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Cocuk Yogun Bakimda Erken Mobilizasyon
Early mobilization in pediatric intensive care unit

Done AKSU DENIiZ

OZET

Cocuk yogun bakim {initesine yatirilan ¢ocuklar cesitli nedenlerle uzun siire hareketsiz kalmakta ve
taburcu olduktan sonra bile hayati etkileyen kalici sorunlarla miicadele etmektedir. Bu olumsuz
sonuclardan dolay1 hastalarin yogun bakim siirecinde rehabilitasyonu ve erken mobilizasyonu 6nem
kazanmistir. Mobilizasyon aktiviteleri hekim, fizyoterapist, pediatrik ergoterapist, aile is birligi ile
disiplinler arasi, hemsire odakli bir protokol olusturularak planl yiiriitilmektedir. Erken mobilizasyon
protokolil hastanin uyku hijyeni, agri, deliryum ve sedasyon degerlendirmelerinin yapildigi, hastaya
0zgli bireysellestirilmis mobilizasyon hedeflerinin belirlendigi kademeli bir sistemdir. Yatak igi aktif ve
pasif hareket agiklig1 egzersizleri (Range of Motion, ROM), yatak kenarinda oturma, top firlatma, yatak
ici bisiklet ergometrisi, yilirime gibi ¢esitli mobilizasyon aktiviteleri hastanin klinik durumu ve
toleransina gore planlanmaktadir. Yapilan klinik ¢aligmalarda erken mobilizasyon protokolii kullanimi
ile mobilizasyon aktivitelerinin uygulandigi hasta ve mobilizasyon aktivitesi sayisinin arttigi, hastalarin
hastanede kalis siiresinin azaldigi, giinlilk yasam aktivitelerinin iyilestigi ve yogun bakimda edinilen
morbiditelerin azaldigr bildirilmistir. Hemsgireler tiim giin yaninda oldugu icin mobilizasyon
aktivitelerini giinlik bakima kolaylikla entegre edebilir. Giincel g¢aligmalar erken mobilizasyon
aktivitelerinin kritik ¢ocuk hastalarda uygulanabilir ve giivenli oldugunu gdstermektedir. Ancak ¢cocuk
yogun bakim iinitelerinde standart bir mobilizasyon protokoliiniin olmamasi, bilgi eksikligi, giivenlik
endiseleri, ekipman ve personel yetersizligi erken mobilizasyonun uygulanmasinin éniinde engellerdir.
Bu derlemede erken mobilizasyonun tanimi ve 6nemi, ¢ocuk yogun bakimda uygulama ornekleri,

giincel klinik ¢aligmalarin sonuglari ve erken mobilizasyonda hemsirelerin roliine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim; Erken mobilizasyon; Hemsirelik; Rehabilitasyon; Cocuk

hasta
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ABSTRACT

Children admitted to the pediatric intensive care unit remain immobile for long periods of time for
various reasons and struggle with permanent problems that affect life even after discharge. Due to these
negative outcomes, rehabilitation and early mobilization of patients during the intensive care period
have gained importance. Mobilization activities are carried out in a planned manner by creating an
interdisciplinary, nurse-focused protocol with the cooperation of the physician, physiotherapist,
pediatric occupational therapist and family. The early mobilization protocol is a gradual system in which
the patient's sleep hygiene, pain, delirium and sedation are evaluated and individualized mobilization
goals specific to the patient are determined. Various mobilization activities such as in-bed active and
passive Range of Motion (ROM) exercises, sitting on the edge of the bed, throwing a ball, in-bed bicycle
ergometry, and walking are planned according to the clinical condition and tolerance of the patient. In
clinical studies, it has been reported that with the use of early mobilization protocol, the number of
patients and mobilization activities increased, the length of hospital stay of patients decreased, daily
living activities improved, and morbidities acquired in intensive care decreased. Nurses can easily
integrate mobilization activities into daily care because they are with the patient all day. Current studies
show that early mobilization activities are feasible and safe in critically ill pediatric patients.
Furthermore, the lack of a standard mobilization protocol in pediatric intensive care units, lack of
information, safety concerns, and inadequate equipment and personnel are barriers to the
implementation of early mobilization. In this review, the definition and importance of early
mobilization, examples of application in pediatric intensive care, the results of current clinical studies

and roles of nurses in early mobilization are discussed.
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GIRIS

Gelisen bilgi ve teknoloji sayesinde ¢ocuk yogun bakim {initelerindeki mortalite son yillarda 6nemli
olgtide azalmistir. Ancak mortalitedeki bu iyilesmeye ¢cocuk yogun bakimdan taburcu olduktan sonra en
az 3 ay siiren ve potansiyel olarak yillarca devam eden morbiditeler eslik etmektedir.}? Cocuk yogun
bakimda solunum yetmezligi, kardiyak hastaliklar, travmalar, organ yetmezlikleri gibi birgcok komplike
tanisi ve tedavi gereksinimi olan kritik ¢cocuk hastalar yatmaktadir. Yaygin olarak bakimin odak noktas1
bu kritik siirecin yonetimi ve hastanin hayatta kalmasidir.®> Bu nedenle bir¢ok ¢ocuk ve aile taburculuk
sonrasinda, mevcut hastaligin yan sira yogun bakim {initesine yatisin ortaya ¢ikardigi yeni sorunlar ve
islevsel bozukluklarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir.*® Fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal
alanda meydana gelen bu bozukluklar, yogun bakim {initesinden kaynaklanan zayiflik (Intensive Care
Unit-Acquired Weakness, ICU-AW) ve kritik hastalik sonrasi olusan tiim bu sekeller pediatride yogun
bakim sonras1 sendromu (PICS-p) olarak adlandirilmaktadir.® Cocuk yogun bakim sonrasi sendromu,
yogun bakim tnitesinde tedavi géren ¢ocuklarin taburcu olduktan sonra islevsel bozukluklara neden
olarak yasam kalitesini diigliren hareket kisitliligi, kas gii¢siizligi, akciger fonksiyonlarinda bozulma
gibi fiziksel sorunlari; odaklanmada zorluk, hafiza problemleri gibi nérolojik etkileri; uyku sorunlari,
duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlari igermektedir.’
Cocuk hastalarda yogun bakim {initesinden taburcu edildikten sonra yogun bakim sonrasi sendromuna
(Pediatric Post-Intensive Care Syndrome, PICS-p) benzer uzun vadeli fonksiyonel eksikliklerin oldugu,
yapilan calismalarla belirlenmistir.®® Cocuklarin yasam kalitesini diisiirerek morbiditelere yol agan
faktorlerden birisi ¢ocuk yogun bakim {iinitesinde yatis1 sirasinda cesitli nedenlerle hareketsiz

kalmasidir.'©

Cocuk yogun bakim iinitelerinde kritik hasta ¢ocuklar siklikla entiibe edilerek mekanik ventilatdrde ve
derin sedasyon uygulanarak takip edilmektedir. Hastanin “uyumasi” ve “sedatize edilmesi” arasindaki
fark bilinmesine karsin kliniklerde hastanin giivenlik, konfor ve hemodinamik stabilitesini saglamak
gibi nedenlerle opioidler ve sakinlestirici ilaglara yiiksek maruziyeti sonucu bir hareketsizlik kiiltiirii
olusmaktadir.>!* Hareketsizlik sonucunda birgok viicut fonksiyonu olumsuz etkilenmekte ve basing
yaras1*?4, eklemlerde kontraktiir, kas kiitlesinde azalma gibi motor fonksiyon morbiditeleri'® meydana
gelmektedir. Ayrica hareketsizlik; altta yatan hastalik, tedavilerin yan etkileri, yogun bakim ortamindan
kaynaklanan sorunlar (giiriiltii, uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulma vb.) gibi birgok faktdriin ortaya
cikmasinda rol oynadigi deliryuma katkida bulunmaktadir. Olumsuz sonuglari olmakla birlikte,

hareketsizlik degistirilebilir ve dnlenebilir bir faktordiir.®

Yogun bakim sonrasi sendromunun tedavisi ve dnlenmesine olan ilgi, yogun bakim hastalarinda erken
rehabilitasyona ve bu kapsamda erken mobilizasyona yonelik ¢alismalari tesvik etmistir. Yogun Bakim
Tibb1 Derneginin (Society of Critical Care Medicine, SCCM) ev sahipligini yaptigi, yetiskin ve pediatrik

yogun bakim iinitelerinde uygulanan bir kalite iyilestirme girisimi olan ve hastalar1 yogun bakim
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iinitesinde kalmanin zararh etkilerinden kurtarmayi amaglayan Yogun Bakim Kurtulus Kampanyasi
(Intensive Care Unit-ICU Liberation Campaign) bu calismalardan biridir. Calisma kapsaminda
olusturulan ABCDEF bakim paketi hastalarin bakimina entegre edilerek yogun bakimda kalisin
istenmeyen etkileri azaltilmaya calisilmistir. Bakim paketi icerisinde Agrinin degerlendirilmesi,
Onlenmesi ve yOnetimi (A: Assess, prevent and manage pain), spontan solunum ve biling
degerlendirmeleri (B: Both spontaneous awakening and breathing trials), hastanin sedasyonu igin
kullanilan ilaglarin se¢imi (C: Choise of sedation), deliryumun 6nlenmesi, izlenmesi ve yonetimi (D:
Delirium; assess, prevent and manage), erken mobilizasyon ve fiziksel aktivite (E: Early mobility and
exercise), hasta ve aileyi bakim siirecine dahil etme (F: Family engagement and empowerment) adimlart
yer almaktadir. Pakette yer alan sedasyon ve analjezi se¢imi, erken mobilizasyon ve fiziksel aktivite
bilesenleri ile hastalar degerlendirilerek kritik hastalarin miimkiin oldugunca giivenli bir sekilde uyanik,
etkilesimli ve hareketli olmalar1 ve morbiditelerin dnlenmesi amaglanmaktadir.!” Cocuk yogun bakimda
kritik hastalarin degerlendirilmesi i¢in Yogun Bakim Tibb1 Dernegi (SCCM) tarafindan yayimlanan
Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Ortami ve Erken Mobilizasyon (Pediatric Intensive Care Unit
Environment [Pain, Agitation, Neuromuscular Blockade and Delirium] and Early Mobilization
Guideline-PANDEM) kilavuzunda immobilizasyonun etkilerini en aza indirmek igin erken
mobilizasyon 6nerilmektedir.*® Son yillarda ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde kritik hastalarin miimkiin
olan en kisa silirede mobilizasyonunu saglamay1 ve bu sekilde hareketsizligin neden oldugu olumsuz
sonuglarin 6niine gegmeyi hedefleyen PICU Up! (Pediatric Intensive Care Unit Early Mobility Program-
PICU Up!) Kalite iyilestirme projesi gibi girisimler ile ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde erken

mobilizasyona yonelik ¢alismalar hiz kazanmigtir,*®
COCUK YOGUN BAKIMDA ERKEN MOBILIZASYON

Erken mobilizasyon, yogun bakima yatigtan sonra ilk 48-72 saat i¢inde herhangi bir kontrendikasyon
bulunmuyorsa hastanin klinik durumuna ve gelisim diizeyine uygun seviyelerde baslatilan
rehabilitasyon egzersizleri olarak tammlanmaktadir.® Erken mobilizasyon i¢in heniiz net standart bir
tanim bulunmamaktadir. Erken mobilizasyonun nasil uygulanacagi, ne zaman baglatilacagi, aktivite

diizeyinin nasil olacag1 konusunda degisken goriisler bulunmaktadir.?%2!

Erken mobilizasyonun genel amaci, hastanin hastaligindan ve yogun bakim {initesinde yatisin
etkilerinden kaynaklanan kas giigsiizliigii, kontraktiir, cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, deliryum gibi

sorunlar1 6nlemek; fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirarak sagligi optimize etmektir.?

Yetigkin yogun bakim fiinitelerinde erken mobilizasyon ile ilgili yapilan ¢alismalar yaygindir. Bu
caligmalardan elde edilen veriler, ¢ocuk hastalarla yapilan ¢alismalara temel olusturmaktadir. Erken
mobilizasyonun yetigkin yogun bakim hastalarinda kas gli¢siizliigiinii, mekanik ventilatérde gegen giin
say1sini azalttigi, taburculuk oranim arttirdig1?3%*, hastanede ve yogun bakimda kalis siiresini kisaltt1§1%>

2 bildirilmektedir. Cocuk yogun bakim iinitesinde erken mobilizasyon ile ilgili arastirmalar son yillarda
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yayginlagmistir ancak temel olarak anketlerden ve kalite iyilestirme projelerinden elde edilen verilerden
olugsmaktadir.’® Cocuk yogun bakimda yatan hastalarin tam, yas ve gelisim diizeyleri bakimindan
heterojenligi, yetiskin yogun bakima kiyasla erken mobilizasyonun uygulanabilirligini
degistirmektedir.”® Erken mobilizasyon uygulamalari igin protokoller gelistirilmistir. Bu protokollerde

yer alan erken mobilizasyon aktiviteleri hastaya 6zgii bireysellestirilmis sekilde uygulanmaktadir.*
Erken Mobilizasyon Kimlere ve Nasil Uygulanir?

Cogu klinisyen uzun siire yatak istirahatinin uygun olmadigina inanirken, bir¢ogu da ¢ocuklarin hareket
halindeyken giivenligi konusunda endise duymaktadir. Ancak kritik durumdaki hastalarin
hareketsizligine bagli komplikasyonlar literatiirde acikga belirtilmektedir. Yapilan bir galismada®
mekanik ventilasyonla takip edilen ¢ocuklarda bagvurunun besinci giiniinde kuadriseps femoris kas
kalinhiginda %9,5 oraninda azalma gozlendigi belirlenmistir. Bu durum, bilinen komplikasyonlari

onlemek i¢in miidahalenin bir an dnce baglatilmasi ihtiyacini giiglendirmektedir.

Cocuk yogun bakimda erken mobilizasyonun etkinligine dair ¢alismalar ve bulgular yetersizdir. Ancak
erken mobilizasyonun giivenli ve uygulanabilir oldugu yapilan arastirmalarda bildirilmistir. %223 Cocuk
yogun bakimda yatan tiim hastalarin yas, premorbid fonksiyon gibi &zelliklerinden bagimsiz sekilde,
ideal olarak yatistan sonra ilk 24 saat iginde erken mobilizasyon uygunlugu agisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir.®® Kiiciik cocuklarin ve bebeklerin hareketliligi gelisimsel agidan olduk¢a 6nemlidir.
Cocuk yogun bakimda 72 saatten fazla yatan gocuklarm biiyiik ¢ogunlugunun ii¢ yasin altinda oldugu
bilgisi gbz oniinde bulunduruldugunda erken mobilizasyon i¢in bu yas grubunun 6zellikle ele alinmasi

gerekmektedir.3!

Cocuk yogun bakimda hasta profili ve heterojen 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda standart bir
mobilizasyon plani olusturmak zordur. Ancak Yogun Bakim Tibbi Dernegi (SCCM) tarafindan
yayimlanan PANDEM kilavuzunda  erken mobilizasyonun basarisi i¢in hazirlik kriterlerini,
kontrendikasyonlari, gelisimsel olarak uygun hareketlilik aktivitelerini ve hedeflerini ve multidisipliner
bir ekip ve ailenin karar verme mekanizmasinin yonlendirdigi giivenlik esiklerini iceren standart bir
erken mobilizasyon protokolii kullanilmasi dnerilmektedir (Kanit diizeyi diisiik).'® Hasta multidisipliner
degerlendirilmeli; fizyoterapist, pediatrik ergoterapist konsiiltasyonlar1 dogrultusunda uygun

mobilizasyon hedefi belirlenmelidir.

Hastalar mobilizasyon agisindan degerlendirilirken sedasyon gerekliligi ve sedatif ajan se¢imi giinliik
olarak degerlendirilmelidir. Mobilizasyon igin hastanin miimkiin oldugu kadar uyanik ve etkilesim
icinde olmasi gerekmektedir. Hemsireler hastay1 ¢ocuk hastalar igin gegerligi kanitlanmis Durum
Davranis Olgegi, Ramsay Skalasi, Konfor Skalasi gibi degerlendirme araglarini kullanarak standart bir
sekilde degerlendirmeli ve gereksiz derin sedasyon énlenmelidir.?’ Deliryum da mobilizasyon ¢abalarini
onemli Olgliide engelleyebilir. Hem hipoaktif hem de hiperaktif deliryumun belirlenebilmesi igin

hemsirelerin ¢ocuk yogun bakimda yatan hastalar1 Cornell Pediatrik Deliryum Degerlendirmes (Cornell
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Pediatric Delirium Assesment, CAPD), Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme
Olgegi (Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, pPCAM-ICU), Okul Oncesi
I¢in Yogun Bakim Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (Preschool Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit, psCAM-ICU) gibi ¢ocuk hastaya 6zgii degerlendirme araglari ile taramasi

gerekmektedir. Bu deliryum tarama araglarinin Tiirkge gegerlik giivenirligi heniiz yapilmamigtir.®2

Cocuk hastalarda secilen erken mobilizasyon aktiviteleri hastali§in ciddiyetine, sedasyon durumuna ve
travma ya da cerrahiye bagl hareket kisitlilig1 ya da instabilitelere bagli olarak pasif, yardiml aktif ya
da aktif mobilizasyon olarak uygulanabilir. Erken mobilizasyon aktiviteleri pasif ROM egzersizlerinden
yatak ici bisiklet ergometresi kullanimi, yatak kenarinda oturma, yiiriime ya da giinlik yasam
aktivitelerine kadar degiskenlik gostermektedir.®?® Mobilizasyon aktivitelerini arttirmak i¢in 6zel egimli
masalar, 6zel yapim yiiriitecler ve oturma cihazlari, splintler kullanilabilecek segeneklerdir.®® Bazen
g¢ocugun yalnizca annesinin kucagma verilmesi bile bir mobilizasyon aktivitesidir. Ailelerin
mobilizasyon aktivitelerine dahil edilmesi de dnemlidir. Ebeveynlerin ¢ocugun kaygisini azaltarak ve
mobilizasyon aktivitelerini kolaylastirarak destekleyici bir role sahiptir.!**° Hareketliligin siiresi ve
gerceklestirilen aktivite hastanin toleransina baghdir. Ornegin, ilk erken mobilizasyon seans1 sirtiistii
pozisyondan oturma pozisyonuna gegcis kadar basit olabilirken, ikinci deneme hastay1 yatagin kenarina
oturtmay1 igerebilir. Sonraki erken mobilizasyon denemeleri yoluyla ve hastanin kas giicli ve
koordinasyonu arttikga, hastanin sandalyeye oturmasina, sabit bisiklet kullanmasina veya yiiriimesine
yardim edilebilir. Gelisimsel olarak uygun oldugunda, beklenen erken mobilitenin en yiiksek seviyesi
ambulasyondur. Ambulasyonu kolaylastirmak i¢in ve hastanin ventilatdr ihtiyaglarina bagli olarak
hastanin endotrakeal tiipii portatif oksijen tanki yoluyla siirekli pozitif hava yolu basincina (CPAP) veya
transport bir ventilatore baglanabilir.®® Segilen mobilizasyon aktivitesi gocugun klinik durumuna ve

toleransina uygun olarak tekrar gézden gegirilerek kademeli olarak arttirilmali ya da sonlandirilmalidir.

Cocuk yogun bakimda yatan kiiciik yastaki cocuklar erken mobilizasyon aktiviteleri belirlenirken
oyundan da yararlanilabilir. Oyun kii¢iik ¢cocuklar i¢in yasamin temel islevsel aktivitesidir. Biligsel
uyarimin, fiziksel, motor ve iletisim becerilerinin siirekliligi acisindan ve cocugu hareket etmeye tesvik
edebilmek i¢cin hemsire tarafindan oyun erken mobilizasyon aktivitelerine dahil edilebilir. Bu sekilde
¢ocugun ¢cocuk yogun bakim deneyimi daha pozitif hale getirilebilir ve taburculuk sonrasi ¢cocuk yogun
bakimin potansiyel psikolojik sonuglarini azaltabilir.?*** Cocuk yogun bakimda erken mobilizasyonla
ilgili ailelerin, hastalarin ve klinisyenlerin perspektifinin arastirildigi nitel bir ¢aligmada bir ebeveynin
“O kiiciik bir adam, sebepsiz yere Oylece ylriimek istemiyor” climlesi oyunun mobilizasyonu tesvik
etmedeki 6nemini ortaya koymaktadir. Hastanin mobilizasyonunu arttirmak i¢in oyun aktivitelerine

ornek olarak lego oyunlari, top veya balon firlatmak, aktif sanal gergeklik oyunlar1 verilebilir.3

Cocuk yogun bakim tnitelerinin odak noktasmin “sadece ¢ocugun hayatta kalmasi degil, nasil hayatta
kaldig1” olmasini savunan Dr.Kudchadkar tarafindan 2016 yilinda baslatilan PICU Up! Programi
kapsaminda Yogun Bakim Tibbi Derneginin gelistirdigi ICU Liberation girisiminin bakim paketi
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(ABDCEF bundle) ve uyku hijyeni temel bilesen alinarak bir erken mobilizasyon protokolii
olusturulmustur. “Her ¢ocuk, her giin” seklinde bir hareketlilik hedefi olan bu programin énemli bir
hedefi ¢ocuklari ve ailelerini evde sahip olduklarina en yakin rutine déndiirmektir.'® Dr.Kudchadkar bir
Tedx konusmasinda soyle diyor; “hastalik hareketsizlik anlamina gelmemeli”.*® “PICU Up!” kalite
iyilestirme projesinde hastalarin klinik durumuna gore degerlendirilerek seviyelendirilmeleri i¢in nesnel
kriterler ve hastanin mobilizasyon hedefine yonelik girisimler bulunmaktadir. Yalnizca pasif range of
motion egzersizlerinden ambulasyona kadar degisen yelpazede mobilizasyon secenekleri yer
almaktadir. Her entiibe ¢ocugun ambulasyonu hedef degildir, her cocuga 6zgii bireysellestirilmis asgari
bir mobilizasyon planinin gerceklestirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica mobilizasyon aktivitesine ara
verme ya da aktiviteye devam etmeden Once hastayr yeniden degerlendirme kriterleri de
olusturulmustur. ! PICU Up! kalite iyilestirme girisimi kritik hasta cocuk hastada da giivenli bir sekilde
erken mobilizasyon uygulanabildigini gostermistir.® Benzer ¢alismalarda da ¢ocuk yogun bakimda
erken mobilizasyon aktivitelerinin herhangi bir olumsuz olay yasanmadan giivenli ve uygulanabilir

oldugu kamtlanmigtir,528.30:33:36.37

Literatiir Calismalar1 ve Uygulama Ornekleri

Uzamig immobilizasyon ve derin sedasyonun yol agtigi olumsuz sonuglarin dniine gegmek amaciyla
Abdulsatar ve ark.* tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, kritik cocuk hastada mobilizasyon aktivitelerine
yonelik erken donem calismalardan biridir. Aktif sanal gerceklik oyunu hastalarin yatar pozisyonda iist
ekstremitelerini hareket ettirmeleri saglanmis ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda da giinde

iki kez en az 10 dakika oyun dnerisiyle hastalarin mobilizasyonu arttirilmistir.

Erken mobilizasyon aktivitelerinin planli, sistemli ve multidisipliner sekilde bir protokol hazirlanarak
gergeklestirildigi ilk ¢alisma olan PICU Up! Kalite iyilestirme projesinde Yogun Bakim Tibbi Dernegi
(SCCM) tarafindan gelistirilen ABCDEF bakim paketi bilesenleri ile hastalar degerlendirilerek uyku
hijyeni i¢in bir standart olusturulmustur. Hareketlilik i¢cin hastalarin derin sedasyonundan kaginilarak
hastalar deliryum agisindan da degerlendirilmistir. Protokoliin uygulanmasindan itibaren fizik tedavi
konsiiltasyonlarinda artis oldugu, hasta bagina diisen mobilizasyon aktivitesi sayisinin iki katina ¢iktigi,
ilk 3 giin i¢erisinde ytiriitiilen ¢cocuklarn oraninin %15°ten %27’ ye yiikseldigi belirlenmistir. Uygulama
oncesinde entlibe hastalar yiiriitiilmiiyorken protokoliin uygulanmasiyla entiibe hastalarin da
yuritiildiigi bildirilmistir. Yapilan bu calismada erken mobilizasyon nedeniyle planlanmamig
ckstiibasyonlar veya santral venoz kateter hat yer degistirmeleri dahil hareketlilikle ilgili hi¢bir olumsuz

olay bildirilmemistir.t°

Erken mobilizasyon protokolii kullanilarak ¢ocuk yogun bakim tinitesinde gergeklestirilen ¢caligmalarda
en yaygin mobilizasyon aktiviteleri aktif ve pasif Range of Motion egzersizleri, yatak i¢i oturma,
sandalyede dik oturma, ambulasyon (yiiriime) seklindedir.® Protokol kullanimi ile hastaya ozgii

planlanan erken mobilizasyon calismalar1 sonrasinda hasta basina gilinliik mobilizasyon aktivitesi
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sayisinin ve giinliik ambulasyon sikliginin entiibe hastalar dahil olmak iizere arttig1 yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir,>303%40

Rodriguez ve ark.’nin ¢alismasinda* PICU Up! girisimi kapsaminda olusturulan erken mobilizasyon
protokoliine dayanarak “Move Jr.” adinda, hastalarin klinik durumlarina gére belirlenen 4 mobilizasyon
seviyesinin yer aldig1 bir erken mobilizasyon protokolii olusturulmustur. Hangi hareketlilik seviyesine
atandiklarini yansitmak i¢in her hasta odasinin digina renkli kap1 isaretleri asilmistir. Hastalar hemsireler
tarafindan uygun skalalar ile konfiizyon agisindan degerlendirilmis ve derin sedasyonun 6niine gegcmek
icin rutin olarak sedasyon gerekliligi agisindan degerlendirilmistir. Fizyoterapist ya da pediatrik
ergoterapiste ne zaman danigilacagna iliskin 6nerilerin de yer aldigi protokoliin uygulanmasi sonrasinda
her yas grubunda erken mobilizasyon aktivitelerinin artti1i, noninvaziv mekanik ventilatérde takip
edilen ve entiibe hastalarda neredeyse tiim yas gruplarinda yatak dis1 mobilizasyon aktivitesi oraninda

artis oldugu belirlenmistir.

Erken mobilizasyon ile ilgili cocuk hastalarla yapilan ¢aligsmalarda aileler de mobilizasyon aktivitelerine
dahil edilmigtir.1%3033.3840 Hastanin mobilizasyon hedefi belirlendikten sonra hazirliklarin yapilmast i¢in
bir kontrol listesi olusturulmas: da uygulama giivenligi agisindan olumlu sonuglarla ilgilidir.*® Cok
sayida calisma, uygun onlemler alindiginda ve hareket diizeylerinin hastalarin genel durumuna uygun
belirlendigi takdirde kritik durumdaki cocuklarin erken mobilizasyonunun giivenli oldugunu
bildirmektedir.®1#! Mobilizasyon seviyeleri igerisinde hastanin mobilizasyonu tolere edemedigine dair

belirtegler ile hasta degerlendirilerek istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi engellenmektedir.53°

Yetigkin yogun bakim {initelerinden elde edilen veriler erken mobilizasyona yonelik yapilandirilmis ve
disiplinler aras1 yaklagimlarin; hastanede yatis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi, deliryum prevelansi

gibi parametreler iizerinde olumlu sonuglari oldugunu gostermekle birlikte?326:%7

¢ocuk hastalarda erken
mobilizasyonla ilgili ¢aligmalarin bu 6l¢iitler izerinde anlamli bir etkisi olduguna dair sonuglar kisitlidir.
Amin ve ark.’nin randomize kontrollii ¢alismalarinda®® erken mobilizasyon protokolii uygulanan grupta
yogun bakim iinitesinde edinilen morbiditelerin, mekanik ventilasyon ve hastanede kalig siiresinin
azaldig, gilinliik yagsam aktivitelerinin iyilestigi ve hemodinamik parametreler iizerinde mobilizasyon

aktivitelerinin olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Cok sayida ¢alisma30-31:3940:41

cocuk yogun bakim
iinitesinde erken mobilizasyon programlarinin uygulanabilir ve giivenli oldugunu bildirmektedir ancak

uygulama sonuglari ile ilgili daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.
Erken Mobilizasyon Oniindeki Algilanan ve Ger¢ek Engeller

Erken mobilizasyon kilavuzlarca onerilmesine ve etkililigini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmasina
ragmen hastalarin gergek ya da algilanan kontrendikasyonlar ve asir1 sedasyon nedeniyle hi¢ mobilize
edilmedigi yapilan arastirmalarda bildirilmistir.>**! Cocuk yogun bakim iinitelerinin ¢ogunda erken
mobilizasyon protokolii olmadigi bildirilmekte®®, iilkemizde de ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde standart

bir erken mobilizasyon protokolii kullanilmamaktadir.
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Pek cok zorluk nedeniyle erken mobilizasyon pediatrik yogun bakim tibbinda heniiz bakim standardi
haline gelmemistir. Cocuk yogun bakimlarda hastalarin genellikle kiigiik yasta olmasi ve ajitasyon
nedeniyle yetiskinlere gore daha c¢ok plansiz ekstiibasyon yasanmaktadir. Bu da agir sedasyon
kiiltiirliniin olusmasina yol agmistir. Avrupa c¢ocuk yogun bakim iinitesindeki ¢ocuklarda akut
rehabilitasyonun yayginlhig: (Prevalence of Acute Rehabilitation for Kids in the PICU, PARK-PICU)
calismasinda 11 giinliik cocuk yogun bakim kalis siiresine ragmen hastalarin %42’sinin fizyoterapiste
konsiilte edilmedigi, dortte birinin gercek veya algilanan kontrendikasyonlar ve asir1 sedasyon nedeniyle

hi¢ mobilize edilmedigi belirlenmistir.3!

Erken mobilizasyonun uygulanmasinin oniindeki engeller; personel ve ekipman eksikligi, erken
mobilizasyon aktivitelerini koordine etme zorlugu®?**2, kurumda fizyoterapist ve ergoterapist olmamasi
ya da mobilizasyon aktivitelerine katilmamasi1!®?23%4% devam eden prosediirler nedeniyle fizyoterapist
ya da ergoterapist geldiginde hastay1r mobilize edememesi*®, hastanin derin sedasyonu, néromiiskiiler
blokaj yapan ila¢ kullanimi, hastanin genel durumunun ké&tii olmasi, erken mobilizasyonun giivenli ve
gerekli oldugunun kabul edilmemesi*’, deliryum®4%, erken mobilizasyonun nasil, ne zaman ve kim
tarafindan uygulanacagi konusunda bilgi eksikligi, uygulama kilavuzlarinin  eksikligi?,

standartlastirilmis bir protokoliin bulunmamasi®® seklindedir.

Cocuk yogun bakim iinitesindeki hastalar genellikle “cok hasta” olarak algilanir. Mobilizasyonu giivenli
bir sekilde tolere edemeyecekleri diisiiniiliir. Ancak bu durum tiim hastalar i¢in gegerli degildir. Mekanik
ventilasyon da hemsireler ve hekimler tarafindan mobilizasyona engel olarak goriilebilmektedir.
Endotrakeal tiipiin yerinden ¢ikma korkusu mobilizasyonu smirlamaktadir. Cocuk yogun bakim
iinitelerinde endotrakeal tiip ve santral venoz kateterin yerinden c¢ikma riski nedeniyle hastalara
mobilizasyon aktiviteleri yaptirilmamaktadir.'®?3® Rodriguez ve ark.’nin ¢alismasinda*® erken
mobilizasyon uygulamalarina gegmeden 6nce klinisyenlerin en ¢cok endise duydugu engeller yanlislikla
ekstiibasyon, kateterlerin ¢ikmasi gibi giivenlik riskleri iken protokoliin uygulanmasindan sonra kisith
zaman ve artan is yiikiinii erken mobilizasyonun 6niindeki en gliglii engeller olarak siralanmistir. Ancak
zannedilenin aksine bir¢ok calismada entiibe hastalarin mobilizasyonu sirasinda endotrakeal tiip ya da

santral vendz kateterin yerinden ¢ikmasi gibi istenmeyen bir durumla karsilagilmamigtir,>3343

Erken Mobilizasyonda Hemsirenin Rolii

Cocuk yogun bakim hemsireleri hastalarin erken mobilizasyonunu desteklemek ic¢in benzersiz bir
konumdadir. Hasta ile giiniin her saati ilgilenen hemsireler, hareketsizlige bagl kas kaybi, kontraktiir,
basing yarasi gibi sorunlar1 gogunlukla ilk tespit eden ve uygulayacagi hemsirelik girigimleri ile hasta

sonuglarini iyilestirebilen saglik bakim profesyonelleridir.*

Multidisipliner mobilizasyon ekibinin en &nemli parcasi olarak c¢ocuk yogun bakim hemsiresi,
mobilizasyonu baslatir, protokolleri uygulayarak diger ekip iiyeleri ile koordinasyonu saglar.

Literatiirde erken mobilizasyon protokolleri kullanilarak yapilan calismalarda mobilizasyona iligkin
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hemsireler tarafindan baslatilan 6zel uygulamalar hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir.*® Erken
mobilizasyonla ilgili ¢alismalarin ¢cogu pediatrik rehabilitasyon hizmetlerine ve yeterli kaynaga sahip
kliniklerde, g¢ogunlukla fizyoterapist kontroliinde bir protokol ile yuritilmistir. Chaiyakulsil ve
Thippanate® tarafindan kritik ¢ocuk hastalarda hemsire odakli bir protokol ile erken mobilizasyonun
uygulanabilir oldugu ve yogun bakim sonrast motor disfonksiyonu azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmistir. Erken mobilizasyon girisimlerinin uygulanmamasi sonucu hareketsizlikle iligkili meydana
gelen sorunlar hastalarin uzun vadede yasam kalitesini etkilemekte, yogun bakimda kalis siiresinin ve

dolayisiyla hemsirelerin is yiikiiniin artmasina da yol agmaktadir.*®

Cocuk yogun bakim hemsireleri hastanin erken mobilizasyona uygunlugu agisindan hastanin
degerlendirilmesini saglar. Hastalarin erken mobilizasyonu i¢in uyku hijyeninin saglanmasi, hastanin
rutin olarak sedasyon diizeyi ve gerekliliginin gbzden gegirilmesi, uygun skalalar kullanilarak hastanin
biling diizeyi, sedasyon ve deliryum agisindan degerlendirilmesi, deliryumun Onlenmesi igin
girisimlerde bulunulmasi hemsirenin sorumluluklari arasindadir. Cocuk yogun bakim hemsgiresi
mobilizasyonuna karar verilen hastanin vital bulgularini kontrol ettikten sonra uygun mobilizasyon
aktivitesi i¢in gerekli hazirliklar1 yapar. Bu siirecte bir kontrol listesi kullanilmasi hazirliklarin eksiksiz
ve standart hale getirilmesi agisindan kolaylastirici olarak 6nerilmektedir. Hastaya uygun mobilizasyon
aktivitesi ekip iyeleri ve ¢ocugun ailesinin katilmi ve is birligi ile gergeklestirilir. Hemsireler
mobilizasyon sirasinda hastanin toleransini degerlendirir, aktiviteyi yeniden gdzden gegirir, kademeli
olarak arttirabilir ya da sonlandirabilir.*” Mobilizasyon aktivitesi tamamlandiktan sonra hastay1 yeniden
degerlendirerek mobilizasyon aktivitesinin tiirii, siiresi, mobilizasyonla iliskili giivenlik olaylarim
(6rnegin; oksijen satlirasyonunda %10 veya daha fazla degisiklik, invaziv cihazlarin ¢ikmasi, diismeler

vb.) kayit eder.®!

Cocuk yogun bakim hemsireleri erken mobilizasyon uygulamalarin bakima entegre ederek
uygulayabilirler. Ancak zaman eksikligi, yeterince personel bulunmamasi, hemsire hasta oraninin
istendik diizeyde olmamasi, ¢ocuk hastalarin derin sedatize edilmesi, mobilizasyonu kolaylastiracak
ekipmanlarin olmamasi gibi engellerden dolay1 erken mobilizasyon standart bir bakim girisimi seklinde

uygulanamamaktadir.*’
Sonug¢ ve Oneriler

Literatiirde yer alan veriler erken mobilizasyon aktivitelerini destekleyen sonuglar sunmaktadir. Ancak
¢ocuk yogun bakim initelerinde hastalarin bir¢ogu mobilize edilmemektedir. Cocuk yogun bakim
iinitelerinde bir hareketlilik kiiltiirii olugturmanin ilk adimi1 sedasyonu en aza indirme, deliryum taramasi
yapma, uyku hijyenini saglama ve aile merkezli bakim yaklasimini igeren bir paket kullanimidir. Bu
bagliklarda iyilesme saglandiktan sonra hasta giivenligini g6z dniinde tutarak kademeli bir mobilizasyon
protokolii tasarlanmalidir. Protokol ile ilgili tiim personele egitim verilmelidir. Erken mobilizasyon

aktivitelerine hazirlik i¢in bir kontrol lisesi kullanilmasi, uyum siirecinde hatirlatici ve kolaylastirici
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olabilir. Mobilizasyon aktiviteleri ¢ogunlukla hemsireler tarafindan yaptirilmaktadir. Artan is yiikii ve
hastanin kritik bakimimin O6nceliklendirilmesi mobilizasyon aktivitelerinin aksatilmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle kurumlarda fizyoterapist, ergoterapist sayisinin arttirilmasi, yogun
bakimlarda hemsire/hasta oraninin uygun sekilde saglanmasi ve personel sayisinin yeterli olmasi, erken
mobilizasyon aktiviteleri i¢in gerekli ekipmanlarin temin edilmesi gerekmektedir. Protokoller
uygulanarak biiyiik capli randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmasi, erken mobilizasyonun cocuk
hastalarda kisa ve uzun vadede fiziksel, psikolojik sonuglarini belirleyecek arastirmalar planlanmasi

Onerilmektedir.
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