TORAKS TRAVMAL
YAKL

Cocuklarin toraks yapisi, yetiskinlere gore
daha esnektir. Kostalar kikirdak yapidadir. Bu ne-
denle daha esnek bir yapiya sahiptir. Cocuklarda
kosta ve altindaki yapilar koruyan kas ve yag
dokusunun azligi nedeniyle, gdguse alinan her-
hangi bir kiint travma, gogus altindaki bolgele-
re ulasabilmektedir. Diyafram yenidoganlarda,
yatay bir aci yaisinda izlenmekte ve yaklasik on
iki yasina kadar bu a¢i korunmaktadir. Diyafram
yetiskin ve adolesanlarda, oblik bir aci ile bag-
hdir. Cocuklarin diyafragmatik veya abdominal
solumun nedeniyle yeterli ventilasyon icin ge-
rekli bir diyafragma hareketine ihtiyaclari vardr.
Ayrica, cocuklarda diyafragma kaslari ¢cok gerile-
bilir. Bu yapisal degisiklikler nedeniyle cocuklar-
da, basit bir pnomotoraks vakasi bile hayati riski
olan tansiyon pnomotoraksa donusebilir.

Degerlendirme ve Yonetim

Acil serviste pediatrik bir hastanin degerlen-
dirilmesinde temel olarak “Pediatrik Degerlen-
dirme Ucgeni” temel alinir. Bunlar;

+ Hastanin goérinimi (mental durum), bireyin
bilin¢ dlizeyini yansitir.

« Solunum (solunum sekli; dispne, bradipne,
tasipne), ventilasyon ve oksijenizasyon diize-
yinin yeterliligini yansitir.

+ Dolasim (cilt ve mukoza rengi), oksijnizasyon
ve perflizyon durumunu gosterir.
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Hastanin biling degerlendirmesi yapilr. De-
gerlendirmede AVPU Skalasi kullanilir. Uya-
niklik, s6zel uyariya yanit, agrili uyarana yanit,
yanitsizlik seklindeki skala ile degerlendirme
yapilir.

« Hastada ABC girisimleri baslanir. Gerekli du-
rumlarda ileri yasam destegi saglanir.

- Hastada hava yolu acikligi saglanir. Hava yolu
acikhgini saglamada servikal travma olabile-
cegi unutulmamalidir.

 Hasta monitorize edilir.

« Hasta aspire edilmelidir.

« Torasik yaralanmasi olan bir hastanin deger-
lendirmesinde, arter kan gazi, hemoglobin
/ hematokrit degerleri icin kan lainmahdir.
Hastanin akciger grafisi ¢cekiminde yardimci
olunmalidir.

+ Glaskow koma skalasi 10’un altinda ise trake-
alentlibasyaon icin hazirlik yapiniz. Hastaya
%100 oksijen verilmelidir. Pulse oksimetre ile
satlrasyon izlenmelidir. Cogu cocuk hasta,
geri donlslimsiiz oksijen maskesi ile 12-15
L/dk akim hizinda verilen oksijeni tolere ede-
bilir. “Bak, dinle ve hisset” komutlari ile hava
yolunun izlemi yapilmahdir.

« Yaralanmanin dederlendirilmesi icin ¢ocuk
¢iplak olmalidir. Bu durumda kiglik ¢cocuklar-
da kolaylikla hipotermiye neden olabilir. Bu
durumu 6nlemek icin uygun ortam saglan-
malidir.



Hastayl oryante tutmak icin suirekli onunla
konusulur, uyaran verilir.

Hasta bilinci acgik ve konutlari yapabilecek
diizeyde ise derin nefes almasi sdylenir. Ne-
fes sonrasi hastanin agzi ve burnu kapatila-
rak havanin etkilenmis akcigerlere ge¢cmesi
saglanir. Bu islemi tekrarlamasi durumunda
nefes lamadan dnce yaranin lizeri kapatilir.
Hasta mudahaleye kadar yakindan izlenir.
Kapali su alti drenaji icin malzeme ve hasta
hazirhgi yapilir

Tansiyon pnomotoraks belirtilerinin
izlenmesi;

Dispne, siyanoz, tasipne, 6ksliriik

Cilt alti amfizemi

Boyun venlerinde dolgunluk

Etkilenen tarafta goguls agrisi, solunum ses-
lerinde azalma, g6gus duvari hareketlerinde
asimetri

Nabiz ve solunum sayisinda artma, kan ba-
sincinda diisme

Hastada ajitasyon ve huzursuzluk, gogus
icinde basing hissi

Bakiminda;

Hastada ABC degerlendirilir ve stirdiirdlr.
ABC'nin  slrtdirtlmesini  engellemiyorsa
hastaya fawler ya da semifawler pozisyon ve-
rilir.

Tedavide acil olarak dekompresyon uygulan-
mahdir.

Toraks travmali hastanin bakiminda
genel olarak;

Hava yolu acikliginin saglanmasi

Hava yolunun tikanma nedeni arastirili ve et-
ken ortadan kaldirlr.

Agiz ici temizlenir.

Yasam bulgulari degerlendirilir.

Uygun pozisyon verilir. Akciger ekspansiyo-
nunu kolaylastirmak icin bas 30 cm yiukselti-
lir.

Oral sekresyonlaraspire edilir.

Yiksek nemli oksijen verilir.

Solunum desteklenmesi

Oksijen verilir.
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« Yasam bulgulari alinir.

« GOgus tlpu icin hasta hazirlanir.

« Adriicin girisimde bulunulur.

« Nazogastrik tlip takilarak hastadaki mide de-
kompresyonu saglanir.

+ Hasta tekrar degerlendirilir.

+ Oksijen ve karbondioksit gaz degisimini sag-
lanmasi

+ Hava yollari temizlenir

+  Oksijen verilir.

« Nazogastrik tlip takilarak hastadaki mide de-
kompresyonu saglanir.

+ Hasta tekrar degerlendirilir.

« Kardiakoutputun devami

«  Yasam bulgulari alinir.

+ Sok belirtileri yakindan izlenir.

« Cerrahi girisim icin hasta hazirlanr.
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