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Terapotik Hipotermi Uygulanan Hipoksik iskemik Ensefalopatili Yenidoganlarin
Hemsirelik Bakimi

The Nursing Care of New-born’s with Hypoxic Ischemic Encephalopathy Receiving Therapeutic Hypothermia

Zeynep BALACAN ', Hiisniye CALISIR *

OZET

Hipoksik iskemik ensefalopati yenidoganlarda
6lim, akut norolojik hasar ve kalict noérogelisimsel
sorunlarin 6nemli bir nedenidir. Hipoksik iskemik
ensefalopati gelisimini 6nlemek ve hipoksik iskemik
ensefalopati agisindan riskli bebekleri miimkiin olan
en kisa zamanda belirleyip terapotik hipotermiye
baglamak o©nemlidir. Terapotik hipoterminin temel
islevi viicut 1sisinda kontrollii disiis saglayarak
hiicresel metabolizmay1 yavaslatmaktir. Terapotik
hipotermi, dogumdan sonra en ge¢ alt1 saat iginde
baglatilir ve 72 saat siireyle uygulanir. Terapotik
hipotermi, donanimli ve deneyimli bir ekip gerektiren,
uygulamasi zor bir tedavi ydntemidir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidogan bebekleri hipotermi
uygulamasina hazirlama, hipotermi siiresince ve
sonrasinda bebegin izlem ve bakimini yapma,
hipoterminin olas1 komplikasyonlarini énleme, tedavi
ve bakimmi yonetme sorumluluklari vardir. Bu
derlemede terapotik hipotermi uygulanan hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidogan bebeklerin sogutma
Oncesi, sogutma ve tekrar 1sitma siirecindeki
hemsirelik bakimi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik-iskemik
ensefalopati, Hipotermi, Yenidogan, Hemsirelik
bakimu.

ABSTRACT

Hypoxic ischemic encephalopathy is an important
cause of death, acute neurological damage and
permanent neurodevelopmental problems in neonates.
Preventing of hypoxic ischemic encephalopaty and
initiating the hypothermia treatment in the high risk
newborns are an important issues. The main focus of
the hypothermia treatment is to slow the cell
metabolism by controlled drop in body temperature.
Hypothermia treatment should begin within six hours
after birth and continue for 72 hours. This treatment
method is difficult and requires an educated and fully
equipped team. The nurses working in a neonatal
intensive care unit are responsible for reparing the
newborns with hypoxic ischemic encephalopaty for
hypothermia, to observe these patients during and
after the treatment, to prevent potential complications
of hypothermia and to provide treatment if any
complications occur. In this paper, the nursing care of
newborn infants with hypoxic ischemic
encephalopathy treated with therapeutic hypothermia
in pre-cooling, cooling and re-warming periods was
rewieved.

Keywords: Hypoxic-ischemic encephalopathy,
Hhypothermi, Newborn, Nursing care.
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GIRIS VE AMAC

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE),
ilerleyici  hipoksemi,  hiperkapni  ve
metabolik asidozun eslik ettigi, morbidite ve
mortaliteye yol agan ciddi bir durumdur.®
Yenidoganlarda HIE, peripartum,
intrapartum veya postpartum donemde
hipoksik- iskemik bir olaydan sonra beynin
hasarlanmast ~ sonucu  ortaya  c¢ikar.
Giliniimiizde perinatal bakim
uygulamalarindaki gelismelere ragmen, HIE
zamaninda dogan ve sinirda prematiire
bebeklerde halen oliim, akut ndrolojik ve
kalic1 norogelisimsel hasara yol acan 6nemli
bir saglik sorunudur.’’* HiE’ye bagh
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
kullanilabilecek en etkili yontem terapotik
hipotermidir.'* ~ Terapotik  hipotermi
(hipotermi tedavisi, sogutma tedavisi), son
yillarda orta ya da agir siddetli HIE tanisi
almig yenidogan bebeklerin tedavisinde

yaygin  bir  sekilde  kullanilmaktadir.
Terapotik hipoterminin hazirhigi,
stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi
asamalarinda  yenidogan  hemsiresinin

6nemli rol ve sorumluluklart vardir.®
Yenidogan hemsiresinin, hipoterminin etki
ve yan etkilerini yakindan takip etmesi, olas1
sorunlarin gelismesini Onlemesi ve erken
tespit etmesi, komplikasyon gelistiginde ise
planlanan tedaviyi ve hemsirelik bakimini
uygulamasi  6nemlidir. Bu  derlemede
terapotik hipotermi uygulanan hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidogan bebeklerin
sogutma Oncesi hazirlik, sogutma ve tekrar
1sitma  siirecindeki  hemsirelik  bakimi
anlatilmistir. Ayrica hipotermi uygulanan
HIE’li bebeklerin olasi sorunlarma ydnelik
hemsirelik girisimleri sunulmustur.

Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE)

HIE, yenidoganlarda santral  sinir
sisteminin disfonksiyonu ile karakterize
heterojen bir sendromdur.*® HIE, fetiis ve
yenidogan bebekte, plasental ve pulmoner
gaz degisiminin bozulmasi ile olusan
sistemik hipoksi ve serebral kan akiminin
azalmas1 sonucu ortaya c¢ikan beyin
zedelenmesidir.®® HIE tani kriterleri, kanda

metabolik asidoz saptanmasi, 10. dakika
Apgar puanmin 5’in altinda olmasi, akut
beyin hasarimin noérolojik goriintiileme ile
kanitlanmasi, Apgar puaninin bes dakikadan
daha uzun siire 0-3 arasinda seyretmesi,
yenidoganda norolojik sekel varligi (6rn.
nobet, koma, hipotoni) ve c¢oklu organ
tutulumu  olmasidir.>***® HIE evrelemesi
dogumdan sonra ilk 72 saatte gesitli
norolojik bulgulart gosteren Sarnat skorlama
yontemi ile yapilir;*®*” buna gore hafif (Evre
I), orta (Evre II) ve agir (Evre III) siddetli
seklinde siniflandirilir.>**#1°  HiE’nin
prognozu hastaligin siddetine gore degisiklik
gosterir. Agir siddette ensefalopatisi olan
bebeklerde oliim riski oldukg¢a yiiksektir
(=%60) ve yasayanlarin tamamina yakininda
engellilik gelisir. Orta siddette ensefalopati
gelismisse Olim riski %10’dan daha azdir.
Fakat hayatta kalanlarin {igte birinde fiziksel
yetersizlik gelisir.g’20 HIE, akut dénemde
ciddi saglik sorunlarina neden oldugu gibi
uzun siireli kalic1 ndrogelisimsel, duyusal,
fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agar.
Bu sorunlar noromotor gerilik, epilepsi,
davranis ve konusma bozuklugu, gérme ve
isitme kaybi, okul basarisizligi, 6grenme
gii¢liigii ve gelisme geriligidir.”*%%

Giiniimiizde heniiz HIE’ye bagli beyin
hasarin1 azaltan spesifik bir tedavi yontemi
yoktur.™ HIE’de destekleyici ve
néroprotektif tedaviler uygulanmaktadir.??
HIE'nin gelismesini 6nlemek ve riskli
bebekleri miimkiin olan en kisa zamanda
belirlemek tedavinin basarisini etkileyen en
onemli yaklagimdir. Terapotik hipotermi,
HIE tanis1 konan miadinda dogan ve sinirda
prematiire  bebeklerde  mortalite  ve
norogelisimsel yetersizligi azaltmada en
etkili noroprotektif tedavi yontemidir.**?
Terapotik hipoterminin, HIE’ye bagli orta-
agir siddette norogelisimsel yetersizlik,
serebral palsi, bilissel ve psikomotor gerilik
riskini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. "%
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Terapotik ~ Hipotermi
Tedavisi/ Sogutma Tedavisi)

(Hipotermi

Terapotik hipoterminin temel iglevi viicut
1sisinda kontrollii diisiis saglayarak serebral
hiicresel metabolizmay1 yavaglatmaktir. Bu
da serebral glikoz ve oksijen gereksinimini
azaltr>® Boylece ATP  gereksinimi
azalarak glutamat eksitotoksik kaskadlar1 ve
enflamatuar yanitlarinda kesintiye ugrama
ve bu sekilde apoptosisle noéronal hiicre
Sliimiinii 6nleme sansi artar.>***® Yapilan
calismalarda, viicut 1sisindaki 2-4°C’lik
azalmanin, hiicre 6lim hizim1 azalttigir ve
hipoksi ile iliskili metabolik kaskadlar1
geciktirdigi gosterilmistir.**%?’

Terapotik hipotermi, gestasyon haftasi
>36 hafta ve dogum agirhigit >2500 gram
olan orta-agir siddette HIE’li yenidoganlarda
asagidaki bulgulardan en az ikisinin
bulunmasit  durumunda uygulanir. Bu
bulgular; dogumdan sonra 10. dakikaya
kadar  pozitif  basingh ventilasyon
gereksiniminin devam etmesi, 10. dakikada
APGAR puaninin <5 olmasi, dogumdan
sonra ilk bir saat i¢inde dlgiilen kan gazinda
metabolik asidoz bulgusunun (pH <7 veya
baz ac¢ig1t >16 mmol/L), klinik ndbet ve
amplitid  entegre  elektroensefalogram
(aEEG) bozuklugunun saptanmasldur.10’12’28

Hipoterminin ~ noroprotektif  etkisi,
tedavinin  baslama  zamanina, tedavi
siiresine, hipoterminin  derecesine  ve
hipotermi uygulama yontemine bagli olarak
degisir. Terapotik hipotermi uygulanmasina
dogumdan sonra, miimkiinse
canlandirmadan hemen sonra ve hayatin ilk
alt1 saati icinde baslanmali, ilk yarim saatte
hedeflenen viicut i¢ 1sisina ulasilmali ve 72
saat stireyle uygulanmahdlr.5’21’22’29
Hedeflenen wviicut i¢ 1sist (rektal ya da
Ozofageal) degerine gore hipotermi, hafif
(Iml1)  (>34,0°C) ve orta (<34,0°C)
hipotermi  seklindedir.”? Bu siire sonunda
0,5°C/saat olacak sekilde artislarla tekrar
normal viicut 1sisma (36,5-37°C) ulasilmasi
ve islemin  yaklagtk 8-12  saatte
tamamlanmasi dnerilir.>*'®2®

Terapotik hipotermi yaygmn olarak iki
yontemle uygulanir. Bunlar selektif bas
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sogutma (SBS) ve tiim viicut sogutmasi
(TVS) seklindedir.>"*®%% SBS, yenidogan
bebegin basina, i¢inde soguk su dolasan 6zel
bir bashik gecirilerek basin sogutulmasidir.
TVS ise termostatik kontrollii sogutucu
battaniye veya soguk jel paketlerin bebegin
altina ve etrafina yerlestirilerek  tiim
viicudun sogu‘tulmalsldlr.2‘4’25

Hipotermi  Siiresince  Gelisebilecek
Komplikasyonlar

Terapotik hipotermi ile iliskili olarak
bradikardi, aritmi, hipotansiyon,
sklerem/6dem, trombositopeni ve pihtilagma
testlerinde bozukluk gibi istenmeyen etkiler
gelisebilir.}0t17#2327 Bebesin viicudundaki
her derece 1s1 kaybr kalp atim hizinda 14
atim/dk kadar azalmaya yol agabilir.?® Kalp
attm hizinin  80-100/dk olmasi beklenir.
Bebegin kalp atim hizimin 110-120/dk
olmasi beklenen bir deger olmadigi icin
stresle iliskili olabilecegi disiiniilmeli,
yakindan izlenmelidir. Ozellikle 1sitma
sirasinda  hipotansiyon gelisebileceginden,
bebegin kan basinci dikkatli izlenmelidir. Bu
bebeklerin  kan basinci, arter Kkateteri
takilarak invazif olarak oOlgtliir. Dolagim
destegine ihtiyact olup olmadigi giinliik
degerlendirilir. Gerekirse dobutamin gibi
inotrop etkili ilaglar baslanabilir.
Hipotermiye bagli dolasim yavasladig: igin
hiperviskosite gelisebilir ve emboli riski
artar.  Genellikle hipotermi  uygulanan
yenidogan bebeklerin kan trombosit diizeyi
150x10%L’nin altina diismektedir. Ayni
zamanda PT, PTT ve kanama zamaninda
uzama goriilebilir."®

Hipotermide subkutan yag nekrozu
(SYN) ve soguk yaniklar1 olusabilir.
Subkutan yag nekrozu terapotik hipotermi
esnasinda erken donemlerde ortaya c¢ikan
nadir goriilen bir komplikasyondur. Term
yenidoganlarda yasaminin ilk haftasinda
gelisen derialt1 yag dokusunun kendi kendini
sinirlayan inflamasyonu ile karakterizedir.
SYN ozellikle sirt, yanaklar, omuzlar, kalca
ve uylukta yerlesir. Mavi-kirmizi renkli,
keskin sinirli, genellikle agrisiz nodiil veya
plaklar seklinde goriliir.®***  Hipotermi
uygulanan bebeklerde olasi diger
komplikasyonlar arasinda pulmoner
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hipertansiyon, pulmoner ve serebral kanama
riskinde artis, beyaz kiire sayisinda azalma,
glikoz diizeyinde artma ya da azalma, Ca,
Mg, P ve K diizeylerinde azalma sayllabilir.l

Terapotik  Hipotermi
Bebegin Hemsirelik Bakim

Uygulanan

Yenidogan  yogun  bakim  iinitesi
(YYBU)’nde calisan hemsirelerin, HIE’li ve
terapotik hipotermi uygulanan bebeklerin
hipotermi  Oncesinde, siiresince  ve
sonrasinda tedavi, izlem ve bakimini yapma,
hipoterminin ~ olast  komplikasyonlarini
onleme, komplikasyon gelistiginde ise
tedavi ve bakimini siirdiirme sorumluluklar
vardir.”> Terapétik hipotermideki bebegin
hemsirelik bakim protokolii,** sogutmaya
baslamadan  O6nce  bebegin  hazirligi,
sogutmaya baslama ve sogutma siiresince ve
yeniden 1sitma siirecinde bebegin bakimi
basliklar1 altinda tablo 1’de sunulmustur.

Sogutma Oncesi Hazirlik Siirecinde
Hemsirelik Bakimi: Radyan 1sitic1 kapatilir.
Havayolu destegi, kardiyak ve EEG
monitorizasyonu i¢in cihazlarin hazirlig
yapilir. Rektal prob yaklasikk 6 cm
ilerletilerek  rektuma  yerlestirilir  ve
yanlardan iki kalgaya bant kopriisii yapilarak
tespit edilir. Sogutma siiresince bebegin
1s1sint takip etmek igin 1s1 probu ile 1s1
monitorii  baglantis1  yapilir. Rektal 1s1

monitorii acilir. Bebegin vital bulgularn
kaydedilir.*%

Sogutma Siiresince Hemsirelik Bakimu:
Hipotermi yaklastk 72 saat siireyle
uygulanir. Sogutma islemi hizli olmali ve
genellikle 30-120 dakikada hedeflenen viicut
i¢ 1s1s1na ulasilmalidir. Hipotermi siiresince
bebegin rektal 1sisimin 34+0,5 (33,5-34,5)
°C’de  siirdiiriilmesi  6nemlidir.'**32134
Viicut i¢ 1sis1 rektal 1s1 probu ile siirekli
takip edilir. Rektal 1s1, tiim viicut sogutmada
33-34°C ve selektif bas sogutmada 34-
35°C’ye kadar diisiiriiliir."** Bebegin viicut
i¢ 1s1isinm 32°C’den daha asagi diismesine
izin  verilmemelidir.  Sirekli  sicaklik
kontrolii yapilmali ve her 30 dakikada bir
kaydedilmelidir.%*

Sogutma sirasinda bebekteki titreme veya
ndbet aktivitesi arasindaki farki ayirt etmek
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icin serebral fonksiyon monitorii kullanilir.
Serebral fonksiyon monitorii yoksa nobet
aktivitesini  tespit etmek ve gerekli
antikonviilsan tedavi gerekip gerekmedigini
belirlemek icin EEG kullanilabilir.*

Sogutma stiresince, mekanik ventilasyon
uygulanan  bebeklere  paralitik  ilag
uygulanmasi sekresyonu arttirdigr i¢in sik
aspirasyon yapilmas: gerekebilir.*®  Tiip
icerisindeki sekresyonlar daha yogun ve
yapigkan hale gelerek tiipiin tikanma riskini
artirir. Bu riski azaltmak i¢in
nemlendiricilerin sicakligi term bebeklerde
32-34°C’de, preterm bebeklerde ise 37°C
tutulmalidir. 3%’

Sogutma siiresince cilt doku perfiizyonu
azaldig1 icin hasar riski artacagindan cilt
bakimi1 yapilmasi gerekir. Ciddi asfiktik
bebeklerde 6dem, basi yarast ve subkutan
yag nekrozu riski vardir. %% Soguk, 6demli
ciltte bast yarasi riskini arttirdigi i¢in izlem
siiresince her alt1 saatte bir bebegin
pozisyonu degistirilmelidir (sirtiistii-
yiiziistii-sol yan ve sag yan). Hipotermi
sirasinda  ¢ogunlukla  bebegin el ve
ayaklarinda siyanoz gelisir ve genellikle
gegicidir.?

Hipotermi kan gaz1 degerlerini etkiledigi
icin PaCO, diizeyleri yakindan izlenir.
HIE’nin karacifer ve bobrekte yaptigi
hasara ve hipotermiye bagli olarak bazi
ilaglarin atilimi1 degisebilmektedir. Sogutma
stiresince bebekler, karaciger ve bobrek
toksisitesi agisindan yakindan izlenmelidir.
Ayrica sogutma islemi bebekte stres
yaratabilir; hemsire strese karst uyanik
olmali ve bebekte stres belirtilerini takip
etmelidir. Diizenli araliklarla  bebegin
rahatlama gereksinimi olup olmadigr da
degerlendirilmelidir.*

Yeniden Isutma Siirecinde Hemgsirelik
Bakimi: Yeniden 1sitma yavas ve kontrollii
olmalidir.”® Agir1 1sitma, noroprotektif etkiyi
azaltabileceginden ani viicut 1sis1 artigindan
kaginilmalidir.  Sogutmanin 72 saati
tamamlandiktan sonra bebek, rektal 1sis1
36,5-37°C’ye ulasincaya kadar her saat
0,5°C’yi asmayacak sekilde isitilmalidir, M0
Viicut 1sis1 hedeflenen degere doniinceye
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kadar her 30 dakikada bir rektal 1s1
kaydedilir. Kalp hizi, solunum hizi, oksijen
satiirasyonu ve kan basinci ilk iki saat her 15
dakikada bir, daha sonra hedef 1siya
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ulagincaya kadar saatte bir kaydedilir. Vital
bulgular hedeflenen viicut 1sisina ulastiktan
sonra her ti¢ saatte bir kontrol edilir.

Tablo 1: Terapétik Hipotermideki Yenidogan Bebegin Hemsirelik Bakim Protokolii

kalcaya tespit edilir.
Sogutmaya
baslamadan
once bebegin

AN

(\

kaydedilir.

v' Tsitict kapatilir ve bebek kuvoze /agik yatak tizerine alinr.
v" Bebegin karnina cilt 1s1 probu yerlestirilir.
v Rektal prob 6 cm’den daha derin olmayacak sekilde aniisten ilerletilir ve bantla her iki

Periferal/umblikal arter kateterinin takilmasina yardim edilir.

Periferal IV kateter takilir ya da IV kateter takilmasina yardim edilir. Istemlenen IV sivi
inflize edilir ve akis hizi takip edilir.

hazirh@ V' Aritmi varligin belirlemek i¢in EKG gekilir.

Tam kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri, laktat, koagiilasyon testleri (INR, protrombin,
PTT), glikoz, kreatinin ve karaciger fonksiyon testleri (6rn, ALT, AST) takip edilir ve

Kardiyorespiratuar monitorlerin alarm sinirlart ayarlanir.
Vital bulgular1 alinir ve kaydedilir.
Battaniye ve basini 6rten nesneler uzaklagtirilir.

ASENENENENEN

<\

Rektal 1s1 33,5-34,5°C’ye kadar indirilir ve sonraki siiregte ayni 1s1 araligida siirdiiriiliir.
Baglangigta her 15 dk’da bir bebegin viicut 1s1s1 ve diger vital bulgular1 kontrol edilir.
Daha sonra vital bulgular ve nérolojik durumu her 30 dk’da bir degerlendirilir. Bebekte
degisen durumlar ve girisimler kaydedilir.

Ebeveynlere bebeklerine dokunabilecekleri ve etkilesimde bulunabilecekleri, fakat ten tene
temasta bulunmamalarinin gerekgesi agiklanir.

v' Eger bebek entiibe ise, ventilasyon nemlendiricisinin 1s1s1 protokole uygun olarak 32-38°C

¢ekilebilir.

Sogutmaya arasinda stirdiirtiliir.

baslama ve v' Agri degerlendirme araglari kullanarak agr1 varligi ve derecesi belirlenir (Orn: prematiire

sogutma bebekler i¢in PIPP ve miyadinda bebekler i¢in NIPS kullanilabilir).

siiresince v" Serebral fonksiyonlari izlemek i¢in EEG ya da aEEG monitorizasyonu yapilir.

bebegin v’ Defekasyonu kontrol edilir, gbzle goriiniir ya da gizli kan varligi kaydedilir.

bakimi v’ Bebekler, hipotermi sirasinda azalan bagirsak kan akimi nedeniyle nekrotizan enterokolit
acisindan risk altinda olduklarindan barsak sesleri ve beslenme toleransi izlenir.

v Soguyan bebeklerin kalp atim hizi alt-list degerleri 80-110/dk arasinda degisir. Kalp atim
hiz1 ve diger vital bulgular1 yakindan izlenir.

v" Dogumdan sonra 24-48 saat iginde tam kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri, laktat diizeyi,
arteriyel kan gazlari, koagiilasyon testleri, glikoz diizeyi, kreatinin diizeyi ve karaciger
fonksiyon testleri yapilir, sonuglart degerlendirilir ve anormal degerler kaydedilir.

v’ Istemlenen ilag ve sivilar varsa uygulanir.

v' Saatte 0,5°C’den daha hizl1 olmayacak sekilde sicaklik artirilir. Aksiller 151 36,8°C ve rektal

. 151 37°C oluncaya kadar 1sitmaya devam edilir. Bu siire¢ yavas olmalidir (6-12 saat).
veniden v Viicut I arahga ulastikt ktal karil
\sitma y licut 1sist normal araliga ulastiktan sonra rektal prop ¢ikarilir. o o
siirecinde Tam }(qn sayimi, serum e!?ktroht ve laktat duz§yler1, koagiilasyon testleri, glikoz duz'e}'ll,
bebegin kreatinin diizeyi ve karaciger fonksll}.lon. testleri son'ug:larl dogumdan sonra 72. saatte icinde
bakum bakilir ve anormal degerler kaydedilir. Istemlenen ilag ve sivilar uygulanir.

v Bebek yeniden sitildiktan sonra serebral hasarin siddetini belirlemek i¢in BT veya MR

Hipotermi uygulanan HIE’li yenidogan
bebeklere bakim veren hemsireler, hem HIE,
hem de terapotik hipotermi ile iliskili
sorunlarin Onlenmesi, tedavi ve bakimin
stirdirmek  durumundadir. Hipotermi
uygulanan HIE’li yenidogan bebeklerin olas1
sorunlarina yonelik belirlenen hemsirelik
tanilar1; enfeksiyon riski, yetersiz hava yolu
acikligi riski, aspirasyon riski, doku

perflizyonunda bozulma riski (kardiyak,
serebral, periferal, gastrointestinal), s1vi
volimiinde  artma/azalma  riski,  cilt
bitlinliigiinde bozulma riski ve viicut
sicakhiginda dengesizlik riskidir.*®* Tablo
2’de terapotik hipotermi uygulanan HIE’li
yenidogan bebegin hemsirelik bakim plani
sunulmustur.
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Tablo 2: Terapotik Hipotermi Uygulanan HIE’li Yenidogan Bebegin Hemsirelik Bakim Plani

Sorun

Girisimler

Enfeksiyon riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
-Coklu invaziv girisimlere
maruz kalmasi

-Umblikal veya santral
venoz kateter (UVK)
varlig1

-Mekanik ventilatore bagli
olmasi

-Hipotermi uygulanmast
(ndtrofil ve makrofaj
fonksiyonlarini
siirlandirir)

-Bagisiklik sisteminin
yetersiz olmasi

Amag:

Enfeksiyon gelismesini
onlemek.

Yenidoganin genel temizliginin saglama ve siirdiirme

Invaziv girisimleri en aza indirme ve invaziv girisimlerde travmay1 en aza indirme
Bebege her dokunmadan 6nce elleri yikama

Her girisim 6ncesi ve sonrasi el yikama teknigine uyma

Her invaziv girigsim 6ncesi bélgeyi uygun antiseptik ile temizleme

Damar i¢i ya da UVK vyerlestirecek ekibin bariyer dnlemlerini almasini saglama
(maske, bone, steril onliik ve steril eldiven)

Kateter giris yerlerini kizariklik, sislik, akint1 yoniinden izleme

Kateter giris yerinde pansumanin kirlenmesi durumunda ve kanama oldugunda
pansumani degistirme

Bebege yapilacak uygulamalari ayni saatlere toplayarak sik dokunmay1 engelleme
Gerekmedikge ¢ok liimenli kateter kullanmama

Antibiyotiklerin uygun yolla, uygun zamanlarda verilmesini saglama

Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in enjeksiyon giris portunu uygun bir
antiseptik soliisyonla silme

Kiivozlerin dezenfekte edilmesini saglama

Ag1z bakimimi diizenli olarak yapma, agiz biitiinliigli bozulmus ise uygun antiseptik
ile ag1z bakimi yapma

Her aspirasyon i¢in ayr1 steril aspirasyon sondasi kullanma

Yetersiz hava yolu
acikhigr riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
Sekresyon artisi
Pozisyon

Oksiirme ve 6giirme
reflekslerinin olmamasi
Aspirasyon

Amag:

Hava yolu agikligini
stirdiirmek.

Bebegin etkin ventile
olmasint saglamak.

Bebegin genel durumunu degerlendirme (siirekli aglama, huzursuz ve ajite olmasi,
siyanoz, takipne retraksiyon varligi vb.)

Huzursuzlugu engellemek icin bebegin gereksinimlerini karsilama (beslenme, alt
bakimi, uygun pozisyon vb.)

Hava yolu a¢ikligini saglamak igin bebegin basini 15-30 derece yiikseltme

Hava yolu agikligina engel olan risk faktorlerini tanilama (mama aspirasyonunu
engelleme, entiibasyon tiipiiniin tikali olmasi, OG/NG sondanin dogru yerde olmasi,
EET numarasi ve seviyesinin bebege uygun olmasi vb.)

Ventilatoriin hava yolu nemlendiricisinin uygun 1sida oldugunu kontrol etme
Gerektikge trakeal aspirasyon yapma (Hipotermi ETT ig¢i salgilar: arttirir)

Yutma refleksinin zayifligina bagl artan ag1z igi sekresyonunu sik aspire etme
Sekresyonun 6zelligini degerlendirme

Aspirasyon 0ncesi ve sonrasinda %100 konsantrasyonda oksijen verme

Takipne ve dispneye neden olan durumlari degerlendirme

Bebegin pozisyonunu iki saatte bir degistirme

Aspirasyon riski
Etyoloji/iligkili faktorler:
Immobilite ve
sekresyonlarin artmasi
Emme yutma
fonksiyonlarini koordine
edememesi

Gavajla beslenmeye
sekonder beslenme
intoleransi

Metabolik asidoza
sekonder bulant1 ve kusma
Amagc: Aspirasyonu
onleyerek, hava yolu
acikligini ve etkin
ventilasyonu siirdiirmek.

Sik araliklarla pozisyon degistirme

Kontrendike degilse yatak bagini 15-30 derece yiikseltme

Aspirasyon belirtilerini izleme (zorlu solunum, oksiirme, oksijen satiirasyonunda
diisme (Sp0,<%85), siyanoz vb.)

Aspiratorii kullanima hazir (basing:60-100mmHg) ve ulasilabilir duruma getirme
Ag1z i¢i ve burundaki sekresyonlari aspire etme

Gelen sekresyonun dzelligi ve miktarini kaydetme
Metabolik asidoz bulgularim1  degerlendirme (hizh
huzursuzluk, kas zayiflig1, nobet, koma vb.)

OG/NG ile beslenen bebeklerde her beslenme dncesi tiipiin yerinde olup olmadigim
kontrol etme

Her beslenmeden 6nce rezidii kontrolii yapma, gelen var ise igerigi degerlendirme
(kirli, temiz vb.) doktora iletme, gerekirse 6gilinii atlama veya beslenmeyi kesme
Bebek OG/NG ile beslenirken enjektdre basing uygulamadan mamanin yercekimine
gore kendiliginden akmasini saglama

Beslenme intolerans1 bulgularini takip etme (abdominal distansiyon/ hassasiyet,
kusma, rezidii voliimii ve 6zelligi vb.)

Cevresel uyaranlar azaltma

Sik gbzleme ve az dokunma

Intrakranial basing artigt belirtilerini gdzleme (hipoaktif goriiniim, fiskirir tarzda
kusma, huzursuzluk, nébet vb.)

Kusmanin miktariny, i¢erigini, rengini degerlendirme ve kaydetme

derin solunum, kusma,
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Doku perfiizyonunda
bozulma riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
Hipotermiye sekonder
solunum sikintisi

Invaziv ve diger
girigimlere bagli
enfeksiyon

Yeterli ventilasyon
yapamamasina sekonder
oksijen yetersizligi

Doku biitlinliigiiniin
bozulmast

Sivi-voliim dengesizligi
Siirekli ayni pozisyonda
kalma

Amag: Beyin, kalp,
akciger, barsak, bobrekler
ve periferal doku
perfliizyonunu siirdiirmek.

Bebek entiibe ise uygun ventilatdr ayarlarina ve verilen havanin nemlendirilmis
olmasina dikkat etme (ventilator modu kaydi, PIP, PEEP, FiO,, hiz kaydi, HFO
modunda ise Delta P, frekans, amplitiid, MAP kaydi).

Bebegin pozisyonunu en az 2 saat arayla degistirme (dolasimi kolaylastiracak en
uygun pozisyon)

Basing bolgelerini renk ve 1s1 yoniinden takip etme

Periferal nabizlari yakindan takip etme

Cilt yiizeyinde iyilesmeyen yara ve diger degisimleri doku perfiizyonu yoniinden
gbzlemleme

Yara bolgesi var ise pozisyon ve uygun bakimla destekleme,

Solunum sikintisinin hipotermiye bagli olup olmadigint degerlendirme

Yenidoganin viicut 1sisin1 ve diger vital bulgularini sik araliklarla kontrol etme ve
kaydetme

Cilt probunu uygun sekilde tespit etme

Doku biitiinliigii bozulan bolgeleri tespit etme

Doku biitiinliigii bozulan bolgeyi renk ve 1s1 yoniinden degerlendirme

Pasif egzersizler yaptirarak dolagimi destekleme

ACT ve agirligini takip etme

Tiim viicudu 6dem yoniinden degerlendirme (6rn: fontanel, periorbital, alt ve iist
ekstremiteler, sirt bolgesi ve topuk)

Odem varsa basi yarasi belirti ve bulgulari yoniinden gézlemleme

Basing bolgelerine masaj uygulama

Deri ve miikéz membranlar1 kuruluk yoniinden takip etme, uygun bakimi yapma ve
kaydetme

Siv1 voliimiinde artma
riski

Etyoloji/iliskili faktorler:
Sivi retansiyonu

Renal yetersizlik nedeniyle
idrar yapmama

Immobilite

Amag: S1vi dengesini
stirdiirmek ve
hipervolemiyi 6nlemek.

Tim viicudu 6dem yoniinden degerlendirme (6rn: fontanel, periorbital, alt ve iist
ekstremiteler, sirt bolgesi, sakrum ve topuk)

Intravendz s1vi akis hizim nerilen sekilde ayarlama ve saatte bir izleyerek kaydetme
Doktor istemi ile sodyum alimini kisitlama

Sivi yiiklenmesi belirtileri yoniinden vital bulgular1 degerlendirme (tasikardi,
hipertansiyon, hiper-hipoventilasyon)

Periferal nabizlarin niteligini kontrol etme

Pulmoner 6dem varsa yatak basini yiikseltme

Deriyi basing iilseri belirtileri yoniinden izleme (incelmis deri, kizarma, hassas deri,
petesiyal veya ekimotik lezyonlar, vezikiil, biil)

ACT yapma

Ayn1 saatte ve ayni tarti aleti ile agirlik takibini yapma

Idrarda hematiiri, proteiniiri ve glukoziiriyi takip etme

Sivi voliimiinde azalma
riski

Etyoloji/iliskili faktorler:
Deri biitiinliigiiniin
bozulmasi

Enteral beslenemediginde
paranteral beslenmenin
yeterli olmamasi

Gavajla beslenmede
beslenme intoleranst
Amag: Yeterli stvi alimint
stirdiirmek ve
dehidratasyonu dnlemek.

ACT yapma ve kaydetme

Miikdz membranlar ve deriyi dehidratasyon agisindan degerlendirme ve bulgular
kaydetme (deri turgoru, agiz/dil kurulugu, kapiller dolum zamaninda uzama, idrar
dansitesinde artma vb.)

Kas zayiflig1 olasilig1 nedeniyle gilivenli bir ¢evre saglama
OG/NG ile besinleri uygun 1s1, hiz, miktar ve icerikte verme
Beslenmenin ardindan verilen besinin miktari, toleransi,
beslenmeden sonra bebegin pozisyonunu kaydetme

Beslenme intoleransinin belirtilerini gozleme (kusma, gastrik rezidiiel voliimde
artma, gastrik mayide safra varligi, karinda distansiyon ve azalmis digkilama siklig1,
bagirsak seslerinde artma vb.)

beslenme saati ve

Cilt biitiinliigiinde
bozulma riski
Etyoloji/iligkili faktorler:
Idrar ve gaita temasi

Oral beslenmeye sekonder
enteral beslenme sondalar1
Solunum bozukluguna
sekonder nazal kaniil ve
entlibasyon tiipleri
Immobilizasyon

Invaziv girisimler

Cildi dolasim, renk, hasar ve subkutan yag nekrozu belirtileri (sirt, kalga, gogiis vb.)
yoniinden takip etme

Her islemden 6nce ve sonra el hijyeni saglama

Her girisim 6ncesi enfeksiyon dnlemlerine uyma

Yatak ¢arsaflarinin gergin olmasini saglama

Bebege uygun siklikta banyo yaptirma

Bebegin cilt bakiminda kimyasal igerigi bulunmayan/iritan olmayan iiriin kullanma
Alt bezini sik araliklarla degistirme

Alt temizliginde pamuk ve 1lik su kullanma

Bebegin altin1 kurulayarak, gerekirse bakim kremi uygulayarak kapatma

Alt bezinin ¢ok siki baglamama, hava girisini saglayacak kadar siki baglama
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Odem

Hipotermi
Amag:Travmay1 6nlemek
ve cilt biitiinliigiini
korumak.

Kisa araliklarla bebegin altin1 agarak havalandirma
Her defekasyon sonrasi perine bolgesini yikama ve kurulama
Gobegi temiz ve kuru tutma
Cildin irrite olmasini dnlemek i¢in uygun tespitleyici ve koruyucu bariyer kullanma
Tespitleyicileri kii¢iik tutma
Tespitleri ¢ikarmak i¢in uygun soliisyon kullanma
Kirlenen tespitleri degistirme (OG/NG, entiibasyon, IV kateter ve 1s1 probu)
Bebegin ag1z i¢inde yara varsa bikarbonatli soliisyon ile yara yoksa serum fizyolojik
ile ag1z bakimi yapma
Burun bakimi yapma
Basing bolgelerini kizariklik ve dolasim bozuklugu yoniinden kontrol etme ve
kaydetme
Mukozada kurumayi 6nlemek i¢in verilen oksijen ve havayi nemlendirme
Nazal kaniilii burun septumuna dayandirarak tespit etmeme, siki tespiti dnleme
Pasif egzersizleri diizenli olarak yapma
Bebegin pozisyonunu 2 saatte bir degistirme
Basing noktalarini uygun materyal ile destekleme
Cildin yiizeyle siirtinmesini 6nleme
Bebege uygulanan materyal bolgelerini (1s1 probu vb.) doniisiimlii olarak degistirme,
her degisim sirasinda cildi kontrol etme, takip etme ve kaydetme
Odemli cildi travmadan koruma
Odemli bblgeyi elevasyona alma
Odemli ekstremiteden kan basmnci dl¢iimii, enjeksiyon, IV perfiizyon ve kan alma
gibi uygulamalar yapmama
Gerekmedikge ikiden fazla damar yolu agmama
Infiizyon bolgesini gdzlemleme (sislik, kizariklik vb.)

Viicut sicakhiginda
dengesizlik riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
Sogutma ve sonrasi tekrar
1sitma

Amag: Hipotermi
sonrasinda viicut 1s1s1n1
dengeli arttirarak normal
viicut sicakligini saglamak

Viicut 1s1s1n1 her bir saatte 0,5°C olacak sekilde artirma

Vital bulgularin: sik aralarla kontrol etme

Hipotermi cihazinin 1s1 kontroliinii yapma

Bebegin solunumunu yakindan gézleme

Ani 1sitmaya bagli bebegin cildinde yanik olusmasini 6nleme

Viicut normal 1sisin1 saglama ve ardindan kiivozii agma ve cilt modunda izleme
Ist probunun viicudun hangi bdlgesinde oldugunu kaydetme

Bebege tek kat kiyafet giydirme

Bebegin viicut 1s1sin1 saatlik kontrol etme

Ismmaya bagli gelisebilecek komplikasyonlari
hipotansiyon vb.)

gozleme (bradikardi, aritmi,
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SONUC VE ONERILER

Terapotik hipotermi, dogumdan sonra en
gec alti saat icinde baslatilir ve 72 saat
stireyle uygulanir. Terapotik hipotermi,
donanimli ve deneyimli bir ekip gerektiren,
uygulamast zor bir tedavi yOntemidir.
YYBU’nde c¢alisan hemsireler terapotik
hipoterminin ydnetiminde aktif rol alan
saglik profesyonelleridir. Yenidogan
hemsireleri, terapotik hipotermi
uygulanmasina karar verilen bebeklerin HIE
ile iliskili sorunlarinin tedavi ve bakimlarini
strdiiritken, ayn1 zamanda terapotik
hipoterminin  her asamasinda nitelikli
hemsirelik bakimini gerceklestirmek
durumundadirlar. Bu yiizden hemsirelerin
HIE’li  bebegin  bakimi,  terapotik
hipoterminin uygulama amaglari, etki ve yan
etkileri, bebegin  hazirligi,  hipotermi

siiresince ve tekrar 1sitma siirecindeki
bakimi  konusunda yeterli bilgi ve
becerilerinin olmas1 gerekir. Bu derlemede
sunulan terapotik hipotermi  uygulanan
HIE’li yenidogan bebeklerin hemsirelik
bakim protokolii ve hemsirelik bakim
planinn, YYBU’nde terapotik hipotermi
uygulanan yenidoganlara bakim veren
hemsirelere rehber olmasi beklenmektedir.
Literatiirde Tiirkiye’de YYBU’nde yatan
terapotik  hipotermi  uygulanan HIE’li
yenidogan bebeklerin hemsirelik bakimi ile
ilgili yapilan calismaya rastlanmamistir. Bu
baglamda terapotik hipotermi uygulamasi
sirasinda gerceklestirilen hemsirelik
bakimmin  etkinligini  ortaya  koyan
calismalarin yapilmasi onerilir.
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