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KARDİYAK TRAVMA

Arzu TUNA1  

Gülay OYUR ÇELİK2

KARDIYAK TRAVMA

Kardiyak travma, yaralanma yöntemine göre, ölümcül yaralanmalardan kendiliğin-
den çözülen aritmilere kadar değişen sonuçlarla künt veya delici olarak gruplandı-
rılabilir. Ölümcül yaralanması olan insanlar malesef bu travmaya yenik düşmekte-
dir. Kardiyak travmalı hastalardan %90'nı   hastaneye gelmeden kaybedilmektedir. 
Hastaneye ulaşanların ise  %20-75’lik bölümü hayatta kalabilmektedir1

KÜNT KALP TRAVMASI

Kalp, kaburgalar ve sternumdan oluşan kemikli göğüs kafesi içinde iyi bir şekilde 
yer aldığından, künt kardiyak yaralanmanın ortaya çıkması için önemli bir kuvvet 
gerekir.

Künt kalp travması, genellikle ön göğüse doğrudan bir darbe, yüksek hızlı ani 
yavaşlama ile gelen çarpma, göğsün bir alanda sıkışması veya bunların karışı-
mından kaynaklanır. Motorlu araç kazaları en yaygın nedendir ve yukarıdaki me-
kanizmaların üçünü de içerebilir. Motorlu taşıtların çarpması, düşme, ezilme ya-
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Kardiyovasküler Hemşirelik

Penetran kardiyak travmalar sırasıyla en sık sağ, sol ventrikülü, sağ ve sol atri-
yumu etkileyebilmektedir. Penetran kardiyak yaralanmalarda hasta kanama kaybı 
ile kaybedilebilir. O nedenle hızlı cerrahi müdahale gerekir. Hastayı şok yönünden 
izlem devam etmelidir. Hastanın hemodinamik ve solunum sistemine yönelik tanı 
ve girişimler önem kazanmaktadır.16,17

Penetran aort yaralanmalarının yaklaşık %50’sinde açık bir yaralanma belirti-
si yoktur ve hızla stabil olmayan bir duruma ilerleyebilir ve kişi kaybedilebilir. Bu 
nedenle; kardiyak yaralanmalar için hemşirelik müdahaleleri, hastanın stabilizas-
yonunu, tanısal değerlendirmeye yardımcı olmayı, perikardiyal sıvı varsa kardiyak 
tamponat yönetimini ve sıklıkla hastayı ve aileyi cerrahi bir prosedür için hazırla-
mayı içerir.13

SONUÇ

Kardiyak travmalı hastalarda mortalite oranı çok yüsektir. Bu grup hastanın hem-
şirelik bakımı şok yönetimini, açık kalp cerrahisi geçiren hastalardaki hemşirelik 
bakımını içermelidir. Bu bilgiye yönelik hemşirelik bakım ve yönetimi kalp tümörle-
ri ve hemşirelik bakımı konusunda detaylı anlatılmıştır.
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