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Spinal Yaralanmalar

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda normal fizyoloji ciddi sekilde bozulabilir. Dis-
fonksiyonun derecesi hasarin diizey ve siddetine baglidir. Agikcasi bu bilgiler hava am-
bulans ekiplerinin primer kurtarma rolii igerisinde yer almayacaktir, fakat yol boyunca
harcanan zamanda hastanin uygun sekilde hazirlanmasi ve hareketinin saglanmasi ile
zaman iyi kullanilacaktir. Eger sliphe varsa tiim hastalara potansiyel spinal yaralanma
varmis gibi davranilmasi gerekir.

Diger taraftan, ikincil ve tigiinciil nakiller ile ilgili hava tibbi ekibinin kalkistan 6nce
tam bilgi sahibi olmalar1 ve yaralanma veya durumu anlamalar1 gereklidir. Bu genel-
likle hemsire ekibinin kidemli {iyesinin yani sira tibbi ugus ekibi ve {ist diizey bir beyin
cerrahi (ya da baz1 merkezlerde ortopedik cerrah) arasinda derinlemesine yiiz yiize bir
devri gerektirir.

[leri Travma Yasam Destegi (ATLS) bilgi ve becerileri gereklidir. Fakat bilgili ugus
ekibi ayn1 zamanda 6zel hava tibbina ait faktorleri de goz oniinde bulundurmalidir.
Tiim kritik hastalarda oldugu gibi spinal hastalar da yiikseklerdeki hipoksik ortam, gaz
genislemeleri, G kuvvetleri, titresim ve 1s1 degisikliklerine kars1 6zellikle duyarlidir.
Cok sayidaki potansiyel sorun ve komplikasyonlar dncelikli olarak giderilmedikge yol
boyunca ciddi bozulmalar yasanabilir.

Havayolu ve solunum

Interkostal kaslar ve diafragmadaki paralizi ventilasyonu bozabilir ve hipoksiye yol
acabilir. Siddetli travmaya maruz kalmis hastalarda eslik eden toraks travmasi muhte-
melen durumu daha da kétiilestirecektir. Ugus dncesi tam bir pulmoner degerlendirme
giivenlik icin gereklidir. Bu hastalarin oksijen veya ventilasyon destegi gereksinimleri-
nin belirlenmesi, uygun sekilde yonetilebilmeleri agisindan gereklidir. Oksijen satiiras-
yonunun yakindan takibi 6nemlidir ve end-tidal karbondioksit 6l¢timii risk altindaki bu
hastalarda hipoventilasyonunun (hiperkapni gibi goriilecektir) saptanmasina yardimei
olacaktir. Havayolunun diizenli aspirasyonu ve gogiis fizyoterapisi, bilinci agik hastala-
11 aspirasyonda korumak i¢in elzemdir. Kafli endotrakeal veya trakeostomi tiipii bilinci
yerinde olmayan hastalar i¢in gerekli olacaktir.

Norojenik sok

Yiiksek seviyedeki toraks veya servikal travma ile birlikte sempatik zincir de yaralandi-
ginda, vazomotor kontrol dengesiz hale gelir. Kars1 konulamayan vagal (parasempatik)
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araliklarla tekrar edilmesi gerekebilir fakat en azindan varilan yerde teslim esnasin-
da tekrar yapilmalidir. Spinal fonksiyonun koétiilesmesi hasta naklinin, hasta ve ailesi
i¢in derin, uzun siireli etkilere sahip, yikict potansiyel bir komplikasyonudur. Klinik ve
hemsire bakimi kusursuz bir sekilde kaydedilmelidir boylece herhangi bir komplikas-
yonun ortaya ¢ikist kronolojik olarak kesin sekilde belirlenebilir (bak Boliim 19) bu
sayede sonradan yapilacak sorugturmada sug¢lanma olasilig1 6nlenebilir.

Psikolojik destek

Son olarak, spinal yaralanmasi olan bilingli hastalar giiven, ilgi ve psikolojik destege
ihtiyac duyar. Bu amacla, hava tibb1 personeli hastaya agik bir sekilde neden boyle titiz
onlemler alindigini anlatmalidir. Bu hasta ve yakinlar ile bag kurmaya yardim ede-
cek ve giiven uyandiracaktir. Benzer sekilde, hasta transfer ediliyor olsa bile, bilingsiz
yada sedatize hastalar hakkinda aile bireyleri ile gorliserek tim endiseleri rahatlatmaya
calismak, verilen bakimm uygun bir standardidir. Sunu hatirlamak 6nemlidir, yatan
bir ¢cok hasta ‘tedavi sorgulayicisi’ olarak transport fazini gézlemleyecek ve tibbi ugus
ekibini, hastane personelinin yeterli olup olmadiklarini grenmek i¢in sorgulayabile-
cektir. Stresli ve gergin bir periyotta bir yerden giivenli baska bir yere transferi gozlem-
liyorsalar bu sasirtict olmamalidir. Bazen bir diisiince yer ekibindeki hekim ve hemsire
arkadaslarimizla paylasilir!

Ancak, tibbi ugus ekibine hastanin yaralanmalarinin olasi sonuglar1 hakkinda tar-
tigmaya girmeleri tavsiye edilmez. Tiim bu sorular kibarca, hastanin bundan sonraki
bakiminda uzman olan ve daha fazla bilgi alabilecekleri, hastay1 kabul eden tibbi ekibe
yonlendirilmelidir.

Boyle bir tartismaya girilmesi dnlenemediginde, yorumlarinizdan daha sonraki bir
stirecte alint1 yapilabilir (veya, siklikla, yanlis aktarim) bu 6zellikle hasta, aile bireyleri
yada yasal bir temsilci hastanin durumu i¢in muhtemel sug faktorlerini arryorken énem-
lidir. Son bir 6nlem olarak gereksiz bir davaya karsi, hasta ve diger 6nemli kisilerle tiim
klinik goriigmelerin kayit altina alinmasi yararlidir.
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