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Pediatrik sepsis ve septik şok, çocukluk çağındaki önemli mortalite ne-
denlerinden biridir. Gelişmiş ülkelerde, sepsis ve septik şok nedeni ile
ölüm oranları %10-50 arasında değişmektedir.1 Çocuk ölüm neden-

leri arasında ilk bir yaş içinde sepsis dördüncü sırada, bir-dört yaş arasında
ise kazalardan sonra ikinci sırada yer almaktadır.2 Dünya Sağlık Örgütü

Pediatrik Sepsis ve
Septik Şokta Hemşirelik Yaklaşımı

ÖÖZZEETT  Pediatrik sepsis ve septik şok, çocukluk çağındaki önemli mortalite nedenlerinden biridir.
Çocuk yoğun bakım ünitesine yatan tüm hastaların içinde sepsis %23, septik şok %6 oranında gö-
rülmektedir. Sepsis, sistemik inflamatuar yanıt sendromu ile birlikte şüpheli veya kanıtlanmış viral,
bakteriyel veya fungal enfeksiyon varlığı olarak tanımlanmaktadır. Septik şok ise sıvı tedavisine
yanıtsız hipotansiyon ve organ disfonksiyonunu tanımlamaktadır. Septik şokta, mortalite ve mor-
bidite oranlarını azaltmada erken teşhis, etkili tedavi ve bakım oldukça önemli bir yer tutmaktadır.
Literatürde, erken başlanan yeterli antibiyotik tedavisi, uygun hemodinamik resüsitasyon, komp-
likasyonların önlenmesi, protokoller ve bakım rehberleri ile hastalara yapılan hemşirelik girişim-
lerinin önemi vurgulanmaktadır. Sepsisli bebeğin hemşirelik bakımında gözlem ve değerlendirme
çok önemlidir. Bu çalışmada, sepsis ve septik şokta tedavi ve hemşirelik yaklaşımı, 2013 yılında ya-
yımlanan Uluslararası Sepsis ve Septik Şok Yönetimi Rehberi doğrultusunda ele alınan olguya ko-
nulan hemşirelik tanıları (örneğin; etkisiz solunum örüntüsü, gaz değişiminde bozulma, kardiyak
“out-put”ta bozulma, vücut sıcaklığında değişiklik: hipertermi) ve girişimleri sunulmuştur. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pediatric sepsis and septic shock are among the major causes of mortality in childhood.
Of all young children having been admitted to the pediatric intensive care unit, 23% of children had
sepsis and %6 of them suffered from septic shock. Sepsis is defined as the presence of suspected or
evidenced viral, bacterial or fungal infections along with systemic inflamatory response syndrome.
Septic shock, on the other hand, is characterized with hypotension and organ dysfunction not re-
sponding to fluid therapy. Early diagnosis, effective treatment and care are crucial in septic shock
to reduce mortality and morbidity. Recent studies, similarly, reiterate the significance of nursing in-
terventions as well as early and sufficient antibiotic treatment, appropriate hemodynamic resusci-
tation, preventing complications, protocols, and care guidelines. Treatment procedures and nursing
interventions in pediatric sepsis, nursing diagnosis (ineffective breathing pattern, corruption in gas
exchange, changes in body temperature: hyperthermia, deterioration in kardiac out-put) and in-
terventions put into cases, septic and shock treatment will be presented with a case study and in line
with International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2013. 
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(DSÖ)’ne göre dünyada, beş yaş altı çocuk ölümle-
rinin %5’ine neonatal dönemde görülen sepsisin
neden olduğu belirtilmektedir.3

Sepsis inflamasyonun şiddetine göre üçe ayrıl-
maktadır: Sepsis, ağır sepsis ve septik şok. Klinik,
hemodinamik ve metabolik değişiklikler de farklı-
lık göstermekte ve ölüm olasılığı da bu değişiklik-
lerin şiddeti ile ilişkili olarak artmaktadır.4

Sepsis; yanık, pankreatit ve travma gibi çeşitli
faktörlere bağlı olarak meydana gelen sistemik infla-
matuar yanıt sendromu [Systemic inflammatory res-
ponse syndrome (SIRS)] ile birlikte şüpheli veya
kanıtlanmış viral, bakteriyel veya fungal enfeksiyon
varlığı olarak tanımlanmaktadır. Enfeksiyon ve SIRS,
erken tanılanmaz ve tedavi edilmezse sepsis ve ağır
sepsis gelişmektedir.5,6 SIRS nedene bakılmaksızın
vücutta oluşan immün sistem tetiklenmesi olarak bi-
linen ve hipertermi veya hipotermi (>38,5°C, <36°C),
taşikardi veya bradikardi, artmış veya azalmış löko-
sit sayısı, takipne, hiperglisemi, bilinç bozukluğu, hi-
perlaktemi, kapiller geri dolum süresinde artış gibi
belirtilerden iki veya fazlasının görülmesi ile belirgin
bir klinik durumdur. Ağır sepsis, sepsis ile birlikte
organ hipoperfüzyonu ve organ fonksiyon bozuklu-
ğunun görülmesi durumudur. Kompanzasyon me-
kanizmalarının yetersizliği durumunda görülen
septik şokta ise sıvı tedavisine yanıtsız hipotansiyon
ve organ disfonksiyonu görülmektedir.5 

Sepsisin etiyolojisi incelendiğinde, süt çocukla-
rında daha çok Haemophilus influenza, Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Neisseria
meningitidis’in, daha büyük çocuklarda ise S. pneu-
moniae, N. meningitidis, S. aureus ve Enterobac-
ter’lerin rol oynadığı görülmektedir.2 Hastane
kaynaklı sepsiste en sık karşılaşılan etkenler koagü-
laz negatif stafilokoklar, S. aureus, enterokoklar,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter ve Candida türleridir.7 Sepsis bir yaş
altında daha sık görülmektedir. Özellikle; immün
sistemi gelişmemiş olan yenidoğanlar, bağışıklık ye-
tersizliği olan çocuklar, lösemi gibi onkolojik hasta-
lığı olan ve kemoterapi alan çocuklar, üriner sistemin
konjenital anomalileri, kalp hastalığı, travma, yanığı
olan, uzun süredir yoğun bakım ünitesinde yatan ço-
cuklarda septik şok hızlı gelişebilmektedir.2

Çocuklarda hemodinamik özellikler açısından
şok; sıcak şok ve soğuk şok olarak ikiye ayrılmak-
tadır. Çocukların 2/3’ünde soğuk şok görülürken,
1/3’ünde sıcak şok görülmektedir. Perfüzyonda
azalma, mental durum değişikliği ve azalmış idrar
çıkışı (<1 mL/kg/saat) her iki şokta da görülürken,
sıcak şok kapiller dolum zamanın 1 saniyeden az,
dolgun nabız ve sıcak ekstremiteler ile karakterize
olup, soğuk şok ise kapiller dolum zamanı >3 sa-
niye, azalmış periferal nabızlar, kutis marmoratus,
soğuk ekstremiteler ile karakterizedir.2 Mortalite
ve morbidite oranlarını azaltmada erken teşhis,
erken tedavi ve bakım önemli rol oynamaktadır
(Şekil 1).5

ERKEN TANI

Erken belirtilerin fark edilmesinde hemşire gözlemi
oldukça önemlidir. Doku perfüzyonunda değişim,
vücut sıcaklığında değişim, idrar çıkışında azalma,
açıklanamayan taşipne veya taşikardi durumunda
sepsisten şüphelenilmelidir.8 Larsen ve ark.nın ça-
lışmasında, acil servise getirilmiş sepsisi olan 345 ço-
cukta başvuru anında en sık görülen belirtilerin
taşikardi (%73), cilt renginde değişiklik (%78) ve hi-
potansiyon (%34) olduğu belirlenmiştir.9 

ERKEN VE ETKİLİ TEDAVİ

Hemşirenin sepsis ve septik şok konusunda bilgi ve
farkındalığını artırması hastaların prognozunu doğ-
rudan etkilemektedir. Zaman, pediatrik sepsis yö-
netiminde önemli bir faktördür.10 Tanılama ve
başlangıç tedavisine başlamada her bir saatlik ge-
cikme, mortalite oranını %7,6 oranında artırmak-
tadır.11 

ŞEKİL 1: Pediatrik sepsis yönetimi.
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Literatürde altın saat (golden hour) olarak ta-
nımlanan tanıdan sonraki ilk bir saatteki girişim-
ler, doku hipoksisi ve organ yetmezliğini önlemede,
hastanede kalış süresinin ve mortalite oranının
azaltılmasında anahtar rol oynamaktadır.5,12 Erken
tanı, erken başlanan yeterli antibiyotik tedavisi,
uygun hemodinamik resüsitasyon, komplikasyon-
ların önlenmesi, glukozun normal aralıkta tutul-
ması gibi girişimler erken tedavinin hedeflerini
oluşturmaktadır.5,13,14 

Septik şoklu hastanın tedavi ve bakımında ilk
bir saat resüsitasyon evresidir. Bu süre içinde mo-
nitörizasyon yapılmakta, nabız oksimetre, elektro-
kardiyografi (EKG) monitörü, kan basıncı, vücut
sıcaklığı takibi, idrar çıkışı, glukoz ve iyonize kal-
siyum düzeyleri, laktat düzeyi izlenmektedir. Ha-
vayolu açıklığı, solunum ve dolaşımı kontrol
edilmektedir. %100 O2 tedavisi, kan gazı analizi,
klinik duruma göre mekanik ventilasyon, entübas-
yona hazırlık ve entübasyon işlemi uygulanmakta-
dır.5

Başlangıç resüsitasyonuna geçmeden önce vas-
küler değerlendirme yapılmalıdır. En az iki perife-
rik damar yolu, periferik damar yolu açılamıyorsa
intraosseus (IO) yol tercih edilmelidir. Vazoaktif
ilaçlar için santral kateter yerleştirilmelidir. Baş-
langıç sıvı resüsitasyonunda serum fizyolojik, %5
dekstroz ve ringer laktat gibi kristalloid solüsyon-
lar önerilmektedir.5 Başlangıç sıvı resüsitasyonuna
albumin eklenmesi önerilmektedir. Kristalloidler
10-20 mL/kg olacak ve sıvı yüklemesi en fazla 5 da-
kika içinde tamamlanacak şekilde yapılmalıdır. Sıvı
yüklenmesi bulguları (raller, hepatomegali vs.) açı-
sından hasta gözlenmelidir. Hipovolemi şüphesi
olan sepsise bağlı doku hipoperfüzyonunda, albu-
min ve taze donmuş plazma (TDP) gibi kolloidlerin
eklenmesi önerilmektedir.5

Çocuklarda sepsiste mortalite, ağır hipovolemi
ve düşük kardiyak “out-put” nedeni ile olmaktadır.
Sıvı tedavisine başlamadan geçen her saat morta-
lite oranını iki kat artırmaktadır. Bu nedenle erken
dönemde sıvı tedavisi yaşamsal önem taşımaktadır.
Antibiyotik tedavisinden önce en az iki kan kül-
türü örneği (0,5-2 mL) aynı zamanda alınmalıdır.
Kan kültürü alımında cilt temizliği alkol ile yapıl-

malıdır. Bir saat içinde geniş spektrumlu antibiyo-
tik tedavisine başlanmalıdır. Vazopressör tedavide
başlangıç hedefi olarak ortalama arter basıncı
[mean arterial pressure (MAP)] ≥65 mmHg olmalı-
dır. İlk seçilecek vazopressör; norepinefrindir.
MAP’ı sürdürebilmek için ilave vazopressör gerek-
tiğinde epinefrin önerilmektedir.5 Vazopressör ilaç-
ların ekstravazasyonu çok ciddi ve derin doku
harabiyeti, iyileşmeyen yaralar ve yanıklara neden
olmaktadır. Bu nedenle güvenli damar yolu uygu-
laması oldukça önemlidir.8 Miyokard disfonksi-
yonu ve hipoperfüzyon bulguları varsa; dobutamin
infüzyonu başlanmalı veya vazopressöre eklenme-
lidir.5 Hasta konforunun sağlanmasında analjezik-
ler ve ketamin gibi sedatifler kullanılmalıdır.2

İlk bir saatten sonraki destek tedavilerinde,
akciğeri koruyucu ventilasyon uygulanmalıdır.
Oksijen sunumu ve tüketimi arasındaki dengeyi
yansıtan bir değişken olan santral venöz oksijen
satürasyonu (ScVO2) santral venöz kan gazları
ile izlenmelidir. Hemoglobin (Hb)<10 g/dL ise
eritrosit transfüzyonu yapılmalı, metabolik asi-
dozda  sodyum bikarbonat (NaHCO3) infüzyonu
başlanmalıdır. Laktat düzeyleri izlenmelidir. Lak-
tat düzeyinde düşme prognozun iyiye gittiğini
göstermektedir. Kan şekeri kontrolü yapılmalı-
dır.5 Şok tablosunda olan hastalarda total paren-
teral nütrisyon (TPN) ile beslenme sağlanmalıdır.
Gastrik dekompresyon için nazogastrik/orogas-
trik kateter uygulanmalı ve sekresyonlar kayde-
dilmelidir.15 Altmış dakikadan uzun süren iskemi
sonucu; tromboz, miyoglobinüri, renal yetersizlik
ve böbrek yetersizliği görülmektedir. Miyoglobi-
nürisi olan hastalarda mannitol, idrar çıkışını des-
teklemek için diüretikler kullanılmalıdır.16

Kortikosteroidlerin sepsisli çocukların tedavi-
sinde yerinin olmadığı vurgulanmaktadır.
Adrenal yetmezlik riski varsa, hidrokortizon 
başlanmalıdır. İdrar izlemi için üriner kateter 
uygulanmalı ve çocuğun aldığı-çıkardığı sıvı ta-
kibi (AÇST) yapılmalıdır.5 Mortaliteyi azaltmak
amacıyla özellikle neonatal dönemde intravenöz
immünglobulin (IVIg) uygulaması önerilmekte-
dir. Stres ülseri profilaksisi için H2 blokeri ve 
proton pompa inhibitörü kullanılması öneril-
mektedir.16 
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HEMŞİRELİK BAKIMI

Pediatrik sepsis ve septik şok tanılı bir çocuğun
hemşirelik bakımında dikkatli gözlem oldukça
önemlidir. Sepsis ve septik şoku düşündürecek kli-
nik belirtilerin fark edilmesi ve erken tanının sağ-
lanması en önemli hemşirelik yaklaşımıdır. Yeterli
doku oksijenlenmesi sağlanmalıdır. Oksijen teda-
visi, entübasyon ve ventilasyon ile ilgili tüm mal-
zemeler hazır bulundurulmalıdır. Kilo takibi
yapılmalı, IV kateter uygulanmalı, yaşam bulguları,
kan gazı ve diğer ölçümler elde edilmeli, istem edi-
len ilaçlar uygun şekilde uygulanmalıdır8. Tedavi
ve bakım prosedürleri ve çocuğun durumu ile ilgili
aileye bilgi verilmelidir. Mümkün olduğunda ço-
cuklarını görmesi için aileye izin verilmeli, destek
olunmalıdır. 

OLGU SUNUMU 

Erkek bebek, 39 hafta, 3620 g, 55 cm boy, 34,2 cm
baş çevresi, 8/10 Apgar skoru ve sezaryen doğum
ile doğmuştur. Prenatal incelemede büyük arterle-
rin transpozisyonu (BAT) tanısı konulan Bebek,
doğumundan yaklaşık 18 gün sonra kalp-damar
cerrahisinde opere edildikten sonra yoğun bakımda
izleme alınmıştır. Yoğun bakımda, mekanik venti-
latöre bağlı senkronize aralıklı zorunlu ventilasyon
[Senkronize intermittant mekanik ventilation
(SIMV)] modunda izleme alınan olguda, izleminin
14. gününde solunum sıkıntısı ve sepsis tablosunu
düşündüren bulgular görülmüş ve hemen sıvı alımı
artırılmıştır. Kullanılan antibiyotik değiştirilmiş ve
doz ayarlaması yapılmıştır. Alınan kan kültüründe
dirençli bir bakteri olan Acinetobacter baumannii
belirlenmiştir.

Sepsis tanısı doğrulanan olguya temas izolas-
yonu uygulanmıştır. Konforunun sağlanması için
sedatif ilaç kullanılmıştır. Anne stresli ve üzüntülü
olduğundan sütünü sağmadığını ve sütünün olma-
dığını belirtmiştir. “Pepti Junior” ile enteral bes-
lenme (orogastrik kateter ile) sürdürülürken, TPN
ile parenteral beslenme desteği sağlanmıştır. Gün-
lük 10-20 g tartı artışı olan bebeğin vücut yüzey
alanı 0,163 m2/kg, günlük alması gereken sıvı mik-
tarı 244-326 mL/gün’dür. Total sıvı alımı: 303
mL/24 saat, çıkardığı miktar 260,6 mL/24 saat ve

balans 43,6 mL/24 saat’tir. Günde iki kez defa-
kasyonun gerçekleştiği, idrar yapmada sorunu-
nun olmadığı gözlenmiştir. Yaşam bulguları; vücut
sıcaklığı: 38,4°C, kalp atım hızı: 162/dk, kan ba-
sıncı: 73/44 mmHg (MAP: 54 mmHg) olarak be-
lirlenmiştir. MAP değeri <65 mmHg’dan düşük
olduğundan vazopressör tedavi başlanmıştır. Sağ
ve sol kolu ile sağ ayağında periferik kateteri mev-
cut olan olguya, vazoaktif ilaçlar için subklaviyen
vene yerleştirilmiş santral venöz kateter yerleşti-
rilmiştir (Tablo 1).

FİZİK TANILAMA

Olgunun fizik muayenesinde, kilosunun 3820 g (50
persentil), boyunun 55 cm (90. persentil), baş çev-
resinin 34,2 cm (25 persentil) olduğu saptanmıştır.
Ön fontanelin 3x2 cm; arka fontanelin 0,5x0,5 cm
olduğu, genel görünümünün letarjik, hipotonik ve
siyanotik, derisinin ince ve soluk olduğu belirlen-
miştir. Solunum sistemi muayenesinde takipne ve
interkostal retraksiyonlarının olduğu saptanmıştır.
Gastrointestinal sistem muayenesinde, takipneye
bağlı oral alımının durdurulduğu, izleminin beşinci
gününde iki beslenme saatinde %50’den fazla rezi-
düsü olması nedeni ile enteral beslenmesine ara ve-
rildiği, barsak seslerinin 6/dk olduğu belirlenmiştir.
Olgunun Rush Medicus Bağımlılık Düzey Puanı
165 (üst düzey bağımlı hasta), Düşme Riski Değer-
lendirme Ölçeği puanı 11 (düşük risk), Modifiye
Braden Q skalası puanı 14 (orta risk) olarak belir-
lenmiştir. Olgu sedatize olduğu için ağrısı değer-
lendirilememiştir.

BAĞIŞIKLAMA DURUMU

Hepatit B ilk ve ikinci dozu yapılmıştır. 

GELİŞİMSEL DEĞERLENDİRME

Olgu sedatize olduğundan gelişimsel değerlen-
dirme yapılamamıştır. Bununla birlikte gelişiminin
desteklenmesine yönelik bazı girişimler uygulan-
mıştır. Temel güven duygusunun sağlanmasına yö-
nelik, bakım işlemleri sırasında annesinin sesini
duyması, annesinin de antibiyotik tedavisi sonrası
bebeğine dokunması sağlanmıştır. Oral alımı ol-
mayan olgunun oral dönem gereksinimlerinin kar-
şılanması için belirli aralıklar ile silikon emzik
verilmiştir.
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AİLE ÖYKÜSÜ

Anne 26 yaşında ilkokul mezunu ve ev hanımı,
baba 27 yaşında, ilkokul mezunu ve serbest meslek

sahibidir. Olgu ailenin ilk bebeğidir. Annede
düşük veya ölü doğum öyküsü yoktur. Anne ve
baba arasında birinci derece akraba evliliği olduğu,
ikisinin de herhangi bir hastalık öyküsünün olma-
dığı belirlenmiştir. Ailenin hastalığı kabullenme
ve baş etme durumu incelendiğinde, ailenin be-
beklerini kaybetmekten korktuğu, sağlıklı bebek
sahibi olamamalarından dolayı kendilerini suçla-
dıkları ve benlik saygılarının bozulduğu belirlen-
miştir. 

Ailesinden ve kurumdan sözel onam alınan ol-
guya uluslararası “North American Diagnosis As-
sociation (NANDA)” sınıflamasına göre konulan
hemşirelik tanıları ve girişimleri aşağıdaki şekilde
sıralanmıştır (Tablo 2).17

1. Etkisiz solunum örüntüsü
2. Kardiyak out-putta bozulma
3. Gaz değişiminde bozulma
4. Vücut sıcaklığında değişiklik: Hipertermi
5. Hava yolunu temizlemede etkisizlik
6. Beden gereksiniminden az beslenme
7. Bebek davranışının disorganizasyonu
8. Aile baş etmesinde yetersizlik
9. Anksiyete
10. Bilgi eksikliği 
11.  Deri bütünlüğünde bozulma riski
12. Aspirasyon riski
13. Sıvı elektrolit dengesizliği riski
14. Oral müköz membranda bozulma riski
15. Enfeksiyon bulaştırma riski

TARTIŞMA

Pediatrik sepsis ve septik şokta uygulanan hızlı ve
agresif sıvı resüsitasyonu, erken antibiyotik ve ok-
sijen tedavisi hastanede kalış sürelerini ve morta-
lite oranlarını azaltmaktadır.9 Hızlı ve agresif sıvı
tedavisinin erken başlatılması için hemşirelik göz-
lemi oldukça önemlidir.8 Olgumuzun yoğun bakım
izlemi sırasında sepsisi düşündüren bulgularının ol-
ması üzerine sıvı alımının artırıldığı belirlenmiş,
antibiyotik düzenlemesi yapıldıktan sonra diğer
destek tedavilerine başlanmıştır. Olgumuz erken
müdahale sayesinde hayatta kalmış, yoğun bakım
ünitesinde kalış süresi uzun olmasına rağmen bir

Olgunun verileri

Doğum tarihi 13.01.2014 

Operasyon tarihi 30.01.2014

Veri toplama tarihi 12.02.2014

Solunum sayısı (SS) Mekanik Ventilatör 

(SIMV Moduna bağlı olarak ss: 40/dk), 

FiO2: 50, SpO2: %88

Kan gazı analizi Ph: 7,24 (N: 7,35-7,45) 

PO2:  95,4 (N:50-80 mm/Hg)

PCO2: 61,9 (N:45-55 mm/Hg)

HCO3: 21 (N:21-28 mg/dL)

SpO2: %86 (N:%88-100)

Laboratuvar bulguları WBC: 9.800 mm³ (N:4.000-10.000 mm³),

PLT: 210.000 mm³ (N:150000-400000 mm³), 

Hb: 16 g/dL (N:12-18 g/dL), 

Htc: %48 (N:%40-50), 

Na: 138 mEq/dL (N:135-144 mEq/dL), 

K: 5,2 mEq/dL (N:3,5-5 mEq/dL), 

Ca: 9,7 mg/dL (N:8,5-10,5 mg/dL),

Cl: 96 mmol/L (N:98-106 mmol/L)

AKŞ: 78 mg/dL (N:70-110 mg/dL),

CRP: 3,8 mg/dL (N: 0-0,5 mg/dL)

Laktat: 0,8 mmol/L (N: < 1 mmol/L)

Tedavisi Lümen 100 2 mg/mL flk 1x1,4 mL

Meronem 500 mg 2x3 mL

Targocid 400 mg 2x2,5 mL

Sefazol 500 mg 4,x7,6 dzm 

Perfalgam 10 mg/mL 3,5 mL/h

Ferrum damla 30 mL 2x3 damla

Talcid 500 mg/5 mL 3x1 mL 

Ventolin 2,5 mg 6x1 mL

Pulmicort 0,25 mg/mL 2x250 mcg

Dopamin 40 mg/mL 0,3 mL/h

Ultiva 1 mg/3 mL 0,3 mL/h

Dormicum 5 mg/5 mL 0,1 mL/h

Adrenalin 0,25 mg/1 mL  0,1 mL/h

Beslenmesi TPN: 8,6 cc/h (TPN içeriği; 96 cc %5 Dekstroz, 

20 cc %20 Dekstroz, 18 cc %10 Primene, 15 cc 

%20 Clinoleik, 2cc Ca, 2 cc KCL, 

1,2 cc cernevit, 1,3 cc Tracutil),

Enteral beslenme: oragastrik kateter ile 

8 cc/3 h Pepti Junior.

TABLO 1: Olgunun laboratuvar değerleri,  tedavisi ve
beslenmesi ile bilgileri.
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süre daha serviste izlenmiş ve
daha sonra da taburcu edilmiştir. 

Olgunun çıkış kilosu 5400 g,
boyu 59 cm’dir. Motor ve mental
kayıpları olmayan olgunun,
işitme ve görme taraması sonuç-
ları normaldir. Olgu servise alın-
dığında aile, bebeğin bakımına
ilişkin korkularının olduğunu
belirtmiştir. Aileye bebeğin ser-
viste bakımını gerçekleştirebil-
mesi için genel bebek bakımı ve
beslenmesi ile ilgili eğitim veril-
miştir. Ayrıca, aile planlaması ve
akraba evliliğinin getirdiği risk-
lere yönelik bilgi verilmiştir. Ya-
pılan çalışmalar, sepsisli çocuğu
olan ailelerin çok çeşitli stres ya-
şadıklarını ve hemşirelerin aile-
nin stresini azaltmada ve baş
etme mekanizmalarını güçlen-
dirmede anahtar rol oynadığını
vurgulamaktadır.18

Septik şoklu hastalarda pro-
tokoller ve bakım rehberleri ile
hastalara yapılan girişimlerin
morbidite ve mortalite düzeyle-
rini etkilediği, hastanede kalış
sürelerini azalttığı belirlenmiş-
tir.1 Bununla birlikte, rehber
doğrultusunda tedavi ve bakım
uygulayan 20 yoğun bakım üni-
tesinin incelendiği çalışmaya
göre; tedavi ve bakım uygulama-
larında karşılaşılan en büyük so-
runun sağlık personeli eksikliği
olduğu belirlenmiştir.1

Sepsis konusunda farkında-
lığın artırılması ile erken tanı,
erken sıvı tedavisi ve profesyo-
nel hemşirelik bakımı ve giri-
şimlerinin sepsis gelişimini
önlemede ve başarılı tedavide
altın anahtar olduğu unutulma-
malıdır.He
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