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Cocuklarda Sepsis ve Hemsirelik Bakimi

Sepsis in Child and Nursing Care

OZET Gocuklarda ciddi oranda mortalite ve morbiditeye neden olan sepsiste erken tan1 ve tedavi
hayat kurtaricidir. Acil servislerde ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, hastanin degerlendiril-
mesi ve tedavisindeki rolii 6nemlidir. Hemsireler sepsis i¢in risk faktorlerini bilir, enfeksiyondan ko-
ruma 6nlemlerini alir ve klinik bulgular: erken farkederler ise sepsisi 6nleyebilirler. Sepsis ile ilgili
gelistirilen rehberler dogrultusunda hasta degerlendirilir ve bakimlar1 bu dogrultuda gerceklestiri-
lirse hastanin hayatta kalma sansi artar. Sepsis gelisen hastanin; hava yolu a¢ikliginin saglanmasi,
oksijen ve siv1 ihtiyacinin kargilanmasi, 6nerilen antibiyotik, vazopressor, steroid ve inotrop ilag-
larin uygulanmasi ve hastanin beslenmesinin saglanmas: hemsirelik bakiminda en temel konular-
dir. Ulkemizde cocuk hastalarda sepsisin énlenmesi, tani, tedavi ve hemsirelik bakimina yonelik
gelistirilmis rehberler bulunmamaktadir. Bu makalede sepsis i¢in gelistirilen giincel rehberler dog-
rultusunda, sepsisli hastanin hemsirelik bakimi gézden gecirilerek, hemsirelik literatiiriine katki
yapilmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik bakimu, sepsis, yogun bakim

ABSTRACT Sepsis which is early diagnosis and treatment is life saving is cause high mortality and
morbidity rates in children with sepsis. Nurses working in emergency and intensive care, has an im-
portant role in the evaluation and treatment of patients. If nurses know risk factors and infection
prevention of sepsis, andearly notice clinical signs and symptoms of sepsis, they may prevent sep-
sis. In addition, if they evaluate and take care of the patients in accordance with developed guide-
lines direction, they may increase the chance of survival. Patients with sepsis; ensuring airway,
provide oxygen and fluid needs, recommendantibiotics, implementation of vasopressors, steroids
and inotropic drugs and provide nutrition of patient are the most fundamental issues in the provi-
sion of nursing care.In our country, the lack of improved guidelines used by nurses for prevention,
diagnosis and treatment of sepsis in pediatric patients can be due to this article is intended to con-
tribute to the topic. In this article, in accordance with current guidelines for sepsis developed is
aimed to contribute to the nursing literatiire with revised and nursing care of patients with sepsis.

Key Words: Pediatric, nursing care, sepsis, intensive care
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tinyada 2010 yilinda 5 yas altinda 6len ¢ocuklarin %64 iintin 6lim
nedeninin enfeksiyon hastaliklar: (en fazla pnémoni, diyare ve
sitma) oldugu bildirilmistir.! Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
olim nedenleri arasinda sepsis 11. sirada yer almaktadir.? ABD’de her yil
yaklasik 4 500 ¢cocugun sepsis nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edil-
mektedir.} Ulkemizde ise bu konuda net rakamlar verilememektedir. Erken
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tan1 ve tedavi ile mortalitenin azaldig: bildirilmek-
tedir.* Yapilan bir ¢aligmada sepsisin hastanede
kalis siiresini uzattigl, sepsis tanisiyla yatirilan has-
talarin yogun bakimda kalis stiresinin ortalama 8
glin, sepsis olmayanlarin ise ortalama 2 giin oldugu
saptanmigtir.’

Sepsisli ¢ocuklarda erken tani, hemsirelik gi-
risimlerinin hizli ve etkili uygulanmasi ile hastala-
rin hayatta kalma sansi1 artmaktadir. Bu nedenle
ozellikle ¢ocuk acil ve yogun bakim kliniklerinde
calisan hemgirelerin sepsisin erken tanilanmasi ve
tedavinde cok 6nemli rolii vardir."” Ulkemizde sep-
sisli cocugun bakimina yénelik yazilmis literatiiriin
yetersiz oldugu goriilmistiir. Son yillarda gittikce
onemi artan sepsis tanili cocuklarda, hemsirelik ba-
kimu ile ilgili hemsirelik literatiiriine katki saglan-
masi hedeflenmistir.

Uluslararas: diizeyde enfeksiyon hastaliklar ve
yogun bakim alaninda faaliyet gosteren 11 bilimsel
kurulus, ilk kez 2004 yilinda “Surviving Sepsis” bas-
l1ig1 altinda kliniklerde sepsisin tani, tedavi ve baki-
minda kullanilmak tizere rehber gelistirmis ve son
olarak 2012 yilinda giincellemistir."** Bu makalede
sepsiste hemsirelik bakiminin y6netimi gelistirilen
rehber dogrultusunda gozden gecirilmistir.

Konagin enfeksiyona karsi yaniti olarak ta-
nimlanan sepsiste erken tani ve tedaviyi kolaylas-
tirmak icin 2001 yilinda “sepsis tanimlanmasi
konferans1” yapilmis olup 2005 yilinda tanimlama-
lar yeniden giincellenmistir.® Buna gore;

Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu (Syste-
mic Inflammatory Response Syndrome-SIRS): En-
feksiyon, yanik, pankreatit ve baz1 diger enfeksiyon
dis1 hastaliklarda viicudun olusturdugu immiin
yanit dizisidir. SIRS tanisi hastanin beden 1s1s1 ve
lokosit sayisinda artistan en az biri olmak kosu-
luyla, asagidaki kriterlerden en az ikisinin olma-
siyla konur.

® Viicut 1s1s1; rektal olarak ol¢iilen viiciit 1s1s1-
nin >38,5 °C ya da <36 °C olmasi,

B Tagikardi; eksternal uyari, kronik ilaglar
veya agrili uyaran olmadan ortalama dakika kalp
hizinin yasa gore >2 Standart Sapma olmasi ya da
1/2- 4 saat icinde agiklanamayan nabiz artigi,
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B Bradikardi; bir yas alt1 i¢in vagal uyari, beta
blokdr kullanimi ya da konjenital kalp hastalig: ol-
madan ortalama dakikada kalp atim say1s1 yasa gore
10 persantilin altinda olmasi ya da 1/2 saatte agik-
lanamayan kalp hizinda devamli azalma,

= Solunum Sayisi; yasa gore >+ 25D olmasi ya
da noromiiskiiler hastalik veya anestezi sonras: ol-
mayan, akut gelisen mekanik ventilasyon ihtiyaci-
nin olmast,

= Lékosit Sayisi; yasa gore disiik ya da yiik-
sekligi (kemoterapi nedenli olmadan) veya imma-
tiir polimorf niiveli 16kosit (PNL) say1sinin %10un

tizerinde olmasidir.*”®

Sepsis: SIRS ile birlikte enfeksiyon (bakteri,
virus ve mantar) oldugunun kanitlanmasidir. En-
feksiyon kanitlanmamis olsa da sepsisli hastanin

klinik belirti ve bulgular1 6nemli kriterdir.” '

Agir sepsis: Sepsis ile birlikte, akut solunum s1-
kintis1 sendromu (ARDS) ya da kardiyovaskiiler
organ fonksiyon bozuklugu, bunlar yok ise iki ya
da daha fazla organ fonksiyon bozuklugunun ol-
mas1 agir sepsis olarak tanimlanir.”'0

Septik Sok: Sepsis geligsen hastada bagka bir ne-
dene bagh olmayan ve yeterli siv1 tedavisine rag-
men devam eden kardiyovaskiiler disfonksiyondur.
Cocuk hastalarda hipotansiyon ya da inotrop ihti-
yaci olmadan; agiklanamayan metabolik asidoz,
serum laktat artigi, uzamig kapiller dolum zamamni
veya santral-periferik 1s1 farkinin 3 °C’den fazla ol-
mas! kriterlerinden ikisinin olmas: kardiyovaskii-
ler disfonksiyon gostergesidir.*”"1°

I ETIYOLOJI

Sepsis etkenleri tilkelerin gelismislik diizeyi, saglik
bakim sistemleri, hastanin yasi, altta yatan hasta-
lig1 ve enfeksiyonun kazanildig: yere (hastane ya
da toplum) gore degisiklik gosterir.' Ornegin Bir-
lesik Krallik’ta ciddi sepsis olgularinin en 6nemli
nedeni Neisseria Meningitidis iken,'? Japonya’da en
¢ok MRSA (metisine direngli staphylococcus au-
reus), koagiilaz negatif Stafilokoklar ve Pseudomo-
nas Aeruginosa goriilmektedir.’® Ulkemizde ise
yapilan bir ¢aligmada sepsisli ¢ocuklarin kan kiil-
tliriinde en ¢ok iireyen ajanlar sirasiyla Pseudomo-
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nas Aeruginosa, Klebsiella Pneumoniae ve Staphy-
lococcus Aureus olarak bulunmugtur.

Sepsiste; 2 yas altinda olmak, immiin yetmez-
lik, n6tropeni, malniitrisyon, hastanede yapilan gi-
risimler (entiibasyon, aspirasyon, beslenme sondast,
iriner sistem sondasi, periton diyalizi, ameliyat
vd.), yogun bakimda yatma, yanik, travma ve kro-
nik hastalik gibi durumlar risk faktorleri olarak sa-
yilabilir.*?

I EPIDEMIYOLOJI

Cocuklarda sepsis epidemiyolojisi ile ilgili ¢ok az
bilgi vardir. italya’da cocuk yogun bakim iinitele-
rine kabul edilen 2741 hastada yapilan aragtirmada
%7,9’unun sepsis, %1,6’sinin ciddi sepsis ve
9%2,1’inin septik sok nedeniyle yatirildig: belirlen-
mistir.’ Fransa’da yapilan bir ¢aligmada sepsis ve
septik sok orani %6," Japonya’da ise bu oran %1,4
olarak bulunmustur."* Ulkemizde sepsis epidemiyo-
lojisi ile ilgili yeterli veri yoktur. 172 hasta ile yapi-
lan galismada, ¢ocuk yogun bakima yatan hastalarin
9%10,9unun enfeksiyon hastaliklar ve sepsis tani-
lar1 ile yatiglarinin yapildig bildirilmistir.'®

I BELIRTI VE BULGULAR

Sepsiste klinik bulgular spesfik degildir. Biitiin or-
ganlar etkilenebilir. Irritabilite, beslenme giicliigii,
bulanti-kusma, ates, tagikardi ve nabzin sigrayici
ozellikte olmas: sepsisin erken donem belirti ve
bulgularini olusturur. Daha sonra cilt soluk ve gri
renkte olur, hipoksi, solunum yetmezligi ve miida-

hale edilmez ise ok tablosu geligir.*!!

Septik sokun sicak sok evresinde; suur bula-
niklig, tasikardi (nabiz canli), takipne ve idrar ¢i-
kisinda azalma olur. ok ilerlediginde soguk sok
asamasi gelisir; periferik 1s1 diiser, siyanoz baslar,
kapiller dolum zamani uzar ve hipotansiyon gorii-
lebilir. Sokun ge¢ bulgularindan biri olan hipotan-
siyon ortaya ¢iktiktan sonra hastaligin oldukga
kottiye gittigi diistiniliir. Septik sok ilerledikce
coklu organ yetmezligi ortaya ¢ikar."

I TANI

Sepsisin tanilanmasinda hastanin ayrintili deger-
lendirilmesi ve iyi bir 6ykii alinmasi, hemokiiltiirde
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mikroorganizmanin saptanmasindan daha énemli-
dir. Laboratuvar bulgular: taniy1 destekler. Sepsis
distiniilen hastalarin kan kiiltiirii, idrar kiiltiird, is-
hali varsa disk: kiiltiirii uygun sekilde alinmalidir.
Ayrica enfeksiyon odag: biliniyorsa buralardan kiil-
tiirler (periton, plevra, abse vb.), santral sinir sistemi
enfeksiyon bulgular: varsa beyin omurilik sivisi
(BOS) ve mevcutsa kateter kiiltiirleri alinmali-
dir. #8311 Kiltiir alinmadan 6nce antibiyotik uygu-
lanmamalidir. Hemsireler kiiltiir alma, antibiyotik
tedavisinin uygulanmasi ve sonuglarin izlenme-
sinde anahtar role sahiptir.!” Sepsis yonetim rehbe-
rinde, kan kiiltiiriiniin en az biri perkiitan ve biri de
kateterden olacak sekilde alinmast, bu iglemin anti-
biyotik tedavisini geciktirmemesi gerektigi bildiril-
mektedir.'®

I TEDAVI

Sepsis tedavisi antibiyotik ve destek tedavisi sek-
linde diizenlenir. Antibiyotik tedavisinde gecik-
%12 artirdigy
bilinmektedir. Antibiyotik tedavisi; genellikle en-

menin her saat mortaliteyi
feksiyon odagina, hastanin yasina, risk faktériine, o
bolge ve hastanenin mikroorganizma profili ve an-
tibiyotik diren¢ durumuna gore belirlenir.!! Sep-
siste destek tedavi antibiyotik tedavisinden daha
6nemli yer tutar. Destek tedavinin saglanmasinda
hemsireler hastanin prognozunun iyilestirilme-
sinde ciddi katkilar saglar."”

U sepsisTe HEMSIRELIK BAKIMI
Hemysirelik yaklasimi sepsis i¢in gelistirilen rehber
dogrultusunda dnerilen hemsirelik bakimi baglik-
lar1 altinda ele alinacaktir (Tablo 1).

HAVA YOLU ACIKLIGINI SAGLAMA VE SURDURME

Sepsiste hava yolu agikliginin saglanmasi ve siirdii-
rilmesi ilk yapilmas: gereken uygulamadir. Hava
yolu agikliginin saglanmast i¢in pozisyon verilmesi,
airway kullanilmasi ve hastanin durumuna gore ge-
rekiyorsa spontan solunumu olmayan hastada en-

titbasyon uygulanmasina karar verilir.!"'8

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) bul-
gular1 (mekanik ventilasyon tedavisi sirasinda
dispne, takipne, hipoksemi, akciger kompliyan-
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TABLO 1: Sepsiste hemsirelik bakimj.!"7-1°

Hava yolu agikiginin saglanmasi

Oksijen (geri donlisiimsiiz oksijen maskesi, CPAP veya endotrakeal)
tedavisinin uygulanmasi

Monitérizasyon uygulanmasi

Venéz olarak 2 damar yolu agiimasi

Onerilen sivilarin uygulanmasi

Kan sekeri kontroliine uygun olarak idame sivi baglanmasi

Kan kltiird alinarak énerilen antibiyotigin uygulanmasi

Sivi tedavisine yanita gdre gerekirse, vazopressor, inotrop desteginin
verilmesi, ayrica steroid tedavisi ve hastanin kan sonuglarina gére
kan veya kan bilesenlerinin verimesi

Gerekirse mekanik ventilasyon igin hazifigin yapiimasi

Uygun sekilde hastanin beslenmesi

Ciddi solunum yetmezIi§i ve ciddi septik sok olgularinda
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) tedavisi
gerekebilir, bunun i¢in hazirlik yapilmasi

Hastanin tiim fizyolojik parametreleri, laboratuar sonuglari ve
tedaviye yanitin gézlenmesi

sinda azalma vd.) yakindan gozlenmeli ve ARDS
stiphesinin oldugu durumlarda hekimin karar ver-
digi uygun mod’ta (mod se¢imi hekimlerin tedavi
prensiplerine gore degismektedir) ventilasyon uy-
gulanarak hastaya prone pozisyon verilmelidir."”
Entiibe olarak takip edilen hastalarda en 6nemli
amac hastanin mekanik ventilatorden en kisa za-
manda ayrilmasidir. Bu amagla hastanin mekanik
ventilatorden ayrilmasinda hemsirenin yakin goz-
lemi, uygun miktarda FiO, diizeyini belirlemesi ve
zaman zaman basin¢ modlarini degistirebilmesi
icin hemsireye firsat verilmelidir."”? Sepsis ile ilig-
kili ciddi solunum yetmezligi ve ciddi septik sok ol-
gularinda ECMO tedavisi uygulanabilir. Hava yolu
acikligini engelleyen sekresyonlarin olmasi duru-
munda, gerektikce orotrakeal veya nazotrakeal as-
pirasyon yapilir."”

OKSIJEN VERME

Solunum sikintis1 oldugunda veya hipoksi gelisti-
ginde en onemli tedavi yontemi ve ilk yapilmasi
gereken girisim dokularin oksijenlenmesini sagla-
maktir. Oksijenin hangi yolla verilecegine hastanin
durumuna goére karar verilir. Spontan solunumu
olan hastaya solunumu rahat ise basit oksijen
maskesi ile oksijen verilebilir. Solunum yetmezligi
bulgular (dispne, tasipne, burun kanatlarinin so-
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lunuma katilmasi, interkostal/subkostal ¢ekilmeler
vd.) gozlenen spontan solunumu olan hastalarda,
%100 oksijen i¢in geri doniistimsiiz oksijen maskesi
kullanilarak oksijen verilir.’® Hasta hipoksemik ise
CPAP uygulanabilir. Hastanin solunumu CPAP ile
diizelmez ise solunum isinin artmasi, solunum kas-
larinda yorgunluk, biling degisikligi ve oksijene rag-
men agir hipoksi ve dolasim bozuklugu bulgular
(solukluk, siyanoz, cuttis marmaratus, kapiller
dolum zamaninin >2 sn vd.) goriildiigiinde erken
mekanik ventilasyon i¢in hazirliklarin yapilmas: ge-
rekir.!”? Septik soktaki ¢ocuklarin %80’i mekanik
ventilatore baglanmaktadir.?

MONITORIZASYON

Sepsiste hastanin takibi ve tedaviye cevabin izlen-
mesinde monitdrizasyon énemlidir. Hastalarin kalp
hizi, kan basinci, solunum sayisi, EKG ve oksijen
saturasyonu monitorize edilerek izlenmelidir. Mo-
nitdrizasyon hastanin yanitina gore arttirilabilir.
Sivi veya inotrop destegine yanit alinamayan du-
rumlarda, hastaya takilan santral vendz kateter ile
santral venoz basig, arteriyel kateter ile invaziv

arter kan basinci monitérize edilir.!'8

SIVI TEDAVISI

Sivi tedavisinde hemsirenin en 6nemli rold, sivila-
rin hizli bir sekilde hazirlanarak hastaya verilmesi
ve tedaviye yanitinin gézlenmesidir. Bu hastalarda
acil olarak yapilmas: gereken girisimlerden biri de
en az iki genis venden damar yolu acilmasidir. i1k
2 dakika icerisinde veya 3 denemede damar yolu
acilamayan hastalarda intraosseoz (kemik i¢i) yol
acilmali ve sivilar hizl bir sekilde uygulanmalidir.
Sepsiste dolagimdaki kan miktarinin azalmasina
bagli olarak kalbin pompalama giicii azalir. Dola-
simdaki kan miktarinin arttirilmasi icin sivi destegi
yapilmaktadir. Baslangi¢ sivis1 20ml/kg olacak se-
kilde 5-10 dakika i¢inde intravenoz olarak verilir,
gerekirse verilen sivi miktar1 60 ml/kg ve daha faz-
las1 da verilebilir. Siv1 tedavisi uygulanan hastalarin
kan sekeri takibi yapilmali ve gerekirse kan sekeri-
nin diizeyine gore sivilarin glikoz diizeyinin artti-
rilmas: saglanir. Hastanin ayrica idrar miktarinin
takibi i¢in idrar sondasi takilarak aldig: ¢ikardig:
takibi yapilmalidir."”

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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ILAC TEDAViSI

Sepsis ve septik sokta sivi tedavisine yanit alina-
madiginda ve ortalama arteriyel kan basincina gore
farmakolojik tedaviler uygulanir. Sepsiste erken,
hedefe yonelik tedavinin mortaliteyi %16 azalttigy,
inotrop baglanmasinda gecikmenin mortaliteyi 2
kat artirdigi, hemodinamik bozuklugu diizeltmede
protokole bagh kalinmasinin mortaliteyi %40 az-
altig1 bildirilmektedir. Vazopressor ilaglardan; en
¢ok dopamin, epinefrin, norepinefrin, vazopressin
ve anjiotensin kullanilirken, inotrop olarak ise do-
butamin, orta doz dopamin, epinefrin ve fosfodi-
esteraz inhibitorleri (milrinon ve amrinon)
kullanilir. Hemsirenin bu ilaglar1 hazirlarken, uy-
gularken ve etkisini degerlendirirken ¢ok 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Bu ilaglarin hastaya bir
pompa yardimiyla verilmesi ve hastanin fizyolojik
parametlerinin yakindan izlenmesi gerekir. Vazo-
aktif ilaglarin dozlarinin yanls, eksik hesaplanmas:
hastaya zarar verir ve mortaliteyi artirir. Inotrop
ila¢ kullaniminda arteriyel monitorizasyon ve ideal
olarak kalp debisi izlenmelidir. Inotrop ilaglar %0,9
NaCl ile diliie edilmelidir. Bu ilaglar miimkiin ise
mutlaka santral kateterlerden verilmeli, ilagclarin
verildigi kateter limeninden bagka bir siv1 veril-
memeli ve test icin kan alinmamalidir. flaglar peri-
ferik kateterlerden veriliyor ise en kisa zamanda
santral kateter agilmalidir.317:1?

Hasta stabilize olduktan sonra 1 saat icerinde
antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Onerilen anti-
biyotik tedavisi uygulanmadan 6nce mutlaka kan
kiiltiirti alinarak uygun sartlarda laboratuvara gon-
derilir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalara
entiibasyon sirasinda veya sonrasinda 6nerilen se-

dasyon ve analjezikler uygulanir.!720-2!

BESLENME

Malniitrisyon, immiin fonksiyonlarin bozulmasina
ve dolayistyla enfeksiyon riskinin artmasina, buna
bagli olarak mortalite/morbiditenin artmasina ve
hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olur.
Opysa yeterli beslenen hastalarda fizyolojik stabilite
ve iyilesme olur.?

Beslenme gereksinimleri, tolere edebilen has-
talarda beslenme oral veya enteral olarak saglan-
malidir. Enteral beslenmeyi tolere edemeyen

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2013;17(1)

hastalarin beslenmesi parenteral olarak saglanir.
Ancak parenteral beslenmenin tek basina degil de

enteral beslenmeyle birlikte yapilmasi dnerilmek-
tedir.'”18

Erken enteral beslenmenin nitrojen dengesini
gelistirdigi, yara iyilesmesi ve immiin fonksiyon-
lar1 destekledigi, seliiler antioksidan sistemi arttir-
dig1, doku yaralanmalarinda hipermetabolik cevabi
azalttig, intestinal mukoza biitiinligiini korudugu
belirtilmektedir.?*?* Yapilan aragtirmalarda ente-
ral besleme yolunun se¢iminin Ventilator iligkili
pnémoni (VIP) gelisimi agisindan énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Enteral beslenme sondasinin
duodenuma yerlestirilmesinin mikroaspirasyon,
gastroozafagial reflityii azalttig1 ve beslenme tole-
ransin arttirdig bildirilmektedir.”® Erken dénemde
gastrik besleme ve intestinal besleme yolunun kar-
silagtirldig1 bir metaanaliz ¢alismasinda VIP agi-
sindan iki besleme yolu arasinda bir fark olmadig:
ortaya konmustur.?® Ulkemizde yapilmis bir ¢a-
lismada da benzer sekilde gastrik ve duodenal
beslenme karsilastirilmig ve erken dénemde bes-
lenmenin VIP’i 6nlemedigi bulunmustur.?”’

HIJYEN

Pediatrik Yogun Bakim Unitesi'nde hasta gereksi-
nimleri dogrultusunda hijyenik bakimi yapilmali-
dir. Hijyenik bakimlar igerisinde uygun soliisyonlar
ile agiz bakimi, viicut bakimi, géz bakimi gibi ba-
kimlar yer almaktadir. Goz bakimi yapilan sedatize
olan hastalarin gozlerinin nemlenmesi i¢in belirli
araliklarla suni gézyas: damlalarinin kullanilmasi
ve gozlerin goz bandi ile kapatilmasi kornea tilser-

leri gelismesini 6nleyecek girisimlerdir.'**

Hastalarin giinliik viicut bakimlari ve cilt de-
gerlendirmeleri yapilmalidir. Yogun bakimda yatan
hastalarda deri sorunlarinin goriilmesi agisindan;
yas, tartl, mekanik ventilasyon, TPN (total paren-
teral beslenme) kullanimi, vazopressor kullanima,
uzun siire hastanede kalma, ortalama arteriyel ba-
sincin diisitk olmasi, hareket etme yeteneginin
olmamas: gibi bir¢ok risk faktorii vardir.”? Co-
cuklarda deri sorunlarinin 6nlenmesi, erken ta-
nimlanmasi hastanin hastanede kalis siiresi dahil
hizli iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Cocuklara
uygun bir degerlendirme formu ile giinliik cilt de-
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gerlendirmesinin yapilmasi ve koruyucu girisimle-

rin uygulanmas: gerekir.'*%

! SEPSisiN ONLEMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Toplum kaynakli sepsisin 6nlenmesi i¢in; etkin bir
as1 programi ile toplumdaki herkese ulasilmasi,
anne siitii ile beslemenin tegvik edilmesi, sanitas-
yon ve hijyenin saglanmasi, temiz i¢gme sularinin
saglanmasi, vitamin A ve ¢inko desteginin saglan-

mas! gerekmektedir.33!

Hastane kaynakli sepsisin dnlenmesinde, sag-
lik calisanlarinin egitimi ve enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi i¢in rehberler gelistirilmelidir. Sepsisin
onlenmesi i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi
ile hastalarin bakiminin gerceklestirilmesi gerekir.
Iyi bir hemsirelik bakimi, mekanik ventilatér des-
tegi ve yogun bakimda kalig siiresini kisaltir. Stan-
dart o6nlemler/bulasma yoluna baghh oOnlemler
alinmali ve kanita dayali uygulamalar/bilgiler kul-
lanilmalidir. Bulagmay: 6nleme i¢in enfeksiyonu
olan hastanin izolasyonu ve bulagma 6nlemleri
alinmalidir."”

Egitim: Saghk calisanlari sepsis ve 6nleme yol-
lar1 konusunda egitilmeli ve bu egitimler periyodik
olarak devam ettirilmelidir. YBU’de egitimli ve ye-
terli sayida hemsire bulundurulmalidir."”

EI hijyeni: Hasta ile her temas 6ncesi ve son-
ras1 el yikanmasi, ayrica hasta ile temas oncesi el-
diven takilmasi 6nerilmektedir. Alkol igerikli el
antiseptiklerinin kullaniminin enfeksiyon oranini
azalttif bildirilmektedir.'*32

Nasokomiyal enfeksiyonlarin takibi: Yogun
bakimda enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile sepsisin
olusumu engellenebilir. Hastane enfeksiyonlarinin
azaltilmasi veya 6nlenmesinde enfeksiyon izlemle-
rinin siirekli yapilmas: 6nemlidir."

Yogun bakim {initelerinde nfeksiyon olusu-
muna neden olan en 6nemli etken hastaya yapilan
invaziv girisimlerdir. Bu nedenle dikkat edilmesi
gereken enfeksiyon kaynaklari;

Ventilatér iligkili pnémoninin (VIP) 6nlen-
mesi: VIP’in 6nlenmesi igin hastalar uzun yatiril-
mamali ve ventilator tedavisi miimkiin olan en kisa
zamanda sonlandirilmalidir. Pediatrik hastalar i¢in
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VIP 6nlem paketi kullanmanin VIP oranini 5,6'dan
0,3/1000 ventilator giiniine distiriilebilecegi vur-
gulanmistir.?® Onlem paketi icerisinde; ventilator
devrelerinin gozle goriiliir kirlenme olunca degis-
tirilmesi, aspirasyon uygulamalarinin gereksinim-
lere gore yapilmasi, her 2-4 saatte bir ventilator
devrelerindeki siv1 birikiminin kontrol edilerek
bosaltilmasi, hasta ve hastada kullanilan malzeme-
ler ile temastan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi,
hasta ¢iktilar ile temastan 6nce eldiven giyilmesi,
her 2-4 saatte bir klorheksidin ile agiz bakimi ya-
pilmasi, agiz icerisinde biriken sekresyonlarin ge-
rektikce aspire edilmesi, hastanin basi 30-45°
ylikseltilerek yatirilmasi, her pozisyon 6ncesi ven-
tilator devrelerindeki sivinin bosaltilmasi, nemlen-
diricinini 5-7 giinde bir degistirilmesi, endotrakeal
tip kaf basincinin > 20, < 30 cmH,O arasinda tu-
tulmas1,12 yas iistii cocuklarda uygun ise subglottik
sekresyonlarin aspire edilebilmesi i¢in uygun en-
titbasyon tiipiiniin kullanilmasi gibi hemsirelik uy-

gulamalarini icermektedir.?6-28:33-35

Kateter iliskili enfeksiyonlarin (KII) énlenmesi:
Pediatrik yogun bakim {initelerinde KiI gelisimini
onlemede hemsirelik uygulamalar 6nemlidir. Has-
taya gerekli olan en az sayida liimene sahip kateter-
ler takilmaly, kateter takilmas: sirasinda “maksimum
bariyer 6nlemleri” alinmalidir. Kateter bakiminin
yapildig1 iiriin kadar kateterin kapatilmast i¢in kul-
lanilacak iiriinlerde enfeksiyonu etkilemektedir.
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ka-
teter bakiminda klorheksidin (<2 ay ve yenidogan-
larda kullaniminin giivenli olduguna dair kanit yok)
ve povidon iyod kullanilmasini 6nermektedir.* Ya-
pilan bir metaanaliz ¢aligmasinda, kisa siireli kateter
takilan hastalarda, kateterin temizliginde povidion
iyod yerine klorheksidin kullanmanin, Kii oranim
%50 oraninda azaltacag: belirtilmigtir.” Yapilan
bagka bir caligmada iki tiriin (klorheksidin ve povi-
don iyod) arasinda herhangi bir fark olmadig: bu-
lunmugtur.® Levy ve ark. klorheksidinli pedler ile
yapilan kapamanin santral venoz kateter kolonizas-
yonunu énemli 6l¢tide azalttigini bulmuglardir.®
1636 hasta ile yapilan randomize kontrollii bir ¢a-
lismada, klorheksidinli ped ile yapilan kateter ka-
pamalarinin standart yapilan kapamaya gore kateter
iligkili enfeksiyonlar azaltti§1 bulunmugtur.* Uzun
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stireli kateterizasyondan kaginmak, uygun el hijye-
ninin saglanmasi, kateter bakiminda uygun anti-
septiklerin kullanilmasi, kateter girisimlerinin steril
sartlarda yapilmas: ve uygun kapama ortiilerinin
kullanilmasi gibi hemsirelik uygulamalar: pediatrik
yogun bakimda Kii énleyen girisimlerdir. Kateter
bolgesine uygulanan seffaf pansumanlarin 7 giinde
bir, gazli bez pansumanlarin ise 48 saatte bir degis-
tirmesi gerekir.*! Saglik personelinin intravaskiiler
kateter enfeksiyon bulgulari, uygulama teknikleri,
Kii 6nleme ve kontrol énlemleri konusunda egtimi
ve periyodik olarak bilgilerinin kontrolii ve giincel-
lenmesi saglanmalidir.3

Uriner kateter ile iliskili enfeksiyonlarin
(UKII) 6nlenmesi: Gocuk yogun bakimda yatan
hastalarda; uzun siireli kateterizasyondan kaginma,
gereksiz durumlarda kateteri ¢ikarma, hastalarin
bakiminda uygun el hijyeninin saglanmasi, kateter
bakiminda uygun soliisyonlarin kullanilmasi, kate-
terin yikanmasinin engellenmesi, transport zama-
ninda idrar torbasinin yatak seviyesinin altinda
tutulmasi, Uriner kateter takilmasi ve degisiminin
steril sartlarda yapilmas: gibi hemsirelik uygula-
malar1 UKIil'leri 6nleyen girigimlerdir.?64>43 An-
tiseptik kullanimi ile ilgili tartigmalar devam
etmesine ragmen, iiriner kateterlerin bakiminda
90,1-0,05 klorheksidin soliisyonunun kullanimi

onerilmektedir.* CDC {iriner kateter temizliginde
sabunlu su, distile su veya povidon iyod kullanil-
masin: onermektedir.*

Cerrahi girisim enfeksiyonun 6nlenmesi: En-
feksiyonlarin 6nlenmesinde cerrahi girisimden bir
saat once antimikrobial profilaksi uygulanmasi
onerilmektedir. Cerrahi girisim yapilacak bolge
sacli deri ise elektrikli trag malzemeleri ile killar te-
mizlenmelidir. Elektif cerrahi uygulamalar1 6ncesi
hastalarin enfeksiyon durumlari tanilanmali ve en-
feksiyon var ise tedavi edildikten sonra cerrahi gi-
risimler planlanmalidir.”

0 SONUC

Sepsisin 6nlenmesi, tanilanmas ve tedavi edilme-
sinde hemsireler cok 6nemli rollere sahiptir. Hem-
sire; sepsis i¢in risk faktorlerini bilerek, enfeksiyon
onleyici tedbirleri alarak, klinik semptom ve bul-
gular1 erken farkederek, tedavileri zamaninda uy-
gulayarak ve kan Orneklerini uygun sekilde alarak
sepsisi Onleyebilir. Ayrica sepsis ile ilgili gelistiri-
len rehberler dogrultusunda hastay1 degerlendirir
ve bakimlarini bu dogrultuda gerceklestirirse has-
tanin hayatta kalma sansimi arttirabilir. Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi 6nciiliigiinde olustu-
rulacak, uzmanlar kurulu tarafindan sepsisli hasta-
lar i¢in glincel bakim rehberi gelistirilmelidir.
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