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PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN GUILLAIN BARRE
SENDROMLU BiR COCUGA HEMSIRELIK YAKLASIMI

NURSING APPROACH OF A CHILD WITH GUILLAIN BARRE SYNDROME
FOLLOWED IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT
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OZ Guillain Barre Sendromu immobilite, fonksiyon kayb1 ve paralizilerle karakterize agir bir klinik tablo ile seyreden ve
yogun bakimda tedavi edilen bir hastaliktir. Hasta bakimi tiim hemsirelik yetenekleri kullanilarak biitiinciil bir yaklagimla
uygulanmalidir. Literatiirde Guillain Barre Sendromlu ¢ocuga yonelik olgu sunumlart sinirlidir. Bu ¢alismada Guillain
Barre Sendromu tanili bir ¢ocugun hemsirelik bakimi sunuldu. Genelde hemsirelik egitiminde; vaka sunumlar1 ve
hemsirelik bakim planlarinin hazirlanmasinda kullanilan kavram haritasmin yogun bakimdaki Guillain Barre Sendromlu
¢ocuga uygulanmasi amaglandi. Hemsirelik tanilar1 ve bu tanilarin birbirleri ile iliskisinde kavram haritas1 yonteminden
yararlanildi. Bakimin yénetiminde ise Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullamildi. Bdylece hemgirelik
literatiiriine ve klinik uygulamaya katki saglamasi planlandi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Guillain Barre Sendromu, hemsirelik, pediatri yogun bakim

ABSTRACT Guillain Barre Syndrome is a disease characterized by immobilisation, loss of function and paralyzes with a
severe clinical picture and treated in intensive care setting. Patient care should be applied in a holistic approach using all
nursing skills. In the literature, case reports for the child with Guillain Barre Syndrome are limited. In this study was
presented the nursing care of a child with Guillain Barre Syndrome diagnosed. It was aimed use of concept map that in
general nursing education; using preparation of case presentations and nursing care plans in this patient who requiring close
attention in the intensive care setting. It was utilized concept map method that used for nursing diagnoses and the relation
of this diagnoses with each other. In management of care Gordon's Functional Health Patterns Model was used. Thus, it
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was planned to contribute to the nursing literature and clinical practice.
Key words: Child, Guillain Barre Syndrome, nursing, pediatric intensive care

GIRiS
Guillain Barre Sendromu (GBS) simetrik ve alt
ekstremiteden viicudun st boliimiine dogru
hizli ilerleyen derin tendon reflekslerinin kaybi1
ve kas gligsiizligii ile Kkarakterize akut
inflamatuvar ~ bir  polindropati olarak
tanimlanmaktadir.>? Guillain, Barré ve Strohl
1916  yilinda  hastaligmm  karakteristik
ozelliklerini bildirerek adim koymuslardir.?®
Diinyada GBS insidansimin 18 yas altindaki
cocuklarda 0.5-1.5/100.000* ve erkek/kadin
oram 1.7 oldugu bildirilmistir.> GBS kahtsal
degildir ve biitiin yas gruplarinda goriilebilir.>®
Klinik bulgular genellikle viral ya da
bakteriyel bir enfeksiyon sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Sik goriilen etkenler gastrointes-
tinal sistemde goriilen Campylobacter Jejuni ve
Helicobacter Pylori, solunum yollarinda ise
Mycoplasma Pneumoniae olarak bildirilmistir.°
Sendromun ilk Klinik bulgusunun alt ekstremi-
telerde en ucgtan baslayarak yukari dogru
ilerleyen parestezi oldugu, hastalik ilerledikce
merdiven ¢ikma ve yiirimede zorlanma, simet-
rik motor giicsiizliik, fasiyal giicsiizliik ile
yutma ve solunum giigliikleri, reflekslerde
azalma ve duyu kayb1 gelistigi bildirilmistir.”®
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Baslangicta agri olmamakla birlikte giin
gectikce bas agrisi, sirt ve ekstremitelerde agri
gelisebilmekte, kardiyak aritmiler, hipertan-
siyon, g6z hareketleri ve otonom sinir sistemi
fonksiyonlarinda etkilenme bulgulari ile hasta-
lar genellikle yogun bakim {initelerinde
yatirilarak  tedavi  edilmektedir. Ilerleyen
donemlerde immobilite, fonksiyon kaybi ve
paralizilerle seyreden hastalik yetersizliklere ve
psikososyal problemlere de neden olabil-
mektedir.?” GBS hastalarinin %901 bir yil
icerisinde tamamen veya hafif bir nérolojik
defisitle iyilesmeleri nedeniyle iyi prognozlu bir
hastalik olarak tanimlanmustir.®

Pediatrik yogun bakim hemgireleri
cocuklarin fiziksel bakimlarini saglayabilmeli,
riskli durumlart onleyebilmeli, yeni duruma
fiziksel ve psikososyal agcidan uyumun saglan-
mast yoOniinde cesaretlendirebilmeli, olasi
komplikasyonlar1 tahmin edebilmeli ve aileyi
cocugun bakimina katabilmelidir.*°

Asubel’in anlamli 6grenme teorisinden
esinlenerek 2008 yilinda Novak tarafindan
gelistirilen kavram haritalar1 kavram 6gretimi
ve kavramlar arasi iligkinin goriilmesinde gorsel
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hafizaya hitap etmektedir.” Hemsirelik egit-
iminde kavram haritalar1 grup ¢aligma-larinda,
vaka yonetiminde, beceri laboratu-varlarinda,
klinik 6grenme etkinliklerinde ve akademik
makale  hazirlamada  siklikla  kullanil-
maktadir.**

Bu vakada GBS tamsi olan ¢ocugun
hemsirelik tanilar1 ve birbirleri ile iligkisi
kavram haritast yontemi kullanilarak irdelen-
mistir. Boylece karmasik hasta verilerinin
diizenlenmesine, iligkileri tamimlamaya ve
hemgirelerin  biitiinciil bakim sunmalarina
yardime1 olmasi, hemsirelerin kavram haritasi
yontemi ile birbirlerine daha detayl bilgi
aktarimlar1 ve olgunun gorsel anlamda daha
kolay anlagilir olmas1 amaglanmistir.

Cocugun hastaneye kabiiliinden hasta-
neden ¢ikisina kadar tiim bakimlar1 ayni
aragtirmaci tarafindan yapilmamasina ragmen
hemsirelik girisimleri Gordon’un fonksiyonel
saglik Oriintiileri modeli baz almarak bakim
planlar1 olusturulmus, tinitede bulunan hemsire-
ler tarafindan bakimlar yapilmis ve bakim
planlar1 arastirmacilar tarafindan izlenerek
degerlendirilmistir. Anneden ve g¢ocuktan
(iletisime gegildiginde) ¢alisma i¢in bilgilen-
dirilmis goniilli olur formu ile yazili izin
almmustir. Literatirde GBS’li ¢ocugun olgu
sunumuna yonelik siirli kaynaklar mevcuttur.

OLGU SUNUMU

Kilosu 75 kg ve boyu 170 cm olan 14 yasindaki
erkek cocugun; hastaneye yatisindan iki hafta
once ishal sikayeti olmus, bir hafta dnce bas ve
boyun agris1 gelismis, ii¢ giin 6nce dengesizlik
sikayeti, bir giin dnce boyun agrisi, bag donmesi
ve denge bozuklugu sikayetleri nedeniyle ailesi
tarafindan acile basvurulmus ve miisahede
esnasinda solunum sikintis1 gelismesi nedeniyle
ileri tetkik ve tedavi i¢in ¢ocuk yogun bakim
iinitesine 11.07.2017 tarihinde yatis1 yapil-
mistir.

Fizik muayenede;

Genel durumu kotii, Ates: 36.5 °C, Nabiz:
87/dk, Kan basinci:115/64 mmHg, Solunum
sayis1:50/dk ve Glaskow Koma Skalas1 (GKS)
puant 3 olarak degerlendirildi. Cocuk entiibe
edildi, ventilatorde senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon (P-SIMV) modunda takip edildi ve
santral vendz kateter takilarak total parenteral
beslenmeye baglandi. 11.07.2017-07.08.2017
tarihleri arasinda tinitede takip edilirken
cocukta bagirsak seslerinde azalma, 6dem (++),
kas toniisiinde azalma, immobiliteye bagh kas
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agrisi, hipernatremi, CRP hizinda artis (25.7-
146 mg/L), bobrek boyutlarinda artma, yutma
gligliigti, ates (37.5-39 °C) ve agiz kurulugu
bulgular1 belirlendi.

Laboratuvar bulgulari:

Kan gazi; PO2: 41 mmHg, PCO,: 57.6 mmHg,
pH: 7.28, HCOs: 21.4 mmol/L

Kan degerleri; Hb: 12.9 g/dL, Het: % 39.1
Idrar tetkiki; eritrosit (-), glukoz (-), protein:
eser, keton (-), 16kosit: eser, nitrit (-), pH: 6.5,
dansite: 1.008

Tedavisi:
Cocuga 7 giin boyunca plazmaferez ve 5 giin
boyunca IVIG 400 mg/kg tedavisi
uygulanmigtir. Ayrica antibiyotikler
(Seftriakson 2x2 gr IV-4 giin, vankomisin HCL
4x750 mg-7 giin, asiklovir 3x850 mg I'V-5 giin,
piperasilin-tazobaktam 3x5 gr IV-7 giin),
benzodiazopin (Midazolam 0,2 mg/kg/saat V-
16 giin), opioid (Fentanil 2 mcg/kg/saat 1V-16
giin), psikoanaleptik (Essitalopram 1x5 mg PO-
4 giin), laksatif (Laktuloz 3x15 ml PO-9 giin),
inotrop (Dopamin HCL ve noradrenalin
infiizyonlari-16 giin), antimukolitik
(asetilsistein 4x6 ml inh-13 giin), kortikosteroid
(Pulse steroid V-3 giin), antihistaminik
(Ranitidin 3x50 mg IV-14 giin), proton pompa
inhibitorti (Pantaprazol 1x40 mg IV-11 giin),
gastrokinetik (metoklopramid 3x0,5 mg/kg IV-
11 giin), vitamin (vitamin B1 ve B2 1x1 tb PO-
devam edecek, ocean epa 1x1 kapsiil PO-devam
edecek, koenzim Q 1x100 mg kapsiil PO-
devam edecek) ve karbonik anhidras inhibitorii
(Asetazolamid 1x250 mg PO-devam edecek)
uyguland.

Cocugun klinik o6zelliklerine yo6nelik
hemsirelik tanilar1 kaynaklar dogrultusun-
da'***1® hazirlanarak Sekil 1°de gosterilmistir

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeline Gore Cocugun Verileri

Saghgin  Algilanmas1 ve Yonetim Bicimi:
Cocuk yogun bakima alindigi giin solunum
sikintis1 nedeniyle trakeal entiibasyon yapildi.
Ayrica Total Parenteral Niitrisyon (TPN) icin
santral venoz kateter ve idrar icin foley kateter
takildi. Beyin omurilik sivisinda, WBC: 0
K/mm?, RBC: 3 10%/mm?, protein: 20 mg/dL ve
glikoz: 76 mg/dL bulundu. CRP: 25.7-146
mg/L idi. Trakeal entiibasyonunun 12. giiniinde
iletisim kurulabildigi zaman, cocuk
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SOLUNUM ORUNTUSUNDE
BOZULMA

ORAL MUKOZ

Yutma glcliga
AgZizda kuruluk

UYKU
ORUNTUSUNDE Sik sik uyanma
BOZULMA Hastane ortami

BiLGI EKSIKLIGI Cocuk ve ailenin hastalik
hakkinda bilgisinin clmamasi

3 Trakeal aspirasyon
ENERS N invaziv girisimler
RISKi Hastane ortami
DERI
BUTUNLUGUNDE Hareketsizlik
BOZULMA RisKi I——I 5
HIPERTERMI "\
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HAVA YOLLARI
ACIKLIGINDA YETERSIZLIK

CRP’de artig

Kan kiiltirinde
ureme

Hipertermi

I ENFEKSIYON |

.
MEJ!IlBRAN DA BOZULMA
Entlibe
Sekresyonda artma

Solunum sikintis

/ DUSME Riski

Glaskow koma skalasi puani: 3
Tibbi ekipmanlarin varligi

FiZiKSEL MOBILITEDE
BOZULMA

Hareketsizlik

Kas tonustinde azalma

AKUTAGRI

KONSTiPASYON
RisKi

\

Annenin es ve annelik roliini yerine getirememesi
Anne ve babanin gocugun bakiminda zorlanmast

Hipernatremi
Bobrek boyutunda artma
Odem (+2)

Annenin refakatci olmast
Evdeki cocuklarin bakimini akrabalarin Ustienmesi

l

SIVI ELEKTROLIT
DENGESIZLiGi

Cocugun bagimsiz olarak gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirememesi

| Cocugun okula devam edememesi |

AILE SURECLERININ

l

l

DEVAMLILIGINDA BOZULMA

| ROL PERFORMANSINDA DEGiSiM |

l BiREYSEL BAKIMDA EKSIKLiK ]

Sekil 1. Kavram Haritast ile Guillain Barre Sendromu Olgu Sunumu

bireysel ihtiyaglarini (beslenme, bosaltim,
kisisel hijyen vb.) karsilarken bagkasima ihtiyag
duymas1 nedeniyle kendini yetersiz hissettigini
ifade etti. Hastanede yattig1 siire i¢inde okula
devam edememesi sonucu gelecek hakkindaki
endiselerini ve ayn1 zamanda arkadaglarindan
uzak kalmasindan dolay1 yalmizhigini dile
getirdi.

Hemgirelik Tamlari: Enfeksiyon/ enfeksiyon
riski, bireysel bakimda eksiklik, rol performan-
sinda degisim.

Beslenme ve Metabolik Durum: Ilerleyici
paralizi tablosunun ¢igneme ve yutkunma
fonksiyonlarint etkilemesine bagli yatisindan
bir hafta sonra oral beslenmesi kesilerek TPN
ile beslenmeye baslandi. Yatisinin ikinci
haftasindan itibaren nazogastrik sonda ile
enteral olarak beslenmeye devam edildi. Enteral
beslenmesi 6 % 350 ml Nutrini 1 kcal mama
seklinde yapildi. Elektrolitleri Na: 143 mmol/L,
K: 3.4 mmol/L, P: 2.4 mg/dl olarak belirlendi.
Oral beslenemeyen ve entiibe olan ¢ocugun agiz
mukozasinda kuruluk oldugu belirlendi.
Hemgirelik Tanilari: S elektrolit dengesiz-
ligi riski, beslenmede degisim, beslen-me
yetersizligi riski, oral mukdz membranda
bozulma.

Bosaltim Bi¢imi: Cocugun entiibe oldugu
siirede idrar1 foley kateter ile bosaltildi veya
hasta alt bezine idrarin1 yapti Bagirsak
hareketleri  diizenli olarak degerlendirildi.
Ekstiibe edildikten sonra enteral beslenen
cocugun bosaltim ihtiyac1 siirgii ve oOrdek
yardimu ile saglandi.

Hemsirelik Tanisi: Konstipasyon riski.

Aktivite ve Egzersiz Bicimi: Cocugun vital
bulgular1 Ates: 36.5-39 °C, Solunum: 16-50/dk.,
Nab1z:80-125/dk, Kan basinci: 80-120/50-80
mmHg idi. Cocuk yogun bakima geldiginde
entiibe edilerek P-SIMV modunda takip edildi.
Kan gazi; PO2: 41 mmHg, PCO;: 57.6 mmHg,
pH: 7.28, HCOs: 21.4 mmol/L idi. Cocugun
paraliziye bagl hareket kisitliligi, ddemi (++)
ve kas agris1 vardi. Ayrica hastanede yattigi siire
boyunca beslenme, bosaltim ve kigisel hijyen
gereksinimine yonelik bakim ihtiyaglar1 vardi.
Cocugun kisisel bakimi1 hemsireler ve annesi
tarafindan karsilandi. Basing iilseri gelisimini
onlemek amaciyla yatak yarasi agisindan
koruyucu yatak kullanildi. Cocuk Braden Risk
Degerlendirme Olgegi, Comfort Agri Skalasi
ve Harizmi Diisme Riski Olgegi ile
degerlendirildi.
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Hemgirelik Tanilari: Hava yolu acikliginda
yetersizlik, solunum oOriintiisiinde bozulma,
hipertermi, akut agri, fiziksel mobilitede
bozulma, bireysel bakimda eksiklik, diisme
riski, deri biitiinliigiinde bozulma riski.

Uyku ve Dinlenme Bi¢imi: Cocugun lniteye
yatigini takiben yedi giin boyunca bilinci kapali,
entiibe ve sedasyon uygulanmigti. Yedinci
glinden 16. giine kadar ise entiibe ve bilinci agik
idi. Cocuk 16. giinden 20. giine kadar iki
seviyeli pozitif hava yolu basinci Bilevel
Positive Airway Pressure (BPAP) ile takip
edildi. iki giin rezarvuar maske ile 10 It/dk
oksijen tedavisi uygulandi. Oda havasinda
spontan  solunumu  basladiginda iletigim
kurulabilen ¢ocuk ortamdaki glrilti, 1sik,
kalabalik ve kas agris1 nedeniyle gece yeterince
uyuyamadigini ve dinlenemedigini ifade etti.
Ayrica ¢ocugun hastaligi ve hastane ortamina
baglh yasadigi anksiyete nedeniyle uykusunun
sik sik boliindiigii gézlendi.

Hemgirelik Tanist: Uyku oriintiisiinde bozulma.

Biligsel-Algilama  Bicimi: Cocuk klinige
yatiril-diginda GKS puam 3 olarak belirlendi.
Entiilbe olarak 15 giin izlenen ¢ocugun
ekstiibasyon sonrast GKS puam 15 olarak
degerlendirildi. Cocuk algisal yeterliligi
(gorme, isitme, dokunma, koku alma ve tat
alma) ile ilgili bir sorun bildirmedi.

Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi: Entlibe
edildiginin 12. giiniinde iletisim kurulabil-
diginde, cocugun hastaligr ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu, hastaligi sonucunda akran
grubundan uzaklagsmasinin kendisinde kaygiya
sebep oldugu ve hemsirenin destegine ihtiyaci
oldugu belirlendi. Ote yandan gocuk addlesan
donem ozellikleri nedeniyle bedeninde olusan
ses kalinlasmas1 ve wviicut killanmast gibi
degisimlere uyum sagladigini ve bu degisim-
leri kabul ettigini ifade etti. Okulda ve arkadas
cevresinde kendisini sosyal bir birey olarak
tanimlayan  ¢ocuk, saghgina  kavusarak
hastaneden taburcu olmak istedigini belirtti.
Hemsirelik Tanisi: Bilgi eksikligi

Rol-iliski Bicimi: Hastanede yattig1 igin ¢ocuk
okula devam etmemekteydi. Cocuk ile iletisime
gecilebildiginde okuluna gitmek istedigini ifade
etti. Refakat¢i olarak ¢ocugun yaninda annesi
kalmakta idi. Evdeki ¢ocuklarin bakimi ve evin
genel diizeni ile baba ve akrabalar ilgilenmekte
idi. Cocugun hastanede yatiyor olmasi

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE....

nedeniyle anne aile diizeninin etkilendigini
ifade etti. Anne bireysel ihtiyaglarim
karsilamak icin eve gittiginde ¢ocuk ile hemsire
ilgilendi.
Hemgirelik  Tamsi:  Rol  performansinda
degisim.

Cinsellik ve Ureme: On dort yasinda olan erkek
cocuk adolesan donemdeydi. Pubik ve aksiller
killanmanin bagladigi gozlendi. Ayrica ses
kalinlasmasit olan c¢ocugun yasi ile paralel
olarak adolesan donem ozelliklerini yansittigi
belirlendi.

Basetme-Stresle Basetme Bicimi: Cocuk stresli
oldugu zaman ailesi, kardesleri ve arkadaglari
ile konustugunu ve boylelikle rahatladigini
ifade etti. Ekstiibasyon sonrasi stresle basg
edebilmek i¢in kitap okuma, miizik dinleme ve
film izleme aktivitelerini yapiyordu. Klinikte
yatig1 siiresince annesi refakatci olarak kald.
Anne ¢ocugunun hastanede yatmasi ve diger
cocugu ile ilgilenemedigi i¢in kaygi duydugunu
ifade etti. Yasadigi stresle bas etmek i¢in esi ve
akrabalar1 ile konustugunu belirtti.
Hemsirelik Tanisi: Aile
devamliliginda bozulma.

siireclerinin

Inan¢ ve Degerler: Ailesi ¢ocuklarinin
iyilesmesi i¢in dua ettiklerini ve gocuklarmin
iyilesecegine inandiklarini ifade ettiler. Cocuk
ile iletisime gecilebildiginde c¢ocuk da
iyilesecegine ve evine donecegine inandigini
belirtti. Ayrica c¢ocuk ile ailesi hastane
personeline gilivendiklerini, tedavi ve bakim
stirecinin olumlu sonuc¢lanacagina inandiklarmi
ifade etti.

Cocugun klinik o6zelliklerine yo6nelik
hemsirelik tamilar1 dogrultusunda yapilan
hemsirelik yaklasimlari Sekil 2°de sunulmustur.

SONUC

GBS’li ¢cocugun bakimimin 6zenle ve dikkatli
bir sekilde hazirlanmasi, biitiinciil  bir
yaklasimla ve multidisipliner bir ekip ¢aligsmast
ile degerlendirilmesi gerekir. Bu c¢ocugun
durumu hemsirelerin problem ¢6zme becerisini
ve elestirel diisinme yeteneklerini kullanma-
smi saglayan kavram haritast yontemi ile
irdelenerek ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi
yapildi. lyilesme siirecinde  hemsgirelere,
komplikasyonlarin  azaltilmasi/6nlenmesinde,
hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda ve aile
merkezli bakimin uygulanmasinda biiyiik
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sorumluluklar diismektedir. Hemsgirelere bu Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
siregte  kavram  haritas1  yontemini  ve Modelini kullanmalar1 6nerilebilir.
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i) - e - === Hemsirelik Girig Degerlend Hemsirelik Girisimi:
Kangadanesoinumy GoRUBm mikizmenbrante  Gorufabit spebakm fognonl  Bigekig - _ -wmbman -:nﬁbamlﬂ;fivl:l:e':avirﬁn uygulanmas, ﬁm M‘w o
degerlendirme derisi pembeydi verilmesi, mukozasi pembeve Eiderildi “Gocuk ve ailesine hastalg, Epcion o e takip edimes; bitinisiogCasIon s vizjobed ans dekdbit
RO . -Solunum hizi 16-20/ dk -Agz mukozasinin nemli gerunumds prognozu ve tedavisi ike ilgli gereken uedavisi‘" A i . tekni', B yarak kullaniimasi
“Pomon g efobed 2l 3y, Kaankil dohu bitinld deerendiid biginin vermes : 2 e o i
dekubit yatak kullaniimasi o s g dege y i . ve sekonder uyulmas), ~12x4 monitor probunun
- :::::;sdomdegm 3545 vgr:::h:lg: ;;tsmdan Sor e uygun nfeksiy -53glik personeli tarafindan standart zolasyon degitirilmesi
P p L gunlik olarek yanttiann verilmesi gelismedi. nlemlerinin alinmasi, Sidin temi
degerlendirme degerendirimesi, ROM egzersizinin dnemive -Bakom Bncesi ve sonrasinda elferin yikanmas, »c!wmnermzveluu kalmasn
~Trakeal/nazal/oral aspirasyon RS bepferidlic ) ulzmas hakkinds bilgi -Atiklarin uygun sekilde atimas), ~Cilde uygun nemlendiiclrin
slrlilmesi % Hygiama DR Do Yerme, i ; kullanilmasi
Agabam J -Bal?rlnda M}anllanafxgerec|n uygun sekilde
temizlenmesi, -Cildin 8rzden risk degerindirme
,_g " g ~Ziyaretgilerin ziyaret dncesi ellerini yikamasi ve dlcegile kontroll
cliim jvaret siresil
3 é 350 - ajaret saresaice st talmas, -Yatak takimiannin kuru, temiz ve
32T Ky 9 gergin olmasi
&% 24 0 pu
¥ T b 5 \5“\ ~veterli v gliminin sa3lanmasi
;5 3 g £ ] vy o 6/?0‘4{ i * \\]\F“ “Tibbi cihaz ve serum setlerinin
L FEE £ 114,?/4 4 T oﬁol“ ocujun cildinden uzak tutuimasi
w8 . E = y
£ $aict n'fl/(; o ()6\)“ SRR
#3ssEis oy % LIEEE
R ’ HHEH
v 8. ¢ Higgye,, U i 832358
B o58c427 3 A BIREYSEL BAKIMDA EKSIK T8
HeEdiaghs g TR
4552385 88¢ HEFlL
ki i
& t§383% i ENGESIZLC! -
g ELEKTROUT OF . 599 gg 8
: sy SaE8ocf
B Ip, 3 o
E ] 3 & a ASVNRIS -3 ‘g ;;5
E 3 g8 4/26‘ 5542
B2 g 50 2EF [ L
shiggrbies o 3 4
PE 28 ¢ -
HESIEIL) W % i TN L HH
zE 738 8% 53 o & s g s, 0, %f 3385k
\ O a4 4 S50k
¢ o® o i ) Eolz
4 e S © 5 g g, B eith
b, 40 o o 8 % "o "o, 73 3E
B,% % % S § % 2, g D
%, % ?:9&9, 9:%/ \).\i- ) U, 5
}r;’g}%%&? S §
Wb emsielc Gisimi Hemsirel G )
K4 % %o <Yatak kenzrlannin Gocuk sadatize ise g 3 %
%, %, %, — kaldinimasi Comfort skoria Sisten, peserlendime g
% ik Giris (RN g % . : £ : o8
kalabaligin duzenlenmesi, yzun siireli siirec dismedive AL ebdlendi. -Anle»;nstfre;ler:n Hemsirelik Girisimi
-Bakim ve tedavi uyudugunu ve herhang birfizksel S chafen ~Cocuk agnsinin s o o . ~zamn gectikge gocugun balomins
saatlerinin dizenlenmesi, dinlenmis olarak travma gelismedi. Y olmadigini ifade e Riorm {istlenebilecek hale gelmesi icin
Gerellioldugunds  yandigy Upgunnonfermakelik rolarl e leyicesaretiendime.
analjezk uygulanmasi  golemlendi. yéntemin uygulanmasi getirdigi beliriand.

Sekil 2. GBS’li cocugun hemsirelik bakimi
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