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GCocuk Yogun Bakim Unitesinde Solunum Fizyoterapisi

Demet Durgun Karakas,

istanbul  Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, istanbul

Yogun bakim Uniteleri yapisi ve ortami geredi hastanelerin mekanik donanimli, kritik hastalara surekli
bakim veren bolimleridir. Gelismekte olan Ulkelerde solunum sistemi hastaliklari; mortalite ve
morbiditede major sebeplerden biridir. Yogun bakim U{nitelerinde solunum fizyoterapisi; pulmoner
komplikasyonlarin gelisimini engellemek ve dnlenemeyen komplikasyonlarin tedavisinde etkin, ayri ve
Ozel bir tedavi yontemi olarak gorilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde uygulanan fizyoterapi
programlarinin en etkin bélimanu olusturan solunum fizyoterapisi; etkin solunum yapmak, akcigerlerin
ekspansiyonunu saglamak, solunum kaslarinin kuvvetini artirmak, solunum sistemi igindeki
sekresyonlarin elimine edilmesini saglamak i¢in uygulanan bir grup terapétik ydntemin
adlandiriimasinda kullanilan bir terimdir. Solunum fizyoterapisinin amaci; pulmoner komplikasyonlari
Onlemek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak,immobilitenin olumsuz etkilerinden korunmak, beklenen
olumlu etkileri agiga c¢ikarmak ve yogun bakim Unitelerinden ¢ikisi hizlandirmaktir. Solunum
fizyoterapisi; yenidoganlarda, bebeklerde, c¢ocuklarda ve eriskinlerde kullanilabilir. Solunum
fizyoterapisi, gégus duvarina uygulanan manuel perkisyon, sekresyon drenajini saglamak igin
stratejik pozisyon verilmesi(postural drenaj), 6ksirme ve solunum egzersizleri kombinasyonundan
olusan bir tekniktir. Bu teknik yodun sekresyonu olanlarda ve Oksurigu yetersiz olanlarda
uygulanabilmektedir. Postural drenaj, gégdus duvari Uzerine perkisyon ve vibrasyon uygulamak,
déndirme, derin solunum egzersizleri ve dksurme gibi teknikler icerir. Sekresyonlarin hava yollarindan
uzaklastiriimasini saglayan aspirasyon, nebdllizer tedavisi ve ekspektoran ilaglarin verilmesi gibi diger
uygulamalarla birlikte uygulanir. Endikasyona spesifik olarak, hastanin genel ve o anki durumuna ve

altta yatan patofizyolojiye gore bu tekniklerden bir kombinasyon segilerek uygulanir.
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Cocuk Acil Servisinde Nebiilize Salbutamol Uygulamasi: Hemsire Uygulamasi Hekim
Yonergesine Ne Kadar Uygun?

Derya Uzelli*, Sema Yoérikbay*, Murat Anil*, Dilek Kara**, Mehmet Helvaci*

* Saglik Bakanligi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisi, izmir

**Zonguldak Kara Elmas Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Zonguldak

Gindmuizde gocuk solunum yolu hastaliklarinin acil servisteki tedavisinde, nebiilizatorle ilag
uygulamalari yaygin olarak kullaniimaktadir. Calismamizda, ¢ocuk acil servisindeki hemsirelerin
nebdilize salbutamol tedavi uygulamalarinin hekim tedavi yénergelerine uygunlugunu ve bu uygunlugu
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmamiz ileriye déniik olarak bire bir anket ve
dogrudan gizli gézlem yontemiyle 01.01.2011-31.01.2011 tarihleri arasinda, Acil Servisimizde ¢alisan
20 hemgireye (yas ortalamasi: 29,4 £ 5,4 yil; ortanca yas = 31.5 yil; dagihm araligi: 22-42; kiz / erkek:
18 / 2) uygulanmistir. Calismaya dahil edilen her bir hemsirenin 3 ayri zamandaki nebilize salbutamol
uygulamasi degerlendirilmistir. Bes hemsire (%25) saglik meslek lisesi mezunu, 11’i(%55) onlisans
mezunu, 4’i(%20) lisans mezunudur. Hemsireler acil servisteki kidem durumlarina gére
degerlendirildiginde 2 kisi 1 yildan az (%10), 11 kisi (%55) 2-7 yil arasi, 7 kisi(%35) 8 yil ve Ustu olarak
saptanmistir. Hemsirelerin tamami ¢ocuk acil servisinde hergiin nebililizatorle ilag uygulamaktadirlar.
Hemsirelerin 2’si (%10) nebdilizatdrle ilag uygulamalari hakkinda bilgiyi okul egitimleri sirasinda, 18’
(%90) ise klinik uygulamalari sirasinda almis olduklarini ifade etmiglerdir. Ug hemsire uygulamasinin
hekim yénergesine gore ortalama doz farki 0,1+0,1 mg/kg (ortanca: 0,1; dagilim arahgi: =0,0-0,6)
olarak saptanmigtir. Hemsgirelerin yas gruplari, egitim durumu ve kidemleri ile ortalama salbutamol doz
farklari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p<0,05). Tim hemsirelerin nebdilizasyon igin hava akim
hizin1 tim uygulamalarda 2 L olarak ayarladiklari gézlemlenmistir. Sonug olarak acil servisimizde
gOrev yapan hemsirelerin neblilize salbutamol uygulamalarinda hekim yonergelerine uyduklari ve bu
uyumun hemsire yasi, kidemi ve egitim durumundan etkilenmedigi saptanmistir. Ancak tim

uygulamalarda hava akim hizinin yanls ayarlandigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: salbutamol nebulizasyon hemsire uygulamasi ¢ocuk acil servisi
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane Enfeksiyonlarini Onleme Konusunda Bilgi Diizeyi

Nilgtin Erkek*, llknur Maragh*, Nesrin Kayar*, Saliha Senel**, Candemir Karacan*

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Ankara

** Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghig! Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara

AMAGC: Dinyada ve Ulkemizde 6nemli bir saghk sorunu olan hastane enfeksiyonlari, hastanin
hastanede yatig slresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve maliyetin artmasina neden olmaktadir.
Arastirmamiz yogun bakim hemsirelerinin hastane enfeksiyonlarini dnlemede etkin olan standartlara
iliskin bilgi diizeylerini belirleme amaciyla yapilmistir. GEREG VE YONTEM: Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 ayri yogun bakim Unitesinde
calisan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 72 hemsireye anket formu uygulanarak yapilan
tanimlayici bir arastirmadir. BULGULAR: Hemsirelerin %19,4’U pediatri, %34,2’i yenidodan, %12,5'i
kardiyovaskiler cerrahi, %13,9°U cerrahi yogun bakim unitelerinde calismaktaydi. Ortalama yas
28,3+5,6 yil, yogun bakimda c¢alisma suresi ortalama 36,7+42,6 aydi. Ankete katilan hemsirelerin
%16,7'si lise, %34,7'si On lisans, %45,8'i lisans, %2,8'i ylksek lisans mezunu idi. Cogunlugu hastane
binyesinde olmak Uzere hemsirelerin %94.5'i hastane enfeksiyonlarini 6nleme konusunda egitim
almisti. Her soru 1 puan verilerek degerlendirildiginde 26 soru izerinden en ylksek puan 25, en disik
puan 13, ortalama puan 20,3 bulundu. En az basari gosterilen sorular santral ventéz kateter
pansumani, periferik ventz kateter pansumani ve lipid igeren mayi setlerinin degistiriime sikhgi ile
ilgiliydi. En fazla bagari gosterilen sorular ise el yikama ve el dezenfektani kullanimi ile ilgili sorulardi.
Basari oraninin disik oldugu sorular cinsiyet, editim durumu, deneyim ve calisilan servis durumuna
gore fark gostermiyordu (p>0.05). SONUGC:Genel olarak hastanemiz yogun bakim unitelerinde ¢alisan
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini dnleme hakkinda bilgileri iyi diizeydedir. Basarinin surekliligi ve

arttinlmasi igin hizmet ici egitime devam énemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik cocuk yodun bakim hastane enfeksiyonu enfeksiyon énlemleri
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GCocuk Acil Servisine Getirilen Zehirlenme Olgularinda Ozkiyim Orani Giderek Artiyor

Hiilya Cetin*, Suzan Sahin**, Yeliz Ozananar**, Yasemin Ozdemir**, Firat Ergin*, Eylem Ulas Saz*

*Ege U_niversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Acil Servis, izmir
** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, lzmir

Ege UTF Cocuk Acil Servisi ne Eylil 2010 - Ocak 2011 tarihleri arasinda getirilen yaslar 1-18yas
arasinda degisen (ortalama 12.3+5.7) 77 zehirlenme olgusu daha 6nceden hazirlanmis veri toplama
formlarina prospektif olarak kaydedildi. Olgularin %61 ikiz , %39 U erkekti. Toksik maddenin alinma
nedeni %55 6zkiyim, %44 kaza olarak tanimlandi. Zehirlenme etkenlerinin % 69 U ilag, %12 si CO,
% 10 ev temizlik maddeleri, %6 petrol Grtinleri, %3 diger ajanlarla olusmustur. Ebeveynlerin %60 inin
aylik geliri 1000TL altinda ve ortadgretim mezunu idi. Zehirlenme olgularinin %80 inin evde
olustugu,%60 Inin saat 17-24 arasinda oldugu rapor edildi. Zehirlenmeden sonra acil servise
ortalama basvuru suresi 2 saatti. Olgularin % 15 i dis merkezden sevkedilmisti, bunlarin ise %5 ine
gastrik lavaj ve aktif kémur uygulanmisti. Hastalarin biytk ¢codunlugu(%90) destek tedavisi ile acil
serviste izlenmistir. Ortalama izlem siresi 13 saat(6-24 saat). Biri agir karbamazepin digeri de
amitriptilin zehirlenmesi olan iki olgu bilinci kapali bir sekilde basvurdu ve entlbe edilip yogun bakim
Unitesine yatirildi. Kostik-koroziv madde i¢cen toplam 5 olgu ¢ocuk cerrahisine yatirildi. Toplam 43 olgu
O0zkiyim nedeni ile bagvurdu, bunlarin G¢l ayni zamanda madde bagimlisi idi. Tum 6zkiyim olgulari
psikiyatri ile konsulte edilmis ve ¢coguna major depresyon tanisi konulup medikal tedavi baslanmistir.
Ug hastada terapotik anlasma saglanamamasi ve 6zkiyim girisim disiincesinin sebat etmesi nedeni
ile Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar hastanesine sevkedildi. Cocukluk ¢agi 6zkiyim girisim yas! giderek
kigclulmektedir, her ne kadar ¢cogu hasta sadece destek tedavisi ile acil serviste kisa sureli izlemle
taburcu edilse de nadir olmayan bir oran yogun bakim ya da psikiyatri hospitalizasyonu

gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin ise Karsi Tutumlarinin Arastirma Kullaniminda Engellere
Etkisinin Incelenmesi

Zumrit Bagbakkal*, Dilek Beytut*, Gonca Karayagiz Muslu*, Ayse Ersun*, Ebru Melek Ozgelik**

*Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,izmir

**Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

AMAGC: Bu arastirma gocuk yogun bakim hemsirelerinin ise karsi tutumlarinin arastirma kullanma
engellerine etkisini incelenmek amaciyla iligskisel tanimlayici olarak yapilmistir. Methot: Arastirmanin
orneklemini Izmir, lIstanbul, Ankara, Antalya, Mersin, Adana, Samsun illerindeki (niversite
hastanelerinin, izmir'deki iki devlet hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan 172 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 65 hemsire ile ¢alisma yapilmistir. Arastirmada
veriler Sosyodemografik Veri Formu, ise Karsi Tutum Olgedi ve Arastirma Kullaniminda Engeller
Olcegi ile toplanmistir. Veri formlari hemsirelere elektronik posta yoluyla ulastiriimis yanitlar elektronik
posta yoluyla alinmigtir. Veri formlarini cevaplama yuzdesi %38 olarak belirlenmistir. Bulgular:
Hemsirelerin yas ortalamasi 29,72+4,66’dir. Hemsirelerin %56,9'unun lisans mezunu, %69,2’sinin
yogun bakim Kliniginde c¢alismaktan memnun oldugu belirlenmigtir. Arastirmaya katilanlarin
%29,2’sinin mezun olduktan sonra hi¢ arastirma makalesi okumadidi %46,2’sinin herhangi bir
arastirmada arastirmaci olarak calismadigi, %83,1’inin yayinlanmig herhangi bir bilimsel yayininin
bulunmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin arastirmalari kullanmasinda en énemli engellerden ilk Ggu;
Hemsirelik alanina 6zgu bilgilerin toplandidi merkezi bir birimin bulunmamasi (%87,7), Hemsirelerin,
hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini disinmesi (%86,2),
Hemgirelerin, calistiklari ortamlarda yeni gorlsleri uygulamaya gecirecek yeterli zamanlarinin
olmamasi (%81,6) olarak belirlenmistir. Hemsgirelerin ise karsi tutumlarinin arastirma kullanimina engel
olup olmadidinin incelenmesi i¢in arastirma kapsaminda kullanilan iki dlgek arasinda korelasyon
sonucana gore, ise Kargl Tutum Olgegi ile Arastirma Kullaniminda Engeller Olgegi arasinda (.285**)
pozitif ydnde anlamli bir iliski saptanmistir. Bunun yani sira her iki dlgegin bazi alt boyutlari arasinda
da anlamh iligkiler belirlenmigtir. Sonug¢: Aragtirma sonuglarina gére Cocuk Yogun Bakim
Hemsirelerinin ise karsi tutumlarinin mesleki bilimsel faaliyetleri ve uygulamalarinda arastirma

kullanmada engel olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ise kargi tutum arastirma kullaniminda engel ¢cocuk yogun bakim
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Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Toksik Epidermal Nekrozis Tanili Hastada Hemsirelik Bakimi
Olgu Sunumu

Emine Meziyet Késkeroglu*, Duygu Sénmez Diizkaya**

*istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

** Hemsirelik Hizmetleri MudirlGgu, 1.U.istanbul Tip Fakiiltesi

Toksik epidermal nekrozis (TEN) ve Steven Johnson Sendromu (SJS) genellikle ilaglar nedeniyle
tetiklenen ciltte bill6z lezyonlar olusturan ciddi akut bir hastaliktir. Mortalite oranlari %20-70 arasinda
degismektedir. En sik antikonviilzanlar, antibiyotikler (penisilinler) ve NSAI ilaglar sorumludur. Diger
nedenler arasinda infeksiyonlar, otoimmin sistem hastaliklari vardir. TEN’de reaksiyon, ates, halsizlik
ve ciltte lezyonlar ile baslamaktadir. Ciltte eritem, papiller veya agrili vezikiiller goérilebilir ve saatler
icerisinde tim vicutta soyulmalar ve nekrozlar goérulebilir. Genel olarak dokintiler yiz ve torakstan
baslar ve yayilir. On yasinda olan erkek hasta, st solunum enfeksiyonu tanisi disuintlerek verilen
antibiyotik (cefaks) tedavisinin ardindan énce agzinda baslayan sonra vicuda yayilan doékintdlerin
gelismesi Uzerine bir egitim ve arastirma hastanesine Steven Johnson sendromu o6n tanisiyla
yatirilmistir. Hastanin tedavisi kesilmis ve izlem amaciyla hasta gézetim altinda tutulmustur. izleminde
lezyonlarinin ilerlemesi, tim vicut mukozalarina yayilmasi, ciltte bulunan bdllerinin patlamasi ve klinik
tablosunun koétilesmesi lzerine 12.10.2010 tarihinde birimimize sevk edilmistir. . Toksik epidermal
nekroliz Gordon’nun Fonksiyonel Saglik Orintilerine gére degerlendirilerek NANDA’nin hemsirelik

tanilari kullanilarak  hemsirelik  stireci  olusturulmus ve  sonucu  degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler:



