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TORAKS YARALANMALARINDA
ILK YARDIM VE HEMSIRELIK BAKIMI
Armagan YUOREKLI*

Bu makalede toraks yaralanmalarmda ilk yardim ve hemsi-
relik bakimma iliskin hususlar gozden gecirilerek anlatilmistir.

Toraks viicudun biiyiik bir béliimiinii kapsar. Kendine 6zgi
anatomi ve fizyolojisi olup vital organlar1 i¢ine alir. Bu o6zelli-
ginden dolay:1 torasik kavite yaralanmalari, kafa ve yiiz travma-
larina oranla daha ciddi ve 6ldiiriicii yaralanmalardir (3,5).

Toraks travmalari, olus mekanizmalari, viicutta yaptigi
mekanik, fonksiyonel ve metabolik bozukluklar, yandas lezyonlari,
sekelleri ve adli yonleriyle oldukc¢a genis bir konudur (4).

YARALANMA NEDENLERI VE TURLERI (2,3,5)

Cagimizda bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak
makina kullaniminin, trafik kazalarinin ve yaslilik oraninin
artmast ve Oldiriiciisilah (tabanca, bicak ... vb.) kullanim1 gibi
nedenlerle toraks yaralanmalari olusmaktadir. Bazen de siddetli
Oksiiriik ve aksiriklar gibi goriiniiste zararsiz hareketler toraks
yaralanmalarina yol acabilmektedi r.

Normal respiratuar fonksiyon, trakea-bronsiyal agac,
akcigerler, diyafragma, plevra ve torasik duvar biitinliigiine
ihtiyag gosterir. Bununla birlikte kalp ve kardiyovaskiiler
sistem de kusursuz olmalidir.

Toraks travmalarinda yaralanmalar yalnizca torasik duvarda
meydana gelmez. Diger 'bolge travmalarindan farkli olarak,
intra torasik organ ve biiyiik damarlarin, diyafragmanin ve
karin i¢i organlarin yaralanmasi da s6z konusudur. Bu nedenle,
toraks duvarinda yara bulunsun bulunmasin, bu tiir travmalarda
kazazede siki gozlem altinda bulundurulmalidir.
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Toraks yaralar1 penetre veya nonpenetre tabiatinda olabilir.
infilak ynialari, pulmoner alveolleri ve damarlar1 yirtabilir. Bu
takdirde genellikle 6liim sebebi asfiksi olur. Ezilmeden ileri
gelen goOgiis yaralanmalart kaburgalari kirabilir; kalpti ve
akcigerlerde ciddi bicimde baski ve hasar yapabilir. Penetre
gdgis yaralart (bicaklanma, ug¢an parapneller ve mermilerden
ileri gelen ya I alar), atmosferik havanin plevral bosluga dolma-
siyla normal ventilasyon mekanizmasint bozan ag¢ik gdogiis
yaralarina yol acgabilir; ayrica akcigerler, kalp ve diger torasik
organlarda agir basar yapabilir.

Gogiis yaralanmalar: ile birlikte, bir¢ok hallerde kafa
travmalart da meydana gelebilir. Bu takdirde go6giis yaralanma-
sinin ihmal edilerek tedavinin yanlis yo6nlendirilmesi ihtimali
vardir. Hastalarin bu durumda hipoksiadan korunmalar1 gerekir.
Bu yiizden, gerekli olsun olmasin, suni bir hava yolu acilmalidir.

GOGUS YARALANMALARINDA iLK YARDIM (1,3,5)

Kaza yerinde yapilacak ilk yardimin amaci, bozulmus olan
toraks fizyolojisini diizeltmektir. Bunun i¢in acil olarak;
— Solunum yollarinin tikali olup olmadigi,
— Plevra boslugunun kan veya hava ile dolup normal negatif
basincin bozulup bozulmadigi,
— Yaralanmaya bagli olarak kanama olup olmadigina ve

— Mediasten bosluguna veya perikarda kan toplanmasina
iliskin belirtilerin mevcut olup olmadigina bakilir.

Yukaridaki gozlemleri sirasiyla yaptiktan sonra agik bir
solunum yolu saglamakla tedaviye baslanir. Solunum yetmezligi
olan kisiye suni solunumla yardim edilir. Sonra travmanin
meydana getirdigi hasarlarin arastirilmasina gecilir. Kaza
yerinde iyi bir medikal tedavinin yapilabilmesi i¢in kurtaricinin
kardiyo-respiratuar resiisitasyonun ana ilkelerini ve basit de
olsa uygulamasini bilmesi gerekir.

Iyi bir anamnez, hekime yaralanmanin genisligini degerlen-
dirmekte yardimci olabilir. Hemsireler, hasta veya gorgi
sahitlerinden kaza ile ilgili bilgi toplamakla bu konuda yardim
edebilirler. Yaralanmaya neden olan etkenin tiiriinii, hizin1 ve
yaralama seklini; yaralanmanin meydana geldigi aracin tirind,
hizin1 ve hasta aza aninda arabada bulunuyor idiyse, emniyet
kemerinin takili olup olmadigini veya hastanin arabadan firlamis
olup olmadigint bilmek yararlidir. Bu tiir bilgiler hekime hem
bolgesel olarak hem de anatomik organlar bakimindan yaralan-
maya belirlemekte yardime1 olur.

Yaralanma belirtilerini aramak i¢in hasta tamamen ¢iplak-
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ken gogsin onden ve arkadan iyi bir fiziksel muayenesi yapilir.
Kiigiik degisiklikler veya fiziksel bulgular, hastanin degerlendi-
rilmesinde fevkalade dnemlidir.

Geiger, gogiis yaralanrnalarinin fiziksel teshisinde kullani-
lan 6nemli temel tekniklerin bazilarini soyle 6zetlemektedir:

1) inspeksiyon ve Obzervasyon Bunun icin hastanin;

a- Suur ve ruhsal durumu ile kusku derecesi tesbit
edilir,

b- Miikoza ve tirnak diplerinin rengi ile siyanoz olup
olmadigina ve varsa derecesine bakilir,

Cc- Solunum sekli ve hizi ile solunum kasiarinin kullani-
lis1 degerlendirilir,

d- Servikal nabiz ve venlerin durumuna bakilir,

e- Yaralanrna.nin ac¢ik veya kapali oldugu saptanir ve
giris ve ¢ikislarda yara olup olmadigina bakilir,

f- Balgam veya trakeal sekresyonun miktarina ve
karakterine bakilir.

2) Palpasyon ve Perkijsyon

a- Nabizin esitligi ve siddeti tayin edilir,

b- Kalp durumu degerlendirilir ve apikal impulsun yeri
tayin edilir,

c- Gogiis ekspansiyonu degerlendirilir ve hiperrezonans
veya durgunluk alanlar1 kontrol edilir,

d- Agrili ve duyarli bolgeler, kostalarin veya sternumun
anor mal hareketleri, trakeal kayma veya krepitasyon tayin
edilir.

3) Oskiiltasyon
a- Solunum sesleri degerlendirilir,
b- Kalp sesleri degerlendirilir,
c- Alinabiliyorsa her iki kol ve bacakta tansiyon tayin
edilir.

Acil durumlarda teshis ve tedavinin ayril anda baslatilmasi
zorunlulugu vardir. Ciinkii yaralanmis sahsin tedavisinde ilk
amag¢, hastanin hayatint kurtarmaktir. Bunun i¢in asagidaki
hususlarin yerine getirilmesi gereklidir :

1- Agrinin giderilmesi : Solunum merkezini inhibe gitmeye-
cek analjezikler kullanilmalidir.

2- Yaraya ilk miidahale : Genel yara tedavisi ilkelerine
gore ilk miidahale ve pansuman yapilir. Ac¢ik, emici yaralar,
uygulanacak olan basinglt pansumanla kapali pnomotoraks
haline doniistiiriiliir; bu da hayat kurtarict ilk tedbirdir.

3- Yelken gogilisin dizeltilmesi : Bu islem, ancak elde
mevcut malzeme ile ¢dken tarafin doldurulmasi ve siki bandaj-
lanmast ile miimkiindiir.
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4- Gogsilin aspirasyonu : Plevra boslugunda toplanmis olan
¢ok miktarda kan ve havanin, kalin bir enjektdr ve igne ile
aspire

I1k yardim tamamlandiktan sonra, gogiis yaralis1 siiratle
gb6giis ameliyat: yapan bir hastaneye sevkedilmelidir.

HEMSIRELIK BAKIMI (5)

Gogiis yaralanmalarinda hemsirelik bakimi, aynen gogiis
ameliyatlarindaki postoperatif bakim gibidir. Bakimda o6nemli
olan genel kurallar sunlardir :

1.Solunum Yolunun Ac¢ik Tutulmasi : Bu durum, aspirasyonu
onlemek i¢in hastaya dogru pozisyon vererek, gerekirse aspiras-
yon yaparak, hastay:r dondiirerek ve en az saatte bir derin
solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirarak saglanir. Solunum
yolu miikiis, kemik fragmentleri, kan, kirik veya takma dis ve
kusmukla tikanmis olabilir. Bu takdirde, solunum yolunu agik
tutmak icin endotrakeal tiip sokularak suni bir solunum yolu
saglanir.

2.Yeterli Ventilasyonun Saglanmasi1 : Bazi hastalarda oksijen
verilmesi, endotrakeal entiibasyon, trakeastomi ve mekanik
ventilasyon gerekebilir. Kan gazi raporlar ile hastanin genel
respiratuar durumu, yani respirasyon hizi, gogiis hareketleri,
dispne ve spontan tidal voliim dikkatle degerlendirilir. Arterial
kan gazlarina gore oksijen verilir ve doza ayarlanir. Basin
yilikseltilmesi nefes almayi kolaylastirir ve suuru yerinde gogis
yaralls1 i¢in genellikle en rahat pozisyondur. Eger go6giis yarali-
sinin suuru yerinde degilse, solunum yolunun ag¢ik tutulmasi ve
yeterli ventilasyonun saglanmasi i¢in basin hiperekstansiyonda
muhafazasi gereklidir.

Yukarida belirtilen tedbirler alinmis olmasina ragmen
hasta hala yeterli ventilasyon yapamiyorsa veya durumu giderek
agirlasiyorsa; hemotoraks, pndomotoraks, yelken gogiis, brons
riptiiri, kardiyak tamponat ve torasik aorta riptiri gibi
tesbit edilmemis hasarlar olabilir. Bu durumda, daha ileri bir
degerlendirme yapilabilmesi i¢in hastanin durumu derhal hekime
bildiriler.

Torasentez, bronkoskopik aspirasyon, gdgilis drenaj tiipi
takilmasi veya endotrakeal entiibasyon gibi islemler gerektiginde
kullanilan araglarin etkin ¢aligsmasi saglanmalidir.

3.Kan Kaybinin Karsilanmasi ve Sok Tedavisi veya Onlenmesi:
Sok, cogunlukla gogiis hasarlar1 ile birlikte meydana gelir ve
oncelikle tedavi edilmesi gerekir. Hasta yatirilir yatirilmaz,
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kan grubunun tesbiti ve karsilastirma yapilabilmesi i¢in bir
kan numunesi alinir; bdylece kaybolan kanin karsilanmasi
yoluna gidilir. Bu arada laboratuvar sonuglari alinincaya kadar
plasma veya dekstran verilir. Hasta internal ve eksternal
kanama ihtimali agisindan siki gdézlem altinda tutulur. internal
kanama gozle goriilmediginden solgunluk, huzursuzluk, derinin
nemliligi ve soguklugu, tansiyon diisiikliigii, venlerin boslugu ve
hizli, ipliksi nabiz gibi belirtiler zamaninda degerlendirilir.
Herhangi bir hemoraj belirtisi goriildigiinde derhal hekimin
dikkati ¢ekilir.

4. Diger Komplikasyonlarin Onlenmesi, Gozlenmesi ve Tedavisi:
Kardiyopulmoner disfonksiyon semptomlari i¢cin hasta yakindan
gdzlenir. Dispne, birden bicak saplanir gibi olan go6giis agrilari,
kanli balgam ve ajitasyon gibi komplikasyon belirten semptom/lar
derhal rapor edilir. Komplikasyon belirtileri hemen ortaya
¢ikmayabilir. Bu yiizden yeni yaralanmis hasta siirekli gdzlem
altinda tutulmalidir.

5. Agrinin Denetim Altina Alinmasi Analjezik verilerek
hastanin agrisi1 azaltilir ve bdylece hasta, derin soluma ve
Oksiiriik gibi egzersizleri daha rahat yapar ve dinlenebilir.

6. Sivi-Elektrolit Dengesi ve Yeterli Beslenme : Sivi ve
elektrolit dengesini ayarlamak amaciyla asir1 miktarda 1.V.
soliisyon verilmesi, akciger 6demine yol acar. Bu yiizden,
hastanin aldig1 ve ¢ikardig: sivi miktarlar1 ¢ok dikkatle izlen-
meli ve kaydedilmelidir.

Mideyi uzun zaman bos birakmamak gerektiginden, 1.V.
beslenme yaninda tedricen oral beslenmeye de yer verilir.

7. Hastaya Sakinlestirmek ve Cevresiyle Iliski Kurmaya Tesvik
Etmek : Toraks yaralanmasinda hasta, kardiyopulmoner stresden
dolay1 son derece sikintili ve endiselidir. Bu yiizden onu rahat-
latmak i¢in kendisiyle konusarak yardimci olunabilir.

SUMMARY

First Aid And Nursing Care In Thorax Injuries

The topics related to the first aid and nursing care in
thoracic injuries were reviewed and described in this paper.
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