklasik %30’unun yaralanmalardan sonraki dakikalar ve ilk birkag saat
icinde (altin saat) epidural veya subdural kanamalar, hemopndmotoraks, dalak riiptiiri,
karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan kaybina yol agan diger yaralanmalara
bagli dliimler oldugu bilinmektedir.'®!! Altin saatte yapilan erken ve etkili miidahale ile bu
hasta grubu kurtarilabilir.® Yaralananlarin %20’si de, siklikla giinler ve haftalar icinde
hastanede sepsis, devam eden kanama, hipotermi gelisimi veya ¢oklu organ yetmezliginden
kaybedilmektedir. %1012

Travma, viicut biitiinliiglinii gegici ya da kalic1 bir sekilde bozan 6liimciil olmayan
saglik sorunlarma da neden olabilmektedir.!* Ozellikle ¢oklu travmasi olan kisilerde tam
diizelme uzun yillar siirmekte ve kisilerin giinliikk yasam aktivitelerini yart bagimli veya

bagimli olarak gergeklestirmelerine neden olmaktadir.'*

106


http://www.cdc.gov/ncipc/default.htm

Mercan Annak ve Bulut THDD 2021, 2(1), 105-116
Olgu

Coklu travmasi olan hastalarin travma yOnetimi, sadece tan1 ve tedavi siirecini degil
ayni zamanda bakimin verilmesi ve izlenmesi anlamina da gelmektedir. Travma ekibinde yer
alan hemsireler acil miidahale sirasinda, hastada gelisebilecek komplikasyonlara yonelik
belirti bulgularin saptanmasinda, tedavi ve bakimin planlanmasinda ve sonuglarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.'?

Travma ile birlikte organizmada travmaya karsit endokrin, metabolik ve immunolojik
yamt gelismektedir.''* Bu siirecte endokrin yanit olarak hipofiz hormonlarinin
salgilanmasinda ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonunda artis meydana gelmektedir.
Hipofizin 6n lobundan adrenokortikotrofik (ACTH) ve biiylime hormonlari, arka lobundan
antiditiretik (ADH) hormon, adrenal korteksten kortizol ve aldosteron gibi katabolik
hormonlar salgilanirken, insiilin gibi anabolik hormonlar baskilanmaktadir.!” Bu hormonlarin
etkisi ile bobrek ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 etkilenmekte, pankreasta glukagon
salgilanmakta ve insiilin sekresyonu azalmaktadir.'>

Katabolik hormonlarin artan etkisine bagli olarak metabolik yanit meydana gelmekte,
bu durum karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda degisikliklere neden olmaktadur.!>!7
Metabolik yanit sirasinda tagikardi, takipne, hipertermi, negatif nitrojen dengesinde, protein
katabolizmasinda, glukoneogenezde, oksijen kullaniminda, enerji gereksiniminde artma
goriilmektedir. s

Immunolojik yanitta organizma travmaya karsi sitokinler ve endotel kaynakli
mediyatorler ile tepki vermektedir. Sitokinler travmada; sistemik inflamatuvar cevap
sendromu (hipertermi, tagikardi, l16kositoz ve hiperventilasyon) gelismesine neden olmaktadir
organizmada koagiilasyon ve vazomotor fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelmektedir.!
Coklu travmasi olan bir hastanin yonetimine katilan, hemsirelik tanilarini planlayan ve
bakimimi uygulayan bir hemsire travma nedenini ve mekanizmasini bilmekten sorumludur.'
Travmanin mekanizmasinin anlagilmasi yaralanma seklinin belirlenmesi, klinik sonuglarin
ongoriilebilmesi ve tanisal islemlerde yol gsterici olmasi nedeniyle dnemlidir.®

Hemsirelerin travmaya karst organizmada gergeklesen mekanizmalari bilmesi,
anlamas1 ve bu durumlara karsi bakimi planlamasi ve girisimlerini uygulamasi planlt bir
travma yoOnetiminin gerceklestirmesini saglamaktadir. Planli bir travma yonetimiyle de
hastalarin mortalite ve morbitide oranlar1 azaltilabilir, iyilesme siireleri kisaltilabilir. Yapilan
literatiir taramasinda ¢oklu travmaya bagl vaka calismalari’®?? bulunmakla beraber, ¢oklu
travma patofizyolojisine yoOnelik hemsirelik bakimini ele alan bir vaka g¢aligmasina

rastlanmamuistir.
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Bu olgu sunumunda ara¢ dis1 trafik kazasi geciren ¢oklu travmasi olan ve yogun
bakimda izlenen bir olgunun tartisilmasi amaclanmistir. Ozellikle ¢oklu travmaya karsi
gelisen fizyolojik yanitlar dogrultusunda verilen hemsirelik bakim yaklagimlari ele alinmistir.

Olgu makalesi icin hastadan izin alimmis ve sorumlu hekim ve hemsire
bilgilendirilerek hastaya ait veriler toplanmistir. Bu olgu sunumu ile hemsirelere ¢oklu travma
hastasinin hemsirelik bakiminin planlamasinda rehberlik edilebilecegi diistiniilmektedir.

Olgu Sunumu
Olgu 30 yasinda, bekar ve tiniversite mezunu kadin hastadir. Herhangi bir kronik hastaligi
bulunmamakla beraber giinde yarim paket sigara ve sosyal olarak alkol tiiketmektedir.
18.12.2018 tarihinde arag¢ dis1 trafik kazasi ile en yakin hastaneye gotliriilmistiir. Dis
merkezde sol on kol fraktiirii ve femur acik kirigi tanist almistir. Intravenéz (IV) olarak
hidrasyon saglanmis, tetanoz asis1 yapilmis, kol ve femura kapali rediiksiyon yapilip, atel
uygulanmig ve ambulansla bir iiniversite hastanesi aciline getirilmistir.

Olgunun acil serviste ilk degerlendirmesi sirasiyla dolasim ve kanama kontrolii, hava
yolu saglanmasi, solunumun degerlendirilmesi, nérolojik muayene, hastanin tamamen
soyulmasi, idrar sondasi ve nazogastrik sonda wuygulamalari seklinde yapilmistir.
Degerlendirme sonucunda hava yolu agik, genel durumu orta, biling agik, koopere, oryante,
solunum sayis1 28/dk, kan basinc1t 90/50 mm/Hg, nabiz 92/dk, ates 35,4 °C ve oksijen
saturasyonu %89 olarak degerlendirilmistir. Norolojik muayenesinde ise; Glaskow koma
skalas1 14, pupiller esit, bilateral 151k refleksi +/+ olarak degerlendirilmistir. Eksternal olarak
sol alt ekstremitede inguinal bolgeden dize kadar uzanan femur agik kirig1 ve 30 cm alanda
doku kaybi olup, dorsalis pedis ve tibialis pedis nabizlar1 var ve kapiller dolumu iyidir.
Viicudunda c¢arpmaya bagli ekimoz ve siyriklar mevcuttur. Bu asamada yaralanmanin
derecesini belirlemek amagh alt ekstremite, toraks, servikal vertebra, tiim abdomen ve kranial
radyografik incelemeler ve laboratuvar bulgular1 i¢in tetkikleri yapilmistir. Tetkiklerin
sonucunda sol femur parcali deplase fraktiir, sag 1.-6. ve sol 2.-5. kostalarda fraktiir, sag
klavikulada fraktiir, sol akcigerde hematom ve bilateral hemitoraksta hemorajik plevral
effiizyona ulagilmistir.

Ikincil degerlendirmede; hastada tepeden tirnaga bakarak, dokunarak, dinleyerek tam
bir fizik ve norolojik muayene yapilmistir. Sternumda iist ’2’de hassasiyet, kostovertebral
bileske sag ve sol 3-4. kotlarda hassasiyet, batin rahat ve pelviste solda hassasiyet

bulunmustur.
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Hasta fraktiirleri icin acil ameliyata alinmistir. Ameliyatta sol 6n kol fraktiir onarimi
ve fleb ¢evirme yapilmis ve yogun bakima alinmistir. Yogun bakim {initesine kabul edilen
hastanin T{giinciil gozden gecirmesi gergeklesmistir. Hasta bastan ayaga degerlendirilip,
radyolojik ve laboratuvar testlerinin sonucu incelenmis, hasta yakin takip ve tedavi amagl
izlenmistir.

Hasta ameliyattan juguler kateter, idrar sondasi, periferal venoz kateter ve endotrakeal
tip ile yogun bakima gelmistir. Uyanik, bilingli ve entiibe olarak kabul edilen hastaya
dormicum 3 mg/h IV baslanmis ve ilk 1 saat i¢inde eritrosit siispansiyon (ES) 1 iinite (U) IV,
taze donmus plazma (TDP) 1 U IV ve serum fizyolojik (SF) 500 ml IV verilmistir. Sonrasinda
SF 100 ml/h TV, Contromal 3x100 mg IV, Duocid 4x2 mg IV, Genta 2x1 gr IV, Flagyl 3x1
gr IV ve Clexane 1x0.4 cc SC olarak uygulanmig ve oral alim1 kapali olarak izlenmistir.
Braden basing yarasi risk puani 11 olarak degerlendirilmis, fakat fraktiirleri nedeniyle
pozisyon verilememistir. Yogun bakima kabul edildigi giin hastanin kan basinci 110/50
mmHg, atesi 36-36,4°C, nabz1 68-84/dk, solunumu 20/dk ve saturasyonu %94-99 olarak
Ol¢iilmiistiir.

Hasta yogun bakiminin 2. giiniinde (19.12.2018) entiibe izlenmeye devam etmis, ates
disinda (36,9-37,5 °C) diger vital bulgular1 normal seyretmistir. Hastaya 2 ampul Kalsiyum, 2
ampul Magnezyum, 2U ES ve 2U TDP IV olarak replasman yapilmistir. Agris1 10 iizerinde 8
olarak degerlendirilen hastaya Morfin 2 mg IV olarak yapilmistir.

20.12.2018 (3.giin) tarihinde ise hasta ekstiibe edilmis, nazal oksijen (5 1t/dk) ve rejim
(R) 1 olarak orali agilmistir. Ayrica 4 ampul Potasyum ve 1 U Trombosit aferez IV olarak
replasman yapilmistir. 21.12.2018 (4.giin) tarihinde saturasyon degeri %82’ye diistiigii i¢in
nazal oksijeni 7 1t/dk’ya ¢ikarilip, bilateral gogiis tiipii takilmis ve orali R 2’ye ¢ikarilmistir.
Hastamizin 5. giiniinde orali R3 olmus, 7. giiniinde sol gégiis tlipli ¢ikarilmis, 8. giiniinde sag
gogis tlipii ¢cikarilmis, 9 giin yogun bakimdan servise ¢ikarilmis ve bu siiregte takip tedavisi
ve izlemi yapilmstir.

Organizmanin Travmaya Yamiti ve Hemsirelik Bakimi

Acil ve yogun bakim hemsirelerinin, mevcut ve olasi hemsirelik tanilarini degerlendirerek bu
hastanin bakimini planlamas1 gerekmektedir. Sekil 1°de travma sonrasinda hastada verilen
metabolik yanitlar, organizmaya etkileri ve bu yanitlara iligkin hemsirelik tanilar1 yer
almaktadir. Tablo 1’de ise bu olguya iligkin travma sonrasi olas1 ve kesin hemsirelik tanilar

ve girisimleri yer almaktadir.
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Sekil 1: Organizmanin Travmaya Yanitina Gére Hemsirelik Tanilar1

Tablo 1: Olguya Iliskin Kesin ve Olas1 Hemsirelik Tanilari

Hemgirelik tanilar: Girisimler Degerlendirme

Kesin Tanilar

v Aldigi ¢ikardig 2 saatte araliklarla takibi yapildi v'Hastada dehidratasyon
v Dehidratasyon bulgular1 yéniinden izlendi bulgusu

v Idrar takibi ve gogiis tiipiinden gelen drenaj takibi yapildi gozlemlenmedi

Travmaya sekonder | v' Yasam bulgular: saatlik takip edildi v Hastanin ilk
hemodinamik v’ Laboratuvar bulgular1 degerlendirildi giinlerinde aldig1
degisikliklere ve v’ Serum elektrolit degerlerine gore gerektiginde kalsiyum, cikardigindan fazla
katabolik potasyum ve magnezyum replasmani yapildi iken (1500-3210), 4.
hormonlarin v Hemoglobin degerlerine gore kan iriinleri replasmani giiniinden itibaren
artmasina bagli Sivi yapildi aldig cikardigi

Voliim Dengesizligi | v' Kan iriinii replasmani Oncesi yagsam bulgular1 takibi arasinda  dengesizlik
alind1 olmadi.
v/ Kan iirtinii ve kimlik dogrulamasi yapildi ve kayit edildi | v'Vital bulgular1 normal

v Eritrosit stispansiyon verilmeden once crossmatch yapilip olarak degerlendirildi
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yapilmadig1 kontrol edildi
v Transflizyon reaksiyonlari yoniinden takip edildi
v Transflizyon sirasinda 30 dakika araliklarla yasam

bulgulari takibi alind1

v Labaratuvar
bulgularinda kalsiyum
degeri 6,9-8,5 mg/dL,
potasyum degeri 3,28-

4,0 mmol/L,
magnezyum degeri
1,7-24  mg/dL  ve
sodyum 136-147
mEq/L olarak
degerlendirildi

Travmaya sekonder
metabolik
degisikliklere ve
entiibasyona bagli
Beslenmede
Dengesizlik:
Gereksiniminden

Az

v/ Hasta ekstiibe edildikten sonra oral alimi agild1 ve tolere
edebilecegi sekilde arttirildi

v Beslenme gereksinimleri igin diyetisyen ile gortisiiliip,
oglinleri ayarlandi

v Ogiinlerini tiiketmesine yardim edildi

v Ogiinlerin tamamn1 tiikketmesi icin tesvik edildi

v'Hasta 3. giiniinde rejim
1 tiiketmeye basladi, 4.
giiniinde rejim 2 ve 5.
giiniinde rejim 3 olarak
oglinlerini tiiketti

v Ogiinlerinin  en  az

2/3’sini tiiketti

Travmaya sekonder;
agr1, anksiyete,
plevral effiizyon ve
kostalarda fraktiire
bagli Solunum
Oriintiisiinde

Etkisizlik

v 1. ve 2. giinde entiibe takip edildi

v Entiibasyon siirecinde 2 saat araliklarla aspire edlidi

v’ Aspirasyon sonrasinda agiz bakimi yapildi

v’ Yatak bag1 30-45 derecede yiikseltildi

v Ekstiibe edildikten sonra 5 1t/dk’dan nazal oksijen agildi

v Saturasyon diisiince nazal oksijen seviyesi yiikseltildi

v" Solunum ve oksiiriik egzersizi yaptirildi

v" Solunum say1s1 ve saturasyonu saatlik takip edildi

v" Solunum derinligi ve ritmi degerlendirildi

v/ Gogiis tiipii drenaji 2 saatte araliklarla takip edildi

v’ Agr degerlendirmesi yapildi

v Agrisini ifade ettiginde orderda yer alan analjezik ilaglar
uyguland1 ve 1 saat sonra tekrar agri1 degerlendirilmesi
yapildi

v’ Yatak i¢i pozisyonu yastiklarla desteklendi

v lletisim kuruldu ve endiselerini sdylemesi igin

cesaretlendirildi

v'Hasta entiibe takip
edilirken,  solunumu
20/dk normal ritimde

ve saturasyonu %94-

99 olarak ol¢iildii
v'Hasta ekstiibe

edildikten sonra

(4.glin) oksijen

saturasyonu  %82’ye
diismiig, nazal oksijen
degeri artirilmis  ve
saturasyonu %95’e
yiikseldi

v Gogiis tiipiinden gelen
giinliik drenaj miktar1
azaldi

v'Hastanin  sol  gogiis
tiipiinden gelen giinliik
drenaj miktar1 50 cc
olunca 7. giiniinde
cikarildi

v'Hastanin sag gogis
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tiiptinden gelen giinliik

drenaj miktar1 60 cc

olunca 8. giiniinde
cikarild1
v Akciger sesleri  ve

solunum sesleri normal

degerlendirilmistir.

Travmada gelisen
¢oklu fraktiirlere,
invaziv kateterlere
ve cerrahiye
sekonder doku
travmasina bagh

Agri

v Agrinin yeri, 6zelligi, sikligi, niteligi yoniinden 2 saat
araliklarla degerlendirildi

v Orderda yer alan analjezik ilaglar uygulandi. ilaglar yan
etkileri yoniinden izlendi

v Analjezik ilag veridlikten 30 dakika sonra agr
degerlendirilmesi tekrarlandi

v Yatak basi 30-45° yiikseltildi ve rahat bir pozisyon
almasi saglandi

v’ Farmakolojik yontemler diginda dikkati bagka yoéne

¢ekme yontemi kullanildi

v’ Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler degerlendirildi

v'Hastanin 2. giiniinde
agri puani 10
iizerinden 8 olarak
degerlendirildi.
Analjezik ila¢ sonrasi

puani 2’ye diistii

v/ Agrisimin  azaldigim
ifade etti
v'Bakim verilirken,

agrisinin arttigini fakat
sonradan tekrar

azaldigini ifade etti

Travmaya sekonder
fraktiirlerin
hareketleri
smirlamasina bagl

Oz Bakim Eksikligi

v/ Hastanin bagimli oldugu durumlar degerlendirildi

v" Ogiinlerini tiiketmesine yardim edildi

v’ Bosaltim ihtiyact igin 2 saat araliklarla idrar1 bosaltild
v’ Uriner kateter ve perine bakimi yapildi

v Giinliik el, yiiz, goz ve viicut hijyeni saglandi

v Yatakta silme banyosu yapildi ve saglar1 yikandi

v Kendi bakiminina katilmast i¢in cesaretlendirildi

v'Hastanin 6z bakimim
siirdiirmesi i¢in yardim
ihtiyact yogun bakim
siireci boyunca devam
etti

v'Hemsireler tarafindan
6z bakim ihtiyaglar

karsilandi

Coklu travmaya ve
cerrahiye sekonder
doku hasar1 ve genel
anesteziye bagl

Yorgunluk

v Hastaya yorgunlugunun nedenleri ve bir siire¢ oldugu
acgiklandi

v’ 24 saatlik yorgunluk diizeyleri degerlendirildi

v En fazla enerjik oldugu zaman sabah ile 6gle vakitleri
arasinda ve en bitkin oldugu zaman aksam vakitlerinde
olarak degerlendirildi

v Uyuyup dinlenmesi igin 1513 kapatilmasi, seslerin
azaltilmasi, ertelenebilecek girisimlerin uyku déneminde
yapilmamasi gibi sartlarla uygun ortam olusturuldu

v Giin igerisinde yorgunlugunu arttiran  aktiviteler

degerlendirildi ve bakim sonrasi hastada yorgunlugun

arttig1 goriildi

v'Hasta yorgunlugunun
azaldigint  ve  ilk
giinlere gore daha
enerjik oldugunu ifade

etti
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v' Aktiviteleri kademeli bir sekilde arttirild:

v  Hemoglobin diizeyi diistiigii zaman kan replasmam
yapildi. Replasman sirasinda hasta yakindan takip edildi
ve reaksiyon gelisip gelismedigi yoniinden izlemi
yapildi.

v Enerji diizeyini ve doku onarim hizini arttirmak igin

oglinlerinin tiiketmesine tesvik ve yardim edildi

Olas: Tanilar

v Kanama yoniinden yakindan izlendi

v Hemoglobin degerleri giinliik olarak kaydedildi

v/ Kanama belirti bulgulari yoniinden takip edildi

v’ Yagam bulgular saatlik takip edildi

v’ Aldigi ¢ikardigi 2 saat araliklarla takibi yapildi

v Idrar takibi ve gogiis tiipiinden gelen drenaj takibi izlendi

v'Kan iriinleri replasmanlar1 orderda yer aldigi dozda

v'Hastada kanama belirti
bulgular1 goriilmedi
v'Vital bulgular1 stabil
seyretti
v Goglis tiiplerinden
gelen giinlik drenaj

miktar1 azaldi

uygulandi v'Hemoglobin degeri
Travmaya sekonder | v/ 18.12.18: 1U ES, 1U TDP IV replasman1 yapild: 8.1-11.4 gr/dL
vazokonstriiksiyona | 19.12.18: 2U ES, 2U TDP IV replasmani yapild arasinda seyretti
ve koagiilasyon 20.12.18: 1 U Trombosit aferez IV replasmani yapildi v'Kan tirtinleri
bozukluguna bagh v Kan iiriinii replasmani Oncesi yasam bulgular1 takibi replasmant  sirasinda
Kanama Riski alind1. transfiizyon reaksiyonu
v/ Kan iirtinii ve kimlik dogrulamasi yapildi ve kaydedildi gelismedi
v Eritrosit stispansiyon verilmeden once crossmatch yapilip
yapilmadig1 kontrol edildi
v Transfiizyon reaksiyonlar1 yoniinden takip edildi
v Transfiizyon sirasinda 30 dakika araliklarla yagam
bulgulari takibi alindi
v Kanamaya neden olabilecek travmalardan korundu
v Sok tablosu gelismedi
v Yogun bakima kabul edildigi giin kiiltiirleri alindi v'Hastanin  atesi  acil

Coklu travmaya
sekonder olarak,
mikroorganizmalarin
viicuda girmesi ve
yayilmasi i¢in giris
yeri bulunmasina ve
host savunmasinin
baskilanmasina bagl

Enfeksiyon Riski

v’ Cerrahi insizyon alanlari ve yaralar1 enfeksiyon belirti
bulgular1 yoniinden (kizariklik, ates, hassasiyet, sicaklik)
gozlemlendi

v  Ameliyat yeri ve juguler kateteri zamaninda aseptik
kosullarina uygun bir sekilde pansumani yapild

v Enfeksiyonun lokalize ve sistemik belirti ve bulgulari
izlendi

v/ Ziyaretgi sayist 1 kisi ile sinirlandirilarak, belirli zaman
araliginda gorligmeler saglandi.

v Aldig1 ¢ikardigi takibi yapildi, hastanin sivi almasi

servise kabuliinde 35,4

°C ve postop 2.
gininde 37,5 °C
olarak  olgildi. Bu

degerler disinda atesi
36,0-36,9 °C arasinda

seyretti
v'Ates dismnda  vital
bulgular1 normal

olarak degerlendirildi
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saglandi v Hastanin cerrahi
v’ Laboratuvar bulgular degerlendirildi insizyon alanlart ve

v Vital bulgulari saatlik degerlendirildi

v Orderda yer alan antibiyotik dozu saatinde uyguland:

yaralarinda enfeksiyon

belirti bulgular1
gozlemlenmedi

v Labaoratuvar
bulgularindan CRP ve
16kosit yiiksek olarak

degerlendirildi

Coklu travmaya
sekonder
katabolizma ve
protein kayiplarinda
artisa, fraktiirlere ve
cerrahi insizyona

bagli Travma Riski

v’ Yatak kenarlar1 kaldirild1 ve kilitlendi

v Ameliyat sonrasi 2. giin oral alimi agildi ve beslenmesi
saglandi

v Fraktiirleri ve cerrahi alani disardan gelecek travmalara
kars1 korundu

v Fraktiirlerinden dolay1 pozisyon verilmedi

v Hemgirelik  bakimi dikkatli ve

sirasinda Ozverili

davranildi

v'Hastada travma olmadi

Coklu travmaya
sekonder
immobilizasyona
bagli Basin¢ Yarasi
Riski

v/ Bireyin risk faktorlerini belirlemek i¢in Braden basing
yarasi risk puani 11 olarak degerlendirildi ve kay1t edildi

v Fraktiirleri nedeniyle pozisyon verilemedi

v’ 11 kabulde ve giinliik cilt durumu degerlendirildi

v’ Terleme ve drenaj sonucu olugan nemlilik giderildi

v Pozisyonu diizeltirken siirtinme olmasin diye carsafla
yukari ¢ekildi

v Yataga temas eden basing noktalarini eleve etmek igin
yastiklarla pozisyon verildi

v’ Yatak takimlar1 temiz, kuru ve kirigiksiz olmasi saglandi

v Kuru cildi nemlendirildi

v/ Besinlerinin tam tiiketmesi sagland1

v'Hastada basing yarasi

gelismedi

Tartisma ve Sonug¢

Insan organizmasi travmalara kars1 endokrin, metabolik ve immunolojik yanit vermektedir.

Endokrin yanita bagli olarak '>!'7 hastalarda sivi voliim/elekrolit dengesizligi, yorgunluk,

beslenmede dengesizlik gereksinimden az, travma riski, enfeksiyon riski ve kanama riski

olusturabilir (Sekil 1). Bizim vakamizin verilerine gore tiim hemsirelik tanilar1 yer almaktadir.

Vakada metabolik yanitta

18,19

goriilebilecek durumlarin arasinda hipertermi goriilmemistir.

Bunun disinda sivi voliim/elektrolit dengesizligi, beslenmede dengesizlik: gereksinim az,

kanama riski, enfeksiyon riski ve travma riski goriilmiistir.
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Immunolojik yanitta ise'’, olusabilecek 6z bakim eksikligi, kanama riski ve enfeksiyon
riski hemsirelik tanilar1 vakamizda da goriilmektedir. Tiim bu tanilara yonelik girisimler
planlanmis ve uygulanmaistir.

Sonu¢ olarak, hemsireler saglik profesyonelleri arasinda hasta ile en ¢ok zamamn
geciren ve vazgecgilmez bir ekip iiyesidir. Coklu travmasi olan hastalara bakim veren
hemsireler travmanin nedenini ve mekanizmasini, uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviyi
bilmekten sorumludur. Coklu travmanin dogru bir sekilde ydnetilmesi agisindan
organizmanin travmaya kars1 verdigi yanitlarin anlasilmasi klinik sonuglarin éngoriilebilmesi,
tedavi ve bakim islemlerinde yol gosterici olmasi nedeniyle onemlidir. Yapilan bu olgu
sunumu ile hemsirelerin ¢oklu travma mekanizmasi, organizmanin verdigi yanitlari, yapilan
islemleri ve hastalarin Ozelliklerini dikkate alarak hemsirelik bakimini planlamalar1 ve
hemsirelik tanilarina yonelik girisimlerini bu planlar dogrultusunda uygulamalar

onerilmektedir.
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