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TORAKS YARALANMALARINDA  

İLK YARDIM VE HEMŞİRELİK BAKIMI  

Armağan YÜREKLI* 

Bu makalede toraks yaralanmalarmda ilk yardım ve hemşi-

relik bakımma ilişkin hususlar gözden geçirilerek anlatılmıştır.  

Toraks vücudun büyük bir  bölümünü kapsar.  Kendine özgü 

anatomi ve fizyoloj isi olup vital  organları  içine alır .  Bu özell i -

ğinden dolayı  torasik kavite yaralanmaları ,  kafa ve yüz travma -

larına oranla daha ciddi ve öldürücü yaralanmalardır  (3,5).  

T or a ks  t r a vm a la r ı ,  o luş  me ka n i zma la r ı ,  vü c u t t a  ya p t ı ğ ı  

mekanik, fonksiyonel ve metabolik bozukluklar,  yandaş lezyonla rı ,  

sekelleri  ve adli  yönler iyle oldukça geniş bir  konudur (4).  

YARALANMA NEDENLERI VE TÜRLERI (2,3,5) 

Çağımızda bilimsel ve teknolojik gelişmelere paralel olarak 

ma kina  ku l l an ı mın ın ,  t r a f i k  ka za l a r ın ın  ve  yaş l ı l ı k  o r an ın ın  

artması ve öldürücüsilah (tabanca, bıçak . . .  vb.)  kullanımı gibi  

nedenlerle toraks yaralanmaları  oluşmaktadır.  Bazen de şiddetli 

öksürük ve aksırıklar gibi  görünüşte  zarars ız hareketler  toraks 

yaralanmalarına yol açabilmektedi r.  

N o r ma l  r e s p i r a t u a r  f o n ks i y o n ,  t r a k e a -b r o n ş i ya l  ağaç, 

akc iğe r le r ,  d iya f r agma ,  p l evra  ve  to ra s ik  duva r  bütün lüğüne  

i h t i y a ç  g ö s t e r i r .  B u n u n l a  b i r l i k t e  k a l p  v e  k a r d i y o v a s k ü l e r  

sistem de kusursuz olmalıdır .  

Toraks travmalarında yaralanmalar yalnızca torasik duvarda 

me yd a n a  ge l me z .  Diğe r  'b ö l ge  t r a vma la r ı nd an  f a r k l ı  o l a r a k ,  

i n t r a  t o r a s i k  o r ga n  v e  b ü yü k  d a ma r l a r ı n ,  d i y a f r a g ma n ı n  v e  

karın içi  organların yaralanması da söz konusudur. Bu nedenle,  

t or aks  duva r ında  yara  bulunsun  bu lunmasın ,  bu  t ür  t r avmalar da 

kazazede sıkı gözlem altında bulundurulmalıdır.  
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Toraks yaraları  penetre veya nonpenetre tabiatında olabilir. 
infi lak ynıaları ,  pulmoner alveolleri  ve damarları  yırtabil ir .  Bu 
t akdi rde  genel l i k l e  ö lüm sebebi  a s f i ks i  o lur .  Ezi lmeden  i l e r i  
g e l e n  g ö ğ ü s  y a r a l a n ma l a r ı  k a b u r g a l a r ı  k ı r a b i l i r ;  k a l p t i  ve  
akc iğe r le rde  c iddi  b i ç imde  baskı  ve  hasa r  yapabi l i r .  Penet r e  
göğüs  yara lar ı  (b ıçaklanma ,  uçan  parapnel le r  ve  mermi lerden  
i leri  gelen ya I alar), atmosferik havanın plevral  boşluğa dolma -
s ı y l a  n o r ma l  v e n t i l a s y o n  me k a n i z ma s ı n ı  b o z a n  a ç ı k  g ö ğ ü s  
yaralarına yol  açabil ir ;  ayrıca akciğerler ,  kalp ve diğer  torasik 
organlarda ağır  basar yapabil ir .  

G ö ğ ü s  y a r a l a n ma l a r ı  i l e  b i r l i k t e ,  b i r ç o k  h a l l e r d e  k a f a  
t ravmaları  da meydana gelebil ir .  Bu takdirde göğüs yaralanma -
sının ihmal  edi le rek tedavinin yanl ış  yönlendir i lmesi  iht imal i  
vardır .  Hastaların bu durumda hipoksiadan korunmaları  gerekir .  
Bu yüzden, gerekli  olsun olmasın, suni bir hava yolu açılmalıdır .  

GÖĞÜS YARALANMALARINDA İLK YARDIM (1,3,5) 

Kaza yerinde yapılacak i lk yardımın amacı,  bozulmuş olan 
toraks fizyolojisini  düzeltmektir . Bunun için acil  olarak;  

  Solunum yol la r ın ın  t ıka l ı  o lup  o lmadığı ,  
  Plevra boşluğunun kan veya hava i le dolup normal negatif  

basıncın bozulup bozulmadığı,  
  Yara lanmaya  bağl ı  o la rak  kanama  o lup  o lmad ığına  ve  

  M edi as t e n  bo ş lu ğu na  ve ya  p e r i ka r da  ka n  t o p l an ma s ın a  
i lişkin belirt ilerin mevcut olup olmadığına bakıl ır .  

Yukar ıdaki  gözlemle r i  s ı ras ıyla  yapt ıktan  sonra  aç ık b i r  
solunum yolu sağlamakla tedaviye başlanır.  Solunum yetmezliği 
o l a n  k i ş i y e  s u n i  s o l u n u ml a  ya r d ı m  e d i l i r .  S o n r a  t r a v ma n ı n  
me y d a n a  g e t i r d i ğ i  h a s a r l a r ı n  a r a ş t ı r ı l ma s ı n a  g e ç i l i r .  K a z a  
yerinde iyi bir  medikal tedavinin yapılabilmesi için kurtarıcının 
ka rd i yo -r e sp i r a tua r  r e süs i t a syonun  ana  i l ke l e r in i  ve  bas i t  de  
olsa uygulamasını bilmesi gerekir.  

İyi  bir anamnez, hekime yaralanmanın genişliğini  değerlen -
d i r m e k t e  y a r d ı m c ı  o l a b i l i r .  H e m ş i r e l e r ,  h a s t a  v e y a  g ö r g ü  
şahit lerinden kaza i le i lgil i  bi lgi  toplamak la bu konuda yardım 
edebi l i r ler .  Yaralanmaya neden olan etkenin türünü,  hızını  ve 
yaralama şeklini;  yaralanmanın meydana geldiği  aracın türünü,  
h ızın ı  ve  has ta  aza  anında  arabada  bulunuyor  id iyse ,  emniyet  
kemerinin takılı olup olmadığını  veya hastanın arab adan fırlamış 
olup olmadığını  bi lmek yarar l ıdır .  Bu tür bi lgi ler hekime hem 
bölgesel  olarak hem de anatomik organlar bakımından yaralan -
maya belirlemekte yardımcı olur.  

Yara lanma be l i r t i l e r in i  a ramak iç in  has ta  t amamen ç ıp lak -  
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ken göğsün önden ve arkadan iyi  bir  fiziksel  muayenesi yapılır . 
Küçük değişiklikler veya fiziksel  bulgular, hastanın değerlendi -
rilmesinde fevkalade önemlidir.  

Geiger ,  göğüs yaralanrnalarının fiziksel  teşhis inde kul lanı -
lan önemli temel tekniklerin bazılarını  şö yle özetlemektedir:  

1) İnspeksiyon ve Obzervasyon Bunun için hastanın;  

a -  Şuur  ve  ruhsa l  du ru mu i l e  kuş ku  de reces i  t e sb i t  

edilir, 

b -  Mükoza ve t ırnak diplerinin rengi i le siyanoz olup 

olmadığına ve varsa derecesine bakılır,  

c -  Solunum şekli  ve hızı  i le solunum kasiarının kullanı -

lışı değerlendirilir,  
d -  Servika l  nabı z  ve  venl er in  du rumuna  bakı l ı r ,  
e -  Yaralanrna.nın açık veya kapalı  olduğu saptanır  ve 

giriş ve çıkışlarda yara olup olmadığına bakıl ır ,  
f -  B a l ga m v e y a  t r a k e a l  s e k r e s yo n u n  mi k t a r ı n a  ve  

karakterine bakılır.  

2) Palpasyon ve Perkijsyon 
a -  Na bı z ı n  e ş i t l i ğ i  ve  ş id de t i  t a y i n  ed i l i r ,  
b -  Kalp durumu değerlendirilir  ve apikal impulsun yeri 

tayin edilir,  
c -  Göğüs ekspansiyonu değerlendirilir ve hiperrezonans 

veya durgunluk alanları kontrol edilir,  
d -  Ağrılı ve duyarlı bölgeler, kostaların veya sternumun 

anor  ma l  ha re ke t l e r i ,  t r akea l  ka yma  ve ya  krep i t a syon  t a y in  
edilir. 

3) Oskültasyon 

a -  S ol un u m ses l e r i  d e ğe r l en d i r i l i r ,  
b -  K a l p  s e s l e r i  d e ğ e r l e n d i r i l i r ,  
c -  Alınabiliyorsa her iki  kol ve bacakta tansiyon tayin 

edilir. 

Acil  durumlarda teşhis ve tedavinin ayrıl  anda başlatılması 
zorunlu luğu vardı r .  Çünkü yara lanmış  şahs ın  tedavis inde  i lk 
amaç ,  has t an ın  haya t ın ı  ku r t a rma kt ı r .  Bunun  i ç in  a şağıdaki  
hususların yerine getiri lmesi gereklidir  :  

1- Ağrının giderilmesi : Solunum merkezini inhibe gitmeye -
cek analjezikler kullanılmalıdır.  

2- Yaraya  i lk müdahale :  Genel  yara  tedavis i  i lke ler ine 
göre  i l k  müdahale  ve  pansuman yapı l ı r .  Açık,  emic i  yara lar ,  
u y gu l a n a c a k  o l a n  ba s ı n ç l ı  pa n s u ma n l a  ka p a l ı  p n ö mo t o r a ks  
hal ine dönüştürülür;  bu da hayat  kur tar ıcı  i lk tedbirdir .  

3- Yelken göğüsün düzel t i lmes i  :  Bu iş lem,  ancak e lde 
mevcut malzeme ile çöken tarafın doldurulması ve sıkı  bandaj -
lanması ile mümkündür.  
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4- Göğsün aspirasyonu :  Plevra boşluğunda toplanmış olan 
ç o k  mi kt a rd a  kan  ve  ha van ın ,  ka l ı n  b i r  e n j e ktö r  ve  i ğne  i l e  
aspire 

İ l k  ya rd ım tamamland ık tan  sonra ,  göğüs  ya ra l ı s ı  sür a t l e  
göğüs ameliyatı  yapan bir hastaneye sevkedilmelidir .  

HEMŞİRELİK BAKIMI (5) 

Göğüs  yara lanmalar ında  hemşi re l i k  bakımı ,  aynen  göğüs  
amel iya t lar ındaki  pos toperat i f  bakım gib id i r .  Bakımda öneml i  
olan genel kurallar şunlardır  :  

1. Solunum Yolunun Açık Tutulması : Bu durum, aspirasyonu 
önlemek için hastaya doğru pozisyon vererek,  gerekirse aspiras -
y o n  y a p a r a k ,  h a s t a y ı  d ö n d ü r e r e k  v e  e n  a z  s a a t t e  b i r  d e r i n  
so lunum ve  öksürük egzers izle r i  yapt ı ra rak sağlanı r .  Solunum 
yolu  müküs,  kemik fragmentler i ,  kan,  kı r ık veya takma diş  ve 
kusmukla t ıkanmış olabi l ir .  Bu takdirde,  solunum yolunu açık 
tu tmak iç in  endot rakea l  tüp  sokularak  suni  b i r  so lunum yolu  
sağlanır. 

2. Yeterli Ventilasyonun Sağlanması : Bazı hastalarda oksijen 
ve r i l me s i ,  e nd o t r a kea l  e n tü ba s yon ,  t r a ke as t o mi  ve  me ka n i k  
vent i l asyon gerekebi l i r .  Kan gazı  rapor l a r  i l e  has tanın  gene l  
respi ra tuar  durumu,  yani  respirasyon hızı ,  göğüs  hareket ler i ,  
dispne ve spontan t idal  volüm dikkat le  değer lendir i l i r .  Arter ial  
ka n  ga z l a r i n a  gö r e  o ks i j e n  ve r i l i r  ve  d o za  a ya r l a n ı r .  Ba ş ı n  
yükselt ilmesi nefes almayı kolaylaştır ır  ve şuuru yerinde göğüs 
yarallsı  için genell ikle en rahat pozisyondur. Eğer göğüs yaralı -
sının şuuru yerinde değilse, solunum yolunun açık tutulması ve 
yeterl i  venti lasyonun sağlanması için başın hiperekstansiyonda 
muhafazası gereklidir. 

Y u k a r ı d a  b e l i r t i l e n  t e d b i r l e r  a l ı n mı ş  o l ma s ı n a  r a ğ me n  
hasta hala yeterli  ventilasyon yapamıyorsa veya durumu giderek 
ağı r laş ıyorsa ;  hemotoraks ,  pnömotoraks ,  ye lken  göğüs ,  bronş 
r ü p t ü r ü ,  k a r d i y a k  t a m p o n a t  v e  t o r a s i k  a o r t a  r ü p t ü r ü  g i b i  
t esbi t  ed i lmemiş  hasar la r  o labi l i r .  Bu durumda,  daha  i le r i  b i r  
değerlendirme yapılabilmesi için hastanın durumu derhal hekime 
bildiriler. 

Torasentez ,  bronkoskopik aspi rasyon,  göğüs  drenaj  tüpü 
takı lması  veya endotrakeal  entübasyon gibi  iş lemler  gerekt iğin de 
kullanılan araçların etkin çalışması sağlanmalıdır .  

3. Kan Kaybının Karşılanması ve Şok Tedavisi veya Önlenmesi: 
Şok,  çoğunlukla  göğüs  hasar la r ı  i l e  bi r l ikte  meydana  ge l i r  ve  
ö nc e l i k l e  t e da v i  ed i lme s i  ge r e ki r .  Has t a  ya t ı r ı l ı r  ya t ı r ı l ma z ,  
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ka n  gr ub un un  t e sb i t i  ve  ka r ş ı l a ş t ı r ma  yap ı l a b i l me s i  i ç in  b i r  
ka n  n u mu n e s i  a l ı n ı r ;  b ö y l e c e  ka yb o l a n  ka n ı n  ka r ş ı l a n ma s ı  
yoluna gidilir .  Bu arada laboratuvar sonuçları  alınıncaya kadar 
p l a s ma  v e y a  d e k s t r a n  v e r i l i r .  H a s t a  i n t e r n a l  v e  e k s t e r n a l  
kanama ihtimali  açısından sıkı  gözlem alt ında tutulur.  internal 
kanama gözle görülmediğinden solgunluk, huzursuzluk, derinin 
nemliliği ve soğukluğu, tansiyon düşüklüğü, venlerin boşluğu ve 
h ızl ı ,  ip l i ks i  nabı z gib i  be l i r t i l e r  zaman ında  değer lendi r i l i r .  
Herhangi  b i r  hemora j  be l i r t i s i  görüldüğünde  derha l  hekimin  
dikkati çekilir.  

4. Diğer Komplikasyonların Önlenmesi, Gözlenmesi ve Tedavisi: 
Kardiyopulmoner disfonksiyon semptomları için hasta yakından 
gözlenir .  Dispne, birden bıçak saplanır  gibi olan göğüs ağrıları , 
kanlı  balgam ve aj i tasyon gibi  komplikasyon belirten semptom lar 
derhal  rapor  edi l ir .  Komplikasyon bel ir t i leri  hemen ortaya 
çıkmayabilir .  Bu yüzden yeni  yaralanmış hasta  sürekl i  gözlem 
altında tutulmalıdır .  

5. A ğ r ı n ı n  De n e t i m  Al t ı n a  A l ı n ma s ı  Analjezik verilerek  
h a s t a n ı n  a ğ r ı s ı  a za l t ı l ı r  ve  b ö y l e c e  h a s t a ,  d e r i n  so l u ma  ve  
öksürük gibi  egzersizleri  daha rahat yapar ve dinlenebil ir .  

6. S ı v ı -E l e k t r o l i t  De n ge s i  ve  Ye te r l i  Bes l en me  :  S ı v ı  ve  
e l ekt ro l i t  denges in i  aya r l a ma k a mac ı y l a  a ş ı r ı  mi kt a rda  İ .V .  
s o l ü s y o n  ve r i l me s i ,  a kc i ğ e r  ö d e mi n e  yo l  a ç a r .  B u  y ü z d e n ,  
hastanın  aldığı  ve  çıkardığı  s ıvı  miktar lar ı  çok dikkat le  i zlen -
meli ve kaydedilmelidir.  

Mideyi  uzun zaman boş  b ı rakmamak gerekt iğinden,  İ .V .  
beslenme yanında tedricen oral  beslenmeye de yer  ver i l i r .  

7. Hastaya Sakinleştirmek ve Çevresiyle İlişki Kurmaya Teşvik 
Etmek : Toraks yaralanmasında hasta, kardiyopulmoner stresden 
dolayı son derece sıkıntılı  ve endişelidir .  Bu yüzden onu rahat -
latmak için kendisiyle konuşarak yardımcı olunabilir .  

SUMMARY  

First Aid And Nursing Care In Thorax Injuries  

T h e  t o p i c s  r e l a t e d  t o  t h e  f i r s t  a i d  a n d  n u r s i n g  c a r e  i n  
thoracic  injuries  were reviewed and descr ibed in this  paper .  
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