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"CHAMPION TRAUMA SCORE"
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OZET: Arastirma, toraks travmal hastalarda uygun hemgirelik girisimlerini belirlemek amaciwyla vaka-kontrol
galismast seklinde, GATA Gigiis Cerrahi Klinigi ve Ankara Acil-Yardim ve Trafik Hastanesi Gogiis Cerrahi
Kliniginde yapumistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, vaka grubunda travma degerlendirme formu ve
hemgirelik bakum plany, kontrol grubunda ise giizlem formu kullanimugnr. Vaka grubundaki travina degerlendirme
formu, hastanmn klinige geldigi anda doltor ve aragtirmact tarafindan uygulanmis, arastirmadan elde edilen
veriler yiizdelik ve Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gire; izlenen olgularda
travma olus mekanizmalarindan trafik kazalarin ilk swrada yer aldif, toraks travmalarindan kot fraktiirlerinin ve
hemotoraksin stk goriildiigi, uygulanan tedavide gogiis tiipiiniin (Kapal sualti drenaji) daha fazle oranda
uygulandigt belirlenmistir. Travma geciren hastalarda agri, travmaya bagh yetersiz solunum, solunum stkintisy ve
selunum sayisinda artma ile agri ve drene bagh hareket lusulify saptanmigtir. Bu hastalarin gisterdikleri bakim
gereksinimlerine gore saplanan ve vaka grubunda balim plam cercevesinde uygulanan hemgirelik girisimleri
yeterli, kontrol grubundaki hemgirelik girisimleri ise yetersiz degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toraks, Travina, Skor.

SUMMARY: The research is made to determine the appropriate nurse interference by case control studies, to the
patients who are subjected to thorax trauma and the research is verified by Giilhane Military Medical Academy
Thorax Surgery Clinic and Ankara First-Aid and Traffic Hospital Thorax Surgery Clinic. The inputs for the
research is obtained by using trauma discussion forms in the case group and observation forms in the nurse care
plan group control. The trauma discussion form for case group is applied to the patient by the doctor and researcher
beginning from the patients entrance to the hospital and the obtained inputs are verified by percentage and K2 tests.
According to the resulls of the research below mentioned datas are obtained. In respect of the folwed events the most
common reason of the formation mechanisms of trauma is traffic accident. It is also seen that kot fractures and
hemothorax is common in thorax traumas and for the treatment it is determined that chest tube (closed underwater
drainage) is morely used. For the patients who are subjected to trauma it is observed that the patients have ache,
insufficent respiration which is related with trauma, respiration distress and increased respiration rate and also
limited motion related with pain and draniage. In respect to the patients care requirements it is determined that the
nurse interference in case group is sufficant but the nurse interference in control group is insufficient. In order to
maintain the patients need and meet these needs, beginning from the acceptance of patients to the hospital it is
offered that a team work application must be formed and nurse interference must be based to these verified in order
to reach useful resulis.

Key Words: Thorax, Trauma, Score.

Multipl ~ yaralanmasi olan hastalarda, toraks ya- tehdit eden problemler aragtirilmali, acil degeriendirme i.le

ralanmalar1; kalp ve akciferlerin direkt yaralanmasi ya da
yaralanma olastligindan dolay: ¢ok dnemli olup, her toraks
yaralanmasi ciddi olarak kabul edilmeli ve uygun sekilde
tedavi edilmezse hizla Sldiiriieli olacag bilinmelidir. Bu ne-
denle acil degerlendirmede hayati fonksiyonlar ve hayat
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birlikte gerekl: tedavi girigimleri uygulanarak hasta daha
detaylt degerlendirmeye alinmalidir (1,2,3,4).

Bu amagla acil birimler c¢esitli travma
degerlendirme formlani gelistirmigler ve uygulamaya
koymuglardir, Bunlardan bir tanesi de sampiyon travma
derecelendirmesi iceren travma degerlendirme formudur
(5,6,1,8,9).

Bu galigmada hastaneye kabul edilen toraks travmalt has-
talarm siiratli ve tam degerlendirilmesi "Champion Trauma
Scoru" aracilifiyla yamlarak toplanan verilerle standart
hemgirelik bakim plan1 geligtirilmesi amaglanmagtr.

bazt
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MATERYEL-METOD

Arastirma GATA Gojiis Cerrahi Klinigi ve Ankara Acil
Yardim Trafik Hastanesi Gogiis Cerrahi Klini§inde
yapiimistir.

Vaka grubunda GATA Gogiis Cerrahi Klinigine Kasim
1993-Haziran 1994 tarihlerinde kabul edilen 15 toraks trav-
mal: hasta alinmistir. Champion Trauma Scoru hastalar itk
geliglerinde doktor ve aragtirmact tarafindan doldurulmus,
daha sonraki birkag saat iginde ayni formla hastanin ikinci
kez degerlendirilmesinden elde  edilen
kargilagtiriimigtir. Hastalarin gereksinimlerine gore sap-

sonuglar

tanan bakim plan: gergevesinde hemsirelik girigimleri uy-
gulanmgtir.

Kontrol grubuna Acil Yardim ve Trafik Hastanesi Gogis
Cerrahi Klinigine aym tarihlerde kabul edilen 15 hasta
alinmig ve klinik hemgireleri tarafindan uygulanan
hemgirelik girigimleri gozlenerek veriler toplanmgtir.

fstatistiksel degerlendirmede yiizdelik ve ki-kare testi
kuliamlmgtr.

Vaka ve kontrol grubunu olugturan genel ozelliklerine
iligkin dagilim Tablo-I'de gosterilmistir.

Tablo-I'de goriildiigii gibi vaka grubundaki hastalarin
986 7'sinin erkek ve %80'inin 30 yag ve alt grubunda
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %73.3"iniin erkek
ve %53.3'tintin 31-50 yag grubunda oldugu belirlenmigtir.
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Her iki gruptaki hastalann trvma olug mekanizmalar in-
celendiginde Grafik-T'deki sonuglar elde edilmigtir.

Travma olug mekanizmalarinda trafik kazasinin toplam
%63.3'liik bir oranla ilk sirada yer aldigs goriilmektedir.

Toraks travma lezyonlarmm dafilimina bakildiginda
vaka grubunda %20, kontrol grubunda %66.6 oraninda kot-
larda fraktiir oldugu, vaka grubunda %26.7, kontrol gru-
bunda %20 oraninda hemotoraks oldugu belirlenmigtir.

Hastalardan vaka grubundakiler gogiis cerrahi klinifine
kabul edildiklerinde doktor ve hemgire tarafindan Cham-
pion Trauma Scoru, travma degerlendirme formu iginde yer
aligina gbre uygulanmig ve bu uygulama birkag saat sonra
ikinci kez tekrar edilmistir. Her iki uygulamadan elde edi-
len degerlendirme sonuglar1 Tablo-IT'de veriimigtir.

Tablo-II'de goriildiigii gibi hastalarin hava yolu, solunum
ve dolasim (A.B.C) %93.3linde normal olduBu, bu
degerlendirmenin  $ampiyon Travma Skoruna gore pu-
anlandiginda %80 oramindaki hastada solunum sayisinin
25-35 arasinda oldugu ve 3 puan, %13.3 hastada solunum
kaslarinda  retraksiyon aldif
goriilmiigtiir, Bu hastalarin sistolik kan basinglar1 %86.7

oldugu ve O puan
oran: ile 90mmHg. iizerinde olup 4 puan aldif, kapiller
dolug, gozlerin agilmasi, sézel ve motor cevap gibi be-
lirtilere ait puanlann iyi simirlarda oldugu belirlenmistir.
Tablo-Ill'de vaka grubunda derin solunum ve Oksiirme

Tablo-I: Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin genel 6zellikleri (N=30)

o VAKA GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
CINSIYET (n=15) (n=18) {N=30)
Sayi Sayi % Sayi %
Kadin 2 13.3 4 26.7 6 20.0
Erkek 13 86.7 11 73.3 24 80.0
YAS GRUPLARI!
30 yas ve aitl 12 80.0 2 13.3 14 46.7
31-50 yas 2 13.3 8 53.3 10 33.3
51 yas ve ustil 1 6.7 5 33.3 6 20.0
EGITIM DURUMU
QOkuma yazmasi olmayan - 1 6.7 1 3.3
itkokul 4 26.7 7 46.6 11 36.7
Orta-Lise 8 53.3 7 46.6 15 50.0
Yiksek Qkut 3 20.0 - 3 10.0
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Grafik-1: Toraks travmali vaka ve kontrol grubundaki hastalarin travma olug
mekanizmalarinin dagilimi (N=30)
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Grafik-1I: Vaka ve kontrol grubundaki hastalarda toraks travma lezyonlarinin
dagihm (N=30)
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girisiminin %93.3 hastada yeterli, %6.7 hastada yetersiz
oldugu, kontrol grubunda ise %13.3 hastada yeterli, %86.7
hastada yetersiz oldugu belirlenmig olup gruplar arasindaki
fark istatistiki yonden de anlamli bulunmustur (p<0.05).
Vital bulgularin takibinin ise her iki grupta yeterli diizeyde

grubu: %86.7).

TARTISMA

%100, Kontrol

Aragtumadan elde edilen veriler deferlendirildiginde
vaka grubunda hastalarin 30 yas ve alt grubunda (%80)
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Tablo-II: Vaka grubuna uygulanan travma degerlendirme formunun birinci ve ikinci

uygulamadaki degerlendirme sonuglarinin dagilimi (N=15)

Travma Defierlendirme

Vaka Grubu (n=15)

Formundaki 1.Defjerlendirme 2.Deflerlendirme
Bilgiler o) % ) %
Hava Yolu Burun-adiz agik 14 93.3 14 833
Trakeostomni 1 87 1 67
Nazofarengeal hava yolu - -
Maake ile solunum - -
‘Solunum ) Spontan 14 §3.3 14 §3.3
Mekanik 1 a7 1 87
Yardimia - .
Dolagim Nabziar (VAR) 15 100 15 100
Nabiziar {YOK) - -
Samplyon Travma Skoru
Solunum Sayis:
10-24 4 puan 2 13.3 2 13.3
25-35 3 puan 12 80.0 13 86.7
Imn A 2 puan 1 6.7 - -
1-8 1 puan - - - -
Hig yok 0 puan - - - -
Solunumda interkostal kaslarn kullanimi
Normed 1 puan 13 6.7 14 83.3
Retrakslyon 0 puan 2 13.3 1 8.7
Sistolik kan basmct
S0 mmtg A 4 puan 13 86.7 14 333
70-90 mmHp 3 puan 2 13.3 1 8.7
50-89 mmHg 2 puan - B - -
50 mmHg ¥ t puan - - - -
Karotid nabiz yok O puan - - - -
Kapilter dolug
Normal 2 puan 15 100 158 140
Geclkmig t puan - - - .
' Hig yok 0 puan - - . -
Gdzlarin agimas)
Spontan 4 puan | 15 100 15 100
Sesie 3 puan - - -
Adnh 2 puan - - - -
Hig agimazsa 0 puan - - - -
S&zel cevap
Oryante 5 puan 15 100 15 100
Yaniigd 4 puan - - - -
Anlamsiz 3 puan - - - -
Hig Hligki yok 2 puan - - - -
Hig yak 1 puan - - - -
Motor cevap
Emirtere uyum 6 puan 15 100 15 100
Lokalize ajn 5 puan - - - .
Geti gekme 4 puan . - - .
Fleksiyon 3 puan - - - .
Ekstansiyon 2 puan - - - .
Hig yok 1 puan - - - -

|

P e ——
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Tablo-111: Vaka ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan hemsirelik
girisimleri sonuglarinin degerlendirilmesi (N=30)

Girigimler Vaka Grubu Kontrol Grubu Istatistiki Degerler .
Yeterli Yetersiz | Yeterli Yetersiz
S % S %l S % S Y%
Derin solunum ve dksiir-
me egzersizlerinin yaptiril-
mast ve spirometre kulla- 14 933 1 671 2 133 13 867 X% =26 .24, p<0.05
nimi '
Vital bulgularm takibi 15 100 - -3 13 867 2 133] X2=0.14, p>005
Uygun yiikseltilmis pozis- _
yor 15 100 - - 3 200 12 800 X2=20, p<0.05
Hastanm aldify ¢ikardigi
mayi takibi 15 100 - - 1 200 4% 800 X2 =15, p<0.05
Drenaj takibi 12 100 - - - - 5% 100 X2=18.12, p<0.05
Aseptik teknik kullanim E :
ve hasta ¢evresinin-etkm 15 100 - - - - 15 100 X2=30,  p<0.05
temnizligi

* Vaka grubunda 12, kontrol grubunda 5 hastaya dren takildi.

** Kontrol grubunda & hastaya mayi verildi.

kontrol grubundaki hastalarin ise 31-50 yag grubunda
(%53.3) yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo-1). Vaka gru-
bundaki genc hastalarda goriilen bu yogunlufun GATA
Egitim Hastanesine %40-50 oraninda asker (20-25 yas
grubu er) hasta kabul edilmesine baglanabilecegi
diigtiniilmiigtiir.

Toraks travmali vaka ve kontrol grubundaki hastalarin
travma olus mekanizmalarn incelendiginde,
olugturan nedenin her iki grupta da %63.3'lik bir oranla
trafik kazasi oldugu belirlenmistir (Grafik-I). Her iki grup-
taki trafik kazalannm yogunlugu, Ertekin, Yalti ve ar-
kadaglarinin (1984-1990) inceledikleri Flail Chestli 88 ol-
gudaki travma mekanizmas: olarak saptadiklari %82.9
oranmnda  trafik  kazasi, Tiirkiye 1991
caligmalarinda belirlenen 140.000 trafik kazas: ile uy-
gunluk gostermektedir (10,11).

Toraks travmalarinin dagiimma bakildiinda vaka gru-
bunda %20, kontrol grubunda %66.6 oranmda kotlarda
fraktiir oldugu belirlenmigtir (Grafik-II). Bu defer li-
teratiitde %00 olarak bildirilen kot fraktiirleri oranmna uy-
gunluk gostermektedir (12,13).

Vaka grubuna uygulanan fravma degerlendirme for-

travmayi

istatistiki

munda hastanin hava yolu, solunum ve dolasim (A.B.C.)
siiratle deferlendirilmis ve vakalarin %93.3'inde A.B.C.

normal oldugu gdzienmistir. Bu degerlendirmeye aym
formda Sampiyon Travma Skoruna gire puanlandifinda
solunum bir Snceki degerlendirmede spontan goriiimesine
ragmen, bu skorda %80 oranindaki hastada solunum
sayssimn 25-35 arasinda oldugu ve 3 puan aldifn be-
lirlenmistir. Aym: grupta %13.3 hastada solunum kas-
larinda retraksiyon oldugu ve 0 puan aldifn saptanmastir.
Travma skorunda %93.3 olarak spontan kabul edilen so-
lunum degerlendirilmesi, sampiyon travina skoruna gore
daha detayll yorumlandiginda aym derecede normal ve
spontan olmadify gorilmiistiir. Bu hastalann sistolik kan
basmglart %86.7 oran ile 30mmHg. {izerinde olup 4 puan
aldig ve diger belirtilere (kapiller dolug, gbzlerin agilmas,
s6zel cevap, motor cevap) ait puanlann iyi simrlarda
oldugu goritkmiigtlr (Tablo-11}.

Vaka grubuna uygulanan travma degerlendirme formu,
hastalarin siiratle ve tam olarak degerlendirmesine olanak
bulgulart  hemsirelik

verrnis  ve bu  degerlendirme

girigimierinin saflamigtir.  Travma
Degerlendirme Formunun uygulandifi Florida Baptist Has-
tanesinde formun hastanin tiim degrlendirmesini icerdigi,
saptanan patolojik bulgulara kisa agiklamalar getirdigi,

Ozellikle gsampiyon travma skorunun tim hastalarn du-

yénlendirilmesini

rumunu standart bir 6lgiide yorumlamaya yardimer ve bu
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bu yorumlamanmn tekranna imkan verdifii belirtilmigtir.
Aym zamanda formun, kullanildig il iginde; hemgireler,
pgrenciler ve acil t1p teknisyenleri iginde gok iyi bir egitim
aract oldugu vurgulanarak, formun asil yararinin hiz ve
bitiinlitkte  toplandigt  bildirilmigtir (7). Travma
Degerlendirme Formu ile birlikte farkh formlann uy-
gulandifi diger galigmalarda, formlarin uygulanarak
kargilagtirilmasi  sonucunda gapmiyon travma skorunun
yararll bir degerlendirme formu oldufu ifade edilmigtir
(5,6,14}.

Yapilan bu galigmada travma deferlendirme formundan
alinan bakim ge-
reksinimlerine uygun olarak geligtirilen hemgirelik bakim

bilgiler dogrultusunda hastanin
plani, vaka grubuna uygulanmigtir. Vaka ve kontrot gru-
bundaki girigimleri

karsilagtinldifinda; derin  solunum ve Okslirme eg-

hastalarin hemsirelik
zersizlerinin yaptirilmas: ve spirometri kulamimy, vital bul-
gularin takibi, drenaj takibi, hastanin aldif1-gikardifi mayi
. takibi, aseptik teknik kullanimi, uygun yikseltilmiz po-
zisyon gibi hemgirelik girigimlerinin takibinin {%86.7) ye-
terli oldufu saptanmug olup (Tablo-IIl) gruplar arasi
farkhlik istatistiki yonden énemli bulunmugtur (p<0.05}.

Vaka grubuna uygulanan hemsirelik girigimleri
doprultusunda toraks travmali hastalar igin standart bakim
plant geligtirilmigtir. Toraks travmall hastalarin tam ve
dogru  degerlendirilmelerini  yapabilmek ve  uygun
hemgirelik girigimlerini  belirlemek amacivla travma
degerlendirme  formunun  kullamilmasi1  ve standart
hemsgirelik bakim planinin uygulanmasinin yararl olacag
literatiirde belirtilmektedir (7,15).

SONUC
Multipl yaralanmasi olan hastanin siiratle
degerlendirilmesi ve  gerekli  tedavi girigimlerinin

gergeklegtirilmesini saglayan sampiyon travma skoru aym
zamanda hastanin hemgirelik bakiminin planlanmas: i¢in
iyi bir veri kaynaf olusturulmug ve hastalarm hastanede
kalig siiresini kesaltmigtar.
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