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OZET

BIR UNIVERSITE HASTANESI ACIL SERVISINDE TRAVMA OLGULARINA
ACIL HEMSIRELIK YAKLASIMLARI: RETROSPEKTIF BiR ARASTIRMA
Azize AYDEMIR
Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Hemsireligi Ana Bilim Dali
Doktora Tezi, Temmuz/2021
Danigsman: Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, acil servis hemsirelerinin travmali olgulara acil
hemsgirelik yaklasimlari/girisimlerin tanimlanmasi i¢in bir yillik donemin retrospektif
olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma 6rneklemi 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde
travma On tanist ile miidahale edilmis hastalarin dokiimanlaridir. Hemsirelik gézlem
formlarindaki kayitlardan yapilan aktiviteler incelendi ve hemsirelik girisimleri
siiflama sisteminde (NIC), acil hemsirelik yaklasimia (ENA) iligkin aktiviteler ve
Saglik Bakanligi’nin Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirlemis oldugu gorevler ile
karsilastirildi. Arastirmanin nicel verileri karma yontem tekniginden faydalanarak
giiclendirilmigtir. Nitel verilerin toplanmasinda ayni tarihlerde ¢alisan hemsireler ile
odak grup goriismesi yapildi ve goriismede yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmustir.

Bulgular: Bu arastirmada, acil servis hemsirelerinin acil hasta degerlendirme
kapsaminda en sik ates, nabiz, solunum, arteriyel kan basincini iceren ANSTA
bulgularint (%81,5) ve biling diizeyini (%34,8) degerlendirdikleri tespit edildi.
Hemgirelik girisimi olarak en ¢ok dolasim sistemine yonelik (%56) aktiviteleri
yaptiklar1 ve kayit ettikleri bulunmustur. Hemsire gozlem formlarinda; hasta dykiisi,
bastan ayaga degerlendirme ile ilgili hemsirelik girisimi, Glasgow Koma Skoru, pupil
boyutu, hasta alerjisi, hasta/hasta yakinlarina emosyonel destek saglama, hasta
yakinlarina bilgi verme, konsiiltasyon bilgisi, hasta giivenlik 6nlemleri alma ve
hemsirelik tanisina iligkin kayit olmadigi bulunmustur. Acil servis hemsireleri
solunum, dolasim ve ndrolojik degerlendirmeyi, en sik coklu travmali olgulara
uygulamigtir. Hemsireler, acil serviste ¢alismanin 6n kosulunun alan egitimi almak
oldugunu ancak, iilkemiz kosullarinda heniiz bunun miimkiin olmadigim
vurgulamiglardir.

Sonuc: Ulkemizde AS hemsirelerinin travma hastalarina sistematik yaklasim ile ilgili
heniiz genel kabul gormiis bir kilavuzun ve yapilan uygulamalarda ENA kilavuzlarina
da yeterli uyumun olmadigr sonucuna varilmistir. Hemsirelik Yonetmeligi’nde
tanimlanmis gorev, yetki ve sorumluluklara dair yapilan uygulamalarin ve hemsirelik
mesleginin giliciinii, goriiniirliglinii, 6zerkligini arttiracak olan bagimsiz hemsirelik
uygulamalarinin yetersiz sayida kayit edildigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, acil hemsireligi, hemsirelik, hemsirelik girigimleri,
travma,
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ABSTRACT

EMERGENCY NURSING APPROACHES AT TRAUMA CASES AT
EMERGENCY ROOM OF A UNIVERSITY HOSPITAL: A RETROSPECTIVE
STUDY
Azize AYDEMIR
Ondokuz Mayis University Institute of Graduate Studies
Department of Emergency Nursing
PhD Thesis, July/2021
Supervisor: Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ
Aim: Objective of this study is making a retrospective analysis of applications in one-
year period in the scope of emergency nursing approaches/initiatives towards trauma

cases by emergency room nurses.

Material and Method: The sample of the study is the documents of patients who were
intervened with a pre-diagnosis of trauma in the emergency service of Ondokuz Mayis
University Health Application and Research Center between 01.01.2018-31.12.2018.
The practices obtained from the records in the nursing observation forms were
examined and compared with the nursing interventions classification system (NIC),
the activities related to the emergency nursing approach (ENA) and the duties
determined by the Turkish Ministry of Health Nursing Regulation. The quantitative
data of the study were strengthened by using the mixed method technique. In collecting
qualitative data, a semi-structured interview form was used by conducting a focus
group meeting with the nurses working on the same dates.

Result: In this study, it was found that emergency room nurses mostly evaluated
ANSTA findings (81.5%) including fever, pulse, respiration, blood pressure and
clarity of consciousness (34.8%) for emergency patient evaluation. It was found that
they performed and recorded activities related to the circulatory system (56%) as a
nursing intervention. It was established that nurse observation forms did not include
registries on patient history or nursing initiatives on head-to-toe assessment and
background evaluation, Glasgow Coma Scale, pupil size assessment, patient allergies,
emotional support to patient/patient’s relatives, giving information to patient relatives,
consultation information, taking patient safety measures, and nursing diagnosis.
Emergency room nurses applied respiratory, circulatory, and neurological assessment
on multiple trauma cases the most frequently. During qualitative interview nurses
emphasized that pre-requisite of working at emergency room was receiving field
training, however, in conditions of our country this was not yet possible.

Conclusion: It has been concluded that there is not yet a generally accepted guideline
regarding the systematic approach to trauma patients for emergency service nurses in
our country and that there is not enough compliance with ENA guidelines in the
practices. Nurses insufficiently recorded their practices regarding duties, authorities
and responsibilities defined in Turkish Ministry of Health Nursing Regulation, and the
number of independent practices that would increase the strength, visibility and
autonomy of the nursing profession was insufficient.

Keywords: Emergency, emergency nursing, nursing, nursing interventions, trauma
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1.GIRIS
1.2. Problemin Tanim ve Onemi

Travma, diinya genelinde yasanan temel saglik problemlerinden biridir.
(Karatas, 2015; Bagci, 2016). Her yil 5 milyondan fazla kisi travma kaynakh
yaralanmalardan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Bu oran tiim dliimlerin %9,6'sin1
olusturmaktadir. (Yilmaz vd., 2011; Chokotho vd., 2014; Karatas, 2015). Travma bir
yas Ustii cocuklarin ve 45 yas alt1 yetiskinlerin en sik mortalite nedenidir (Blank,
2019). Acil servise (AS) bagvuran tiim travma olgularinin %10-15’ini hayati tehlikesi
olan yaralanmalar olusturur (Bagci, 2016). Buna ragmen arastirmalar, %25-50
oraninda travmaya bagli 6liimlerin 6nlenebilir oldugunu gdéstermektedir (Ahun, 2014;

Karatag, 2015; Bagci, 2016).

Travma yaklasiminda uygulamalar yaralanan sistemlere gore farklilik
gostermekle birlikte, travma sonrasi ilk bir saat 6liim oraninin azaltilmasi i¢in oldukca
onemlidir. Bu siirede, kalict sakatliklarin dnlenmesi i¢in yaralinin etkin bir sekilde
resiisitasyonunun ve stabilizasyonunun saglanmasi AS’de travmali olgulara
yaklagimin temelidir (Baydin, 2007; Karatas, 2015; Bagci, 2016). Travma olgusunda
yaralanmanin siddeti ve mekanizmasimi1 bilmek, gelisebilecek komplikasyonlarin
Ongoriilebilmesi, tedavinin planlanmasi ve mortalite oraninin tahmin edilebilmesi i¢in
onemli bir kriterdir (Ahun, 2014; Bagci, 2016; Blank, 2019). Yaralanma mekanizmasi
kiint, delici, patlama etkili, termal olmak {izere genellikle dort ana gruba ayrilir

(Bailitz, et al.,2011; Middlehurst, 2009; Blank, 2019).

Travma olgusuna acil yaklagim, hastane Oncesi ve hastane sonrasi girisimleri
kapsayan karmasik bir siirectir. Hastane 6ncesi donem, hastanin kontroliiniin yapilip
stabilizasyonun saglanmasinin ardindan, uygun travma merkezine bildirim ve hizli,
giivenli bir nakile kadar gecen siiredir. Hastane sonrasi donem, travma bildirimi alan
hastanenin hasta nakli ger¢eklesene kadar olan hazirliklar1 ve hasta geldikten sonra
yapilan miidahalelerden olusur. Bu donemde hastaya acil yaklagim, 6ncelikle hasta
stabilizasyonunun saglanmasina yonelik islemleri kapsar. Bunlar, hastanin birincil
degerlendirmesi [A: (Airway) Hava yolu, B: (Breathing) Solunum, C: (Circulation)
Dolasim, D: (Disability) Norolojik bulgular, E: (Exposure) Elbiselerin soyulmasi] ve
miidahaleler, soka miidahale, siv1 resiisitasyonu ve gerekli laboratuvar testleri ile

radyolojik girisimlerin yapildig1 asamalardir. Bu stirecin hizli, etkili ve saglikl bir



sekilde yiiriitiilebilmesi icin, hazirlik asamasinda tiim acil ekipmanlarinin kontrol
edilerek hazir duruma getirilmesi ile travma ekip tiyelerine haber verilmesi dnemlidir

(Cole, 2009a; Bailitz, et al., 2011; Steinmann 2019).

Travma ekibi, es zamanli miidahalelerin gerceklesmesi icin rolleri dnceden
belirlenmis saglik profesyonellerinden olusur. Bu ekip; travma yonetiminde tecriibeli
kalifiye ve uzman doktor, diger hekimler (asistan doktor, intérn doktor ve benzeri),
konsiiltan hekimler, hemsire, radyoloji uzmani ve travma yonetiminde egitim almis
diger yardimei personelden olusur (Greaves, et al., 2001; Cole, 2009a; Bailitz, vd.,
2011; Baydin, 2013). Ekip {liyeleri yaralanmanin mekanizmasi ve siddetine gore

degisiklik gostermekle birlikte hemsireler ekibin vazgecilmez liyesidir.

Literatiirde travma hemsiresinin gorevleri; acil ekipmanlarin hazirlanmasi,
hastanin giysilerini ¢ikarma, periferik intravendz erisim elde etme, laboratuvar
numuneleri alma, sivilart ve ilaglart uygulama, komplike olmayan hastalara
nazogastrik (NG) tlip ve idrar sondasi takma, hayati belirtileri sikga izleme,
resilisitasyona katilma ve kaydetme, hekim ekibine yardimci olma, tetkik ve/veya
baska nedenlerle diger boliimlere alinan agir yarali hastalara refakat etme ve hasta
izlemi olarak tanimlanmistir. Travma hemsiresinin nitelikleri ise; yogun bakim
deneyimi olan, Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses Association-ENA)
tarafindan sunulan egitimi almis ve Travma Hemsireligi Temel Kursu gibi
sertifikasyonlara sahip hemsireler olarak bildirilmistir (Cole, 2004; Bailitz, vd., 2011).
Ulkemizde heniiz bu anlamda kurslar ve mesleki orgiitler olmasa da, travma ekibinin

Oonemli liyelerinden birini AS hemsireleri olusturmaktadir.

Yetkin acil hemsiresi hastayi, her durumda net ve siirekli degerlendirerek uygun
hemsgirelik girisimlerinde bulunabilme becerisine sahip bir saglik profesyoneli olarak
tanimlanmistir  (Steinmann, 2019). Acil hemsiresi, tiim hemsirelik rollerini
uygulayabilen, acil hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklari ile 6zerk, hizli diisiiniip
karar verebilen, riskli ortama uygun mesleki yeteneklere sahip, iletisim becerisi giiglii
ve travma hemsireligi gibi 6zel durumlarda etkinlik gosterebilen mesleki yetkinliklere

sahip olmalidir (Fazio, 2010; ENA, 2015).

AS’de hasta bakimi sik degerlendirmeler sonucu belirlenen fizyolojik, psikolojik
ve fiziksel gostergeler ile sekillendirilir. Servise hastanin kabuliiyle baglayan donemde

yapilan ilk degerlendirmenin dokiimantasyonu, hastanin o anki genel durumunu,
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bakimini ve tedavisini yansittig1 i¢in olduk¢a dnemlidir. Dokiimantasyon kaydi i¢in
AS’de, belirlenmis bir travma formu oldugu gibi, hemsire gézlem formlar1 da bu
amacla kullanilabilmektedir. AS hemsiresi tarafindan detayli kayitlanmis
dokiimantasyon, miikemmel planlanmig hasta bakiminin bir parcasidir. Hastanin AS’e
gelisi itibariyle hemsirenin hasta ile ilgili duydugu, gordiigii ve kokladig1 her seyin
dogru olarak kagit iizerine resmedilmesi ile dokiimantasyonlar olusturulur. T1bbi hata
davalar1 gibi durumlarda ise, bu kayitlar verilen bakimin kanit1 olarak kullanilmaktadir

(Sheridan, 2019).

Saglanan bakimin iyi klinik uygulama kriterlerinden biri, hemsirelik kayitlarinin
eksiksiz tutulmasi ve tarafsiz ifadeler ile doldurulmasidir. ENA “Acil hemsirelerinin
roliiniin yalnizca hastalara fiziksel ve duygusal bakim saglamak degil, ayn1 zamanda
acil serviste toplanan kanitlarin korunmasina yardimci olmak” oldugunu
belirtmektedir (ENA, 2008; Sheridan, 2019). Acil hemsiresi kayit islemleri sirasinda
herhangi bir boliimiin unutulmamasi i¢in olayin ciddiyetini kavramalidir. Elle tutulan
tiim kayitlar, okunakli ve tedavinin kronolojik siralamasini gosterecek sekilde ayrintili
olarak diizenlenmelidir. Kayitlar genellikle; hastanin adi soyadi, dogum tarihi, adresi,
iletisim bilgileri, AS’e gelis zamani, hastaneye ulagsma seklini, ambulans kayitlarini,
triyaji, anemnezi, vital bulgular1 ve kontrol araliklarini, fiziksel ve norolojik bulgulari,
AS’de istenen tetkikleri ve konsiiltasyonlari, uygulanmig ve uygulanacak tedavileri ve
hareketleri, hasta ve/veya yakininin bilgilendirildigine dair notlari, hastaya uygulanan
giivenlik 6nlemlerini, bakim planini, hasta devrine iliskin notlari, miidahaleye katilan
biitiin saglik profesyonellerinin adi ve soyadi gibi bilgileri icerir (Cole, 2009a; Brous,

2019).

Travma sonrasi tutulan kayitlar, arastirmalarin ayrilmaz bir parcasidir
(Chokotho et al., 2014; Stremgaard, et al., 2014; Tyson et al., 2014). Kayitlardan,
popiilasyonlardaki yaralanma yiikii belirlenebilir, hasta sonuglar1 degerlendirilebilir ve
hasta bakimini gelistirmesi i¢in faydalanilabilir (Chokotho et al., 2014). Bu
arastirmada, bir liniversite hastanesi yetiskin AS hemsirelerinin bir yillik donemde
travmali olgulara yaklagimlarinin ve klinik uygulamalarinin geriye doniik olarak
incelenmesi yapilmistir. Hemsire gozlem formuna kayit edilmis tiim islem ve/veya
girisimler cercevesinde, travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi kapsaminda

uygulamalarin neler oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 travma olgularina acil



hemsirelik yaklagiminin sag kalima etkin, hizli, etkili, verimli, giivenli yiiriitiilebilmesi
adma eksiklerin belirlenmesi, ileriye doniik acil servislerde saglik hizmet kalitesini
arttiracak diizenlemeler i¢in yol gosterici olmasi ve literatiire katki saglamasi agisindan

Onemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, bir tniversite hastanesinin yetiskin AS’de ¢alisan
hemgirelerin bir yillik donemde travma olgularina yaklagimlarinin ve klinik
uygulamalarinin geriye doniik olarak incelemesidir. Arastirma sonuglart travma
olgularina acil hemsirelik yaklagiminin sag kalima etkin, hizli, etkili, verimli, giivenli
yiiriitiilebilmesi adina eksiklerin belirlenmesi, ileriye doniik AS’de saglik hizmet kalitesini
arttiracak diizenlemeler icin yol gosterici olmasi ve literatiire katki saglamasi agisindan

Onemlidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. AS hemsirelerinin travma olgularina acil hemsireligi kapsaminda uyguladiklar
girisimler nelerdir?

2. AS hemsirelerinin travma olgusuna uyguladiklar1 hemsirelik girisimleri
arasinda uygulanmayan hemsirelik aktiviteleri nelerdir?

3. AS hemsirelerinin uyguladiklar girisimler giincel bir kilavuz veya ENA
kilavuzuna uygun mudur?

4. AS’de travma olgusuna yaralanmanin olustugu anatomik bdlgenin ciddiyetine
gore farkli bir hemsirelik bakimi uygulanmakta midir?

5. AS hemsireleri uyguladiklari hemsirelik girisimlerinin timiinii hemsire

gozlem formlarina kayit yapmakta/yapabilmekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma Tanimi

Travma, viicuda bir dis etkenin uyguladig1 kuvvettin kinetik enerjisinin transferi
ile organizma iizerinde dogrudan kiint veya keskin olabilen enerji aktarimi sonucu
olusur (Middlehurst, 2009; Nayduch, 2009). Travma ylizyillardir insan hayatini
etkileyen en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Acil miidahalenin konusunu, ilk
caglarda basit yaralanmalar ok, hayvan 1siriklar1 ve diismeler gibi sorunlar
olustururken, giiniimiizde teknolojik gelismelerin etkisiyle birlikte daha ciddi ve

komplike yaralanmalar olusturmaktadir (Sariyildiz, 2006).

Travma sOzciigii, yara anlamimi tasiyan Yunanca "troma" kelimesinden
gelmektedir. Kimyasal, mekanik, termal enerjilerin insan viicudunda neden oldugu
fizyolojik mekanizmalarda bozulma ve fiziksel deformasyonlar ile kendini gdsterir.
Viicut i¢ dengesinin ve/veya biitiinliigiiniin etkilenmesine bagli olarak ortaya ¢ikan
hasarlar travma olarak tanimlanmaktadir (Filiz, 2007; Middlehurst, 2009; Nayduch,
2009; Karatas, 2015; Bagci, 2016).

Bir kigide yaralanmanin olusmasi, travma sirasinda aktarilan enerjinin miktari,
etkilenen dokunun elastikiyeti ve yiizey alaninin genisligi gibi bazi faktorlere baglidir.
Enerjinin aktarimi ¢ogu zaman hiz veya darbe enerjisi olarak gergeklesir. Bu cesitli
hizlarda hareket eden bir sok dalgasinin ikinci bir cisme iletilip dagilarak azalmasi
olarak diisiiniilebilir. Enerji, dalganin 6niinde taginir ve kiiciik bir alanda yogunlagarak
doku hasarini olusturur. Bir araba kazasin diisiinecek olursak, 40 km/s hizda seyahat
eden bir araba 6nemli miktarda enerji icerir. Bagka bir aragla ¢arpisma sirasinda arag
aniden durursa, enerji arabadan dagilacak ve bir kismi1 yolculara aktarilarak potansiyel
olarak dokulara, organlara ve kemiklere zarar verebilecektir (Middlehurst, 2009;

Nayduct, 2009; Blank, 2019).
2.2. Travmanin mekanizmasi

Travmanin mekanizmasi, yaralanmanin nasil olustuguna dair bilgilerin tiimiidiir.
Bu bilgiler yaralanmalarin %90’1nin tanimlanmasina yardimci olur ve travma ekibine,
hastada hangi yaralanmalarin devam edebilecegine dair ongérii saglar. Ornegin,
motorlu bir ara¢ kazasinda yaralimin emniyet kemerinin bagli olup olmamasi,
yaralanma siddetinin 6nceden tahmin edilmesini kolaylastirir (Middlehurst, 2009;

Nayduch, 2009; Blank et al., 2019;).



Dogru planlanan bir travma bakimi morbidite ve mortaliteyi azaltabilcegi i¢in
travma sonrasinda yaralanmanin mekanizmasina ait bilgilerin géz ardi edilememesi
oldukca onemlidir (Middlehurst, 2009; Ahun, 2014; Bagci, 2016; Blank, 2019).
Travma mekanizmasinin belirlenmesi, ilk degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasi
olmasma ragmen, bu konuda zaman kaybedilmemeli ve durum asla birincil
degerlendirmeyi geciktirmemelidir (Middlehurst, 2009). Yaralanma mekanizmasi
kiint, delici, patlama etkili, termal olmak {izere dort ana gruba ayrilir (Greaves et al.,
2001; Mahadevan and Garmel, 2005; Middlehurst, 2009; Nayduch, 2009; Bailitz et
al., 2011; Blank, 2019).

2.2.1. Kiint yaralanmalar

En yaygin goriilen yaralanma mekanizmasidir. Doku sikigmasina yol agan enerji
transferi sonucu gergeklesen kiint travmalar sonrasinda baski kaldirilmazsa, bu doku
ve organlart yirtabilir. Kiint travmalar genellikle trafik kazalari, yayaya motorlu tasit
carpmasl, bisiklet ve motorsiklet kazalari, darp ve diismeler sonucu olugmaktadir. Bu
travmalarin temel 6zelligi yaralanmanin deri yiizeyine agilim gostermemesi ve gozle
goriilememesidir. Yaralanma beklenenden daha fazla ve dliimciil olabilir. AS’e kiint
yaralanmalar sonucu yapilan basvurular olduk¢a yaygindir (Greaves et al., 2001;
Mahadevan and Garmel, 2005; Middlehurst, 2009; Blank, 2019;). Ulkemizde 5 yillik
siire (2010-15) i¢inde bir {iniversite hastanesinin acil servisine bagvuru yapan
hastalarin demografik 6zelliklerinin incelendigi bir arastirmada; 7.470 arag¢ kazasi,
27.778 diisme sonucu gerceklesen kiint travma olgularmin AS’de tedavi edildigi
bildirilmektedir (Celikten, 2016). Kiint yaralanmalarda hastane Oncesi miidahale
ekibinin olay hakkinda asagidaki bilgileri vermesi, vaka i¢in yapilacak 6n hazirlik

asamasinda yol gosterici olacaktir.

Hastane oncesi miidahale ekibinin verecegi bilgiler ile travma ekibinin olasi

degerlendirmeleri asagidadir;

Travmamn tiirii, (Onden darbeli trafik kazas, diisme, delici yaralanma ve benzeri)
e Yaralanmanin temel mekanizmasinin degerlendirilmesini saglar.

Travmann Siddeti (ara¢ hizi, diisme mesafesi ve benzeri)
e (Ciddi yaralanma potansiyelinin degerlendirilmesini saglar.

Travmanin Mahiyeti (araba, agag, beton, bicak ve benzeri)



e Mevcut yaralanma tiirlerini dngormeyi kolaylastirir. Ornegin; Bir bigak diisiik
enerjili yaralanmaya neden olur iken, silah orta-yiiksek enerjili yaralanmaya
neden olur. Betona diismek ise ciddi kas-iskelet sistemi ve organ
yaralanmalarina neden olur.

Olay yerinde herhangi bir ipucu var mi?

e Yardimci bilgiler, 6rnegin; deforme olmus bir direksiyon simidi, gogiis
travmasinin siddetini gosterir veya on camdaki boga gozii kirilmasi, bas ve
servikal omurga yaralanmasi olasiligini diisiindiiriir. Her iki durumda da, dokuya
onemli miktarda enerji transferi olmasi, yaralanmanin siddetini arttirir.

Kazazedenin madde/alkol etkisinde olup olmamast,

e Etki altinda olan hastanin degerlendirilmesi zorlasir.
Gegmig t1ibbi oykiisii ile ilgili bilgiler,

e Travma Oncesi var olan hastaliklarin bilinmesi tedaviye yon verir.
Olay yerinde neler uygulandigina iliskin bilgiler,

e AS’de tedavinin devamini saglar.

Hasta durumundaki degismeler (Olaydan sonra hastaneye nakile kadar gegen siirede)

e Uygulanan tedaviye hastanin cevabinin iyilesmeye yonelik olup olmadigim
anlamak icin onemlidir (Mahadevan and Garmel, 2005; Middlehurst, 2009;
Blank, 2019).

2.2.2. Penetran(delici) yaralanmalar

Penetran yaralanma viicuda giren, viicuttan c¢ikan/¢ikmayan, ilerledigi yol
boyunca hasara neden olan hareketli yabanci bir cisimden kaynakli yaralanmalardir.
Bu tip yaralanmalara delici-kesici alet yaralanmalar1 da denilmektedir. Penetran
yaralanmalar arasinda atesli silah yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalar1 ve
yabanci cisim batmalari sayilabilir (Mahadevan and Garmel, 2005; Middlehurst, 2009;
Nayduch, 2009; Blank, 2019).

Yaralanmanin siddetini, aktarilan kuvvetin hizi belirler. Bigcak diisiik hizda,
tabanca orta hizda, askeri tiifek ve av tiifegi yiiksek hizda yaralanmalar
olusturmaktadir. Yaralanmanin ciddiyetini travmanin nasil olustugu, yaralayici cisim
tiiriniin ne oldugu, cisim hizinin siddeti ve viicudun hangi bdlgesinin yaralandig: gibi
bilgiler belirlemektedir. Penatran yaralanmalar yiiksek oranda, diisiik veya orta enerjili

olarak gerceklesmektedir (Blank, 2019).



2.2.3. Patlama etkili yaralanmalar

Bir patlamada hizla yayilan ve 6niinde insanlar/ binalar gibi ne varsa zarar veren,
cok biiyiik bir enerji salinimi olusur. Enerji saliniminin olustugu alan sok veya patlama
hatt1 olarak bilinir. Yarali, patlamanin merkezine ne kadar uzaktaysa o kadar az
enerjiye maruz kalir. Patlamalar, birden fazla kisinin ciddi sekilde yaralandigi ve acil
miidahalenin sistematik yaklagim gerektirdigi durumlardir. Bu durumda kimyasallara
veya radyasyona maruz kalinabilmekte ve hastalarin AS’de dekontaminasyon
yapilmasi gerekebilmektedir (Middlehurst, 2009; Bailitz, et al., 2011; Creel, 2013;
Plurad, 2016).

Sok dalgasinin enerjisinden dogrudan etkilenen yaralilarda, en fazla zarari igi
bosluklu organlar goriir. Bu tip yaralanmalar birincil yaralanmalar olarak adlandirilir
ve yaralilarda genellikle ilk bulgu timpanik zarin hasarina bagh gelisen duyma
kaybidir. Bu nedenle duyma kaybi olan kazazedelerde, i¢i bosluklu organ
yaralanmalar1 akla gelmelidir. Birincil yaralanmalar sonucu; pndmotoraks, akciger
0demi, akciger dokusunda yaralanma, alveoller ve pulmoner venlerin yirtilmasi ile
hava embolisi gelisebilir (ACSC, 2004; Mahadevan and Garmel, 2005; Middlehurst,
2009; Nayduch, 2009; Creel, 2013).

Patlama sonrasi etrafa dagilan veya savrulan cisimler ile temas sonucu olugan
yaralanmalar ikincil yaralanmalar: olusturmaktadir. Patlamanin dogasina, kuvvetine
ve kisinin bulundugu yere bagh olarak yaralanmalar, viicudun herhangi bir yerinde

kiint ve delici yaralanma kombinasyonu olarak goriilebilir (Middlehurst, 2009;

Campbell et al., 2013;).

Patlama kuvvetinin etkisiyle hastanin firladig: sert bir zemine ¢arpmasi sonucu
olusan travmalar dgiinciil yaralanmalar: olusturmaktadir. Bu durumda hem kiint hem
delici yaralanmalar meydana gelebilir. Patlama sonrasi saplanma, kiriklar, yaniklar,
kontiizyonlar, abrazyonlar ve leserasyonlar sik goriilmekle birlikte, travmatik

ampiitasyonlar da oldukc¢a yaygindir (Middlehurst, 2009; Plurad, 2016).



2.2.4. Termal etkili yaralanmalar (yaniklar)

Termal yaralanmalarin en yaygin nedeni 1sidir. Yaralanmalar, sicak sivilar ile
haslanma, alevle temas, sicak yiizeye temas, kimyasal maddelere (alkali, asit ve petrol
iriinleri) temas ve elektrige temas sonucu olusmaktadir. Yaralanmanin derecesi,
sicakliga, yanma siiresine ve etkilenen viicut yilizey alanina bagli olarak degismektedir
(Middlehurst, 2009). Ulkemizde bu tip travmalarda hastanin stabilizasyonun
saglanmasmin ardindan, zaman kaybetmeden yanik iinitesi olan hastanelere veya

yanik tedavi merkezlerine transfer edilmesi dnceliktir.

2.3. Travma Olgusunun Degerlendirilmesi

Travma hastasinin degerlendirilmesi olay yerinde baslar. Bagarili bir travma
bakimi i¢in hastane dncesi ve sonrasi birbirini takip eden sliregte sistematik bir travma
yaklagimi miidahaleye hiz kazandirir. Acil miidahale; hastalarin fizyolojik
yanitinin/durumunun degerlendirilmesi, yaralanma mekanizmasinin ve ciddiyetinin
belirlenmesi, triyaj ve miidahale onceliklerine hizla karar verilmesini igerir. Bu
asamada saha ekibinin travma olgusu hakkinda verecegi bilgiler, travma ekibinin
hazirlanmas1 ve daha hizli miidahale edilmesi acisindan 6nem kazanir (Nayduch,

2009; Bailitz, vd., 2011; Creel, 2013).

Yaralanma mekanizmasinin tahmin edilebilmesi i¢in 6nemli bilgiler (Blank, 2019):
Bir motorlu tasit kazasi ise asagidaki sorularin yanitlarinin bilinmesi onemlidir.
e Hastanin kullandig arag¢ ne tiirdii?
e Kaza aninda aracin tahmini hizi ne kadardi?
e Emniyet kemeri ve kisitlayici cihazlar kullanilmakta miydi?
e Hava yastiklar1 devreye girmis miydi?
e Yarali arag i¢inde nerede oturmaktaydi?
e Arag disinda, yarali araca ne kadar uzaklikta bulundu? Aragtan firladi m1?
e Arag hasarinin boyutu nedir? Aracin en ¢ok hangi bolgesi hasar almigtir?
e Direksiyon deformitesi olusmus mu?
Diisme ise asagidaki sorularin yanitlarinin bilinmesi onemlidir.
e Yarali yaklagik ne kadar yiikseklikten diistii?
¢ Diisme sirasinda batan yabanci cisim var m1?

e Yaralinin temas ettigi yilizeyin 6zellikleri nelerdir?



Yarali hangi pozisyonda bulundu?

Penetran yaralanma ise asagidaki sorularin yanitlarinin bilinmesi onemlidir.

Yaralanmaya neden olan nesnenin cinsi nedir?
Nesnenin boyutu ve uzunlugu ne kadar?
Atesli silah ile yaralanma ise silahin kalibresi nedir?

Yarali ile silah arasindaki mesafe ne kadar?

Travma olgusunda miidahale, havayolu ile birlikte servikal omurganin giivence

altina alimmasi ile baglar ve birbirini tamamlayan degerlendirme basamaklar1 ile

devam eder. Acil hasta degerlendirme basamaklarin1 hatirlamanin en kolay yolu ise
alfabenin ilk dokuz harfini hatirlamaktir (Nayduch, 2009; Bailitz et al., 2011; Creel,
2013) Ingilizce’de dokuz kelimenin ilk harfleri kulanilarak “ABCDEFGHI” seklinde

hayat1 tehdit eden durumlara sitematik bir yaklasim amagli hasta degerlendirme

stralamasi olusturulmustur (Steinmann, 2019).

Sistematik yaklagimda kodlanmis harflerin anlam1 asagidadir:

A (Airway): Hava yolu acikliginin servikal omurga yaralanmalar1 dikkate
alinarak saglanmasi

B (Breathing): Etkin solunum

C (Circulation): Etkin kan dolasim1

D (Disability): Kisa norolojik degerlendirme

E (Exposure): Cevresel kontrol

F (Full set of vitals): Tiim vital bulgular

G (Give comfort measure): Rahatlatici 6nlemlerin alinmast

H (History and head to-toe assessment): Oykii ve bastan ayaga degerlendirme

I (Inspect posterior surface): Viicudun arka yiizeyinin incelenmesi (Solheim

2013).

Bu sistematik yaklasim hemsireler igin hastanin ilk degerlendirilme

algoritmasim olusturur. Ilk degerlendirme basamaklar1 da kendi arasinda birincil ve
ikincil degerlendirme olarak ikiye ayrilir (Middlehurst, 2009; Nayduch, 2009;
Solheim, 2016; Steinmaann, 2019).
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2.3.1. Birincil degerlendirme

Alfabenin ilk bes harfi “ABCDE” travma resiisitasyonunun birincil
degerlendirilmesini temsil eder. A: Hava yolu, B: Solunum, C: Dolasim, D: Noérolojik
muayene, E: Maruziyet ve cevre kontrolii ile ilgili sistematik degerlendirilmelerin
yapildigi  islem basamaklaridir. Ilk bes adimm hedefi, yaralanmalarin
degerlendirilmesinde zaman kaybedilmesini Onlemek ve uygun miidahalenin
gecikmeden yapilmasimi saglamaktir (Cole, 2009a; Nayduch, 2009; Steinmaann,
2019). Boylece pnomotoraks, hematoraks, perikardiyal tamponat, yelken gogiis gibi
Oliimciil yaralanmalarin erken tespiti yapilir. Birincil degerlendirme olduk¢a hizli
yapilmali, 60 saniyeden uzun siirmemelidir (Cole, 2009a; Nayduch, 2009). Hastanin
birincil degerlendirmesi hava yolu yonetimi ile baslar. Ciinkii travma olgularinda

Oliimlerin oncelikli nedeni hava yolu kaybidir (Nayduch, 2009; Bailitz et al., 2011).

(A) Hava yolu yonetimi ve servikal immobilizasyonun saglanmasi: Travma
resilisitasyonunun en onemli basamagi, hava yolu a¢ikliginin ve spontan solunumun
degerlendirilmesidir. Havayolu yonetimi birincil degerlendirmenin her zaman
onceligidir. Bu girisim, hastanin hava degisimini optimize edecek sekilde
konumlandirilmasit kadar basit, krikotriodektomi yapilacak kadar komplike olabilir

(Solheim, 2013; Karatas, 2015).

ENA’ya (2015) gore; acil hemsirelik bakiminda hava yolu agiklig: ile ilgili

degerlendirmeler asagidaki parametreleri igermelidir:

e Hava yolu agikligiin degerlendirilmesi i¢in;
o0 Stridor, salya artis1, horultulu solunum varligi,
0 Olast iist solunum yolu tikanikligi (yabanci cisim varligi, kan, kusmuk ve
benzeri) bulgulari,
0 Konusup konusamama durumunun degerlendirilmesi yapilir.
e Solunum hizina, derinligine ve ritmine bakilmasi
e Nefes alma cabasi, g¢ekilmeler, aksesuar solunum kaslarmin kullanimi, burun
kanatlarinin solunuma katilmasi gibi bulgularin degerlendirilmesi
e Solunum seslerinin ¢ift tarafli esit duyulup duyulmamasinin degerlendirilmesi
e Hasta pozisyonunun solunuma katkisinin degerlendirilmesi ve uygun pozisyonun

saglanmasi
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e Cilt rengi, nemi ve sicakliginin kontrolii
¢ Oksijen satiirasyonu dahil hayati 6nem tasiyan vital bulgularin degerlendirilmesi

e Solunum degerlendirilmesine iligkin kayitlarin yapilmasi (Solheim, 2013).
Hava yolu acikhigina iliskin problemlere isaret eden bulgu ve belirtiler:

e Sozel cevaplar, kelime telaffuzunun zorlanmasi, ses ¢ikaramamak, hisildamak
e Stridor, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, burun kanatlarinda genisleme
¢ Biling diizeyinde bozukluklar

e Oksijen tedavisine ragmen diizelmeyen hipoksi varligi

e Yiiz ve orofaringeal yaniklar, laringeal 6dem

e Yabanci cisim veya dilin solunum yolunu tikamasi

¢ Yiiz kemiklerinde kiriklar, kanamalar, burun kanamalarinin varligi

e Sekresyon ve kusma (Solheim, 2013).
Acil hemsireleri icin hava yolu yonetimi;

e Tiim travma olgularinda geri solumasiz maske (Balon Valf Maske-BVM) ile %100
oksijen uygulanmasi

e Servikal omurga immobilizasyonunu siirdiiriirken hava yolu acikliginin saglanmasi
0 (Cene kaldirma (chin lift) veya ¢ene itme (jaw thrust) manevralari

o Gerekirse, dili geri gekmek i¢in bir havlu klipsinin kullanilmasi

¢ Geldiginde takili degilse, hastaya sert servikal boyunluk uygulanmast
O Aksi ispat edilmedikge, tiim travma vakalari servikal yaralanmali olarak kabul

edilmeli

e Aspirasyon ile orafarinksteki kanama ve kusmugun uzaklastirilarak olasi hava yolu
tikanikliklarinin ac¢ilmasi

e Kusmasi olan hastanin yan ¢evrilerek akciger aspirasyonunun dnlenmesi
O Aspirasyon cihazinin kullanima hazir oldugunun kontroliiniin yapilmasi

e Gerekli ise hava yolu acikliginin saglanmasi i¢in airway yerlestirilmesi

e Hastanin entiibasyon gereksiniminin [Tikaniklik, apne veya yetersiz solunum,
solunum sayisinin 10’un altinda olmas1 veya 29’un {stiinde olmasi (SS<10 veya
>29), oksijen tedavisine ragmen diizelmeyen hipoksemi, Glasgow Koma Skalasinin
9’dan kiigiik olmas1 (GKS <9), yiiz yaralanmalari, kanamaya bagli hipotansiyon,

ciddi gogiis yaralanmasi, arrest] degerlendirilmesi

12



e Yiiz kiriklarinda nazotrakeal entlibasyon uygulanmasinin kontrendike oldugunun
unutulmamast
e Entiibasyon 6ncesinde hastanin ii¢ dakika %100 preoksijenize edilmesi
e AS’de hizli ve seri entiibasyon uygulanmasi i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasi
e Entiibasyon sonrasi tiipiin dogru yerde oldugunun degerlendirilmesi [Bileteral
solunum seslerinin dinlenmesi, Endotrakeal Tiip (ETT)’lin buharlasmasi, End-tidal
CO2 olgtimii, rontgen]
0 Hastanin mekanik solunum destegine ihtiyaci varsa ventilasyon makinesine
baglanmasi ve pulse oksimetri probu takilarak moniterize edilmesi
o Iki denemeden sonra entiibe edilemeyen hastalar igin alternatif hava yollar
[Laringeal maske airway (LMA), Krikotroidektomi, Trakeostomi, Perkutan
transtrakeal jet ventilasyon, Ozefagial-trakeal combitiip, Fiberoptik entiibasyon]

ekipmanlarinin hazirligina baslanmasi (Cole, 2009a; Nayduch, 2009).

(B) Solunumun degerlendirilmesi: Hava yolu giivenligi saglandiktan sonra
hemsire dikkatini hastanin etkin nefes alip almamasina yonlendirmelidir (Nayduch,
2009; Karatas, 2015; Steinmann, 2019). Hava yolu agik olsa bile, hastanin etkili bir
solunum igin akcigerlerde gaz degisiminin olmasi gerekir. Solunumun yeterli olup
olmadigi ile ilgili degerlendirmeler ve olas1t miidahaleler asagida verilmistir (Solhim,

2013).

Solunum problemine isaret eden bulgular:

e Boyun, gogiis, sirt ve karin bolgesine olan kiint veya penatran yaralanmalar
e Hastanin astim veya ampiyem gibi kronik solunum hastaliklarinin olmasi
¢ Dispne, tasipne ve apne

e Agonal solunum

e Yiizeyel solunum

e QGasping (zay1f) solunum

e Siyanoz, soguk terleme

e Zor solunum (Respiratory distress)

¢ Solunum seslerinin azalmasi veya olmamasi

e (Gogls duvarinda ciddi geri ¢ekilmeler

e Acik veya penetran gogiis yaralanmasi

e Paradoksal gogiis duvar hareketleri
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e Ciimle kuramama veya ciimleleri tamamlayamama
e Oksijen saturasyonunun %95’in altinda olmasi

e Anormal kan gazi degerleri (Nayduch, 2009)
Solunum Problemlerine Miidahaleler:

e Oksijen tedavisi uygulamak

e BVM kullanarak solunuma destek olmak

e igne dekompresyonu veya gogiis tiipii yerlestirme

o Acik gogiis yaralarinin pansumani (Nayduch, 2009)
Acil hemsireleri i¢in solunum yonetimi:

e Acik gbgiis yaralanmasi olan olgularda inspirasyon (nefes alma) siirecinde valf
gorevi goren ve yaray1 kapatan, ii¢ tarafli bir pansuman uygulanir
0 Agcik yara gogiis tiipii i¢in giris noktasi olarak kullanilmaz, yara suture edilir
O Hastaya en kisa siirede orta ¢apli bir gogiis tiipli yerlestirilir (ATLS, 2018)
0 Tiip hemen yerlestirilmez ise, tansiyon pndmotoraks olusabilir
e Subkutan6z amfizem ile birlikte veya tek basina solunum seslerinin yoklugu veya
azalmasi, ana brons entiibasyonunu, hemotoraks1 veya pndmottoraksi gosterir.
O Hasta entiibe ise tiipii once geri ¢ekip yeniden degerlendirerek ETT {in konumu
ayarlanmali
O Pnomotorakstan silipheleniliyorsa, gogiis tiipii yerlestirilmesi i¢in hazirlik
yapilmali
e Entlibasyondan sonra pnomotoraksin tansiyon pndOmotoraksina ilerlemesini
onlemek i¢in pozitif basingli ventilasyona baslanabilir
0 Tansiyon pnomotoraks hayati tehdit eden bir durumdur ve ilk olarak ani
hipotansiyon, trakeal deviasyon ve bazen juguler ven distansiyonu seklinde
ortaya ¢ikabilir.
0 Pnomotoraksin tedavisi; en kisa siirede hastaya gogiis tiipii yerlestirilmesidir.
e GOgiis tiipii takilmasi igin 28-32 French (Fr) gogiis tiipli ve su alt1 drenaj sistemi
hazirlanmali (ATLS, 2018)
e GOgiis tiipiiniin meveut olmadig1 durumda, pndmotoraksi gegici olarak rahatlatmak
icin yetiskinde 4.-5. anterior aksiller hatta, cocukta 2. midklavikuler hatta genis
capl bir intravendz kateter (igne torakostomi) yerlestirilebilecegi unutulmamali

(ATLS, 2018).
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0 Kateter gdgiis tlipii yerlestirilene kadar yerinde birakilir
e Hastalar, sahada yapilan igne torakostomi ile gelebilir
0 Bu hastalara pnomotoraks olsun veya olmasin AS’de gogiis tiipii takilmasi
gerekir
e GOgiis tiipii yerlestirildikten sonra bile gogiis izlenmeye devam edilmeli
(pndmotoraks yeniden gelisebilecegi veya tansiyon pnomotoraks olusabilecegi
unutulmamalidir)
0 Hortumun saglam ve olusan basincin 20 cmH20’luk emige sahip oldugu kontrol
edilmeli
0 Emme borusu veya drenaj borusu iizerinde hicbir ekipmanin veya parcasinin
durmadigindan emin olunmali; baglantilar1 kontrol edilmeli
0 Gogiis duvarinda tiipiin takildig1 yer kontrol edilmeli
0 Sik araliklar ile gogiis tiipii yeniden degerlendirilmeli ve degerlendirmeler kayit
edilmeli
e Yelken gogiis etkisiz nefes almaya neden olur
0 Ventilatérde pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) kullanarak ve/veya agri
yonetimi ile gogsii sabitlenmeli
O Solunumun engellenmemesi i¢in kirikli bolge sabitlenirken saglam gdgsiin
sabitlenmemesine dikkat edilmeli
0 Hastanin agris1 degerlendirilmeli ve gerektiginde uygun tedavi verilmeli

(Nayduch, 2009)

(C) Dolasimin degerlendirilmesi: Solunumla iligkili gazlarin degisiminin hasta

icin anlaml1 olmasi, dolagim sisteminin bu gazlari tagiyabilmesine baglidir.

Dolagim sistemi problemi varligina isaret eden bulgular:
¢ Durdurulamayan kanama varlig

e Soluk, soguk, nemli cilt

e Biling kayb1

e Merkezi ve periferik nabiz dolgunlugunun azalmasi
e Tagikardi

e Hipotansiyon
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Nabiz alinan noktalara gore yaklasik sistolik kan basinci (SKB) degerleri bilinmeli
(radial nabiz alinabilmesi i¢in~80 mmHg, femoral nabiz alinabilmesi i¢in~70
mmHg, karotis nabiz alinabilmesi i¢in~ 60 mmHg kan basincinin olmasi gerekir)
Anaerobik metabolizma gostergeleri; laktat seviyesindeki artis ve baz agig1
Hipotermi

Azalmis idrar ¢ikis1 (ge¢ donemde)

Travmada dolasim bozukluklar1 siklikla sok varliginda goriiliir ve ozellikle

hipovolemik veya obstriiktif sok ile iligkilidir. Bu nedenle travma hastasinin sok

bulgular1 yoniinden dikkatlice degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Sok Bulgulari:

Yetersiz dolasim bulgulart ile birlikte yetiskin bir hastada kalp atis hizinin dakikada
60 atimin altina diismesi veya 100 atimin iistiinde olmas1 (Nb<60/dk veya >100/dk)
Yetersiz dolagim bulgulari ile birlikte kiigiik ¢ocuklarda kalp atig hizinin dakikada
60 atimin altinda veya 200 atimin iistiinde olmas1 (Nb<60/dk veya >200/dk)
Anormal basingta veya dolgunlukta nabizlarin hissedilmesi

Kontrol edilemeyen dis kanamalarin varligi

Soluk veya soguk terli bir cilt

SKB’nin yasa gore normalin altinda olmasi (yetiskinde SKB< 90 mmHg)
Hastanin kendini kotii hissetmesi

Huzursuzluk veya kaygi

Kilcal dolum (KD) zamaninin 2 saniyeden uzun siirmesi

Miidahaleler (Solhem, 2013):

Nabiz alinamiyorsa gogiis kompresyonlarina baslanir (Nb> 60/dk ve yetersiz
perfiizyon bulgular1 gdsteren pediatrik hastalarda dahil)

Dogrudan basing, basingli bandaj ve benzeri kanama durdurma yontemleri basarisiz
olmus ise, turnike uygulamasi ile dis kanamanin kontrol altina alinmast

S1vi1 resiisitasyonuna baglanmasi (Solhem, 2013).
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Tablo 2.1. Kan kaybina bagli gelisen sokun siiflamasi

Bulgular | 11 111 v
Kan kaybi1 %15 | % 157 % 30 1 %40 1
mL-70 kg yetiskin ~ 750 ml ~ 750-1500 ~ 1500-2000 2000 1
Nabiz/dk. 100 | 100 1 120 1 140 1
SKB mmHg Normal Normal 90 | 70 |
KD Zamani-sn 1] 1-2 21 Yok
Solunum Sayisi-dk 20 ] 20-30 30-40 401
Mental Durum Normal Endise.li veya Konfiize Koma
anksiyotik
Idrar Takibi (mL/st) 301 20-30 5-15 Onemsiz

(Bailitz, vd., 2011)

Soktaki Hastay1 Izlemek: Soktaki hastay1 stabilize etmek igin hava yolu

giivenliginin, solunumun ve dolagimin (ABC) saglanmasi temel ilkedir.

Sok etiyolojisinin tespiti, en uygun tedavi yonteminin belirlenmesine yardime1 olur.
Soktan siliphelenilen tiim hastalarda kalp ritmi, nabiz oksimetresi, solunum hiz1 ve
arteriyel kan basincinin siirekli takip edilerek degerlendirilmesi esastir.

Vital bulgularin takip edilmesi ¢ok 6nemlidir ve erken fizyolojik degisiklikleri
tanimlar.

Ortalama arter basinc1 (OAB), sistolik (SKB) veya diyastolik (DKB) kan
basinglarindan daha iyi bir perfiizyon gostergesidir. Sok durumunda amag, OAB’n1
60 mmHg'nin (OAB<60 mmHg) {izerinde tutmaktir (OAB= SKB+2DKB/3).
Soktaki hastalarda, cogu zaman kan basinci degerini gilivenilir bir sekilde izlemek
icin bir arteriyel hat yerlestirilir ve hemsirenin baslangicta intraarteriyel basing ile
manuel 6l¢iimii karsilastirmas gerekir.

Sok hastasinin devam eden degerlendirmesinde hayati organ perfiizyonunun
giivenilir bir gostergesi idrar ¢ikisinin takip edilmesidir.

Soktaki hastanin cilt rengine, sicakligina ve nemine, nabiz dolgunluguna bakilmali
ve KD zamani testi yapilmasi gerekir.

Serebral perfiizyonun en iyi gostergesi biling diizeyidir, sik araliklar ile hastanin
biling diizeyinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

AS’de bu hastalarin invazif hemodinamik takibi i¢in gerekli hazirliklar
yapilmalidir.

Sag ventrikiil ve pulmoner arter basinglarinin 6l¢iimii ve takibi i¢in santral vendz
kateterizasyon malzemeleri hazir bulundurulmali, kateterizasyon sonrasi ise

takipleri yapilmalidir.
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Bu hastalarda baz ac1g1 ve laktat seviyesinin 6l¢iim ve takibi de dnemlidir (Solheim,

2013)

Dolasim problemi olan hastaya hemsirelik uygulamalari:

(0]

(0}

(0]

(0}

Uzak olmayan mesafelerden getirilen (siire >20 dk) veya sistolik kan basinci 100
mmHg’nin altinda (SKB>100 mmHg) olan hastalar i¢in intravendz sivi tedavisi
baslanmamaisg olabilir
0 SKB ~ 90 mmHg ise s1v1 tedavisine baglanmali
0 Kanamanin cerrahi kontrol gerektirebilecegi unutulmamali
Hipotermiyi 6nlemek i¢in oday1 ve hastaya verilen tiim sivilar1 veya kan tirtinleri
1sitilmali
O Viicut 1sisindaki her bir derecelik diisiis pihtilagma faktorlerinin aktivitesini
%10 azaltir (Beckley, 2008)
0 Intravendz verilecek sivilar 39 °C’ye kadar 1sitilmali
Kanamay1 kontrol altina almak i¢in yaranin iizerine dogrudan basing veya basingli
bandaj uygulanmali
Hasta antikoagiilan aliyorsa, etkileri tersine ¢evirmek i¢in taze donmus plazma
(TDP) ve K vitamini verilmesi i¢in gerekli hazirliklar yapilmali
Antiplatelet ilaglarin geri doniisiimlii olmadigin1 ve aspirinden farkli olarak
trombosit uygulamasinin pihtilagmayi yeniden saglamadig1 unutulmamali
Ilik sivilart (Ringer laktat veya normal salin) intravendz uygulamak i¢in iki genis
capli (12-16 G) periferik damar yolu agilmali
Bu sirada, kan grubu, cross-match, tam kan sayimi, temel biyokimya degerleri,
laktik asid, kan alkol seviyesi, gebelik testi benzeri laboratuvar tetkikleri i¢in kan
alinmali
Periferik damar yolu agilamiyorsa, santral hat veya intraossedz (10) hat takilmali
Sicak ve hizli s1vi uygulama ihtiyaci dnceden tahmin edilmeli
Sivilar uygun sekilde miimkiinse bir kan 1siticida 1sitilmali 1sitma islemi igin asla
mikrodalga kullanilmamali
Hizli akisa direnci 6nlemek i¢in uygun ¢apta intravendz kaniil kullanilmali
Yaklagik kan kaybi kadar sivi replasmani 3:1 oraninda kristaloid veya 1:1

oraninda kan veya kolloid kullanimi ile saglanmali
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(0}

Genellikle tercih edilen kristaloid sivi ringer laktat olmakla birlikte ¢ogu
durumda normal salin de siklikla kullanilmaktadir (normal salinin asidozu
artirmasi)

Vazopresorler, hacim artirma ve kanama kontrolii saglamadig1 unutulmamali

e Gogiisten onemli miktarda kan kaybi varsa ve bu gdgiis tiipiiniin toplama haznesi

steril bir sekilde birikmisse hastaya ototransfiizyon yapilabilir

(0]

(0]

(0}

Bu durumda sitrat kullanim1 gerekmez
Hastane protokollerine uygun olacak sekilde ototransfiizyon uygulanabilir
Mikroemboli riskini 6nlemek i¢in 140-170 micron filtreli kan setleri tercih

edilmeli

e i¢c kanama olasiliklar1 degerlendirilmeli

(0]

Bir i¢ kanama varliginda kan karin, pelvis, gogiis ve retroperitonda birikebilir
ve herhangi bir dis yaralanma belirtisi gostermeyebilir

Hemodinamisi stabil ama bir i¢ yaralanma siiphesi ¢ok yiiksek hastalarin dahili
yaralanmasinin belirlenmesine yonelik hasta dogrudan ameliyat odasina veya
girisimsel radyolojiye gidebilir

Topikal konsantre pihtilagma faktorii uygulama, fibrin emdirilmis bandaj gibi

diger kanama kontrol yontemleri i¢in gerekli hazirliklar yapilmali

e Masif transfiizyon

0]

Masif transfiizyon protokollerinin amaci, kanama ve koagiilopati bdlgesi

kontrol edilirken dolagimdaki kan hacmini eski haline getirmektir.

e Ozel degerlendirme

(0]

o

o

Hastalar kan {irlinlerini reddetme hakkina sahiptir
Hemoglobin 8 g/dL’nin altina diistiiglinde 6liim olasilig1 artar
Kan iiriinlerine olan ihtiya¢ yoluyla hastayr desteklemek i¢in alternatifler
arasinda
= Rekombinant insan eritropoietini eritropoezi artirir
= B vitamini folat uygulamasi, demir takviyesi kirmizi kan hiicresi
tiretimi
» rFVIla, doku faktorlerini baglayarak lokal pihtilagmaya izin verir
= Ototransfiizyon

Hastay1 alternatifler konusunda bilgilendirin
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0 Ebeveynler, kan verilmesi gerektigi takdirde, dini nedenlerle ¢ocuklari i¢in kant
reddedemeyecekleri unutulmamali
e Resiisitasyonun son durumunu ve basarili resiisitasyon uygulandigini belirlemeye
yonelik araglarin 6zel durumlarda kullanimi tartismali
0 Idrar ¢ikisini izleyin, ancak idrar ¢ikisinin yetersiz oldugunu belirlemek igin bir

saat beklemeyin (yetiskin 0.5 mL/kg/st) (Nayduch, 2009).

(D) Kisa norolojik degerlendirme: Norolojik fonksiyonlardaki degisiklikler
onemli merkezi sinir sistemi hasarlarina igaret etmektedir. Norolojik yaralanmanin
uzun vadeli olumsuz etkileri bazen hizli miidahalelerle en aza indirilebilir (Steinmann,
2019). Bu anlamda, norolojik durumun hizla degerlendirilmesi, uygun miidahalelerin

erken donemde baslatilabilmesi i¢in 6nem kazanir (Solheim, 2013).

Norolojik travma bulgulart:

e Esit olmayan pupil biiyiikliikleri veya 1518a yanitsiz ya da tepki veremeyen pupiller

o Azalmis GKS’lar1 (GKS <9)

¢ Biling diizeyinin degismesi

e Viicudun bir tarafinda veya bir ekstremitede zayiflik ya da bir tarafta veya bir
ekstremitede fonksiyon kaybi

e Normal olmayan viicut postiirii (anormal fleksiyon veya ekstansiyon durumu)

Norolojik sorunlarin acil yonetiminin temelini ikincil beyin veya omurilik
hasarinin 6nlenmesi olusturur. Birincil degerlendirmede bu nedenle ndrolojik bulgular
seri olarak dokiimante edilmelidir. Hemsireler hastanin gelis GKS’ unu belgelemeli ve
sik sik yeniden degerlendirme yapmalidir. Hasta entiibe edilmis ise degerlendirme
yapmak i¢in hastada sedasyon ve paralitik ajan etkisinin hafiflemesi gerekebilir

(Nayduch, 2009).

Miidahaleler:

e Herhangi bir hipotansiyon olasiligin1 dnlemek i¢in SKB degerini 90 mmHg nin
tizerinde tutmak (SKB < 90 mmHg)

e Hava yolu ve solunum yo6netimi ile hipoksiyi dnlemek

e Bagsa yatakta 30° veya 45° yukarida olacak sekilde pozisyon vermek

o Artmis kafa ici basinci ile iligkili biling diizeyindeki degisiklikler i¢in mannitol

(ozmotik) tedavisi uygulanmasi
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e Hasta icin sakin bir ortam saglanarak dis uyarilarin azaltilmasi (Solheim, 2013).

(E) Maruziyet ve Cevre Kontrolii: Travma ekibi, agik yaralar, kiriklar,
kontrolstiz kanama gibi acil miidahale gerektiren anormallikler agisindan viicudu
dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. Tim giysilerin ¢ikarilmast birincil
degerlendirmenin bir pargasi olup, kiyafetler bariz yaralanmalar gizleyebilir (Baydin,
2013; Solheim, 2013). Bu durumda viicut 1sisinin korunmasi onemlidir, travma
resiisitasyonu sirasinda ¢ok sayida faktor hastada hipotermi riskini artirir (Nayduch,

2009; Steinmann, 2019; Baydin, 2013)

Restisistasyon esnasinda hastanin viicut 1sisim1 diisiirebilecek durumlar asagida

verilmistir:

e Resiisitasyon odasinin ortam sicakligi (viicut sicakligindan diisiik ortam)

e Viicut sicakliginin altinda ¢ok miktarda s1vi veya kan {iriinii infiizyonu

e Kan alkol diizeyinin yiliksek olmasi (vazodilatasyon)

e Sok ve beyin yaralanmalarina sekonder bozulmus termoregiilasyon yanit

e Yas (pediatrik ve yasl hastalarin viicut 1s1sin1 diizenleme yetenekleri az)

e (evresel kosullar ve hipovolemik soka bagl viicuttaki nem

e Entiibasyon i¢in anestezik ve paralitiklerin kullanilmasi (i¢ 1s1 liretimini azaltir)

e Pelvis, ekstremiteler, karin bolgesindeki biiyiik kan damar yaralanmalar1 (daha

fazla 1s1 kaybi riski tasir)

Travma hastasinin i¢ viicut 1sis1, resiisitasyon sirasinda eger 35 °C’in altina diiserse,
hastada asagidaki riskler artar:

e Asidoz

e Doku ve serebral hipoksi

e Sogukla artan diiirezin hipovolemiyi arttirmasi

e Bagisiklik sisteminin baskilanmasina bagli enfeksiyon riski

e Koagiilopati (Solheim, 2013)

2.3.2  ikincil Degerlendirme

Birincil degerlendirmede hastanin hava yolu, solunum, dolagim, ndrolojik
durum ve maruz kalma ile ¢evre kontroliinii igeren bulgular ele alindiktan sonra ikincil
degerlendirmeye gecilir. Ikincil degerlendirme hastanin viicudunun bastan ayaga hizli

ve tam muayenesidir (Baydin, 2013; Solheim, 2013; Steinmann, 2019). Daha kapsaml1
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ve ayrintilt yapilir ancak kesinlikle son uygulama degildir. Bu asamada hastanin
fizyolojik gostergeleri (vital bulgular1) sik sik degerlendirilmelidir (Avsarogullari,
2013; Solheim, 2013). Hastada herhangi bir anda hava yolu, solunum veya dolasim
problemi gelisirse, tekrar birincil degerlendirmeye doniiliir. Birincil degerlendirmenin
aksine, ikincil degerlendirmede belirlenen durumlar derhal ele alinmayabilir, not edilir
ve daha sonra miidahale edilmesi i¢in Oncelik sirasi belirlenebilir (Nayduch 2009).
Ikincil degerlendirmeyi hastanin; F: Tiim vital bulgular;, G: Rahatlatici 6nlem
alinmasi, H: Oykii ve bastan ayaga muayene ve I: Viicudun arka yiizeylerinin

incelenmesi olusturur (Solheim, 2013; Steinmann, 2019).

(F) Tiim vital bulgular: Vital bulgularin tiimi heniiz degerlendirilmemisse
ikincil bakinin baglangici uygun zamandir. Boylece fizyolojik gostergeler devam eden
yeniden degerlendirme icin temel almacaktir. Ornegin; gdgiis travmasi siiphesi olan
hasta icin, apikal, radyal nabizlar degerlendirilmeli ve her iki koldan da kan basinci
Ol¢iilmeli, aort travmasi riski tagityan gogiis travmali hastanin ise, her iki kolu ve bir
bacagi olacak sekilde kan basinci dl¢tilmeli, nabizlar degerlendirilmeli ve yapilan tim
islemler kayit edilmelidir. Ozel durumlarda ayrintili degerlendirmeler yapilir.
Degerlendirme sirasinda kan basinglarinda 10 mmHg ya da daha fazla bir fark
goriilmesi veya bolgeler arasinda nabiz basincinda bir fark olmasi aort travmasi
sliphesini arttirir. Ayrica bu degerlendirmeler ile ilgili kayitlar konstiltan hekimler i¢in
yol gosterici olmakla birlikte ekibin diger iiyelerinin durumdan haberdar olmasini

saglar (Solheim, 2013).

Bu asamada dikkate alinmasi gereken miidahaleler, birincil ve ikincil
degerlendirmenin  bulgularina  baghdir.  Miidahalelerin,  stirekli ~ kardiyak
monitdrizasyon ve oksijen saturasyon takibini, NG yerlestirilmesini, idrar sondasi
yerlestirilmesini (alt genitoiiriner travmay1 diislindiiren kanit yoksa), uygun laboratuar
caligmalarinin yapilmasimmi [Kan grubu ve cross-match, Tam kan sayimi, Temel
biyokimya parametreleri (elektrolitler, glukoz ve bobrek fonksiyon testleri), idrar testi,
gebelik testi, alkol seviyesi, toksikoloji testleri, pihtilasma zamanlari, serum laktat

diizeyi ve baz ag181] kapsamasi onerilmektedir (Solheim, 2013).

(G) Rahatlatic1 6nlemlerin alinmasi: Travma hastalar1 fiziksel ve psikolojik
stres altindadir. Bu hastalar i¢in agr1 ve kaygiy1 azaltan farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yontemler mevcuttur. AS’e getirilen biitiin hastalarin agris1 sorgulanmali,
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tiim bildirimler ve belirtiler kayit altina alinmalidir. Travma ekibi agr1 ve aci verici
durumlar1 degerlendirmek ve gerektiginde miidahale etmek zorundadir. Rahatlatici
Onlemler hastanin temel sorunu ve yaralanmalar1 esas alinarak planlanmalidir

(Solheim, 2013; Steinmann, 2019).

Farmakolojik agr1 giderici ve rahatlatici dnlemler oldugu gibi farmakolojik
olmayan basit agr1 giderici veya rahatlatici 6nlemler de vardir. Bunlara kafa travmasi
olan hastaya, beyin 6demi varliginda veya siiphesinde basa 30-45 derece yukarda
olacak sekilde pozisyon verilmesi, solunum gii¢liigii ceken bir hastanin daha rahat bir

pozisyonda solunum yapmasinin saglanmasi gibi 6rnekler verilebilir (Solheim, 2013).

(H) Oykii ve bastan ayaga muayene: Hasta degerlendirmenin 6nemli
bilesenlerinden biri de bastan ayaga muayene ile es zamanli hikaye almaktir.
Anemnez; temel sikayeti, mevcut yaralanma Oykiisiinii, gegmis tibbi dykiiyli, mevcut
ilaglar1 ve alerjileri icermelidir. Eger hasta bilingli ve oryante ise kullandig ilaglar,
alerjileri ve tibbi ge¢misi hakkinda bilgi direk kendisinden alinmaya c¢aligilir
(Steinmann, 2019).

Acil hemsiresi, Oykiiyli bir teshis olarak degil, hastanin tanimladigi sekilde
kaydetmelidir. Ornegin, ‘kafa travmas1’ ifadesinin yazilmasi yerine, ‘merdivenden
yuvarlanarak diigmiis, simdi kafa tasinda catlak ve ylizde kesi’ gibi Oykiilemeler
yapmalidir (Steinmann, 2019). Hasta ile iletisim kurulamiyorsa veya hasta kendisini
ifade edecek yetkinlikte degilse, aile tlyeleri ve olayin sahitlerinden bilgiler

saglanabilir.

Hastanin Oykiistinli sorgularken, AMPLE algoritmasinin kullanilmas1 yeterli

bilginin saglanmasi i¢in iyi bir yardimc1 kaynaktir (Steinmann, 2019).

AMPLE Degerlendirmesi:

o A (Allergies): Allerjiler,

e M (Medications): Ilaglar,

o P (Past health history): Ge¢mis saglik oykiisii,

e [ (Last meal eaten): Yenen son yemek,

e E (Events leading to the illness/injury): Hastalifa veya yaralanmaya yol acan

olaylar
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Hastadan bilgi alinamadig1 durumlarda hastane oncesi personel, sahada hayati

oneme sahip olan durumlar dahil, yaralanma mekanizmasi, siiphelenilen yaralanmalar

ve tedavi ile ilgili bilgi saglayan miikemmel bir kaynaktir (Solheim, 2013).

Bastan ayaga muayene:

Bas bolgesi muayenesi:

Bas sistematik olarak kontrol edilir. Belirgin yaralar, deformiteler ve asimetrik
goriintiiler degerlendirilir.

Kafa kemikleri, hematom, laserasyon, hassasiyet palpe edilerek degerlendirilir.
Ekimoz veya morluklarin yerleri kaydedilir. Kulaklarin arkasindaki, mastoid
alandaki morluk veya periorbital bdlge (rakun goz) iizerindeki ekimoz, baziller

kafatas1 kirig stiphesini arttirir.

Terapotik Miidahale

Hastanin serebral dolasiminin yeterli diizeyde kalmasimni saglamaya yonelik
olmalhdir
Hipotansiyon, hipoksi ve hipertemi 6nlenmelidir

Kafa i¢i basincini diisiirmek i¢in ise mannitol intravendz olarak uygulanabilir

(Solheim, 2013).
Yiiz bolgesi muayenesi:

Yiiz bolgesi yaralanmalar ve asimetri agisindan incelenir.

Kulaklardan, burundan, gozlerden veya agzindan gelen herhangi bir akint1 varsa
kayit edilir. Aksi ispatlanmadik¢a travma sonrasi burun veya kulaklardan gelen
stvinin beyin omurilik sivisi oldugu varsayilir.

Pupiller; simetri, 151k tepkisi ve biiyiikliik i¢in yeniden degerlendirilir.

Gorme keskinligi kontrol edilir.

Hastanin agiz hareketleri kontrol edilir; ¢cene ¢ikigl, yaralanmalar, gevsek veya
eksik disler ve yabanci cisim varligi arastirilir ve hastanin agzini acip kapatmasi

istenir.

Teshis Islemleri

Kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) taramalari

Cene-boyun panoramik radyografik goriintiileme (Solheim, 2013)
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Boyun bolgesi muayenesi: Bir kisi servikal omurga immobilizasyonu

saglarken, sert servikal boyunluk kismen ¢ikarilir ve boyun bdlgesi degerlendirilir.

e Hastanin boynunu degerlendirmek i¢in palpasyon ile;
O belirgin yaralar, ekimoz, boyun damar1 dolgunlugu,
0 krepitasyon (cilt alt1 hava varlig)
0 endotrakeal deviasyon olup olmadigina bakilir.
e Karotis arterlerin pulsatif basinci (nabiz) kontrol edilir.
¢ Boyunluk yeniden takilmadan 6nce ense bdlgesi palpasyon ile;
O deformasyon, kirikk veya servikal vertebra hassasiyeti yoniinden
degerlendirilir
Teshis Islemleri.

e Servikal omurganin tamamen goriintiilenmesi (C1 ve T1 arasi) (Solheim, 2013).

Gogiis bolgesi muayenesi:

Gogiis bolgesi inspeksiyon ile;
0 asimetri, sekil bozuklugu,

0 delici-batici yaralanmalar ve diger hasarlar yoniinden incelenir.

Oskiiltasyon ile;

o0 Kalp ve akcigerler degerlendirilir.

Palpasyon ile;

0 Deformasyonlar, krepitasyon ve hassasiyet kontrol edilir.

0 Boyun venlerindeki dolgunluk (perikardiyal tamponad, tansiyon
pmomotoraks, hava embolisi ve kalp yetmezligi) degerlendirilir (Baydin

2013; Karatas, 2015).

Parodoks gogiis duvart hareketleri kaydedilmelidir (Steinmann, 2019)

Teshis Islemleri

e Akciger grafisi

e 12 derivasyonlu Elektrokardiyografi (EKG) cekilir

0 Solunum sikintisi olan veya ventilator destegine ihtiya¢ duyan hasta i¢in kan

gazi1 6rneklemesi yapilir (Solheim, 2013).

Karin bélgesi muayenesi: Karin bolgesindeki yaralanmalar genel anlamda

gbgiis bolgesi travmalart kadar hizli resiisitasyon gerektirmez. Travma sonrasi karinda

25



emniyet kemerine ait iz, abdominal distansiyon, rebound agris1 veya miiskiiler
defansin olmasi karin i¢i hasar1 gdsterir. Bu nedenle karin bolgesi bu mekanizmalar

cercevesinde ayrintili olarak degerlendirilir (Baydin 2013; Karatas, 2015).

e Karn bolgesi,
0 morluklar, kitleler, nabizlar ve delici nesneler acisindan incelenir.
0 distansiyon veya eviserasyon yoniinden degerlendirilir.

e Dort kadrandan bagirsak sesleri oskiilte edilir

e Karmn hafifce palpe edilerek hassasiyet, rebound agrisi, miiskiiler defans ve
duyarlilik degerlendirilir.

Teshis Islemleri:

o Acil ultrasonik goriintiileme (FAST)

e Periton lavaj (nadiren kullanilir)

e Karm BT taramasi (genellikle kontrast madde ile yapilir)

¢ Abdominal veya bobrek-lireter mesane radyografik incelemesi (Solheim, 2013).
Pelvis bolgesi muayenesi:

e Pelvis, kanama, morluklar, deformasyon ve penetran travma agisindan inspekte
edilir.

e Perine bolgesi kan, digkr ve agik yaralanma yoniinden incelenir.

e Rektal muayene (sfinkter toniisii, kanama kontrolii ve prostatin pozisyonunun
degerlendirilmesi) yapilir.

e Yiiksek seviyede bir prostat, meatusta kan veya skrotal hematom varligi, retrograd
iiretrogram uygulanincaya kadar mesane kateterizasyonu acgisindan kontrendike
durumlara isaret eder.

e Pelvik stabiliteyi degerlendirmek i¢in iliak ¢ikintilardan hafifce iceri dogru (orta

cizgiye dogru) bastirilir, ayn1 zamanda, simfisiz pubis palpe edilir. Muayene
sirasinda agr1 veya hareket ortaya cikarsa muayene sonlandirilir ve radyografik

caligmalar yapilir (Solheim, 2013).

Ekstremitelerin muayenesi:

Dort ekstremitede deformite, ¢ikik, ekimoz, sisme ve diger yaralar agisindan

incelenir.

Her ekstremitenin duyusal, motor ve noérovaskiiler durumu kontrol edilir.

26



e Hassasiyet, krepitus ve sicaklik anormalligi olan alanlar palpe edilir.

e Yaralanma varsa, ug bolgelerin dolasimi diizenli olarak degerlendirilir.
Teshis Islemleri:

e Etkilenen ekstremitelerin radyografileri

Terapotik Miidahaleler:

e Sabitleme

e Yara bakimi (Solheim, 2013).

(I) Viicudun arka yiizeylerinin incelenmesi: Viicut yiizeyinin yaklasik yarisini
sirt bolgesi olusturmaktadir. Kazazedenin sirt bolgesinin degerlendirilmemesi ¢ok
sayida yaralanmanin atlanmasina neden olabilir. Servikal spinal dizilim muayenesi ile

deformitelerin belirlenmesi morbitenin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

e Sirt agikken, morluklar, renk degisikligi ve agik yaralanmalarin varligt kontrol
edilir.

e Vertebral kemik ¢ikintilar1 palpe edilerek deformiteler, hareket kisitliliklar1 ve agri
degerlendirilir.

e Hastanin altinda kalan giysileri veya 1slak esyalar1 ¢ikarilir.

¢ Bu islemin sonunda gerekli incelemeler yapilmis, dnlemler alinmig ve kontrendike

bir durum yoksa travma tahtasi artik alinabilir (Solheim, 2013).

Yeniden degerlendirme: Travma hastasi AS’de oldugu siirece degerlendirme
asla tamamlanmaz. Yeniden degerlendirme hastanin yapilan miidahalelere verdigi
yanitin izlenmesidir. G6zden kacabilecek degisiklikleri ve yaralanmalari tespit etmeyi
saglar. Yeniden degerlendirme periyotlarini hastanin klinik durumu belirler. Hastanin
veya yaralmin ilk degerlendirme siirecinde miidahalesi ertelenmis durumlar bu
asamada uygulanabilir (Steinmann, 2019). Yeniden degerlendirme asagidakileri

kapsamaktadir:

e Agrinin yeniden degerlendirilmesi ve gerekli ise medikal tedavi yapilmasi
0 Solunum depresyonuna dikkat ederek ek medikal tedavi verilmesi (Narkotik
analjezikler, nérolojik bozulma belirtilerini maskeleyebilir)
e Idrar ¢ikisini izlemek ve gerekirse miidahale etmek.
e Travma olgularinin teshis, tedavi, bakim ve benzeri uygulamalara iliskin eksiksiz

dokiimantasyonun yapilmasi.
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Herhangi bir nedenle travma gegirmis olan hasta, multidisipliner travma ekibinin
tutarli ve diizenli bakimina ihtiya¢ duyar. Travma olgusunun mortalite ve morbidite
oranlarmin azaltilmasinin temelinde A’dan I’ya hasta ilk degerlendirme tekniginin
multidisipliner bir yaklagim ile uygulanmasi yer alir (Solheim, 2013). Yapilan tim
islemlerin, alinan hikayenin ve bulgularin kayitlar1 kronolojik siralar1 dikkate alinarak

yapilmalidir (Steinmann, 2019).

2.4. Travma EKkibi

Travma ekibi, es zamanli miidahalelerin gerceklesmesi icin rolleri dnceden
belirlenmis olan saglik profesyonellerinden olusur. Ikinci basamak saglk
kuruluglarinda, 6zellikle kirsal kesim hastanelerinde travmali hasta i¢in travma ekibi
bir doktor ve bir hemsire ile sinirli olabilir. Bu durumda acil miidahalenin ardindan
durumu ciddi olan hasta travma merkezine ve/veya iiniversite hastanesine sevk edilir
(Baydm, 2013). Ugiincii basamak hizmet veren saglik kuruluslarinda travma ekibi;
travma cerrahi, acil uzmani, hemsire, anestezi uzmani, laboratuvar teknikeri, kan
bankasi ¢aliganlari, solunum terapisti ve radyoloji uzmanindan olugmaktadir (Cole,
2009a; Nayduch, 2009; Bailitz et al., 2011; Boyd, 2011; Baydin, 2013). Travmanin
siddet ve ciddiyetine gore ekip tliyelerinin sayis1 ve niteligi degisebilmekle birlikte, tiim
travma bakiminin degigsmez iiyelerinden biri acil hemsiresidir. Acil hemsireleri
arasindan travma hemsiresi; yogun bakim deneyimi olan, acil hemsireligi egitimi almig
ve Travma Hemsireligi Temel Kursu sertifikasina sahip hemsirelerden segcilir (Bailitz

etal., 2011).

Travma hemsiresinin gorevleri:

o Acil ekipmanlarin kontrol ve hazirlig

e Hastanin giysilerini ¢ikarma

e Periferik intravendz erisim elde etme

e Laboratuvar numuneleri alma

e Sivilan ve ilaglar1 uygulama

e Komplike olmayan hastalara NG ve idrar sondas1 takma

e Hayati belirtileri (ates, nabiz, solunum, arteriyel kan basinci gibi) sikca izleme
e Resiisitasyona katilma ve kaydetme

e Hekim ekibine yardimci olma

28



o Tetkik ve/veya baska nedenlerle diger boliimlere alinan agir yaral hastalara refakat

ederek izleme (Bailitz et al., 2011)

2.5. Acil Hemsireligi

Amerikan Hemsireler Dernedi (American Nurses Association: ANA), 2011
yilinda, acil hemsireligini bir hemsirelik uzmanhig olarak kabul etmis ve acil
hemsireligini, bireylere acil miidahale gerektiren fiziksel veya ruhsal saglik sorunlari
yasadiklar1 zamanlarda, bakim saglamayi hedefleyen bir hemsirelik alanmi olarak
tanimlamistir (Bonalumi and King, 2007; Fazio, 2010; ANA, 2011; Solheim, 2016).
Diger hemsirelik uygulamalarindan farkli olarak acil hemsirelik bakiminin 6zelligi,
epizodik, acil uygulamalar1 icermesi, kisa siireli uygulanmasi ve c¢esitli ortamlarda
gerceklestirilmesidir (Bonalumi and King, 2007; ANA, 2011). ENA, acil hemsirelik
uygulamasinin farkin1 “hemsirelik siirecinin ¢esitli hastaliklar ve yaralanmalar i¢in
stabilizasyona ve/veya resiisitasyona ihtiya¢ duyan her yastan hastaya uygulanmasi”
seklinde agiklamaktadir (ENA, 2011). Acil hemsireligi, farkli vakalara es zamanl
miidahale etme ve hizli diisliniip karar verip, kisa siirede uygulama becerisi gerektirir.
Gilinlimiizde acil hemsireleri, acil miidahalenin ayrilmaz bir pargasi, acil bakim
uygulayicist ve acil ekibinin vazgegilmez bir liyesidir (Holleran, 2015; Solheim,

2016).

Acil hemsireligi i¢in acil durumlarda, karmasik bir ortamda, dnceden tahmin
edilemeyen farkli hastaliklar veya yaralanmalari olan her yastan bireye, bakim
saglamak 6zel yetenekler, istiin bir iletisim becerisi, alanda deneyim ve 6zel bir egitim
almis olmay1 gerektirir (Holleran, 2015; Solheim, 2016). Bu anlamda acil hemsiresinin
en belirgin rolii, hemsirelik siirecini AS’e bagvuran hastalarin bakimina uygulamaktir.
Acil hemsiresi, hastay1 degerlendirir ve hastanin sahip oldugu mevcut veya potansiyel
saglik sorunu hakkinda tanilar gelistirir. Bu tanilara iligkin hemsire bir bakim plan
olusturur, bu plani uygular ve ardindan bakimin etkinligini degerlendirir ve kaydeder

(Solheim, 2016).

Acil hemsireligi ile ilgili ilk egitimler 1970 yilinda verilmistir. Bu egitim; tibbi
gecmisin (hasta Oykiisii) alinmasi, fiziksel muayene yapilmasi, klinik bulgularin
degerlendirilmesi, acil durumu Onlemeyi igeren bir saglik koruma programi
gelistirilmesi, laboratuvar testleri yapilmasi, kardiyo pulmoner resiisitasyon (CPR)

dahil resiisitasyonun baslatilmasi, yara bakiminin gerceklestirilmesi, yarali uzuvlarin
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hareketsiz hale getirilmesi, teshis edilmis yaralanma ve hastaliklarin y&netiminin
belirlenmesi, hastalara psikososyal konularda danismanlik hizmeti verilmesi ve
hastalara ilaglar konusunda danismanlik yapilmasi becerilerini kazandirma {iizerine
yogunlagmistir. Acil hemsireliginde ileri diizey hemsirelik uygulamalarinin temelini

olusturmasi agisindan bu egitimin kapsami 6énemlidir (Solheim, 2016).

Acil hemsireligi alanindaki gelismeler 1s18inda Acil Hemsirelik Kapsami ve
Uygulama Standartlar1 2011 yilinda yayimlanmistir (ENA, 2011). ENA 2015 yilinda
tim bireylerin acil bakima erisebilmeleri 6n kosuluna uygun olarak standartlar
gelistirmis, yetkin, biitiinsel, giivenli ve etik acil hemsirelik uygulamalarini

tanimlamigtir. Acil hemsirelik etik kurallarinin 6zeti asagidadir (ENA, 2015):

Acil Hemsiresi;

e Giivenli uygulamalar i¢in, multidisipliner yaklasimlarla tiim saglik ekipleri ile is
birligi icinde giivenli bakim saglar.

e Bireyin ozerkligini taniyarak ve koruyarak sefkat, diiriistliik ve insanlik onuruna
saygili davranir.

e Acil hemsirelik uygulamalarinda yeterliligi saglar ve hesap verebilirligi korur.

e Etik dis1 veya yasadisi uygulamalarla bireyin saglik ve giivenliginin tehlikeye
girdigi durumlarda onu korumak i¢in harekete gecer.

¢ Bireyin bagka bir servise devredilmesi, konsiiltasyon istenmesi ve kayitlarinin rapor
edilmesi konusunda sorumlu davranir.

e Bireyin mahremiyet ve gizlilik hakkina saygi duyar.

e Saglik hizmetlerine herkesin erisiminin saglanmasi i¢in yapilan halk sagligim
tyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik ¢alismalara katilir.

e Saglik politikalarinin olusturulmasinda hastalar, aileler, tiim saglik ¢alisanlar1 ve
toplum i¢in savunuculuk gorevini iistlenir.

e Bilgi, uygulama ve egitimdeki a¢i1g1 kapatmak i¢in gereken arastirmalara destek
olur ve katilir.

e (Calisma ortaminda saglikli ve adil ¢alisma kiiltiirii olusturur ve olugmasini tesvik

eder.

Asagida ENA’nin 2015 yilinda yayinlamis oldugu Acil Hemsirelik Kapsami ve

Uygulama Standartlari’nin 6zeti verilmistir.
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ENA (2015) Acil Hemsirelik standartlarina gore Acil hemsiresi;

o Triyaj yapar,

e Hemygirelik degerlendirme ve tanilama siirecine dayanan hasta tanis1 ve sonucunu
tespit eder,

e Hasta bakimini yonetir,

e Bireylere sagligi tesvik eden saglik egitimleri sunar,

e Tedavi uygular,

e Acil hemsirelik bakimu ile ilgili degerlendirme yapar,

e Acil hemsireligi alaninda yetkinlik ve mevcut hemsirelik uygulamalari i¢in acil
hemsireligi egitimi saglar,

e Acil hemsirelik uygulamalarinda arastirma sonuglarinin kullanilmasini saglayarak
kanita dayali uygulamalar yapar,

e Acil hemsiresi, kaliteli hemsirelik uygulamasina katkida bulunur,

e Etkili iletisim ve aciklama yapar,

o Acil hemsireligi alaninda ve acil hemsirelik uygulamalarinda liderlik gosterir,

e Toplumla, ailelerle, hastalarla ve acil bakim saglamada etkilesimde bulundugu
herkesle is birligi yapar,

e Acil hemsirelik uygulamalarinin, mevcut uygulama kilavuzlarina, kurallarina ve
standartlarina uygun degerlendirilmesini yapar,

e Giivenli hasta bakimini planlamak ve uygulamak i¢in uygun kaynaklarin

kullanilmasini saglar (Fazio, 2010; ENA, 2015).

2.6. Tiirkiye’de Acil Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Saglik Bakanligi Hemsirelik yonetmeliginde degisiklikler yapmis ve 19 Nisan
2011 Sali 27910 sayili Resmi Gazete’de bunu yaymnlamistir. Degisiklikler ile
hemsirelerin yetki, sorumluluk ve gorevlerinin kapsamlart belirlenmis ve tanimi
yapilmig, farkli kliniklerde calisan hemsireler igin spesifik yetki, sorumluluk ve

gorevler belirtilmistir (SB, 2011).
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Asagida Hemsirelik Yonetmeligi’nde tanimlanmig acil hemsiresinin yetki,

sorumluluk ve gorevleri yer almaktadir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.Hemsirelik bakimu:

a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sis1, arteryel
kan basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve
normalden sapmalar1 hekime bildirir.

c) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuglarini kayit eder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

¢) Ayni1 anda acil birimde bulunan olgular arasinda oncelikleri belirler.

d)Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igi
transfer prosediiriine gore naklini gergeklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip,
trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik
lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif
sonda/ iiriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar;
gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini
degistirir; yaptig1 islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder.

f) Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari
dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

§) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlart dikkate alinarak
uygun hemsgirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi sivi
takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir.

1) Pace makerli hastay1 izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurar, onlarin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis Infeksiyonlarmin gelismesi ve yayilmasmin onlenmesi igin
gerekli onlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske,
gomlek vb).

1) Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga
transferini saglar ve yakinlarina destek olur.

2.Tibbi tanit ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

a) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik
islevlerini yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

¢) Acil durumlarda hekimle ig birligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
¢agrist yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarma katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim
yok ve (gegerlilik siiresi dolmamis) ileri yagam destegi sertifikasi var ise temel ve
ileri yasam destegi uygulamalarini baglatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar Orneklerini toplar,
laboratuvara gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine
bilgi verir.
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d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay1 hazirlar, ilgili birime
transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder (SB, 2011).

2.7. Hemsirelik Kayitlar:

Hastaya yapilan uygulamalarin belgelenmesi saglik hizmeti verenler arasindaki
stirekli iletisimin birincil kaynagidir, hastanin durumu ve miidahalelere tepkisi
hakkinda uygulamalarin goriintiisiinii sunar. Ayrica kaliteli bakimin kanit1 niteliginde
olup, faturalandirma islemleri i¢in de kullanilir. Bu nedenle bir hasta belgesi
incelendiginde dokiimantasyon, hastanin durumunun ilk ne zaman degerlendirildigini,
doktor istemlerinin (order) neler oldugunu ve nasil uygulandigini, uygulamaya
hastanin tepkisini/yanitin1 ve hastanin AS’de kaldig: siire i¢inde yapilan tiim diger
girisimleri yansitan net ve dogru kronoloji saglamalidir (Solheim, 2016; Sheridan,
2019). Bu kayitlarin olusturulmasinda hasta bakiminin vazgecilmezi ve verilen

tedavilerin uygulayicisi olan hemsireler 6nemli role sahiptir.

Hemsirelik dokiimanlar1 hasta bakiminin 6nemli bir pargasidir. Bu
dokiimantasyon ile, hastaya verilen bakim kanitlanabilir, hastanin iyilesmesi ve
tedaviye yanitin silireci oOgrenilebilir, klinik bakim wuygulamalart diger saghk
profesyonelleri ile paylasilabilir ve faturalandirma igin {icretin gerekgesi olan
masraflar degerlendirilebilir (Solheim, 2016). Ayrica hemsirelik kayitlari, hasta
bakimimin gelistirilmesinde, siirdiiriilebilir bakim saglamada, saghik bakim
disiplininde ileriye doniik planlar yapilmasinda ve tibbi hata davalarinda verilen
bakima yasal kanit gosterilmesinde esas alinan bir belgedir (Algier, 2004; Tiirk vd.,
2010; Solheim, 2016; Sheridan, 2019). Bu kayitlar hemsirelik uygulamalarini,
girisimlerini ve aktivitelerini yansitan veri tabanini olusturur ve hemsirelik egitiminin
gelistirilmesi ile alan uygulama standartlarinin belirlenmesinde temel kaynaktir
(Algier, 2004; Tirk vd., 2010). AS’de diizenlenen hemsire belgelerinde yapilmasi

gereken kayitlarin igerigine dair literatiir Onerileri asagida 6zetlenmistir.

Acil Hemsirelik kayitlarinin genel niteligi:
e Kayaitlar acik ve objektif olmali

o Kayitlar gergekei ve olgusal olmali

¢ Kisinin kendi gézlemlerinden olugsmali
¢ Dilbilgisi kurallarina uygun yazilmal

e Onaylanmis kisaltmalar disinda hic¢bir kisaltma kullanilmamali
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e Goriislerden, genellemelerden ve belirsizliklerden arinmis net ifadelerden olusmali

¢ Bakimin ve tedavinin kronolojisini dogru olarak gostermeli

e Her uygulama tarihli, zamanli ve imzali olmali (ENA, 2011; Solheim, 2016;
Sheridan, 2019).

Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin en iist diizeyde saglanmasi, stirekli
iyilestirilmesi, verilen bakimin kalitesinin kanitlanmasi, toplumun giiveninin
kazanilmasi, riskler ve ilgili maliyetlerin azaltilmasi ve kalite iyilestirilmesi gibi
konularda personelin lider konuma geldigi organizasyonlar olusturulmasi i¢in diinya
genelinde caligmalar siirdiiriilmektedir. Uluslararast Saglik Akreditasyon Ortak
Komisyonu [Joint Commission International (JCI)] diinya genelinde bu hizmeti
stirdiiren kalite ve hasta giivenligi alaninda en iyi uygulamalar1 belirleyen, dlgen ve
paylasan kuruldur. Asagida JCI tarafindan bildirilmis travma hastas1 i¢in olusturulan
kayitlarda uyulmasi gereken kriterler yer almaktadir.

Travma olgusunun ilk degerlendirmesine iligskin kayitlama standartlari:

e Hizli miidahalelerin gerceklestigi zamani,

e Kiritik olan hastalarin, hayati 6nem tasiyan fizyolojik parametrelerinin sikca
alinmasi gibi yogun bakim aldigina dair kayitlar1 (kanitlar),

e Olusan sorunlar ve bunlara uygulanan prosediirleri,

e Miidahaleler ve miidahale sonrasi hasta yanitlarini,

e Hemysirelik gézlemleri ve bulgularini,

e Saglik ekibinin diger iiyeleriyle iletisimi (konstiltasyonlar),

o Aile iiyeleri ile iletisimi,

e Hasta egitimini,

e Taburcu etme talimatlarini,

e Hasta bakimi reddetme formunu,

e Terciiman kullanimi bilgilerini, igermelidir (Solheim, 2013).

2.7.1. Hemsirelik kayitlarinin adli yonii

Bir bireyin sagligimin bozulmasinin nedeni bir bagka bireyin veya bireylerin
kasitli, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar davranisi ise bu adli durum olusturur. AS’de
adli olarak degerlendirilen olgular; yaralananlar, trafik kazalari, ev kazalari, yiiksekten

diismeler, yaniklar, bir baskasinin kasitli davranisi sonucu yaralanmalar, atesli silah
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yaralari, kesici-delici alet yaralari, diger aletlerle meydana gelen yaralanmalar, kiint

travmatik yaralar, enditoksikasyonlar ve intihar girisimleridir (Hilal, 2013).

Detayli olarak olusturulmus hemsirelik kayitlar1 verilen bakimin bir
gostergesidir ve adli bir siiregte bu dokiimanlar nitelikli ve 6nemli kanitlar kapsaminda
degerlendirilmektedir (Sheridan, 2019). Bu konuda ENA (2011) adli tibbi, acil
hemsirelik hizmetlerinin vicdani bir parcasi olarak goriir ve bununla ilgili goriislerini

su sekilde ifade etmistir.

Acil hemsiresinin roliiniin yalnizca hastalara fiziksel ve duygusal bakim
saglamak degil, ayn1 zamanda acil serviste toplanan kanitlarin korunmasina
yardimcr olmak olduguna inanir. Acil servis ortaminda adli kanit toplama ve
dokiimantasyon i¢in rehberler gelistirmek iizere acil hekimleri, sosyal hizmetler
ve kolluk kuvveti personeli ile is birligi yapilmasini destekler (ENA, 2011).

Yetkin bir acil hemsiresi, hastanin gelis aninda ve hastay1 degerlendirme siirecinde
duydugu, gordiigii, kokladigi her seyi tuttugu kayitlar ile kagit iizerine yansitarak
hemsirelik belgeleri olusturur. AS hemsiresi bir hasta kaydinda siibjektif 6ykiiye, objektif
verilere, tan1 ve degerlendirme yontemlerine, ileri tetkik ve takip i¢in planlarin
ayrintilarina yer verilmesi gerektigi ile ilgili bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Siibjektif
oyki i¢in, miimkiin oldugunca hastanin kendisinden dogrudan alint1 yapilarak kayitlar
olusturulmalidir. Oykiide hastanin yaralanmasi, hastane dncesi yaralanmaya yapilan
miidahaleler, bir bakici veya yakii varsa onun hasta ile ilgili ifadeleri, tibbi terim
kullanilmadan herkesin anlayabilecegi ifadelerle yazilmalidir. Verileri olustururken acil
hemsiresi olayin mahiyeti ne olursa olsun duygu ve diisiincelerini olayin ifadesine
katmamali, olabildigince objektif kanitlara dayanan ifadeler kullanmalidir (Sheridan,
2019). Hemsirelere adli tip formal egitimleri veren iiniversite sayist her gecen giin
artmasina ragmen, bu hizmet giiniimiizde genellikle acil hemsireleri tarafindan

sunulmaktadir. Verilen bu hizmetin ise kaliteli bakim kriterlerini karsilamasi beklenir.
Kayitlarin olusturulmasi i¢in hemsirelerin uymasi gereken kalite standartlari:

e Kayaitlari olustururken yargisiz olunmasi

e Hemysirelik islem kayitlarinin eksiksiz tutularak, tarafsiz ifadeler ile belgelenmesi
o Fiziksel bulgularin, anatomik bolgeleri ve fotograflari ile birlikte belgelenmesi

e Giivenlik ve taburculuk planlamasi sirasinda disiplinler arasi is birligi yapilmasi
e Kurumum raporlama kurallarina uyulmasi

o Acil hemgirelik bakimi i¢in, taniklik etmeye hazir ve istekli olunmasi (Sheridan, 2019)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmada AS hemsirelerinin travmatik hasta degerlendirmeye yonelik
girisimlerinin tanimlanmas1 amaci ile nicel ve nitel arastirma yontemleri birlikte
kullanilmistir. Nicel yontemin daha agirhikli kullanildigi arastirma rekrospektif
yontemle yapilmistir. Nicel bulgularin anlamlandirilmasi, desteklenmesi, agiklanmasi
ve giiclendirilmesi amaci ile nitel yontemde goriisme tekniklerinden biri olan odak

grup gorliismesinden yararlanilmistir.

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin birinci agamasinda, 1
Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi yetiskin AS’de acil bakim ve tedavi uygulanmis
travma olgularinin, hemsirelik islemlerinin kaydedildigi dokiimantasyonlar ve hasta
otomasyon sistemindeki bilgiler retrospektif olarak incelenmistir. Ikinci asamada ise
arastirma bulgularinin giiclendirilmesi amaci ile ayni hastanenin AS’inde ¢alisan 10
AS hemsiresi ile arastirma sorular1 dogrultusunda sekillendirilmis, yar1 yapilandirilmis
form esliginde odak grup goriismesi yapilmistir. AS hemsirelerinin konu ile ilgili
diisiincelerini genis bir bakis acisi, farkli goriisler ile zenginlesmis bir ¢ercevede

tartismalar1 saglanmistir.

Veri toplama siirecinde Oncelikli olarak nicel veriler retrospektif yontemle
toplanmis, ardindan aragtirmanin nitel verilerinin toplanmasi amaci ile odak grup
gorlismeleri yapilmistir. Nicel boliimde hasta dosyasindaki dokiimanlarda travma
olgularina AS hemsirelerinin olusturdugu kayitlar ve hasta otomasyon sistemindeki
hastalara iligkin bilgiler toplanmistir. Nitel boliimde ise, AS’de hemsirelik siireci,
travma olgularma acil hemsirelik yaklasimi veya girisimleri ile hemsirelik
dokiimantasyonlart kavramlarinin derinlemesine tartisilmasi saglanarak nitel veriler

toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmaya gerekli izinler alindiktan sonra Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi yetiskin AS’sinde acil miidahale edilmis travma
olgularina ait verilerin 08.07.2019 ve 31.09.2019 tarihleri arasinda toplanmasi ile
baslamistir. Acil miidahale yapilmig travma vakalarinin dosyalar1 aynt kurumun adli

arsiv boliimiinde ve 20.08.2019 tarihinde hasta otomasyon sistemindeki veriler AS



sekreterliginde toplanmistir. Takip eden donemde arastirmanin ikinci asamasina
gecilmis ve nitel ¢aligma, ayni hastanenin yetiskin AS’de ¢alisan 10 goniilli hemsire
ile 43-45 dakika siiren iki farkli oturumda ve her oturumda farkli hemsirelerden olusan

iki grupla, 07.02.2020 ve 09.02.2020 tarihlerinde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nicel arastirma icin 6rneklem se¢imi: Arastirmanin evrenini, Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yetiskin acil servisinde
01.01.2018-31.12.2018 tarih araliginda calisan AS hemsirelerinin, travma olgularina
acil bakim uygulamalar sirasinda tutuklari kayitlar ve hasta otomasyon sisteminde bu
hastalara ait bilgiler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda ICD-10 tan1 kodlama
sistemine gore travma on tanisi (T79-Travmanin bazi erken komplikasyonlari, baska
bir yerde smiflanmamig, T79.9-Travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu,
T98.2-Travmanin bazi erken komplikasyonlarmin sekeli, X74-Atesli silah atesi ile
kendine zarar verme diger ve tanimlanmamig, W34-Diger ve tanimlanmamis atesli
silahlardan ates, Y24-Atesli silahla ates diger ve tanimlanmamis, gergeklesme sekli
belirlenmemis, W10-Merdiven ve basamaklarindan diisme, W03-Baska kisi tarafindan
itilmeye veya birisiyle c¢arpismaya bagl diisme, WI14-Agagtan diisme, W15-
Ugurumdan diisme, W17-Bir seviyeden digerine diisme, W18-Ayni1 seviyeden diisme,
W19-Diigsme, tanimlanmamis, Y30-Yiiksek bir yerden diisme, atlama veya itilme
gerceklesme sekli belirlenmemis, Y31-Haraket halindeki cisimden diisme veya ona
dogru kosma, gerceklesme sekli belirlenmemis, V09.0-Yaya yaralanmasi, diger ve
tanimlanmamis motorlu araglarin karigtigi trafik disi kazada, V09.1-Yaya yaralanmast,
tanimlanmamig trafik kazasi, V09.3-Yaya yaralanmasi, tanimlanmamig trafik
kazasinda, V27-Motosiklet binicisi yaralanmasi, duragan veya sabit cisimle
carpismada, V39.4-Trafik kazasinda diger ve tanimlanmamis motorlu araclarla
carpismada siiriiciiniin yaralanmasi, V39.5-Trafik kazasinda diger ve tanimlanmamis
motorlu araglarla ¢carpismada yolcunun yaralanmasi, V69.4-Trafik kazasinda, diger ve
tanimlanmamis motorlu aracglarla ¢arpismada siiriiciiniin yaralanmasi, V86.0-Trafik
kazas, tiirlii arazi veya diger yol dis1 motorlu arag siiriiciisii yaralanmasi, V86.2-Trafik
kazasinda her tiirlii arazi veya diger yol dis1t motorlu ara¢ disinda kisi yaralanmast,
W51-Bir bagka sahis tarafindan darp veya ¢arpma) ile tedavi veya takibi yapilmis tim

hasta dokiimanlarina ulagilmasi planlanmistir. Bu kapsamda, 2605 hastaya ait dosya
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ile arsiv incelemesi gerceklestirilmistir. Veri toplama stirecinde adli arsivde 65 (%2,5)
dosya bulunamamis olup, bu dosyalarin arastirma kapsamina dahil edilmemesi
sonucunda arastirma 6rnekleminin %97,5 (2540)’ine ulasilmistir. Travma olgularinin
dosyalarindaki veriler hastanenin arsiv boliimiinde aragtirmaci tarafindan yaklagik 45
giin i¢inde ve ardindan 30 giin i¢inde hasta otomasyon sistemindeki hasta bilgileri AS

departman sekreterliginde toplanmistir.

Nitel arastirma icin 6rneklem secimi: Nitel arastirmalar; konulari, olgular1 ya
da olaylari, tanimlama, ¢6ziimleme, yorumlama, iligskilendirme ve agiklama amacina
yonelik yapilmaktadir. Nitel arastirmalarda gézlem, gériisme ve dokiiman analizi gibi
veri toplama yontemleri kullanilarak olaylar dogal ortamlarinda incelenmektedir
(Yildirim ve Simsek, 2016). Bu arastirmada amaca uygun olarak nitel veri toplama

tekniklerinden goriisme yontemlerinden odak grup goériismesi yontemi kullanilmistir.

Odak grup gortismesi katilimeilarin belirli bir kavram ¢ergevesindeki goriis ve
fikirlerini birbirlerinden etkilenerek paylasimda bulunduklar1 bir goriisme seklidir.
Gortisme  siirecinde katilimcilar konu hakkindaki sorunlari tartigarak ¢oziimler
bulmaya calisilmakta ve boylece farkli goriisler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica odak grup
gorlismesinde bireylerin birbiriyle etkilesimi, ayni konuda farkli agiklamalarin
yapilmasi ile bireysel gorligmelerde dngoriilemeyen zengin temalarin ortaya ¢ikmasina
katki saglamaktadir. Odak grup goriismesinin 6nemli Ozelliklerinden bazilari ise;
dogal ortama duyarlilik saglamasi, arastirmaciya katilimcei rolii vermesi, biitiinciil bir
yaklagima sahip olmasi, algilarin ortaya konmasini kolaylastirmasi ve arastirma

seklinde esneklik saglamasidir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Yontemin 4-12  katilimcinin  bulundugu goriisme gruplart  dahilinde
gerceklestirilmesi onerilmektedir (Gtiler vd., 2015). Bu arastirmada 5 kisiden olusan
iki grupla, iki oturumda farkli giinlerde 10 AS hemsiresi ile odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir. Arastirmada kolaylastirici ya da moderatdr roliinde bir kiginin, bir
veya iki kisinin ise raportor roliinde olmasi gerektigi bildirilmektedir (Esin, 2014;
Giiler vd., 2015). Bu anlamda arastirmanin odak grup goriismelerine aragtirmaci
moderatdr olarak ve bir 6gretim elemani raportor olarak katilmigtir. Ayrica odak grup
goriismesi i¢in goriisme sorular1 onceden belirlenebilecegi gibi, sadece konu basliklar

belirlenerek goriisme sirasinda da form sekillendirilir. Sunulan ¢alismada aragtirma
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sorularina uygun olarak belirlenmis ii¢ ana tema ¢ercevesinde yar1 yapilandirilmis bir

goriisme formu olusturulmus ve her bir oturumda ayni goriisme formu kullanilmistir.

Arastirmanin nitel boliimii i¢in ¢alisma grubu, amacl 6rnekleme yonteminin alt
kategorilerinden olan Olgiit Ornekleme ile belirlenmistir (Giiler vd., 2015).
Arastirmaya katilacak hemsireler i¢in olgiit; “AS’de geriye doniik veri toplama
stirecini kapsayan donemde c¢alistyor olmak ve AS’in tiim alanlarinda [Kirmiz1 (¢ok
acil), Sar1 (acil), Yesil (acil olmayan)] gorev almak” olarak belirlenmistir. Bu dlgiitlere
sahip AS hemsireleriyle 6n goriisme sonrasi arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ile
odak grup goriismesi gerceklestirilmigtir. Verilerin topladigi yilda AS’de 26 AS
hemsiresinin ¢alismakta oldugu incelenen hemsire gozlem formlarindaki hemsire
paraflarindan/imzalarindan belirlenmis olup, bu bilgiyi AS sorumlu hemsiresi

dogrulamustir.

Gorlismeye katilan goniilliilerin yas, egitim ve ¢alisma yili gibi, sosyo
demografik 6zelliklerinde ¢esitliligin saglanmasina 6zen gosterilmistir (Tablo 4.29).
Boylece olusturulan orneklem ile konuya iliskin ¢esitli, zengin, farkli ve aykiri
diisiincelerin ¢alismaya katki yapmasi saglanmistir. Nitel arastirmalarda tiim
orneklemin belirli bir yiizdesi ile goriisme yapilmast gibi kesin bir kural
bulunmadigindan (Esin, 2014), arastirma konusu ile ilgili veri doygunluguna
ulagilmasi kosullarina uygun olacak sekilde odak grup goriismesi tamamlanmistir
(Yildinnm ve Simsek, 2016). Arastirma analizinde kolaylik saglamasi amaci ile

katilimcilara kod isim tanimlanmis olup, gercek isimler kullanilmamastir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Nicel verilerin toplanmasi

Veri toplama araci olarak aragtirmacinin literatiir dogrultusunda (Garmel and
Mahadervant, 2005; Proehl, 2007; Cole, 2009a; Nayduch, 2009; SB,2011; Solheim,
2013; Butcher vd., 2018; Steinmann, 2019) hazirlamis oldugu veri toplama formu

kullanilmustir.

Veri toplama formu: Form; travma olgusunun AS’e getirilis sekli, yaralinin
sosyo-demografik ve gelis ozellikleri, yaralanma mekanizmas1 ve siddeti ile travma
olgusuna acil hemgsirelik yaklagimina iliskin kayith bilgilerin toplandig1 dort boliimden

olusmaktadir.
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Birinci béliim: Travma olgusunun AS’e getirilisi ile ilgili; nakil sekli
(ambulans, kendi imkanlar1 geldi/getirildi), gelis zamani (ilkbahar, yaz, sonbahar, kis),
gelis saati (08:00-15:59, 16:00-23:59, 24:00-07:59) bilgilerinden olusan verilerin

toplandig1 boliimdiir.

ikinci boliim: Travma olgusunun demografik ve gelis ozellikleri ile ilgili;
cinsiyet, yas (0-17 ¢ocuk, 18-65 geng, 66-79 orta yas, 80-99 yasl), triyaj [yesil (acil
olmayan), sar1 (acil), kirmiz1 (¢ok acil)], AS tanis1 (ICD-10), geldigi yer (il, ilge veya
kdy, il dis1) ve travma sonuclar1 (ayakta tedavi sonrasi taburcu, ilgili servise yatis,

ameliyata alind1 ve benzeri) bilgilerden olusan verilerin toplandig1 boliimdiir.

Uciincii boliim: Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimu ile ilgili veriler bu

boliimde ti¢ kisimda toplanmustir.

Birinci kisimda yer alan acil hasta birincil degerlendirme (ABCDE) sistematik
yaklagimi ve degerlendirme basamaklari ile ilgili hemsirelik girisimleri siniflama
sistemi cergevesindeki hemsirelik uygulamalari yer almaktadir.

Uygulamalar/Girisiler:

(A) Servikal omurga stabilizasyonu ve hava yolu a¢iklig1 saglanmasina iligskin; hava
yolu agikligimin fiziksel degerlendirilmesine (Steinmann, 2019) ait kayitlar ve hava
yolu agiklig1 problemleri ile ilgili hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde yer alan;
pozisyon verme, solunum yolunu temizleme, aspirasyon yapma, airway yerlestirilmesi
endotrakeal entiibasyon (ETE) i¢in hazirlik/yardim, boyunluk takilmasi/manuel
stabilizasyon, diger hava yolu yoOntemleri (cerrahi, LMA ve benzeri) ve
anormalliklerin doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iliskin kayitlar

toplanmustir.

(B) Etkin solunum varligma dair fiziksel gostergelere iligskin; spontan solunum
(varhigi, sayisi, c¢abasi, derinligi ve benzeri), gdgilis hareketleri (normal, simetrik,
paradoksal ve benzeri), solunum c¢abasinda degisiklikler (solunumda zorlanma,
aksesuar solunum kaslarinin kullanimi, cekilmeler ve benzeri), gogiis duvari
biitlinliigii, amfizem/krepitus bulgusunun (Steinmann, 2019) degerlendirilmesine ait
kayitlar ve solunum problemleri ile ilgili hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde

yer alan; solunum destegi saglama, oksijen destegi saglama, solunumu rahatlatan

40



pozisyon verme, oksijen satiirasyonun takibi, anormal degerlerin doktora bildirimi

aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iligskin kayitlar toplanmustir.

(C) Etkin kan dolagimi1 varhigina dair fiziksel gostergelere iliskin; cilt rengi, cilt
sicakligt ve nemi, kapiller dolum testi, kontrolsiiz dis kanama, nabiz basincinin
(filiform, dolgun, diisiik ve benzeri) degerlendirilmesine (Steinmann, 2019) ait kayitlar
ve kardiyo vaskiiler problemler ile ilgili hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde
yer alan; monitdrizasyon islemi, EKG ¢ekilmesi, sik izlem ve gozlem (sik vital takip),
defibrilasyon, periferik damar yolu erisimi saglama, intravendz sivi tedavisi, kan
transfiizyonu, anormal degerlerin doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018)

iligkin kayitlar toplanmaistir.

(D) Kisa norolojik degerlendirmeye iligkin; biling, Glasgow Koma Skalasi (GKS),
pupil reaksiyon, pupil boyut degerlendirilmesine (Steinmann, 2019) ait kayitlar ve
norolojik problemler ile ilgili hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde yer alan; sik
ndrolojik takip (biling, GKS, pupil aktivitesi ve boyutu), uygun cevre saglama,
anormal degerlerin doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iliskin

kayitlar toplanmaistir.

(E) Maruziyet ve cevre kontroliine iliskin; kiyafetlerinin ¢ikarilmasi, anormal cilt
bulgulari, anormal koku varliginin degerlendirilmesine (Steinmann, 2019) ait kayitlar
ile maruziyet ve ¢evre kontrolii problemleri ile ilgili hemsirelik girisimleri siniflama
sisteminde yer alan; viicut 1sisinin korunmasi, viicut isisinin sik takibi, anormal
degerlerin doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iliskin kayitlar

toplanmustir.

Ikinci kistmda acil hasta ikincil degerlendirme (FGHI) sistematik yaklasimi ve
degerlendirme basamaklar1 ile ilgili hemsirelik girisimleri simiflama sistemi

cergevesindeki hemsirelik uygulamalarina yer verilmistir. Uygulamalar/Girisiler:

(F) Tim vital bulgular (ates, nabiz, solunum, arteriyel kan basinci) takibine iligkin;
viicut 1s1s1, nabiz, solunum, arteriyel kan basinci degerlendirilmesine (Steinmann,
2019) ait kayitlar ve vital bulgulara iliskin problemler ile ilgili hemsirelik girigimleri
siniflama sisteminde yer alan; aldig: takibi, aldig1 siv1 ¢ikardig idrar takibi (ACIT),
anormal degerlerin doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iligskin

kayitlar toplanmustir.
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(G) Rahatlatic1 6nlemlere iliskin; agr1 degerlendirmesine (P: agriy1 arttiran faktorler,
Q: agrinin dogasi, R: agrinin yansimasi, S: agrinin ciddiyeti, T: agrinin baglangici ve
stiresi) (Steinmann, 2019) ait kayitlar ve agr1 problemi ile ilgili hemsirelik girisimleri
simniflama  sisteminde yer alan; farmakolojik yOntemler ile agrinin
azaltilmasi/giderilmesi, farmakolojik olmayan yontemler (torepatik tedavinin
sonuclarinin gézlemlenmesi, soguk uygulama, ylizeyel sicak uygulama, masaj,
vibrasyon veya transcutandz elektiriksel sinir uyarimi, dikkati bagka yone ¢ekme ve
benzeri uygulamalar) ile ilgili agrinin giderilmesi/azaltilmasi, anormal degerlerin
doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iliskin kayitlar toplanmustir.

(H) Hasta oykiisii ve bastan ayaga degerlendirmeye iliskin; hasta dykiisii (A: Allerji,
M: Kullanilan ilaglar, P: Gegmis saglik oykiisii, L: Yenen son yemek, E: Yaralanmaya
yol agan olay) ile bastan ayaga degerlendirilmesine (Steinmann, 2019) ait kayitlar
incelenmistir. Ayrica hasta dykiisii ve bastan ayaga degerlendirme problemleri ile ilgili
hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde yer alan; nazogastrik sonda uygulama,
nazogastrik sonda takibi, gogiis tiipii takibi, ostomi/kolostomi takibi, diger dren takibi,
anormal degerlerin doktora bildirimi aktivitelerine (Butcher et al., 2018) iliskin

kayitlar toplanmustir.

(I) Viicut arka yiizeylerin degerlendirmesi iliskin kayitlar toplanmistir (Steinmann,

2019).

Ugiincii  kistmda, Hemsirelik  Yonetmeligi'nde (2011)  tanimlanmis
uygulamalardan; Resiisitasyon uygulamasina iliskin kayit, resiisitasyon kaydi,
reslisitasyon ekibinde yer alan saglik profesyonellerine iliskin bilgi kaydi, acil serviste
kullanilan ekipmanlarin hazirlandigina iliskin kayit, viicuda takili drenlerin kaydi,
hastaya ait esyalarin teslim edildigine dair kayit, kullanilan sarf malzeme kayd,
laboratuvar bulgusuna ait kayit, konsiiltasyon bilgisi kaydi, hasta yakinlarina bilgi
verildigini belirten kayit, hasta i¢in alinan/alinmasi gereken gilivenlik onlemlerine
iligkin kayit, hastanin diger vardiya (sift) devir edildigini gosteren not, hastanin baska
servise/ameliyathaneye devir edildigini gosteren devir notu/hasta devir formu,

hemsirelik tanisi kaydina iliskin veriler toplanmigtir. Veri Toplama Formu (Ek 1).

Hemsirelik girisimleri siniflama sistemi (NIC): Kayitlarin incelemesinde
kullanilan NIC sistemi, hemsirelerin faaliyet gosterdigi her alanda ve her bakim

ortaminda uyguladiklar1 girisimleri veya islemleri tanimlamaktadir (Sahin ve Erdemir,
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2016). NIC alanlart; Fizyolojik: Temel, Fizyolojik: Karmasik, Davranissal, Giivenlik,
Aile, Saghk Sistemi ve Toplum’dur (Butcher vd., 2018). NIC’deki hemsirelik
girisimleri akut, kronik durumlarda ve evde bakim, yogun bakim, palyatif bakim ve
benzeri bakim ortamlarinda, toplum sagliginda ve tiim yas grubundaki hastalara

hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Sahin ve Erdemir, 2016).

Travma olgularimin yaralanan anatomik bdlgeye gore gruplandirilmasi:
Hasta otomasyon sisteminde bulunan doktor kayitlari, hasta anemnezleri, hasta takip
notlar1, hasta tanilari, hastaya miidahale eden uzmanlik alanlar1 ve hastanin yatiginin
yapildig1 klinik boliimlere iliskin bilgiler dogrultusunda travma olgular1 yaralanmanin
etkiledigi anatomik bolgelere gore gruplandirilmistir. Arastirmada travma olgulari
kafa kemiklerinde kirik, delinme, ¢6kme tipi hasarlar ile intrakranial yaralanma ve
beyin kontlizyonu benzeri kafa bolgesinde olusan tiim yaralanmalar kafa travmali olgu
grubudur. Omurgada olusan ezik, kirik, ayrilma ve direk basing yaralanmalar ile
omurga bolgesinde olusmus diger hasarlar omurga yaralanmali olgu grubudur. Travma
sonras1 boyun, yliz ve goz bolgesini ilgilendiren tiim yaralanmalar yiiz ve boyun
yaralanmali olgu grubudur. Gogiis bolgesinde olusan kaburga kirigi, yelken gogis,
sternum kirigi, scapula kirigi, pulmoner kontiizyo, pindmotoraks, hematoraks, kiint
kalp travmasi, miyokardiyal riiptiir, penetran gégiis yaralanmalar1 benzeri hasarlarin
tiimii gogiis yaralanmali olgu grubudur. Abdominal bolge ile ilgili agik, kapali, delici-
batic1 ve kiint travmalarin tiimii abdominal yaralanmali olgu grubudur. Alt-iist
ekstremite ve pelvik bolgeyi ilgilendiren kirik ve ¢ikiklar ekstremite yaralanmali olgu
grubudur. Yumusak dokuda meydana gelen delici kesici alet yaralanmalari, kiint
yaralanmalar, ezilmeler gibi tlim hasarlar yumusak doku yaralanmali olgu grubudur.
Atesli silah yaralanmalari, delici batici alet yaralanmalar, trafik kazalari, yiliksekten
diisme benzeri olaylar sonucu olusan birden ¢ok anatomik bolgeyi ilgilendiren
yaralanmalar ¢oklu travmali olgu grubudur. Travma sonrasi ciddi yaralanmasi
olmayan, genellikle pansuman yapilan, sargi uygulanan veya regete yazilan ve bircogu

ayni giin i¢inde taburcu olan olgular basit yaralanmalar grubundadir.

Nicel arastirmamin 6n calismasi: Arastirma ile ilgili 6n calisma igin,
01.01.2018-31.03.2018 tarih araliginda AS’de herhangi bir neden ile tedavi ve takibi
yapilmig 500 hastadan olusan bir liste AS departman sekreterliginden alinmistir.

Hastalar 1.,2.,3. olarak kodlanarak veri toplama tablosunda incelenmek iizere 200
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kayit olusturulmustur (ayn1 giin iginde ayni1 hasta i¢in birden fazla yapilmis hasta giris
kayitlari tek bir kayda indirgendi). Bir haftalik ¢aligma sonunda listede bulunan 200
dosya hastanenin arsiv boliimiinde incelenmistir. Bu siirecte veri giris sablonunda
gerekli degisiklikler ve diizenlemeler yapilmistir. On galigmanin bitiminde incelenen

dosyalar arsiv boliimiine iade edilmistir.

Yapilan 6n ¢aligma ile AS’de travma On tanisi ile tedavi ve takibi yapilan tiim
olgulara adli dosya acildigi 6grenilmistir. Adli dosyalar, adli olaya konu olan
yaralanma veya saglik sorunu ile ilgili tedavi ve takip siirecinde kullanilmakta, hastalar
ayn1 kuruma farkl sikayetler ile tekrar geldiklerinde bu dosyalar kullanilmamaktadir.
Ayrica adli dosyalarin arsivlenmesi diger hasta dosyalarindan ayri1 bir birimde daha

diizenli ve 6zenli yapilmaktadir.

3.4.2. Nitel verilerin toplanmasi

Nitel verilerin toplanmasi amaci ile 07.02.2020 ve 09. 02. 2020 tarihlerinde
yapilan odak grup goriismesi, on farkli AS hemsiresinin katilimi ile bes kisilik gruplar
halinde iki oturumda gergeklestirilmistir. Her bir oturum yaklasik 43-45 dakika
stirmiistiir. Oturumlarin her ikisinde de ayni, yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formundaki sorularin anlasilirh@i ve
aragtirma amacina uygunlugu bakimindan 4 AS hemsiresi ile 6n calisma yapilmas,
kavram karmasiklig1 olusturan durumlar belirlenmis ve diizeltilmistir. On calisma

grubundaki hemsireler odak grup goériismesine dahil edilmemistir.

Odak grup goriismesinin planlanmasi i¢in AS sorumlu hemsiresi ile goriistilerek,
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, AS hemsireleri ile rahat gériisme yapilacak uygun
ortam, yer ve zaman belirlenmistir. Ardindan hemsireler ile goriisiilmiis, arastirmanin
amaci, yaklasik goriisme stiresi, goriismenin ses kayit cihazina kaydedilecegi ve
gorlismeden elde edilen verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda
bilgiler verilmistir. Bilgi verilen AS hemsireleri arasindan calismaya katilmaya

goniillii olanlarin listesi olusturulmustur.

Gorilismeler, AS karmasasindan uzak sessiz, sakin, aydinlik ve yeterli 1s1da bir
yer olan AS departmaninin toplantt salonunda gergeklestirilmistir. Oturumlar
baslamadan Once arastirmanin amaci, yaklasik goriisme siiresi, goriisme kayitlarinin
aragtirma disinda farkli bir amagla kullanilmayacagi ve ses kayit cihazi ile kayit

edilecegi hatirlatilarak katilimcilarin sdzel onami alinmistir. Goriismeler sirasinda
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katilimcilarin - sorular1 yanitlanmasinin ardindan moderatér tarafindan kavram
karmasasini 6nlemek icin cevaplar 6zetlenerek dogru anlasilip anlagilmadigi kontrol
edilmistir. Ayn1 zamanda raportor, goriismeler sirasinda AS hemsirelerinin verdikleri

tepki, davranis ve birbirleri ile etkilesimlerini kayit etmistir.

Yar yapilandirilmis goriisme formu: Arastirmanin nitel verilerini toplamak
amaci ile odak grup goriismesinde yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir.
Yar1 yapilandirilmis form arastirma amacina uygun olacak sekilde arastirma sorulari
temel alinarak ii¢ ana kavram g¢ergevesinde olusturulmustur. Formda, AS’de
hemsirelik siireci, travma olgularmma acil hemsirelik yaklasimi ve hemsirelik
girisimleri ile hemsirelik dokiimantasyonlar1 kavramlarini derinlemesine incelemek
icin, her kavramin agiklanmasina katki saglayacak 4-6 soruya yer verilmistir.
Olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu, Temel Tip Bilimlerinde, Acil Tip
Ana Bilim dalinda ve Saglik Bilimleri Hemsirelik alaninda 6gretim iiyesi olarak
caligmalarina devam eden {i¢ ayr1 uzmanin ve konudan bagimsiz bir &gretim

elemaninin goriigii alinarak son haline getirilmistir (Ek 2).
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 20.0 paket programi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 nicel
veriler i¢in ortalama + standart sapma seklinde, kategorik veriler i¢in frekans (ylizde)

olarak sunulmustur.

Nitel verilerin  degerlendirilmesi:  Arastirmanin  nitel  verilerinin
degerlendirilmesi i¢in; kodlama, temalarin belirlenmesi ve belirlenen kod ve temalar
dogrultusunda verilerin diizenlenmesi asamalarindan olusan igerik analizi yapilmistir.
Icerik analizi, benzerlik gdsteren verilerin belitli kavram ve tema gercevesinde bir

araya getirilmesini ve bunlarin anlasilir sekilde yorumlanmasini amaglamaktadir

(Y1ildirim ve Simsek, 2016).

Analiz siirecinin baglamasi i¢in dncelikle her bir gériisme aragtirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda birebir yaziya doniistliriilmistiir. Veriler yazili metine
donistiirildiikten sonra, kodlama asamasmna gecilmistir. Veriler yazilirken
katilimcilarin isimleri kullanilmamis olup, analizde kolaylik saglamasi bakimindan

kisiler kodlanmistir. Kodlamada yapilan her oturum 1-2, her oturumdaki hemsireler 1-
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5 rakamlariyla numaralandirilmistir (Ornek O.1/H1). Arastirma bulgularinda ayni
degerlendirici 6n yargisini ortadan kaldirmak ve giivenirligi artirmak igin elde edilen
igerik analizi ve goriisme dokiimanlar1 ¢alismanin danigmani ve konudan bagimsiz bir
Ogretim elemani tarafindan incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucu belirlenen
kodlar ve temalar karsilastirilarak iizerinde uzlasma saglanan temalar nitel bulgular
kisminda sunulmus, uzlasma saglanamayan temalar ise nitel bulgulardan

¢ikartilmistir.

Arastirmada, nitel gecerlik ve gilivenirligi arttirmak i¢in en sik kullanilan
yontemlerden biri olan ayrintili alinti yapilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu

anlamda arastirmanin, nitel bulgular ve tartisma bdlimlerinde katilimcilarin

aciklamalar, ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin yansitilmistir.

(Csnovoingim ) )

ac: Yarl
formu yapilandirilmis goriisme
Amag: AS formu
hemsgirelerinin travma Amag: AS hemsirelerinin
01{5“ Suna uygu ladiklari AS’de hemsirelik siireci,
a<.:1.1 l}emsl_re.hk travma olgularina acil
glrlslvmlermm peler ; hemsirelik yaklagimi/
oldui;unun behrlenmgm girigsimleri ile hemsirelik
ve giincel kilavuzlar ile dokiimantasyonlari
uyumunun kavramlarinin tartigilmasi

\karsllastmlmam / L j

Biitiinlestirme ve

Raporlastirma

Sekil 3.1. Retrospektif Arastirma Modeline Karma Desenin Katkist
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3.5. Arastirmanin Simirhihiklar:
Adli arsivde dosyalart bulunamayan travma olgularinin degerlendirme

kapsamina alinamamasi bu arastirmanin sinirliligidir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz May1s Universitesi Etik kurul B.30.2.0DM.0.20.08/264
sayili karar1 ve 15374210-302.08.01-E.76852 sayili kurum izni alindiktan sonra
baslanmistir (Ek 3, Ek 4).

Ayrica nitel arastirmaya katilmaya goniillii olan 10 AS hemsiresinden sozel

bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Tablo 3.1. Aragtirma Plan1
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Nicel Bulgular ve Tartisma
Diinya genelinde travma hemsirelerinin daha hizli, giivenilir, sag kalima etkin
ve etkili travma bakimi verebilmeleri i¢in arastirmalar yapilmakta, egitim programlari
giincellenmektedir. Bu arastirmada da, bir iiniversite hastanesi AS hemsirelerinin,
travma olgusunun AS’e gelisi ile birlikte baslayan siiregte, yaptiklari tiim
degerlendirme ve girisimlere iliskin islemlerin neler oldugu, geriye doniik hasta
dosyalarinda incelenmistir. Literatiirde benzer c¢alisma olmamasi arastirma
bulgularinin tartisilmasini gili¢lestirmistir. Tartisma, travma olgularin1 konu edinmis
literatiir, az sayida benzer ¢alisma ve arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
yapilmistir. Bu boliimde arastirmanin nicel bulgular1 ve tartismast;
e Travma olgularinin sosyo-demografik ve AS’e gelis Ozelliklerine iliskin
bulgular ve tartisma,
e Travma olgularinin hasta otomasyon sistemindeki bilgilerine iliskin bulgular
ve tartigma,
e Travma nedenlerine iliskin bulgular ve tartisma,
e Travma olgularina acil hemsirelik yaklagimlarina iliskin bulgular ve tartisma,
e Travma olgusunun ilk miidahale sonras1 durumuna iliskin bulgular ve tartigma,
e Travma olgularinin triyaj bilgileri ile ilgili bulgular ve tartisma,
e Yaralanan anatomik bolgelere gore hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular ve
tartisma olarak sunulmustur.
4.1.1. Travma olgularimin sosyo-demografik ve AS’e gelis ozelliklerine

iliskin bulgular ve tartisma

Arastirma kapsaminda 2540 travma olgusunun dosyasi incelenmis olup, travma
olgularinin sosyo-demografik ve AS’e gelis Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.



Tablo 4.1.Travma olgularinin sosyo-demografik ve AS’e gelis 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler n %
Cocuk (0-17 yas) 700 27,6

Yas Geng (18-65 yas) 1654 65,1
(DSO Kriterleri) Orta yas (66-79 yas) 148 5,8
Yasl (80-99 yas) 38 1,5

Cinsiyet Kadin 764 30,1
Erkek 1776 69,9
il 268 10,6
Gelis yeri flge veya Koy 1720 67,7
11 dist 552 21,7

Acil Servise AAH. . . 1603 63,1
bagvuru sekli K.enfh imkanlari ile 274 10,8
Bilgi yok 663 26,1
. Evet 901 35,5
33:11;1; ugelme Hayir 982 38,7
Bilgi yok 657 25,8
08:00-15:59 896 35,3
Basvuru saati 16:00-23:59 1199 472
24:00-07:59 445 17,5

Ilkbahar (Mart, Nisan, May1s) 562 22,1

Basvuru mevsimi Yaz (Haziran, Temmuz, Agustos) 966 38
Sonbahar (Eyliil, Ekim, Kasim) 559 22
Kis (Aralik, Ocak, Subat) 453 17,8
Acil servise ait dokiiman Var 2332 918

Dokiimantasyon Yok 208 8.2
Hemgirelik dokiimani Var 2089 82,2
Yok 451 17,8

*AAH: Acil ambulans hizmetleri

Travma tiim diinyada geng ve tiretken yas grubunda bulunan 6zellikle erkek
niifusu etkilemektedir (Baydin, 2013). Literatiirde oldugu gibi bu ¢alismada da travma
olgularinin %69,9’unu (1776) erkekler olusturmaktadir, bunun %65,1°1 de (1654) geng
yetiskindir (Algier vd. 2004; Arthurs et al., 2006; Sariyildiz, 2006; Filiz, 2007; Isik vd.
2011; Karagoz, 2012; Durdu vd., 2014; Bagci, 2016; Ciftci, 2019). Arac¢ kullanan
erkek sayisinin fazla olmasi, erkeklerin daha riskli ve agir islerde ¢aligmalari, fiziksel
siddet uygulamaya egilimli olmalar1 ve alkol kullanim oraninin erkek popiilasyonunda

yiiksek olmasi gibi faktorlerin sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Sunulan ¢aligmada incelenen travma olgularinin ¢ogunun (%67,7) ilge ve
kdylerden, %63,1’inin (1603) AAH ile ve %35,5’inin (901) sevkli geldigi
belirlenmistir. Bagc1 (2016) aragtirmasinda travma olgularinin %93,2’sinin ambulans
ile bu oranin yaklagik yarisinin ise sevkli olarak AS’e gelmis oldugunu ve Cif¢i (2019)
arastirmasinda hastalarin %96,9’unun kara ambulansi ile gelmis oldugunu bildirmis

olup, sonugclar aragtirma sonuglari ile uyumludur (Bagc1, 2016; Cifci, 2019). Travma
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sonras1 112 Acil saglik sistemine bagvuru oraninin yiiksek olmasi, hastalarin AAH ile
gelmesine, aragtirmanin yapildigi hastanenin li¢lincii basamak saglik kurulusu olmast,

sevkli gelen hasta oraninin yiiksek olmasina katki saglamistir.

Bu arastirmada, travma olgularinin AS’e basvurularinin aksam vardiyasinda
(16:00-23:59) diger zamanlara gore daha sik %47,2 (1199) oldugu belirlenmistir.
Durdu ve arkadaglar1 (2014) AS’e bagvuran travma vakalarinin analizini yaptiklari
arastirmada hastalarin travma gecirdikleri zaman diliminin 16:00-19:59 saatleri arasi
oldugunu ve Tirkmen Demir’in (2020) AS’de coklu travma hastalarinda klinik
bulgularla tiim viicut tomografi sonuclariin karsilastirilmasini yaptig1 ¢aligmada en
sik bagvuru saatinin 16:00-23:59 oldugunu bildirmislerdir (Durdu vd., 2014; Tiirkmen
Demir, 2020). Bu sonuglar sunulan ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Ancak bu arastirmanin aksine literatiirde travma gecirilen zaman diliminin 06:00-
11:59 oldugunu bildiren arastirma sonucu da vardir (Karatag, 2015). Aksam
saatlerinde AS’e basvuru sayisindaki artisa, isten doniis saati olmasi, yorgunlugun,
dalginligin kazalara neden olmasi, trafik yogunlugunun artmasi ve havanin karanlik

olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu varsayilabilir.

Bu calismada %38,0’lik (966) oranla travma vakalarinin en sik yaz mevsiminde
AS’e gelmis veya getirilmis olmasi, arastirmalarinda travma hastalarinin en sik yaz
mevsiminde AS’e bagvurdugunu bildiren Kahramansoy (2012) ve Karagoz (2012) ile,
ayrica arastirmalarinda travma vakalarinin en sik basvuru yaptigi ayin Agustos
oldugunu bildiren Tiirkmen Demir (2020) ile Atesgelik ve Giirger’in (2013)
bulgulariyla benzerlik gostermekteyken (Kahramansoy vd., 2012; Karagéz 2012;
Atescelik ve Giirger 2013; Tirkmen Demir, 2020), yaptiklar1 arastirmada en sik
basvuru yapilan aym Eyliil ay1 oldugunu bildiren Duman ve arkadaslar1 (2014) ve
Cif¢i’nin (2019) arastirma sonuglar ile benzerlik gostermemektedir (Duman vd.,
2014; Cife¢i, 2019). Arastirma sonuglarina, yaz mevsiminde giindiiz saatinin uzun
olmasinin, tarim islerinin artmasinin ve tatil mevsimi olmasinin etkisinin olabilecegi

diistintiilmiistiir.

Saglik bakim kurumlarinda hasta ile ilgili sonuclarin takip edilebilmesi ve
bakimin kalitesinin goreceli sunumu i¢in hasta kayitlari, 6zellikle de hemsire kayitlar
oldukc¢a dénemlidir (Tiirk vd., 2010). Arsiv incelemeleri sirasinda bazi dosyalarda, hem

hemsirelere %17,8 (451), hem de AS’e %8,2 (208) ait belgelerin olmadig1 tespit
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edilmistir. Sunulan c¢aligmanin nitel boliimiinde, AS hemsireleri AS alt temasini
“kalabalik (yorucu), karisik, zor, giiriiltiilii, hastanenin kalbi, takdir gérmeyen yer ve
zevkli bir yer” ifadeleri ile tanimlamis olmalari, bazi hasta kayitlarinin bu karmasa
icinde kaybolmus olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yine AS hemsirelerinin su
aciklamasi ““...misal yesil alanda tutulan bir gézlem formu yok” (0.2/H2), yesil (acil
degil) alanda miidahale edilmis %7,1 oranindaki travma olgusunun hemsire gézlem
formlarimin olmama nedenini agiklamaktadir (Sekil 4.4). Bu sonucun, AS ortaminin
yogun ve karmasik olmasi, hasta transferi sirasinda evraklarin kaybolmasi ve hasta
otomasyon sistemine geg¢ilmesi sonrasi elle yapilan kayitlarin 6neminin azalmas ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

4.1.2. Travma olgularinin hasta otomasyon sisteminde bulunan kayitlarina

iliskin bulgular ve tartisma

Aragtirmanin bu boliimiinde hasta otomasyon sisteminde travma olgularina ait

kayitlt islem bilgilerinin dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Travma olgularinin hasta otomasyon sistemindeki uygulama bilgilerinin dagilimi

. Kayitlar
Islem Kayitlan n o,
Monitorizasyon 2 0,1
02 Tedavisi 8 0,3
EKG ¢ekimi 682 26,9
Yabanci cisim ¢ikarilmasi ve pansuman 364 14,3
Gudiik Kapama 41 1,6
Rediiksiyon 49 1,9
Uveulamal Endotrakeal entiibasyon (ETE) 3 0,1
ygulamatar NG Takilmasi 4 0,2
Atel/sargi ve bandaj uygulama 198 7,8
Derin trakeal aspirasyon 3 0,1
Kardiyoversiyon 3 0,1
Sonda takilmasi 2 0,1
Torakeostomi/Gogiis tiipii takilmasi 33 1,3
Konsiiltasyon 1653 65,1
Kronik hastalik bilgisi 608 23,9

Hasta otomasyon sisteminde travma olgularina ait kayith bilgiler incelendiginde,
en yiiksek oranda %26,9 (682) EKG c¢ekimi, %14,3 (364) yabanci cisim ¢ikarma ve
pansuman uygulama islemleri ve en diisilk oranda ise, %0,2 (2) {riner sonda
kataterizasyonu ile monitorizasyon islemlerinin yapildig1 belirlenmistir. Ayrica
travma olgularinin %65,1’ine (1653) konsiiltasyon istendigi ve %7,6’sinin (194)

kronik hastalig1 oldugu bilgisine ulasilmistir.
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Hasta dosyalarindaki kayitlar ile otomasyon sistemindeki kayitlar
karsilastirildiginda uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Ornegin, EKG ¢ekilmesi (%54,4) ile
02 tedavisi (9%0,6) islem kayitlarinin hasta dosyalarinda otomasyon sisteminden iki
kat fazla kaydimin olmasi, monitdrizasyon (%2,9) isleminin hasta otomasyon
sisteminde neredeyse hi¢ kaydinin olmamasi ve ETE (%0,5) isleminin dosyalarda
hasta otomasyon sisteminde bulunan kayit sayisindan {i¢ kat fazla olmasi gibi farklar
tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu farklar islemlerin faturalandirilmasi sirasinda mali
kayiplara yol acabilecektir. Hasta otomasyon sistemindeki kayitlar1 yardimer saglik
personellerinin olusturulmast ve hemsirelik uygulamalarinin kaydi i¢in hasta
otomasyon sisteminin kullanilmamasi kayitlar arasinda olusan tutarsizligi

acgiklamaktadir.

Travma olgusu adli vakadir. Adli vaka dosyalarina yapilan miidahalelerin
ayrintili kayit edilmesi, hastalara acil yaklasim sirasinda neler uygulandiginin kaniti
olmasi yoniinden ¢ok énemlidir (Baydin 2013; Solheim, 2016; Brous, 2019). Ancak
yabanci cisim ¢ikarilmasi (%14,3), giidiikk kapama (%1,6), rediiksiyon (%1,9), NG
takilmast (%0,2), atel/sargi ve bandaj uygulama (%?7,8), derin trakeal aspirasyon
(%0,1), torakeostomi/gogiis tiipii takilmasi (%1,3) ve iiriner katater takilmasi (%0,1)
islemlerinin otomasyon sisteminde kayitli olmasina ragmen, hasta dosyalarindaki
hemsire gozlem formlarinda bu islemlere ait tek bir ibarenin bulunmadigi goriilmiistiir.
Bu durum Hemsirelik Yonetmeligi’'nde (2010) “e) (Hemsireler) Tibbi tan1 ve tedavi
girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olugmasi
halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli dnlemleri alir.” maddesi ile
uyumsuzdur (SB, 2010). Bu durumu aydinlatacagi disiiniillen nitel bdliimde

konsiiltasyonlar ve hemsire sorumlulugu ile ilgili agiklamalardan alintilar asagidadir.

...Biz diger boliim doktorlarindan direk uygulama kabul etmiyoruz... Boliim
disinda hicbir doktorla ¢alismiyoruz (O.1/H2).

Sonugta ortopedi hekimi, beyin cerrahi hekimi sana hasta i¢in ‘sunu yap’
diyordur ama sen kendi doktoruna bildiriyorsundur. O onay versin diye bildirim
yapariz (O.1/H3).

(Travma ekibi) En az bes kisi var bunda ... (Tim katilimcilar).

Hemsire, paramedik, intérn doktor, doktor, hasta bakici (Tiim katilimcilar).

Agiklamalardan, AS hemsirelerinin travma olgusuna acil yaklagimda diger
klinik doktorlar ile direk is birligi kurmadiklar1 anlasilmaktadir. Bununla birlikte, bir
travma ekibi ile calistiklarini ifade etmisler ancak travma ekibini AS’deki mesai

arkadaslari ile sinirlandirmiglardir. AS hemsirelerinin diger klinik doktorlara karsi bu
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tutumlari, Saglik Bakanligi’min 19/04/2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazete’de
yayilanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde a maddesinde yer alan; “(Acil hemsireleri)
Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik islevlerini
yerine getirir.” agiklamasi ile uyumsuz bulunmustur (SB, 2011). Islemleri diger klinik
doktorlarin yapmis olmasi, AS hemsirelerinin diger klinik doktorlar ile is birligi
yapmamalart ve travma ekibini mesai arkadaslari ile sinirlandirmig olmalart gibi

faktorlerin kayit yapma davranisini olumsuz etkiledigi diistiniilmiistiir.

Uzman goriisii alinmasi anlamina gelen konsiiltasyon istemi, travma olgularinin
yarisindan fazlasinda (%65,1) gergeklestirilmis olmasina karsin, bu isleme iliskin
hemsire gozlem formlarinda kayit bulunmamaktadir. Nitel boliimde konsiiltasyonlara
iligkin hemsire sorumlugu temas1 “hekimler degerlendiriyor, acil hekimine sormadan
yapmiyoruz, konsiiltasyonlar1 takip ettigimiz zamanlar oluyor” kodlar1 ile
tanimlanmistir (Tablo 4.32). Kodlarin bazilar1 AS hemsirelerinin konsiiltasyon ile
ilgili mesleki bir sorumluluklarinin olmadigimi disiindiikleri ve bu konudaki
sorumlulugun acil doktoru istemi sonrasinda basladigi yoniindedir. Ancak bu diisiince,
ENA’nin (2015) acil hemsirelik etik kurallarinda yer alan “Acil hemsiresi, bireyin
baska bir servise devredilmesi, konsiiltasyon istenmesi ve kayitlarinin rapor edilmesi

konusunda sorumlu davranir” agiklamasi ile uyusmamaktadir (ENA, 2015).

Arastirma sirasinda rastgele hasta otomasyon sisteminden ulagilan konsiiltasyon
cevap notlarina iliskin 6rnekler, hemsirelik bakimi ve konsiiltasyon geri bildirimleri

arasindaki iliskinin anlagilmasi bakimindan asagida sunulmustur.

Konsiiltasyon cevap notlari (ifadelerin tiimii hasta otomasyon sisteminde oldugu

gibi aktarilmistir):

Cl ve C2 arasinda dislokasyonu olan bir hasta i¢in neri; “1) biling, pupil
takibi, 2) immobilizasyon internal idrar sondasi ile ACIT” (Beyin cerrahi uzmant).

Travma sonrast C6 korpus anterior oblik lineer fraktiirii olan bir hasta igin
oneri; “1) Biling, pupil takibi, coller (sert boyunluk) takilmasi, 2) immobilizasyon
internal idrar sondasi ile ACIT, 3) 24 saat biling pupil takibi yapilmas1 biling
degisikligi olmasi halinde tarafimiza rekonstriiksiyon” (Beyin cerrahi uzmani).

Periorbital ekimozu olan hasta igin &neri; “her iki gdze soguk uygulama” (Goz
hastaliklar1 uzmani).

Femur kirig1, sag dirsek Radius basi ¢ikigi ve epikondil ¢okme kirigi olan hasta
i¢in Oneri; “1) atelin korunmasi, 2) soguk uygulama, elevasyon, 3) mutlak yatak
istirahati” (Ortopedi uzmant).
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Coklu travmast olan bir hasta i¢in 6neri; “1)NG ve Foley sonda takilmas1 ve
takibi, 2) hemodinamik agidan yakin takip, 3) Nazal O2 tedavisi” (Genel cerrahi
uzmant).

Her ne kadar hemsireler konsiiltasyonlardan sorumlu olmadiklarini diistinseler de, geri
bildirim notlarindaki uzman Onerilerinin ¢ogu hemsirelik bakimi ile iliskilidir.
Hemsire gozlem formlarinda konstiltasyonlara iliskin kayit olmamasinin nedeni, AS
hemsgirelerinin servis doktoru istem yapmadigi silirece konsiiltasyon cevaplarindan

sorumlu olmadiklarina iliskin algidan kaynaklanmaktadir.
4.1.3. Travma nedenlerine iliskin bulgular ve tartisma

En iyi bilinen travma nedenleri arasinda motorlu tasit kazalarini, yiiksekten
diismeleri, atesli silah yaralanmalarmi, delici ve kesici alet yaralanmalarini, termal
kaynakli kazalar ve is kazalarini sayabiliriz (Karatag, 2015). Sunulan arastirmada,
AS’ye travma sonrasi bagvuran olgularin, %31,5’inin (799) trafik kazasi, %23 iiniin
(583) yiiksekten diisme, %7,3’lnlin (186) darp, %3,7’sinin (93) atesli silah
yaralanmasi ve %1,5’inin (38) kesici delici alet yaralanmasi sonucu travma tanisi
aldiklar1 belirlenmistir. Travma olgularinin %33,1’ine (841) travma On tanisi
konulmus olup, T79.9-travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu olarak

tanimlanmistir (Sekil 4.1).

Olgu

B Travma

B Trafik Kazas:

M Darp

I Yiiksckten Diisme

DAicsli Silah
Yaralanmasi

[ Kesici Delici Alet
Yaralanmasi

Sekil 4.1. Travma nedenlerine iliskin bulgularin dagilimi

Bu arastirmada travma nedenleri arasinda %31,5 trafik kazalarinin ikinci sirada
yer aldig1 goriilmiistiir. Baz1 ¢aligmalarda trafik kazalar1 sonucu %30-35 oraninda

travma meydana geldiginin bildirilmis olmasi, arastirma sonucu ile benzerlik
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gostermektedir (ACSC, 2009; Sartyildiz, 2006; Durdu vd., 2014). Sunulan ¢aligmanin
aksine bazi ¢aligsmalarda ise, bu oranin daha yiiksek (%57-74) oldugu bildirilmektedir
(Duman vd., 2014; Heydari Khayat et al., 2014; Bingol vd., 2015; Bagci, 2016;
Tiirkmen Demir, 2020). Bunun disinda Bagci (2016) arastirmasinda atesli silah
yaralanmalarint %1,9 olarak bildirmis, sunulan ¢alismada bu oran %3,7 olarak
bulunmustur (Bagci, 2016). Ayrica Tirkmen Demir (2020) calismasinda diismeye
bagl olusan travma oranin %16,1 oldugunu, Bagci (2016) arastirmasinda %25,6
oldugunu bildirilmis, sunulan ¢alismada bu oranin %23,0 oldugu tespit edilmistir
(Bagc1, 2016; Tirkmen Demir, 2020). Yine bu ¢alismada Bagci’nin (2016)
arastirmasindan (%4,3) farkli olarak darp sonucu olusan travma orani %7,3 olarak

bulunmustur.

Travma nedenlerinin arastirmalar arasinda farkli siklik oranlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirma yapilan hastanenin hem bolge hastanesi niteliginde olmasi
hem de iiglincli basamak saglik hizmeti sunmasi, vaka ¢esitliligine ve bazi vaka

gruplarinin yogunlugunun artmasina veya azalmasina katki saglamistir.

4.1.3. Travma olgularimin acil hemsirelik yaklasimlarina iliskin bulgular

ve tartisma

Travma olgusuna acil yaklasimin temel amaci, zaman kaybetmeden acil
miidahalesi gereken Onceliklerin belirlenmesi, hayati Onem tasiyan girisimlerin
yapilmasi, hastanin bir an Once stabil hale getirilmesi ve travma bakiminin
uygulanmasidir (Nayduch, 2009; Steinmann, 2019). Bu amagla, Amerikan Cerrahlar
Birligi travma olgularmin degerlendirilmesi ve hizli miidahalesi i¢in “Ileri Travma
Yasam Destegi” olarak bilinen sistematik bir yaklagim gelistirmistir (Cole, 2004;
Avsarogullari, 2013; Baydin, 2013). Ardindan “Travma Ileri Yasam Destegi” acil
hemsirelik girisimlerine uyarlanmis ve kurslarda hemsirelere yonelik egitimler
verilmeye baslanmistir (Cole, 2004; ENA, 2011). Ulkemizde travma hemsireligi
hentiz ayr bir hemsirelik alan1 olmamakla birlikte, bu anlamda travma olgularina acil

hemsireleri miidahale etmektedir.

Bu arastirmada AS hemsirelerinin acil hemsirelik uygulamalarina yonelik
travma olgusuna miidahale agamasinda, neler yaptiklar kayitl veriler dikkate alinarak

belirlenmistir. AS hemsirelerinin gozlem formlarina kayit ettikleri acil hemsirelik
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(ENA) yaklasimi ve hemsirelik girisimleri sistemindeki (NIC) aktivitelere iliskin
bulgular ve tartigma:
e Birincil degerlendirme ve hemsirelik girisimlerine iligskin bulgular ve tartigma
e ikincil degerlendirme ve hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular ve tartisma
e Diger hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular ve tartigma
e Travma olgularinin vital bulgu takip araligina iliskin bulgular ve tartisma,
olarak sunulmustur.
4.1.3.1. Birincil degerlendirme ve hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular
ve tartisma
Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi birincil degerlendirme ve ikincil
degerlendirme olarak iki asamada gercgeklestirilmektedir (ENA, 2015). Birincil
degerlendirmede hastanin hava yolu agikligi, solunumu, dolagimi, nérolojik durumu,
maruziyet ve cevre kontroli (ABCDE) hizla degerlendirilir. Boylece oliimciil
olabilecek yaralanmalar zaman kaybetmeden belirlenir ve hayat kurtarici
miidahalelere baslanir (Nayduch, 2009; Bailitz et al., 2011; Steanmann, 2019). Bu
boliimde birincil degerlendirme ve bu degerlendirme asamalart ile ilgili hemsirelik
girisimleri sitemindeki (NIC) aktivitelere iliskin AS hemsirelerinin kayitlarinin

dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Birincil degerlendirme ve hemsirelik girisimleri ile ilgili kayitlari dagilimi

Birincil Degerlendirme Kayitlar
Islem Basamaklar1 n %
Degerlendirme Kriterler (ENA)
v Hava yolu fiziksel muayene 411 16,2

Hemgirelik Girigimleri (NIC)

v Pozisyon verme 0 0,0
v Solunum yolunu temizlemek 0 0,0
A v Aspirasyon yapilmasi 0 0,0
Hava Yolu V' Airway yerlestirilmesi 0 0,0
v Endotrakeal entiibasyon (ETE) hazirhg: 12 0,5
v Boyunluk takilmasi/Manuel stabilizasyon 4 0,2
v" leri hava yolu uygulama hazirhig1 0 0,0
v" Anormalliklerin doktora bildirimi 0 0,0
Toplam Girigim 16 0,6
Degerlendirme Kriterler (ENA)
v" Solunum 8 0,3
B V' Gogiis hareketleri 0 0,0
Solunumun v Solunum ¢abasinda degisiklikler 0 0,0
V' Gégiis duvar biitiinligii 0 0,0
V' Amfizem/Krepitus varligi 0 0,0
Toplam Degerlendirme 8 0,3
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(Tablo 4.3’tin devami)
Hemgirelik Girigsimleri (NIC)

v Solunum destegi 34 1,3
v Oksijen destegi 15 0,6
v" Rahat solunum igin pozisyon verme 0 0,0
v Oksijen satiirasyonu (SpO2) takibi 31 1,2
v" Anormallikleri doktora bildirimi 2 0,1
Toplam Girigim 77 3,0

Degerlendirme Kriterler (ENA)

v" Cilt rengi 6 0,2
v Kapiller dolum testi 0 0,0
v" Kontrolsiiz dis kanama 2 0,1
v" Nabiz basinci 3 0,1
Toplam Degerlendirme 11 0,4
Hemsirelik Girigimleri (NIC)
C v Monitdrizasyon 73 2,9
Dolasimin v" EKG Cekilmesi 1382 54,4
v" Periferik damar yolu agilmasi 771 30,4
v Sik vital bulgu takibi 738 29,1
v" Defibrilasyon 3 0,1
v Intravenoz sivi tedavisi 922 36,3
v Kan transfiizyonu 24 0,9
v" Anormalliklerin doktora bildirimi 61 2,4
Toplam Girigim 1423 56,0
Degerlendirme Kriterleri (ENA)
v" Biling durumu 881 34,7
v GKS 0 0,0
v Pupil reaksiyonu 0 0,0
D v Pupil boyutu 4 0,2
Nérolojik Toplam Degerlendirme 885 34,8
Hemgirelik Girigsimleri (NIC)
v Sik nérolojik takip 0 0,0
v Uygun ¢evre saglama 0 0,0
v" Anormalliklerin doktora bildirimi 0 0,0
Toplam Girigim 0 0,0
Degerlendirme Kriterler (ENA)
v Kiuyafetlerin ¢ikarilmasi 0 0,0
v Anormal cilt bulgular 39 1,5
v Anormal koku varligi 2 0,1
Maruzl?yet Toplam Degerlendirme 41 1,6
Hemysirelik Girigimleri (NIC)
ve Cevre .
Kontrolii v Viicut 1s1stnin korunmasi 2 0,1
v" Sik viicut 1s1s1 takibi 25 1,0
v" Armndirma islemi 0 0,0
v" Anormalliklerin doktora bildirimi 79 3,1
Toplam Girigim 93 3,7

Hava yolu yonetimi birincil bakinin her zaman Onceligidir. Hava yolu
problemlerini belirleyebilmesi i¢in, hemsirenin hastanin hava yolu acikligini
degerlendirmesi gerekir (Nayduch, 2009; Steanmann, 2019). Bu anlamda AS
hemsirelerinin hava yolu degerlenme ile ilgili kayitlar1 incelendiginde, olgularin

%16,2’sinde (411) hava yolunu fiziksel olarak degerlendirdikleri ve %0,6 (16)
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oraninda ise hava yolu degerlendirmeye yonelik hemsirelik girisiminde bulunduklari

belirlenmistir.

Hava yolu acikligim1 saglamak, hastanin hava degisimini optimize edecek
sekilde konumlandirilmasi kadar basit, krikotriodektomi yapilacak kadar komplike
olabilir (Solheim, 2013). AS hemsireleri, yalnizca 16 (%0,5) dosyada ETE i¢in hazirlik
ve/veya yardim ve 4 (%0,2) dosyada boyunluk takilmasi/manuel stabilizasyon olarak
hava yolu agiklig1 saglamaya iligkin kayit yapmislardir. Hemsire gézlem formlarinda,
pozisyon verme, solunum yolu temizleme, aspirasyon yapma, airway yerlestirme ve
diger hava yolu saglama uygulamalar1 gibi, hava yolu a¢ikli1 saglamaya yonelik
hemsirelik aktivite kaydi bulunmamaktadir. Literatiirde doktora yardim islemleri
arasinda, hava yolu giivenligi girisiminin %1,3 oraninda kayit edildiginin bildirilmesi,
hemsgirelerin bagimli hemsirelik girisimlerini kayit etmeye 6zen gostermis olmalari
acisindan bu arastirma ile benzerlik gdstermektedir (Algier vd., 2004). Arastirma
sonucu, doktor istemi ile uygulanan girisimlerin yapildiginin kanitlanmasi i¢in kayit

edilmesine yonelik tutumun mesleki davraniglara yansimasi olarak yorumlanmustir.

Hava yolu giivenligi saglandiktan sonra, hemsire dikkatini hastanin etkin
solunum yapip yapmadigina yonlendirir. AS’de etkin solunum i¢in hastanin, dispne,
tasipne, apne, agonal solunum, yiizeyel solunum, gasping (zayif) solunum, siyanoz,
soguk terleme, solunum seslerinin azalmasi veya olmamasi, ciddi geri ¢ekilmeler, agik
veya penetran goglis yaralanmasi, paradoksal gogiis duvari hareketleri, SpO2’nun
%95’1n altinda olmasi, subkutanéz amfizem gibi bulgular yoniinden degerlendirilmesi
gerekir (Nayduch, 2009). Sunulan ¢alismada AS hemsireleri solunum degerlendirme
ile ilgili toplamda %0,3 (8) oraninda kayit yapmis olup, kayitlarin icerigini spontan
solunum varlig1 olusturmaktadir. Hemsire gozlem formlarinda, gdgiis hareketleri,
solunum c¢abasinda degisiklikler, goglis duvart biitiinliigli ve amfizem veya
krepitasyon bulgularina iliskin degerlendirmeler yapilmis olsa dahi kayit altina

alinmamustir.

Literatiirde etkin solunuma iliskin hemsirelik girisimleri, solunum destegi
saglama, oksijen destegi saglama, solunumun etkinligini objektif yontemler ile
degerlendirme (SpO2, kan gaz1), hastaya solunumu kolaylastiran pozisyon verme, stk
solunum takibi gibi aktivitelerden olugmaktadir (Cole, 2009a; Nayduch, 2009;

Steinmann, 2019). Sunulan ¢alismada etkin solunum saglama ile ilgili hemsirelik
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girisimleri incelendiginde, hemsirelerin %3,0 (77) oraninda kayit yaptiklar
goriilmiistiir. Girisimlerin %1,3°1 (34) solunum destegi saglama, %1,2’si (31) SpO2
takibi, %0,6’s1 (15) oksijen destegi saglama ve %0,1’1 (2) anormalliklerin doktora
bildirilmesi aktivitelerine yonelik olup, hastaya rahat solumasi i¢in pozisyon

verilmesine iligkin kayit yapilmadig: tespit edilmistir.

Bu arastirmada AS hemsirelerinin travma olgularina iliskin (%3,0) azda olsa
solunum ydénetimi girisiminde bulunmus olmalar literatiirdeki aragtirma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir (Algier vd., 2004). Ancak Hemsirelik Yonetmeligi’nin
(2011) “1) (acil hemsiresi) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarin1 ¢6zmeye yonelik
girisimleri planlar, uygular, degerlendirir.” maddesinde agiklanan solunuma iliskin
acil hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yerine getirilmesi anlaminda
sonuglar sayisal olarak yetersiz bulunmustur (SB, 2011). Travma olgularina acil
hemsirelik yaklasimi agisindan sonu¢ olumlu ancak gelistirilmesi gereken mesleki bir

uygulama olarak yorumlanmastir.

Etkin bir solunumun hasta i¢in anlamli olmasi, dolasim sisteminin etkin
calismasima bdylece hiicrelerin oksijen gereksiniminin karsilanmasma baghdir.
Travma olgularinda durdurulamayan kanama, soluk, soguk, nemli cilt, biling kayb,
merkezi ve periferik nabiz dolgunlugunun azalmasi, tagikardi, hipotansiyon, hipotermi
gibi baz1 bulgular dolagim problemlerine isaret eder (Nayduch, 2009). Ornegin: Cilt
renginin beyaz ya da gri olmasi ciddi hipovolemi bulgusudur (Nayduch, 2009;
Taviloglu vd., 2006; Avsarogullari, 2013). Ana arterlerden nabiz alinamamasi;
resiisitasyon uygulama gereksinimine, sivi resiisitasyonuna hizla baglanmasi
gerektigine ve hastaya kan transfiizyonu yapilabilecegine isaret eder (Avsarogullari,
2013; Karatas, 2015). Dolasimin degerlendirilmesi asamasinda AS hemsiresi bu
bulgularin varhigini titizlikle arastirmali ve gerekli bakimi zaman kaybetmeden

planlamalidir.

Sunulan ¢aligmadaki bulgular AS hemsirelerinin dolasim degerlendirmesine
ilisgkin %0,4 (11) oraninda islem yaptiklarin1 ve kayit ettiklerini gostermektedir.
Kayitlarin; %0,2’si1 (6) cilt rengini, %0,1°1 (2) kontrolsiiz dig kanamay1 ve %0,1°1 (3)
nabiz basincini degerlendirmeye yonelik olup, bu asamada kapiller dolum zamani
degerlendirmesinin yapilmadigi belirlenmistir. Dolagim degerlendirmenin 6nemi ile

ilgili literatiir dikkate alindiginda (Nayduch, 2009; Steinmann, 2019), AS
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hemsirelerinin dolasgimin degerlendirilmesine yonelik iglemleri ¢ok az yapmis
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Proehl ve Hoyt (2012) “... hemsirelik uygulamalari
her zaman bir tiir kanita dayanmaktadir...” diyerek hemsirelik uygulamalarinin, hasta
degerlendirme bulgularina dayanan kanitlara ihtiyact olduguna vurgu yapmislardir
(Proehl ve Hoyt, 2012). Dolagimin degerlendirilmesi gibi hayati bir konuda aragtirma
sonuglarinin sayisal yetersizligi, acil hemsirelik girisimlerinin kanita dayali

uygulamalar dogrultusunda gerceklestirilmesi anlaminda olumsuz bir sonugtur.

Hemsirelerin dolasim sistemi ile ilgili girisleri incelendiginde ise toplamda
%56,0 (1423) oraninda islemin kaydedildigi ve bu uygulamalarin %54,4 {iniin (1382)
EKG ¢ekilmesi, %36,3’linlin (922) intravendz sivi tedavisi, %30,4’tntin (771)
periferik damar yolu saglanmasi, %29,1’inin (738) vital bulgularin sik alinmasi,
%2,9’unun (73) monitorizasyon, %2,4’linlin (61) anormalliklerin doktora bildirimi,
%0,9’unun (24) kan transfiizyonu ve %0,1’inin (3) defibrilasyon aktiviteleri ile iligkili
oldugu goriilmistir. EKG c¢ekilmesi islemini, c¢aligmanin yapildigi hastanenin
AS’sinde intorn doktorlar yapmaktadir. Bu nedenle islem sunulan ¢alismada

hemsirelik aktivitesi olarak tartisilmamustir.

Dolasim sistemine iligkin hemodinamik diizenleme girisimine yonelik AS
hemsirelerinin en ¢ok %36,3 intravendz sivi tedavisi uyguladiklart goriilmektedir.
Tiirk ve arkadaglari (2010) c¢alismalarinda hemsirelerin sivi elektrolit yonetimi
girisimini %4,4 oraninda kayit ettiklerini tespit etmislerdir (Tiirk vd., 2010). Yine
Hemgirelik  Yonetmeligi’nde (2011) hemsirelerin = sivi  tedavisine  yoOnelik
sorumluluklar1 “f) (acil hemsiresi) Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika
ve talimatlar1 dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.” agiklamasi ile arastirma
sonuglart tutarhilik gostermektedir (SB, 2011). Doktor istemi dogrultusunda AS’ye
basvuru yapan travma olgularina periferik damar yolu ag¢ilmasi, hastanin durumuna
gore sivi tedavisi baslanmasi ve islemin yapildiginin kanitlanmasi ic¢in kayit

edilmesinin zorunlu olmasinin arastirma sonucunu etkiledigi diisiiniilm{istiir.

Ayrica AS hemsirelerin hemsire kayitlarinin 6nemi, adli yonii ve hemsirelik
uygulamalarin1 gdsterebilme giicii ile ilgili goriislerinin incelendigi nitel boliimden
yapilan alintilar arastirma sonuglarina iliskin yargiyr desteklemesi agisindan

onemlidir. Agiklamalar:
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Mesela biz iste olay ¢ok boyle ajite (karmagik) bir durumsa hizli olunmasi
gerekiyorsa bazi zamanlarda sadece yapilan ilaglarimizi yaziyoruz daha kaba
taslak... (0.2/H3).

Ciinkii bakildiginda sen tedaviyi yapmamis goziikiiyorsun. Niye yapmadin
yapilmas1 gerekiyor {iglii antibiyotik, tetanoz (asis1) vesaire dig merkezde
yapildigimi belirtmek, senin neden yapmadigmi da zaten ortaya dokmiis
(kanitlamis) oluyor (O.2/H1).

Yukardaki agiklamalardan, AS hemsirelerinin doktor istemi (order) ile yapilan
bagimli hemsirelik uygulamalarinin kayit edilmesine, her kosulda 6ncelik ve onem
verdikleri anlagilmaktadir. Ayrica hemsireler, “neden yapilmadi? yapildi mi?
yapilmadi m1?” sorularinin sorulma ihtimaline kars1 oldukg¢a duyarli davrandiklarini,
bu konuda suc¢lanmaktan endise duyduklarini agik¢a ifade etmiglerdir. Bu sonuglar,
hemsirelik degerlerinden Ozerkligin calisma kiiltiirline disiik diizeyde yansimis
olmasinin uygulama alanlarinda hemsirelik meslegine 6zgii bagimsiz girisimleri
sinirlandirirken, hemsirelik uygulamalarina yon veren en 6nemli motivasyonun hala

doktor istemleri oldugunu gostermektedir.

Dolasimin diizenlenmesi ile ilgili olarak en sik yapilan aktivitelerin periferik
damar yolu agma (%30,4) ve vital bulgularin sik takip edilmesi (%29,1), Algier ve
arkadaslarinin (2004) calismasindaki bu uygulamanin sikliginin %5,6 ve %4,0
arasinda olmasi ile benzerlik gostermemektedir (Algier vd., 2004). Travma olgularinin
glinimiizde daha sik takip edildigini ve daha erken sivi tedavisi uygulandigini
gostermesi bakimindan bu arastirmanin sonuglart anlamli bulunmustur. Literatiirde bu
calisma ile benzerlik gdsteren arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir (Tiirk vd., 2010).
Toplumun hemsgirelik meslegi ile biitiinlestirdigi vital bulgular1 6lgme/takip,
intravendz tedavi uygulama ve periferik damar yolu agma gibi bagimli hemsirelik

uygulamalarinin, hemsireler tarafindan da benimsenmis oldugu diistintilmiistiir.

Arastirmada travma olgulari i¢in intravendz kan transfiizyonuna %0,9 oraninda
ihtiya¢ duyulmus olup, ayn1 tedavinin Algier ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda
%1,3 oraninda kayit edildigi bildirilmistir (Algier vd., 2004). Bu durumun sunulan
calismada, travma olgusunun AS’e gelisinden veya getirilisinden sonra bagka bir
klinige ge¢isine kadarki acil miidahale siirecini kapsayan hemsirelik uygulamalarina

iligskin kayitlarin incelemesinden kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Travma hastasinin acil yonetiminde olasi ikincil beyin hasarinin 6nlenmesi igin,

norolojik degerlendirme ve izlemin 6nemi biiyiiktiir (Nayduch, 2009). Bu arastirmada
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ndrolojik degerlendirme kapsaminda AS hemsirelerinin, biling, GKS, pupil reaksiyonu
ve pupil boyutu degerlendirmelerine iliskin hemsire gézlem formlarindaki kayitlar

incelenmistir.

GKS’nin norolojik vital bulgularin degerlendirilmesinde objektif ve evrensel
olarak kabul gormiis bir Olcek (Nayduch, 2009; Atilla, 2013a; Broering, 2019)
olmasma karsin, arastirmada AS hemsirelerinin travma olgularinin GKS degerini
hesaplamadiklar1 ve bu konuda kayit yapmadiklar1 belirlenmistir. Nitel boliimde
hemsirelerin GKS konusunda yaptiklar1 agiklamalar ile GKS’ye iligkin nicel sonug
arasinda tutarsizlik oldugu belirlenmistir. Bu konuda nitel boliimden ayrintili alinti

yapilmis agiklamalar asagidadir:

...bilinci acik Glasgow’un (GKS) ilk bir saat iginde degerlendirilmesi daha
sonra bir saat sonra tekrar degerlendirilmesi, ani degisikliklerini her seyini hemsire
gozlem formunun arkasina kaydediyoruz (O.2/H1).

Glasgow’una (GKS) geldiginde bakiyoruz. Geldiginde Glasgow (GKS) 15
olarak degerlendirildi mesela iste alninda biiyiik bir skalp kesisi var, kolunda bir
kesisi var nerde ne oldugunu kirigini agik bir kirig1 varsa belirtiyoruz...(O.1/HS).

Glasgow (GKS) hepsi (tlim hasta gruplar) i¢in gegerlidir, her hastaya yapariz
(Ttim katilimeilar).

Burada (AS’de) biling durumu da Onemli hastanin Glaskow (GKS)
degerlendirmesini de yapabilmek o esnada kafa travmali hastalar ayirt etmek i¢in
onemli, sonrasinda diger viicut biitiinliigii bozulmus mu?... (O.1/H1).

Yapilan acgiklamalardan hemsirelerin tiim olgularin gelis aninda GKS’nin
hesaplandiklarini sonra saatte bir gerekirse daha erken degerlendirdikleri
anlagilmaktadir. Aciklamalara ragmen, acil hasta takibinin 6nemli bir parcasi olan
GKS hesaplanmasina iliskin travma olgularina ait hemsire gozlem formlarinda veri

bulunmadigi belirlenmistir.

Bir diger ndrolojik bulgu pupillerin, boyut, aktivite, anizokori yoniinden
degerlendirilmesidir (Nayduch, 2009; Atilla, 2013a; Broering, 2019). Acil
hemsiresinin bu bulgular1 degerlendirip kayit etmesi acil hasta takibinin bir pargasidir.
Arastirmada pupil bulgusuna iligkin, AS hemsirelerinin yalnizca 4 (%0,4) olgunun
pupil boyutunu degerlendirdikleri ancak hi¢bir olgunun pupil aktivitesini

degerlendirmemis olduklar1 belirlenmistir.

Bununla birlikte travma olgularinin noérolojik degerlendirmesi ile ilgili AS
hemsirelerinin %34,8 (885) oraninda kayit yaptiklari bulunmustur. Bu kayitlarin;

%34,7’sinin (882) hastanin gelis anindaki biling durumu ile ilgili oldugu ve bilincin
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tekrar degerlendirilmesine yonelik kayit olmadigi belirlenmistir. Algier ve
arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda, hemsirelerin yalnizca biling durumunun izlenerek
kayit edildiginin bildirilmesi, sunulan ¢alismada yalnizca biling durumunun

degerlendirilmis olmasi ile benzerlik gostermektedir (Algier vd., 2004).

Norolojik izleme iliskin hemsirelik girisimleri incelendiginde; sik norolojik
takip yapmak, uygun c¢evre saglamak ve anormalliklerin doktora bildirimi
girisimlerine ait kayit bulunmamaktadir. Ozellikle arastirmada olgularin %18,8’inin
merkezi sinir sistemini ilgilendiren yaralanmalarinin olmasi ve ¢oklu travma
olgularimin (%14,6) evren yogunlugunun ikinci sirasini olusturmasi goz Oniine
alindiginda sonuglarin ¢ok tutarsiz oldugu disiiniilmiistiir (Sekil 4.5). Norolojik izlem
ile ilgili bu sonuglar, iilkemiz AS hemsirelerinin, gelismis iilkelerde yillardir kabul
gormis bir alan olarak hemsirelik egitiminde yer bulmus acil hemsireligine iliskin
yeterli egitim, bilgi ve beceriye sahip olmamalarinin, uygulama alanlarindaki acil

hemsirelik becerilerine olumsuz etkisi seklinde yorumlanmastir.

Travma ekibi, agik yaralar, kiriklar, kontrolsiiz kanama gibi acil miidahale
gerektiren yaralanmalar agisindan hastanin  viicudunu dikkatli bir sekilde
degerlendirmeli ve kiyafetlerin bariz yaralanmalar1 gizleyebilecegini unutmamalidir
(Nayduch, 2009; Baydin, 2013; Steinmann, 2019). Tiim giysilerin ¢ikarilmasi birincil
degerlendirmenin bir pargasi olup, maruziyet ve ¢evre kontrolii asamasi ile ilgilidir.
AS hemgsirelerinin bu degerlendirmeye iliskin kayitlar1 incelendiginde; %1,6 (41)
oraninda hastanin degerlendirildigi ve bulgularin %1,5’inin (39) anormal cilt ve
%0,1’inin (2) anormal koku varligma iliskin oldugu belirlenmistir. Literatiirde
yaralinin giysileri adli olaylarda delil niteligi tagidig1 i¢in kayit edilmesi gerekliligine
vurgu yapilmasma (Baydin, 2013) ragmen, arastirmada bdyle bir bulguya
ulagilamamistir. Konu ile ilgili arastirmanin nitel bulgular bodliimiinde ikincil
degerlendirme temasina ait su agiklama “...Bu arada hasta bakic1 yardimiyla kiyafet
degisimi, kesilmesi, ¢ikarilmasi...Hastanin {izerinden ¢ikan esyalarin form esliginde
teslim edilmesi imza karsiliginda biz bunlari polise teslim ediyoruz...(O.1/H1).” nicel
sonuclar ile uyumsuzdur. Aciklama, AS hemsirelerinin adli vakalar ve delillerin
korunmasi konusunda 6zenli davrandiklarini ancak hemsire gézlem formlarina kayit

yapmada yetersiz kaldiklarini diistindiirmektedir.
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Maruziyet ve ¢evre kontrolii ile ilgili hemsirelik girisimleri, 93 (%3,7) dosyada
kayit edilmistir. Kayitlarin 79°u (%3,1) anormalliklerin doktora bildirimi, 25’1 (%1,0)
sik viicut 1s1s1 takibi ve 2°s1 (%0, 1) viicut 1s1sinin korunmasi aktivitelerine aittir. Algier
ve arkadaglarinin (2004) arastirmasinda hemsirelerin en sik yaptiklar1 uygulamalar
arasinda, ikinci sirada hastanin fiziksel durumunu iyilestirmeye yonelik bakim
uygulanmis olmasi ile, sunulan ¢aligmada anormal fiziksel bulgularin az sayida da olsa
bildirilmis olmasi, hemsirelerin hastalarin fiziksel goriiniimiine iligkin bulgular ve

uygulamalar konusunda duyarli davrandiklarini diistindiirmiistiir (Algier vd. 2004).

Travma olgusunun birincil degerlendirme asamalarina iligkin kayitlarda
anormalliklerin doktora bildirilme aktivitesi her hasta degerlendirme basamagi igin
ayrt ayr incelendiginde; AS hemsirelerinin %0,1 ve %3,1 araliginda bildirim
yaptiklar1 ve bunu en ¢ok maruziyet ve ¢evre kontrolii asamasinda gergeklestirdikleri
bulunmustur. Literatiirde hastanin durumunun doktora bildirimi ile ilgili %1,0
oraninda kayit olmasina iliskin bilgi, arastirma sonuclarini desteklemektedir (Algier
vd., 2004). Sunulan ¢calismada norolojik degerlendirme ve hava yolu degerlendirme ile
ilgili hemsirelik girisimlerine iligkin olarak doktora anormal durum bildirimi
yapilmamis olmasinin, bu konularda hemsirelik aktivitelerinin ¢ok az uygulanmis ve

kay1t yapilmis olmasi ile iligkili oldugunu diisiindiirmiistiir.

Bu béliimde, birincil degerlendirme ile ilgili en sik ndrolojik degerlendirme
(%34,8) yapildig, es =zamanli gerceklestirilen acil hemsirelik yaklagimi
girisimlerinden ise dolagim sistemine yonelik islemlerin (%56) uygulandig: ve kayit
edildigi bulunmustur. Bunlarin disindaki travma olgusuna acil hasta birincil
degerlendirmeye iliskin islemlerin, sinirli sayida yapildigi tespit edilmistir. Hemsgirelik
Yonetmeligi’ndeki (2011) acil hemsirelerinin sorumluluklar1 arasinda yer alan “c)
(acil hemsiresi) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri
degerlendirir, sonuclarini kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.” maddesi ile

sonuglarin siklik orani arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir (SB, 2011).

Arastirmanin nitel boliimiinde travma olgusuna acil hemsirelik yaklasiminin
birincil degerlendirme ile ilgili AS hemsirelerinin agiklamalarindan, “triyaj, vital
takip, monitdrizasyon, damar yolu agma, sok tablosu, dolasim ve CAB (Dolasim, Hava
yolu, Solunum) uygulama” kodlar1 analiz edilmistir (Tablo 4.31). Nitel arastirma ile

belirlenmis kodlarin arasinda birincil degerlendirmeyle iligkili terim sayisinin oldukca
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az oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla sunulan ¢aligmanin hem nicel hem de nitel
boliimiinden elde edilen bulgular dogrultusunda, AS hemsirelerinin travma hastasina
birincil degerlendirme ile ilgili uyguladiklar1 girisim sikliginin az olmasinin, diisiik
bilgi diizeyleri ile paralellik gostermekte oldugu sonucuna ulagilmistir. Travmali
olgulara acil hemsirelik girisimlerini giincel kilavuzlari temel alan sistematik bir
yaklasimla uygulamadiklar1 kanaatine varilmistir. Ayrica Hemsirelik Yonetmeligi’nde
(2011) belirtilen ¢ogu sorumlulugu ya yerine getirmedikleri ya da getirmis olsalar da
kayit etmedikleri tespit edilmistir. Bu sonuglar AS hemsirelerinin acil hemsireligi
uygulamalar1 veya girisimleri ile ilgili yeterli egitim, bilgi ve beceri diizeyine sahip

olmamalarinin mesleki davraniglarina olumsuz yansidigini gostermektedir.

4.1.4.2.1kincil degerlendirme ve hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular ve
tartisma
Ikincil degerlendirme hastanin viicudunun bastan ayaga hizli ve tam
muayenesidir, daha kapsamli ve ayrintilhidir (Avsarogullari, 2013; Solheim, 2013).
Acil hemsireleri i¢in bu asamalar (FGHI); tiim vital bulgularin alinmasi, rahatlatici
Onlemler, hasta Oykiisii ve bastan ayaga muayene ile arka yiizeylerin
degerlendirilmesini kapsamaktadir (Nayduch, 2009; Steinmann, 2019). Bu béliimde
ikincil degerlendirme (ENA) ve bu degerlendirme asamalari ile ilgili hemsirelik
girisimleri sitemindeki (NIC) aktivitelere iliskin AS hemsirelerinin kayitlarina iligskin

bulgular ve tartisma sunulmustur.

AS hemsirelerinin ikincil degerlendirme ve hemsirelik girisimleri ile ilgili
kayitlarin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Devam eden yeniden degerlendirmede
vital bulgularin [Ates, nabiz, solunum, arteriyel kan basinci almak/dlgmek (ANSTA)]
temel alinmasi igin, tiim vital bulgulara heniiz bakilmamissa, uygun zaman ikincil
degerlendirmenin baglangicidir. Vital bulgularin degerlendirilmesi ile ilgili kayitlar
incelendiginde AS hemsirelerinin;  %81,1 (2062) oraninda vital bulgu
degerlendirdikleri, ancak %0,3 (8) oraninda hastanin servise arrest getirilmesi nedeni

ile vital bulgu 6l¢iimii yapamadiklar1 bulunmustur.

Ikincil bakida en fazla degerlendirmenin vital bulgularin alinmasma iligkin
olmasi, travma olgularinda fizyolojik istikrarin siirdiiriilmesi anlaminda AS
hemsirelerinin duyarli davrandiklarini gostermektedir. Hemsirelik Yonetmeligi’nde

(2011) acil hemsirelerinin  sorumluluklarindan biri  olan, b) “Hastalarin
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monitdrizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1s1s1, arteryel kan basinci) saglar. Bu
parametreleri izler, degerlendirir, sonuc¢larin1 kaydeder ve normalden sapmalari
hekime bildirir.” maddesi ile arastirma sonuglart uyumlu bulunmustur (SB, 2011).
Bulgulardan, hemsirelik meslegi ile 6zlestirilmis vital bulgu 6lgme/takibi isleminin,
hemsireler tarafindan islerini yaptiklarin1 gostermenin vazgegilmez bir yolu olarak
algilandigi ve bunun da hemsirelik uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi

anlasilmaktadir.

Tablo 4.4. Ikincil degerlendirme ve hemsirelik girisimleri ile ilgili kayitlarin dagilim1

ikincil Degerlendirme Kayitlar
Islem Basamaklar1 n %
Degerlendirme Kriterler (ENA)
v Vital bulgu alinamayan-eksitus 8 0,3
v' ANSTA 2062 81,1
F Toplam Degerlendirme 2070 81,4
Tim Vital  Hemgirelik Girigimleri (NIC)
bulgular v Aldigi sivi takibi 748 29,4
v ACIT 23 0,9
v" Anormalliklerin doktora bildirimi 4 0,2
Toplam Girigim 771 30,4
Degerlendirme Kriterler (ENA)
v Agn 4 0,2
G Hemysirelik Girigsimleri (NIC)
Rahatlatic v" Farmakolojik miidahale 700 27,6
Onlemler v Farmakolojik olmayan miidahale 0 0,0
v" Anormalliklerin doktora bildirimi 0 0,0
Toplam Girigim 700 27,6
Degerlendirme Kriterler (ENA)
o Allerji 0 0,0
v Oyki ) KullaI.ldlglvila(;{ar . 2 0,1
27(1.1) e  Gecmis saglik oykiisii 14 0,6
e Son yenen yemek 0 0,0
e  Yaralanma sebebi 13 0,5
H v Bastan ayaga degerlendirme 9 0,4
Hasta dykiisii,  1oplam Degerlendirme 33 1,3
bastan ayaga Hemsirelik Girisimleri (NIC)
degerlendirme v" NG sonda uygulama 0 0,0
v" NG sonda takibi 0 0,0
V' GOogiis tiiptii takibi 0 0,0
v" Ostomi /Kolostomi takibi 0 0,0
v" Diger dren takibi 0 0,0
v Anormalliklerin doktora bildirimi 0 0,0
Toplam Girigim 0 0,0
I Arka Degerlendirme Kriterler (ENA)
ylizeylerin v" Viicut arka yiizeyleri 0 0,0
degerlendirme  Toplam Degerlendirme 0 0,0

ANSTA: Ates, nabiz, solunum, tansiyon arteriyel takibi (almak)
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Sivi1 elektrolit dengesindeki degisimler, yasam bulgularini etkilemektedir (Ozen
ve Eng, 2013). Dolayisiyla travma sonrasi fizyolojik dengenin siirdiiriilebilmesi igin,
hastanin ACIT’inin yakin takip edilmesi gerekir. Bu arastirmada AS hemsirelerinin
tim vital bulgulara iliskin hemsirelik girisimini  %30,4 (771) oraninda
gergeklestirdikleri belirlenmistir. Girisimin igerigini; %29,4 (748) siv1 takibi, %0,9
(23) ACIT ve %0,2 (4) anormal bulgularin doktora bildirimi olusturmaktadir.

AS hemsireleri travma olgularina %36,3 oraninda sivi tedavisi baslanmasina
ragmen, siv1 takibini %29,4 ve ACIT’i %0,9 oraninda uygulamislardir. Siv1 takibi ve
ACIT uygulamalarmin diger uygulamalardan farki yapildi ise kayit edilmesinin
zorunlu olmasidir. Hemsirelik Yonetmeligi'nde (2011) AS hemsirelerinin
sorumluluklart arasinda “h) (acil hemsiresi) sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut
ve olast sorunlar1 dikkate alimarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir. Aldigi-¢ikardig1 siv1 takibini yapar ve kaydeder.” yer almaktadir (SB,
2011). AS hemsirelerinin uyguladiklar1 sivi takibi ve ACIT aktivitesine iliskin
sonuglarin Hemgirelik Yonetmeligi’ne (2011) gore yetersiz oldugu bulunmustur.
AS’in yogun bir yer olduguna iligkin genel diislincenin, hemsirelik uygulamalar1 ve
hasta yanitina iliskin degerlendirme ¢iktilarinin takibinin veya denetiminin

yapilmasini siirlandirmig olmasinin sonucu etkiledigi varsayilabilir.

Travmali olgularda agr1 oldukga sik karsilasilan ve hasta i¢in rahatsiz edici bir
bulgudur (Eti Aslan, 2004a). Hastanin agrisinin degerlendirilmesi, agr1 kesici
isteminin gergeklestirilmesi, uygulama sonrasi yanitin izlenmesi ve kayit edilmesi
hemsirenin agr1 yonetimi ile ilgili sorumluluklar1 arasindadir (Eti Aslan, 2004a;
Calkan, 2010; Aygin ve Var, 2012; Kandemir vd., 2017). Sunulan ¢alismada, AS
hemsirelerinin, rahatlatict 6nlemler kapsaminda, travma olgularinda agriy1r %0,2 (4)
oraninda degerlendirmis olduklar1 belirlenmistir. Sahin ve arkadaslar1 (2003) travmali
hastalarda kullanilan hemsirelik girisimlerini incelemek icin yaptiklar1 ¢alismada,
hemsire gozlem formuna kaydedilen 700 uygulamanin %?23,7’sinin agr1
degerlendirmek ile ilgili oldugunu tespit etmislerdir (Sahin vd., 2003). Algier ve
arkadaslarinin (2004) hemsirelerin travmali hastalarla ilgili kaydettikleri girisimleri
inceledikleri ¢aligmada, agriya iliskin kayitlarin (%8,2) son siralarda yer aldigi
bulunmustur (Algier vd., 2004). Ozer ve arkadaslarinin (2006) hemsirelerin agr1 ile
ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme yeteneklerini inceledikleri arastirmada,

hemsirelere hastanin agrisi ile ilgili tanilamalar1 ve degerlendirmelerini kayit edip
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etmedikleri soruldugunda, %71,5 inin kayit yaptiklar1 bilgisine ulagiimistir (Ozer vd.,
2006). Abdalrahim ve arkadaslar1 (2008) postoperatif 72 saat icinde hemsirelerin agri
ile ilgili kayit tutma durumunu inceledikleri ¢alismada, postoperatif birinci giinde
hastalarin %75’inin kayitlarinda agri ile ilgili bir degerlendirme bulundugunu
bildirmislerdir (Abdalrahim et al., 2008). Yine, Tabak¢i’nin (2018) hemsirelerin
postoperatif agr1 yonetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi
amactyla yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin %96 gibi biiylik bir oranda hasta
agrisin1 degerlendirmeye yonelik kayit yaptiklart bildirilmistir (Tabakgi, 2018).
Sunulan ¢aligmada AS hemsirelerinin agr1 degerlendirmesine iliskin yaptiklari kayitlar
ile literatiir arasinda uyumsuzluk oldugu goriilmektedir. Ancak bu aragtirmanin nitel
boliimiinde travma olgusuna acil hemsirelik yaklagimi temasina iligskin yapilan igerik
analizinde, “agr1 ve agr1 degerlendirme” ile ilgili tanimlamanin yapilmamis olmasi,
nicel bulgularin az sayida olmasi ile uyumludur (Tablo 4.31). AS ortami yogun,
karmasik ve dinamik bir yerdir. Cogu zaman travma olgularinin biling diizeyi agriy1
sorgulayabilecek yeterlilikte degildir. Travmanin ilk saatlerinde hastalarin
stabilizasyonuna iliskin miidahaleler onceliklidir. Arastirmanin Orneklemini AS
hemsirelerinin kayitlarinin incelenmesi olusturmaktadir. Bu gibi faktorlerin AS’de ilk
miidahale siirecinde hastada agr1 degerlendirme girisimine iligkin sonucu etkiledigi

distiniilmektedir.

AS’de hemsirelik girisimi olarak 700 (%27,6) olgunun farmakolojik yontemler
ile agris1 giderilmistir. Hemsirenin medikal tedavi ile hastanin agrisina miidahale
edebilmesi icin, doktor istemi gereklidir. Rahatlatict Onlemler kapsaminda, AS
hemsirelerinin yiiksek oranda analjezik uygulama kaydi yapmis olmalari, bagiml
hemsirelik uygulamalarinin  kayit edilmesi konusundaki olumlu tutumlarini

gostermektedir.

Agr1 yonetimi konusundaki diger bir bulgu, AS hemsirelerinin agr1 yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemler kullanmadiklar1 yoniindedir. Ancak sunulan
calismanin aksine literatiirde 6zellikle cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %85,9
ve %67,7 oranlarinda agrinin giderilmesi i¢in, farmakolojik olmayan ydntemlerden
yararlandiklar1 bildirilmektedir (Bolat, 2015; Tabak¢1, 2019). Uygulamanin zaman
alic1 olmasi veya uygulanmis olup kayit edilmesinin unutulmus olmasinin, aragtirma

sonucu ile literatiir arasindaki farkin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

69



Hasta degerlendirmenin 6nemli bilesenlerinden biri de &ykii almaktir. Oyki;
hastanin, temel sikayetini, mevcut yaralanma dykiisiinii, tibbi gegmisini, kullanmakta
oldugu mevcut ilaglar1 ve alerjilerinin sorgulanmasini igermelidir (Steinmann, 2019).
Hasta oykiislinlin alinmas1 ve bastan ayaga muayene asamasinda AS hemsirelerinin
%]1,1 (27) oraninda hasta Oykiisii alinmasi ile ilgili kayit yaptiklari belirlenmis olup,
kayitlarin igeriginin; %0,6’s1 (14) geemis saglik dykiisii, %0,5’1 (13) yaralanmanin
sebebi, %0,1°1 (2) medikal ge¢misin sorgulanmasina dair ifadelerden olusmaktadir.
Ancak AS hemsirelerinin hastalarin gegmis saglik Oykiisiinii, yenen son yemegi ve

ozellikle alerjisini sorgulamamis olmalar1 beklenmedik bir sonugtur.

Bastan ayaga muayene ile es zamanli 6ykii agamasi ile iligkili 9 (%0,4) dosyada
hastanin bastan ayaga muayene edildigine dair ifadelerin yer aldigi bulunmustur. Bu
kayitlar ile birlikte AS hemsirelerinin hasta Oykiisiiniin alinmasi ve bastan ayaga
muayene basamagina iliskin toplamda 33 (%1,3) hemsire gézlem formunda kayit
tutuklar belirlenmistir. Cok az sayida travma olgusunu kapsamis olsa da bastan ayaga
degerlendirmeye iliskin hemsire notlarinda bazi ifadelere rastlanmis olmasi, acil

hemsirelik uygulamalarinin klinik alanda goériintir kilinmasi anlaminda énemlidir.

Arastirmada; hasta oykiisii ve bastan ayaga degerlendirmeye iliskin hemsirelik
girisimi; NG uygulama, NG takibi, Gogiis tiipii takibi, Ostomi /Kolostomi takibi, dren
takibi aktiviteleri olarak incelenmis olup, bu anlamda gozlemlerde kayit
bulunmamaktadir. Incelenen hasta otomasyon kayitlarinda %1,3 (33) travma olgusuna
AS’de gogiis tiipli takildigmna iliskin bilgi olmasina ragmen (Tablo 4.2), hemsire
gdzlem formlarinda bu bilgiye ve gdgiis tlipti takibi yapildigina iligskin kayitlara yer
verilmemistir. Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2011) konu ile ilgili AS hemsirelerinin
sorumluluklar1 arasinda; “e) ... (acil hemsiresi) gogiis tiiplerini ve diger drenaj
sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarin1 degistirir; yaptig islemleri gozlemleri ile
birlikte kaydeder.” maddesi yer almaktadir (SB, 2011). Bu gorev tanimi ile aragtirma

sonuglar1 arasinda uyumsuzluk oldugu tespit edilmistir.

Ayrica nitel bulgular boliimiinde konu ile ilgili hemsirelere ait agiklamalar nicel

bulgular ile mukayese edildiginde olduk¢a uyumsuz bulunmustur. A¢iklamalar;

Hasta acil servise nasil geldi, biz neler yaptik seklinde bunlarin hepsi kayit
ediliyor. Iste entiibe mi geldi, travmasi vardi, uzuv kaybi1 mi var, bilinci agik
Glasgow’un (GKS) ilk bir saat i¢inde degerlendirilmesi daha sonra bir saat sonra
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tekrar degerlendirilmesi, ani degisikliklerini her seyini hemsire gézlem formunda
arkaya kaydediyoruz (O.2/H1).

Glasgow’una (GKS) geldiginde bakiyoruz. Geldiginde Glasgow (GKS) 15
olarak degerlendirildi mesela iste alninda biiyiik bir skalp kesisi var, kolunda bir
kesisi var nerde ne oldugunu kirigini agik bir kirig1 varsa belirtiyoruz. Daha sonra
yapilan iglemler; sonda takildi, entiibe edildi onlar1 da gozlemlerimizde zaten
belirtiyoruz (O.1/H5).

Aciklamalardan, hasta ile ilgili yapilan tiim girisimleri, AS hemsirelerinin kayit
ettikleri anlasilmasina ragmen, arastirma nicel sonuglar1 bu ifadeyi destekleme
anlaminda yetersiz kalmistir.

Goglis tlipii  takilmast  gibi islemleri diger klinik doktorlarin AS’de
gergeklestirmis olmasinin sonucu etkiledigi disiiniilmektedir. Ancak bu durum
ENA’nin (2015) acil hemsirelik etik kurallarindan biri olarak acikladigr “Acil
hemsiresi giivenli uygulamalar i¢in, multidisipliner yaklasimlarda tiim saglik ekipleri
ile is birligi i¢inde giivenli bakim saglar” yaklasimi ile uyumlu degildir (ENA, 2015).
Travma olgusunun baska bir servise yatirilacagina dair inancin, hemsire gozlem
formlarindaki kayitlarin 6nemine iliskin alginin zayif olmasinin, uygulamalarin kayit
yapilmasinin unutulmasinin veya dnemsenmemesinin ve AS hemsirelerinin travma
olgusuna acil hemsirelik yaklagimi konusunda yeterli egitime sahip olmamalarinin bu

sonucu dogurdugu diisiiniilmistiir.

Travma olgusunun ikincil degerlendirmesinin son asamasinda, birincil
degerlendirmede yapilmamis olan ve olgularin travma tahtasi iizerinde kalan arka
yiizeylerinde olast yaralanmalarin belirlenmesi i¢in muayenesi yer alir. Sunulan
calismada hemsire gozlem formlarinda travma olgusunun arka yiizeylerinin
degerlendirilmesine iliskin herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Hastanin fiziksel
muayene bulgularinin hemsirelik kayitlarinda yer almasi gerekliligine yo6nelik

olumsuz alginin sonucu etkiledigi varsayilabilir.

Aragtirmanin nitel bdliimiinde, AS hemsireleri travma olgusunun ikincil
degerlendirme temasini; “sivi takviyesi (tedavisi), tedaviyi uygulamak, stabilizasyon,
monitdrizasyon, hipotermide viicut 1sisin1 degerlendirmek, tetkik yapmak, Glasgow
(GKS), viicut biitiinliigiinii degerlendirmek, kiyafetlerin ¢ikarilmasi, omurga tahtasina
alinmasi, esyalar i¢in tutanak hazirlama, polise teslim, delillere dikkat, kisisel
koruyucu ekipman, mahremiyet” kodlar1 ile tanimlamiglardir (Tablo 4.31). Bu

tanimlamalarin bir¢ogu ikincil yaklagimla ilgili olmamakla birlikte, AS hemsirelerinin
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travma olgusunun stabilizasyonunun saglanmasmin ardindan AS’de yapilan genel

islemleri ikincil degerlendirme ile 6zdeslestirdikleri sonucuna ulagilmstir.

Bu boéliimde, AS hemsirelerinin travma olgusunun ikincil degerlendirmesi ile
ilgili hemsirelik girisimi olarak vital bulgu Sl¢iimii (%81,3) disindaki girisimlere
iligkin kayitlarin olduk¢a az oldugu bulunmustur. Hemsirelik mesleginin giiciinii,
Ozerkligini ve goriinlirliigiinii arttiracak olan, bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin
onemine iligkin algi, AS hemsireleri arasinda istenen diizeyde degildir. Dolayisiyla AS
hemsirelerinin yardimci personel modelinde doktor istemlerinin gerceklestirilmesi ve
kayit edilmesine yonelik davranisin, meslegi goriiniir kilan bagimsiz hemsirelik
uygulamalarinin yapilmasi ve kayit edilmesine yonelik davranistan ¢ok daha gelismis

oldugu diistiniilmiistiir.

Bu boéliimde tartisilan sonuglar, AS hemsirelerinin travma olgularina
uyguladiklar1 girisimlerde giincel kilavuzlarda yer alan sistematik bir yolu takip
etmediklerini gostermektedir. Yine Hemsirelik Yonetmeligi’'nde (2011) yer alan acil
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili islemlere iliskin kayitlarin az
sayida olmasi sonuclar1 etkilemistir. Ayrica hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarin
kaydin1 tutmaya iliskin, “zaman kaybu, is yiikii ve yasal yaptirimi yok” seklindeki kalip
yargilarin sonuglart olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir. Sonuglar, AS hemsirelerinin
travma olgusunun birincil degerlendirilme asamasinda oldugu gibi, ikincil
degerlendirilme asamasinda da, yeterli egitim, bilgi ve tecriibeye sahip olmadiklari
yoniindedir. Ulkemizde acil hemsirelik uygulamalari veya bakimmda AS
hemsirelerinin etkinligini gostermesi agisindan, bundan sonraki ¢aligmalara yon
vermesi bakimindan ve gerekli diizenlemelere fikir sunmasi yoniinden sonuglar 6nemli

bulunmustur.
4.1.4.3. Diger hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular ve tartisma

Saglik Bakanligi, Hemsirelik Yonetmeligi'nde tiim alanlarda c¢alisan
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarini tantmlamig ve 19 Nisan 2011 Sal1, 27910
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlamistir (SB, 2011). Sunulan ¢alismanin bu béliimiinde,
Hemgirelik Yonetmeligi (2011) dogrultusunda diger hemsirelik girisimleri olarak
tanimlanan, genel hemsirelik uygulamalarina iliskin bulgular Tablo 4.5°de

sunulmustur.
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AS hemsireleri travmali hastalarin fiziksel degerlendirilmesine iliskin olarak
hastada bulunan kataterin, dren, sonda, kolostomi, gogiis tiipii ve benzeri oldugunun
ayrintili kaydimi tutmamislardir. Fakat 750 (9%29,5) travma olgusu icin diizenlenen
hemsire gozlem formundaki hastada dren varligma dair onay kutucugunu
isaretlemiglerdir. AS’de hemsire gozlem formlarinin degisiminden sonra bu
degerlendirmeye iliskin kaydin olmamasi, sonuca hemsire gézlem formlarinin etkisi

olarak yorumlanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Genel hemsirelik islemlerine iliskin kayitlarin dagilim1

Genel Uygulamalar Kayitlar

n %
Resiisitasyon uygulamasi 16 0,6
Resiisitasyon kaydi 16 100
Resiisitasyon ekibinin bilgisi 1 6,3
Acil ekipman hazirlik 4 0,2
Viicuda takili dren varligi 750 29,5
Hastaya ait esyalarin teslim 0 0,0
Kullanilan sarf malzeme 0 0,0
Laboratuvar bulgu 3 0,1
Konsiiltasyon bilgisi 0 0,0
Hasta yakinlarina bilgi verilmesi 0 0,0
Hasta i¢in alinan giivenlik 6nlemleri 0 0,0
Hastanin diger vardiya devir notu 189 7,4
Hasta servise/ameliyathaneye devir notu (hasta devir formu) 14 0,6
Hemsirelik tanisi 0 0,0

Resiisitasyon sirasinda hemsirelerin rolii; hastanin fizyolojik durumu ile ilgili
vital bulgu 6l¢timlerini yapmak, resiisitasyon prosediir ve ilag uygulamasina katilmak,
olaylar1 kayit etmek ve ekibin tiim iiyeleriyle iletisim saglamaktir (Clements and
Curtis, 2012). Sunulan ¢alismada travma olgularinin %0,6’sina (16) resiisitasyon
uygulanmis olup, hemsirelerin bu islemi %100 oraninda kayit ettikleri belirlenmistir.
Kayitlarin igerigini siirecin betimlenmesi, uygulanan medikal tedavi olusturmus,
yalmizca 1(%6,3) dosyada resiisitasyona katilan ekiple ilgili bilgi yer almistir.
Resiisitasyon kayitlarmin  %93,7’sinde  (15) ise uygulamayr yapan saghk
profesyonelleri ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Adli kayitlarin kanit niteligi tagimast
ve yapilan her uygulamanin imzasinin bulunmasma yonelik literatlir bilgisi ile
arastirma sonuclart uyumsuz bulunmustur (Sheridan, 2019). Kayit tutma ile ilgili
olumsuz tutumlarin ve/veya kaliplasmis yanlis aliskanliklarin, AS hemsirelerinin

olusturduklar kayitlarin igerigini etkiledigi varsayilabilir.
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Travma olgusuna hizli miidahale edebilmenin 6nemli faktorlerinden biri, travma
olgusu hakkinda erken bildirim yapilmasidir. Bdylelikle travma olgusu AS’ye
ulagsmadan once gerekli hazirliklar yapilmis ve travma ekip iiyeleri bilgilendirilmis
olur. AS hemsireleri bu siirecte, hastanin durumunun gerektirdigi acil ekipmanlarin
hazirlanmasi ve ¢alisip ¢alismadiginin kontrol edilmesinden sorumludur (Cole, 2009a;
Nayduch, 2009; Solheim, 2013). Sunulan ¢alismada acil ekipman hazirlik kaydini,
AS hemsgirelerinin %0,2 (4) oraninda gergeklestirdikleri bulunmustur. Hemsirelik
Yonetmeligi’nde (2011) tibbi tam1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilim
boliimiinde yer verilmis olan “b) (acil hemsiresi) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve
cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.” gorev taniminin AS hemsire kayitlart ile
kanitlanmas1 gerektiginde, kayitlarin yetersiz kaldigini arastirma bulgular1 acikca
gostermektedir (SB, 2011). Kisith sayida kayit olmasi hastane disi miidahale ekip
bildiriminin gecikmesinden veya bu konuda kayit yapilmasinin 6nemine iligkin alginin
zaylf olmasindan kaynaklanabilir. Bunun disinda yaralinin ¢ok kisa siire i¢inde

gelmesi ile artan yogunlukla birlikte kayit tutma unutulmus olabilir.

Kliniklerde iletisimin kalici yollarindan biri, hemsirelerin hemsire gézlem
formlarindaki ilgili alana yazdig1 hasta devir notlaridir. Etkili bir devir teslim, saglik
profesyonelleri arasinda iletisim hatasini en aza indirebilir (WHO, 2007). Arastirmada
AS hemsirelerinin vardiya bitiminde hastalara iligkin bilgileri %7,4 (189) oraninda
yazarak ozetledikleri gériilmiistiir. Hemsire devir notlarinin bu denli 6nemli olmasina
ragmen, AS’de bu eylemin bu kadar az gergeklestirilmis olmas1 dikkat ¢ekici bir
sonuctur. Bu konuda Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2010) “f) Gorevi teslim alacak
hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak teslim
etmeden .. kurumdan ayrilamaz.” gorev tanmimi ile nicel sonuglar arasinda
uyumsuzluk oldugu goriilmektedir (SB, 2010). Hastalarin miidahale siiresince AS’de
olmalar1 ve diger vardiyaya devredilmeden baska servise yatis yapilmis olmasinin

sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Saglik kuruluslarinda iletisim hatalarini en aza indirmek i¢in, hastalarin diger
servislere devrinde “hasta devir formu” lar1 kullanilmaktadir. Bu formlar, hastanin
devir edildigi serviste tedavi ve bakim devamliligi icin olduk¢a Onemlidir. Bu
arastirmada, AS hemsirelerinin olgularin %0,6’s1 (16) i¢in hasta devir formu

diizenlemis olduklar1 bulunmustur. Travma olgularinin ilk miidahale sonrasi %35,9’u
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(913) ilgili servise yatirilmis ve %6,9’u (174) cerrahiye alinmis olmasina ragmen,
hasta devir formlarinin az sayida diizenlenmis olmasi arastirmanin nicel bulgulari
arasinda ¢eliski yaratmistir (Sekil 4.3). Bu ¢eliskiyi, arastirmanin nitel béliimiinde AS
hemsirelerinin diger servislere hasta devrinin nasil yapildigina iliskin asagidaki
aciklamalar da arttirmaktadir.

Hasta devri kirmizi alanda yapiyoruz sar1 alanda hasta devri yapmiyoruz
genelde zaten yogun bakima gitmiyorlar (O.2/H1).

Yogun bakima hasta yatiglarimizi ameliyathane hasta yatiglarimizi gereken
tiim prosediirlere gore yapiyoruz. Sar1 alan ayaktan poliklinik hastasi olarak kabul
edildigi i¢in normal islemleri yapilinca poliklinik yatis1 gibi yatirtyoruz (O.1/H2).

Yukaridaki agiklamalarda, hasta devrinin kirmizi (¢ok acil) alanda miidahale
edilmis olgulara ve kurum prosediirlerine gore yapildig: belirtilmektedir. Olgularin,
%19,1’ine (484) kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale edilmis ve %6,9’u (174) ameliyata
alinmis olmasina ragmen, AS hemsirelerinin %0,6 (14) oraninda hasta devir formu

diizenlemis olmalar1 bu a¢iklamalar ile uyumlu degildir.

Ayrica Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2011) acil hemsirelerinin gorevlerinden
birinin “d) (acil hemsiresi) Yatigina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak
hastalar1 kurum igi transfer prosediiriine gore naklini gergeklestirir.” oldugu belirtilmis
olmasina ragmen, aragtirma sonuglarinin bu anlamda yetersiz oldugu bulunmustur
(SB, 2011). AS ortaminin yogun, zor ve karmasik olduguna dair genel kani, bazi
kurum prosediirlerinin eksik yapilmasina, kayit tutma isinin Snemsenmeyerek
unutulmasinin nedeni olabilir. Bu durumun ise hemsirelerin yapmamis olduklari
islemlerin sorgulanmamasinin nedeni olurken, AS hemsirelerinin sorumluluklarini

yerine getirme egilimlerini de olumsuz etkiledigi sonucu ¢ikarilmistir.

Hastalarin durumunu degerlendirmenin, yapilan tedaviye yon vermenin ve
yapilacak tedavilere karar vermenin dayanagi, ¢ogu zaman hastanin laboratuvar
degerleridir. Arastirmada, AS hemsgireleri hastanin laboratuvar sonuglarina iligkin
bulgulara yalnizca 3 (%0,1) hemsire gozlem formunda yer vermistir. Ancak bu sonug,
Hemgsirelik Yonetmeligi’nde (2011) tibbi tan1 ve acil hemsirelerinin tedavi planinin
uygulanmasina katilim boliimiinde tanimlanmis olan; “¢) (acil hemsiresi) Hastanin
laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar Orneklerini toplar, laboratuvara gonderir,
sonuclarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.” sorumluluk ile

arastirma sonuglart arasinda uyum yoktur (SB, 2011). Hastanin medikal tedavisine
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doktorlarin karar vermesi, hemsirelerin kendilerini yalnizca tedavi uygulamakla
siirlandirmalarina neden olmustur. Bununla birlikte AS hemsirelerinin kanita dayali
uygulama yapma egilimlerinin istendik diizeyde olmamasi da sonucu olumsuz yonde

etkilemistir.

Kendisini istemedigi bir zamanda, ¢ogu zaman kétii bir durumun i¢inde bulan
hasta yakini i¢in, AS’de kurulacak terapdtik iletisim ve psikososyal destegin neminin
cok biiyiik oldugu tartismasiz bir gergektir. Hemsirelik Yonetmeligi’ndeki (2011) )
(acil hemsiresi) Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapdtik iletisim kurar,
onlarin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.” bu madde ile, AS
hemsirelerinin hasta yakinlariyla iletisim sorumluluklar agiklanmistir (SB, 2011).
Ancak, aragtirmada hemsgire gozlem formlarinda hasta yakinlarina bilgi verildigini
kanitlayan herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Hemsirelik Y6netmeligi’nde (2011)
tanimlanmis gorev yetki ve sorumluluklar1 “tartismali, gorev taniminda olmayan isler,
doktor istemiyle tedavi yapmak, intdrnlerin gérev tanimindaki isleri yapmak, ayri
yonetmelik, her ise bakmak, bakimdan sorumlusuyuz” kodlari ile tanimlamis olan AS
hemsgirelerinin bu konudaki bilgi diizeyinin diislik oldugu anlagilmaktadir. Dolayisiyla

bu yonde tutulacak kayitlarin 6nemini bilmemeleri sonuglar1 olumsuz etkilemistir.

Nitel bulgular boéliimiinden ayrintili alintt yapilarak sunulan asagidaki
aciklamalar, AS hemsirelerinin yaptiklar1 ¢ogu uygulamalar1 kayit etmeyi degersiz,
gereksiz ve onemsiz bulduklarini kanitlamasi ve arastirma sonuglarini desteklemesi
acisindan onemlidir.

Hemsire gozlem formu her seyi net gostermiyor yani hastayla gegirdiginiz
zamanla ilgili hastayla diyalog kuruyorsunuz, yaptiginiz islemi anlatiyorsunuz,
yeri geldi konusuyorsunuz, endisesini gideriyorsunuz, psikolojik destek
veriyorsunuz onlar1 yansitan bir parametre yok ki hemsire gozlem formumuzda.

Bizde yazma geregi duymuyoruz ¢iinkii yasal olarak hicbir sey ifade etmiyor...
(O.1/H1).

Hasta su istedi mesela gittim kantinden su aldim geldim. Bunu da m1 hemsgire
gbzlem formuna yazmaliyim mesela ama bu bizim performansimizdir. Bu bizim
isimizdir yani hastanin biitiin ihtiyaglarin1 gideririz... Yakinma bilgi vermek
gerekiyor, yakinini igeri alirsiniz, hastaya ekstra destek verirsiniz. Yeri gelir disart
cikartilir, mobilize olmasina izin veriyorsunuz yaninda dolanirsiniz...(O.1/H2).

Hasta ve/veya yakinlari ile terapotik iletisim kurmus, hastaya psikolojik destek
vermis olsalar da, agiklamalardan AS hemsirelerinin bu anlamda yaptiklar1 bircok
islemi “yasal olarak hig bir sey ifade etmiyor” diislincesi ile kayit etmedikleri sonucuna

ulasilmaktadir.
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AS hemsiresi travma hastasinin durumunu degerlendirdikten sonra, genel
hemsirelik siireci g¢ercevesinde hemsirelik tanilarini belirlemelidir (ENA, 2011).
Hemsirelik tanilar1 kaliteli bakimin, kanita dayali uygulamalarin ve profesyonel
hemsirelik bakiminin temelidir (Kaya vd., 2010). Bununla birlikte ENA’nin acil
hemsirelik kapsami ve uygulama standartlar1 arasinda “Acil hemsiresi hemsirelik
degerlendirme ve tanilama siirecine dayanan hasta tanisi ve sonucunu tespit eder” yer
almaktadir (ENA, 2011). Hemsirelik mesleginin gelisimi, olgunlasmas1 ve kalite
standartlarina uygun yiiriitiilmesi konusunda hemsirelik tanilar1 genel kabul gérmiis
hemsirelik uygulamalarindan biridir (Carpenito-Moyet, 2006; Potter et al., 2009;;
Kaya vd., 2010; Birol, 2011). Yine arastirma sonucu Hemsirelik Ydnetmeligi’nde

(2011) tanimlanan:

a) (Hemsire) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girigimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar c¢ergevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

madde ile de uyumsuzdur. Sunulan c¢aligmada hi¢bir hastaya hemsirelik tanisi

konmamis olmasi hemsirelik bilimi anlaminda olumsuz bir sonugtur.

AS’ye bagvuran hastalar genellikle ani olarak gelisen bir patolojiye bagli olarak
hizmet talebinde bulunan kisilerdir. Travma olgular1 gibi yaralanmalar1 olan hastalarin
olayin sokuna bagli olarak ¢ogu zaman giivenlik tedbirlerine ihtiyaglar1 vardir. Bu
arastirmada diger hemsirelik islemleri olarak incelenen hasta i¢in giivenlik 6nlemleri

alinmasina iligkin olarak AS hemsirelerinin hi¢ kayit yapmadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelik mesleginin temel prensibi, saglikli/hasta bireye en iyi bakimin
saglanmasi ve geleneksel uygulamalarda farkindalik yaratacak sekilde bilgiye dayali
kaliteli hasta bakim hizmeti vermektir. Sunulan ¢alismanin bu boliimdeki sonuglari,
hemsirelik alaninda mesleki uygulamalarin istendik diizeyde gelisim gdstermedigi

yoniindedir.

4.1.4.4. Travma olgularimin vital bulgu 6l¢iim arahgina iliskin bulgular ve

tartisma

Hastanin durumunu, tedaviye yanitini anlamanin ve genel durumu hakkinda
bilgi sahibi olmanin en kolay yolu vital bulgular1 6l¢mek ve yorumlayabilmektir.
Ornegin; kiint batin travmasi olan olguda hipotansiyon, masif bir i¢ kanamanin

habercisi olabilecekken, travmatik beyin yaralanmasi olan olguda terminal bir bulgu
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ve herniasyon habercisi olabilir (Atilla, 2013a). Arastirmanin bu boliimiinde AS
hemsirelerinin travma olgularinin ates, nabiz, solunum ve arteriyel kan basinci
(ANSTA) bulgularim1 tekrar 6l¢lim zaman araligina iliskin bulgular ve tartisiima

sunulmustur (Sekil 4.2).

Vital Takip

M 2. 6lgiim yok
M 1st iginde
Il 2 st bir

[H 3 st bir

[ 3 st tizeri

B Ver Yok

Sekil 4.2. Travma olgularinin vital bulgu 6l¢im zaman araligimin dagilimi

AS hemgirelerinin, travma olgularinin %41,2’sinde (1046) ikinci vital bulgu
Olciimii yapmadiklar1 belirlenmistir. Bu bulgunun, yaralilarin %35,7’sinin ayakta
tedavi edilip taburcu edilmesi ve Ozellikle bebek/¢ocuk yaralilarin ajitasyonunu
arttirmamak i¢in vital bulgu 6l¢timii yapilmamasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Olgularin, %27,9’unun (708) bir saat i¢inde veya saat basi vital bulgu 6l¢iimii
yapilmistir. AS hemsirelerinin olgularin %19,1’ine kirmizi (¢ok acil) alanda ve
%27,2’sine sar1 (acil) alanda miidahale edilmesi ile uyumlu olacak sekilde hastalarin

fizyolojik gostergelerini sik araliklar ile takip ettikleri tespit edilmistir.

Travma olgularinin %10,4’tiniin (102) {i¢ saat ve lizerinde vital bulgu 6l¢iimii
yapilmistir. Bununla birlikte travma olgularimin %13,7’sinin (348) vital bulgu
Olclimiiniin hi¢ yapilmadigi belirlenmistir. Olgularin %7,1’ine yesil (acil olmayan)
alanda midahale edilmistir. Yesil (acil olmayan) alanda hemsire gozlem formu
kullanilmamaktadir. Bu durumun vital bulgu 6l¢iimii yapilmamis hastalara iliskin

sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Nitel boliimde incelenen AS hemsirelerinin vital bulgu dl¢iimi ile ilgili
aciklamalarina asagida yer verilmistir.
Travma olgusunun saatlik takip normalde ama degisiyor. Yarim saatte
aldiklarimizda oluyor arrest durumunda bes dakikada birde. Yani bu kayit an ve
an degismekte ama bizim olmazsa olmazimiz zaten saatligimiz (saat basi). Bu
anlamda bir saat araliindan azi1 var ama daha uzun siiresi yok. Bu siire daha
uzamaz daha kisalir 6yle diyeyim yani. Yani benim saatim gelmedi daha yarim

saat var kayit tutmama diye kayit almamizi engelleyen bir mekanizma yok...
(0.1/H2).

... Vital 6l¢lim aralig1 oda hastanin durumuna gore degismekte (O.1/H4).

Vital bulgularda degisiklik oldugu takdirde hemen kayit ediyoruz zaten.
Kesinlikle acil hastasinin saat basi takibi alinir (O.1/H1).

Kesinlikle vital bulgularda en ufak bir oynama oldugunda zaten saatlik
kavrami tamamen degisiyor (O.1/H5).

... Vital bulgu takibinde bir saatin {istiine ¢ikmiyoruz ama bir saatin altina
diistiyoruz (O.2/H1).

Hasta siirekli zaten g6ziimiiziin 6niinde monitdrize ve defibrilatdre bagh yani
monitdrde zaten en ufak bir parametrelerdeki olumsuz degisimde monitdr alarm
verecektir (0.2/H2).

Vital bulgu takibi saatlik acilin yasal takibi (0.2/H2).

AS hemsireleri travma olgularina, normal sartlarda saatte bir vital bulgu takibi
yaptiklarini belirtmislerdir. Ancak olagan dis1 durumlarda bunu daha sik yaptiklarini,
bu siirenin asla bir saatten daha uzun olmadigini veya olamayacagini vurgulamiglardir.
Sunulan arastirmada AS’de vital bulgu takibinin saatte bir, iki saatte bir, ii¢ saatte bir
ve dort saat ve lizeri siirelere yayildigi bulunmustur. Nitel verilerden hemsirelerin yasal
anlamda AS’de saat bas1 hastanin genel durumunun degerlendirilmesi ve vital bulgu
Olctimii yapilmasi gerekliligini bildikleri sonucu ¢ikarilabilir. Fakat aragtirmanin nicel
sonuglar1 bunun aksine isaret etmektedir. Bu sonu¢ AS ortaminin yogun olduguna dair
genel kabul gormiis diisiincenin, AS hemsireleri arasinda bu gibi yaptirimlarin géz ard1

edilmesine neden oldugunu diisiindiirmiistiir.

4.1.5. Travma olgularinin acil miidahale sonrasi durumuna iliskin
bulgular ve tartisma
Bu boliimde, acil miidahale sonrasi travma olgularinin durumuna iliskin bulgular

ve tartisma sunulmustur.

Acil miidahale sonrasi olgularin %35,9’unun (913) ilgili servise yatist yapilmis,
%27,4’1i (696) ayaktan tedavi sonrasi taburcu edilmis, %8,3’i (211) kendi istegi ile
AS’den ayrilmis, %6,9’u (174) cerrahiye alinmis, %0,7’si (18) sevk edilmis, %0,6’s1
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(15) eksitus olmus ve %?20,2’sine (513) travma sonrasi ne olduguna iliskin bilgi
bulunamamistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Travma olgularinin acil miidahale sonras1 durumlarinin dagilimi

Sunulan aragtirmada Bagci’nin (2016) yaptigi ¢alisma ile uyumlu olarak travma
olgularinin %35,7’s1 taburcu edilmis veya kendi istegi ile ayrilmis, %35,9’u miidahale
sonras1 ilgili servise yatirilmistir (Bagci, 2016). Bazi arastirmalarda ise bu
aragtirmanin aksine olgularin %85,5’inin AS’den taburcu oldugu bildirilmektedir
(Durdu vd., 2014). Sunulan ¢alismanin yapildig1 saglik kurulusu {igiincii basamak
saglik hizmeti vermektedir. Dolayisiyla yogun bakim ihtiyaci olan kritik hastalarin

sevkle gonderilmis olmasi, taburculuk sayisini azaltmistir.

Travma olgularinin AS’de bir yillik 6liim oran1 bu arastirmada %0,6 olarak tespit
edilmis olup, Bagci’nin yaptig1 arastirmada oran %3,4 olarak bildirilmistir (Bagci,
2016). Sunulan calismada AS’de ilk miidahale asamasinin incelenmis olmasi ve
olgularin AS’den sonraki siirecinin arastirmaya dahil edilmemis olmasinin bu sonug

tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

4.1.6. Travma olgularimin triyaj uygulama bilgileri ile ilgili bulgular ve
tartisma
Arastirmanin bu boliimiinde travma olgularinin triyaj uygulamasina iligkin
bulgular ve tartisma sunulmustur. Travma olgulart ile ilgili triyaj kayitlart
incelendiginde; olgularin, yariya yakinina %46,6’sma (1184) triyaj uygulanmadig,
%27,2’sinin (692) sar1 (acil), %19,1’inin (484) kirmiz1 (¢ok acil) ve %7,1’inin (180)
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yesil (acil olmayan) alanda tedavi ve takibinin yapildig1 bilgisine ulasilmistir (Sekil
4.4).
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Sekil 4.4. Travma olgularinin triyaj uygulamasina gére dagilimlari

Aragtirmada travma olgularinin yariya yakininin triyaj uygulama bilgisine
ulagilamamis olmasi, iilkemizde triyaj uygulamasinin heniiz istendik diizeyde

olmadigin1 géstermektedir (Sekil 4.4).

4.1.7. Yaralanan anatomik bolgelere gore hemsirelik girisimlerine iliskin
bulgular ve tartisma

Travmali hastaya acil miidahale siireci, anatomik bdlgelere ait yaralanmalar
gercevesinde belirlenir ve sekillenir (Garmel and Mahadervant, 2005; Proehl, 2007;
ENA, 2007; Cole, 2009a; Nayduch, 2009; Solheim 2016; Steinmann, 2019).
Dolayisiyla aragtirma kapsaminda AS hemsirelerinin yaralanmanin olustugu anatomik
bolgeye bagli olarak travma olgularinda farkli bir hemsirelik yaklasimi uygulayip
uygulamadiklart incelenmigtir. Bu amagla, hasta otomasyon sisteminde bulunan
doktor kayitlari, hasta anemnezleri, hasta takip notlari, hasta tanilari, hastaya miidahale
eden uzmanlik alanlar1 ve hastanin yatiginin yapildigi klinik béliimlere iligkin bilgiler
dogrultusunda travma olgular1 yaralanmanin etkiledigi anatomik bolgelere gore
gruplandirilmistir. Ayrica sunulan ¢alismada AS hemsirelerinin travma hastasina acil
hemsgirelik yaklasimiyla iligkili olarak hemsirelik girisimleri sisteminde (NIC) sekiz

temel girisime ait on dokuz aktiviteyi uyguladiklar1 ve kayit ettikleri belirlenmistir.

Bu boéliimde yaralanan anatomik bolgelere gore AS hemsirelerinin hasta

degerlendirilmesine ve hemsirelik girisimleri sistemine iligkin bulgular ve tartigma,
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e Yaralanan anatomik bolgelere triyaj uygulamasi ile acil miidahale sonrasi hasta
durumuna iligkin bulgular ve tartisma

e Agrn degerlendirme ve yonetimine iligkin bulgular ve tartisma

e Hava yolu degerlendirme ve yonetimine iliskin bulgular ve tartigma

e Solunum degerlendirme ve yonetimine iliskin bulgular ve tartigma

e Dolasim degerlendirme ve yonetimine iliskin bulgular ve tartigma

e Norolojik degerlendirme ve izleme iligkin bulgular ve tartisma

e Yasam bulgularini izlemeye iliskin bulgular ve tartisma

e Dokiimantasyon girisimine iliskin bulgular ve tartisma olarak sunulmustur.
Hemsirelik mesleginin dogas1 geregi incelenen hemsirelik girisimleri birbirini

tamamlar niteliktedir. Dolayisiyla aragtirma sonuglarini giiclendirmek ve desteklemek

amaci ile nicel ve nitel bulgular zaman zaman iligkileri dahilinde birlikte ve az sayida

benzer literatiir esliginde tartisilmastir.

4.1.7.1.Yaralanan anatomik bolgelere triyaj uygulamasi ile acil miidahale

sonrasi hasta durumuna iliskin bulgular ve tartisma

Travma olgular1 yaralanan anatomik bolgeye gore incelendiginde, en yiiksek
oran1 %37,1 (943) yumusak doku yaralanmalar1 olusturmus olup sirast ile %14,6 (372)
coklu travmalarin, %13,4 (340) basit yaralanmalarin, %10,4 (264) ekstremite
yaralanmalarmin, %9,5 (241) kafa travmalarmin, %7,8 (198) yiiz ve boyun
yaralanmalarinin, %3,8 (97) gogiis yaralanmalarmin, %1,8 (46) abdominal
yaralanmalarin ve %1,5 (39) omurga yaralanmalarinin olustugu bulunmustur (Sekil
4.5).

800

400

Travma Olgulan

200

®
)
[l

o

o qmm

e efmug f

i
uemuuepees unioq aa VUAE

unpewurpee § sndon! E

IR[RUUT[RIE |, [FURLOPG Y] &
UIT[EUILR[RIE 4 2y
ISELE[RE , nyo(] yeinun
seprunmees 1seg)

Sekil 4.5. Travma olgularinda yaralanmanin oldugu anatomik bolgeye gore dagilimlar
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Literatiirde travma sonrasi bas-boyun yaralanmalarmin goriilme sikligimin ilk
sirada oldugunu bildiren arastirmalarin (Kogak vd., 2010; Unlii vd., 2012; Karatas
2015; Cifci, 2019) aksine, sunulan calismada yumusak doku hasarlanmalarinin
(%37,1) en sik meydana gelmis oldugu, kafa travmalarinin (%9,5) ve yiiz ve boyun

yaralanmalarinin (%7,8) bes ve altinci sirada meydana geldigi bulunmustur.

Bazi arastirmalarda, travma sonrasi ekstremite yaralanmalari birinci sirada yer
almis (Sariyildiz, 2006; Filiz, 2007), bir diger arastirmada motorlu ara¢ kazasi sonucu
yaralananlarin %67 sinde ekstremite kirig1 oldugu bildirilmis (Eti Aslan, 2004b) yine
hemsirelik girisimlerinin incelendigi bir arastirmada travma hastalarinin, %15,7’sinde
ekstremite kirigi oldugu bulunmus olup (Algier vd.,2004), sunulan ¢alismada %10,4
oranla ekstremite yaralanmalarinin dérdiincii sirada oldugu bulunmustur. Bu konudaki
farkli sonuglarin, travma sonrasi periferdeki saglik kuruluslarinda ilk miidahalenin
ardindan yogun bakim ihtiyaci olan olgularin {igiincii basamak saglik kurulusuna sevk
edilmesi ile iligkili oldugu diistinlilmiistiir. Arastirmanin yapildigi saglik kurumu

liclincii basamak saglik hizmeti sunan bir liniversite hastanesidir.

Yaralanan anatomik bolgelere gore triyaj uygulama kayitlarinin dagilimi Tablo

4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Travmanin etkiledigi anatomik bolgeleye gore triyaj uygulama kayitlarinin dagilimi

Alanlar
Travmamn etkiledigi anatomik bolge Kirmizi glan Sar glan Ye'sil a{qn Bilgi yok
(¢ok acil) (acil) (acil degil)

Olgular n (%) n (%) n (%) n (%)

Kafa travmasi (n=241) 84 (34,9) 51(21,2) 6 (2,5) 100 (42,1)
Omurga yaralanmasi (n=39) 9(23.,1) 12 (30,8) 0 (0,0) 18 (46,2)
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 35(17,7) 66 (33,3) 11 (5,6) 86 (43,4)
Gogiis yaralanmasi (n=97) 36 (37,1) 25(25,8) 11(2,1) 34 (35,1)
Abdominal yaralanmasi (n=46) 19 (41,3) 7 (15,2) 0 (0,0) 20 (43,5)
Ekstremite yaralanmalasi (n=264) 42 (15,9) 93 (35,2) 13 (4,9) 116 (43.,9)
Yumusak doku yaralanmalasi (n=943) 80 (8,5) 281 (29,8) 104 (11,0) 478 (50,7)
Coklu travmasi (n=372) 179 (48,1) 69 (18,5) 0 (0,0) 124 (33,4)
Basit yaralanmasi (n=340) 0 (0,0) 93 (27,4) 39 (11,5) 208 (61,2)

Yaralanan anatomik bolgeye gore en yiiksek oranda kirmizi (¢ok acil) alanda;
%48,1(179) ¢oklu travmasi, sar1 (acil) alanda; %35,2 (93) ekstremite yaralanmasi ve
yesil (acil olmayan) alanda; %11,5 (39) basit yaralanmasi olan olgulara miidahale

edilmistir. En az oranda ise, kirmiz1 (¢cok acil) alanda; %38,5 (80) yumusak doku
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yaralanmasi, sar1 (acil) alanda; %15,2 (7) abdominal yaralanmasi, yesil (acil olmayan)

alanda; %2,1 (5) gogiis yaralanmasi olan olgulara miidahale edilmistir.

Travmanin etkiledigi anatomik bolgelere gore olgularin acil miidahale sonrasi

durumuna iligkin bilgilerin dagilimi1 Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Travmanin etkiledigi anatomik bolgelere gore olgularin acil miidahale sonras1 durumuna
iliskin bilgilerin dagilim

Acil Miidahale Sonrasi Durum

Tra\.fma.rllln Ameliyat Yatis Kendi Sevk
etkiledigi Y
. a alimd1 yapildi Taburcu istegi ile edildi Eksitus  BilgiYok
anatomik taburcu
bolge n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  n(%)  n(%)

Kafa (n=241)  17(7,1) 148(61,4) 27(11,2)  16(66)  2(0,8)  0(0,0) 31(12,9)
82;‘;%"‘ 5(12,7)  20(51,3)  9(23,1) 4(103)  0(0,00 0(0,00 1(26)
Zlfl‘g’g)boyun 18(9,1) 111(56,1) 44(222)  13(6,6)  2(1,0) 0(0,00 10(5,0)
Gogiis(m=97)  0(0,0) 76 (78,4) 9(9,2) 5(5.2) 000,00 00,00 7(7.2)
‘(?lbz‘if)nmal 7(152)  35(76,1) 12,2) 12,2) 00,00 0(0,0)  2(43)
fnkjgg:)me 19(7,2) 132(50,0) 72(27,3)  22(8,3) 2(0,8) 0(0,0) 17(64)
Yumusak
doku (neodz) (45 134(142) 328(48)  116(123) 101 101 321(340)
gl‘):l;l;‘;)ravma 66 (17,7) 239(642)  19(5,1) 10 (2,7) 9(2,4) 14338 15,1
Basit
yaralanma 0(0,0) 18(5,3)  185(55,0) 24(7,1)  2(0,6) 0(0,0) 109 (32,1)
(n=340)

Acil miidahale sonrasi; en yiliksek oranda %78,4 (76) gégiis yaralanmali hastanin

servise yatist yapilmig, %55,0 (185) basit yaralanmali hasta taburcu edilmis, %17,7

(66) coklu travmali hasta cerrahiye alinmis, %12,3 (166) yumusak doku yaralanmali

hasta kendi istegi ile taburcu olmus, %2,4 (9) ¢oklu travmali hasta diger kurumlara

sevk edilmis ve %3,8 (14) ¢oklu travmali hasta eksitus kabul edilmistir.

4.1.1.1. Agridegerlendirilmesine ve yonetimine iliskin bulgular ve tartisma

Bu boliimde, hemsirelik girisimi sisteminde (NIC) Fizyolojik, Temel alanda akut

agr1 yonetimi girisimi kapsaminda, travmanin etkiledigi anatomik bolgelere gore, AS

hemsirelerinin agr1 degerlendirme islemine ait bulgular ve tartigma sunulmustur.

Travma sonrasi genellikle hastalarin tamaminda doku yikimina bagl degisik

siddette agr1 vardir (Eti-Aslan, 2004a). Bu durumda hastaya gereksiz agr1 veya aci
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cektirilmemesi etik bir zorunluluk olmakla birlikte hasta i¢in yasal bir haktir (SB,
1998; Eti-Aslan, 2004a). AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore agri

degerlendirme dagilimi1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. AS hemsirelerinin agr1 degerlendirilmesine iliskin kayitlarin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bélge Agr1 degerlendirme kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 1 0,5 197 99,5
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 1 0,4 263 99,6
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 2 0,2 941 99,8
Coklu travmasi (n=372) 0 0,0 372 100
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Agmin yeri, siddeti, niteligi, agrinin ifade edilme sekli, agrinin artisina ve
azaligina sebep olan durumlarin sorgulanmasi, hastanin agrisin1 anlamak ve uygun
tedaviyi planlamak i¢in 6nemlidir (Calkan, 2010; Kandemir vd., 2017). AS gibi yogun
ve dinamik ortamlarda agrinin en kolay degerlendirme yolu, hastaya agrisinin olup
olmadiginin sorulmasidir. Sunulan ¢aligmada AS hemsirelerinin 4 hasta dosyasinda
agrinin degerlendirilmesi ile ilgili ibarelere yer verdikleri belirlenmistir. Kayitlarin 1°1
(%0,5) yiiz ve boyun bolgesi yaralanmasi, 1’1 (%0,4) ekstremite yaralanmasi ve 2’si
(%0,2) yumusak doku yaralanmasi olan olgular1 kapsamaktadir. AS hemsireleri, kafa
travmasi, omurga yaralanmasi, gogiis yaralanmasi, abdominal yaralanmasi, ¢oklu

travmasi ve basit yaralanmasi olan olgularda agri1 degerlendirmemislerdir.

Literatiirde 6zellikle travmali olgularda agri olmasinin kaginilmaz olduguna ve
hemsgirelerin agr1 degerlendirme ve izlemini yapmakla sorumlu olduguna dair bilgiler
(Eti-Aslan, 2004a; Calkan, 2010; Kandemir vd., 2017) dikkat ¢ekicidir. Sunulan
calismada agr1 degerlendirilmesine iligkin olarak hemsirelerin yaralanan anatomik
bolgeler arasinda herhangi bir fark gdzetmedikleri ve bu islemi neredeyse hig
yapmadiklar1 goriilmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde aktif rol almayan AS
hemsireleri agr1 ile ilgili sorumluluklarini, 6nerilen analjeziklerin uygulanmasi ile

siirlandirmis olduklar: diigiiniilmektedir.

Agrinin yonetiminde, istemde bulunulan analjeziklerin uygulanmasi ve hastanin

analjeziklere tepkisinin izlenerek kaydedilmesi, hemsirenin agr1 yonetimi ile ilgili
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diger bir sorumlulugudur (Eti-Aslan, 2004a; Calkan, 2010; Kandemir vd., 2017). AS
hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore agr1 yonetimine iliskin kayitlarinin

dagilimi Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. AS hemsirelerinin agr1 yonetimine iliskin kayitlarmin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bélgeye gore Agrinmn yonetimi: Agri kesici uygulama kayds

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 46 19,1 237 88,3
Omurga yaralanmasi (n=39) 13 33,3 26 66,7
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 52 26,3 146 73,7
Gogiis yaralanmasi (n=97) 37 38,1 60 61,9
Abdominal yaralanmasi1 (n=46) 9 19,6 37 80,4
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 107 40,5 157 59,4
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 232 24,6 711 75,5
Coklu travmasi (n=372) 141 37,9 231 62,1
Basit yaralanmasi (n=340) 64 18,8 276 81,0

Sunulan ¢aligmada AS hemsireleri agr1 tedavisini, en yiiksek oranda %40,5 (107)
ekstremite yaralanmasi olan olgulara uygulamislardir. Sartyildiz’in (2006) travma
olgularinda agr siddetini ve agr1 gegirme uygulamalarindan memnuniyetin
belirlenmesi i¢in yaptig1i c¢alismada, ekstremite yaralanmasi olan hastalarin
%80,9’unun siddetli agr1 belirtigini bildirmis olmasi ile arastirma sonuglart uyumludur

(Sariyildiz, 2006).

Literatiirde kafa travmasi olan hastalarda, agri kontroliiniin 6énemli oldugu,
hastada agr1 olmasinin kafa i¢i basinci arttirabilece8i ve buna baglh olarak kanama
riskinin artacagina vurgu yapilmistir (Akyolcu vd., 2017). Arastirmada, kafa travmali
olgularin yalnizca %19,1’ine (46) analjezik uygulanmis olmas1 bu anlamda yetersiz
bulunmustur. Yine sunulan arastirmada yiiz ve boyun yaralanmali olgularin
%26,3’line analjezik tedavisi uygulanmistir. Sariyildiz’in (2006) yapmis oldugu
aragtirmada bas-boyun ve yiiz yaralanmali olgularin %52’sinin ¢ok siddetli agrisi
oldugunu bildirmistir (Sartyildiz., 2006). Arastirmada yiiz ve boyun yaralanmasi olan
olgulara agr kesici uygulanmig olmasi arastirma ile benzerlik gosterse de uygulanan

hasta sayisinin az olmasi uyumsuzluk yaratmistir.

Sartyildiz’in  (2006) arastirmasinda 15 gogiis yaralanmasi olan olgunun
%60’ 1mn1n ¢ok siddetli agrisinin, %33,3’linlin dayanilmaz agrisinin oldugunu bildirmis
olmalar1 ile bu arastirmada gdgiis yaralanmasi olan 97 olgunun yalnizca %38,1’ine

analjezi uygulanmis olmasi ¢eliskili bulunmustur. Yine Sariyildiz (2006) ¢alismasinda
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sirt ve bel bolgesinde yaralanmasi olan travma olgularinda siddetli agr1 durumunu %41
ve dayanilmaz agri durumunu %56,4 oranlarinda bildirmis olmasina karsin, sunulan
arastirmada 39 omurga yaralanmali olgunun %33.3 {ine analjezik tedavi uygulanmigtir

(Sariyildiz, 2006).

Hemsirenin agr1 yonetimi siireci, hastanin agrisinin degerlendirilmesi ile baslar.
Agr1 degerlendirme bulgularinin doktora bildirilmesi ve kayit edilmesi ile sekillenir.
Doktor Onerisi ile hastaya analjezik yapilmasi, yanitin degerlendirilmesi ve islemin
kayit edilmesi ile sonlanir. Bu arasgtirmada AS hemsirelerinin agr1 degerlendirme
girisiminde aktif rol oynamamalar1 (Tablo 4.8), agri yonetimi siirecinin ilk
basamaginin atlanmasina neden olmustur. Agri degerlendirme sorumlulugunun
doktorlara kalmasi ise yogun is temposu ve kisithh zamanda az sayida olgunun
degerlendirilmesine yol agmistir. Dolayisiyla bu durum analjezik 6nerisinde bulunulan
hasta sayisin1 kisitlamis ve buna bagli olarak uygulamaya iliskin kayith veri sayisi
etkilenmistir. Ayrica “agrist olmasina ragmen bazi olgulara konsiiltan hekim
gormeden ve hastanin tanisal igslemleri bitmeden agr1 kesici uygulanmamistir” savi,
hastada agr1 olup/olmadigina dair yeterli kayith veri (Tablo 4.8) olmamas1 nedeni ile

arastirma sonucunu desteklemek icin One stiriilememistir.

Sunulan ¢alismada AS hemsirelerinin agr1 yonetimi i¢in farmakolojik yontemi
tercih etmis olmalar literatiir ile benzerlik gostermektedir (Sariyildiz, 2006; Akbas ve
Oztung, 2008; Yilmaz ve Giirler, 2011). Bu yontemin tercih edilmesinin temel
nedeninin, uygulamanin hizli, pratik ve zaman almiyor olmasi gibi avantajlarindan
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Analjezik uygulamanin doktor istemi ile
gerceklestirilmesinin gerekliligi, kayit oranlarinin yiliksek olmasina katki saglamistir.
Farmakolojik olmayan ydntemlerin ise bagimsiz hemsirelik uygulamalarindan biri

olmasi, uygulanmis olsa da kayit yapilmamis oldugunu diisiindiirmiistiir.

4.1.7.2. Hava yolu aciklig1 ve yonetimine iliskin bulgular ve tartisma

Bu boliimde, AS hemsirelerinin yaralanmanin olustugu anatomik bolgelere gore,
hemsirelik girisimi sisteminde (NIC) Fizyolojik, Kompleks alanda hava yolu yonetimi
kapsaminda; ETE hazirligi/yardim ve boyunluk takilmasi aktivitelerine ait bulgular ve

tartisma sunulmustur.
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Tiim travma olgularinda hava yolunun degerlendirilmesi ve yeterli solunum
saglanmast ile dolasimin desteklenmesi Onceliktir. Bu konuda incelenen AS
hemsgirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore hava yolu degerlendirme islem

kayitlarinin dagilimi Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. AS hemsirelerinin hava yolu degerlendirme islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Hava yolu degerlendirme (A) kayd:

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 47 19,5 194 80,5
Omurga yaralanmasi (n=39) 5 12,8 34 87,2
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 38 19,2 160 80,8
Gogiis yaralanmasi (n=97) 18 18,6 79 81,4
Abdominal yaralanmasi (n=46) 5 10,9 41 89,1
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 58 22,0 206 78,0
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 114 12,1 829 87,9
Coklu travmast (n=372) 82 22,0 290 78,0
Basit yaralanmasi (n=340) 44 12,9 296 87,1

Ikincil hasarlarin 6nlenmesi i¢in hipoksiden kaginilmasi travmali olgularda ¢ok
onemlidir (Cole, 2009a; Nayduch, 2009; Baydin, 2013). Miidahalenin amaci, kalici
sakatliklara ve 6liime neden olabilecek ikincil hasarlar1 6nlemektir. Travma olgulari
arasinda yaralanmanin solunum merkezine yakin olmasi, solunum sistemini
etkilemesi, kanama, sisme veya deformite nedeniyle hava yolunun agik tutulamamasi
gibi durumlar, kafa travmasi, omurga yaralanmasi, yiiz ve boyun yaralanmasi ve ¢oklu
travmast olan olgular1 hava yolu degerlendirmesi i¢in ¢ok daha 6nemli kilmaktadir
(Atilla, 2013a; Baydin, 2013; Avsarogullari, 2013; Wilbeck, 2019). Literatiirle uyumlu
olarak sunulan arastirmada, ¢oklu travmali olgularinin %22,0’sinin (82), kafa travmali
olgularin %19,5’inin (47), omurga yaralanmali olgularin %12,8’inin (5), yiiz ve boyun
yaralanmali olgularin %19,2’sinin (38), gogiis yaralanmali olgularin %18,6’sinin (18)
hava yolu ac¢iklig1 degerlendirilmistir. Diger travma gruplarinda ise degerlendirme
sirasi ile, ekstremite yaralanmali olgularin %22,0’sine (58), basit yaralanmal1 olgularin
%12,9’una (44), yumusak doku yaralanmali olgularin %12,1’ine (114) ve abdominal
yaralanmali olgularin %10,9’una (5), uygulanmistir. Hava yolu fiziksel muayenesinin
diger gruplardan ¢ok daha yiiksek oranda (%22,0) ekstremite yaralanmali olgulara

uygulanmis olmast literatiir 15181nda beklenmedik bir sonugtur.

Bu bulgular 2018 yilinin ilk {i¢ aylik donemine ait hemsire gozlem formlarindan

elde edilmistir. Kurum genelinde ortak hemsire goézlem formu kullanilmaya
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baslandiktan sonra, bu degerlendirmeye iliskin kayit olmadigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla yapilan kayitlarda amacin “gozlem formunu isaretlemek mi?” veya
“hastay1 degerlendirmek mi?” oldugu belirsizdir. Hasta degerlendirmenin bir pargasi
olarak yapilmis bir girisimin, tim hemsire gozlem formlarinda yer almasi beklenir. Bu
durumda incelenen kayitlarin, travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi geregi ile

yapilip/yapilmadigi konusu siiphe yaratmustir.

Arastirmanin nitel boliimiinde, hemsire gozlem formunun AS’de kullanima
uygunlugu; “yapilacaklari isaretleyecek alan olsun, yazmak uzun is, bize uygun degil,
daha ozellikli olmali, detayli olmali, yeterli degil, alanlara 6zgii form olmali,
servislerde kullanilandan farkli olmali” kodlar1 ile tanimlanmistir (Tablo 4.32).
Kodlardan, hemsire gozlem formlarinin AS’de kullanima uygun olmadigi
anlasilmakla birlikte, bu durumun hemsirelerin kayit yapma davranisini olumsuz

etkiledigi anlagilmaktadir.

Havayolu kontrolii ve etkin solunumun saglanmasi beyin ve diger vital
organlarin ikincil hasarlarini1 6nlemeye yonelik bir miidahaledir (Nayduch, 2009). AS
hemgirelerinin yaralanan anatomik bdlgeye gore ETE hazirlik/yardim islem

kayitlarinin dagilimi Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. AS hemsirelerinin ETE hazirlik/yardim islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Hava Yolu Yonetimi: ETE hazirlik/yardim kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 1 0,4 263 99,6
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 0 0,0 943 100
Coklu travmast (n=372) 11 3,0 361 97,0
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Kanama, 6dem veya deformite nedeni ile, hava yolunu agik tutamayan ciddi yiiz
yaralanmali olgulara erken ETE saglanmalidir. Bu olgularda oral ve nazal entiibasyon
girisiminin gerekebilecegi unutulmamalidir. Bu amagla AS hemsiresinin cerrahi hava
yolu (krikotiroidotomi veya trakeostomi) uygulanmasi ihtimaline kars1 hazirlikli
olmasi gerekir (Nayduch, 2009; Atilla, 2013b; Broering, 2019). Literatiiriin aksine

sunulan ¢alismada, yiiz ve boyun yaralanmali olgulara, ETE hazirhig1 ve/veya yardimi
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ve diger hava yolu ac¢ikligi saglama yontemlerinin uygulanmadigi sonucuna

ulasilmistir.

Kafa travmasi olan olgularin GKS<9 ise hastanin hava yolu varmis gibi
gbziikse bile, bu hastalara erken ETE 6nerilmektedir (Nayduch, 2009; Atilla, 2013a;
Broering, 2019). Servikal 5 (C5) veya iistii omurga yaralanmasi olan olgularda ETE
gibi ileri hava yolu giivenligini saglamaya yonelik girisimler yapilir (Wilbeck, 2019).
Literatiir ile uyumlu olmamakla birlikte bu aragtirmada, 211 kafa travmali ve 39
omurga yaralanmali olgu i¢in, ETE hazirhi§1 ve/veya yardim islemine dair hemsire

gozlem formlarinda kayit bulunmamaktadir.

Goglis bolgesi yaralanmalarinin hayat kurtaricit acil miidahaleleri, hava yolu
yonetimini, oksijen verilmesini, etkin solunum saglanmasini, su alt1 sizdirmaz gogiis
drenajin1 ve kanama kontroliinii i¢erir (Sharpe and Steyn, 2005). Acil hemsiresinin
gbgiis yaralanmali olgulara tedavi edici miidahaleleri arasinda, ETE hazirligi yapmasi
bildirilmektedir (Denke, 2019). Bu anlamda, incelenen hemsire gézlem formlarinda
gbgiis yaralanmasi olan 97 olgu i¢in, ETE hazirlig1 ve/veya yardim islemine iligkin
kayit bulunmadig1 tespit edilmistir. Ayrica arastirma kapsaminda, ETE hazirlig
ve/veya yardim isleminin yalnizca, 11 (%3,0) ¢oklu travmasi olan ve 1 (%0,4)

ekstremite yaralanmasi olan hastaya uygulandigi belirlenmistir.

Travma olgularinin %19,1’ine kirmizi (¢cok acil) alanda miidahale edilmis
olmasina (Sekil 4.4) ragmen, ETE hazirlig1 ve/veya yardim igsleminin bir yillik siirede
cok az yapilmis oldugu tespit edilmistir. Hemsire goézlem formlarinda hasta gelis
zamanina iliskin bu konuda degerlendirme kaydi olmamasi, olgularin diger
kurumlardan ETE sonrasi, sevkli olarak AS gelmis olmasi ydniindeki bilgiyi
sinirlandirmaktadir. Dolayisiyla, travma olgularinin “ihtiyaci olmadigi i¢in mi?” veya
“sevk edildigi kurumda ETE yapildig1 i¢in mi?” bu isleme gerek duyulmadigi konusu

hemsire gozlem formlarindaki kayitlar dogrultusunda netlik kazanamamustir.

Stabil olmayan omurga yaralanmali olgularda ikincil ndrolojik hasarlar
onlemek i¢in, AS hemsireleri spinal (omurga) koruma amach araglarin uygun sekilde
takilmasini saglamalidir (Lee and Green, 2002; Crosby and Warltier, 2006; Nayduch,
2009; Wilbeck, 2019). AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore boyunluk

takilmasi islem kayitlarinin dagilimi Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4.12. AS hemsirelerinin boyunluk takilmasi islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Hava Yolu Yonetimi: Boyunluk takilmasi kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Y1z ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 0 0,0 264 100
Yumusak doku yaralanmasi (n=941) 4 0,4 939 99,6
Coklu travmast (n=372) 0 0,0 372 100
Basit yaralanmasi (n=342) 0 0,0 340 100

Spinal (omurga) yaralanma sonrasi, yaralinin tamamen hareketsiz hale
getirilmesi ve spinal korunma i¢in sert bir boyunluk takilmasi gerekir. (Nayduch,
2009; Wilbeck, 2019). Literatiirde ciddi kafa travmali olgular ile servikal omurga
yaralanmasi arasinda 9%5'lik bir iliski oldugu bildirilmektedir (Maartens and
Lethbridge, 2005). Bu arastirmada hemsire gozlem formlarindaki kayitlar omurga
yaralanmali %23,1 (9) olgunun acil miidahalesinin kirmizi (¢ok acil) alanda
gerceklestirilmis (Tablo 4.6) olmasina ragmen higbirine boyunluk takilmasi
gerekmedigi yoniindedir. Bunun yani sira boyunluk takilmasi islemi sunulan
calismada yalnizca %0,4 (4) yumusak doku yaralanmali olgulara uygulanmistir.
Ayrica arastirmanin nitel boliimiinde travma olgusunun ikincil degerlendirilmesine
iliskin analiz edilen kodlarda “stabilizasyon ifadesinin olmasi1 (Tablo 4.31), nicel

bulgular ile uyumsuz bulunmustur.

AS hemsgirelerinin  kayitlarin bazi durumlarda yalnizca yapilan tedaviyi
kapsadigin1 ifade ettikleri, asagidaki alintt bu konuyu agiklamasi bakimindan

Onemlidir.

Mesela biz iste olay ¢ok bdyle karmagik bir durumsa hizli olunmast
gerekiyorsa, bazi zamanlarda sadece yapilan ilaglarimizi yaziyoruz daha kaba
taslak. Ama iste attyorum vakit varsa o yazi daha genis genis yaziliyor, gdzlem
uzun uzun yaziliyor. Kayitlar vakaya gore degisiyor yani o bizde yazana gore de
degisiyor... (0.2/H3).

Alintidan AS hemgsirelerinin iglemi yaptiklar1 ancak kayit yapmaya zaman
bulamamis, kayit yapmay1 6nemsememis veya kayit yapmay1 unutmus olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Ayrica boyunluk takilmasi isleminin az sayida olmasina, hastane
dis1 miidahale ekibinin veya sevkli geldigi kurumdaki acil ekibinin hastalara

stabilizasyon saglamis olmasinin da etkisi olabilir. Ancak bu konuda hastalar hakkinda
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gelis zamanina iligkin AS hemsirelerinin yeterli degerlendirme yapmamis olmalari

bulgularin desteklenmesini sinirlandirmastir.

Birincil bakiin o6nceligi olan, hava yolu agikliginin degerlendirilmesi ve
giivenliginin saglanmasina iliskin hemsire kayitlarinin incelendigi bu bdliimde,
uygulamanin 2540 travma hastasinin yalnizca 18’1 (%0,7) ile sinirli kalmig olmasi
beklenmedik bir sonugtur. Sunulan calismanin sonuglari, hemsirelik mesleginin
profesyonel davranisa odaklanmis giincel literatiire dayanan sistematik yaklasimlari
temel almadigin1 géstermektedir. Ayrica yaralanmanin ciddiyetine baglh olarak 6zel
bir hemsirelik uygulamasinin yapildigin1 gosteren kanitlar yoktur. AS hemsirelerinin
daima daha iyisini yapmay1 hedefleyen mesleki egilim i¢inde olmasi gerekirken,
bulgular travmali hastalara acil hemsirelik yaklagimi anlaminda aktif role sahip

olmadiklar1 izlenimi yaratmstir.
4.1.7.2. Solunum degerlendirme ve yonetimine iliskin bulgular ve tartisma

Bu bdliimde, hemsirelik girisimi smiflama sisteminde (NIC) Fizyolojik,
Kompleks alanda solunum yonetimi girisimi kapsaminda, yaralanan anatomik bdlgeye
gore, AS hemsirelerinin solunum destegi, oksijen destegi ve SpO2 takibi aktivitelerine

ait bulgular ve tartisma sunulmustur.

Hava yolu giivenligi saglandiktan sonra hemsirelerin etkin solunumun yapilip
yapilmadigina yonelik bulgular1 degerlendirmesi gerekir. Travma olgularinda gogiis
hareketlerinin, solunum c¢abasinin, gogiis duvart biitiinliigliniin ve krepitasyon
bulgularinin arastirilmasi solunumun degerlendirilmesine yonelik temel islemlerdir
(Cole, 2009a; Nayduch, 2009; Avsarogullari, 2013; Steinmann, 2019). Sunulan
calismada etkin solunumun degerlendirilmesine iligkin yaralanan anatomik bolgeye

gore AS hemsgirelerinin islem kayitlarinin dagilimi Tablo 4.13’de sunulmustur.
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Tablo 4.13. AS hemsirelerinin solunum degerlendirme islem kayitlarinin dagilimi

Travmanmn etkiledigi anatomik bélge Solunum Degerlendirme (B) kayd:

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 1 0,4 194 80,5
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 0 0,0 264 100
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 4 0,4 939 99,6
Coklu travmasi (n=372) 2 0,5 370 99,5
Basit yaralanmasi (n=340) 1 0,3 339 99,7

Travmali olgular icinde oOzellikle ¢oklu travmali olgularin solunumunun
degerlendirilmesi daha biiyiik bir 6éneme sahiptir. izole gogiis travmali olgularda
bildirilen 6liim oran1 %4-8 iken, ¢oklu organ yaralanmasi olan olgularda gdgsiin
yaralanan bolgeler arasinda olmasi, 6liim oranini %35’e kadar yiikseltmektedir (Way
and Doherty 2003). Literatlirde 6nemi vurgulanmig olmasina ragmen bu arastirmada
AS hemgirelerinin yalnizca 2 (%0,5) ¢oklu travmali olgunun solunumunu

degerlendirilmis olduklar1 bulunmustur.

Sunulan ¢alismada diger olgu gruplarinda solunum degerlendirilmesinin %0,4
(1) kafa travmali, %0,4 (4) yumusak doku yaralanmali ve %0,3 (1) basit yaralanmali
olgular1 kapsadig1 goriilmistiir. Ancak solunum sikintis1 agisindan risk grubunda
oldugu bildirilen, omurga yaralanmali, yiiz ve boyun yaralanmali, gogiis yaralanmali
ve abdominal yaralanmali olgularin (Nayduch, 2009; Baydin, 2013) hemsire gézlem

formlarinda solunum degerlendirmesine iligskin kayit bulunmadigi tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada solunuma yonelik bulgularin degerlendirilmesine iliskin kayitlara
hemsire gozlem formlarinda neredeyse hi¢ yer verilmemistir. AS hemsirelerinin
travma hastasina acil hemsirelik yaklasimi konusunda yeterli bilgi, egitim ve beceri
diizeyine sahip olmamalarinin sonuglari negatif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Dolayistyla hemsirelik lisans programlari miifredatinda yeni kilavuzlar 1s1ginda acil
hemsireligi alaninda giincelleme yapilmasinin sonuglar1 pozitif yonde etkileyecegi

aciktir.

Solunum destegi, etkin solunum yapamayan ya da ilerleyen siirecte
yapamayacagi diislinlilen hastalarin durumlarina en uygun olacak sekilde solunum

cabalarina yardimci olmak seklinde tanimlanir. Tablo 4.14’de yaralanan anatomik
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bolgeye gore AS hemsirelerinin solunum destegi islemine iliskin kayitlarin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 4.14. AS hemsirelerinin solunum destegi saglama islem kayitlarmin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Solunum Yénetimi: Solunum destegi saglama kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 3 1,2 238 98,8
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 1 0,5 197 99,5
Gogiis yaralanmasi (n=97) 1 1,0 96 99,0
Abdominal yaralanmas1 (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 0 0,0 264 100
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 2 0,2 941 99,8
Coklu travmasi (n=372) 27 7,3 345 92,7
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Coklu travmal1 olgularin travma sonrasi solunum destegine ihtiya¢ duyacaklari
bildirilmektedir (Avsarogullari, 2013; Blank, 2019). AS hemsireleri solunum destegi
saglama girisimini, arastirma genelinde en sik (27) coklu travmali olgulara
uygulamislardir. Coklu travmali olgularda diger olgu gruplarina gore islemin yiiksek
oranda kayit edilmis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu durumun olgularin eksitus olmasi
ihtimaline karsin kayitlar1 daha 6zenli tutma gayretinden kaynaklandigi kanaatine

varilmigtir.

Servikal stabilizasyonun saglanmasinin ardindan, kafa travmali olguda tiim
cabalar beyinde ikincil hasar1 dnlemeye odaklanmistir (Nayduch, 2009). Ikincil beyin
hasar1 olugsmamasi i¢in, hastalarda hipotansiyon, hipoksi ve hipotermi onlenmelidir
(Nayduch, 2009; Atilla, 2013a; Broering, 2019). Bu olgularda agresif hava yolu
giivenligi saglanmasi, etkin solunum saglanmasi ve hipoksiden kaginmak onceliktir
(Atilla, 2013a). Sunulan ¢alismada kafa travmali 241 olgunun yalnizca 3’{iniin (%1,2)

solunumunun desteklenmesi literatiir dogrultusunda yetersiz bulunmustur.

Goglis travmasinda oliimciil yaralanmalar belirlendikten sonra, olabilecek en
erken zamanda solunumun desteklenmesi gerekir (Yildirim, 2013; Denke, 2019). AS
hemsire kayitlarinda gdgiis yaralanmali 97 olgudan yalnizca 1’ine (%0,1) solunum
destegi saglanmis oldugu bilgisine ulasilmistir. GOglis travmasinda en birincil
uygulamanin solunum destegi olmasina karsin aragtirma sonuglarinin bu anlamda

literatlirle uyumsuz oldugu goriilmektedir. Ayrica gogilis travmasi olan olgularin
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33’line gogiis tiipii takilmis olmasina ragmen kayitlardan yalnizca 1’ine solunum

destegi saglanmig oldugu bilgisine ulasilmasi ilgingtir.

Yiiz ve boyun yaralanmasi olan hastalarda solunum desteginin saglanmasi hayati
Ooneme sahiptir. Yaralanma lokasyon acisindan, hava yolu ile solunum sistemine ait
yapilarda hasar, 6dem ve hemoraji gibi bircok faktdre bagli olarak hastada etkin
solunumun kaybina yol agabilecektir (Nayduch, 2009; Yavuz, 2013; Gisness, 2019).
Bu anlamda yiiz ve boyun yaralanmal1 198 hastanin yalnizca 1’ine (%0,5) solunum

destegi saglanmis olmasi literatiirle uyumsuzluk géstermektedir.

Yumusak doku yaralanmali 943 olgunun 4’iine (0,4) sert boyunluk takilmis
(Tablo 4.12) olmasina ragmen, hemsire gozlem formlarinda yalnizca 2 (%0,2) hastaya
solunum destegi saglandigina iliskin kayit olusturulmustur. Sert boyunlugun servikal
travma siiphesi olan hastalara uygulandig1 ve spinal yaralanmalarda ikincil hasarin
olusmamasi i¢in, solunumun desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir (Cole, 2009b).
Bu konudaki islem kaydinin az olmasi ve kayitlarin geligki gostermesi islemin hasta
icin bu denli 6nemli olmasma karsilik, AS hemsirelerinin bu konuda kayit

olusturulmasi ile ilgili olarak duyarsiz davrandiklar1 izlenimi olusturmustur.

AS’de ¢oklu travmali, kafa travmali, yliz ve boyun yaralanmali, omurga
yaralanmali ve gogilis yaralanmali olgularin solunumu desteklenmelidir (Nayduch,
2009; Avsarogullari, 2013; Gisness, 2013). Sunulan g¢alismada hemsire gozlem
formlarina yapilan kayitlar omurga yaralanmali olgularda solunum destegine ihtiyag
duyulmadigini gdstermektedir. Ancak az sayida olmakla birlikte coklu travmali, kafa
travmali, gégiis yaralanmali ve yiiz ve boyun yaralanmali olgulara solunum destegi

saglanmig olmasi literatiirle uyumludur.

Oksijen tedavisi, ihtiya¢ halinde hastaya oda havasinda bulunan oksijen
miktarindan daha fazla konsantrasyonda oksijenin, hastanin durumuna en uygun
yontem ile verilmesi olarak tanimlanir. Arteriyel kanda parsiyel oksijen basincinin
80mmHg’ nin altina diismesine hipoksemi denir (Borek¢i ve Umut, 2011). Oksijen
tedavisinin temel amaci, hipoksemiyi Onlemek ve bodylece doku diizeyinde
olusabilecek hipoksinin Oniline gegmektir. AS hemsirelerinin yaralanan anatomik
bolgeye gore oksijen destegi saglamaya iligkin kayitlarin dagilimi Tablo 4.15°de

sunulmustur.
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Tablo 4.15. AS hemsirelerinin oksijen destegi saglama islemine iligkin kayitlarmin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Solunum Yo6netimi: Oksijen destegi kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 1 0,4 240 99,6
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 1 0,5 197 99,5
Gogiis yaralanmasi (n=97) 3 3,1 94 96,9
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 2 0,8 262 99,2
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 4 0,4 939 99,6
Coklu travmast (n=372) 4 1,1 368 98.9
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Akut hipoksemi, kardiyak ve solunum arresti, hipotansiyon, diisiik kardiyak
output, asidoz ve solunum sikintis1 gibi durumlar kabul edilen acil oksijen tedavisi
endikasyonlaridir (Borek¢i ve Umut, 2011). Travma olgularinin timii, AS’e
geldiginde hipoksemi olasiligina kars1 genellikle oksijen tedavisine ihtiyag

duymaktadir (Nayduch, 2009).

Boyun yaralanmasi olan tiim olgular, yiiksek oranda oksijen almali ve SpO2’leri
yakindan takip edilmelidir (Atilla, 2013b). Arastirmada yiiz ve boyun yaralanmali 198
olgudan yalnizca 1’ine (%0,5) oksijen tedavisi uygulanmistir. Yiiz ve boyun
yaralanmali olgularin %35,0’ine kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale edildigi (Tablo
4.6) goz online alindiginda, oksijen tedavisinin hemsire gézlem formlarinda bu kadar

az kayit edilmis olmasi ¢eliski yaratmistir.

Kafa travmali olgularda hipoksi, tek basina mortalite ve morbidite oranini artirir,
bu hastalarin oksijen satiirasyonunun %90’nin iizerinde olmasi Onerilmektedir
(Nayduch, 2009; Atilla, 2013a; Broering, 2019). Bu nedenle, tim kafa travmali
hastalar, yeniden solumasiz bir maske araciligiyla 15 L/dk yiiksek konsantrasyonda
oksijene ihtiya¢ duyar (Cole, 2009¢c; Nayduch, 2009). Arastirmada kafa travmali 241
olgunun sadece 1’ine (0,4) oksijen destegi saglanmis olmasi, olgularin %34,9’una
kirmizi (¢cok acil) alanda miidahale edilmis (Tablo 4.6) olmasiyla tutarsizlik

gostermektedir.

Gogiis bolgesi yaralanmalari travma sonucu meydana gelen 6liimlerin %50’sine
neden olmaktadir. Erken donemde 6lim genellikle hipoksemi olusturan nedenlere
bagl olarak gelismektedir (Karatas, 2015). G6giis travmali hastalarin, giivenli hava

yolu ile solunumun desteklenmesi ve yiiksek konsantrasyonda oksijen tedavisi

96



saglanmasi acil hemsirelik yaklagimlarindan biridir (Denke, 2019). AS hemsirelerinin,
97 gbgiis travmali hastanin, 3’tine (%3,1) oksijen tedavisi uygulamig olmalari hem
literatiir hem de olgularin %37,1’ine kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale edilmis olmasi

(Tablo 4.6) ile ¢eliski yaratmaktadir.

Omurga yaralanmali hastalarda ikincil omurga (spinal) hasar riskini en aza
indirmek i¢in, en erken donemde yiliksek konsantrasyonlu oksijen tedavisine
baslanmalidir (Cole, 2009b). Arastirmada omurga yaralanmali 39 hastanin, %23,1’ine
kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale edilmis (Tablo 4.6) olmasina ragmen, oksijen
destegi anlaminda hemsire gozlem formlarinda hi¢ kayit yapilmamis olmasi

distindiiriictdiir.

Kiint karin travmasi nadiren tek bir sistem yaralanmasi olarak karsimiza ¢ikar,
hastalarda es zamanli goglis problemi olmasi muhtemeldir. Hastanin acil
miidahalesinde yeniden solunmayan maske yoluyla 15 L/dk yiiksek konsantrasyonda
oksijen oncelikli olarak uygulanmalidir (Cole, 2009d). Sunulan ¢alismadaki hemsire
gozlem formlarina yapilan kayitlar, abdominal yaralanmali olgularin %41,3’{ine
kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale edilmis (Tablo 4.6) olmasina ragmen oksijen

tedavisine hi¢ ihtiya¢ duymadiklari yoniindedir.

Yiiksek solunum hizi (SS>24) akut oksijen tedavisi gerektiren durumlardan
biridir (Borek¢i ve Umut, 2011). Ayrica travma olgularinda hipovolemik sokun erken
bulgusu olarak yorumlanir. Femoral saft ki@ veya arteriyel yaralanmasi olan
hastalarda, hipovolemi hipoksi nedenidir (Cole, 2009¢). Bu tiir yaralanmasi
oldugundan siiphelenilen tiim hastalara, yeniden solunmayan bir maske araciligiyla
yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulanmalidir (Cole, 2009¢; Nayduch, 2009).
Sunulan ¢alismada hemsire gézlem formlarindaki kayitlar, %15,9’una kirmizi (¢ok
acil) alanda miidahale edilmis ekstremite yaralanmali (Tablo 4.6) yalnizca 2 (%0,8)

olguya oksijen tedavisi uygulandigini géstermektedir.

Coklu travmali olgularda, hava yolu agikligi kontrol edildikten sonra, ampirik
olarak oksijen tedavisi baslanmalidir (Giirtin Kaya, 2018). Bu arastirmada oksijen
desteginin 372 ¢oklu travmali hastanin yalnizca 4’tine (%]1,1) uygulanmis oldugunu
gosteren hemsire kayitlarina ulasilmigtir. Son olarak arastirmada yumusak doku
yaralanmali 943 olgunun 80’ine (%38,5) kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale edilmesine

(Tablo 4.6) karsin, 4’iine (%0,4) oksijen tedavisi uygulanmistir.
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AS hemsirelerinin oksijen tedavisine iligkin kayitlarindan, yaralanan anatomik
bolge ciddiyetini dikkate almadiklar1 ve az sayida uygulamay1 kayit ettikleri sonucuna
ulagilmistir. Travma hastalarina oksijen tedavisi uygulanmasi, acil yaklagimin bir

parg¢asi olmasina ragmen, arastirma sonuglar1 bu anlamda literatiir ile uyumlu degildir.

Travma olgusunda SpO2 degeri, hava yolunun agik, etkin solunum saglandigini
ve bdylece hastada oksijenizasyonun yeterli oldugunu gosteren bir parametredir. AS
hemsgirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore SpOz2 takibine iligkin kayitlarinin

dagilimi Tablo 4.16’de sunulmustur.

Tablo 4.16. AS hemsirelerinin SpO2 takibine iligkin kayitlarin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Solunum Yénetimi: SpO2 takibi kayds

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 2 0,8 239 99,8
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 3 3,1 94 96,9
Abdominal yaralanmasi (n=46) 1 2,2 45 97,8
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 1 0,4 263 99,6
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 6 0,6 937 99,4
Coklu travmasi (n=372) 45 12,1 327 87,9
Basit yaralanmasi (n=340) 3 0,9 337 99,1

Travma olgularinda oksijen tedavisinin dozunun ayarlanmasi igin pulse
oksimetre takibi iyi bir rehberdir. Sunulan arastirmada AS hemsireleri ¢oklu travmali
45 (%12,1), yumusak doku yaralanmali 6 (9%0,6), gogiis yaralanmali 3 (%3,1), basit
yaralanmali 3 (9%0,9), kafa travmal1 2 (%0,8) ve abdominal yaralanmali 1 (%2,2)
olguya SpO2 takibi yapmistir. Omurga yaralanmasi ve yiliz ve boyun yaralanmasi olan

hicbir olguya SpO2 takibi yapilmamustir.

Bu bolimde sunulan solunum destegi, oksijen tedavisi ve SpO2 takibi
uygulamalar1 koordineli bir sekilde yapilan solunum yonetimine iligkin hemsirelik
aktiviteleridir. Ug aktiviteye ait hemsire formlarindaki kayitlar arasinda uyumsuzluk
oldugu tespit edilmistir. Ayrica travmali hastada solunum ydnetiminin 6nemine dikkat
ceken literatiiriin aksine, uygulamanin yapildiginin kanit1 olarak hemsire kayitlari cok
diisiik oranlar1 gostermektedir. Baz1 hemsirelerin hasta takibi konusundaki olumlu
yaklagimlarmin hasta ile ilgili bulgularin kayit edilmesine de yansidigi kanaatine

varilmistir.
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4.1.7.3. Dolasim degerlendirme ve yonetimine iliskin bulgular ve tartiyjma

Bu boliimde, hemsirelik girisimi sisteminde (NIC) Fizyolojik, Kompleks alanda
hemodinamik diizenleme girisimi kapsaminda, yaralanmanin olustugu anatomik
bolgeye gore, AS hemsirelerinin damar yolu agma, stk ANSTA, intravendz sivi
tedavisi, s1v1 takibi, kan transfiizyonu, ACIT ve laboratuvar sonug takibi aktivitelerine

ait bulgular ve tartisma sunulmustur.

Dolasim sistemine iliskin sorunlar karmasiktir ve tiim kanama odaklar1 kontrol
altina alinip, hipoperfiizyon ¢oziimlenene kadar resiistasyonu stirecektir (Nayduch,
2009). Bu sistem ile ilgili degerlendirmelere iligskin bulgular, cogu zaman hayati tehdit
eden ciddi bir sorunun habercisidir. AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye

gore dolasim degerlendirme islem kayitlarinin dagilimi Tablo 4.17°da sunulmustur.

Tablo 4.17. AS hemsirelerinin dolagim degerlendirme islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Dolasim Degerlendirme (C) kayd:

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 1 0.5 197 99.5
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 2 0,8 262 99,2
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 3 0,3 940 99,7
Coklu travmasi (n=372) 4 1,1 368 98,9
Basit yaralanmasi (n=340) 1 0,3 339 99,7

Arastirmada AS hemsireleri, ¢oklu travmali 4 (%]1,1), ekstremite yaralanmali 2
(%0,8), yiiz ve boyun yaralanmali 1 (0,5), yuamusak doku yaralanmali 3 (%0,3) ve basit
yaralanmali 1 (%1,1) olgunun dolasimini degerlendirmis oldugunu gdsteren kayit
yapmislardir. Travma sonrasi dolasim sistemi etkilenebilecegi i¢in kafa travmali,
omurga yaralanmali, g6giis yaralanmali ve abdominal yaralanmali olgularin yakin
takip edilmesi dnerilmektedir (Cole, 2009a; Avsarogullari, 2013). Ancak bu olgularin
dolagiminin degerlendirilmis oldugu yoniinde kayit bulunmamaktadir. Bu durum kafa
travmal1 84, omurga yaralanmali 9, yiiz ve boyun yaralanmali 35, g6giis yaralanmali
36 ve abdominal yaralanmali 19 olgunun ilk miidahalesinin kirmizi (¢ok acil) alanda

yapildig1 bilgisi ile uyumsuz bulunmustur (Tablo 4.6).

AS hemsirelerinin travma olgusunda dolasim degerlendirmenin &ncelikli

oldugunu belirttikleri asagidaki alintilar ile nicel sonuglar ¢eligkili bulunmustur.
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Birincil degerlendirme dendiginde, genellikle travma hastasi olsun diger
hastalarda olsun CAB (Dolasim, Hava yolu agiklig1, Solunum) dedigimiz varya
biz onu yapariz. Dolagim var mi, solunum var m1 gibi birincil degerlendirmemiz
biitiin  hastalarda oldugu gibi travma hastalarinda da budur... CAB
degerlendiriyoruz. ilk dolasim olmak iizere 2015°de ABC’si degisti (O.1/HS).

...Ve damar yolu agmak. Sok tablosunu degerlendirmek icin (O.1/H2).

...Birincil degerlendirme hastanin durumuna gore yapilir, dolagimin
degerlendirmesi 6nceliktir (O.2/H4).

Bu agiklamalar ile AS hemsireleri hastalarin dolagimini degerlendirdiklerini
belirtseler de, hemsire gozlem formlarindaki kayitlar aksini gostermektedir. AS
hemsirelerinin, travma hastalarinda dolasimin degerlendirmesine iliskin yaptiklar: cok
az sayidaki kayit yaralanmalarin ciddiyeti karsisinda yetersiz kalmistir. AS’de
hemsirelik uygulamalarinin geleneksel calisma modelinde stirmesi, hemsirelerin
giincel kilavuzlar hakkinda bilgi sahibi olmamasi, yeterli acil hemsireligi egitimine

sahip olmamalar1 gibi durumlarin sonuglar1 olumsuz etkiledigi varsayilabilir.

Yasamsal bulgular, travma olgusunun dolasimini degerlendirmenin en énemli
parametreleridir (Steinmann, 2019). Arastirmada AS hemsirelerinin yaralanan
anatomik bolgeye gore sik vital bulgu (ANSTA) takibi islem kayitlarinin dagilimi
Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. AS hemsirelerinin sik vital bulgu takibi islem kayitlarinin dagilimi

Travmanimn etkiledigi anatomik bolge Hamodinamik diizenleme: Sik vital bulgu takibi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 114 47,3 127 52,7
Omurga yaralanmasi (n=39) 14 35,9 25 64,1
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 49 24,7 149 75,3
Gogiis yaralanmasi (n=97) 49 50,5 48 49,5
Abdominal yaralanmasi (n=46) 25 54,3 21 45,7
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 61 23,1 203 76,9
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 161 17,1 782 82,9
Coklu travmasi1 (n=372) 220 59,1 152 40,9
Basit yaralanmasi (n=340) 45 13,2 295 86,8

AS hemsirelerinin travma olgularinin kan basincini, solunum sayisint ve
eforunu, nabiz oksimetresini ve biling diizeyini saat basi veya hastanin durumuna gore
gerekli oldugunda daha sik takip etmesi gerektigi bildirilmektedir (Solheim, 2016).
Yine pediatrik travmali olgularda, hastanin durumu stabil olana kadar vital bulgulara
bes dakikada bir bakilmasi Onerilmektedir (Mayfield and Copeland, 2019).
Hemodinamik degerlendirme girisimi olarak, stk ANSTA takibinin tiim yaralanma

gruplarinda %359,1 ve %13,3 araliginda gerceklestirildigi belirlenmis olup, sonuglarin
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literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (Atilla, 2013a; Avsarogullari, 2013; Solheim,
2016; Broering, 2019; Mayfield and Copeland, 2019).

Beyin hasar1 bulunan bir olguda kalp hizinda, kan basincinda ve ventilasyondaki
degismeler serebral hipoperfiizyon bulgusudur (Steinmann, 2019). Tek basina
hipoksemi ve hipotansiyon varligi, kafa travmali olgularin 6liim olasiligimi %150
oraninda arttirabilir (Atilla, 2013a). Kafa travmali olgularda hiperterminin,
hipotalamik hasara isaret edecegi unutulmamalidir (Broering, 2019). Literatiire iliskin
verilen drneklerde ozellikle kafa travmasi olan olgularda vital bulgu takibinin 6nemi
vurgulanmistir. Sunulan arastirmada literatiirle uyumlu olarak kafa travmali olgularin

%47,3’iniin (114) vital bulgusu sik takip edilmistir.

Coklu travmali %59,1 (220), abdominal yaralanmali %54,3 (25), go6gis
yaralanmali %50,5 (49), omurga yaralanmal1 %35,9 (14), boyun ve yiiz yaralanmali
%24,7 (49), ekstremite yaralanmali %23,1 (61), yumusak doku yaralanmali %17,1
(161) ve basit yaralanmali %13,2 (45) olgunun sik vital takibi yapilmistir. Arastirma
sonuclari, AS hemsirelerinin yaralanmanin ciddiyeti ile uyumlu olarak hastalarin vital
bulgularini sik takip etiklerini gostermektedir. AS hemsireleri arasinda, vital bulgu
6lecme/takip isleminin mesleki sorumluluk olduguna dair alginin, mesleki davranislara

etkisinin sonuglara olumlu katk: sagladig diisiiniilmiistiir.

Travmali olgularda hizli ve sistematik degerlendirme ile es zamanli olarak
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda medikal tedaviye ve sivi tedavisine baglanir.
Bu tedavilere baslanabilmesi i¢in bir damar yoluna ihtiya¢ vardir. Travma vakalarinda
dolasim sistemine hizli erisim amaciyla damar yolunun biiyiik ¢apta olmasi tercih
edilir. AS hemsirelerinin hemodinamik diizenlemenin bir pargasi olarak incelenen
damar yolu agma islem kayitlarinin yaralanan anatomik bolgelere gore dagilimi Tablo

4.19°da sunulmustur.
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Tablo 4.19. AS hemsirelerinin damar yolu agma islem kayitlariim dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Hemodinamik Diizenleme: Damar yolu agma kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 94 39,0 147 61,0
Omurga yaralanmasi (n=39) 11 28,2 28 71,8
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 64 32,3 134 67,7
Gogiis yaralanmasi (n=97) 38 39,2 59 60,8
Abdominal yaralanmasi (n=46) 17 37,0 29 63,0
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 88 33,3 176 66,7
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 226 24,0 717 76,0
Coklu travmasi (n=372) 143 38,4 229 61,6
Basit yaralanmasi (n=340) 90 26,5 250 73,5

Sunulan ¢alismada, gogiis yaralanmali %39,2 (38), kafa travmali %39,0 (94),
coklu travmali %38,4 (143), abdominal yaralanmali %37,0 (17), ekstremite
yaralanmali %33,3 (88), yiiz ve boyun yaralanmali %32.,3 (64), omurga yaralanmali
%28,2 (11), basit yaralanmal1 %26,6 (91) ve yumusak doku yaralanmal1 %23,9 (225)
olguya damar yolu a¢ildig1 belirlenmistir. Hemsire gdzlem formlarinda ¢cogu islemin
kaydi olmamasina karsin, periferik damar yolu a¢gma isleminin yiiksek oranda
kayitlanmis oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ hipotansiyon bulgusuna sahip her travma
vakasinin aksi ispat edilene kadar hipovolemik sokta sayildigi ve bu hastalara genis
capli bir veya iki damar yolu acilmasinin gerekli oldugu bilgisi ile uyumludur (Cole,
2009a; Nayduch, 2009; Avsarogullari, 2013). AS hemsireleri arasinda islemi kayit
etme egilimini; doktor istemi ile gergeklestirilmesi, hemsirelik meslegi ile
0zdeslestirilmesi ve islem i¢in sarf malzeme kullanilmasi gibi faktorlerin arttirdigi

distiniilmektedir.

AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore sivi tedavisi, sivi takibi ve

ACIT aktivitelerine iliskin islem kayitlarinin dagilimi, Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20. AS hemsirelerinin stv1 tedavisi, stv1 takibi ve ACIT islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bélge Hemodinamik Diizenleme

Siv1 tedavisi Stv1 takibi ACIT
Olgular n % n % n %
Kafa travmasi (n=241) 114 473 93 38,6 3 1,2
Omurga yaralanmasi (n=39) 19 48,7 13 333 3 7,7
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 62 31,3 51 25,8 1 0,5
Gogiis yaralanmasi (n=97) 46 47,4 36 37,1 2 2,1
Abdominal yaralanmasi (n=46) 28 60,9 21 45,7 0 0,0
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 94 35,6 81 30,7 1 0,4
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 232 24,6 186 19,8 3 0,3
Coklu travmasi (n=372) 266 71,5 218 58,6 10 2,7
Basit yaralanmasi (n=340) 61 17,9 48 14,1 0 0,0
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Bu aragtirmada sivi tedavisine en c¢ok, %71,5 (266) oranla c¢oklu travmali
olgulara acil miidahale siirecinde ihtiya¢ duyulmustur. Olgularin %58,6’sinin (218)
sivi takibi yapilmis ve kayit edilmis olup, yalmzca %2,7’sine (10) ACIT

uygulanmistir.

Ikinci siklikta sivi tedavisine ihtiya¢ duyan, %60,9 (28) oranla abdominal
yaralanmali olgular olmustur. Olgularin %45,7’sine (21) s1v1 takibi yapilmis ve kayit
edilmis olup, hicbir abdominal yaralanmali olguya ACIT uygulanmamistir.
Arastirmada %41,3 abdominal yaralanmali olguya, kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale
edilmis (Tablo 4.6) olmasia ragmen, hastalarin hicbirine ACIT yapilmamis olmasi
literatiirde major abdominal yaralanmasi olan hastalarin idrar takibinin yapilmasinin

gerekliligine iliskin bilgi (Bacidore, 2019) ile uyumsuz bulunmustur.

Uciincii siklikta sivi tedavisine ihtiyag duyan, %48,9 (19) oranla omurga
yaralanmali olgular olmustur. Olgularin %33,3 {iniin (13) s1v1 takibi yapilmis ve kayit
edilmis olup, %7,7’sine (3) ACIT uygulanmistir. Omurga yaralanmali olgularda
hastanin mesanesinin bosaltilmasi ve resiisitasyon sirasinda idrar1 izlemek icin foley
sonda takilmasi tavsiye edilmistir (Wilbeck, 2019). Ancak sunulan ¢alismada ACIT

uygulanan omurga yaralanmali olgu sayisinin ¢ok az oldugu tespit edilmistir.

Dordiincti siklikta sivi tedavisine ihtiya¢ duyan, %47,4 (46) oranla gogiis
yaralanmal1 olgular olmustur. Olgularin %37,1’inin (36) s1v1 takibi yapilmis ve kayit
edilmis olup, %2,1’ine (2) ACIT uygulanmistir. Ggiis yaralanmali olgularda acil
hemsirelerinin tedavi edici miidahaleleri arasinda tedaviye yanitin idrar ¢ikisi ile
degerlendirilmesi gerekliligi bildirilmistir (Denke, 2019). Ancak arastirmada gogiis

yaralanmali olgularin yalmzca 2’sine ACIT yapilmustir.

Besinci siklikta s1vi tedavisine ihtiya¢ duyan, %47,3 (114) oranla kafa travmali
olgular olmustur. Olgularin %38,6’sinin (93) s1v1 takibi yapilmis ve kayit edilmis olup,
yalmzca %1,2’sine (3) ACIT uygulanmistir.

Altinct siklikta sivi tedavisine ihtiya¢ duyan, %35,6 (94) oranla ekstremite
yaralanmasi olan olgular olmustur. Olgularin %30,7’sinin (81) s1v1 takibi yapilmis ve

kayit edilmis olup, %0,4’iine (1) ACIT uygulanmustir.
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Yedinci siklikta sivi tedavisine ihtiya¢ duyan, %31,3 (62) oranla yiiz ve boyun
yaralanmali olgular olmustur. Olgularin %25,8’inin (51) s1v1 takibi yapilmis ve kayit

edilmis olup, %0,5’ine (1) ACIT uygulanmstir.

Sekizinci siklikta sivi tedavisine ihtiya¢ duyan, %24,6 (232) oranla yumusak
doku yaralanmali olgular olmustur. Olgularin %19,8’inin (186) s1v1 takibi yapilmis ve

kay1t edilmis olup, %0,3’iine (3) ACIT uygulanmustir.

S1v1 tedavisine en az ihtiya¢ duyan, %17,9 (61) oranla basit yaralanmali olgular
olmustur. Olgularin %14,1’inin (48) siv1 takibi yapilmis ve kayit edilmis olup,
higbirine ACIT uygulanmanustir.

Hipovolemiye bagli gelisebilecek hipotansiyonun hayati risk olusturdugu, hizli
stv1 resiisitasyonu baglanmasi tavsiye edilen ¢oklu travmali, abdominal yaralanmali,
kafa travmali ve gogiis yaralanmali olgularin yaklasik yarisina sivi tedavisi
uygulanmis olmasi literatlirle uyumludur (Nayduch, 2009; Avsarogullari, 2013;
Bacidore, 2019). Sonuglar hemodinamik ydnetimin ayrilmaz bir pargast olan, sivi
takibi ve ACIT aktivitelerine iliskin AS hemsirelerinin basladiklar1 siv1 tedavisi ile
aymi oranda bu aktiviteleri uygulamadiklarin1 gostermektedir. AS hemsirelerinin
olgulara baslanan s1v1 tedavisi ile esit oranda siv1 takibi ve ACIT yapmamis olmalari,
hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi dengesinin takibi anlaminda olumsuz bir hemsirelik

yaklagimidir.

Tablo 4.21°de AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore kan

transfiizyonu islem kayitlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.21. AS hemsirelerinin kan transfiizyonu islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Hemodinamik Diizenleme: Kan transfiizyonu kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 1 1,0 96 99,0
Abdominal yaralanmasi (n=46) 2 43 44 95,7
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 2 0,8 262 99,2
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 3 0,3 940 99,7
Coklu travmast (n=372) 14 3,8 358 96,2
Basit yaralanmasi (n=340) 2 0,6 338 99,4
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Travma hastalarinda agresif sivi yOnetimine karsin, hastada hemodinamik
diizelme saglanamadigi  durumlarda, kan transfiizyonu yapilabilir. Kan
transfiizyonunda kaybedilen voliim agiginin kapatilmasi temel amactir ve hemoglobin
seviyesinin ylikselmesi oksijen tagsima kapasitesini arttiracaktir (Karagéz, 2012). Bu
arastirmada kan tranflizyonu, sirasi ile en ¢cok %4,3 (2) abdominal yaralanmali, %3,8
(14) ¢oklu travmali, %1,0 (1) gogiis yaralanmali, %0,8 (2) ekstremite yaralanmali,
%0,6 (2) basit yaralanmali, en az %0,3 (3) yumusak doku yaralanmali olgulara
uygulanmistir. Karag6z’in (2012) acil serviste travmali hastada kan transfiizyonu
kararin1 etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada, %89,2 abdominal yaralanmal,
%49,5 gogiis yaralanmali, %45,3 bas boyun yaralanmali ve %18,5 ekstremite
yaralanmali travma olgusuna kan transfiizyonu yapildigini1 bildirmistir (Karagoz,
2012). Kan transfiizyonu ihtiyaci iki arastirma arasinda travmanin etkiledigi anatomik
bolge acisindan benzerlik gostermektedir. Ancak Karagdz’iin arastirmasinda kan
transfliizyonu yapilma oranlarinin sunulan ¢alismadan ¢ok daha yiiksek olmasi dikkat
¢ekicidir. Bu durumun, Karagoz’iin (2012) arastirmasinda, AS’de kan transflizyonu
yapilan travma olgularini iki yillik geriye doniik incelemesi ve 2010-11 yilarinda kan
transflizyonu tedavisinin 2018 yilina gére, AS’de daha yaygin uygulaniyor olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Laboratuvar sonuglari, doktorlarin hastaliklari teshis ve tedavi kararlarina destek
olmasi amaciyla, hastadan alinan biyolojik materyalin test edilmesi ile elde edilen
biyokimya degerleridir. AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore

laboratuvar sonuglarina iliskin kayitlarin dagilimi Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. AS hemsirelerinin laboratuvar sonuglarina iligkin kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Hemodinamik Diizenleme: Laboratuvar bulgu kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 2 0,8 262 99,2
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 0 0,0 943 100
Coklu travmasi (n=372) 0 0,0 372 100
Basit yaralanmasi (n=340) 1 0,3 339 99,7
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Laboratuvar testleri hastanin tani, tedavi ve izleminde kullanilir. Literatiirde tiim
tanisal kararlarin %70’inin laboratuvar sonuglari ile konuldugu bildirilmistir (Erbil,
2007). AS hemsirelerinin, 2 (%0,8) ekstremite yaralanmali ve 1 (%0,3) basit
yaralanmali olgunun laboratuvar bulgularina iliskin kayit yaptiklar1 belirlenmistir.
Daha ciddi yaralanmasi olan travma olgularinda bu anlamda hemsire gozlem
formlarina kayit yapilmamistir. Bu nedenle bulgunun laboratuvar sonuglarini takip
etmesi istenmis intdrn veya asistan doktorun degerleri unutmamak i¢in hemsire
gézlem formuna yazmis olmasi gibi bir tesadiiften kaynaklanmis olacagi

distintilmektedir.

Hemgire bakim planlarimin en énemli belirleyicilerinden biri, hasta laboratuvar
sonuc¢larinin yorumlanmasi ve bdylece planlanan bakimin neden-sonug iliskisinin
gliclendirilmesidir. Arastirma sonuglar1 AS hemsirelerinin  hasta laboratuvar
sonuclarinin takibi konusunda duyarsiz davrandiklarin1 gostermektedir. Kanita dayali
bakimin bir parcast olan hemsirelik tanisinin higbir travmali olguya konulmamis
olmast bu sonucu desteklemektedir (Tablo 4.5). Ayrica AS hemsirelerinin

arastirmanin nitel boliimii i¢in yaptiklar1 asagidaki aciklama ile;

Hemsire gozlem formu her seyi net gostermiyor yani hastayla gecirdiginiz
zamanla ilgili hastayla diyalog kuruyorsunuz, yaptiginiz islemi anlatiyorsunuz,
yeri geldi konusuyorsunuz, endisesini gideriyorsunuz, psikolojik destek
veriyorsunuz onlar1 yansitan bir parametre yok ki gozlemlerimizde. Bizde yazma
geregi duymuyoruz ¢iinkii yasal olarak higbir sey ifade etmiyor... (O.1/H1).

bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin “yasal olarak hicbir sey ifade etmedigi”
diisiincesinin AS hemsireleri arasinda hakim bir goriis oldugu anlagilmaktadir. Bu
gorlistin - birgok uygulamanin kayit edilmemesine temel neden olusturdugu

varsayilabilir. Bu durumun ise arastirma sonuglarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Sunulan ¢aligmada hemodinamik diizenleme girisimi ile ilgili hemsirelik
aktivitelerinin kayit edilme oranlarimin diger girisimlerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu konudaki kayitlarin yiiksek oranda olmasi hemsirelik uygulamalarina
kanit olusturmasit bakimindan olumlu bir davranis egilimidir. Fakat arastirmanin
genelinden elde edilen bulgularin, geleneksel uygulamalar diginda profesyonel
hemsgirelik tutumunu gosteren kanitlara sahip olmamasi hemsirelik bilimi agisindan

olumsuz bir sonugctur.
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4.1.7.4. Norolojik degerlendirme ve izleme iliskin bulgular ve tartisma

Bu boliimde, hemsirelik girisimi sisteminde (NIC) Fizyolojik, Kompleks alanda
norolojik izlem girisimi kapsaminda, yaralanmanin olustugu anatomik bdlgeye gore,

AS hemsirelerinin biling ve pupil boyutu takibine ait bulgular ve tartisma sunulmustur.

Travma hastasinin pupillerinin, boyut ve 1518a reaksiyon verip/vermediginin
degerlendirilmesi norolojik muayenenin bir parcasidir. Pupil ve GKS takibi igin
hemsirelik otoritelerinin tavsiyesi, hastanin en az saatte bir ve olasi bir davranig
degisikligi durumunda daha sik degerlendirilmesidir (Cole, 2009¢). AS hemsirelerinin
yaralanan anatomik bolgeye gore pupil boyutuna iliskin kayitlarin dagilimi Tablo

4.23’de sunulmustur.

Tablo 4.23. AS hemsirelerinin pupil boyutuna iliskin kayitlarin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bélge Nérolojik izlem: Pupil boyutu kayd:

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 0 0,0 241 100
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 0 0,0 164 100
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 4 0,4 939 96,0
Coklu travmasi (n=372) 0 0,0 372 100
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Kafa travmali ve kafa travmasi ile birlikte olan ¢oklu travmali olgularda, yavas
pupil cevabi genellikle kafa i¢i basincin artisinin ve beyin 6deminin arttiginin ilk
belirtisidir (Broering, 2019). Bilateral igne ucu pupiller opiat kullanimini diisiindiiriir
(Atilla, 2013a). Hasta herhangi bir nedenle sedatize edilmis ise artan intra kranial
basincin ilk belirtisi, genislemis 1s18a reaksiyon vermeyen pupilla yanitidir (Cole,
2009c¢). Sunulan calismada AS hemsireleri kafa travmali ve ¢oklu travmali olgularin
pupil reaksiyonunu degerlendirmemis olup, yalnizca yumusak doku hasarli 4 (%0,4)
olgunun pupil boyutunu kayit etmislerdir. AS hemsirelerinin, travma olgularinin
degerlendirilmesine iliskin bilgi ve deneyim eksikliginin sonucu olumsuz yonde

etkiledigi diistiniilmektedir.

AS’de travmali hastanin biling diizeyinin koétiilesmesi, kan kaybina baglh
hipovoleminin ilk bulgusu olabilmektedir (Atilla, 2013a). Biling diizeyi; bilinglilik,
uyaniklik hali, uyaranlara tepki verme yetenegi, dikkat/farkindalik diizeyi gibi
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bulgularin belirlendigi norolojik degerlendirme parametresidir. AS hemsirelerinin
yaralanan anatomik bolgeye gore biling durumu degerlendirme islemine iliskin

kayitlarin dagilimi1 Tablo 4.24°te sunulmustur.

Tablo 4.24. AS hemsirelerinin biling durumu degerlendirmeye iligkin kayitlarin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Norolojik Degerlendirme: Biling durumu kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 111 46,1 130 53,9
Omurga yaralanmasi (n=39) 15 38.5 24 61.5
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 68 343 131 66.2
Gogiis yaralanmasi (n=97) 47 48,5 50 51,5
Abdominal yaralanmasi (n=46) 17 37,0 29 63,0
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 105 39,8 159 60,2
Yumusak doku yaralanmasi (n=941) 243 25,8 700 74,2
Coklu travmasi (n=372) 193 51,9 179 48,1
Basit yaralanmasi (n=342) 87 25,6 253 74,4

Hemsire gozlem formlarindaki kayitlardan, yaralanan anatomik bdlgeye gore en
yiiksek oranda (51,9) ¢oklu travmali hastalarin biling durumunun degerlendirildigi
sonucuna ulasilmigtir. Sunulan ¢aligmada travma olgularinin biling durumu ile ilgili
%51,9 ve %25,6 araliginda AS hemsirelerinin kayit yapmis olmalar1 acil hemsirelik
uygulamalar1 anlaminda olumlu bir tutumdur. Fakat acil miidahalenin hasta bilincine
etkisinin izlenmesi anlaminda biling diizeyinin tekrar degerlendirilmemis olmasi

olumsuz bir tutumdur.

AS hemsirelerinin travma olgular1 i¢in yaptiklari kayitlar ve kayitlarin icerigi ile

ilgili asagida sunulmus agiklamalar bu konuda dikkat cekicidir.

...Hasta acil servise nasil geldi, biz neler yaptik seklinde bunlarin hepsi
hemsire gdzlem formuna kayit ediliyor. Iste entiibe mi geldi? travmasi vardi, uzuv
kayb1 m1 var? bilinci agik Glasgow’un (GKS) ilk bir saat i¢inde degerlendirilmesi
daha sonra bir saat sonra tekrar degerlendirilmesi, hastanin ani degisikliklerini her
seyini hemsire gdzlem formunun arkasina kaydediyoruz (O.2/H1).

...Hastay1 geldigi zaman degerlendiriyoruz. Zamanla bilin¢ durumunda olusan
degisiklikleri not ediyoruz (O.1/H2).

Yukardaki ayrintili alintida AS hemsireleri, hastaya uyguladiklar1 ve hasta i¢in
uygulanmis her seyin kaydini yaptiklarini 1srarla vurgulamislardir. Ancak arastirmanin
ndrolojik degerlendirme girisimi gibi ¢ogu nicel bulgusu bunu ispat etmekten ¢ok
uzaktir. Dolayisiyla bazi AS hemsirelerinin kayit yapma konusundaki olumsuz

tutumlarinin ¢eliskili sonuglara neden oldugu, bazi hemsirelerin ise kayit yapma
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konusundaki olumlu tutumlariin az sayida da olsa literatiirle uyumlu sonuglar elde

edilmesine katki sagladig1 sonucuna varilmistir.

Kurum genelinde kullanilan hemsire gézlem formlariin AS’de de kullanilmaya
baslanmasindan sonra, eski gozlemlerde isaretleme (tik atma) yoluyla gerceklestirilen
(biling acik/kapali, hasta entiibe/entiibe degil, damar yolu var/yok, dreni var/yok)
kayitlarin, yeni gozlemlerde hi¢ yapilmadigi goriilmistiir. Daha 6ncede deginildigi
gibi, hemsire kayitlarinin acil hemsirelik uygulamalar1 olarak bir “bilgi birikiminin
mi?” veya hemsire gézlem formunu isaretlemeye yonelik “bir eylemin mi?” sonucu
gerceklestigi siiphe yaratmistir. Arastirmanin nitel boliimiinde hemsire gozlem
formlar1 ile iliskili asagidaki AS hemsirelerine ait ayrintili alintilar, bu konunun

aydinlatilmasi1 anlaminda 6nemli goriilmiistiir.

...Hemgire gozlem formu bazen bdyle acele durumlarda ¢ok fazla zaman
altyor ama ben onu bazen ... mesela hastanin degerlendirme formuna degerli
esyalari teslim edildi, damar yolu acildi, vital bulgular bakildi, iste hijyene dikkat
edildi, sondas1 uygulandi gibi bir form olsa kayit etme isi daha kolay olabilirdi...
(0.2/H3).

... O hemsire gdzlem formuna biz sekil veriyoruz aslinda biz yapiyoruz yani o
gbzlem formu, travma goézlemi bizim sayemizde oluyor acilde kullanilan g6zlem
formlar1 esasen kalip olarak bize uygun gézlem formu degil de biz uyduruyoruz
(O.1/H4).

... hemsire gozlem formuna biz istedigimizi yazabiliyoruz. Belli bir kalip
olmasa bile hani sdyle genel bir yaklagim olarak travmanin degerlendirilmesi
tarzinda hemsire gozlem formu yok... Kalip olarak hemsire gozlem formlar1 bize
uygun degil de biz uyduruyoruz (O.1/H5).

Kesinlikle ayr1 bir acile 6zel gozlem formu olmamasi bizim yaptiklarimizi
kayitlayamamamizin en 6nemli sebebi. Hatta mesela acil kendi arasinda da
alanlara ayriliyor. Sar1 alan, yesil alan, kirmizi alan diye misal yesil alanda tutulan
bir gbzlem formu yok. Ama sar1 alanda kirmizi alanda var. Ama sar1 alanla kirmiz
alan arasindaki uygulamalarda farkli...(O.2/H2).

Aciklamalarda hemsire gozlem formlarinda AS’e ait uygulamalara yer
verilmesi, kayitlarin isaretleme yapilarak olusturulmasi, kirmizi (¢ok acil), sar1 (acil),
yesil (acil olmayan) alanlara 6zgii uygulamalar1 kapsamasi gibi 6zelliklerin hizli ve
daha ayrintili kayit tutmay1 saglayacagi ifade edilmistir. Hemsire gdzlem formlarinin
hastanin gelis zaman ile ilgili daha kapsamli bilgi ihtiva etmesi anlaminda sistematik
yaklagimlart hatirlatict olmasinin énemli oldugu da vurgulanmistir. AS hemsireleri
yaptiklarim1 kayitlayamamalarinin en onemli nedenin kullanilan hemsire gozlem
formlarinda AS’e 6zel uygulamalara yer verilmemis olmasi oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak sunulan ¢alismada incelenen ¢ogu hemsirelik girisimlerine iligkin birgok
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aktivitenin kayit oraninin diisiik olmasina, AS’de kullanilmakta olan hemsire gézlem

formlarinin etkiledigi diigiiniilebilir.
4.1.7.5. Yasam bulgularim izlemeye iliskin bulgular ve tartisma

Bu boliimde, hemsirelik girisimi sisteminde (NIC) Giivenlik alaninda yasam
bulgularint izleme girisimi kapsaminda, yaralanmanin olustugu anatomik bdolgelere
gore, AS hemsirelerinin defibrilasyon, resiisitasyon ve monitdrizasyon uygulamalarina

ait bulgular ve tartisma sunulmustur.

Defibrilasyon uygulamasi, yeniden canlandirmanin bir pargasidir. Temel amag
ventrikiiler fibrilasyonun (VF) ve nabiz alinamayan ventrikiiler tasikardinin (nVT)
sonlandirilmasidir. Hastane ortaminda karsilagilan kardiyak arrest olgularinin
%30’unda VF ve nVT ilk ortaya ¢ikan aritmiler olarak bildirilmektedir (Gwinnutt et
al., 2000; Badir, 2005;). AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore

defibrilasyon islemi kayitlarinin dagilimi Tablo 4.25°de sunulmustur.

Tablo 4.25. AS hemsirelerinin defibrilasyon islemi kayitlarinin dagilim

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Yasam bulgularini izleme: Defibrilasyon kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 1 0,4 140 99,6
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 0 0,0 264 100
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 2 0,2 941 99,8
Coklu travmasi (n=372) 0 0,0 372 100
Basit yaralanmali (n=340) 0 0,0 340 100

Arastirmada kafa travmali olgularin %0,4’tine (1), yumusak doku yaralanmali
travma olgularinin %0,2’sine (2) defibrilasyon uygulanmis olup diger travma
gruplarinda bu uygulamaya ihtiya¢ duyulmamustir. Hastalarin AS’de ilk miidahalenin
ardindan, durumu agir olanlarin yogun bakim kosullarinda tedavisinin siirdiiriilmesi,

bu uygulamaya iliskin aragtirma sonuglarini sinirlandirmis oldugu diigiiniilmektedir.

Kardiyopulmoner arrest, ¢esitli nedenlere bagh olarak solunumun ve dolagimin
aniden durmasi olarak tanimlanir. AS hemsirelerinin yaralanan anatomik bolgeye gore

resiisitasyon islem kayitlarinin dagilimi Tablo 4.26°de sunulmustur.
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Tablo 4.26. AS hemsirelerinin resiisitasyon islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Yasam bulgularini izleme: Resiisitasyon kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 1 0,4 140 99,6
Omurga yaralanmasi (n=39) 0 0,0 39 100
Y1z ve boyun yaralanmasi (n=198) 0 0,0 198 100
Gogiis yaralanmasi (n=97) 0 0,0 97 100
Abdominal yaralanmasi (n=46) 0 0,0 46 100
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 0 0,0 264 100
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 1 0,1 942 99,9
Coklu travmast (n=372) 14 3,8 358 96,2
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Arastirmada c¢oklu travmali olgularin %3,8’ine (14), kafa travmali olgularin
%0,4’tine (1), yumusak doku yaralanmali olgularin %0,1’ine (1) resiisitasyon
uygulanmistir. Omurga yaralanmali, yiliz ve boyun yaralanmali, gégiis yaralanmali,
abdominal yaralanmali, ekstremite yaralanmali ve basit yaralanmali olgularda

resilisitasyon uygulamasi yapilmamaigtir.

Cokiik ve arkadaglarinin (2013) AS’e bagvuran kafa travmasi olgularini
degerlendirdigi arastirmada, hastaneye yatist yapilan hastalarin %14,5’inin (75)
eksitus oldugunu bildirilmislerdir (Cokiik vd., 2013). Trajano ve arkadaslar1 (2014)
eksitus olan travma olgularinin sosyo demografik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada,
olgularin %15,2’sinin AS’de eksitus oldugunu bulmuglardir (Trajano et al., 2014).
Cifci (2019) ise yedi yillik bir siirede AS’ye travma nedeniyle bagvuru yapip eksitus
olmus olgular retrospektif olarak inceledigi c¢alismada, olgularin %18,9 (62)’unun
AS’de eksitus oldugunu bulmustur (Cifci, 2019). Bu arastirmada, tiim travma olgulari
icinde AS’de eksitus olma orani, %0,6 (15) olarak bulunmus olup, olgularin ¢ogunlugu
coklu travmalidir. AS’de travma olgularinin eksitus olma oraninin diger ¢alismalarin
aksine sunulan calismada daha diisiik oldugu goriilmektedir. AAH nin travma olgusu
icin erken bildirim yapmasi, sevkli gelen olgular i¢in geldikleri kurumdan
bilgilendirme yapilmig olmasi, travma ekibinin hazir bulunmasi, hizli miidahale
yapilmasi ve durumu agir olan olgular i¢in yogun bakimda yer ayrilmis olmasi gibi

faktorlerin bu sonuca etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Travma protokoliine gore 40 yasin iizerindeki tiim hastalara bir EKG ¢ekilmeli
ve gOgiis yaralanmasi gegiren hastalar olasi aritmileri saptamak icin bir kardiyak

monitdre baglanmalidir (Cole, 2009f). AS hemsirelerinin yaralanmanin olustugu
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anatomik bolgeye gdre monitorizasyon islem kayitlariin dagilimi Tablo 4.27°de

sunulmustur.

Tablo 4.27. AS hemsirelerinin monitdrizasyon islem kayitlarinin dagilimi

Travmanin etkiledigi anatomik bolge Yasam bulgularini izleme: Monitorizasyon kaydi

Var Yok

Olgular n % n %

Kafa travmasi (n=241) 11 4,6 230 95,4
Omurga yaralanmasi (n=39) 35 89,7 4 10,3
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 4 2,0 94 98,0
Gogiis yaralanmasi (n=97) 7 7,2 90 92,8
Abdominal yaralanmasi (n=46) 1 2,2 45 97,8
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 8 3,0 256 97,0
Yumusak doku yaralanmasi (n=943) 16 1,7 927 98,3
Coklu travmasi (n=372) 26 7,0 346 93,0
Basit yaralanmasi (n=340) 0 0,0 340 100

Arastirmada, monitdrizasyon islemi tiim travma gruplarinda farkli oranlarda
uygulanmis olup, en sik %89,7 (35) oranla omurga yaralanmali olgulara uygulanmis
ve diger travma gruplarina azalan sira ile; %7,2 (7) gégiis yaralanmali, %7,0 (26) ¢coklu
travmali, %4,6 (11) kafa travmali, %3,0 (8) ekstremite yaralanmali, %2,2 (1)
abdominal yaralanmali, %2,0 (4) yiiz ve boyun yaralanmali, %1,7 (16) yumusak doku
yaralanmali olgulara monitérizasyon uygulamasina iligkin AS hemsirelerinin kayit

yaptiklar belirlenmistir.

Monitorizasyon islemine iligkin sonuglar, ¢oklu travmali olgularin %48,1’ine,
abdominal yaralanmali olgularin %41,3’iine, goglis yaralanmali olgularin %37,1 ine,
kafa travmali olgularin %34,9’una, omurga yaralanmali olgularin %23,1’ine, yiiz ve
boyun yaralanmali olgularin %17,7’sine, ekstremite yaralanmali olgularin %15,9’una,
yumusak doku yaralanmali olgularin %8,5’ine, kirmiz1 (¢ok acil) alanda miidahale
edildigini gosteren nicel sonuglar ile uyumsuz bulunmustur (Tablo 4.6). Cok acil
olarak nitelendirilen kirmizi alan hastalar1 dikkatli, eksiksiz ve strekli
degerlendirilmesi gereken hastalardir ve kirmiz1 alanda miidahale edilen tiim hastalar
monitor ile takip edilir. AS hemsirelerinin monitdrizasyon kayitlari ile kirmizi (¢ok
acil) alanda miidahale edilen hasta oranlar1 arasinda celiski vardir. Bu ¢eliskili sonug
AS’de hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda bazi aktivitelerin yapilmis oldugunu fakat
kayit edilmesinin Onemine veya gerekliligine iligkin algmin zayif oldugunu

gostermektedir.
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4.1.7.6. Dokiimantasyon girisimine iliskin bulgular ve tartiyma

Bu boliimde, hemsirelik girisimi sisteminde (NIC) Saglik Sistemi alaninda
dokiimantasyon girisimini yaralanmanin olustugu anatomik bolgeye gore, AS

hemsirelerinin uygulamalarina ait bulgular ve tartisma sunulmustur.

Hemsirelik girisimleri sisteminde incelenen dokiimantasyon girisimini AS
hemsirelerinin, travmali olgulara %96,3 ve %68,8 araliginda hemsire gozlem formu

diizenleyerek gerceklestirdikleri bulunmustur (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. AS hemsirelerinin dokiimantasyon islemi dagilim1

Travmanin etkiledigi anatomik bélge Dokiimantasyon kayd:

Var Yok
Olgular n % n %
Kafa travmasi (n=241) 232 96,3 9 3,7
Omurga yaralanmasi (n=39) 35 89,7 4 10,3
Yiiz ve boyun yaralanmasi (n=198) 164 82,8 34 17,2
Gogiis yaralanmasi (n=97) 91 93,8 6 6,2
Abdominal yaralanmasi (n=46) 40 87,0 6 13,0
Ekstremite yaralanmasi (n=264) 235 89,0 29 11,0
Yumusak doku yaralanmasi (n=941) 712 75,5 231 24,5
Coklu travmasi (n=372) 345 92,7 27 7,3
Basit yaralanmasi (n=342) 234 68,8 106 31,2

Dokiimantasyon girisimi, arastirma kapsaminda incelenen hemsirelik girisimleri
arasinda en yiiksek oranda gerceklestirilmistir. Arastirmaya yesil (acil degil) alanda
miidahale edilen travma olgularinin dahil edilmis olmasi1 ve bu alanda hemsire gézlem
formu kullanilmamasi, basit yaralanmali olgulara diizenlenmis hemsire gozlem form
oraninin diger guruplara gore diisiik oranda olmasimmi ve girisimin %100 oranda
yapilmamis olmasini agiklar. Kirmizi (¢ok acil) ve sar1 (acil) alanlarda miidahale
edilen her hastaya hemsire gozlem formu diizenlenmesi ile ilgili kurumsal yaptirimin

sonuglarin yiiksek olmasina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Her travma hastasi i¢in dokiiman, en azindan miidahale siiresince hastaya neler
uygulandigini, hastanin tedaviye cevabini ve hastanin durumunu kronolojik sira ile
gosterecek diizeyde kapsamli, anlasilir ve kalict olmalidir (Nayduch, 2009; Sheridan
et al.,, 2013). Ayrica ekonomik kayiplarin olusmamasi anlaminda dokiimanlar
faturalandirma i¢in {cretin gerekgesi olan uygulamalar1 gosterecek sekilde net
diizenlenmelidir. Ancak aragtirma sonuglari travma olgularina iliskin hemsire gézlem
formlarinda olusturulan kayitlarin gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ciinkii

sonuglarin bir¢ogu uygulamalarin yapilmis olmasina karsin bunu kanitlayacak
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kayitlarin yapilmadigint gostermektedir. Dolayisiyla bulgular arasinda iligkinin
celiskili ve literatlirle uyumsuz arastirma sonuglari, ¢ogu zaman hemsirelerin yapilan
islemleri kayit etmemis veya edememis olmalari ile agiklanmigtir. Bu durumun hasta
basma diisen saglik giderlerinin maliyet analizinin yapilmasin1 da zorlastiracagi

distintilmektedir.

AS hemgsirelerinin, hemsire kayitlarinin 6nemi, adli yoni ve hemsirelik
uygulamalarini gosterme temasina iliskin agiklamalardan ayrintili alint1 yapilarak
sunulan asagidaki ifadeler, islemlerin/girisimlerin kayitlarinin yapilamamasi ile ilgili

durumu agiklamasi bakimindan énemlidir.

Ya on kez doktora bir sey bildirirsiniz mesela hastanin durumuyla ilgili hep
aynt seyi on kez bildiririm, bunu yaparken ¢ok zaman kaybetmisimdir. Ben
hemsire gdzlem formuna iki kez bildirdigimi yazmis olmam, bu olay ciddiyetini
gosterir bildirim yaptigimi da gosterir. Tekrar, tekrar, tekrar bildirmis olmam,
tekrar, tekrar, tekrar hemsire gozlem formuna on kez kayit etmemle o gozlemde
yer kalmaz zaten... (0.2/H2).

Gozlem formundaki kayitlar her seyi net gostermiyor yani hastayla
gecirdiginiz zamanla ilgili hastayla diyalog kuruyorsunuz, yaptigmiz islemi
anlatiyorsunuz, yeri geldi konusuyorsunuz, endisesini gideriyorsunuz, psikolojik
destek veriyorsunuz onlari yansitan bir parametre yok ki gézlemlerimizde. Bizde
yazma geregi duymuyoruz ¢iinkii yasal olarak higbir sey ifade etmiyor...
(O.1/H1).

Hasta su istedi mesela gittim kantinden su aldim geldim. Bunu da mu
yazmaliyim mesela ama bu bizim performansimizdir. Bu bizim isimizdir yani
hastanin biitiin ihtiyaglarini gideririz... Yakimina bilgi vermek gerekiyor, yakinim
igeri alirsiniz, hastaya ekstra destek verirsiniz. Yeri gelir disar1 ¢ikartilir mobilize
olmasina izin veriyorsunuz yaninda dolanirsiniz... Hemsire gozlem formlaria
yapilan kayitlar hastaya yoneliktir...(O.1/H2).

Agiklamalar, hemsire gozlem formuna hangi uygulamalarin, nasil kayit edilmesi
gerektigine iliskin AS hemsirelerinin yetersiz bilgi diizeyinin kayit yapma davranisini

olumsuz yonde etkiledigi izlenimini dogurmustur.

Tiirkiye’de hemsirelik lisans programlarinda acil hemsirelik kiirstisii heniiz
kabul gormemistir. Hemsirelik lisans programlarinda acil hemsireligi alan egitimine
iligkin teorik ve pratik 6grenim c¢iktilarin1 temel alan ders sayis1 yetersizdir.
Dolayistyla AS hemsirelerinin bu alandaki bilgi eksikligine bagl olarak az sayida acil
hemsireligi uygulama kayitlarini gosteren arastirma sonuglarina ulagilmistir. AS’lerde
calisan hemsirelerin acil hemsirelik yaklasimlar1 veya uygulamalar1 anlaminda bilgi
ve beceri diizeyini dokiimanlardan elde edilmis kanitlar dogrultusunda gdstermesi

bakimindan arastirma sonuglarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

114



4.2. Nitel Bulgular
Sunulan ¢aligmada travma olgularina acil hemsirelik yaklasimi, acil
hemsgiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ve hemsirelik dokiimanlar1 konulari
cercevesinde odak grup goriismesi yapilmistir. Nitel bulgulardan arastirmanin nicel
bulgularinin anlamlandirilmasi, desteklenmesi, agiklanmasi, giiclendirilmesi ve
tartisilmasi i¢in yararlanilmistir. Nitel bulgular;
e AS hemgsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular
e AS’de hemsirelik siireci temasina iligkin bulgular
e Travma olgusuna acil hemsirelik yaklagimi temasina iligskin bulgular
e Travma olgularinin hemsirelik kayitlar1 temasina iliskin bulgular, olarak
sunulmustur.
4.2.1. AS hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine iliskin

bulgular

Odak grup goriismesine katilan AS hemsirelerinin sosyo demografik ve mesleki

ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.29°da sunulmustur.

Tablo 4.29. AS hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n o,
23-30 yas 6 60

30902579 yi 31-38yas 2 20
) ’ 39 yas ve lizeri 2 20
Cinsiyet Kadin 8 80
Erkek 2 20

o Lisans 7 70
Egitim durumu On lisans 3 30
1-3yil 5 50

AS’de ¢alisma siiresi 4-7 y1l 2 20
5,70 £ 6,11 yil 8-11 yil 2 20
12 yil ve lizeri 1 10

Goriismeye katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 30.90 £ 7.79 olup, yaridan
fazlas1 %70’1 (7) lisans mezunudur. Ayrica %80°1 (8) kadin ve %50’si (5) 2-3 yil arasi,
%20’s1 (2) 4-7 yil arasi, %20’si (2) 8-11 yil aras1 ve %10 unun (1) 12 yil ve iizeri

calisma deneyimine sahip olduklari belirlenmistir.
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4.2.2. Acil serviste hemsirelik siireci temasina iliskin bulgular

Bu bolimde odak grup goriismesine katilan AS hemsirelerinin “Acil serviste
hemsirelik” temasina yonelik agiklamalariin icerik analizi Tablo 4.30°da verilmistir.

Konu ile ilgili dort alt tema ve yirmi bes kod analiz edilmistir.

Tablo 4.30. Acil serviste hemsirelik temasi ile ilgili alt tema ve kodlar

Alt Tema Kod

Bilgili

Panik olmamak

Hizli olmak

Pratik olmak

Kaos yonetebilmeli (kriz yonetebilme)
Anlik karar verme

Dikkatli

Kolelik

Egitim ve branslasma

Acil servis hemsiresi olmak

AS Hemgirelerinde olmasi gereken Servis rotasyonu olmali (pediatri, palyatif, geriatri bilmeli)

nitelikler
Acili istemeli
Tartigmall
Gorev tanmiminda olmayan isler
Hemgirelik yonetmeligine (2011) POktOf istemiyle tedavi yapmak
gore acil hemsiresinin gorev yetki Intérnlerin gorev tanimindaki igleri yapmalari
ve sorumluluklari Ayri yonetmelik

Her ise bakmak
Bakimdan sorumlusuyuz

1. Alt tema; acil servis hemsiresi olmak: Katilimcilara, “Acil servis ve acil
serviste hemsire olmak size ne ifade ediyor?” diye soruldugunda, AS hemsireleri
AS’de hemsire olmay1; “bilgili, panik olmamak, hizli olmak, pratik olmak, kaos
yonetebilme (kriz yonetebilme), anlik karar verebilme, dikkatli, kdlelik™ ifadeleri ile
tanimlamiglardir. Konu ile ilgili katilimcilarin acgiklamalar1 kendi ifadelerinde

degisiklik yapilmaksizin asagida sunulmustur:

...Cabuk miidahale edilmesi gereken, hizli olmay1 gerektiren pratik ve bilgiyi
de gerektiren ayn1 zamanda el becerisi haricinde bilgiyi de gerektiren .... bir yer
diye diisiiniiyorum. Bir¢ok boliimii de bilgi olarak barndiran bir bdliim; ayni
zamanda servis hizmeti yapiyorsunuz, yogun bakim hizmeti veriyorsunuz ... her
konuda bilgi sahibi olmak ona gore hastaya yaklagmak hizli, pratik olmak
gerekiyor (O.1/H1).

Anlik kararlarin alindig1, hizli bir sekilde uygulandigi bir meslek meslegimize
bakilirsa. Bir de kaos ortami yodnetebilmek ekip ile beraber kaos ortaminda
calistiginiz i¢in kaosu yonetebilen bir yerdeyiz... (O.1/HS).

Acil servis hemsiresi hizli ve dikkatli olmali. Birde vaka cesitliligi ¢ok
(0.2/H2).

...Hizli, oryante ¢abuk olman gerekiyor dikkatli olman gerekiyor bu sekilde
de... (O.2/H3).
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Panik olmadan bilgisiyle hastaya yardim edebilmeli acil hemgiresi, benim acil
hemsireliginden anladigim bu (O.2/H1).

Kriz yonetimini ¢ok iyi bilmesi gerekiyor ¢alisanlarin akut olarak her seye hizli
miidahale etmesi, hizli beceri donanimima sahip olmalar1 gerekiyor ve bunu
uygulamaya hizla bunu dékmeleri gerekiyor... (O.1/H2).

Calisan koleler (O.2/H4).

2. Alt tema; AS hemsirelerinde olmasi gereken nitelikler: Katilimcilar
“Kurumunuzda acil servis hemsiresi olmak i¢in alinmas1 gereken 6zel bir egitim, kurs
veya aranan deneyim ve bunlara benzer sartlar var m1?” sorusuna calistiklar1 kurumda
bdyle bir prosediiriin olmadigini ancak AS hemsireligi yapabilmek i¢in bazi niteliklere
sahip olunmasi gerektigini belirtmislerdir. AS hemsirelerinde olmasi gereken
nitelikler; “egitim ve branslagsma, servis rotasyonu olmali (pediatri, palyatif, geriatri
bilmeli), acili istemeli” ifadeleri ile tanimlanmistir. Konu ile ilgili katilimecilarin

aciklamalar kendi ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin asagida sunulmustur:

...Bizim ekstra bir egitim parametremiz (acil serviste ¢alismak i¢in) yok.
Hastane idaresinin karari var bu anlamda. Bagka kliniklerden gelmis tecriibesinden
bizim de faydalandigimiz arkadaslarimiz var... Acil cidden karmasik kaoslu bir
ortam ¢ok farkli bir hemsirelik uygulamasi devreye giriyor...Spesifik degil her
seyi kapsiyor cocuk travmasina kadar, ¢ocuga da dokunacak, bebege de
dokunacak, yetiskin, yasliy1 da bilecek, geriatriyi bilecek, palyatifi bilecek yani
tabi ki karmasik bir yap1 (¢alisma ortami) zor geliyor... Sifirdan gelen
(deneyimsiz) hemsire isteyerek gelen hemsire kesinlikle daha motive
calistyor...Yani hani ¢ok degisken insan ama ben hemsirelik meslegine genel
bakigta hemsirelerin rotasyona tabi tutulmasi (hastanenin tiim servislerinde
caligmasi) taraftarryim...tam deneyim kazanmasi igin rotasyona tabi olmasi
taraftartyim... Kesinlikle branglasma ¢ok onemli, keske olsa bizde sadece suan
acil bakim kurslar var. Oda yetersiz (O.1/H2).

Hemsirelikte branglagsma énemli (O.1/HS).

...Acilde ¢alisacak kisinin istemesi lazim. Egitimin katkisi olur ama bence bir
insan acili istemeli. Acilde ¢alismak iste yorgunluk, uykusuzluk, aileden uzaklik
yani insan bunlari yapabiliyorsa acil serviste ¢alismay1 istemesi lazim (O.2/H3).

Birde deneyim bilginin dniine gegmekte (O.2/H4).

Hemsirelik meslegi zaten toptan bir 6z veri acilde ¢alismak da bunun ikiyle,
iicle, besle carpilmig hali bence. Daha yogun, daha karmasik, risk faktorii ¢ok
(O.1/H1).

3. Alt tema; Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore acil hemsiresinin gorev yetki
ve sorumluluklari: Yoneltilen “Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda degisiklikler
yaparak yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde tanimladigi acil hemsiresinin gérev
yetki ve sorumluluklariin neler oldugunu biliyor musunuz” sorusuna tiim katilimcilar
“biliyoruz” yanmitimm vererek yonetmeligi bildiklerini ifade ettiler. Ardindan
katilimcilara sorulan “Calismalariniz sirasinda Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer alan

AS hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklarindan hangilerini uyguladiginiz ile
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ilgili 6rnekler verebilir misiniz?” sorusuna yaptiklari agiklamalar ile AS hemsirelerinin
gorev, yetki ve sorumluluklarini; “tartigmali, gérev taniminda olmayan isler, doktor
istemiyle tedavi yapmak, Intdrn’lerin gorev tanimindaki isleri yapmak, ayri
yonetmelik, her ise bakmak, bakimdan sorumlusuyuz” seklinde tanimladiklari
belirlenmistir. Konu ile ilgili katilimcilarin agiklamalar1 kendi ifadelerinde degisiklik

yapilmaksizin agagida sunulmustur:

Bizim mesleki olarak hemsirenin gorev ve gorev tanimlari hep bir tartigmaya
her zaman ag¢ilmis bir konudur (O.1/HS5).

Ayrintili olarak diizenlenmis bir yonetmelik var ama, onu uygulamaya
doktiigiin zaman orda sikint1 yasanan seyler var. Yani biz sadece bize verilen seyi
degil, hani biz gorev tamimimiz diginda bircok seyi yapiyoruz. Sadece gorev
tanimimizi yapsak buradaki herkes ¢ok mutlu bir sekilde ‘ben sadece gorevimi
yaparim gegerim’ der...her sey sana bakiyor. Hem sadece Saglik Bakanligi’nin
yaynladig1 yonetmelikteki gorevleri yapmiyoruz sekreterlik isi bizde, malzeme isi
bizde, koordinasyon isi bizde her sey bizde (diger grup lyeleri sdylenenleri
onayladi) (O.2/H4).

Islerimiz belli zaten; doktor istemiyle tedavi yapar...gibi, hastaya bire bir
bakim verme gibi beceriye sahip olmak (O.2/HS).

Hemsire yonetmeliginde yazmayan ve en ¢ok yaptigimiz is doktor istemlerini
yonlendirirken eczaneye ayiklamak, se¢gmek, yonlendirmek hepsi hemsirenin
tizerinde, normalde yonetmelikte yazmiyor ama en biiyiik gérevlerimizden biri de
bu (0.1/H2).

... (acil hemsiresinin gorevleri) hemen hemen yogun bakim hemsireliginde,
diger hemsgireliklerde tanimli zaten birgok gorevler ortak zaten. Ayricalikli olanlar
kan alir da demiyor, kan toplar kan 6rneklerini toplar diyor yani yasa numune alir
diyor bu numuneleri su an doktor 6grencileri aliyor acilde ha biz onun yerine
onlarin diinya kadar islerini ve dagmikliklarint da topluyoruz zaten ayri bir
mevzuda. Idrar sondasini hemsire takar diyor yasada mevzuatta ama onlar takiyor
yani sadece bu iki konu hemsirelik yonetmeligi disinda uygulamalar (O.1/H1).

Gerekli bilgi ve beceriye sahip olmak, hasta mahremiyetine 6nem vermek,
bakimlar1 bire bir yapmak. Hastanin doktoru oluyorsun, hemsiresi oluyorsun,
hasta bakicis1 oluyorsun personeli oluyorsun (O.1°e katilan tiim hemsireler destek
verdi) (0.1/H4).

Ama simdi soyle Saglik Bakanligi (hastaneleri) ile bizim ¢alistigimiz
kurumdaki durum c¢ok farkli yani bizde intornler de isin igine giriyor. Yani
attyorum biz kan almiyoruz, sonda takmiyoruz normalde bunlari bizim yapmamiz
gerekiyor yani ama bunlarin diginda her seyi yapiyoruz (0.2/H2).

Universite hastanesi oldufumuz igin ayrica bir yonetmeligimiz var bu
yonetmelik dogrultusunda calistyoruz. Hemsirelik yonetmeligimiz var ona
istinaden calistyoruz bunlar orada tanimli zaten intorn doktorlarin kan 6rnekleri
alacaklar1 ve idrar sondasi takacaklar1 orda tanimli zaten (O.1/H2).

Agir travmali hastalarin kirmizi alanda refakatcisi yok. Bakimdan tiimiiyle biz
sorumluyuz (O.1/H4).

Bakimindan da sorumlu oluyoruz hasta acil serviste bulundugu durumda.
Bakimin sorumlusuyuz travma hastasinin (0.2/H4).
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4.2.3. Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasim temasina iliskin bulgular

Bu bdliimde, odak grup goriismesine katilan AS hemsgirelerinin travma olgusuna
acil hemsirelik yaklasimi ile ilgili sorulan sorulara yaptiklar1 aciklamalar ve igerik
analizi sunulmustur. Travma hastasina acil hemsirelik yaklasim temasi ile ilgili dort

alt tema, otuz dort kod analiz edilmistir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi temasi ile ilgili alt tema ve kodlar

Alt Tema Kod
Diisme
Bigaklanma, kesi
Darp
Travma olgusu Yabanci cisim batmasi
Bocek 1sirmalari
Kazalar
Is kazalar
Triyaj
Vital takip
Monitérizasyon
Damar yolu agmak
Sok tablosu
Dolagim
CAB (Dolasim, Havayolu, Solunum) uygulama
S1v1 takviyesi

Travma olgusunun birincil
degerlendirilmesi

Tedaviyi uygulamak
Stabilizasyon
Monitorizasyon

Hipotermide viicut 1sisin1 degerlendirmek
Tetkik yapmak

Travma olgusunun ikincil Glaskow

degerlendirilmesi Viicut biitiinliigiiniin degerlendirilmesi

Kiyafetlerin ¢ikarilmasi

Omurga tahtasina alinmasi

Esyalart i¢in tutanak hazirlama

Polise teslim

Delillere dikkat

Kisisel koruyucu ekipman

Mahremiyet

Triyaja 6zel renk

Ozel bir uygulama yok

Sozel uygulamalar dnemli

Ozel dosya agilir adli

Triyajda hekim kirmizi diye isaretler

Travma olgusuna 6zel
uygulamalar/bakim

1. Alt tema; travma olgusu: Katilimcilara AS’de hangi hasta gruplarinin
travma vakasi olarak kabul edildigi soruldugunda; “diisme, bicaklanma, kesi, darp,

yabanci cisim batmasi, bocek i1sirmalari, kazalar ve is kazalar1” kodlar ile travma
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olgusunu tanimlamislardir. Konu ile ilgili katilimcilarin agiklamalart kendi

ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin agagida sunulmustur:

Diisme (0.2/H2, O.2/H3, O.1/H3).

Cocuklar da bize geliyor, pediatrik diismelerde bize geliyor. (O.2/H1).
Kesiler, darplar, bigaklanmalar (O.1/H2).

Is kazalar1, diismeler dedigi gibi trafik kazalar1 (O.2/H1).

Ev ici kazalari, diismeler (O.1/H4).

Yabanci cisim batmalari (0.2/H4).

En ufak seyler bile travma olarak kabul edilmekte bocek isirmalarini bile
travma yaklasimmdan midahale ediyoruz. Hepsini travma olarak kabul
ediyorlar... (O.1/HS5).

2. Alt tema; travma olgusunun birincil degerlendirmesi: AS hemsirelerine
“Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi olarak uygulanan birincil degerlendirme
basamaklarinin neler oldugunu biliyor musunuz?” soruldugunda tiimii “biliyoruz”
diyerek yanit vermislerdir. Bu agiklamalarin ardindan katilimcilara sorulan “Travma
olgusuna birincil degerlendirme asamasinda yaptiginiz/yapilmasi gereken hemsirelik
girisimleri ile ilgili neler sdylemek istersiniz?” sorusuna yaptiklari agiklamalar sonucu
travma olgusunun birincil degerlendirmesini; “triyaj, vital takip, monitdrizasyon,
damar yolu agma, sok tablosu, dolasim ve CAB (Dolagim, Hava yolu, Solunum)
uygulama” seklinde tanimladiklar1 belirlenmistir. Konu ile ilgili katilimcilarin

aciklamalar kendi ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin asagida sunulmustur:

Ya bizim zaten triyajimiz var o hastay1 aldiktan sonra biz mesela hastay1 ilk
miidahaleye (kirmizi alan) aldik, sartya aldik, vital takip, monitérizasyon birincil
yaptigimiz is (O.2/H3).

Birincil degerlendirme dendiginde genellikle travma hastasi olsun diger
hastalarda olsun yani seydir. CAB (Dolasim, Hava yolu, Solunum) dedigimiz
varya biz onu yapariz. Dolagim var mi? solunum var mui? gibi birincil
degerlendirmemiz biitiin hastalarda oldugu gibi travma hastalarinda da budur.
CAB degerlendiriyoruz. ilk dolasim olmak iizere 2015°de ABC’si degisti
(O.1/H5).

Ve damar yolu agmak. Sok tablosunu degerlendirmek i¢in (O.1/H2).

Birincil degerlendirme hastanin durumuna goére yapilir, dolasim onceliktir
(0.2/H4).

Zaten ha tek kisi yaklasimda bulunmuyorsunuz doktoru var herkes bir koldan
yaklastig1 i¢in yani tim miidahaleler sana yiiklenmiyor iste paramedik arkadas var
orda solunum, monitdrizasyon, kalp takibi yaparken sen damar yolu agtyorsun
(O.1/H1).

Travma ekibinde en az bes kisi var bunda, Hemsire, paramedik, intérn doktor,
doktor, hasta bakici (Katilimcilarin tiimii).
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3. Alt tema; travma olgusunun ikincil degerlendirmesi: Katilimcilara
“Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi olarak uygulanan ikincil degerlendirme
islem basamaklarinin neler oldugunu biliyor musunuz” soruldugunda tiimii ikincil
degerlendirmeyi bildiklerini ifade etmislerdir. Ardindan “Travma olgusuna ikincil
degerlendirme asamasinda yaptiginiz veya yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri
ile ilgili neler sdylemek istersiniz?” diye soruldugunda, AS hemsireleri travma
olgusunun ikincil degerlendirme siirecini; “sivi takviyesi, tedaviyi uygulamak,
stabilizasyon, monitdrizasyon, hipotermide viicut 1sisin1 degerlendirmek, tetkik
yapmak, glaskow (GKS), viicut biitiinliigii degerlendirmek, kiyafetlerin ¢ikartilmasi,
omurga tahtasina alma, egyalar i¢in tutanak hazirlama, polise teslim, delillere dikkat,
kisisel koruyucu ekipman, mahremiyet” kodlari ile tanimladiklar1 belirlenmistir. Konu
ile ilgili katilimcilarin agiklamalar1 kendi ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin

asagida sunulmustur:

Hastanin durumuna goére mesela asir1 derecede kan kaybi varsa ya da genel
olarak genel durumunda sikint1 varsa hemen genelde zaten damar yolu agilip
hemen siv1 takviyesine baslaniyor ama oncelikli dedigim durumlarda bunlar ilk
yapilanlar. Onun diginda doktorun verdigi tedaviyi acilen uygulamak, hastanin
stabilizasyonunu saglamak, paramedik arkadas zaten monitdrizasyonu solunumun
degerlendirilmesini yapar (O.1/H4).

Hipotermideyse 1sitiyoruz, bazen hipotermide viicut 1sisin1 degerlendiriyoruz
(0.2/H2).

Tetkiklerin yapilmasi (0.2/H3).

Burada biling durumu da 6nemli hastanin Glaskow (GKS) degerlendirmesini
de yapabilmek o esnada o yiizden kafa travmali hastalar1 ayirt etmek i¢in 6nemli,
sonrasinda diger viicut biitiinliigli bozulmus mu? Bu arada hasta bakici yardimiyla
kiyafet degisimi, kesilmesi, ¢ikarilmasi... omurga tahtasina almmasi, hastanin
tespiti bunlarinda ikincil yaklasimda yeri var. Hastanin {izerinden ¢ikan esyalarin
form esliginde teslim edilmesi imza karsiliginda biz bunlar1 polise teslim ediyoruz.
Bunlar da var ikincil yaklagimda. Hasatanin tetkik agamasi bu asamada basliyor
aslinda (O.1/H1).

Degerli esyalarin ayn1 zamanda giivenlik altina alinmasi. Delillere dikkat
edilmesi adli vakalarin tamaminda yok edilmemesi adna... (O.1/H2).

...Mesela hemsire orda iistiinden ¢ikan degerli esyalar1 doktoru ve personeli
ile birlikte tutanak tutar, onun mutlaka tutulmasi lazzim. Daha sonra hastamiza ait
esyalar vardi bize battaniye soran hastalarimiz oldu yani, onlar bizim i¢in ¢ok
6nemli (O.2/H3).

Ikincil olarak bakim siireci devam ettigi donemde dikkat edilmesi gereken tiim
parametrelere dikkat edilmekte ve ediliyor da yani ama an ve an gelisiyor yani
siralama olarak karsimiza ¢iktig1 anda her zaman hayati fonksiyonu 6ncelik ondan
sonra travma hastasina miidahale birlikte diger olgular ayni anda da devreye
girebiliyor. Yani olgular ayni anda devreye giriyor hastanin hayati énemliyken
degerli esyalar1 6nemsiz diyemiyorsunuz. Yani onu da ayni anda kontrol altina
altyorsun. Olguya gore degerlendirilen bir durum (O.1/H2).
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Aslinda soylede oluyor mesela hasta geliyor kaza vesaire herhangi bir travma
sebebiyle iistii bast ¢cok giyinik sen o esnada yani bir tansiyon 6lgemiyorsun.
Ciinkii Ustiinde kiyafetleri var su bu var, vital bulgular1 alma ANSTA
degerlendirme, ikincil kisma da kalabiliyor bazen. Yani islem basamaklari yer
degistirebiliyor. Oncelikler yer degistirebiliyor yani (O.1/H1).

Acil kalabalik oldugu i¢in herkes bir tarafa bakiyor (O.2/H3).

Ya hastaya ilk miidahale siirecinde bu donemde bir de sterilite 5nemli ona da
dikkat edilmesi gerekli. Kendimizi koruma dnlemleri 6nemli, yani hepsi karmasik
bir olgu. Yani hepsini ayn1 anda uyguluyorsunuz. Birini ekarte edip digerini 6ne
alamiyorsun, evet hastanin hayati 6nemli, ama benim de kendimi korumam
onemli, bende kisisel koruyucu oOnlemleri alarak hastaya dokunmak
durumundayimm. Onlarin hepsini aym1 anda miidahale sirasinda yasiyoruz
(0.1/H2).

Ne kadar da travmada (hastasi) olsa yine seye de dikkat etmek lazim bu arada
yani mahremiyet agisindan perdelerini ¢ekeceksin, ya da hasta basindaki kisi
sayisint indirgeyebildigin kadariyla biraz daha azaltmak lazim. Diigiinmek
gerekiyor bunlar1 da (O.1/H1).

4. Alt tema; travma olgusuna 6zel uygulamalar/bakim: “Travma olgusuna
0zgl, hemsirelik girisimleri/bakim1 ve hemsirelik kayitlar1 konusunda neler sdylemek
istersiniz.” sorusuna katilimcilar arasinda, travma olgusuna 6zgii bir bakim, uygulama
veya kayit yapmadiklarini belirtenler oldugu gibi, travma olgusuna 6zel kayit ve 6zel
uygulama yapildigini belirtenler de olmustur. AS hemsireleri travma olgusuna 6zel
islem ve kayitlari; “triyaja 6zel renk, 6zel bir uygulama yok, sdzel uygulamalar 6nemli,
0zel dosya acilir adli, triyajda hekim kirmizi diye isaretler” seklinde tanimlamislardir.
Konu ile ilgili katilimcilarin agiklamalar1 kendi ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin

asagida sunulmustur:

Travma hastasina 6zel uygulamalar acilin triyaji ile alakali, sar1 alan, kirmizi
alan, yesil alan onunla alakali yani agir travma vakasi sar1 alana gelmez, kirmiziya
gelir orda ona gore yaklasim yapilir (O.1/H4).

Ozellikle tuttugumuz bir kaydimiz yok. .. dzel bir kayit, 6zel bir islem, 6zel bir
uygulama yok. O bizde triyaj doktoru tarafindan sdzel olarak yapilmakta yani
(0.2/H3).

Zaten kirmiziya gitmisse o parametreler orda devreye girmistir zaten. Solunum
onceliktir, biling, dolagim onceliklidir. Hasta kirmizidadir. Bu parametreler daha
oncelikli degildir, hasta saridaysa. Hani yani o zaten triyajda yapilmakta...
Oncelikli olan hastasini kirmizi alan diye belirtmis, bu karar1 zaten hekim vermis
oluyor. Hastay1 kirmiz1 alana almigsa bu 6nceligi ona vermis ve o kaydi saglamis
oluyor...(O.1/H2).

Travma olgusuna 6zgii olan uygulamalar daha sozel ifadeler kayitlar degil yani
(0.2/H2).

Ozel kay1t s6yle, hani geldi travma hastasi adli vaka zaten. Onlara farkli dosya
¢iktyor sar1 dosya (O.1/H1).

...Travma olgusuna &zel bir kayit yok bizde. Travma olgusuna O6zgii
uygulamalarimiz farklidir (O.1/HS).

Triyaj kayitlarinda isaretlenmekte hekim aldig1 her hastayi triyaj kayitlarinda
kirmizi alan diye isaretliyor 6zel islemin hepsi o (O2/H4).
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4.2.4. Travma olgularimin hemsirelik kayitlar1 temasina iliskin bulgular

Bu boliimde, AS hemsirelerinin travma olgusu ile ilgili dokiimantasyonlarina

iliskin yaptiklar1 aciklamalardan analiz edilmis dort alt tema ve kirk bir kod, Tablo

4.32’de sunulmustur.

Tablo 4.32. AS Hemsire dokiimantasyonlari temasina iligkin alt tema ve kodlar

Alt Tema

Kod

AS Hemsgire
dokiimantasyonlarindaki kayitlarin
igerigi

Hasta nasil geldi?

Neler yaptik?

Entiibe mi?

Travmasi var m1?

Uzuv kayb1 var mi?

Glasgow takibi

Ani degisiklikler

Kesi var

Kirig: var

Gozlemlenen belirtiler

Yapilan islemler (Sonda takildi, entiibe edildi)
Hastanin geldigi durumu

Zamanla meydana gelen degisiklikler
Atesi yiiksek mi?

Ne yapildi?

Di1s kurumlarda ne yapildi?

Vital takip

Hemsire gozlem formlarmin AS’de
kullanima uygunlugu

Yapilacaklari isaretleyecek alan olsun

Yazmak uzun is

Bize uygun degil

Daha 6zellikli olmali

Detayli olmali

Yeterli degil

Alanlara 6zgii form olmali

Servislerde kullanilandan farkli olmali
Gozlemler el yazisiyla yazilmali (yasal ispat i¢in)
Gozlemlere diisiindiigliimiizii yazabilmek avantaj
Yazmak daha mantikli, acik ve anlasilir

Hemsire kayitlarmin 6nemi, adli
yonii ve hemsirelik uygulamalarini
gosterebilme giicii

Bilgisayar kayitlari i¢in

Doktor kayitlari i¢in

Yasal dayanak

Hemsirenin performansini géstermez

Hastanin durumunu gosterir

Psikolojik uygulamalar1 yazmak yasal bir sey ifade etmiyor
Mobilize ettigimizi, bilgi verdigimizi yazmay1z

Acil hasta devrine iliskin hemsire
sorumluluklari

Kirmizi alanda yapiyoruz
Kurum prosediirlerine gore
Sar1 alanda yatis1 poliklinik girisi gibi yapiliyor

AS’de Konsiiltasyon iglemi

Hekimler degerlendiriyor
Acil hekimine sormadan yapmiyoruz

Konsiiltasyonlart takip ettigimiz zamanlar oluyor
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1. Alt tema; hemsire gozlem formlarindaki kayitlar ve bu kayitlarin icerigi:
AS hemgsireleri “Acil serviste travma hastasina yaptiginiz uygulamalarin tamamini
hemsire gézlem formlarina kayit ediyor musunuz?” sorusu soruldugunda kayitlari,
hastanin servise kabuliiniin ardindan yapilan acil girisiler ile es zamanh tuttuklarini
belirtmislerdir. Ayrica AS hemsireleri kayitlarda, hasta geldiginde ve sonraki her saat
bas1 GKS degerlendirilmesinin, hasta ile ilgili tim ayrintilara yer verilmesinin ve saat

bas1 vital bulgularin degerlendirilmesinin gerektiginin dnemine dikkat ¢ekmislerdir.

Katilimcilara “Hemsire gozlem formlarina yaptiginiz kayitlar ile ilgili neler
sOylemek istersiniz?” diye soruldugunda, AS hemsireleri travma olgulart igin
yaptiklar1 kayitlar1 ve kayitlarin igerigini; “hasta nasil geldi, neler yaptik? entiibe mi?
travmasi var m1? uzuv kaybi var m1? Glasgow takibi, ani degisiklikler, kesi var, kirigi
var, gozlemlenen belirtiler, yapilan islemler (sonda takildi, entiibe edildi gibi),
hastanin geldigi durumu, zamanla meydana gelen degisiklikler, atesi yiiksek mi? ne
yapildi1? dis kurumlarda ne yapildi? vital takip” kodlarin1 kullanarak tanimladiklari
belirlenmistir. Konu ile ilgili katilimcilarin agiklamalar1 kendi ifadelerinde degisiklik

yapilmaksizin asagida sunulmustur:

Yok aslinda sadece travma hastalar1 degil hastalara genel yaklasim olarak
baktigimizda genel bir tabir vardirya ‘sdz gider yazi kalir’ muhabbeti attiginiz her
adim yaptigimiz her islemi zaten ekip olarak da kaydediyoruz... (O.1/HS5).

Hasta acil servise nasil geldi? biz neler yaptik? seklinde bunlarin hepsi kayit
ediliyor. Iste entiibe mi geldi? travmasi vardi, uzuv kayb: mi1 var? bilinci agik
Glasgow’un (GKS) ilk bir saat i¢inde degerlendirilmesi daha sonra bir saat sonra
tekrar degerlendirilmesi, ani degisikliklerini her seyini hemsire gzlem formunda
arkaya kaydediyoruz (O.2/H1).

Glasgow’una (GKS) geldiginde bakiyoruz. Geldiginde Glasgow (GKS) 15
olarak degerlendirildi atiyorum iste alninda biiyiik bir skalp kesisi var, kolunda bir
kesisi var nerde ne oldugunu kirigini agik bir kirig1 varsa belirtiyoruz. Daha sonra
yapilan islemler; iste sonda takildi, entiibe edildi onlarda gézlemlerimizde zaten
belirtiyoruz (O.1/HS).

Hastay1 geldigi zaman degerlendiriyoruz. Zaman i¢inde olusan degisiklikleri
not ediyoruz (O.1/H2).

Glasgow GKS) tiim hastalar i¢in gegerlidir, her hastaya yapariz (Tim
katilimcilar).

Hemsire gézlem formunda atesi yiiksekse belirtmemiz lazim, neler uygulandi
ne yapildigini mesela (O.2/H1).

Dis kurumda neler yapildigini da yaziyoruz. Mesela dosyada ki hasta gézlemde
neler yapilmis (O.2/HS).

Mesela tetanoz asist1 dis merkezde yapilmis biz onu sorguluyoruz.
Yapilmadiysa biz yapiyoruz. Ama dosyamizda yaziyoruz tetanoz (asis1) iste dis
merkezde yapilmis, ii¢lii antibiyotik burada miidahalede yapildi diye. 112’nin
getirdigi dosyalar1 da inceliyoruz (O.2/H3).
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Ciinkii bakildiginda sen tedaviyi yapmamuis goziikiiyorsun. Niye yapmadin
yapilmasi gerekiyor ii¢lii antibiyotik, tetanoz asis1 vesaire dis merkezde yapildigim
belirtmek, senin neden yapmadigini da zaten agiklamis oluyor (O.2/H1).

Travma olgusu Saatlik takip normalde ama degisiyor. Yarim saatte
aldiklarimizda oluyor arrest durumunda bes dakikada birde. Yani hani, bu kayit an
ve an degismekte ama bizim olmazsa olmazimiz zaten saatligimiz. Ha bu anlamda
bir saat araligindan az1 var, ama daha uzun siiresi yok. Siire daha uzun olmaz, daha
kisa olur dyle diyeyim yani. Yani benim saatim gelmedi, daha yarim saat var kayit
tutmama diye kayit almamizi engelleyen bir mekanizma yok yani ... (O.1/H2).

... Vital l¢lim aralig1 oda hastanin durumuna gére degismekte (O.1/H4).

Vital bulgularda degisiklik oldugu takdirde hemen kayit ediyoruz zaten.
Kesinlikle acil hastasinin saat bagi takibi alinir (O.1/H1).

Kesinlikle vital bulgularda en ufak bir oynama oldugunda zaten saatlik
kavrami tamamen degisiyor (O.1/H5).

... Vital takipte bir saatin iistiine ¢ikmiyoruz ama bir saatin altina diisiiyoruz
(0.2/H1).

Hasta siirekli zaten g6ziimiiziin 6niinde monitdrize ve defibrilatdre bagli yani
monitérde zaten en ufak bir parametredeki degisikliklerde monitér alarm
verecektir (0.2/H2).

Hasta miidahalede (kirmizi1 alan) ise vital almak ¢ok sorun olmuyor (O.2/H3).
Evet miidahaledeyse (kirmizi alan) o ¢ok problem olmuyor (0.2/H4).
Vital 6l¢iim saatlik acilin yasal takibi (O.2/H2).

2. Alt tema; hemsire gozlem formlarinin AS’de kullamémma uygunlugu:
Katilimcilara “AS’de kullandiginiz hemsire gdzlem formlarinin kullanima uygunlugu
ve kayit tutmaya katkis1 hakkinda neler sdylemek istersiniz?” sorusu soruldugunda,
hemsire gozlem formlarmin kullanimina iliskin olumlu ve olumsuz goriislerin oldugu
aciklamalar yapmislardir. Baz1 hemsireler yaptiklari islerin tamamini gézlemlere kayit
edememelerinin en 6nemli nedenini, AS’de yapilan girisimlere uygun bir hemsirelik
gozlem formunun kullanilmamasi olarak belirtmislerdir. Diger hemsireler ise; su an
kullanilan hemsire gozlem formlarina, yazarak kayit olusturmanin yaptiklar isi ifade

edebilme imkan1 saglamasi agisindan avantaj oldugunu vurgulamislardir.

Hemgire gozlem formunun AS’de kullanima uygunlugu; “yapilacaklar
isaretleyecek alan olsun, yazmak uzun is, bize uygun degil, daha 6zellikli olmali,
detayli olmal1, yeterli degil, alanlara 6zgii form olmali, servislerde kullanilandan farkli
olmali, gbzlemler el yazisiyla yazilmali (yasal ispat igin), gozlemlere diisiindiiglimiizii
yazabilmek avantaj ve yazmak daha mantikli, ac¢ik ve anlasilir” kodlar ile
tanimlamiglardir. Konu ile ilgili katilmcilarin acgiklamalar1 kendi ifadelerinde

degisiklik yapilmaksizin asagida sunulmustur:
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... acil servisin kendine 6zel gozlemi yok (Katilimeilarin tiimi).
Olumsuz goriisler:

...Ya iste hemsire gozlem formu bazen bdyle acele durumlarda ¢ok fazla
zaman aliyor ama ben onu bazen ... mesela hastanin degerlendirme formuna
degerli esyalari teslim edildi, damar yolu agildi, vital bulgular bakilds, iste hijyene
dikkat edildi, sondas1 uyguland: gibi bir gdzlem formu olsa kayit etme isi daha
kolay olabilirdi. Ciinkii gercekten miidahale (kirmizi alan) i¢in konusuyorum en
azindan ne zaman karisacagi belli olmadig1 icin bazen yazmak is yiikii haline
geliyor... Biz olusturuyoruz hemsire gézlem formlarini (O.2/H3).

Hemsirelik gézlemleri acil serviste diger servislerinkiyle ayni, yogun bakimlar
hari¢ acil serviste kullanilan gézlem servis gozlemleriyle ayni sadece hemsire
gbzlem formlarinda bizi koruyan bizim tuttugumuz notlar, onun diginda ekstra bir
sey yok gozlem formlarinda... O gozleme biz sekil veriyoruz, aslinda biz
yapiyoruz yani o gozlem, travma gozlemi bizim sayemizde oluyor. Acilde esasen
kalip olarak bize uygun gozlem degil de biz uyduruyoruz (O.1/H4).

. oraya hemsire gozlem formuna biz istedigimizi yazabiliyoruz. Belli bir
kalip olmasa bile hani sdyle genel bir yaklagim olarak travmanin degerlendirilmesi
tarzinda bir sey yok. Mesela adli raporlarda belirtilen gibi bir gézlem yok ama, biz
oraya agiklamalar kismina kendimizi korumak amaclh hasta ile ilgili her seyi
yaziyoruz. Kalip olarak gozlemler bize uygun degil de biz uyduruyoruz (O.1/HS5).

Hemsire gozlem formu daha 6zellikli bir sey olabilir, yani bizde o yok biz
geneli kendimize gore dzellestiriyoruz, daha detayli hale getiriyoruz ama yeterli
olmuyor (O.2/H1).

Kesinlikle ayr1 bir gozlem formu olmamast bizim yaptiklarimizi
kayitlayamamamizin en 6nemli sebebi. Hatta mesela acil kendi arasinda da
alanlara ayriliyor. Sar1 alan, yesil alan, kirmizi alan diye misal yesil alanda tutulan
bir gézlem formu yok. Ama sar1 alanda kirmizi alanda var. Ama sar1 alanla kirmizi
alan arasindaki uygulamalarda farkli. Onlarin kendi aralarinda da hemsire gézlem
formlar1 farkli olabilir. Cok detaylandirmaya gerek yok ama...serviste
kullandigimiz gézlem formlarmimn aynisi. Bir fark yok yani. ... hemsire
gozlemlerde ¢ok fazla kalabalik bizim isimize yaramayan seyler var. Onlarin
yerine gergekten isimize yarayan kisimlar olabilir. Yazmak kesinlikle olmali ama
(0.2/H2).

Olumlu goriisler:

Ben kendi adima hemsire gézlem formunda get atmanin (isaretlemek) yazmaya
gore daha unutulur, daha gozden kagar oldugunu diisiinliyorum... Cet atmak
(isaretlemek) her zaman uygulamayr yazmaktan daha kontrolsiiz ¢etin
(isaretlemek) kalem karakteriyle beraber dogrulugu degerlendirilebilir ama el
yazisiyla yazilan her sey, yaptim anlamini ifade ediyor. Gozlemlerin el yazisiyla
beraber yazilmasi gerektigini diigiiniiyorum... Tiim notlar an ve an tutulamryorsa
da hani, ikinci bir kisi genelde travmanin arrest durumlarinda kayit i¢in mutlaka
biri olur, ekstra destek olur. Kald1 ki sistematik ¢calismanin i¢inde kullanilan tiim
malzemeler, alinan tiim yonergeler zaten orda kullanilan malzemelerin ambalajlart
atilmadigi siirece zaten kayit altindadir... Yani miidahale sirasinda kayit
edilemeyen islemler daha sonradan da ciddi bir kayita dokiilebilir... Hemsire
gdzlem formu ne kadar elimizin altinda hazir gelse o kadar vicdan azab: tastyor,
yapmamiz gereken seylerden uzaklastirtyor. Ben hemsirenin her zaman bilgili,
donanimli yapmasi gerekenleri adim adim bu saydigimiz seyleri bilerek not almasi
gerektigi taraftarryim. Kendi el yazistyla kendi diisiincem boyle (O.1/H2).

Hemsire gozlem formunda sirayla olan bir seyi onaylamaktansa o anda
diisiindiigiiniizii yazmak daha bir pratik oluyor bence de yani yazmak daha
mantikli (O.2/H2).

Hemsire gozlem formlarina yazarak kayit olusturmak daha agik ve anlasilir
olmakta. Ben de bu diisiincelere katiliyorum (O.1/H1).
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Bende destekliyorum zaten get atmanin (isaretlemek) yasal olarak bize higbir
koruyuculugu yok. Travma hastalarii bizim maddi olarak (yazili ifadelerle)
yazmamiz normal (O.1/HS).

3. Alt tema; hemsire kayitlarinin onemi, adli yonii ve hemsirelik
uygulamalarim gosterme durumu: AS hemsirelerine, “Hemsirelik gdzlem formlari,
bir travma olgusunun ilk 6 veya 8 saati ile ilgili hemsirelik uygulamalarinin neler
oldugunu gosterir mi?” sorusu sorulmustur. Hemsireler bazi kisilerin veya bazi
durumlarda kayitlarin kabataslak yapilabildigine dikkat ¢ekerek, yaptiklari isin veya
performanslarinin gostergesi olarak hemsire gozlem formlarinin yeterli bir skala
olmadigini belirtmislerdir. Hemsire kayitlart; “bilgisayar kayitlari i¢in, doktor kayitlar
i¢in, yasal dayanak, hemsirenin performansini géstermez, hastanin durumunu gosterir,
psikolojik uygulamalar1 yazmak yasal bir sey ifade etmiyor, mobilize ettigimizi, bilgi
verdigimizi yazmayiz” kodlar1 ile tanimlanmistir. Konu ile ilgili katilimeilarin

aciklamalar kendi ifadelerinde degisiklik yapilmaksizin asagida sunulmustur:

Cogu zaman notlarda zaten asistanlarda kendi notlarin1 yazarken, dosyaya
koyarken bizim notlarimizdan biiyiik 6l¢iide yararlaniyorlar. Yani hemsire gézlem
formunu eksiksiz, tam ve dogru olarak doldurmak gerekiyor (O.1/H1).

Bilgisayar kayitlar1  olustururken de hemsire gozlem formundan
faydalanmaktalar (O.1/H4).

Zaten herhangi bir durumda bizi koruyacak seylerde bizim hemsirelik
gdzlemlerimiz oldugu i¢in ayrintili kayit yapmak dnemli... (O.2/H4).

...tabi ki kayit ¢ok 6nemli, bizim de hemgirenin yaptiklarini degerlendirme
parametremiz hemsire gézlemler ama gozlem formu her seyi yansitacak, benim
biitiin is yiikiimii oraya aktarmisim gibi de diigiinmiiyorum... Yani kisinin
performansini hemsire gézlem formu gostermez. Hastanin durumunu gosterir
belki hani, nasil ciddiyetini, hasta durumunun gidisatin1 ama hemsirenin o andaki
o hastayla o anki yogunlugunu gosteren bir parametre degildir (O.1/H2).

Mesela, biz iste olay cok bdyle ajite bir durumsa hizli olunmasi gerekiyorsa,
bazi zamanlarda sadece yapilan ilaglarimizi yaziyoruz daha kaba taslak. Ama iste
attyorum vakit varsa o yazi daha genis genis yaziliyor, hemsire gézlem uzun uzun
yaziliyor. Kayitlar vakaya gore degisiyor yani o bizde, yazana gore de degisiyor
ama kimsenin yaptig1 isi degerlendiremez bence (0.2/H3).

Ya on kez doktora bisi bildirirsiniz mesela hani hastanin durumuyla ilgili hep
ayni seyi on kez bildiririm, bunu yaparken ¢ok zaman kaybetmisimdir. Ben oraya
iki kez bildirdigimi yazmis olmam, bu olayin ciddiyetini gosterir bildirim
yaptigimi da gosterir. Tekrar, tekrar, tekrar bildirmis olmam, tekrar, tekrar, tekrar
oraya on kalemle kayit etmemle, o gbzlemde yer kalmaz zaten. G6zlem yapilan
isi degerlendiren parametre degildir, yani yapilan isi orada o degerlendirmez
(0.2/H2).

Hemsire gozlem formu hastanin durumunu gosteren bir parametredir ama
hemsirenin yaptig1 isi gdstermez (O.1/H4).

Hemsire gozlem formu hasta ile ilgili bilgi verebilir ama hemsire ile ilgili bilgi
vermez (O.2/H1).
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Hastay:1 kaldirip tuvalete gotiiriiyorsun hemsire gdzleme yaziyor musun?
mesela hayir (O.1/H3).

Hemsire gozlem formu her seyi net gostermiyor yani hastayla gegirdiginiz
zamanla ilgili hastayla diyalog kuruyorsunuz, yaptiginiz islemi anlatiyorsunuz,
yeri geldi konusuyorsunuz, endisesini gideriyorsunuz, psikolojik destek
veriyorsunuz onlar1 yansitan bir parametre yok ki gozlemlerimizde. Bizde yazma
geregi duymuyoruz ¢iinkii yasal olarak higbir sey ifade etmiyor... (O.1/H1).

Hasta su istedi mesela, gittim kantinden su aldim geldim. Bunu da mi
yazmaliyim? mesela ama bu bizim performansimizdir. Bu bizim igimizdir yani
hastanin biitiin ihtiyaglarini gideririz... Yakimina bilgi vermek gerekiyor, yakinimn
igeri alirsiniz, hastaya ekstra destek verirsiniz. Yeri gelir disar1 ¢ikartilir mobilize
olmasina izin veriyorsunuz yaninda dolanirsiniz... Goézlemler hastaya yoneliktir.
Ama bir hemsirenin performansini degerlendirmesi s6z konusu degildir. O gece
oraya otuz hasta girmistir, bir hemsire gézlemiyle sen bunu degerlendiremezsin
ki... karigiklik olmustur. Ayni anda birden ¢ok hastanin ihtiyact olur. Yani
hemgire gozlem formuna yapilan kayitlar hemsirenin performansmi kesinlikle
gostermez (O.1/H2).

Bizim gozlem formu ile sadece hastanin performansi degerlendirilebilir. Hasta
hakkinda her seyi bulursunuz (O.1/HS5).

4. Alt tema; acil hasta devrine ve konsiiltasyonlara iliskin hemsire
sorumluluklari: AS hemsirelerine “Hasta devri ve konstiltasyonlara iliskin hemsire
sorumluluklart ile bu islemlerin kayitlari hakkinda neler s6ylemek istersiniz?” sorusu
soruldugunda bunu, triyaj alanina gore, kurum prosediirlerine gore ve poliklinik yatisi
seklinde yaptiklarini  belirtmisglerdir.  Katilimcilar  konsiiltasyon ile  1ilgili
sorumluluklarini; “hekimler degerlendiriyor, acil hekimine sormadan yapmiyoruz ve
konsiiltasyonlari takip ettigimiz zamanlar oluyor” seklinde tanimlamislardir. Konu ile

ilgili katilimcilarin agiklamalar1 kendi ifadeleri ile asagida sunulmustur:

Hasta devri ile ilgili agiklamalar:
Kirmiz1 alanda hasta devri yapiyoruz, sart alanda teslim (hasta devri)
etmiyoruz genelde zaten yogun bakima gitmiyorlar (O.2/H1).

Yogun bakima yatiglarimiz ameliyathane yatiglarimizi  gereken tiim
prosediirlere gdre yapiyoruz. Sari alan ayaktan poliklinik hastasi olarak kabul
edildigi i¢in normal islemleri yapilinca poliklinik yatis1 gibi yatirtyoruz (O.1/H2).

Sar1 alanda bu prosediirler biraz azaltilmig durumda (O.1/H2).
Konsiiltasyonlar ve hemsire sorumlulugu ile ilgili aciklamalar:

Konsiiltasyonu onu asistanlar degerlendiriyor. Sonra bize haber veriyorlar
(0.1/H4).

Biz diger bolim doktorlarindan direk uygulama kabul etmiyoruz. Bizim
hekimimiz devreye girer bize orderlar ona goére uygulariz. Ya da gerekli olan
parametrelere uyduktan sonra tedaviyi yapiyoruz. Bunun yapilmasi gerektigini
bilmemiz bizim doktorumuzu ekarte ederek uygulamamiz anlamina gelmiyor...
Boliim disinda higbir doktorla ¢alismiyoruz (O.1/H2).

O konsiiltan hekimin bizi baglayicilig1 yok (0.1/HS5).
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Konsiiltasyon cevap notu kim dnce gérmiigse o bakiyor. Birbirimizle paslagsma
seklinde aslinda atiyorum antibiyotik Oneriliyor, doktora diyorsunuz ki iste
enfeksiyon su antibiyotigi dnermis. Notunu kapatmis (O.2/H2).

Konsiiltasyon notu kapatilmis bunu yapalim mi? diye soruyoruz mesela
(0.2/H4).

Yani sdyle oluyor islerin hizli yiiriimesi i¢in O6zellikle sar1 alanda bizim
konsiiltasyon notlarin1 takip ettigimiz zamanlar oluyor her halukarda.
Konsiiltasyonlart takip ettigimiz zamanlar oluyor (O.1/H3).

Sonugta ortopedi hekimi, beyin cerrahi hekimi sana hasta ig¢in ‘sunu yap’
diyordur ama sen kendi doktoruna bildiriyorsundur. O onay versin diye bildirim
yapariz (O.1H1).
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuclar

Travma olgularina acil hemsirelik yaklagiminin (ENA), yaklasimla iligkili
hemsgirelik girisimleri sistemindeki (NIC) islemlerin ve Hemsirelik Y 6netmeligi’ndeki
(2011) gorev tanimlarimin, AS’de bir yillik siirede kaydi yapilmis hemsirelik
girisimleri ile uyumunun karsilastirildig1 arastirmadan elde edilen sonuglar agagida

sunulmustur.

e Acil hasta degerlendirmenin birincil baki asamasinda en ¢ok dolagim sistemine
yonelik hemsirelik girisimlerinin (%56,0) ve ndrolojik degerlendirme asamasi
ile ilgili biling durumunun degerlendirildigi (%34,8) ve kayit edildigi tespit
edilmistir.

e Dolagim sistemine yonelik hemsirelik girisimleri ve ndrolojik degerlendirme
disindaki, birincil degerlendirme ile ilgili hava yolu fiziksel muayenesi
(%16,2), hava yolu degerlendirilmesine iligskin girisimlerin (%0,6), solunum
degerlendirme (%0,3), solunumun degerlendirilmesine iligkin girisimlerin
(%3.0), dolasim degerlendirme (%0,4), maruziyet ve ¢evre kontrolii (%1,6),
maruziyet ve ¢evre kontrolii ile ilgili hemsirelik girisimlerinin (%3,7) smurl
sayida yapildigi bulunmustur.

e AS hemsirelerinin, travmatik hasta degerlendirmenin birincil baki asamasinda,
hastalara sik norolojik takip yapma, uygun g¢evre saglama gibi ndrolojik
islemlere iligkin hemsirelik aktivitelerinin kaydini hi¢ yapmadiklar1 sonucuna
ulasilmstir.

e AS hemsireleri acil hemsirelik yaklagiminin birincil degerlendirmesinin neleri
kapsadigini bildiklerini ifade etmislerdir. Birincil degerlendirmeyi “triyaj, vital
takip, monitdrizasyon, damar yolu a¢ma, sok tablosu, dolasim ve CAB
(Dolasim, Hava yolu, Solunum) uygulama” kodlar1 ile tanimlamiglardir.
Bildirilenlerin aksine, nicel sonuglarda, damar yolu acma (%30.4) islemi
disindaki, hava yolu (%16,2), dolasim (%0,4), solunum (%0,3)
degerlendirilmesine iligkin islemlerin ¢ok az yapildig1 ve kayit edildigi tespit
edilmistir.

e Arastirmanin nicel ve nitel boliimiinde travma olgusunun birincil

degerlendirilmesine iligkin sonuglar dogrultusunda, AS hemsirelerinin birincil



degerlendirme ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve uyguladiklar
girisimlerin smirli sayida olmasinin bilgi diizeyleriyle paralellik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir.

Acil hasta degerlendirmenin ikincil baki asamasinda en yiiksek oranda vital
(ates, nabiz, solunum ve arteriyel kan basinci) bulgu degerlendirildigi (%81,5),
hemsirelik girisimi sisteminde ise, hemodinamik diizenlemeye iliskin
aktivitelerin (%30,4) uygulanmis oldugu belirlenmistir.

Ikincil degerlendirme asamas: ile ilgili, hasta dykiisii alma ve bastan ayaga
degerlendirme asamasinda, hasta alerjisi ile son yenen yemegi sorgulama ve
travma olgusunun viicut yiizeyinin arkasina (sirt bdlgesi) ait bulgularin
degerlendirildigini gosteren kayitlarin hemsire gézlem formunda yer almadigi
tespit edilmistir.

AS’de travma olgularina agr1 degerlendirme girisiminin ¢ok az (%0,2) yapilan
uygulamalardan biri oldugu bulunmustur.

Hemsireler ikincil degerlendirme sirasinda, “hastanin kanamasi varsa, damar
yolu agtiklarini ve intravendz sivi tedavisi basladiklarini, GKS degerlendirmesi
yaparak biling degisikligi olanlar1 belirlediklerini, viicut biitiinliigiiniin bozulup
bozulmadigina baktiklarini, hastanin kiyafetlerini ¢ikardiklarini, iizerinden
cikanlar delil sayildigr i¢in tutanak karsiligi polise teslim ettiklerini”
bildirmislerdir. Bu anlamda hemsirelerin, damar yolu ag¢ma (%30,4),
intravendz sivi tedavisi (%36,3) yapildigini ve anormal cilt bulgularinin (%1,5)
degerlendirildigini gosteren kayitlar1 yaptiklar1 ancak hastalarin GKS’nin
hesaplandigini, kiyafetlerinin ¢ikarildigini, hastaya ait esyalarin teslim
edildigini gosteren hi¢ kayit yapmadiklari tespit edilmistir.

AS hemgirelerinin, hasta/hasta yakinlarina psikolojik destek sagladigina, hasta
yakinlarina bilgi verildigine, kullanilan sarf malzemeye, konsiiltasyon bilgisine
ve hasta giivenlik 6nlemleri alindigina iliskin hemsire gézlem formlarina kayzt
yapmadiklar1 bulunmustur.

AS hemgirelerinin agr1 kesici yapma (27,6), intravendz sivi tedavisi (36,3)
uygulama gibi bagimli hemsirelik uygulamalarinin yapilmasina ve kayit

edilmesine 6zen gosterdikleri sonucuna ulasilmistir.
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Hemgirelik mesleginin giiciinii, goriiniirliginii ve 6zerkligini arttiracak olan
bagimsiz hemsirelik uygulamalarina iliskin; farmakolojik olmayan yoéntemler
ile agriya miidahale, rahatlatici pozisyon verme, sik ndrolojik takip yapma,
hastanin gelis anma iligkin bulgular1 degerlendirme ve hemsirelik tanisi
konulmas1 gibi kayitlara hemsire gozlem formlarinda yer verilmedigi
belirlenmistir.

AS hemgirelerinin travmali olgulara, giincel acil hemsirelik kilavuzlar:1 (ENA)
dahilinde sistematik yaklagim basamaklar1 ile uyumlu hemsirelik girisimlerini
yeterli dlizeyde uygulamadiklari sonucuna ulagilmistir.

Nitel goriismelerde hemsireler “zor, kalabalik, karmasik, kaotik, yogun bir
ortamda zevkli bir sekilde ¢alistiklarini, bilgili, panik olmadan, hizli diisiiniip
karar verme ve kaos yonetebilme becerilerine sahip olduklarini, hi¢ kimseden
takdir gormeden, kole gibi calisarak AS’de hemsirelik stirecini yasandiklarini™
ifade etmisglerdir. Ancak bu ifadelere ragmen bu ¢abalarin1 ve uygulamalarini
kanitlayacak kayitlar1 yapmadiklari bulunmustur.

Hemgsireler, AS’de calismanin 6n kosulunun “alan egitimi almis olmak™
oldugunu ancak, iilkemiz kosullarinda heniliz bunun miimkiin olmadigina
vurgu yapmiglardir. Ayrica AS’de calisacak hemsirelerin en azindan
“deneyimli, bilgili, egitimli ve istekli olmalarinin” gerektigini bildirmislerdir.
AS hemsireleri, Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2011) “tanimlanmis gorevlerden
cok daha fazla is yaptiklarini, gorev tamimlarinin O6nemsenmedigini,
yonetmeligi alanda uygulamanin sikintili oldugunu, ¢alistiklart kurumda bir
yonetmelik oldugunu ve ona uygun calistiklarini” belirtmiglerdir. Kayit
edilmemis girisim resmi olarak yapilmamis kabul edilmektedir. Bu nedenle AS
hemsireleri “Hemsirelik Yonetmeligi’nde tanimlanmis gorevlerden fazlasini
yaptiklarin1” ifade etmis olsalar da, bunun kanitlanabilmesi i¢in hemsirelerin
tuttuklar kayitlarin yeterli olmadig tespit edilmistir.

Hemgirelik Yonetmeligi’'nde (2011) acil hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart  arasinda  tanmimlanmis  olan  “...hastanin  fiziksel
degerlendirmesini yapar, ...olgular arasinda oncelikleri belirler, ...hastalar
kurum ig¢i transfer prosediiriine gore naklini gergeklestirir (%0,6), ...gogis
tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarin1 degistirir;

yaptig1 islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder, ...hastaya uygun pozisyon
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verir, ...aldig1-¢cikardig1 sivi takibi yapar ve kaydeder (9%0,9), ...hastalar1 ve
hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurar” uygulamalari arastirma kapsaminda
incelenmistir. Sonuglar, Hemsirelik Yonetmeligi’'nde (2011) tanimlanmis ¢cogu
girisimin yapilmadigi, yapilanlarin ise ¢ok az sayida kayit edilmis oldugu
yoniindedir.

Nitel goriismelerde, hemsirelerin biiyiik bir kismi, AS’de kullanilan hemsire
gozlem formunun is akismma uygun olmadigini, AS bakimina ve/veya
miidahalelerine uygun girisimleri yazmak icin diizenlenmesi gerektigini, kayit
yapamamalarinin en 6nemli nedeninin AS’e uygun olmayan gozlemlerin
kullanilmast oldugu goriisiinii savunmuslardir.

AS hemsirelerinin travma hastasina acil hemsirelik yaklagimiyla (ENA) iliskili
olarak hemsirelik girisimleri sisteminde (NIC) sekiz temel girisime ait on
dokuz aktiviteyi uyguladiklar1 ve kayit ettikleri bulunmustur. Travma
hastalarinda yaralanan anatomik bolgelere gore acil hemsirelik yaklagimi
kapsaminda bu girisimlere yonelik asagidaki sonucglara ulagilmistir.

0 Agn degerlendirilmesi isleminin en ¢ok, yliz ve boyun yaralanmali
(%0,5) ve agr1 yonetimi isleminin ekstremite yaralanmali (40,5)
olgularda gerceklestirildigi,

0 Hava yolu degerlendirmesinin en sik ¢oklu travmali ve ekstremite
yaralanmal1 (%22,0) olgularda yapildig,

0 Solunum (0,5), dolagim (%1,1), norolojik (%51,9) degerlendirmelerin
ve solunum degerlendirmeye iliskin hemsirelik girisimlerinin (%7,7-
12,1) en sik ¢coklu travmali olgularda gerceklestirilmis oldugu,

0 Hemodinamik diizenleme kapsaminda en yiiksek oranda uygulanan
girisimin, intravendz sivi tedavisi oldugu ve bu igslemin en sik (%60,9)
abdominal yaralanmali olgulara uygulandigi,

O Yasam bulgularinin izlemi girisimi monitorizasyon uygulamasi
seklinde yapilmis olup, girisimin en ¢ok omurga yaralanmali olgularda
gergeklestirilmis oldugu,

0 Dokiimantasyon girisimi kapsaminda en ¢ok kafa travmali (%96,3)
olgulara hemsire gozlem formu diizenlenmis oldugu sonucuna

ulasilmstir.
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Hemsirelik mesleginde uzun yillardir tartisma konusu olan “meslekte yillarin
kattig1 deneyimle mi? veya alan egitimi ve 6gretimi yolu ile mi? hemsirelik
mesleginde uzmanlasma olmali” sorusuna “egitimin gerekli” oldugunu
gostermesi bakimindan arastirma sonuglarinin son derece degerli oldugu

sonucuna ulasilmistir.
5.2. Oneriler

Arasgtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Hastanin genel durumuna iliskin bilgi akis1 saglanmasi, yapilan uygulamalarin
geriye donlik sorgulanarak hizmet kalitesi ile giivenli hasta bakiminin
gelistirilmesi, hasta maliyetlerinin dogrulanmasi ve hemsirelik mesleginin
gorlinlir kilinmas1 agisindan, hemsire goézlem formlarinin acil hemsirelik
uzmanlarinin goriisii alinarak, AS’ye 6zgii uygulanan hemsirelik girisimlerini
kapsayacak sekilde diizenlenmesi,

Acil hemsirelik alaninda uzmanlasmis akademisyenlerin, hemsirelik lisans
programinda egitim ve 6gretime ivedilikle dahil edilmesi ve hemsirelik lisans
programlarinin acil hemsirelik uygulama ve/veya yaklasimlarima gore
giincellenmesi,

Hemsirelik kayitlarinin igerigi, hasta hakkindaki bilgilerin, bakimin ve hasta
yanitlarinin hemsire gozlem formlarinda nasil ifade edilecegi ve adli vaka
kayitlarin1 yaparken nelere dikkat edilmesi gerektigi konularinda periyodik
hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi,

Hemsirelik lisans egitimi sirasinda d6grencilere yapmig olduklari uygulamalarin
tiimiinii, kayit etmelerinin 6nemine iligskin algilarim ytikseltecek faaliyetlerin
planlanmasi,

Giincel kilavuzlar dogrultusunda acil hemsirelik uygulamalar ile ilgili
egitimlerin verilmesi ve AS’de ¢alisma kilavuzlarinin olusturulmast,

AS’de calisacak hemsireler i¢in standartlarin (travma kursu, ileri yasam
destegi, pediatrik ileri yasam destegi kurslar1 ve benzeri) belirlenmesi ve bu
standartlara sahip hemsirelerin AS’de gorevlendirilmesi,

Hemgsirelik mesleginin goriiniirliigiiniin arttirilmasi i¢in, bagimsiz hemsirelik

girisimlerinin klinik uygulamalardaki yeri ve Onemi, hemsirelerin bilimsel
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veriler 151¢inda kanita dayali uygulamalari nasil yapmalar1 gerektigi ile ilgili
hemsirelik otoritelerinin destegi alinarak alanda ¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeyinin arttirilmasina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,
Hemsirelik lisans programinda egitim veren Ozellikle pratik alanda
uzmanlasmis hemsirelik otoritelerinin tip fakiiltesi 6gretim elemanlar1 gibi
uygulama alan1 i¢inde yer almalarima ve alanda daha fazla faaliyet
gosterebilmelerine yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

19 Nisan 2011 Sali  Resmi Gazete Say1: 27910 Hemsirelik Yonetmeligi’nde
degisiklik yapilarak tanimlanmis acil hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklart hakkinda bilgi diizeyini arttiracak egitimlerin diizenlenmesi ve
gorev tanimlarina iligkin siirlarin net bir sekilde belirlenmesi i¢in kurumlarda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Acil hemsirelik alanina yonelik egitimlerin tesvik edilmesi ve 6zendirilmesi,
Kalite standartlar1 kapsaminda hastalara kapsamli hemsirelik bakimi
planlanabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in alanda hizmet sunan hemsire
sayisinin yeterli diizeye getirilmesi, denetimlerin siklastirilmasi ve hasta bakim
planlarinin uygulama ¢iktilarinin analiz edilmesi,

Kaliteli hemsirelik bakiminin kurum kiiltiirii haline gelebilmesi i¢in, acil
hemsirelik uygulamalarint basariyla hayata geciren hemsireleri kurum
yoneticilerinin takdir etme yolu ile desteklemesi ve bu uygulamalarin
yapilmasini 6zendirmesi,

Hemsirelik mesleginin icra edildigi kliniklerde hemsirelik uygulamalarinin ne
diizeyde oldugunu goérmek acisindan bu tip arastirmalara yenilerinin

eklenmesi,
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

A. Travma Olgusunun Acil Servise Getirilisi le ilgili Veriler

1.Nakil sekli AAH*
Kendi imkanlari ile geldi
Bilgi yok
2.Gelis tarihi | Ilk bahar
Yaz
Sonbahar
Kis
3.Gelis saati 8-16
16-24
24-08
B. Travma Olgusunun Demografik Ve Gelis Ozellikleri ile ilgili Veriler
1. Cinsiyeti Kadin
Erkek
2. Yast Cocuk (0-17 yas)

Geng (18-65 yas)

Orta yas (66-79 yas)

Yasl (80-99 yas)

3. Acil servis triaj rengi Yesil

Sari

Kirmizi

Bilgi yok

4. Acil servis tanisi Travma

Trafik kazasi

Darp

Yiiksekten diisme

Atesli silah yaralanmasi

Kesici/delici alet yaralanmasi

5. Getirildigi yer 1l
flge veya Koy
il dis1
6.Travma sonuglari a) Ayaktan tedavi edildi

b) Bagka bir servise yatirildi

¢) Yogun bakima yatirildi

d) ileri tan1 ve tedavi icin baska bir yere sevk edildi

e) Oliimle sonucland1

C. Travma Olgusuna Acil Hemsirelik Yaklasim ile ilgili Verileri

1. Birincil degerlendirme (ABCDE) ve hemsirelik girisimleri ile ilgili veriler

1.A: Servikal omurga stabilizasyonu
ve Hava yolu agiklig1 saglama

a) Hava yolu agikliginin fiziksel degerlendirilmesi

1.1. Hava yolu agiklig1 saglanmasi ile
ilgili hemsirelik girisimleri (NIC)

a) Pozisyon verme

b) Solunum yolunu temizleme

¢) Aspirasyon yapma

d) Airway yerlestirilmesi

e) ETE i¢in hazirlik hazirlik/yardim

f) Boynun boyunluk/manuel stabilizasyonu

g) Diger hava yolu yontemleri (cerrahi, LMA ve benzeri)

2.B: Etkin Solunum varligina dair
fiziksel gostergelerin hemsirelik
degerlendirmesi

a) Spontan solunum (varligs, sayisi, ¢abasi, derinligi ve benzeri)
b) Gogiis hareketleri (normal, simetrik, paradoksal ve benzeri)
¢) Solunum cabasinda degisiklikler

d) Gogiis duvart biitiinliigi

¢) Amfizem/krepitus bulgusu
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2.1.Solunun problemleri ile ilgili

hemgirelik girisimi (NIC):

a)Solunum destegi saglama

b)Oksijen destegi saglama

¢)Solunumu rahatlatan pozisyon verme
d)Oksijen satiirasyon takibi

e)Anormal degerlerin doktora bildirilmesi

3.C: Etkin Kan Dolasimi varligina
dair fiziksel gostergelerin hemsirelik

degerlendirmesi

a) Cilt rengi

b) Cilt sicaklig1 ve nemi

c) Kapiller dolum testi

d) Kontrolsiiz dis kanama

e)Nabiz basmcmin (filiform, dolgun, disik ve
degerlendirilmesi

benzeri)

3.1.Kardiyo vaskiiler problemler ile

ilgili hemsirelik girisimi (NIC):

a) Monitorizasyon

b) EKG ¢ekilmesi

¢) Sik izlem ve gozlem (sik ANSTA)

d) Defibrilasyon

e) Periferik damar yolu erisimi saglanmasi
f) Intravendz sivi tedavisi

g) Kan transfiizyonu

h) Anormal degerlerin doktora bildirilmesi

4.D: Kisa Norolojik Degerlendirme

a) Biling
b) GKS
¢) Pupil reaksiyon ve boyutunun degerlendirilmesi

4.1.Norolojik problemler ile ilgili

hemsirelik girisimi (NIC):

a) Sik norolojik takip yapmak

b) Uygun bir ¢evre saglama

¢) Sik glukoz takibi

d) Anormal degerlerin doktora bildirilmesi

5.E: Maruziyet ve ¢evresel kontrol

a) Kiyafetlerin ¢ikarilmasi
b)Anormal cilt bulgulari
c)Anormal koku varligi

5.1. Maruziyet ve gevresel kontrol ile

ilgili hemsirelik girisimi (NIC):

a)Viicut 1s1sinin korunmasi

b)Viicut 1sisinin sik takibi

¢)Kimyasal ve biyolojik bulaslardan arindirma
d)Anormal degerlerin doktora bildirilmesi

2. lkincil degerlendirme (FGHI) ve hemsirelik girisimleri ile ilgili veriler

1.F: Tiim vital bulgularin

a) Viicut 1s1s1

alinmast b) Nabiz

¢) Solunum

d) Kan Basinci
1.1. Anormal vital degerler ile a) Aldigi takibi

ilgili hemsirelik girisimleri
(NIC):

b) Aldigi-¢ikardigi takibi
¢) Anormal degerlerin doktora bildirilmesi

2.G: Rahatlatic1 6nlemler i¢in
hemsirelik degerlendirmeleri

a) Agrinin degerlendirilmesi
P: agriy1 arttiran faktorler

Q: agriin dogast

R: agrinin yansimasi

S: agrinin ciddiyeti

T: agrinin baglangici ve siiresi

2.1.Agrinin rahatlatilmasi ile
ilgili hemsirelik girisimleri

(NIC)

a) Farmakolojik yontemler ile agrinin azaltilmasi/gederilmesi
b) Farmakolojik olmayan yontemler ile agrinin
azaltilmasi/gederilmesi

v Soguk uygulama

v" Yiizeyel sicak uygulama

v Masaj, vibrasyon veya transcutandz elektiriksel sinir uyarimi

(TENS)
v Dikkati bagka yone ¢ekme

3. H: Hasta dykdsii ve tepeden
tirnaga degerlendirme

a) Hasta oykiisii
A— Allerji
M— Kullanilan ilaglar (receteli, regetesiz, bitkisel ve en son alim)
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P— Gegmis saglik oykiisii

L— Yenen son yemek

E— Yaralanmaya yol agan olay
b) Bastan ayaga degerlendirme

3.1. Hemsirenin hastay1 tepeden | a) Nazogastrik sonda uygulama
tirnaga degerlendirmesi ile | b) Nazogastrik sonda takibi
ilgili veriler (NIC) ¢) Gogis tiipii takibi
d) Ostomi/kolostomi takibi
e) Nazogastrik sonda takilmasi
f) Diger dren takibi
g) Anormal degerlerin doktora bildirimi

4.1: Viicut arka yiizeyleri muayene kayitlart:

3. Kayith Diger Hemsirelik Uygulamalari (a: var, b: yok)

. Resiisitasyon uygulamasi ile ilgili kayitlar:

. Resiisitasyon katilan saglik ekibi ile ilgili kayitlar:

. Acil ekipmanlarin hazirlanmasi ile ilgili kayitlar:

. Dren, gogiis tiipi, idrar sondas1 vb. lokasyonu ve takip kayitlari:

. Hastaya ait egyalarin teslim kaydi:

. Kullanilan sarf malzeme kayitlar:

. Laboratuvar bulgu

(el N Ko N LV, | BN SNy RUST § (O oy

. Istenen Konsiiltasyonlar:

9. Hasta yakinimnin bilgilendirildigine iligkin kayitlar:

10. Alman giivenlik dnlemleri ile ilgili kayitlar:

11. Hastanin bir sonraki vardiyaya devir notunun yazilmis olmasi:

12. Hastanin baska servise, ameliyathaneye vb. kurum i¢i devir notu:

13. Acil travma olgusu i¢in hemsirelik tanilari: Tanilar:

*AAH: Acil Ambulans Hizmetleri
**ETE: Endotrekeal Entiibasyon
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Ek 2. Odak Grup Goriigmesinde Kullanilan Form

Oncelikle “Bir Universite Hastanesi Acil Servisinde Travma Olgularina Acil
Hemsirelik Yaklasimlari: Retrospektif Bir Arastirma” adli calismamiza katilmay1
kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim. Burada acil bakim uyguladiginiz travma
vakalarina acil yaklasimda neler uygulamakta oldugunuz ve hemsirelik kayitlarinda
bunu nasil ifade ettiginizle ilgilenmekteyim. Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis
yoktur. Konuyla ilgili sdylediginiz her seyin bizim i¢in ¢ok degerli oldugunu bilmenizi
isterim. Izin verirseniz goriismeyi ses kayit cihazi ile kayit etmek istiyorum. Bu sekilde
hem zamani daha iyi kullanabiliriz hem de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydini daha
ayrintili tutma firsatini elde edebiliriz. Bunun sizce bir sakincasi var mi1? Ses kayit
cihazini kullanmama izin vermezseniz not tutacagim. Gorlisme sirasinda ben konuyu
degistirebilirim. Eklemek istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz. Eger bana
goriismeye baslamadan sormak istediginiz bir soru varsa dce bunu yanitlamak isterim.

Izin verirseniz goriismeye baslamak isterim.
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

A. ISINDIRMA SORULARI
Yasimniz
Kag yildir acil serviste ¢aligmaktasiniz
Mezuniyetiniz

B. GORUSME SORULARI

1. Acil servis ve Acil serviste hemsire olmak size ne ifade ediyor?

2. Kurumunuzda acil servis hemsiresi olmak i¢in alinmasi gereken 6zel bir egitim,
kurs veya aranan deneyim ve bunlara benzer sartlar var mi1?

3. Acil servis hemsiresinin nitelikleri ile ilgili neler sdylemek istersiniz?

4. Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda degisiklikler yaparak yayinlanan Hemsgirelik
Yonetmeligi’nde tanimladigi acil hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklarinin
neler oldugunu biliyor musunuz?

5. Calismalariniz sirasinda Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer alan AS hemsirelerinin
gorev yetki ve sorumluluklara iliskin neler yaptiginiz ile ilgili 6rnekler verebilir
misiniz?

6. AS’de hangi vakalara travma olgusu olarak yaklasimda bulunulmakta?
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10.

11

12.

13.
14.

15.

16.

Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi olarak uygulanan birincil
degerlendirme basamaklarinin neler oldugunu biliyor musunuz?

Travma olgusuna birincil degerlendirme asamasinda yaptiginiz/yapilmasi gereken
hemsirelik girisimleri ile ilgili neler sdylemek istersiniz?

Travma olgusuna acil hemsirelik yaklasimi olarak uygulanan ikincil
degerlendirme islem basamaklarinin neler oldugunu biliyor musunuz?

Travma olgusuna ikincil degerlendirme asamasinda yaptiginiz/yapilmasi gereken

hemsirelik girisimleri ile ilgili neler sdylemek istersiniz?

. Travma olgusuna 0zgii, hemsirelik girisimleri/bakimi ve hemsirelik kayitlart

konusunda neler sdylemek istersiniz.

AS’de travma hastasina yaptiginiz uygulamalarin tamamini hemsire gozlem
formlarma kayit ediyor musunuz?

Hemgire gozlem formlarina yaptiginiz kayaitlar ile ilgili neler sdylemek ister?
AS’de kullandiginiz hemsire gozlem formlarinin kullanima uygunlugu ve kayit
tutmaya katkis1 hakkinda neler s6ylemek istersiniz?

Hemsire gozlem formlari, bir travma olgusunun ilk 6 veya 8 saati ile ilgili
hemsirelik uygulamalarinin neler oldugunu gosterir mi?

Hasta devri ve konsiiltasyonlara iliskin hemsire sorumluluklar: ile bu islemlerin

kayitlar1 hakkinda neler sdylemek istersiniz?

KAPANIS
Benim bu konuda atladigim veya sizin eklemek istediginiz bir sey var m1?
Benimle goriismek i¢in zaman ayirdiginiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir

ederim?
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Ek 3. Etik Kurul Raporu

= = T.C.
= = ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
P
-
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/264 15.03.2019

Saymn Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Bir Universite Hastanesi Acil Servisinde Travma
Olgularma Acil Hemsirelik Yaklasimlary; Retrospektif Bir Arastirma bashkli OMU
KAEK 2019/269 Karar nolu Dosya taramasi ‘nitelikli arastirma projeniz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu ynergesine gore 14.03.2019 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan
uygun bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacag: yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi
alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazisi alimp, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:{(0362)3121919/2782 4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1. Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 4. Arastirmanin Yapildigi Kurumun Izni
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EKk 5. Gortisleri Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Latif DURAN

OMU Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD.
ve
OMU Acil Hemsireligi ABD Bagkani
Dog. Dr. Serap TOPATAN

OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Gelisim Uzm. Ogr. Gor. Oznur PURTAS
Yozgat Bozok Universitesi SHMYO
Halk Saghg Uzm. Ogr. Gor. Dilek Yildirnrm GURKAN
Yozgat Bozok Universitesi SHMYO
Anestezi ve Reanimasyon Uzm Dr. Osman KARAKUS

Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi Baghekimi
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