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KARDIYAK TRAVMA

Kardiyak travma, yaralanma yontemine gore, olumcul yaralanmalardan kendiligin-
den ¢ozulen aritmilere kadar degisen sonuglarla kint veya delici olarak gruplandi-
rilabilir. Olimcil yaralanmasi olan insanlar malesef bu travmaya yenik diismekte-
dir. Kardiyak travmali hastalardan %90'n1 hastaneye gelmeden kaybedilmektedir.
Hastaneye ulasanlarin ise %20-75'lik bolumu hayatta kalabilmektedir’

KUNT KALP TRAVMASI

Kalp, kaburgalar ve sternumdan olusan kemikli gogus kafesi icinde iyi bir sekilde
yer aldigindan, kunt kardiyak yaralanmanin ortaya ¢ikmasi igin onemli bir kuvvet
gerekir.

Klnt kalp travmasi, genellikle on goguse dogrudan bir darbe, yliksek hizli ani
yavaslama ile gelen carpma, gogsin bir alanda sikismasi veya bunlarin karisi-
mindan kaynaklanir. Motorlu arag kazalari en yaygin nedendir ve yukaridaki me-
kanizmalarin tGglnd de icerebilir. Motorlu tasitlarin gcarpmasi, disme, ezilme ya-
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Kardiyovaskuler Hemsirelik

Penetran kardiyak travmalar sirasiyla en sik sag, sol ventrikulu, sag ve sol atri-
yumu etkileyebilmektedir. Penetran kardiyak yaralanmalarda hasta kanama kaybi
ile kaybedilebilir. O nedenle hizli cerrahi mudahale gerekir. Hastayi sok yonunden
izlem devam etmelidir. Hastanin hemodinamik ve solunum sistemine yonelik tani
ve girisimler onem kazanmaktadir.'e"

Penetran aort yaralanmalarinin yaklasik %50'sinde acik bir yaralanma belirti-
si yoktur ve hizla stabil olmayan bir duruma ilerleyebilir ve kisi kaybedilebilir. Bu
nedenle; kardiyak yaralanmalar igin hemsirelik midahaleleri, hastanin stabilizas-
yonunu, tanisal degerlendirmeye yardimci olmayi, perikardiyal sivi varsa kardiyak
tamponat yonetimini ve siklikla hastayi ve aileyi cerrahi bir prosedur i¢in hazirla-
may! igerir.’®

SONUC

Kardiyak travmali hastalarda mortalite orani ¢ok yusektir. Bu grup hastanin hem-
sirelik bakimi sok yonetimini, acik kalp cerrahisi gegiren hastalardaki hemsirelik
bakiminiicermelidir. Bu bilgiye yonelik hemsirelik bakim ve yonetimi kalp tumorle-
ri ve hemsirelik bakimi konusunda detayl anlatiimistir.
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