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Hemsirelik Bakimi

Acute Asthma attacks in Children and
Nursing Care

Suzan Yildiz, Dog. Dr.

YBHD 1997;1(1):32-40

Astim, ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde en sik go-
riilen kronik akciger hastaligidir; son zamanlarda
mortalite ve morbidite oraninda artig oldugu bil-
dirilmektedir. Astimli ¢ocuklar yasamlar boyun-
ca en az bir kez akut atak dénemi gegirir. Cocuk ve
ailesi akut astim atagim baglatan nedenlerden sa-
kinma, atak déneminde belirtileri tanima, evde a-
kut atak tedavisinin baslatilmasi, acil iiniteye ne
zaman bagvuracag: gibi konularda énceden bilgi-
lendirilmelidir. Hastanede ise c¢ocugun en az
komplikasyon ile atag: atlatmasi i¢in solunuma
yardim, beslenmesinin, istirahatinin saglanmasi,
anksiyete, agr1, vb. semptomlarinin ortadan kaldi-
rilmasi ve bilgi eksikliginin giderilmesinden son-
ra aile ve ¢ocukla birlikte, hastaligin gelecekteki
tedavisi ve yeni ataklarin dnlenmesi konusunda
bir bakim plani yapilmalidar.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, astim atagy, balam.

Son yillarda mortalite ve morbidite oraninin gi-
derek arttif1 bildirilen astim, her yagtaki insan etki-
leyebilen kronik, obstriiktif bir akciger hastaligidir.
Cok agir seyredebilir. Akut, siddetli bir astim atag-
nin agirlik derecesi, hastalifin hastalar, aileleri ve
saglk elemanlar: tarafindan yeterince 6nemsenme-
mesi ve objektif degerlendirme yontemlerinin kul-
lanilmamas ile iligkilidir. Hastaliginin siddeti ne
olursa olsun her astimli hasta herhangi bir donem-
de astim atag gegirebilir. Akut, siddetli bir astim
atagy farkedilmez, uygun gekilde tedavi ve bakimi
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saglanmazsa oliimciil olabilir. Oysa bugiinkii bil-
gilerle astim ve akut atak dénemi daha kolay ta-
nimlanabilir, yeni tedaviler uygulanabilir, hastanin
bakimu ve egitimi daha iyi duruma getirilebilir.?

Ug yasindan, dzellikle de alt1 yagindan sonra da-
ha kolay tanmabilen astim igin farkli tanimlamalar
yapilmaktadir. Pediatrik Astma Konsensus Grubu'-
nun tammina gore, astimin olast oldugu klinik du-
rumlarda, diger nadir durumlar elimine edildikten
sonra, tekrarlayan wheezing ve/veya inatq oksu-
riikk astim olarak kabul edilmelidir."
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Alf yasindan biiyiik cocuklar i¢in, National He-
#, Lung and Blood Institute tarafindan yapilan ta-
miama uygun bulunur. Bu tanuma gore, gocuklar-
i astim, genellikle brons hiperaktivitesi ve farkl
erecelerde hava yolu obstriiksiyonu ile birlikte,
glirarlayan oksiiriik ve wheezing ataklarina neden
jian hava yollarinda eozinofil ve mast hiicresinin
in planda oldugu, kronik, inflamatuar bir hasta-
liktir. Akut astim atagy ise, cocugun profilaktik an-
enflamatuar tedavisinin uygunsuz ya da yetersiz
yapimasi veya astim atagini baslatan (tetikleyen)
faktorlerle karsilasmasi sonucu ortaya gikan ve co-
cugun acil ya da yogun bakim sartlarinda tedavi ve
- bakimini gerektirecek kadar agir olabilen bir tab-
-bdm_ll,z

Cocuklarda ve geng eriskinlerdeki kronik akeci-
ger hastaliklan icinde en sik goriilen astimin sikli-
gmun giderek arttig1 bildirilmektedir. Goriilme sik-
hg1 genel olarak %1-12, iilkemizde ise %6-8 oranin-
dadur.

Siit cocuklarinda nadirdir. Bu donemde whee-
zingi olan bebeklerin %45-85'inin daha sonraki yil-
larda (siklikla 15-20 yaslarinda) iyilestikleri belir-
lenmistir. Ancak ¢ocuklarda allerjik (allerjik rinit,
siniizit, egzema, vb.) ya da genetik (birinci derece
akrabada astim, egzema) bir yatkinlik olmasi, go-
cukluk ¢ag1 astiminin ilerde de devam edebilecegini
gosteren bulgular olarak kabul edilir.

Cocukluk cag1 astimu genellikle 3-8 yaslarinda
baglar, erkek ¢ocuklarda kizlara oranla iki kat daha
fazla; kentlerde yasayanlarda kirsal yerlerde yasa-
yanlara oranla daha sik gériiliir. 4>

Astim allerjik veya nonallerjik nedenlerle olusa-
bilir. Allerjik astim; ortamda fazla miktarda bu-
lunan antijenlerin, genetik yatkinhg olan gocuk-
larda, bazi faktorlerin de katkisiyla olugur. Cocuk-
luk caglarinda katkida bulunan faktorlerin en
onemlileri sigara dumani ve enfeksiyonlardir. Spe-
sifik IgE'lerin rol aldig atopi zemininde veya atopi
zemini olmaksizin geligebilir.

Nonallerjik astim ise; patogenezi hentiz tam ola-
rak bilinmemesine ragmen, IgE’Ierin rol almadig;,
i¢ ve dis faktorlerle geligebilir. >

AKUT ASTIM ATAGINI BASLATAN
NEDENLER

1. Uzun donemli profilaktik antienflamatuar
tedavinin yetersiz ya da uygunsuz yapilmasi.

Kronik astimin uzun siireli tedavisinde antien-
flamatuar ve bronkodilatér ilaglar kullanilir. flaglar
miimkiin oldugu siirece inhalasyon yolu ile veril-
melidir. Tedavide temel kural ila¢ dozlari ve ce-
sitlerini hastalifin agirhigmma gore ayarlamaktir.
Bunu yaparken ¢ocuk ve ailesine hastaligin ciddi-

33

yeti anlatilmali, hastaligin kontrolii konusunda
egitilmeleri ve tedaviye aktif katiimlan saglan-
mahdir.

Ancak cesitli nedenlerle (bilgi eksikligi, ailenin
tedaviye katilmamasi, sosyo-ekonomik yetersizlik,
vb.) profilaktik antienflamatuar tedavi yetersiz
veya uygunsuz yapilirsa akut astim atag1 baglar.'?

2. Tetikleyici faktorlerle kargilagma.

Astimli ¢ocuklarin solunum yollar, saghikh ¢o-
cuklarin solunum yollarindan daha duyarhdir. Bu
durumun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte
solunum yollarini uyaran bazi faktorler akut atag:
baglatabilir. Bunlar:

¢ Allerjenler (ev tozu akan, kedi, kopek, kus gibi
ev hayvanlarinin tiiyleri, hamam bécekleri, hava
yolu ile tasman polenler -cicek, agag, ¢imen, ot, vb.,
kiif).

® Solunum yolu enfeksiyonlar (6zellikle viriis-
ler; siit ¢ocuklarinda siklikla parainfluenza, respi-
ratuar sinsisyal viriis, biiyiik ¢ocuklarda rinoviriis-
ler).

e Ev ici hava kirliligi (sigara duman, soba yakat-
lary; odun, komiir, siv1 yakitlar, oda kokular, oda
spreyleri, boya, cila, parfiim, sa¢ spreyi ve deo-
dorant kokular, kizarmis yag ve yemek kokulan,
insektisitler, camasir suyu, deterjan gibi temizlik
malzemeleri).

¢ Dis ortam hava kirliligi (1sinma ve sanayi kay-
nakl yakitlarin atiklari, egzoz gazlari, mantar spor-
lar).

¢ Bazi besinler ve katki maddeleri (iglenmis pa-
tates, karides, kuru meyve, bira ve sarap gibi yiye-
ceklerde katki maddesi olarak kullanilan siilfitler,
vb.).

* Baz ilaglar (aspirin ve diger nonsteroid anti-
enflamatuarlar, oral yolla veya goz damlalan gek-
linde kullanilan beta blokerler, radyoaktif madde-
ler).

® Bazi hava kosullan (riizgar, firtina, soguk
hava).

e Agin ve kotii hava kogullarinda yapilan eg-
zersiz.

* Emosyonel faktorler (heyecan, korku, stres,
endige, aglama, vb.). -

Tetikleyici faktorler hastalara gore farkhilik
gosterir. Bir hastada birden ¢ok faktér bir arada ola-
bilir. =42

KLINiK BULGULAR

Cocuklarda akut astim atag1 hafiften, yasam
tehdit eden diizeylere kadar olabilir (Tablo I).

e flk nobet, genellikle iist solunum yolu enfeksi-
yonu sonucu gece meydana gelir. Klinik bulgular
Tablo II'de gosterilmigtir.
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Akut Atagim Agirhk Derecesi 2

TABLO1
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Hafif Orta Agir Solunum
Yetmezligi
Nefes darlif1 Yiiriirken Konusurken Dinlenirken
(yatabiliyor) (oturmayn tercih eder) (ortopneik)

Kiigiik cocuklarda Kiigiik ¢ocuklar

beslenme giicliigi, beslenemez

zayif aglama
Konugma Ciimleler halinde Birkag kelime Kelime
Suur Ajite olabilir Genellikle ajite Genellikle ajite Suur bulanik
Yardimci1 solunun Katilmiyor Genellikle katiliyor Katiliyor. Kiiciik ~ Torakoabdominal
kaslan gocuklarda burun

kanadi solunumu
Hinltih solunum Ekspirasyon Siddetli Genellikle Hirltr yok
(wheezing) sonunda hafif siddetli
Solunum sayist Yasa gére normal Yasa gore ortalamanin Yaga gore
Normal degerler veya ortalamanin %30-50 T ortalamanin %50 T
Dogum 30-60/dk %30 T
1-12 ay 26-34/dk
2-6 gag 20-30/dk
6-1 8va§ 18-26/dk
10-18 yas 15-24/dk
Pulsus paradoksus Yok (10 mmHg ) Olabilir (10-25 mmHg) Siklikla Yok
(20-40 mmHg)
Zorlu ekspirasyon %80 T %60-80 %60 L
havasinin en yiiksek
hiz1 (PEF)
Parsiyel O, Normal 60 mmHg T 60 mmHg |
basinc (PaO,) Siyanoz goriilebilir
Parsiyel CO, 45 mmHg | 45 mmHg 45 mmHg T
basma (PaCO,)
Oksijen satiirasyonu %95 T %91-95 %95 1
(5a0,) ;
TABLO II
Klinik Bulgular

Nibet éncesinde

Atak déneminde

Atak kontrol altina alinamazsa
(status astmatikus)

'Burunda konjesyon

Burun akintis1
Hapsirma

Geceleri artan oksiiriik

Sekresyonda artma

Yag oksiiriik

Bronslarin spazm, mukoza édemi
ve sekresyonlarla tikanmasi
Solunumda kisalma, wheezing
Dispne, ekspirasyonda uzama
Burun kanadi solunumau,
interkostal ¢ekilmeler
Egzersize tahammiilsiizliik
Solukluk '
Huzursuzluk, anksiyete

Dispnede artma

Koyu, yapiskan sekresyon
Yardime: solunum
kaslarinin kullanilmas:
Terleme

Siyanoz

Tagipne

Asir anksiyete ve korku




Tedavi evde tam
iyilesme saglanana | <«———
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Noébetin agirhigim sapta PEF %80 |
Tedaviye basla
¢ Bir saat siire ile 20 dakikada bir kusa etkili bronkodilatér 8y-agonist (ventolin, bricanyl, vb)
® Spacer ile 2-4 puf
* Nebuler ile 0.1 mg/kg
¢ Alternatif olarak oral 8p-agonist, inhaler antikolinerjik veya teofilin
v | | v
_ Iyi yamit (Hafif atak) Yetersiz yanit (Orta atak) ' Kotii yanit (Agir atak)
| - PEF %80 T - PEF %60-80 - PEF %60 4
- Betaz-agonistlere 1 saat - Betay-agonistlere 1 saat iginde yanut - Betay-agonistlere 1 saat icinde yant
iginde yamt varsa yoksa yoksa
- Semptomlarda diizelme
varsa - Oral steroid ekle - Oral steroid ekle (Prednisolon 0.5-1
(Prednisolon 0.5-1 mg/kg/doz) mg/kg/doz)
- Oral betaz-agoniste devam et
- 2-6 saat sonra genel durumda
- Semptomlarda diizelme varsa diizelme yoksa ve giderek
- PEF'de dizelme varsa bozuluyorsa
- Mortalite riski yiiksek olan bir
cocuksa

kadar surdurtliir. _
1 e Vakit gegirmeden gocuk
—- acil servise getirilir.
§EKfL 1
Evde Atak Tedavisi
Komplikasyonlar: Tedavinin amac::

e  Amfizem
¢ Cor pulmonale

o Ogzellikle kiigiik ¢ocuklarda tedaviye cevap
alinamazsa ciddi solunum yetmezligi.'**®

AKUT ASTIM ATAGININ TEDAVISi

Akut astim atag1 gegiren bir cocugun énce Tablo
1’de belirtildigi gibi, atagin siddeti belirlenmelidir.
Akut atak ve tedavisi konusunda ¢ocuk ve ailesi
onceden egitilmis olup, atak sirasinda doktoru ile i-
letisime girer ve tedaviyi evde baglatir (Sekil 1).
Cocuk durumuna gore gerekirse hastane kogulla-
rinda tedavi edilir (Sekil 2).

e Solunum yolu obstriiksiyonunu olabildigince
cabuk ortadan kaldirmak.

¢ Hipoksemiyi diizeltmek.

¢ Akciger fonksiyonlarmi olabildigince cabuk
diizeltmek.

e Gelecekte olabilecek ataklarin énlenmesine
yonelik plan yapmak.

¢ Daha ileride olabilecek krizler icin yazih bir
plan yapmaktir.

Tedavide inhaler mukolitiklere, sedatiflere, an-
tihistaminiklere ve agir1 miktarda siviya yer ve-
rilmez. Yiiksek ates, sinlizit, piirillan balgam ve
pnomoni varsa antibiyotikler de tedaviye ek-
lenir.'#*



36 Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

Hastay1 Degerlendir (Oykii, fizik muayene-FM, PEF, kan gazlar)

:

Tedaviye Bagla

- Inhaler kisa etkili betaz-agonist (bronkodilator), 20dk. arayla 3 kez,
Nebulizerle 0.15 mg/kg/doz. Maksimum 5 mg/doz

- Oksijen (SaO:2 %95 olana kadar siirekli nazal kaniil veya maske ile)

- Sistemik steroid (6 saat arayla 1-2 mg/kg. oral ya da L.V)

¢

Hastay: tekrar degerlendir (FM, PEF, kan gazlar)
|

' l

Orta Atak Agir Atak
- PEF % 60-80 - PEF %60 4
- FM'de orta derecede bulgular var - FM'de agr atak bulgular
- Yiiksek riskli hasta
- Saatte bir inhaler beta; agonist - Baslangig tedavi ile diizelme yok
- Sistemik steroid
- Oksijen

- Siirekli betas-agonist nebulizasyonu
(0.5 mg/kg/saat, mak. 15 mg/saat)

- Sistemik steroid

- Antikolinerjik eklenebilir

- IV/SC betar-agonist denenebilir

1-3 saat sonra

! ' L

Iyi Yamt Yetersiz Yanit Kotii Yanit
- Bronkodilatér etki bir saat ve - Yiiksek risk grubu hasta - Yiiksek risk grubu hasta
daha uzun siiriiyor - FM hafif orta derecede - FM'de agr atak bulgulan
- FM normal bulgular - PEF %304
- PEF%70 1 = PEF9 3070 PCO; 45 mmHg T
B} - 5a0, diizelmiyor ) 2 %> mmeig
Hasta rahat Y - PO, 60 mmHg 4
- %0, %90 T
Taburcu et Hastaneye Yatir Yogun Bakima Al
- Inhalar beta;-agoniste devam et - Oksijen - Oksijen
- Bir siire oral steroide devam et - Betaz-agonist - Betaz-agonist nebulizasyonu
- Hastann egitimini sagla - LV steroid - L.V steroid
- Antikolinerjik eklenebilir - Antikolinerjik eklenebilir
- IV aminofilin denenebilir - 1.V/S.C betay-agonist verilebilir
- Nabuz, PEF, Sa0,, teofilin - IV aminofilin denenebilir
diizeyini takip et - Nabiz, PEF, Sa0y, teofilin serum
diizeyini takip et
- PEF%70 1T - -
- EM n;rm al (Duzelme var I Diizelme yok T
- Hasta rahat - » 6-12 saat iginde
- 5202 %90 T diizelme yoksa
SEKIL 2

Hastanede Atak Tedavisi '
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TABLO III
Akut Astim Atag1 Gegiren Cocukta Hemsirelik Bakim Plan Ornegi

HEMSIRELIK NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME

TANISI

Yetersiz Solunum e Ventilasyon-  Yeterli  Yagsina gore vital bulgular Beklenen sonuglar

perﬁizy_on . solunumu (hazy, ritmi, derinligi) 15-30

Tany Kriterleri dc?ﬁg_’eﬁlzflgl saglamak dakikada bir ko.ntrol edﬂec.elf. o Solunum huz rit-

A —— » Gogiis agris e Solunum forlkﬂyon testlerinin mi, derinligi nor-
artma, derinliginde ¢ Anksiyete sonuglan degerlendirilecek. mal ssrarlarda
azalma * Yorgunluk s gap glazlgrl _tiomfiaﬂ e PEF%70 T

o Ekspirasyonunuza- ® Suurbu- i ec'e o ... ® Pa0» 80-100mmHg
masi Ll * Hava yolu temizliginin yeterliligi PaCO, 45 mmHgl

* Yardima solunum
kaslarimin kullanimi

- Interkostal, supra-
sternal ¢ekilmeler

- Burun kanadi solu-
numu

- Abdominal solunum

¢ Solunum fonksiyon
testi (PEF) %80 1

* Arteriyel kan gazlan

- Pa0; 75 mmHg |
- PaCO; 45 mmHg T
- 5202 %95 |

degerlendirilecek.

e Semi-fowler/fowler veya rahat
ediyorsa ortopne pozisyonu ve-
rilecek.

s Hekim istemine gore nem-

lendirilmis oksijen verilecek.

Hekim istemine gore ilag tedavisi

yapilacak.

¢ Durumundaki herhangi bir
degisiklik hekime bildirilecek.

» Gerektiginde pediyatrik yogun
bakim tinitesine alinacak, uy-

mekanik ventilasyon

degerlendirilecek.

» Komplikasyon bulgulan yoniinden

kontrol edilecek.

e Sa0; %95 T

Hava yolu temizligi
yetersizligi

Tani Kriterleri
= Dispne
* Wheezing ve raller

veya solunum ses-
lerinin azalmas1

o Oksiiriik T
. Balgam lveya T
e Kalphuzi T

e Siyanoz

e Bronglardain- e Etkili hava

flamasyon,mu yolu temiz-
koza bez- ligini sagla-
lerinde hi- mak
pertrofi ve ® Gaz ahs-
hava yolunda verisini ko-
daralma laylagtirmak

* Sekresyon- * Enfeksiyon-
larin hava yo- lar1 6nlemek

lunu titkamasi
e O3 ihtiyacimin
artmasi

® Yasina gore vital bulgular
(huzy, ritmi, derinligi) 15-30
dakikada bir kontrol edilecek.

¢ Akcigerler 15-30 dakikada bir
oskiilte edilecek.

o QOksiiriik ve balgamin ozelligi
kontrol edilecek.

e Siyanoz yoniinden kontrol
edilecek.

¢ Semi fawler/fawler pozisyon
verilecek.

e Sessiz, sakin, temiz bir cevre
saglanacak.

¢ Sekresyon drenajini arttirici
girisimler uygulanacak.

- Solunum terapistinin nerdigi
solunum ve 6ksiirme egzersizleri
yaptirilacak.

- Postural drenaj uygulanacak.

- Aspire edilecek.

- Oda havas: nemlendirilecek.

- Onerilen oranda siv1 alim
saglanacak.

~ ® Sik sik ag1z bakimu saglanacak.

® Balgam kiiltiirii alinacak.

Beklenen Sonuglar

e Solunum hizi,
ritmi derinliginin
normal sinirlarda
olmasi

e Solunum
seslerinin
normal olmasi

& Sekresyon
drenajinin
saglanmasi

® Siyanoz olmamasi
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TABLO III (Devam)
Akut Astim Atag1 Gegiren Cocukta Hemsirelik Bakim Plam Ornegi '

HEMSIRELIK NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI

Yetersiz Beslenme e Dispnenin * Cocugun ¢ Malniitrisyon bulgulan yoniinden Beklenen Sonuglar

artmasi biiyiimesini degerlendirilecek.
Tana kriterleri . Igtahsmhk ;ae%éiﬂfgk e Kilo takibi yapllacak. . Cocugun yeter]i ve
e Beslenmede azalma *® Sekresyonlar dengelibes- ° Aldigi-cikardign takibi yapilacak. dengeli diyet
veya beslenememe ﬂ?demyf 382 lenmeyi e Allerjen gidalar verilmeyecek. almast
o Egzersiz entoleranst dggf;;r; € saglamak. e QOnerilen oranlarda stvi alim * Kiloda artma

e Kilo kayb

saglanacak.

Cignemesi, yutmas: kolay, dis-
tansiyona neden olmayacak
gidalar verilecek.

51k ve az miktarlarda beslenmesi
saglanacak.
Yiyecekleri siislenerek cazip hale
getirilecek.

Yemekten dnce ve sonra agiz
bakimi saglanacak.

Aktivite Entoleransi

Tani kriterleri

¢ Dispnenin
uzamasl
* Beslenme ye-

e Cocugun is-

tirahatini
saglamak

e Yastiklar kullanilarak rahat
edecegi pozisyonda yatirilacak.

e Gerekiyorsa belirtilen oranda Oz

Beklenen Sonuglar

¢ Cocugun yasina

* Yersunlal biskinlik ters‘lzhgl ° {:&kvhwtelerlm venlecek. _ uygun bakim ile
o Terleme e Verilen ;"S“Esu e Vital bulgulan kontrol edilecek. ilgili aktiviteleri
« Efor dispnesi bal}lclmlardlan gi?ﬁegiﬁpa e Sakin ve stimulanlardan uzak bir yapabilmesi

¢ Wi & p’k e saglamak cevre saglanacak.

ulsai lesll K ¢ Aktivite toleransina uygun aktivite
cumielerie konuzma ve istirahat periyodlari saglanacak.
¢ Cocuk olabildigince az rahatsiz
edilecek.
¢ Cocukla iletigim kuran personel
sayis1 kisitlanacak.
Anksiyete e Dispne ° Cocugun * 4 saatte bir cocugun anksiyete se- Beklenen Sonuglar
s Bogulma hissi kendine neler  viyesi degerlendirilecek (vital bul-
; ; Sk d oldugunu an-  gulary, irritabilite, endige, korku, o ARSI

Tani kriterleri * Saglk duru- I e oryantasyon, vb.). Anksiyete be

o Gogiiste sikisma, mundaki saglamak . ltacak lirtileri
Y degisiklik N . %olunum zorlugunu azaltaca gozlenmez.

gy ; . Cevre e Cocugun kor-  onlemler alinacak. « Crenk diug

* Korku, endige degisikligi ve kusunu azalt- o yapilacak tedavi ve uygulamalar gulariny,

* Huzursuzluk, cevresel mak konusunda dnceden bilgi ve- diistincelerini
ajitasyon (kiigiik stresorler * Cocuga rilecek. Hadle adei:
Esiﬁéﬁgiyittﬁ}ak o Oliim korkusu ~ sozli-sbzsiiz e Cocuk olabildigince rahat
Hrisisi) ’ destal ver: ettirilecek.

e Sikintili yiiz ifadesi mek = Ilgazlun sﬁll;elerie gocugun yaninda

macak.
" Hykuspsiak — Sakin ve telagsiz bir goriiniimde
e Terleme olunacak.

e Kalp hizinda artma
¢ Sik sik kendisi ve
hastahgy ile ilgili

S0Tu sormasi

- Sakin, yumusak bir ses tonu ile
konugularak giiven verilecek.

— Sakin olmanin onemi anlatilacak.

~ Duygularini agiklamasi igin
cesaretlendirilecek.

- Uygunoyunaktivitelerisaglanacak.

R
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TABLO III (Devam)
Akut Astim Atag1 Gegiren Cocukta Hemsirelik Bakim Plan1 Ornegi

HEMSIRELIK NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI

Agn e Akutatak so- e Cocufun ® Solunum fonksiyonlari izlenecek. Beklenen Sonuglar

{c\uclu solunum agélslm L * Gevseme, dinlenme yetenegi

Tani kriterleri wimnang il degerlendirilecek. e Agrinin azalmasi

* Nefes alirken agn
sikayeti
* Rahat ettigi

pozisyonu aramasi

* Huzursuzluk

e Uykusuzluk

kullanimu

s Agrinin yeri, derecesi ve siiresi
degerlendirilecek.

* Yorgunluk, vb. fiziksel tolerans
degisiklikleri degerlendirilecek.

¢ Giiven ihtiyac degerlendirilecek.

* Olabildigince rahat ettirilecek.

* Sorulari anlayacag: bir dille
cevaplandinlacak.

veya gecmesi

Bilgi eksikligi

Tam Kriterleri
¢ Anksiyete
e Huzursuzluk

® Uygulamalara
katilmamas1

e Soru sormamasi

® Sorulara uygun
cevap verememesi

¢ Kendine bakmada
yetersizlik

e Ailedeki bilgi
eksikligi
e Hastalig ka-

bullenmeme

¢ Hastaligin
uzun siireli
kontroliinii
bilmemesi

¢ Akutatak ne- e Hastalikla ve ilaglarla ilgili bilgisi

denlerini ve degerlendirilecek.
belirtilerini e Kendi-kendine bakim aktiviteleri
Ogretmek degerlendirilecek (koruyucu

e Kronik bakim, akut atagin evde bakimi)
hastalifin ¢ Ogrenme yetenegi degerlendirilecek.
bakimini ¢ Komplikasyonlarla ilgili bilgisi
Ogretmek degerlendirilecek.

e Yeni bir ® Ailenin kardiovaskiiler canlandir-

ma bilgisi degerlendirilecek.
Cocuga ve aileye hastalik ve
diizenli ilag kullanimu ile ilgili bilgi
verilecek.

Akut ataklarin uyarici igaret ve

atakta neler
yapabilecegi ©
ni 6gretmek
* Aileyi de
gocukla
birlikte
egitmek

oOgretilecek.
s Atak sirasinda yapilmasi
gerekenler 6gretilecek.
- Evdeki tedavi anlatilacak.
- Acil odasina ne zaman gelecegi
anlatilacak.
Astimla ilgili sosyal servislere ve
destekleme gruplarma katilimi
saglanacak. :
¢ Hastaligin uzun siireli kontrolii
ogretilecek.
- Cevresel kontroliin 6nemi
anlatilacak.
- Tetikleyici faktorlerden korunma
anlatilacak.
- Olumlu saghk aliskanhklan
kazanmasi anlatilacak.
Doktorunun ve acil servisin
telefonunu telefon defterine
kaydetmesi saglanacak.
Aileye, cocuga bakan kigiye
bakimla ilgili bilgiler ve
kardiyovaskiiler canlandirma
ogretilecek.
Inhalanlarlarin nasil kullanilacag
ogretilecek.

belirtileri ile erken tedavinin 6nemi

Bekleneh Sonuglar

¢ Cocuk ve ailenin
hastalik, bakimi,
kontrolii, vb.
konularda
bilgilenmesi
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AKUT ASTIM A:TAC’TI OLAN COCUKTA
HEMSIRELIK BAKIMI

Astimli ¢ocuklar, ¢ogu zaman akut astim atag:
gecirirken hastaneye acil olarak getirilir. Cocuk ve
ailesi endiseli ve huzursuzdur. Boyle ¢ocuklarda
hemgirelik bakiminin amaci:

* Semptomlar diizeltmeye yardimci olmak,

e Tani ve tedaviye yardimci olmak,

e Cocugun gilinliik yasam aktivitelerini stirdiir-
mesini saglamaktir. Bu durum hem acil hem de u-
zun siireli bir bakimu gerektirir.

Tablo III'de akut astim atag1 gecirmekte olan bir

gocuk icin hemsirelik bakim plani Ornegi
gelistirilmistir.*”

KAYNAKLAR

1. Erkan F. Brons astmasi tan ve tedavi kilavuzu. Toraks

N s w

o0

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

DernegiBrong Astmasi ve Pediatri Gruplari, 1996:7-33.
Shefer AL. For the International Asthma Management
Project. International Consensus Report on diagnosis
and treatment of asthma. DHHS NIH Publication, Eur
Respir ] 1992;5:601-41.

Gorak G, Erdogan S, Savager S, Cakiroglu S. Cocuk
saghgi ve hastaliklan hemsireligi. Eskisehir: AU Aqik
Ogretim Fakiiltesi Yaymnlari, 1992; 265:242-46.

Jackson DB, Saunders RB. Child health nursing. Phi-
ladelphia: JB Lippincott Company, 1993:933-43.
Kavakli A, Pek H, Bahgecik N. Cocuk hastaliklar
hemgireligi. Istanbul: Alemdar Ofset, 1995:57-71.
Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri. Istanbul: Nobel Tip Ki-
tabevi, 1989:524-36.

Matthews UF. Pediatric nursing careplans. The hos-
pital for sick children, Toronto, 1979:228-30, 239-41.
Larter NL, Kieckhefer G, Paeth ST. Content validation
of standards of nursing care for the child with astma. ]
Pediatric Nursing 1993;8(1):15-22.

Gulanick M, Puzas MK, Wilson CR. Nursing care
plans for newborns and children. Acute and critical
care. S5t. Louis: Mosby Year Book, 1992:124-27.




