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Pediatrik Sepsis ve
Septik Sokta Hemsirelik Yaklagimi

Nursing Approach in Pediatric Sepsis and
Septic Shock: Case Report

OZET Pediatrik sepsis ve septik sok, cocukluk ¢agindaki énemli mortalite nedenlerinden biridir.
Cocuk yogun bakim iinitesine yatan tiim hastalarin i¢inde sepsis %23, septik sok %6 oraninda go-
rilmektedir. Sepsis, sistemik inflamatuar yanit sendromu ile birlikte siipheli veya kamitlanmis viral,
bakteriyel veya fungal enfeksiyon varlig: olarak tanimlanmaktadir. Septik sok ise siv1 tedavisine
yanitsiz hipotansiyon ve organ disfonksiyonunu tanimlamaktadir. Septik sokta, mortalite ve mor-
bidite oranlarini azaltmada erken teghis, etkili tedavi ve bakim olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Literatiirde, erken baslanan yeterli antibiyotik tedavisi, uygun hemodinamik resiisitasyon, komp-
likasyonlarin énlenmesi, protokoller ve bakim rehberleri ile hastalara yapilan hemsirelik girisim-
lerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Sepsisli bebegin hemsirelik bakiminda gozlem ve degerlendirme
¢ok 6nemlidir. Bu calismada, sepsis ve septik sokta tedavi ve hemsirelik yaklasimi, 2013 yilinda ya-
yimlanan Uluslararas: Sepsis ve Septik Sok Yonetimi Rehberi dogrultusunda ele alinan olguya ko-
nulan hemsirelik tanilar1 (6rnegin; etkisiz solunum Oriintiisii, gaz degisiminde bozulma, kardiyak
“out-put’ta bozulma, viicut sicakliginda degisiklik: hipertermi) ve girisimleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; sok, septik; cocuk; hemgirelik bakimi

ABSTRACT 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.

Key Words: Sepsis; shock, septic; child; nursing care
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ediatrik sepsis ve septik sok, cocukluk cagindaki 6nemli mortalite ne-
denlerinden biridir. Geligmis iilkelerde, sepsis ve septik sok nedeni ile
olum oranlar1 %10-50 arasinda degismektedir.! Cocuk 6lim neden-
leri arasinda ilk bir yas i¢cinde sepsis dordiincii sirada, bir-dort yas arasinda
ise kazalardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.? Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO)’ne gore diinyada, bes yas alt1 cocuk &liimle-
rinin %>5’ine neonatal déonemde goriilen sepsisin
neden oldugu belirtilmektedir.?

Sepsis inflamasyonun siddetine gore tice ayril-
maktadir: Sepsis, agir sepsis ve septik sok. Klinik,
hemodinamik ve metabolik degisiklikler de farkli-
Lik gostermekte ve 6lim olasilig da bu degisiklik-
lerin giddeti ile iligkili olarak artmaktadir.*

Sepsis; yanik, pankreatit ve travma gibi gesitli
faktorlere bagli olarak meydana gelen sistemik infla-
matuar yanit sendromu [Systemic inflammatory res-
ponse syndrome (SIRS)] ile birlikte stipheli veya
kanitlanmais viral, bakteriyel veya fungal enfeksiyon
varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyon ve SIRS,
erken tanilanmaz ve tedavi edilmezse sepsis ve agir
sepsis gelismektedir.>® SIRS nedene bakilmaksizin
viicutta olugan immiin sistem tetiklenmesi olarak bi-
linen ve hipertermi veya hipotermi (>38,5°C, <36°C),
tasikardi veya bradikardi, artmig veya azalmis 16ko-
sit sayisi, takipne, hiperglisemi, biling bozuklugu, hi-
perlaktemi, kapiller geri dolum siiresinde artig gibi
belirtilerden iki veya fazlasinin goriilmesi ile belirgin
bir klinik durumdur. Agir sepsis, sepsis ile birlikte
organ hipoperfiizyonu ve organ fonksiyon bozuklu-
gunun goriilmesi durumudur. Kompanzasyon me-
kanizmalarinin yetersizligi durumunda goriilen
septik sokta ise siv1 tedavisine yanitsiz hipotansiyon
ve organ disfonksiyonu goriilmektedir.’

Sepsisin etiyolojisi incelendiginde, siit cocukla-
rinda daha ¢ok Haemophilus influenza, Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Neisseria
meningitidisin, daha biiyiik cocuklarda ise S. pneu-
moniae, N. meningitidis, S. aureus ve Enterobac-
terlerin rol oynadifi gorilmektedir.? Hastane
kaynakli sepsiste en sik karsilagilan etkenler koagii-
laz negatif stafilokoklar, S. aureus, enterokoklar,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter ve Candida tiirleridir.” Sepsis bir yag
altinda daha sik gériilmektedir. Ozellikle; immiin
sistemi gelismemis olan yenidoganlar, bagisiklik ye-
tersizligi olan cocuklar, 16semi gibi onkolojik hasta-
11 olan ve kemoterapi alan ¢ocuklar, {iriner sistemin
konjenital anomalileri, kalp hastalig, travma, yanig:
olan, uzun siiredir yogun bakim {initesinde yatan ¢o-
cuklarda septik sok hizli gelisebilmektedir.?

Cocuklarda hemodinamik 6zellikler agisindan
sok; sicak sok ve soguk sok olarak ikiye ayrilmak-
tadir. Cocuklarin 2/3’tiinde soguk sok goriiliirken,
1/3’tinde sicak sok goriilmektedir. Perfiizyonda
azalma, mental durum degisikligi ve azalmis idrar
cikig1 (<1 mL/kg/saat) her iki sokta da goriiliirken,
sicak sok kapiller dolum zamanin 1 saniyeden az,
dolgun nabiz ve sicak ekstremiteler ile karakterize
olup, soguk sok ise kapiller dolum zamani >3 sa-
niye, azalmis periferal nabizlar, kutis marmoratus,
soguk ekstremiteler ile karakterizedir.? Mortalite
ve morbidite oranlarini azaltmada erken teghis,
erken tedavi ve bakim 6nemli rol oynamaktadir

(Sekil 1).5

ERKEN TANI

Erken belirtilerin fark edilmesinde hemsire gozlemi
oldukc¢a 6nemlidir. Doku perfiizyonunda degisim,
viicut sicakliginda degisim, idrar ¢ikiginda azalma,
aciklanamayan tasipne veya tasikardi durumunda
sepsisten siiphelenilmelidir.? Larsen ve ark.nin ¢a-
lismasinda, acil servise getirilmis sepsisi olan 345 ¢o-
cukta bagvuru aninda en sik goriilen belirtilerin
tasikardi (%73), cilt renginde degisiklik (%78) ve hi-
potansiyon (%34) oldugu belirlenmistir.’

ERKEN VE ETKILi TEDAVI

Hemysirenin sepsis ve septik sok konusunda bilgi ve
farkindaligini artirmasi hastalarin prognozunu dog-
rudan etkilemektedir. Zaman, pediatrik sepsis yo6-
netiminde 6nemli bir faktordiir.!® Tamilama ve
baslangi¢ tedavisine baglamada her bir saatlik ge-
cikme, mortalite oranini %7,6 oraninda artirmak-
tadir.!!

Etkili Tedavi

SEKIL 1: Pediatrik sepsis y&netimi.
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Literatiirde altin saat (golden hour) olarak ta-
nimlanan tanidan sonraki ilk bir saatteki girigim-
ler, doku hipoksisi ve organ yetmezligini 6nlemede,
hastanede kalig siiresinin ve mortalite oraninin
azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir.>'? Erken
tani, erken baslanan yeterli antibiyotik tedavisi,
uygun hemodinamik resiisitasyon, komplikasyon-
larin 6nlenmesi, glukozun normal aralikta tutul-
mas1 gibi girisimler erken tedavinin hedeflerini
olusturmaktadir.>!314

Septik soklu hastanin tedavi ve bakiminda ilk
bir saat resiisitasyon evresidir. Bu siire i¢inde mo-
nitdrizasyon yapilmakta, nabiz oksimetre, elektro-
kardiyografi (EKG) monitorii, kan basinci, viicut
sicaklig: takibi, idrar ¢ikisi, glukoz ve iyonize kal-
siyum diizeyleri, laktat diizeyi izlenmektedir. Ha-
vayolu acikligi, solunum ve dolasimi kontrol
edilmektedir. %100 O, tedavisi, kan gazi analizi,
klinik duruma goére mekanik ventilasyon, entiibas-

yona hazirlik ve entiibasyon islemi uygulanmakta-
dir®

Baslangig resiisitasyonuna gegmeden 6nce vas-
kiiler degerlendirme yapilmalidir. En az iki perife-
rik damar yolu, periferik damar yolu agilamiyorsa
intraosseus (1O) yol tercih edilmelidir. Vazoaktif
ilaglar icin santral kateter yerlestirilmelidir. Bas-
langic s1v1 resiisitasyonunda serum fizyolojik, %5
dekstroz ve ringer laktat gibi kristalloid soliisyon-
lar 6nerilmektedir.’ Baglangic siv1 resiisitasyonuna
albumin eklenmesi 6nerilmektedir. Kristalloidler
10-20 mL/kg olacak ve siv1 yiiklemesi en fazla 5 da-
kika i¢inde tamamlanacak sekilde yapilmalidir. Siva
yliklenmesi bulgulari (raller, hepatomegali vs.) ag1-
sindan hasta gozlenmelidir. Hipovolemi siiphesi
olan sepsise bagh doku hipoperfiizyonunda, albu-
min ve taze donmus plazma (TDP) gibi kolloidlerin
eklenmesi 6nerilmektedir.”

Cocuklarda sepsiste mortalite, agir hipovolemi
ve diistik kardiyak “out-put” nedeni ile olmaktadir.
Sivi tedavisine baglamadan gegen her saat morta-
lite oranini iki kat artirmaktadir. Bu nedenle erken
doénemde s1v1 tedavisi yagamsal 6nem tagimaktadur.
Antibiyotik tedavisinden dnce en az iki kan kiil-
tlri 6rnegi (0,5-2 mL) ayni zamanda alinmalidir.
Kan kiiltiirti aliminda cilt temizligi alkol ile yapil-

malidir. Bir saat i¢inde genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisine baglanmalidir. Vazopressor tedavide
baslangic hedefi olarak ortalama arter basinci
[mean arterial pressure (MAP)] =65 mmHg olmali-
dir. ik secilecek vazopressér; norepinefrindir.
MAP’1 siirdiirebilmek i¢in ilave vazopressor gerek-
tiginde epinefrin 6nerilmektedir.’ Vazopressor ilag-
larin ekstravazasyonu ¢ok ciddi ve derin doku
harabiyeti, iyilesmeyen yaralar ve yaniklara neden
olmaktadir. Bu nedenle giivenli damar yolu uygu-
lamasi olduk¢a 6nemlidir.® Miyokard disfonksi-
yonu ve hipoperfiizyon bulgular: varsa; dobutamin
infiizyonu baslanmali veya vazopressore eklenme-
lidir.> Hasta konforunun saglanmasinda analjezik-
ler ve ketamin gibi sedatifler kullanilmalidir.?

[k bir saatten sonraki destek tedavilerinde,
akcigeri koruyucu ventilasyon uygulanmalidir.
Oksijen sunumu ve tiiketimi arasindaki dengeyi
yansitan bir degisken olan santral venoz oksijen
satlirasyonu (ScVO,) santral vendz kan gazlar
ile izlenmelidir. Hemoglobin (Hb)<10 g/dL ise
eritrosit transfiizyonu yapilmali, metabolik asi-
dozda sodyum bikarbonat (NaHCOs3) infiizyonu
baslanmalidir. Laktat diizeyleri izlenmelidir. Lak-
tat diizeyinde diisme prognozun iyiye gittigini
gostermektedir. Kan sekeri kontrolii yapilmali-
dir.> Sok tablosunda olan hastalarda total paren-
teral niitrisyon (TPN) ile beslenme saglanmalidar.
Gastrik dekompresyon i¢in nazogastrik/orogas-
trik kateter uygulanmali ve sekresyonlar kayde-
dilmelidir.?> Altmis dakikadan uzun siiren iskemi
sonucu; tromboz, miyoglobiniiri, renal yetersizlik
ve bobrek yetersizligi goriilmektedir. Miyoglobi-
nirisi olan hastalarda mannitol, idrar ¢ikigini des-
teklemek 6
Kortikosteroidlerin sepsisli ¢ocuklarin tedavi-

icin ditiretikler kullanilmalidir.!

sinde yerinin olmadigi vurgulanmaktadir.
Adrenal yetmezlik riski varsa, hidrokortizon
baglanmalidir. Idrar izlemi icin iiriner kateter
uygulanmali ve ¢ocugun aldigi-¢ikardig: sivi ta-
kibi (ACST) yapilmalidir.> Mortaliteyi azaltmak
amaciyla 6zellikle neonatal dénemde intravendz
immiinglobulin (IVIg) uygulamas: 6nerilmekte-
dir. Stres iilseri profilaksisi i¢in H, blokeri ve
proton pompa inhibitorii kullanilmas: 6neril-

mektedir.!®
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HEMSIRELIK BAKIMI

Pediatrik sepsis ve septik sok tanili bir ¢cocugun
hemsirelik bakiminda dikkatli gézlem oldukca
onemlidir. Sepsis ve septik soku distindiirecek kli-
nik belirtilerin fark edilmesi ve erken taninin sag-
lanmasi en 6nemli hemsirelik yaklagimidir. Yeterli
doku oksijenlenmesi saglanmalidir. Oksijen teda-
visi, entiibasyon ve ventilasyon ile ilgili tiim mal-
Kilo takibi
yapilmali, IV kateter uygulanmali, yasam bulgulari,

zemeler hazir bulundurulmalidair.

kan gaz1 ve diger 6l¢timler elde edilmeli, istem edi-
len ilaglar uygun sekilde uygulanmalidir® Tedavi
ve bakim prosediirleri ve ¢ocugun durumu ile ilgili
aileye bilgi verilmelidir. Miimkiin oldugunda ¢o-
cuklarini gérmesi i¢in aileye izin verilmeli, destek
olunmalidir.

I OLGU SUNUMU

Erkek bebek, 39 hafta, 3620 g, 55 cm boy, 34,2 cm
bas cevresi, 8/10 Apgar skoru ve sezaryen dogum
ile dogmustur. Prenatal incelemede biiyiik arterle-
rin transpozisyonu (BAT) tanisi1 konulan Bebek,
dogumundan yaklasik 18 giin sonra kalp-damar
cerrahisinde opere edildikten sonra yogun bakimda
izleme alinmigtir. Yogun bakimda, mekanik venti-
latére bagh senkronize aralikh zorunlu ventilasyon
[Senkronize intermittant mekanik ventilation
(SIMV)] modunda izleme alinan olguda, izleminin
14. giintinde solunum sikintis1 ve sepsis tablosunu
diistindiiren bulgular goriilmiis ve hemen sivi alimi
artirtlmigtir. Kullanilan antibiyotik degistirilmis ve
doz ayarlamasi yapilmigstir. Alinan kan kiiltiiriinde
direncli bir bakteri olan Acinetobacter baumannii
belirlenmistir.

Sepsis tanist dogrulanan olguya temas izolas-
yonu uygulanmistir. Konforunun saglanmasi i¢in
sedatif ila¢ kullanilmigtir. Anne stresli ve tiziintiili
oldugundan siitiinii sagmadigini ve siitiintin olma-
digim belirtmistir. “Pepti Junior” ile enteral bes-
lenme (orogastrik kateter ile) stirdiirilirken, TPN
ile parenteral beslenme destegi saglanmistir. Giin-
liikk 10-20 g tart1 artis1 olan bebegin viicut yiizey
alan1 0,163 m?/kg, giinliik almas: gereken sivi mik-
tar1 244-326 mL/gin’diir. Total sivi alimi: 303
ml/24 saat, ¢ikardigi miktar 260,6 mL/24 saat ve

balans 43,6 mL/24 saat’tir. Giinde iki kez defa-
kasyonun gerceklestigi, idrar yapmada sorunu-
nun olmadig: gézlenmistir. Yagam bulgulari; viicut
sicaklig1: 38,4°C, kalp atim hizi: 162/dk, kan ba-
sinci: 73/44 mmHg (MAP: 54 mmHg) olarak be-
lirlenmistir. MAP degeri <65 mmHg'dan diisiik
oldugundan vazopressor tedavi baglanmistir. Sag
ve sol kolu ile sag ayaginda periferik kateteri mev-
cut olan olguya, vazoaktif ilaglar i¢in subklaviyen
vene yerlestirilmis santral venoz kateter yerlesti-
rilmistir (Tablo 1).

FiZIK TANILAMA

Olgunun fizik muayenesinde, kilosunun 3820 g (50
persentil), boyunun 55 cm (90. persentil), bas ¢cev-
resinin 34,2 cm (25 persentil) oldugu saptanmuigtir.
On fontanelin 3x2 cm; arka fontanelin 0,5x0,5 cm
oldugu, genel gériintimiiniin letarjik, hipotonik ve
siyanotik, derisinin ince ve soluk oldugu belirlen-
mistir. Solunum sistemi muayenesinde takipne ve
interkostal retraksiyonlarinin oldugu saptanmigtir.
Gastrointestinal sistem muayenesinde, takipneye
bagli oral aliminin durduruldugu, izleminin beginci
giniinde iki beslenme saatinde %50’den fazla rezi-
diisti olmasi nedeni ile enteral beslenmesine ara ve-
rildigi, barsak seslerinin 6/dk oldugu belirlenmistir.
Olgunun Rush Medicus Bagimlilik Diizey Puam
165 (iist diizey bagiml hasta), Diisme Riski Deger-
lendirme Olgegi puam 11 (diisiik risk), Modifiye
Braden Q skalasi puanmi 14 (orta risk) olarak belir-
lenmistir. Olgu sedatize oldugu i¢in agrisi deger-
lendirilememistir.

BAGISIKLAMA DURUMU
Hepatit B ilk ve ikinci dozu yapilmistir.

GELISIMSEL DEGERLENDIRME

Olgu sedatize oldugundan gelisimsel degerlen-
dirme yapilamamistir. Bununla birlikte gelisiminin
desteklenmesine yonelik bazi girisimler uygulan-
mistir. Temel giiven duygusunun saglanmasina yo-
nelik, bakim iglemleri sirasinda annesinin sesini
duymasi, annesinin de antibiyotik tedavisi sonrasi
bebegine dokunmas: saglanmistir. Oral alimi ol-
mayan olgunun oral dénem gereksinimlerinin kar-
silanmasi igin belirli araliklar ile silikon emzik
verilmistir.
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TABLO 1: Olgunun laboratuvar degerleri, tedavisi ve
beslenmesi ile bilgileri.
Olgunun verileri

Dogum tarihi 13.01.2014

Operasyon tarihi 30.01.2014

Veri toplama tarihi 12.02.2014

Solunum sayisi (SS)  Mekanik Ventilator
(SIMV Moduna bagli olarak ss: 40/dk),
FiO,: 50, SpO,: %88

Kan gazi analizi Ph: 7,24 {N: 7,35-7,45)
PO,: 95,4 (N:50-80 mm/Hg)
PCO,: 61,9 {N:45-55 mm/Hg)
HCO,: 21 (N:21-28 mg/dL)
SpO,: %86 (N:%88-100)

Laboratuvar bulgulan ~ WBC: 9.800 mm3  (N:4.000-10.000 mm?3),
PLT: 210.000 mm?®  (N:150000-400000 mmq),
Hb: 16 g/dL (N:12-18 g/dL),
Htc: %48 (N:%40-50),
Na: 138 mEg/dL (N:135-144 mEg/dL),
K: 5,2 mEg/dL (N:3,5-5 mEg/dL),
Ca: 9,7 mg/dL (N:8,5-10,5 mg/dL),
Cl: 96 mmol/L (N:98-106 mmol/L)
AKS: 78 mg/dL (N:70-110 mgy/dL),
CRP: 3,8 mg/dL (N: 0-0,5 mg/dL)
Laktat: 0,8 mmol/L  (N: < 1 mmol/L)

Tedavisi Limen 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 35mLh
Ferrum damla 30 mL 2x3 damla
Talcid 500mg/5mL  3x1mL
Ventolin 2,5mg 6x1 mL
Pulmicort 0,25 mg/mL 2x250 meg
Dopamin 40 mg/mL 0,3 ml/h
Ultiva 1 mg/3 mL 0,3 mL/h
Dormicum 5 mg/5 mL 0,1 mLh
Adrenalin 025mg/tmL 0,1 mlh

Beslenmesi TPN: 8,6 cc/h (TPN iceridi; 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.

AILE OYKOSU

Anne 26 yasinda ilkokul mezunu ve ev hanimi,
baba 27 yasinda, ilkokul mezunu ve serbest meslek

sahibidir. Olgu ailenin ilk bebegidir. Annede
diisiik veya 6lii dogum oykiisii yoktur. Anne ve
baba arasinda birinci derece akraba evliligi oldugu,
ikisinin de herhangi bir hastalik 6ykiisiiniin olma-
dig1 belirlenmistir. Ailenin hastalig1 kabullenme
ve bag etme durumu incelendiginde, ailenin be-
beklerini kaybetmekten korktugu, saglikli bebek
sahibi olamamalarindan dolay1 kendilerini sugla-
diklan ve benlik saygilarinin bozuldugu belirlen-
migtir.

Ailesinden ve kurumdan s6zel onam alinan ol-
guya uluslararas: “North American Diagnosis As-
sociation (NANDA)” siniflamasina goére konulan
hemsirelik tanilar ve girigsimleri asagidaki sekilde
siralanmigtir (Tablo 2).17

L.
. Kardiyak out-putta bozulma

Etkisiz solunum Orintiisi

. Gaz degisiminde bozulma
. Viicut sicakliginda degisiklik: Hipertermi
. Hava yolunu temizlemede etkisizlik

. Beden gereksiniminden az beslenme

N O VU W

. Bebek davraniginin disorganizasyonu
8.
9. Anksiyete

10. Bilgi eksikligi

11. Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Aile bas etmesinde yetersizlik

12. Aspirasyon riski
13. S1v1 elektrolit dengesizligi riski
14. Oral miik6z membranda bozulma riski

15. Enfeksiyon bulastirma riski

I TARTISMA

Pediatrik sepsis ve septik sokta uygulanan hizh ve
agresif s1v1 resiisitasyonu, erken antibiyotik ve ok-
sijen tedavisi hastanede kalis stirelerini ve morta-
lite oranlarini azaltmaktadir.” Hizli ve agresif sivi
tedavisinin erken baglatilmas: i¢in hemsirelik goz-
lemi oldukca 6nemlidir.? Olgumuzun yogun bakim
izlemi sirasinda sepsisi diisiindiiren bulgularinin ol-
mas! {izerine siv1 aliminin artirildigr belirlenmis,
antibiyotik diizenlemesi yapildiktan sonra diger
destek tedavilerine baglanmistir. Olgumuz erken
miidahale sayesinde hayatta kalmis, yogun bakim
iinitesinde kalig siiresi uzun olmasina ragmen bir
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TABLO 2: (devami).

Degerlendirme

Hemsirelik girigimleri

Amag

Neden

Hemsirelik tanilari

Oral mukoz membran bittinligi korundu

Bebegin oral mikdz membranlari

Oral mukoz membran

Oral alimin clmamasi, hipertermi,

Oral mukoz membranda bozulma

degerlendirilecek

bitinlugunin korunmasi

hipevolemiye bagl

riski

Orogastrik kateteri tespit bandi giinliik degistirilecek

Agiz bakimi glinde 3-4 kez verilecek

(sodyum bikarbonat enjeksiyonlu su ile

1:1 oraninda sulandirilacak)

Dudaklara nemlendirici slriilecek.

Agiz bakimi beslenmeden énce ve

sonra yapilacak

Yiksek basingta aspirasyon yapilmayacak ve

Anneye ve saglik personeline enfeksiyon bulasi 6nlendi

riskleri konusunda aileye egitim verilecek

bakmasi saglanacak

doku yikimi énlenecek
istem edilen antibiyotik tedavisi uygulanacak

Bebege bakim veren hemsirenin tek hastaya
Girisimlerde asepsi kurallarina uyulacak.
Enfeksiyonun bulag yolu, nedenleri ve
Aileye el hijyeni konusunda egitim verilecek

Temas izolasyonu uygulanacak
Hijyen kurallari anlatilacak

Enfeksiyon bulasinin dnlenmesi

Acinetobacter baumannii

Direncli bir bakteri olan
lremesine bagl

Enfeksiyon bulagtirma riski
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siire daha serviste izlenmis ve
daha sonra da taburcu edilmistir.

Olgunun ¢ikis kilosu 5400 g,
boyu 59 cm’dir. Motor ve mental
kayiplar1 olmayan olgunun,
isitme ve gbrme taramasl sonug-
lar1 normaldir. Olgu servise alin-
diginda aile, bebegin bakimina
iligkin korkularinin oldugunu
belirtmistir. Aileye bebegin ser-
viste bakiminmi gergeklestirebil-
mesi icin genel bebek bakimi ve
beslenmesi ile ilgili egitim veril-
mistir. Ayrica, aile planlamasi ve
akraba evliliginin getirdigi risk-
lere yonelik bilgi verilmistir. Ya-
pilan caligmalar, sepsisli ¢ocugu
olan ailelerin ¢ok cesitli stres ya-
sadiklarim ve hemsirelerin aile-
nin stresini azaltmada ve bag
etme mekanizmalarini giiglen-
dirmede anahtar rol oynadigim
vurgulamaktadar.'®

Septik soklu hastalarda pro-
tokoller ve bakim rehberleri ile
hastalara yapilan girisimlerin
morbidite ve mortalite diizeyle-
rini etkiledigi, hastanede kalig
stirelerini azalttig1 belirlenmis-

! Bununla birlikte, rehber

tir.
dogrultusunda tedavi ve bakim
uygulayan 20 yogun bakim iini-
tesinin incelendigi ¢alismaya
gore; tedavi ve bakim uygulama-
larinda karsilagilan en biiyiik so-
runun saglik personeli eksikligi

oldugu belirlenmigtir.!

Sepsis konusunda farkinda-
ligin artirilmasi ile erken tanzi,
erken siv1 tedavisi ve profesyo-
nel hemsirelik bakimi ve giri-
simlerinin sepsis gelisimini
onlemede ve basarili tedavide
altin anahtar oldugu unutulma-
malidir.
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