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Hemşirelik yaklaşımının amacı;

Hastanın yaşamsal fonksiyonlarını destekle-
yecek, komplikasyonları önleyecek bakım giri-
şimlerine, eğitime ve hastanın rehabilitasyonu-
na yer vermektir.

Öykü Alma

Yaralanmanın ciddiyetine bağlı olarak am-
nezi gelişebileceğinden, kafa travması şüphesi 
olan hastalarda sağlık öyküsü almak güç olabilir. 
Ciddi kafa travması geçiren hastalar, sıklıkla acil 
servise getirildiğinde konfüze ya da bilinçsizdir. 
Hastadan bilgi alınamadığında öykü, aileden, 

İlk yardımcılardan kaza ve olay ile ilgili tüm 
bilgiler alınmalıdır. 
•	 Kaza/olay nasıl, ne zaman oldu?
•	 Kaza/olay nerede oldu? Trafik kazası ise; araç 

içi-araç dışı mı? Birey emniyet kemeri takılmış mı?
•	 Konvülziyon olup olmadığı,
•	 Otore, rinore, siyanoz gözlendi mi?
•	 Kaza sonrası bilinç durumu? Bilincini kaybet-

ti ise ne kadar zamandır bilinç kaybı vardır? 
Bilinç düzeyinde bir değişim var mıdır? Trav-
malı hasta yaralanma sonrası yanıt vereme-
yebilir ya da hasta başlangıçta yanıt verir ve 
birkaç dakika ile saat içinde hızla kötüleşebi-
lir. Bir başka tipik göstergede, hasta birincil 
kafa travmasından sonra başlangıçta birkaç 
dakika için bilinçsizdir, daha sonra bilinci eski 

haline geri döner ve beynin ikincil yaralan-
ması sonucunda aniden kötüleşebilir.

•	 Hastanın allerjisi var mı? Öğrenilmelidir.

Fiziksel değerlendirme

Kafa travması geçiren hastalar; mortalite ora-
nını önemli derecede yükselten olası bir kafa 
içi basınç artışı yönünden değerlendirilmelidir. 
Hemşirelik tanılamasının amacı; temel bilgi oluş-
turmak ve kafa içi basınç artışını, sistemik hipo-
tansiyon, hipoksi ya da hiperkapniyi önlemek ve 
erken tanılamaktır. Hastanın nörolojik durumun-
da değişiklikleri yakından izlenmelidir. 

Kafa travmalı hastalarda ilk yapılacak girişim,  
hipoksi ve hipotansiyonun önlenmesi ve tedavi 
edilmesidir.

Nörolojik durumun tanılanması ve izlemi, 
Glaskow Koma Skoru ve beyin omurilik sıvısının 
(BOS) kulak / burundan gelip gelmediğinin be-
lirlenmesi kafa içi basınç artışının önemli göster-
geleridir.
•	 Tüm travmatik yaralanmalarda olduğu gibi 

hastanın havayolu (airway - A), solunum (bre-
athing - B), dolaşım (circulation - C) ve yeter-
sizliğe (disability - D) ilişkin primer tanılaması 
yapılır,

•	 Servikal omur yaralanması olmadığı belirle-
nen hastaya, baş bir yana çevrili olarak prone 
pozisyonu verilir,
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25-30 mmHg seviyesinde seçilmiş hastalarda 
SjO2 monitorizasyonu ve serebral kan akımı 
monitorizasyonu ile birlikte etkinliği kanıt-
lanmamış olmasına rağmen son seçenek 
olarak uygulanabilir. Bu sırada hasta sedatize 
edilir. Uygulamadan 1 saat sonra KİB tekrar 
yükselir. Bunu önlemek için buffer (tromet-
hamin) kullanılır.
Hiperventilasyon ile kanın iskemik alanlara 

gönderilmesi sağlanır. Hiperventilasyona iyi ya-
nıt vermeyen hastaların diğer tedavilere de iyi 
yanıt vermediği gözlenmiştir. Travmadan sonra 
ilk 24 saat içinde önerilmez ve hiçbir zaman Kİ-
BAS’ı önleyici bir girişim olarak kullanılmamalı-
dır. Çünkü her 1 mmHg PaCO2 düşüşü için %3’luk 
serebral kan akım hızı düşmektedir. Travmadan 
sonra ilk saatlerde beyni iskemik bırakma riski 
vardır.

KİBA’da Hemşirelik Girişimleri

•	 Termoregülasyonun sürdürülmesi
•	 Boşaltımın sağlanması
•	 Hijyenik bakımın sağlanması
•	 Mobilizasyon
•	 Duyusal uyaranların ve psikolojik desteğin 

sağlanması
•	 Evde bakımın sağlanması.

Hafif Kafa Travmalı Hasta ve Ailesine 
Yönelik Eğitim Rehberi

Acil servisteki kafa travmalı hastanın takibi 
hasta ve ailesi için endişe verici ve güç bir du-
rumdur. Hemşirenin, hasta ve ailesine, yakın iz-
lemin gerekliliği hakkında bilgi vermesi gerekir. 
Hafif kafa travması geçiren hastaların acil servis-
te izlenmesine gerek duyulmayabilir. Hastanın 
evde izleminde, hasta ve ailesi eğitilmeli ve yazılı 
materyal verilmelidir. Eğitim doğrultusunda ve-
rilebilecek bilgiler: 
•	 İlk gün hasta uyuyorsa 3-4 saatte bir uyandı-

rılmalı, ismi, nerede olduğu vb. sorular sorul-
malıdır.

•	 Hastanın ilk 24 saat baş ağrısı, bulantı ve baş 
dönmesi oluyorsa ve geçmiyorsa hekime ha-
ber verilmelidir.

•	 Baş ağrısı için 4 saate bir hafif etkili bir analje-
zik verilebilir.

•	 Hastaya en az 24 saat sedatifler, uyku ilaçları 

ya da alkol içeren içecekler verilmemelidir.
•	 Hastanın en az 48 saat için yorucu aktivitele-

re katılmasına izin verilmemeli, otomobil kul-
lanma, ağır cihazları kullanma, teması gerek-
tiren spor aktivitelerinde bulunma ve sıcak 
banyo yapmaktan kaçınması bildirilmelidir.

•	 Komplikasyon belirti ve bulguları görüldüğü 
anda, hemen sağlık ekibine bildirilmelidir. 

Görülebilecek komplikasyon belirti ve 
bulguları;
•	 Uyuma isteği,
•	 Görme güçlüğü (bulanık görme vb.)
•	 Pupillerde eşitsizlik
•	 Kulak ve burundan akıntı gelmesi (BOS sıvısı),
•	 Bulantı ve/ veya kusma,
•	 Baş ağrısında artış
•	 Epileptik nöbetler,
•	 Davranış değişiklikleri (hassasiyet, huzursuz-

luk, öfke vb.)
•	 Motor sorunlar (yürümede güçlük, hecele-

ri karıştırarak konuşmak, kol ve bacaklarda 
güçsüzlük hissi vb.)

•	 Duyusal bozukluklar (hissizlik, uyuşma hissi 
vb.)

•	 Kalp hızında azalma, olarak sıralanabilir.
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