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Pediatri Yogun Bakimlarda Deliryum Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari ve Rolleri
Iicim ERCAN*, Evrim KIZILER?

0z

Deliryum, biling durumunda dalgalanmaya neden olan akut baglangi¢li mental bir durumdur. Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren
¢ocuk hastalarda, ortamin giiriiltiilii ve siirekli aydinlik olmasi, tibbi cihazlarin varligi, saglik ekibinin tekrarlayan miidahaleleri ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi nedenlerle goriilme siklig1 %80’e kadar ¢ikmaktadir. Cocuk hastalarda deliryum yiiksek mortalite
oranlartyla iligkili, sik goriilen bir saglik sorunu olmasina ragmen ¢ocuk gelisim diizeylerindeki farkliliklar, bilgi eksikligi, yapilan
calismalarin azlig1 ve rutin degerlendirmede aksamalar nedeniyle pediatrik deliryum vakalar1 saglik ekibi tiyeleri tarafindan ya erken
dénemde fark edilememekte ya da depresyon gibi farkli bir tani ile karigtirilabilmektedir. Bu durumda tablo daha da ilerlemekte,
¢ocuklarin oryantasyonu, diisiince siirecleri, uyku diizenleri bozulmakta, hastanede kalis siiresi uzamakta ve hatta hasta
kaybedilebilmektedir. Yogun bakimda tedavi géren ¢ocuk hastalarla tedavi ve bakim geregi siirekli temas ve iletisim halinde olan
hemgireler, hastada olusabilecek ufak bir degisikligin bile fark edilmesi, pediatrik deliryumun erken donemde tanilanmasi ve
tedavisinin saglanmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu derlemede hemsirelerin pediatri yogun bakimlarda deliryum yo6netimindeki

sorumluluk ve rollerinin vurgulanmasi amaglanmaistir.
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Nursing Responsibilities and Roles in Delirium Management in Pediatric Intensive Care Unit
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ABSTRACT

Delirium which causes fluctations in consciousness is an acute mental state. Pediatric patients who treated in intensive care units,
the incidence increases up to %80 because of noisy environment, permanent bright environment, presence of medical devices,
repetitive intervetions of healthcare team and need for mechanical ventilation. Although delirium is a common health problem
associated with high mortality rates in pediatric patients, not be noticed by healthcare team in early period or is mixed up with a
different diagnosis such as deppresion due to differences in developmental levels, lack of information, minority of studies and hitch
of routine evaluation. In this case, the status progresses further, orientation, thouht processes and sleep cycle decay, the duration of
hospital stay is prolonged and even the patient may be died. Nurses, who are in constant contact and communication with pediatric
patients who are treated in intensive care accordingly treatment and care, play a critical role in recognizing even a small alteration
that occur in patient, early diagnosis of pediatric delirium and providing treatment. In this review, it is aimed to emphasize the

responsibilities and roles of nurses in delirium management in pediatric intensive care units.
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GIRIS

Deliryum, akut baslangi¢h, biling, dikkat ve
farkindalikta bozulma ile karakterize, tibbi bir
durumun ya da tedavinin sonucunda meydana
gelen ve gun icinde belirtilerinde dalgalanma
gorulen organik ve mental bir sendromdur (1,2).
Ciddi beyin fonksiyon bozuklugu ile karakterize
olan deliryum siklikla yogun bakim {initelerinde
gortildiigii icin “yogun bakim psikozu” ya da
“yogun  bakim  sendromu” = olarak da
adlandirilmaktadir (3,4). Ruhsal Bozukluklarin
Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflamasina (ICD-10) gore
deliryum tanis1 i¢in (a) akut gelismesi, (b) dikkatte,
biliste ve farkindalikta bozulma olmasi, (c) altta
yatan bagka bir tibbi durumun sonucu olarak
goralmesi, (d) belirtilerin  giin icerisinde
dalgalanma gostermesi ve (e) farkli nérokognitif
bir durumla agiklanamamasi gerekmektedir (5,6).
Biligsel gerilemeye, kendi kendine ekstiibasyona,
hastanin hospitalizasyon ve mekanik ventilasyon
destegi siiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite
oranlarinin artmasina neden olan deliryumun
pediatrik popiilasyonda goriilme sikligr %10-60

arasinda degigmekte; Ozellikle entlibe olan ve

Ercan 1. ve Kiziler E.

cerrahi operasyon gecirmis c¢ocuklarda %80’e
kadar ¢ikabilmektedir (3-5). Pediatrik deliryum
oncelik sirasina gore zaman, mekan ve Kkisi
oryantasyonunun bozulmasina yol agmakla birlikte
belirti ve bulgular deliryumun tipine gore de
farklilik gostermektedir (7,8). Cocuklarda en sik
gorulen hipoaktif deliryumda tiim psikomotor
faaliyetlerde ve uyaniklikta azalma goriliir (7).
Cevreye kars1 ilgisizdir, az konusur, sik sik
uyuklar, goz temas1 kurmazlar (4,6,7). Hiperaktif
deliryumda; artmis otonomik ve sempatik sinir
sistem aktiviteleri goze carpar. Ajitasyon, sinirlilik,
heyecanlilik, saldirganlik davranislarina
yansimigtir. Yatakta kalmak istemez, bagirr,
kendisine ve ¢evresine zarar verecek davranislarda
bulunur. Cok belirgin illiizyonlar,
halusinasyonlari, hezeyanlar1 vardir. Kooperasyon
kurmak glctir (4,6,9). Her iki tip deliryumun
yasandig1 karma tipte ise glindiz hipoaktif, gece
hiperaktif deliryum belirtileri arasinda dalgalanma
gosterirler (4,6,7,9).

Deliryumun patofizyolojisi henliz tam olarak
bilinmemesine ragmen; ortaya ¢ikan norokognitif

bozukluklar1 agiklamak i¢in ¢esitli teoriler vardir

(7). Bu teorilerden birincisi geriye donebilir
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serebral oksidatif metabolizma bozuklugudur
(10,11). Hipoksi, nérotransmitterlerde dengesizlik,
inflamasyon, stres tepkisi, toksik ve metabolik
nedenlerle  serebral  oksidatif  metabolizma
bozularak beyin fonksiyon bozuklugu belirtilerine
yol agmaktadir (3,4,12). Bagka bir hipoteze gore
ise; basta asetilkolin, dopamin ve Gamma-
aminobutirik asit ( GABA ) olmak (zere ¢oklu
norotransmitterlerin  anormallikleri  deliryuma
neden olmaktadir (10,11). Dopamin ndronlarin
uyarilabilirligini artirirken, GABA ve asetilkolin
azaltmaktadir. Bu dengede bozukluk oldugunda
noronal stabilite bozulmaktadir (4,9).

Pediatrik

deliryumun  gelisiminde  hastay1

savunmasiz hale getiren predispozan
(yatkinlastiran) faktorler ile deliryum gelisimine
akut olarak zemin hazirlayan presipitan (tetikleyen)
faktorler birlikte rol oynamaktadir (Tablo 1) (13-
15).

Predispozan faktorler arasinda 6zellikle erken yasta
olma deliryum agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(2). iki yas altinda kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda
deliryum  goriilme sikligt  %56’ya  kadar

cikmaktadir (9). Enfeksiyonlar, agri, sepsis,

metabolik bozukluklar, otoimmiin hastaliklar, sivi

Ercan 1. ve Kiziler E.

elektrolit bozukluklari, yanik, malnutrisyon,
hipoperfuzyon, hipoksi/anoksi ve hemodinamik
dengesizlikler (hipotansiyon, ates, hipotermi)
cocuklarda ©nemli presipitan faktorler olarak
ortaya ¢ikmaktadir (2,3,6,7,13). Yogun bakim
ortaminda ¢oklu ila¢ kullanim1 da hem predispozan
hem de presipitan deliryum nedeni olarak
degerlendirilmektedir  (2,5,6,13-15).  Ozellikle
kritik  saglik durumu nedeniyle mekanik
ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan cocuklarda
agriy1 kontrol altina almak, sedasyon ve konfor
saglamak i¢in siklikla kullanilan sedatifler, opioid
analjezikler ve benzodiazepinin deliryum gelisimi
icin bagimsiz ve giiclii risk faktorleri oldugu
bilinmektedir (6,16,17).

Yogun bakim ortammin giriltili ve stresli
olmasinin deliryum gelisimindeki etkisine yonelik
yapilan son c¢alismalar, ¢evresel faktorlerin
deliryum tablosunun gelisimine katki sagladigini
goOstermektedir. Yogun bakim tinitelerinin ¢ocugun
alistig1 ortamdan farkli ve giirtiltiilii olmasi, parlak
isiklar, tibbi cihazlarin varligi, hasta odasinda
pencere bulunmamasi ve saglik profesyonellerinin
tekrarlayan  mudahaleleri  6nemli  presipitan

faktorlerdir (3,4,6,9,13).
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Tablo 1: Pediatrik deliryum risk faktorleri

Predispozan Faktorler

Presipitan Faktorler

Erken yas

Erkek cinsiyet
Gelisimsel gerilik
Psikolojik ya da
duygusal bozukluklar
Kronik hastalik varlig1
Anksiyete bozuklugu
Aile oykulsunde
deliryum olmasi

Bakim vericinin

degiskenligi/ olmamasi

Yaniklar/Stvi  elektrolit
dengesizlikleri
Hemodinamik
dengesizlikler

Mekanik ventilasyon
Oksijen yetersizligi
Sedasyon, immobilite
Sepsis

Metabolik bozukluklar

Giriltiili ve yiiksek 1s1kl1

cevre/ uykusuzluk

Tim faktorler bir araya geldiginde g¢ocuklarin

stresini artirmast ve uyku-uyaniklik dongiisiinde

bozulmaya yol

acmast nedeniyle pediatrik

deliryum goriilme siklig1 artmaktadir (4,6,9).
Onemli presipitan faktorlerden olmasina ragmen
yogun bakimda kalis siiresinin uzunlugu, agrinin
kontroliinlin ~ saglanamamas1 ve postoperatif
donemdeki fiziksel kisitlamalar gibi tedavi siireci
ve c¢cevre ile iligkili faktorler deliryum
degerlendirmesi sirasinda gdzden kagabilmektedir

(1-3, 7).

Ercan 1. ve Kiziler E.

Pediatrik Deliryumu Tamilama ve
Degerlendirme Arag¢larinin Kullanim

Deliryumu erken donemde tanilamak, ¢ocuklarin
tedavisinin saglanmasi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Ancak literatiirde deliryum belirti ve bulgularinin
cocuk yas ve bilissel 6zelliklerine gore cesitlilik
goOstermesi, deliryuma ait davranigsal belirtilerin
agri, stres ve yoksunluk sendromu ile Ortiismesi
nedeniyle anlamli belirti gosteren c¢ocuklarin
yalnizca {igte birinin tespit edildigi belirtilmektedir
(3,5,7,13). Ayrica cocuklarda deliryumun en sik
gorulen tipi olan hipoaktif deliryum belirtileri
siklikla

acisindan depresyon  tamis1 ile

karistirllmaktadir ~ (1,14).  Kudchadkar  ve
arkadaglarinin  (2014) pediatri yogun bakim
initelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
deliryumu tanilamaya yonelik uygulamalarim
degerlendirildigi arastirmada saglik
profesyonellerinin sadece %7’sinin rutin deliryum
taramas1 yaptiklari, %71’inin  hi¢ deliryum
taramas1 yapmadiklari bildirilmekte olup deliryum
degerlendirmesinin yetersizligi vurgulanmaktadir

(18). Staveski ve arkadaslar1 (2018) pediatri yogun

bakim tinitelerinde kalp cerrahisi sonras1 deliryum
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yonetimini inceledikleri ok merkezli bir ¢alismada
katilmcilarin =~ %94’iiniin  hastalarin1  pediatrik
deliryum yoniinden degerlendirilmedigini tespit
etmistir (19).

Yogun bakim iinitelerinde DSM-V deliryum tani
kriterleri temel alinarak gelistirilen; her yas ve
gelisim diizeyine uygun, gelisim geriligi bulunan
cocuklar icin de pediatrik deliryumun spesifik
degerlendirilmesinde kullanilabilen dort temel
degerlendirme araci bulunmaktadir. Yogun Bakim
Unitesinde Pediatrik Konfiizyon Degerlendirme
Olgegi, Yogun Bakim Unitesinde Okul Oncesi
Konfiizyon Degerlendirme  Olgegi, Cornell
Pediatrik Deliryum Degerlendirme Olgegi ve
Pediatrik Anestezi Deliryum Skalasi sedatize ve
s0zli iletisim kurulamayan c¢ocuklar i¢in de
deliryum degerlendirmesinde kullanilmaktadir
(3,4,6,19,20). Staveski ve arkadaslar1 (2018) rutin
pediatrik  deliryum degerlendirmesi yaptigini
bildiren katilimecilarin %39’unun Yogun Bakim
Unitesinde Pediatrik Konfiizyon Degerlendirme
Olgegini  (pCAM-YBU), %31’inin  Cornell
Pediatrik Deliryum Degerlendirme  Olgegini
kullandigin1 bildirmektedir (19). Bu degerlendirme

araclarinin amacit yogun bakimlarda pediatrik

Ercan 1. ve Kiziler E.

deliryum degerlendirmelerinin hizli, giivenli ve
standart yapilmasini ve kolay tanilanabilir olmasini
saglamaktir  (2). Degerlendirme araglarinin
kullanim1 ile pediatrik deliryum erken donemde
saptanmakta, akut degisiklikler fark edilmekte,
saglik profesyonellerinin deliryum farkindaligi
artmakta, hata yapma ihtimali azalmakta, hastanin
giivenligi artmakta ve saglik profesyonellerinin
arasindaki iletisim kolaylagmaktadir (4).

Pediatrik Deliryumun Onlenmesi ve Y6netimi
Pediatrik deliryum yonetiminde temel nokta
deliryum heniiz gelismeden 6nce nonfarmakolojik
yontemlerle 6nlenmesi ve gelistikten sonra altta
yatan  nedenin  farmakolojik/nonfarmakolojik
tedavisidir (3,6,7,16). Deliryumun énlenmesi i¢in
yapilmas1 gereken en Onemli uygulama ise
deliryum gelisimine neden olan presipitan ve
predispozan risk faktorleri ile hastada gogiis tipii,
endotrakeal tiip ve nazogastrik tip bulunmasi,
mesane Kateterizasyonu, invaziv monitorizasyon,
mekanik ventilasyon, digki ve idrar retansiyonu
gibi iyatrojenik risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasidir. Bu amagla yogun bakim iinitesinde

yatmakta olan hastalarin risk faktorleri agisindan

kapsamli degerlendirilmesi onemlidir (21,22).
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Nonfarmakolojik Yénetimi

Pediatrik deliryumu 6nleme ve yonetimine iligskin
uygulamalarin belirlendigi arastirmalarda hastanin
faktorlerin

erken  mobilizasyonu,  cevresel

diizenlenmesini, saglikl uyku-uyaniklik
dongiisiinlin saglanmasini ve aile merkezli bakim
verilmesini iceren nonfarmakolojik stratejiler
iizerinde durulmaktadir (2,4,6,9,18).

Erken Mobilizasyon

Hastanin  klinik durumu wuygun ise erken
mobilizasyon yogun bakim {initelerinde pediatrik
deliryumun goriilme sikligini ve
komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in Onerilmektedir.
Erken mobilizasyonun saglanmasi i¢in; intravendz
ve foley kateter kullanimindan kaginilmasi ve
aktif/pasif ROM egzersizlerinin yapilmast gibi
uygulamalart  igeren  0zel bir  protokol
olusturulmasi; hasta ve bakim vericilerinin yam
sira tim saglk profesyonellerine
immobilizasyonun zararlar1 hakkinda egitim
verilmesi 6nemlidir (6,23).

Pediatri yogun bakim initelerinde erken
mobilizasyon uygulamasinin etkilerinin

incelendigi ¢alismalarda erken mobilizasyonun

cocuklarin iglevselligini artirdigi, iyilestirici bir

Ercan 1. ve Kiziler E.

ortam sagladigi, pediatrik deliryum gibi tedavi ile
iliskili komplikasyonlarda anlamli bir azalma
oldugu ve hospitalizasyon siiresini kisalttigi
saptanmistir (24,25). Benzer sekilde, Simone ve
arkadaslar1  (2017) pediatri  yogun bakim
iinitelerinde hastalara uyguladiklar1 sedasyon ve
erken mobilizasyon protokolii sonrasinda pediatrik
deliryum goriilme sikliginin %19,3° den %11,84°¢
diistiigiinii tespit etmistir (26).

Cevresel Faktorlerin Dlzenlenmesi

Yogun bakim {initesindeki giiriiltli, siirekli 151k,
kokular, invaziv olan ve olmayan miidahaleler,
anlamli s6zel ve biligsel uyaranlarin eksikligi,
sosyal izolasyon, immobilizasyon,  uyku
bozukluklari, 1s1, cereyan, ortamda pencere
olmamas1 ve fiziksel kisitlama uygulanmasi
cevresel risk faktorlerini olusturmaktadir (27,28).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yogun bakim
Unitelerinde ses seviyesinin glndiz 35 desibel,
gece ise 30 desibelden diisiik olmasini, monitor ve
diger tibbi ekipmanlardaki alarm ses seviyelerinin
kisilmasint  ve iinitede her tirli giriltiyii
kisitlayacak 6nlemin alinmasini 6nermektedir (18).
Weatherhead ve arkadaslar1 (2016) pediatri yogun

bakim {initelerinin kullanilmayan alanlarinda bile
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ses seviyesinin Onerilenden yiiksek oldugunu
saptamis, glriiltii nedeniyle c¢ocuklarin biligsel
fonksiyonlarmin bozularak deliryum goriilme
sikliginin artabilecegini vurgulamistir (29). Benzer
sekilde literatiirde pediatri yogun bakim
tinitelerinde giirtiltiiniin uyku, stres ve iyilesme
strecini olumsuz etkileyerek pediatrik deliryum
gelismesine sebep oldugu, giiriiltii seviyesinin
azalmasi ile deliryum goriilme sikliginin azaldigi
saptanmistir (30,31).

Yogun bakim iinitesinin aydinlatilmasmin da
sirkadiyen ritmi etkileyerek pediatrik deliryum
gelisimine yatkinligi artirmasi nedeniyle ¢ocuk
odalariin giin 151811 alacak sekilde planlanmasi
ve uygun aydinlatmanin saglanmasi i¢in goz bandi
kullanim1  Onerilmektedir (3,4,6,9,18). Yogun
bakim {initesinde tedavi gdren hastalarda kulaklik
ve gbz bandi kullaniminin uyku kalitesi tizerindeki
etkisinin  incelendigi arastirmalarda  kontrol
grubuna oranla deney grubunun uykuya daha kolay
daldigi, deney grubunda yer alan hastalarin
uykularinin daha az béliindiigii, kulaklik ve goz
bandinin birlikte kullanimimin deliryum goriilme

sikligini %53 oraninda azaltabilecegi bildirilmistir

(31,32,33).

Ercan 1. ve Kiziler E.

Yogun bakim {initelerinde sosyal izolasyon ve
duyusal yoksunluk oryantasyonun bozulmasina
neden olmakta ve deliryuma katkida bulunmaktadir
(3,6,18).

Cocuga ebeveynleri ve  saglk

profesyonelleri  tarafindan  gilinlik  bakim
faaliyetleri ve tedavisi hakkinda siirekli bilgi
saglanarak oryantasyonu saglanmali ve iletisimi
desteklenmelidir. Oryantasyonun saglanmasi igin
ozellikle biiyiik cocuklarin odasina takvim ve saat
koyulmasi, daha kiigiik ¢ocuklarin odasina giindiiz
giines gece ay resminin asilmasi, odasinin ve
yatagimin degistirilmemesi de Onerilmektedir
(3,4,6,18). Ayrica yogun bakim ortaminda bakim
vericinin  siirekliliginin  saglanmasi, ¢ocugun
sevdigi esyalarin (her zaman uyudugu battaniye,
emzik, oyuncak) getirilmesi, aile ve arkadaslarinin
fotograflarinin odasina asilmasi vb uygulamalar ile
yogun bakim ortaminin tanidik, giivenilir ve
rahatlatict ev ortamina doniistiiriilmesi korku ve
kaygiy1 azaltmaktadir (3,4,6,9,13,34). Kim ve
arkadaglarinin (2019) pediatrik deliryum ile iligkili
faktorleri arastirdigi calismada tanidik obje

kullanilmasimin  pediatrik ~ deliryum  goriilme

sikligint %24,5 azalttigi bildirilmistir (34).
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Saghkh Uyku-Uyaniklik Dongiisiiniin
Desteklenmesi

Yogun bakim initelerinde ¢ocuklarin uyku-
uyaniklik  dongiisiinlin ~ bozulmas1  iyilesme
siirecinin gecikmesine, stresin artmasina ve biligsel
fonksiyonlarmin  bozulmasina neden olarak
pediatrik deliryum gelismesini tetiklemektedir (4).
Literatiirde c¢ocuklarin saglikli uyku-uyaniklik
dongiisiliniin saglanabilmesi i¢in uygun aydinlatma
ve gliriiltiiniin azaltilmas1 gibi 6nlemlerin yani sira
banyo, beslenme gibi konularda rutinlerinin
siirdiiriilmesinin, tedavi ve bakimin toplu sekilde
yapilarak cocuga uyku ve dinlenme firsati
taninmasinin  6nemi vurgulanmaktadir (4,6,9).
Patel ve arkadaglar1 (2014) yogun bakim {initesinde
nonfarmakolojik yontemlerle uyku 6lglimlerinde
dizelme meydana gelen hastalarda deliryum
goriilme sikliginin %33’ten %14°e  diistiigiini
bildirmistir (35). Benzer olarak, Atalan ve
arkadaslar1 (2013) kalp cerrahisi gegiren hastalarda
deliryum ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir (36).

Aile Merkezli Bakim Verilmesi

Yogun bakim {initelerinde tedavi géren ¢ocuklarin

bakim saglayicilarindan uzak kalmasi analjezik

Ercan 1. ve Kiziler E.

gereksinimini  artirarak,  iyilesme  siirecini
yavaglatarak ve hospitalizasyon siresini uzatarak
pediatrik deliryum gelisimine yol agmaktadir
(9,37,38). Aile merkezli bakim ¢ocugun biligsel,
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarini
desteklemesinin  yanina sira ailenin  saghk
profesyonelleri ile is birligini de artirmaktadir (38).
Ebeveynler ¢ocuklarinin davranis degisikliklerini
kolayca fark etmeleri ve saglik profesyonellerini
bilgilendirmeleri sonucunda pediatrik deliryumun
tanilanmasinin  gecikmesi Onlenmektedir (9).
Garrors ve arkadaslart (2019) yogun bakim
Unitelerinde aile varliginin hastalarinin kaygi ve
stresini azalttigini bildirmistir (39). Ancak Rosa ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada aile merkezli bakim uygulamasinin
pediatrik deliryum insidansina anlamli derecede
etki etmedigini tespit etmistir (40).

Farmakolojik Ydnetimi

Pediatrik deliryumun yo6netiminde en uygun
farmakolojik  yaklasim pediatrik  deliryumun
gelisimine neden olabilecek ilaglardan
kacinmaktir. Ancak kendisine ve g¢evresine zarar

veren ¢ocuklarda davramigsal bozukluklarin

kontrolli igcin farmakolojik mudahale gerekli
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olmaktadir (4,6). Tibbi tedavi ¢ogunlukla hasta ve
ailenin rahatsizligini1 en aza indirmek ve hastanin
glivenligini saglamak i¢in gereklidir. Hastay1
sedatize etmek degil, bilinci acik, sakin, iletisim
kurulabilir hale getirmek hedeflenmelidir (3,4).

Deliryum semptomlarmnin tedavisinde ideal bir ilag
tedavisi yoktur. Genellikle antipsikotik ilaclar
tercih edilmektedir. Antipsikotiklerin deliryum
tedavisinde etkinligini  gOsteren randomize
kontrollii calismalar cogunlukla eriskin popiilasyon
icin  yapilmig olmasmna ragmen; pediatrik
deliryumun farmakolojik yonetiminde de yaygin
olarak kullanilmaktadir ve nérotransmitterlerdeki
diizensizligi gidererek tedavide etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (3,4,22). Antipsikotiklerin sedatif
etkisi vardir ve saglikli  uyku-uyaniklik
dongiisiiniin saglanmasina da fayda saglamaktadir.
Ancak ¢ocuk  psikiyatristine  danisilmadan
baglanmamas1 gerekmektedir (3). Antipsikotikler
gerekli durumlarda diisiik dozda baslanmali, yan
etkileri mutlaka g6z Oniinde bulundurulmali,
cocugun tedaviye yanitina, yapilan siirekli
degerlendirmelere gore dozu ayarlanmali ve tibbi

gereklilik  durumu ortadan kalkinca dozu

azaltilarak kesilmelidir (3,4,7).

Ercan 1. ve Kiziler E.

Pediatrik Deliryum Yonetiminde Hemsirenin
Rol

Yogun bakim hemsireleri, ¢ocuklarla en fazla
iletisimde olan ve onlara siirekli bakim veren saglik
profesyonelleri olarak cocuklardaki fizyolojik ve
davranigsal her degisikligi  kolayca  fark
edebilmeleri nedeniyle pediatrik deliryumun
Onlenmesi, erken tanilanmasi ve midahale
edilmesi i¢in kritik onemi bulunmaktadir (2,6,41).
Bu nedenle hemsirelerin pediatrik deliryumu, risk
faktorlerini, belirti ve bulgularii, degerlendirme
ve yonetimini iyi bilmeleri gerekmektedir (6).
Pediatrik deliryumun nonfarmakolojik
yonetiminden primer sorumlu olan saglhk
profesyonelleri hemsirelerdir (41). Hemsirelik
bakiminda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
pediatrik  deliryumun ve komplikasyonlarinin
onlenmesini  kolaylastirmakta,  farmakolojik
yontemlerin kullanimini da azaltmaktadir (2,22).
Tibbi tedavinin gerekli oldugu durumlarda ise
hemgsireler ¢ocuklar1 tedavinin yan etkilerine ve
hedef sedasyon seviyesine yonelik takip
etmektedir. Hemsirelerin ¢ocuklarda gelisen

davranigsal, fizyolojik ve biligsel degisikliklere

yonelik degerlendirmelerinin sonucunda hedef
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sedasyon seviyesi ic¢in ihtiya¢c duyulan tibbi
tedavinin dozunun ayarlanmasi 6nemlidir (2,20).
Hemsirelik bakimi planlanirken deliryumun tipinin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle
hipoaktif deliryum belirtileri gézden kagabildigi ve
depresyon ile karistirilabildigi i¢in tanilanmasi
daha zor olmakta ve uygun midahale
gecikebilmektedir (14,19,21). Hiperaktif
deliryumda ise ¢ocuklar saglik profesyonelleri ile
is birligi yapmamakta ve yapilan uygulamalari
reddetmektedir (42). Her iki deliryum tipi de
yonetimi zor ve karmasik bir siirectir. Bu nedenle
literatiirde  hemsirelerin  pediatrik  deliryum
degerlendirmesinde standart bir degerlendirme
formu kullanmalar1, degerlendirme sonuglarin
nobet teslimi sirasinda devrederek bakimi
standartlagtirmas1 ve yapilan degerlendirmeler
dogrultusunda ¢ocuk psikiyatristi konsiltasyonu
istenilmesi 6nerilmektedir (1,6).

Hemsirelerin  deliryum yonetiminde ¢ocugun
kendini gilivende hissetmesi ve i¢inde bulundugu
farkli ortamin tehlikeli olmadigini diisiinmesi i¢in
primer  hemsirelik  uygulamasinin  6nemi

vurgulanmaktadir (20,43). Bakim veren primer

hemsire ¢ocuga kendini tanitarak tedavi suresince

Ercan 1. ve Kiziler E.

hangi  saghik profesyonelinin hangi roli
istlendigini  ve hangi uygulamanin neden
yapildigini agiklamali, sakin ve yavas konusmali,
anlagilir ve kisa climleler kurmali ve ¢ocugun
bagimsizligimi  desteklemelidir (20). Cocuga
ismiyle hitap etmek, goz temasi kurmak
oryantasyonunu

desteklemekte  ve  glven

saglamaktadir. Aym1  zamanda  ¢ocuklarin
kendilerini ifade etmelerini saglamak icin acik uglu
sorular sorulmasi ve davramissal ifadelerinin de
dikkate alinmas1 gerekmektedir (20, 44).

SONUC

Yogun bakim unitelerinde tedavi goéren c¢ocuk
hastalarda sik goriilen deliryum; hospitalizasyon
siiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite
oranlarinin artmasma neden olan Onemli bir
sendromdur (3-5,7). Goriilme sikligi yiiksek
olmasina ragmen pediatrik deliryumun tanilanmasi
gecikebilmekte, komplikasyonlar gelisebilmekte
ve hastalar kaybedilebilmektedir (3-5). Yogun
bakim hemsireleri hastalarla en fazla iletisimde
olan ve onlara siirekli bakim veren saglik
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle pediatrik

deliryumun 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve

miidahale edilmesi i¢in kritik dnemi bulunmaktadir
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(2,6,41). Bu derleme ile pediatrik deliryumun
onlenmesi ve yonetimine iliskin hemsirelerin rol ve

sorumluluklari vurgulanmaya calisiimustir.

Pediatrik deliryuma yonelik kanit diizeyi yuksek
bilgiler yeterli diizeyde olmadigindan randomize

kontrollii ~ caligmalara  gereksinim  oldugu

diistiniilmektedir. Pediatrik deliryumun

onlenebilmesi ve etkin yonetilebilmesi i¢in yapilan
calismalarin arttirilmasi, arastirma sonuglarinin
klinik uygulamaya yansitilarak pediatrik deliryuma

iliskin  protokoller ve bakim kilavuzlarinin

olusturulmasi ve yogun bakim hemsirelerine egitim

programlari diizenlenmesi dnerilmektedir.
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