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Spinal kord yaralanmasi, hastayi biyofiziksel, psiko-
lojik, sosyal, ekonomik clarak etkileyen ve yasam
biciminin dedismesine yol agan énemli bir saglk
sorunudur, Uzun bir tedavi slreci ve yiksek maliyet
gerektiren bu sorunun, hastay! oldugu kadar aile
Oyelerini de etkiledigi bilinmektedir. Son yillarda ile-
ri akut bakim ve solunum yetersizligi, puimoner em-
boli gibi sik gorilen komplikasyonlarin énlenmesi
nedeniyle mortalite ve morbidite azalmigtir. Tan
konduktan ve stabilizasyon saglandiktan saonra,
spinal ve ndrojenik sok atlatilana kadar hasta yo-
gun bakima alinir. Merkezi sinir sisteminin yaralan-
mas| nedeniyle tim vicut sistemleri etkilenecegin-
den, spinal kord yaralanmasi olan bir hasta multit-
ravmall olarak ele alinmahidir. Bakimda amag, se-
konder yaralanmay ve nérolojik kétllesmeyi Gnle-
mek ve hastanin yogun bakim {nitesinden en kisa
sdrede ayrnimasini saglamaktir. Bu makalede, yo-
gun bakimda yatan spinal kord yaralanmall hasta-
lara bakim veren hemsirelere rehber olusturacak
dnemli noktalar ele alindt.

Anahtar Sézcikler: Akut hastalik; kritik bakim; hemsirelik
bakimi; spinal kord yaralanmasi/komplikasyon/hemsirelik.

Norogiriirjfi yogun bakim iinitelerine kafa
travmasi, akut iskemik strok, anevrizmaya bag-
It subaraknoid kanama, spinal kord yaralanma-
st ya da ndéromuskiiler solunum sorunu olan
hastalar kabul edilir. Bunlar dikkatli gozlem,

Spinal cord injury is an important health problem
affecting the patient in many ways, including bio-
physiologically, psychologically, socially, and eco-
nomically, resulting in significant changes in the
patient’s life-style. It also affects the family members
because it requires a long period of treatment and
high costs. In recent years, advances in acute care
and prevention of frequent complications such as
respiratory failure and pulmonary emboli have
reduced early mortality and morbidity. Once the
injury is diagnosed and stahilization is obtained, the
patient is transferred to the intensive care unit until
spinal and neurogenic shock have been treated. A
patient with acute spinal cord injury should be con-
sidered a multitrauma patient because injury to the
ceniral nervous system affects all the systems. The
goal of care is to prevent secondary injury and neu-
rologic deterioration and to discharge the patient
from the intensive care unit as early as possible.
This article provides useful clues for intensive care
nurses dealing with patients with spinal cord injury.

Key Words: Acute diseass; critical care; nursing care;
spinal cord injuries/complications/nursing.

monitdrizasyon ve uzman kigilerce bakim ge-
rektiren durumlardir.

Spinal kord yaralanmasi, spinal kordun bas-
ki1, kontiizyon va da kesisi nedeniyle meydana
gelen, sadece bireyin degil aym zamanda aile
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tyelerinin de yasam ve yasam kalitelerinin etki-
lendigi beklenmeyen yikict bir sonuctur,"

Utkemizde heniiz gortibme sikligma yonelik
calismalar yapilmamis olmasina ragmen, diger
tlkelerde yapilan calismalarin sonuglar birbiri-
ne son derece vakin oldugundan, tilkemiz ko-
sullari g6z dniinde bulundurularak bazi genelle-
meler yapilabilir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yilda vaklasik 10-12 bin kisi spinal kord
varalanmasi gecirmektedir; yaralanma oran In-
giltere’de bir milyon kiside 15, Avustralya’da jse
15-20°dir. Bu émeklerde diisiik gibi gdriinse de,
teknolojinin gelismesiyle ¢ogalan spor, trafik ve
endtstriyel kazalarla birlikte spinal kord yara-
lanmalarmun sikligr da artmusti. Bu hastalarda
erken donemde dénde gelen 6liim nedenleri kar-
diyak ve pulmoner kaynaklidir. {leri akut bakim
ile solunum vetmezligi, pulmoner emboli gibi
¢ok goriilen komplikasyonlarin Onlenmesiyle
mortalite ve morbidite azaltlabilir. Bu makale,
literatiirde de bildirildigi gibi norosirtirji yogun
bakim hemsirelerine, bakim ilkelerini hatir-
latmak ve bu konuya dikkatlerini cekmek igin
rehber niteliginde sunulmustur.™

Posterior ligamanin kopmas: ve dislokasyo-
nu ile meydana gelen fleksiyon yaralanmasi,
bircok durumda ciddi nérolojik bozukluklara
neden olur ve spinal kord yaralanmasmin bo-
yunda gériilen en yaygin seklidir. Spinal kord
varalanmasi 6ncelikle morfolojik hasar, hemo-
raji, vaskiiler hasar, iskemi, grive beyaz madde-
nin yapisal degisimi ve daha sonra diger biyo-
kimyasal degisimleri de beraberinde getirerek
viicudun hemodinamigini bozar. Travmadan
sonra geligen spinal sok nedeniyle spinal fonk-
styonlarda fizyolojik kesinti meydana gelir. Bu-
na bagl olarak, tiim iskelet kaslarinun flassid
paralizi; tim spinal refleksler, termoregtilasyon,
agriyr algilama ve diger duyularda azalmanm
yani sira paralitik ileus, bagirsak ve mesane dis-
fonksiyonu gibi semptomlar goriiliir. Spinal
s0k, enfeksiyon ya da bagka herhangi bir komp-
likasyon gelismedigi stirece, genellikle bir hafta
i¢inde sona erer.”””

Servikal ya da tst torakal kord yaralanma-
sinda ise daha gok, spinal sokun kardiyovaskii-
ler komponenti olarak tanimianan nérojenik
sok gelisir. Norojenik sokun akut déneminde
vazomotor reflekslerin kaybt nedeniyle sempa-
tik innervasyonda ani olarak bir azalma mevda-
na gelir. Bu inervasyon azalmasina baglh olarak
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damar genislemesi, sistemik damarsal direnc ve
kan basincinda disme geliserek damarlarm to-
nusunda distise yol acar. Bu nedenle nérojenik
sok sirasmda kardiyovaskiiler ve solunum du-
rumunun dikkatli bir sekilde monitorize edil-
mesi, kompliklasyonlarin erken tanilanmas: act-
sindan bitylik 6nem tagir." ™"

Spinal kord yaralanmasinda yaralanma dii-
zeyinin altinda farklh derecelerde motor ve his
kayb1 mevdana gelir. Yaralanma dizeyine gore
hastalarda gorilen degisimler Gzetlenmistir
{Tablo I)."

Servikal diizeydeki spinal kord yaralanma-
larinda (C4 ve iizeri) ilk 72 saat icinde spinal
kordda 6dem gelismesi nedeni ile solunum yet-
mezligi, T6 ve iizerinde sempatik sinir sistemi-
nin hipotalamus tizerindeki kontrolii kayboldu-
gu icin termoregiilasyonda degisim meydana
gelir. Ayrica, spinal kord yaralanmasinda intes-
tinal harekette azalmaya bagli olarak abdomi-
nal distansiyon, paralitik ileus ve mesane atoni-
si gelisebilir."

Yaralanmanmn seviyesi ve eslik eden difer
sistem yaralanmalarma bagli olarak spinal kord
varalanmali hastalar, tani konduktan ve stabili-
zasyon uygulandiktan sonra spinal ve néroje-
nik sok kontrol altina alimmncaya kadar yogun
bakmnda tutulur. Merkezi sinir sisteminin yara-
lanmast nedeniyle tim viicut sistemleri etkile-
neceginden, spinal kord yaralanmal hasta mul-
titravmal olarak ele almmaldir. Yogun bakim
Unitesinde amag, sekonder yaralanma ve ivatro-
jenik komplikasyonlarin dnlenmesi ve nérolojik
kéttlesme ve komplikasyonlarinin erken tedavi
edilmesiyle hastanin yogun balam {initesinden
en kisa stirede ayrilabilecek duruma getirilme-
sini saglamaktir. Komplikasyonlan onlemeye
yonelik girisimler ve dikkatli gozlem beklenen
sonuglara ulagsmaya yardima olur. Bu da ancak,
hekim, hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist
ve diyetisyenden olusan saglik ekibinin yaklasi-
mu ile gerceklestirilebilir."*"

Bu hastalarda, veri toplama, hemstrelik tam-
sint belirleme, planlama, uygulama ve deger-
lendirme asamalarindan olusan ve bilimsel so-
run ¢ozimleme yontemi olan hemsirelik siireci
dogrultusunda hastalara kaliteli bir bakimn ve-
rilmesi, hasta gereksinimlerinin karsilanmasi ve
olusabilecek komplikasyonlann erken tedavisi
ile miimkiin olan en kisa siirede yeni yasamina
donmesine katki saglayacaktir.
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TABLO 1

Yaralanma diizeyine bagli motor ve his kaybi

Yaralanma  Etkileri

191

dizeyi

C1-C4 Boynun altinda hareket ve his kayb, bisepste derin tendon refleksi kaybi, solunum, bagirsak ve
mesane fonksivonlarm kayb: vardar.

C5-Co Ormuzlarm altinda hareket kaybi, bisepste derin tendon refleksi kaybi, gogiiste ve klavikula altinda,
list ve alt ekstremitelerde abdominal bolgede his kaybr vardir, frenik sinir saglamdir. Fakat interkostal
ve abdominal kaslar etkin degildir, bagirsak ve mesane kontrolimiin kaybn vardir.

C7-C8 Eller ve kolllarda hareket kaybs, trisepste derin tendon refleksi kaybi, klavikula alh ve el-kolun bazi
kisimlarinda his kavbi vardir, frenik sinir saglamdir, Fakat interkostal ve abdominal kaslar etkin
degildir, bagirsak ve mesane kontroltiniin kaybi vardur.

T1-Té Orta gogis katesi altinda hareket ve his kayb: vardir, frenik sinir fonksiyonlan bagimsizdur,
interkostal ve abdominal kaslarda bazi bozukluklar, bagirsak ve mesane kontroliintin kayb vardim.

T7-T12 Belin altinda hareket ve his kaybi vardur, solunum fonksiyonlar: etkilenmemistir. Okstirmeye
yardimct abdominal kaslarda bozukluk, bagirsak ve mesane kontroliiniin kayb: vardir.

L1-L3 Pelvis ve bacaklarda hareket kayb, alt abdominal bélge ve bacaklarda his kaybr vardir, solunum
fonksiyvonlar: etkilennemistir. Bagirsak ve mesane kontroliiniin kayb vardir.

L3-55 Ust bacak, alt bacak, ayak ve perinenin bir kismunda his kaybi olabilir, solunum fonksiyvonlan

etkilenmernistir, bagirsak ve mesane fonksiyonlarinda bozukluk olabilir va da olmavabilir.

VERI TOPLAMA

Yogun bakim doéneminde tamlama kritik
Onem tagir. Kurumun benimsedigi ve bir hemsi-
relik modeli rehberliginde hazirlanan formlarla
hasta kabuliinde veri toplamaya baslanir. Noro-
jenik sok sirasinda, kardiyovaskiiler ve solu-
num durumunu izlemek i¢in hastanin monitori-
ze edilmesi, gelisebilecek komplikasyonlan er-
ken tanilamak igin hareket ve deri tanilamas: da
oncelikler arasinda yer alir. Hastalarin gtinlitk
yasam aktivitelerine iliskin verilerin toplanma-
sinda, ozellikle motor ve his kaybinm belirlen-
mesi norolojik tanmlama agisindan énemlidir," "™

Yogun bakmm hastalarinda prognozu tahmin
etmek, hastaligin ciddivetini degerlendirmede
obijektif bir yontem saglamak, hemsirelik tanila-
rini belirlemek, bakima yon vermek ve deger-
lendirmeye rehberlik etmek i¢in bir ¢ok skala ve
skorlama sistemi gelistirilmigtir. Skorlama sis-
temlerinden biri olan ve akut fizyolojik puanla-
ma (Glaskow Koma Skalas1) ve yas ile kronik
saghk degerlendirmesini iceren APACHE II ve
son versiyonu APACHE III, yogun bakimdaki
spinal kord yaralanmali hastalarn bakiminin
degerlendirilmesinde bir arac olarak kullamla-
bilir."™

HEMSIRELIK TANISINI BELIRLEME

Spinal kord varalanmalr hastadan toplanan
veriler gruplandiriarak yorumlamr ve hemsire-
lik tamisma gidilir. Bunun igin NANDATn
{North American Diagnosis Association) hemsi-
relik tanlarindan yararlandir.

Yogun bakim doneminde spinal kord yara-
lanmali bireylerde siklikla goriilen hemsirelik
tarulan ve ortak sorunlar sunlardur:

- Periferal vazodilatasyon ile iligkili doku
perfiizyonunda degisim,

- Kas paraliziyle iligkili etkisiz solunum,

- Kas paraliziyle iliskili fiziksel harekette ye-
tersizlik,

- Hipotalamik kontroliin bozulmasiyla ilis-
kili termoregiilasyonda degisim,

- Kendi kendine beslenememe ve metabo-
lik gereksinimlerde artma ile iliskili beslenme-
de degisim; viicut gereksiniminden az beslen-
me,

- Mesane reflekslerinde ve istemli kontrolde
azalma ile iliskili Griner bogalttmda degisim; id-
rar retansiyonu va da triner inkontinans,
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- Kardivovaskiiler sorunlar ve venostaz ile
iliskili yaralanma riski,

- Deri butunitigiinde bozulma riski.

PLANLAMA

Belirlenen hemsirelik tanilarma yonelik bek-
lenen hasta sonuclan saptanir ve hasta icin en
dogru, en uygun girisimler, bilimsel acidan bir
sorun olmadig silrece bireyin kendisi ve ailesi
ile birlikte planlantr. Yasarm tehdit eden hemsi-
relik tanilar: oncelikle ele alimur.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Periferik vazodilatasyon ile iligkili
doku perfiizyonunda degisim

Beklenen hasta sonuclart: Kan basina ve oksi-
jen satiirasyonun normal sintrlarda, idrar ¢ikisi-
nin 0.5 ml/kg/saatten fazla olmasi.

Girigimler: Spinal sok ile iliskili hipotansivon,
baslangicta intravendz yolla verilen sivilar ile
tedavi edilir. Fakat gelisen hipotansiyonun stvi
kaybina bagh olmadig gz éniinde bulunduru-
larak sivt yliklenmesinden kacimilir ve hasta
pulmoner 6dem belirtileri acisindan dikkatle iz-
lenir. Yasam bulgular1 dort saatte bir ya da gere-
kiyorsa daha sik araliklarla takip edilir. Aldig:-
cikardig siv1 takibi yapilir. Kan basincim nor-
mal diizeyde siirdiirebilmek igin akut donemde
onerilen vazopressor ajanlar uygulanir. Gerekir-
se oksijen tedavisi baglatilir.**"

Kas paralizi ile iligkili etkisiz solunum

Beklenen hasta sonuglar: Arteryel kan gazlari-
nin normal diizeyde olmasi, respiratuvar distre-
sin ve pulmoner komplikasyonlarin olmamast.

Girisimler: Solunum yetmezligi agisindan uy-
gun aralarla inspeksiyon, palpasyon, perkiis-
yon ve oskiiltasyon ile gogiis kafesinin tanila-
mast yapilir. Solunumun ritmi, sikligt degerlen-
dirilir ve solunum fonksiyonlarindaki herhangi
bir degisim rapor edilir. Hipoksi belirtileri olan
ajitasyon, yorgunluk ve oryantasyon bozuklu-
gu agisindan hasta izlenir. Belirli aralarla vital
kapasitenin ol¢timii, solunum yetmezligi gelisi-
minin onlenmesi agisindan dnemlidir. Vital ka-
pasitede diistis gozlendiginde solunumu des-
teklemek icin mekanik ventilasyon uygulanir.
Oksijen satiirasyonu “pulse” oksimetre ile sii-
relli izlenir. Hava yolunun agikhgini saglamak
amactyla trakeostominin agilmasi, uzun stireli
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ventilasyon kontroliinin gerceklestirilmesi e
trakeobrongiyal sekresyonlarin ¢ikarilmasini
kolaylastirtr ve aspirasyonu onler. Trakeostomi
bakimmin belirlenen stklikta vapilmast stirdii-
rulir. Akciger komplikasyonlarimun gelisimini
onlemek amaciyla aspirasyon uygulanir, spiro-
metre kullanilir ve derin solunum-oksiirme eg-
zersizleri yaptirilir. Uygun ise, abdominal des-
tek saglamak, diafragmatik solunumu kolay-
lastirmak ve vendz dondsi artirmak icin abdo-
minal yastik kullanilabilir.">""

Kas paralizi ile iliskili fiziksel harekette
yetersizlik

Beklenen hasta sonuclari: Vacut postirini
stirdiirmesi, kontraktiir ve ayak diismesi olus-
mamasi.

Girigimler: Boyunluk, traksiyon gibi onerilen
araclarla immobilizasyon stirdiirtiliir. Yaralan-
ma bolgesinde ddem va da intratekal hemato-
ma bagh gelisebilecek degisimler a¢isindan mo-
tor fonksiyon her dort saatte bir kas testleri ile
degerlendirilir. Onemli degisimler rapor edilir.
Kontraktiirleri énlemek amac ile dort saatte bir
pasit eklem acklig1 egzersizleri uygulanir. Ek-
lemler miimkin oldugunca normal pozisyonda
tutulur, ayaklar desteklenir. Sakincasi yoksa be-
lirlenen siklikta hastanin pozisyonu degistiri-
lir.HE,[i,RI

Hipotalamik kontroliin bozulmas: ile
iligkili termoregiilasyonda degisim

Beklenen hasta sonuglar:: Normal viicut 1s1s1m
stirdiirmesi.

Girisimler: Yaralanma sonrasi ilk 72 saat bo-
yunca dort saatte bir rektal ya da aksiller yolla
vicut 15181 Slgtiltir. Deri vitzeyt sicaklik, soguk-
luk ve nemlilik agisindan kontrol edilir. Hasta-
mn 1sistndaki degisimler dogrultusunda ek bat-
tanive ya da hipotermi battaniyeleri kullantlir.
Viicut sisint slirdiirmek ve korumak amact ile
gevre 1151 diizenlenir, odada cereyan olusmasi
onlenir. Giysiler ve yatak takimlarmun islak,
nemli olmamasina dikkat edilir."*

Kendi kendine beslenememe ve metabolik
gereksinimlerde arima ile iligkili
beslenmede degisim; viicut
gereksiniminden az beslenme

Beklenen hasta sonuclar:: Hastanin hastanede
kaldig siirece 10 kg'den fazla kilo vermemesi,
nitrojen dengesini stirdiirmesi.
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Girigimler: Beslenme yontemini belirlemede
hastanin yaralanma durumu goz éntine ahmr.
Paralitik ileus gelismisse, total parenteral bes-
lenme uygulanur, bagirsak sesleri geri geldigin-
de enteral beslenmeye gegilir. Spinal kord yara-
lanmall hastalarda, serum protein konsantras-
yonunda azalma ile birlikte ciddi katabolik du-
rum gelisebilecegi icin giinlik kalori alimi 4000
Kcal gibi yiiksek diizeyde olmalidir. Viicut agir-
151 her giin degerlendirilir. Diyetin diizenlen-
mesinde hastanm kilosunun yani sira laboratu-
var sonuglari, aldigr- c11<ard1g1 sivi miktar: goz
ontinde bulundurulur."”

Mesane reflekslerinde ve istemli
kontrolde azalma ile iliskili bosaltimda
degisim: Idrar retansiyonu ya da iiriner
inkontinans

Beklenen hasta sonuglari: Mesanesini tam bo-
saltmasi, varolan mesane kapasitesini ve kas to-
nusunu korumasi, enfeksiyon ve tirtner retansi-
yon belirtileri gdstermemesi.

Girigimler: Tdrar akiminin devamin sagla-
mak, bobrek refliisiinti ve olasi mesane riiptit-
runii énlemek i¢in Foley kateteri uygulanir. En-
feksiyon belirtileri aqisindan izlenir, diizenli
arahiklarla kateter bakimi ve aldigi-gikardigs si-
v1 takibi vapilir, idrar kiiltiirt aloe" "

Kardiyovaskiiler sorunlar ve venostaz ile
iligkili yaralanma riski

Bekdenen hasta sonuclari: Ekstremitelerde si-
caklik, kizanklik, sislik olmamas.

Girigimiler; Alt ekstremitelerin cevresi gtinlitk
olarak olgiiltir ve gerekirse 10-15 derece yiiksel-
tilir. Pasif eklem aqikligt egzersizleriyle vendz
doniige yardim edilir, antiembolik corap giydi-
rilir ve dnerilen antikoagtilan uygudan."*"

Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Beldenen hasta sonuclari: Basing yarast ya da
enfeksiyon belirtileri olmadan deri biitiinlugii-
niin korunmasi.

Girisimler: Hastanun pozisyonu, cildin duru-
muna gore uygun bir sikhikta degistirilir. Deri,
ezilme bolgeleri agisindan stirekli g6zlenir, kuru
ve temiz tutulur. Halo fiksasyon araci, bovun-
luk vb. altindaki deri her giin temizlenip gozle-
nir. Bu girisimlerle birlikte yeterli beslenme des-
tegt saglamir. Kemik ¢ikantilarda ezilmeyi azal-
tan havali yatak vb. profilaktik araclar kullanilir

Yogun Bakon Hemsiveli§i Dergisi

ve kemik cikintilarina koruyucu triinler uygu-
lapae!

Spinal kord yaralanmasi, bireyin vasaminda
onemli degisimlere neden olan ve beklenmeyen
bir sonuctur. Bu nedenle dnce sok ve inkar, da-
ha sonra da, depresyon ve asin kizgmlik yasa-
vabilir. Hastanin ailesi de ayni deneyimleri ya-
sar ve ayn gekilde yardima gereksinim duyar.
Bu nedenle hem hasta hem de ailesine psikolo-
jik destek verilmesi gerekir. Bu arada diger aile
tyeleri, arkadaslar, diger 6nemli kisiler, meslek
gruplan gibi destek sistemleri ve bunlarm yapa-
bilecegi katktlar belirlenerek yardim istenmeli-
dir.""

DEGERLENDIRME

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
vagam tehdidi soz konusu oldugundan deger-
lendirmenin oldukea sik aralarla tekrarlanmasi
gerekir. Degerlendirmede hem belirlenen so-
runlar, hem de gelisebilecek olasi sorunlar dik-
Kate alinir. Spinal kord yaralanmasi olan bireye,
vogun bakimda kaldig1 sturece gereksinimleri
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimimn
degerlendiriimesinde, beklenen hasta sonugla-
rina ulagihp ulasilmadigt APACHE 11 ve 111
skorlama sisteminden yararlanilarak yapilabi-
lir. Hastanum aldigr puan yogun bakimdan kli-
nige gecis kararmin aliumnasina yardim eder.
Uniteden ayrilma kosullaring karsilayan ve ge-
nel durumu stabil olan hastalar servise transfer
edilir."*™

Spinal kord yaralanmali bireylerin yogun
bakim {initesindeki hemsirelik bakim yagamu
tehdit eden sorunlar en aza indirmeye yonelik
iken, klinikteki hemsirelik bakimi bireyin bun-
dan sonraki yeni yasamina uyumunu kolaylag-
tiracak girigimlere ve hasta/aile egitimine yéne-
liktir.""
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