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Akut Respiratuar Distres Sendromlu Yenidoganin Bakimi

Care of Newborn with Acute Respiratory Distress Syndrome
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Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), 6zellik-
le prematire ve diisik dogum agirlikli bebeklerde,
septik sok, aspirasyon, perinatal asfiksi, strfaktan
eksikligi vb. durumlarda ortaya cikan ciddi bir tab-
lodur. ARDS’li yenidoganlara yogun bakim orta-
minda, ylUksek riskli yenidoganin tedavi ve bakimi
yapilir. ARDS’li yenidoganin bakimi, yogun bakim
ekibinin multidisipliner titiz yaklagimiyla yapihr. Bu
yenidoganlarin iyilesmesinde, hemsirelik bakimi
6nemli bir yer tutar. ARDS’li yenidoganin hemsgire-
lik bakimi ile ilgili yapilmis arastirmalar ve literattr
bilgileri sinirlidir. Bu yazinin amaci ARDS’li pediat-
rik hastalarda hemsirelik bakimindaki degisiklikleri
degerlendirmektir.

Anahtar Sézclikler: Yenidogan; akut respiratuar distres send-
romu; bakim.

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
akciger ya da akciger dig1 enflamatuar neden-
lerden kaynaklanan, alveol epitel hiicrelerinde
zedelenme, akut enflamasyon ve proteinden
zengin pulmoner 6demin neden oldugu akut
solunum yetmezIligi olarak tanimlanir. Hyalin
membran hastalig ile es anlamli olarak da kul-
lanilir.0-3

Sepsis, septik sok ve aspirasyon ARDS nin en
yaygin nedenleridir. Perinatal asfiksi, prematii-
relik, annede diyabet olmasi, sezeryan dogum,
annenin asir1 sedasyonu, pnémoni, emboli, yay-
gin damar i¢i pthtilasma, ilag¢ entoksikasyonu,
travma vb. diger nedenler arasindadir./**!

Insidanst net olmamakla birlikte, yogun
bakim iinitelerinde izlenen hastalarin
%1-10'unun ARDS’li oldugu tahmin edilmek-
tedir. Prematiirelerde (28 haftadan kiiciik yeni-

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is
a serious condition which appears especially in
premature babies or babies with low birth weight
in situations like septic shock, aspiration, perinatal
asphyxia, lack of surfactant. The newborn with
ARDS is maintained like high risky newborn under
intensive care conditions. The care of newborn with
ARDS is based on meticulous, multidisciplinary,
intensive care team approach. The nursing care
has an important place for the cure of this newborn.
There are limited research and literature information
about nursing care of a newborn with ARDS. The
purpose of this article is to evaluate the changes in
nursing care to pediatric patients with ARDS.

Key Words: Newborn; acute respiratory distress syndrome;
care.

doganlarda %80, 28 haftadan biiyiiklerde %60),
matiir yenidoganlarda %1’dir. Dogum agirhig1
azaldikca goriilme siklig1 artar. Tiim yenidogan
oliimlerinin 1/5inden sorumludur.57#!

Fizyopatoloji

Hastaligin olusmasinda, gogiis duvarinn
yumusak olmasi ve siirfaktan eksikligi etkilidir.
Stirfaktan, akcigerlerde 34. gebelik haftasinda
sentezlenmeye bagladigindan 35-36. haftadan
once dogan prematiire bebekte lesitin/sfin-
gomyelin (L/S) oranimin diisiik olmas: nede-
niyle respiratuar distres sendromu gelisebilir.
Siirfaktan, alveollerin yiizeyini Orten epitel-
yumden salgilanan fosfolipid yapisinda bir
maddedir. Siirfaktan eksikligi nedeniyle inspi-
rasyonda alveoller esit olarak genisleyemez ve
alveolar kollaps gelisir. Interstisyel ve alveoler
alanda protein ve enflamatuar hiicrelerden zen-
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gin hemorajik dem ve hyalin membran olusur.
Hyalin membran terminal brongiolleri ve alveol-
ler duktuslar1 kaplayarak, akcigerlerde O,-CO,
degisimini Onler. Akcigerlerde yeterli O,-CO,
degisiminin olmamasi, solunum asidozu ve
doku hipoksisine yol acar. Asidoz ve hipok-
si, pulmoner vazokonstriiksiyonun artmasina
ve pulmoner perfiizyonun azalmasina neden
olur. Atelektazi ve azalan pulmoner perfiizyona
bagl hipoksi ve hiperkapni goriiliir.['#65°1

Klinik degerlendirme

Bu yenidoganlarda, dogumda solunumu
bagslatma giicltigii vardir. Apgar skoru diisiik ve
resiisitasyona ihtiyaci olabilir. En énemli klinik
bulgular; dogumdan sonra ilk dort saat iginde
gelisen takipne (solunum hizi dakikada 80-100)
ve ekspiratuar hiriltidir. Dogumdan sonra da
dispne, hipoksi ve respiratuar asidoz giderek
artar. Burun delikleri genisler, burun kanatlar1
solunuma katilir ve sternumda ¢ekilmeler olur.
Siddetli hipoksi nedeniyle; apne, bradikardi,
kalp yetmezligi gelismeye baslar, idrar atilimi
azalir ve ekstremitelerde 6dem olusur. Viicut
1sisinda azalma ve deride solukluk goriiliir.
Hipoksi ve asidozdan etkilenmeye bagli beyin-
de kanama ve bagirsakta nekrotizan enterekolit
riski artar.l>659)

Tan1

Yenidoganda klinik belirtiler, akciger filmi,
tomografi ve arterial kan gazlari, intrauterin
donemde amniosentez ile lesitin/sfingomyelin
(L/S) oranina bakilarak degerlendirilir.[>¢5!

Koruma

Primer amag, yiiksek riskli gebelikleri 6nle-
mek ve gereksiz sezeryandan kaginarak pre-
matiire dogum insidansin1 azaltmaktir. Yatak
istirahati ve dogum eylemini geciktirici ilaglarla
(tokoliz) erken dogum onlenir ve bebegin geli-
simi desteklenir. Gebelik 3. trimestirin sonuna
kadar stirdiirtilemeyecek ise dogumdan yakla-
stk 1-7 giin once, fetiiste stirfaktan yapimini hiz-
landirmak i¢in anneye kortikosteroid (Celeston
amp.2X2) uygulanir.l"48°1

Tedavi

En iyi yaklagim prematiireligi onlemektir.
Tedavi altta yatan nedene yonelik destek teda-
viler, ventilator tedavisi ve farmakolojik tedavi-
den olugur.['8!

Destek tedavi: Altta yatan hastalik ve potansiyel
komplikasyonlari(enfeksiyonlar, Gastrointestinal
sistem (GIS) kanama vb.) 6nlenir. Yeterli beslen-
me saglanir ve sivi destegi yapilanlarda pulmo-
ner 6dem riskine dikkat edilir.>®!

Ventilator tedavisi: Bebek kendi stirfakta-
nin1 yapincaya kadar alveolleri agik tutmak
i¢in pozitif hava basina verilir. Karbondioksit
birikmesine bagh siddetli solunum asidozu
gelisir. Sodyum bikarbonat uygulanmasi, kont-
rendike oldugundan asidozu diizeltmek igin
en etkili tedavi sekli mekanik ventilasyondur.
Ventilator tedavisi, CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) ve IPPV (Intermittant Positive
Pressure Ventilation) seklinde yapilir.!'36810

Farmakolojik tedavi: Akut respiratuar distres
sendromunda 6dem bulgular1 oldugunda diii-
retik, kiiltiir sonuclar1 negatif ¢ikincaya kadar
antibiyotik, siirfaktan replasmani ve ge¢ donem-
de diistik dozda kortikosteroidler kullanilmak-
tadir. Stirfaktanin trakeaya enjekte edilmesi
ya da endotrakeal tiip aracilig1 ile akcigerlere
puskiirtiilerek verilmesi, oksijen absorbsiyonu-
nu artirir, alveollerin agilmasini saglar, bebegin
ventilatérde kalig siiresini azaltir.["47-1]

Komplikasyonlar-prognoz

Tedaviye yanit veren yenidoganlarda, genel-
likle dogumdan sonraki 72 saat i¢cinde diizelme
belirtileri gozlenir. Tam iyilesme %40'1ndan faz-
lasinda goriiliir ve 14 giinden fazla stirer.!"

Akutkomplikasyonlar; alveol riiptiirti, enfek-
siyonlar, intrakranial kanama ve sag ventrikiil
disfonksiyonudur. Endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon nazokomiyal pndmoni
riskini artirir. Uzun siire yiiksek konsantrasyon-
da oksijen verilmesine bagli, bronkopulmoner
displazi, retrolental fibroplazi, nérolojik bozuk-
luklar komplikasyon olarak geligir.!"*#!

ARDS’li yenidoganin bakimi

Yiiksek riskli yenidoganin bakimi yogun
bakimda ortaminda yapilir. En 6nemli hemsi-
relik fonksiyonu yenidoganin dikkatle takip
edilmesi ve tedaviye yanitinin degerlendirilme-
sidir. Yenidoganin takibi; solunum hizi, siyanoz,
oksijen ytizdesi, arteryel oksijen basinci (PaO,),
kalp hizi, viicut ve kiivoz 1sisimt kapsar. Hemgire
fiziksel bulgular, kan gazi, yasam bulgulari-
na bakarak bebegin durumunu objektif olarak
degerlendirir."*8121 Mekanik ventilasyondaki
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ARDS'li yenidogan ve ailesine agagidaki hemsi-
relik tanilar1 dogrultusunda bakim verilir.

Hipoksi

Akcigerlerde yaygin enflamasyon, alveol
zedelenmesi ve siirfaktan eksikligine bagh gaz
degisimi bozulur.

Yenidogan kendi siirfaktanin1 yapincaya
kadar alveolleri agik tutmak icin pozitif hava
basinc verilerek, siirfaktan yapimini inhibe
eden hipoksi, asidoz ve hipotermi Onlenir.
Pozitif hava basinci, maske, hood veya endot-
rakeal tiip araciligi ile verilir. Uygun olmayan
ventilasyon uygulamasi; barotravmaya, venéz
dontiistin azalmasina, kardiyak debinin diis-
mesine, pulmoner vaskiiler direncin artmasi-
na, karbondioksit retansiyonuna neden olur.
Hemysire kullanilan aletlerin dogru ¢alistigindan
emin olmal1 ve bebegin tedaviye yanitini izle-
melidir. Kan gazi 6l¢iimleri ve pulse oksimetre
ile oksijenasyon takip edilir. Yenidogan doéne-
minde arteryel oksijen basincinin yiiksek olma-
s1, premattire retinopatisi a¢isindan risklidir. Bu
nedenle arteryel oksijen basincinin izlenmesi
ve 100 mmHg'yi ge¢gmemesi saglanir. Bebegin
rengi ve aktivite diizeyi sik izlenmeli ve kan
gazi1 6l¢iimleri kaydedilmelidir. Solunum sikin-
tist bulgulari;, dispne, takipne ve hipoksemi,
siyanoz, burun kanatlarinin solunuma katilma-
s1, gogiis duvarinda interkostal, subkostal ve
substernal ¢ekilmeler, apne vb. gozlenir. Birkag
hafta stire ile mekanik ventilasyon uygulanan
bebeklerde, spontan endotrakeal ekstiibasyon
riski artar. Spontan ekstiibasyonu 6nlemek igin
hava yolu korunur.l'451213]

Akut respiratuar sendromlu yenidoganlarda
mekanizmasi bilinmemekle birlikte, 1/3’{inde
oksijenasyonun diizelmesine katkis1 nedeniyle
yenidogana ytiziistii (prone) pozisyon verilme-
si onerilmektedir. Pron pozisyonun; fonksiyo-
nel solunum kapasitesini artirma, perfiizyonu
degistirme, postural drenaj saglama, diyafra-
min hareketli bolgesini degistirme ve lenfatik
akimi dtizeltme seklinde etki ettigi diistintil-
mektedir.[>18l

Pron pozisyonu uzun stireli (18-24 saat/ giin)
uygulamanin oksijenasyonu daha ¢ok artirdi-
g1 belirlenmistir. Solunum yolunun agikligin
saglamak ve abdominal hareketi engelleme-
mek icin gogiis altindan ve pubis seviyesinde
yastiklarla pozisyon verilir. Boynun hipereks-

tansiyonu trakeanin capim kiigiiltiip, solunum
stkintisina neden olacagi i¢in engellenir.”"141¢l

Pron pozisyonda gelisebilecek olas1 prob-
lemler; ytlizde 6dem, gozde zedelenme, korliik,
peniste basing yarasi, endotrakeal tiiptin ve
intravaskiiler kataterlerin yerinden oynamasi,
intraabdominal basincin artmasi, bakimla ilgili
gicliikler vb’dir."+18l

Pron pozisyonun kullaniminin artmasina
ragmen, hemsirelik bakimu ile ilgili arastirmalar
yetersizdir. Yapilan bir ¢alismada pron pozis-
yonda; hemsirelik bakiminda giigliikler (%94),
agiz, dudak, diz ve kulakta basing yaralar
(%49), kazalar (%34) ve trakeal tiip problemleri
(%15) gozlendigi belirlenmistir.”) Bagka calis-
malarda ytize ulasmada, ag1z ve gbz bakiminda
zorluk oldugu saptanmistir.'>®! Bag pozisyonu
ventilatére dogru olmals, gelisen komplikasyon-
lar1 6nlemek icin bas iki saatte bir diger tarafa
cevrilmelidir. Hastay1 gevirme teknigi ile ilgili
problemler yogun bakim hemsirelerinde endige
ve stres yaratabilir. Cevirme islemi bir proto-
kol dogrultusunda basamaklandirilarak, hasta
stabil iken yapilmalidir. Bu sirada NGT, EKG
problar1 kapatilir. Acil durumlarda, kardiyak
arrest veya solunum yolu titkanmalarinda ola-
bildigince hizli supin pozisyona getirilir.l”>16!

Solunumu siirdiirmede yetersizlik

Havayolu sekresyonlarinin artmasina bagh
solunum giigliigii gelisir. Oncelikle pozisyon
verilerek (aspirasyona gerek kalmadan), sek-
resyonlarin drenaji saglanir. Akcigerlerin daha
etkin havalanmas: icin gogiis fizyoterapisi
yapilir. Sekresyonlarin drenaji igin gerektiginde
perkiisyon ve vibrasyon teknikleriyle postu-
ral drenaj yapilir. Solunum seslerinin artmasi,
oksijenasyonun azalmasi, huzursuzlugun art-
mas1 vb. durumlarda aspirasyon yapilir. Trakeal
tliplin aspirasyonu icin kapali sistem aspiras-
yon tercih edilir. Vagal sinir sitiimiilasyonu-
na bagl bradikardi, hipoksi, kafai¢i basincin
artmasi ve intravaskiiler kanama gelismesini
Onlemek i¢in aspirasyon kisa stirede (bes sani-
yeden uzun siirmemeli) ve ¢ok dikkatli yapilir.
Islem iki kisi tarafindan yapilmali, birinci kisi
aspirasyonu yaparken, ikinci kisi katater yer-
lestirmeden 6nce ve sonra hiperoksijenasyonu
saglamalidir. Stirfaktan uygulandiginda, alveol-
lere ulagmasi icin iki saat aspirasyon yapilmaz.
Sekresyonlarin atilmasmi kolaylastirmak icin
yeterli hidrasyon saglanur.[!4121315]
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Aktivite intoleransi

Solunum bozukluguna sekonder, dokularda
oksijen eksikligine bagl gelisir. Oksijen tiiketi-
mini artiracag igin agri, stres yaratan durumlar
(glrtltd, asir1 uyaran, aghik vb.) engellenir.
Yenidoganin yagam belirtileri (Nabiz, solunum
hiz1 vb.) izlenir. Stresi azaltmak i¢in yenidoga-
nin gelisimsel bakim prensipleri dogrultusunda
bakim yapilir. Yenidoganin giici goz oniin-
de bulundurularak, emzirme, uyarma, kucaga
alma vb. aktiviteler yapilir."?

Beyinde intraventrikiiler kanama riski

Hipoksi ve asidozun serebral kan akimini
artirmasina bagh olusur. Oksijen tiiketiminin
artmast ve kan basmcinin hizla yiikselmesi
serebral kanamayi baglatir. Intraventrikiiler
kanamay1 onlemek icin topuktan kan alma,
aspirasyon, giysi degistirme, tartma vb. girisim-
lerden kaginilir. Mekanik ventilasyon, hipoksi
ve asidozu diizeltmek icin en etkili tedavi
seklidir. Hipertonik sivilar ve asidozu diizelt-
mek icin sodyum bikarbonat Onerilmemekte-
dir. Sodyum bikarbonat, hipernatremi, serum
ozmoloritesinde artma ve karacigerde hasar vb.
komplikasyonlara yol agar. Serebral kan aki-
mini artiracagl icin agr1 verici uygulamalardan
kaginilir, bebegin bas: kafa ici basinci azaltmak
icin 15-20 derece yiiksek tutulur ve ani olarak
yana gevrilmez. 481213

Yetersiz beslenme riski

Mekanik ventilasyon, emme, yutma ve solu-
numu koordine etmekte zorlanmaya bagl geli-
sebilir. Solunum sikintisi olan veya mekanik ven-
tilasyon uygulanan yenidoganlar, gastrik dis-
tansiyon, ileus, gastroosefagial reflii, regiirjitas-
yon ve nekrotizan enterokolit riskleri nedeniyle
ilk giinlerde agizdan beslenmez. Hidrasyon ve
beslenme gereksinimi gavajla veya parenteral
yolla kargilanir. Kilo almas1 ve pozitif nitrojen
dengesi igin yeterli beslenme saglanir. Alinan
besinin miktari, siiresi ve beslenme sirasindaki
cabasi, solunum hizi ve yorgunluk belirtileri
izlenirM Ik giinlerde ekstraseliiler sivi faz-
laligi, akciger 6demi ve intrakranial kanama
riski nedeniyle siv1 kisitlanir. Entiibasyon tiipii
¢ikarilan, genel durumu diizelen bebegin bes-
lenmesi oragastrik tiiple yapilir. Ug giinden
fazla oral ve nazogastrik tiiple beslenemeyen
bebeklerde total parenteral niitrisyon (TPN)
veya sivi replasmam tercih edilir. Parenteral

stv1 verilen bebeklerde iyi bir siv1 izlem, aldig1
gikardig: takibi (idrar kg/1-2 ml) saatlik yapilir
ve en az sekiz saatte bir kez sivi dengesi deger-
lendirilir. Yenidoganin hidrasyonu deri turgoru,
kan basinci, 6dem, miik6z membranlarin duru-
mu, idrar dansitesi ve fontalenlere bakilarak
degerlendirilir. Besinlerin sindirimi gozlenir ve
bebegin anne siitli almas1 desteklenir. Emmesi
iyi olmayan bebeklerde anne siitii sagilarak
kasik, biberon ve nazogastrik sonda ile verilir
ve gereksiz enerji harcamasi énlenerek uyumasi
saglanir.l4#781216l

Beden 1s1sinda degisiklik

Immatiir 1s1 kontrolii ve subkiitan yag doku-
sunun azhigma bagh ARDSli bebekler viicut
1s1s11 koruyamaz, resiisitasyon islemleri yeni-
doganin tisiimesine neden olur. Soguk stresi,
akcigerde siirfaktan yapimini bozarak, pulmo-
ner vazokonstriksiyonu ve oksijen gereksini-
mini artirir. Oksijen tiiketimini azaltmak igin
bebekler sicak bir ¢evrede bakilir. Bu bebekler
karin derisi 1s1s1 36.5 °C’ye ayarl kiivozde veya
acik yatakta, giydirilerek viicut 1sis1 sabit tutu-
lur. Yenidoganda bas viicut yiizeyinin biiyiik
bir alanin1 kapsadigindan, 1s1 kaybimni énlemek
i¢in baga sapka giydirilmeli ve bakim malzeme-
lerinin (tarti, steteskop, giysi vb.) viicuda soguk
temas1 onlenmelidir. Viicut 1s1s1 arttiginda ise
gevre 1sisimi azaltmak igin diizenleme (sapka
ctkarma, orttileri kaldirma vb.) yapilir.l'8121516]

Enfeksiyon riski

Mekanik ventilasyon, normal floranin olma-
masi, ¢evredeki tehlikeler (personel, diger yeni-
doganlar vb.), agik yaralara (umblikal kord)
bagl geligebilir. Nazokomiyal pndmoni belir-
tileri; >38 °C ates, 1okositoz > 10.000/mma3,
piiriilan solunum sekresyonlar1 vb. takip edil-
melidir. Sterilizasyon-dezenfeksiyon kurallari-
na uyulmali ve ¢apraz bulasin 6nlenmesi igin
el yilkamaya 06zen gosterilmelidir. Saghkli ve
hasta bebeklerin izolasyonu saglanmali, invazif
girisimlerde aseptik teknige uyulmasina dikkat
edilmelidir.[”131¢l

Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Kullanilan tibbi araglarin yaratacag: basi ve
normal deri florasinin olmamasimna bagl deri /
doku biitiinliigii bozulabilir. Ciltte herhangi bir
kizariklik belirtisi goriildiigiinde daha sik ¢evir-
me ve o bolgedeki basincin 6nlenmesine dikkat
edilir. Oksijen maskesi veya nazal kaniil ile
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oksijen verilmesi sirasinda deride olugabilecek
irritasyonu gidermek icin 6nerilen antibiyotikli
pomatlar yiize siiriiliir. Agizdan akan tiikriik
salgisini emici materyaller ytiziin altina yerles-
tirilir. Deride lokalize eritem ve yanik olusma-
sin1 onlemek icin elektrotlarin yeri birkag saatte
bir degistirilir. Hidrasyonun degerlendirilmesi
icin siv1 alimi, agizda mukoz membranlarin
nemliligi, aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir.l4121315]

Biiyiime-gelisme geriligi riski

Preterm dogum, yogun bakimin olumsuz
ortami, agrili uyaranlar ve stres hormonlarinin
artmasi, enerji harcamasini artirarak yenidoga-
nin biiylime-gelismesini olumsuz etkiler. Tibbi
uygulamalar ile iyi bir bakim arasindaki denge-
nin korunmasi igin stres, agri, endise belirtileri
tanimlanir. Solunum, renk, visseral yamitlari
(6gtirme, hickirik), motor durumu (tonus, pos-
tur), yiiz ifadesi (yiiz burusturma, giilimseme),
aglama, huzursuzluk vb. izlenerek yenidoga-
nin iyilik ve stresi degerlendirilir. Prematiir
bebekler matiir bebeklere gore uyariya asiri
duyarlhidir ve stabillesmede daha fazla yardima
gereksinim duyar.

Yogun bakimdaki bebeklerin anne karninda-
ki gibi sakin, giiriiltiisiiz, karanlik bir ortamda
bakima ve sevgiye ihtiyaci vardir. Ortamdaki
seslerin azaltilmasi i¢in cihazlarin sesleri kisi-
lir. Sesler azaltilamadiginda bebegin kulaklari-
na yumusak tikaglar yerlestirilebilir. Yumusak
havlularla, fleksor tonuslarini koruyacak sekil-
de olusturulan bir pozisyonda, aile merkezli
gelisimsel bakim yapilir. Yenidogana az dokun-
ma, bakim ve tedavi uygulamalarinin uyanik
iken yapilmasina dikkat edilir. Uyanik oldugu
donemlerde gorsel ve isitsel uyaranlarla (renkli
oyuncaklar, kucaga alma, bebekle konugma vb.)
gelisimine destek olunur.[*!?!

Aile i¢i siireclerin bozulmasi

Ebeveynlerin gercekci olmayan beklentile-
rine bagh olarak gelisir. Yogun bakim tinitesin-
deki yenidoganin prognozunun belirsizligi ve
bilgi eksikligine bagl anksiyetesi olan aileye,
yenidoganin durumu ve gelismesi ile ilgili iler-
lemeler hakkinda siirekli bilgi verilir, sorular
yanitlanir, gergekgi bir bakis agisina sahip olma-
st i¢in cesaretlendirilir. Ebeveyn-bebek iliskisini
saglamak icin bakima katilmalari, ailenin bebe-
gi ile yalniz kalma, dokunma, kucaklamasi igin
firsat saglanir.l2451219
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