KAFA TRAVMALA
YAKL

Hemsirelik yaklasiminin amacy;

Hastanin yasamsal fonksiyonlarini destekle-
yecek, komplikasyonlari 6nleyecek bakim giri-
simlerine, egitime ve hastanin rehabilitasyonu-
na yer vermektir.

Oykii Alma

Yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak am-
nezi gelisebileceginden, kafa travmasi sliphesi
olan hastalarda saghk dykusu almak glic olabilir.
Ciddi kafa travmasi geciren hastalar, siklikla acil
servise getirildiginde konfuize ya da bilingsizdir.
Hastadan bilgi alinamadiginda 6ykd, aileden,

ilk yardimcilardan kaza ve olay ile ilgili tim
bilgiler alinmalidir.

+ Kaza/olay nasil, ne zaman oldu?

+ Kaza/olay nerede oldu? Trafik kazasi ise; ara¢
ici-arag dist mi? Birey emniyet kemeri takilmig mi?

+ Konviilziyon olup olmadig,

+ Otore, rinore, siyanoz gozlendi mi?

+ Kaza sonrasi biling durumu? Bilincini kaybet-
ti ise ne kadar zamandir biling kaybi vardir?
Biling diizeyinde bir degisim var midir? Trav-
mali hasta yaralanma sonrasi yanit vereme-
yebilir ya da hasta baslangigta yanit verir ve
birka¢ dakika ile saat icinde hizla kotilesebi-
lir. Bir baska tipik gostergede, hasta birincil
kafa travmasindan sonra baslangigta birkag
dakika icin bilingsizdir, daha sonra bilinci eski
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haline geri doner ve beynin ikincil yaralan-
masi sonucunda aniden koétilesebilir.
- Hastanin allerjisi var mi? Ogrenilmelidir.

Fiziksel degerlendirme

Kafa travmasi geciren hastalar; mortalite ora-
nini 6nemli derecede yukselten olasi bir kafa
ici basing artisi yonunden degerlendirilmelidir.
Hemsirelik tanilamasinin amaci; temel bilgi olus-
turmak ve kafa ici basing artisini, sistemik hipo-
tansiyon, hipoksi ya da hiperkapniyi 6nlemek ve
erken tanilamaktir. Hastanin nérolojik durumun-
da degisiklikleri yakindan izlenmelidir.

Kafa travmali hastalarda ilk yapilacak girisim,
hipoksi ve hipotansiyonun 6énlenmesi ve tedavi
edilmesidir.

Norolojik durumun tanilanmasi ve izlemi,
Glaskow Koma Skoru ve beyin omurilik sivisinin
(BOS) kulak / burundan gelip gelmediginin be-
lirlenmesi kafa ici basing artisinin Gnemli goster-
geleridir.

Tum travmatik yaralanmalarda oldugu gibi

hastanin havayolu (airway - A), solunum (bre-

athing - B), dolasim (circulation - C) ve yeter-
sizlige (disability - D) iliskin primer tanilamasi
yapihr,

« Servikal omur yaralanmasi olmadigi belirle-
nen hastaya, bas bir yana cevrili olarak prone
pozisyonu verilir,



25-30 mmHg seviyesinde secilmis hastalarda
SjO? monitorizasyonu ve serebral kan akimi
monitorizasyonu ile birlikte etkinligi kanit-
lanmamis olmasina ragmen son secenek
olarak uygulanabilir. Bu sirada hasta sedatize
edilir. Uygulamadan 1 saat sonra KiB tekrar
yukselir. Bunu 6nlemek icin buffer (tromet-
hamin) kullanilr.

Hiperventilasyon ile kanin iskemik alanlara
gonderilmesi saglanir. Hiperventilasyona iyi ya-
nit vermeyen hastalarin diger tedavilere de iyi
yanit vermedigi gozlenmistir. Travmadan sonra
ilk 24 saat icinde énerilmez ve hicbir zaman Ki-
BAS'I 6nleyici bir girisim olarak kullanilmamali-
dir. Clink{i her 1 mmHg PaCO? diislisti icin %3’luk
serebral kan akim hizi diismektedir. Travmadan
sonra ilk saatlerde beyni iskemik birakma riski
vardr.

KiBA’da Hemsirelik Girisimleri

« Termoregulasyonun sirdirilmesi

+ Bosaltimin saglanmasi

+ Hijyenik bakimin saglanmasi

+ Mobilizasyon

« Duyusal uyaranlarin ve psikolojik destegin
saglanmasi

« Evde bakimin saglanmasi.

Hafif Kafa Travmali Hasta ve Ailesine
Yonelik Egitim Rehberi

Acil servisteki kafa travmali hastanin takibi
hasta ve ailesi icin endise verici ve gli¢ bir du-
rumdur. Hemsirenin, hasta ve ailesine, yakin iz-
lemin gerekliligi hakkinda bilgi vermesi gerekir.
Hafif kafa travmasi geciren hastalarin acil servis-
te izlenmesine gerek duyulmayabilir. Hastanin
evde izleminde, hasta ve ailesi egitilmeli ve yazili
materyal verilmelidir. E§itim dogrultusunda ve-
rilebilecek bilgiler:

. ilk glin hasta uyuyorsa 3-4 saatte bir uyandi-
rilmali, ismi, nerede oldugu vb. sorular sorul-
malidir.

« Hastanin ilk 24 saat bas agrisi, bulanti ve bas
doénmesi oluyorsa ve ge¢miyorsa hekime ha-
ber verilmelidir.

« Basagnsiicin 4 saate bir hafif etkili bir analje-
zik verilebilir.

« Hastaya en az 24 saat sedatifler, uyku ilaglari
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ya da alkol iceren icecekler verilmemelidir.

« Hastanin en az 48 saat icin yorucu aktivitele-
re katilmasina izin verilmemeli, otomobil kul-
lanma, agir cihazlar kullanma, temasi gerek-
tiren spor aktivitelerinde bulunma ve sicak
banyo yapmaktan kagcinmasi bildirilmelidir.

«  Komplikasyon belirti ve bulgulari gérildigu
anda, hemen saglik ekibine bildirilmelidir.

Goriilebilecek komplikasyon belirti ve
bulgulars;

« Uyuma istedi,

«  Gorme gli¢ligi (bulanik gérme vb.)

« Pupillerde esitsizlik

+ Kulak ve burundan akinti gelmesi (BOS sivisi),

« Bulanti ve/ veya kusma,

« Basagrisinda artis

« Epileptik ndbetler,

« Davranis degisiklikleri (hassasiyet, huzursuz-
luk, 6fke vb.)

« Motor sorunlar (ylUriimede glclik, hecele-
ri karistirarak konusmak, kol ve bacaklarda
gui¢suzlik hissi vb.)

+ Duyusal bozukluklar (hissizlik, uyusma hissi
vb.)

Kalp hizinda azalma, olarak siralanabilir.
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