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Kisa Bagirsak ve Waardenburg Sendromlu Cocugun
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of the Child with Short Bowel and Waardenburg

Syndrome: A Case Report

Selmin SeNOI, elif BiIS1N, Giil¢in OzAlp GeRCeKeR
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali
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Bu olgu sunumu kisa bagirsak ve \Waardenburg sendromu
olan ¢ocugun hemgsirelik bakim planimin sunulmasi ama-
cyla  yapilmigtir.  Hemgirelik  Bakimi  NANDA-I
(INTERNATIONAL) e gire yapilmustir. Olgunun bakim
stirecinde, ¢ocuk ve annesinin gereksinimine gore beslen-
mede dengesizlik: Beden gereksiniminden az beslenme,
doku biitiinliigiinde bozulma, biiyiime gelismede gecikme,
aktivite intoleransi, sozel iletisimde bozulma, bakim verici
roliinde zorlanma, aile i¢i siiteglerinin devaminda bozul-
ma, sivi elektrolit eksikligi riski, oral mukoéz membranda
bozulma riski ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilar: konul-
mugtut. Hemgirelik girisimleri bu tamilara gore planlana-
rak uygulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisa bagirsak sendromu, Waardenburg
sendromu, hemsgirelik bakim

ABSTRACT

This case report was performed with the aim present nursing
care plan of the child with Waardenburg and Short Bowel
Syndrome. Nursing care plan was made according to North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). During
the nursing process, based on the needs of the children and
their mothers the following nursing diagnoses were made:
imbalanced nutrition, inadequate food intake relative to
body requirements, impaired tissue integrity, delayed growth
and development, activity intolerance, impaired verbal com-
munication, challenging caregiver role, dysfunctional family
processes, risk for fluid-electrolyte deficiency, risk for bro-
ken integrity of oral mucous membrane, risk for infection.
Nursing care interventions were planned, and performed
based on these diagnoses and the results were evaluated.

Key Words: Short bowel, Waardenburg syndrome, nursing
care

GIRiS
Kisa Bagirsak Sendromu

Kisa bagirsak sendromu (KBS) bagirsak uzunlugu-
nun azalmasi nedeniyle besinlerin yetersiz emilimi
ile sonuglanan multisistemik bir durumdur @2, KBS
anatomik olarak kalin bagirsak uzunlugunun yiizde-
sine gore, fonksiyonel olarak ise yasamin devami ve
biiytime igin gerekli sivi ve besin emiliminde yeter-
sizlik olarak tanimlanabilir ®. Cocuklarda genis
bagirsak kaybina konjenital ya da edinilmis faktorler
neden olmaktadir ®%. KBS’nin konjenital nedenleri;
atrezi, gastrosizis, edinsel nedenleri ise nekrotizan
enterokolit (NEK), malrotasyon ve Hirschsprung
hastaligidir -39,
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KBS’nin tibbi ve cerrahi tedavisi olup, bazt KBS’li
hastalarda klinik olarak bagirsak fonksiyonlarinda
diizelme goriiliirken bazilarinda ise bagirsak uzatma
prosediirleri veya transplantasyon gerekmektedir @.
Ayrica mortalite ve morbidite hiz1 genis bagirsak
kaybiyla iligkilidir @,

Waardenburg Sendromu

Waardenburg sendromu (WS) ciltte ve iriste pigment
bozuklugu, iris heterokromisi, sensorindral igitme
kaybi, distopia kantorum (i¢ kantuslarin laterale yer
degistirmesi), poliozis (sagta beyaz pergem) ve diger
gelisim anomalileri ile karakterize otozomal domi-
nant gegisli herediter bir hastaliktir ¢,
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Resim 1. poliozis.

WS’nin dort Kklinik alt tipi bulunmaktadir ©29.
Distopia kantorum varsa WS Tip |, distopia kanto-
rum yoksa WS Tip Il, ayrica ist ekstremitelerde
gevseklik ve kaba yiiz 6zellikleri varsa WS Tip 1lI,
Hirschsprung Hastaligi varsa WS Tip IV olarak
tanimlanmaktadir. Dort tip arasindaki farkliliga rag-
men, sensorindral isitme kaybi tiim hastalarda gortil-
mektedir @9,

WS’nin tanilanmasi igin bes major ve bes de minor
kriter bulunmaktadir. Major kriterler, isitme kaybu, iris
pigment anormalligi, sa¢ hipopigmentasyonu ve WS’li
birinci dereceden akraba varligidir (Resim 1). Min6r
kriterler ise cilt hipopigmentasyonu, synophrys (kas-
larin bitisik olmast), genis burun kokii, burun kanatla-
rinda hipoplazi ve sag renginde erken beyazlamadir ©
(Resim 2).

E

Resim 2. Cilt Hipopigmentasyonu.

WS’li hastalarin ¢ogunda isitme kaybinin siddeti
degismektedir. Siddetli sensorindral isitme kaybi olan
cocuklar i¢in koklear implantasyon gerekebilir @9,

Bu olguda WS ve kisa bagirsak sendromunun birlikte
goriilmesinin yani sira yogun ve dikkatli hemsirelik
bakimi gerektirmesi nedeniyle olgunun Kuzey
Amerika Hemsirelik Tamilar1 Birligine [North
American Nursing Diagnosis Association Interna-
tional (NANDA-I)] gore, hemsirelik bakim plam
kapsaminda sunumu amaglanmistir. Olgunun sunu-
mu igin aileden bilgilendirilmis onam alinmustr.

OLGU SUNUMU

* Hastalik Oykiisii: Olgu 24 aylik, erkek cocuk olup,
sezaryen ile 3300 g agirhginda dogmustur. Olguya
konjenital waardenburg ve kisa bagirsak sendromu
tanis1 konulmustur. Baska bir kurumda 11 ay tedavi
goren olguya ileostomi agilmis ve daha sonra hasta-
nemize sevki yapilarak, gastoroenteroloji kliniginde
tedaviye almmustir.

* Aile Oykiisii: Tibbi tanust ile iliskili olarak anne ve
babada birinci dereceden akraba evliligi (kuzen-amca
cocuklari) olan olgunun amcasinin kizi kisa bagirsak
sendromu tanis1 ile ex olmustur.

s Fiziksel Olgiimler: Olgu 9,600 g agirhginda (%3
persantil), 82 cm uzunlugundadir (%10 persantil).
 Beslenme Durumu: Olgu total parenteral beslenme
(TPN) ile 55cc/h (6 saat siire ile toplam 330 cc),
Nazogastrik tip (NG) ile 6x120 cc aralikli infiiz-
yon seklinde (6zel mama ile 2 saat infiizyon ve 2
saat ara verme seklinde) beslenmekte olup, oral
olarak yalnizca su almaktadir. Aldig: ¢ikardigi sivi
dengededir.

e Bosaltim: Olgunun ileostomisi bulunmaktadir.
Diskist sulu ve yesil renktedir. ileostomi torbasi
giinde 2-3 kez bosaltilmaktadir.

 Uyku: Gece 8 saat, glindiiz 2-3 saat uyuyan olgunun
uyku ile ilgili bir sorunu yoktur.

Fiziksel Degerlendirme

* Yasam Bulgulari: Olgunun Kalp Tepe Atimi:120/
dk., Solunum sayist: 30/dk. Kan Basinci:100/60
mmHg, Viicut Sicakligi: 36.4C° (aksiler).

Fiziksel degerlendirmede olgunun genel durumu iyi
ve koopere. Tibbi tanisi ile iliskili olarak ise cilt hipo-
pigmentasyonu, poliozis ve bilateral isitme kayb1
vardir. Solunumu diizenli, abdomende operasyon izi
vardir. Port kateteri ve ileostomisi vardir. Diger sis-
temlerde herhangi bir sorun yoktur. Rush Medicus
Hasta Siniflandirma Kriterlerine ™ gére hasta bagim-
siz (bagimlilik diizeyi: 23 puan) olarak degerlendiril-
mistir.

« Laboratuvar Bulgulari: Olgunun total Protein 4.9 g/
dL (5.2-7.4 g/dL), Albimin 2.4 g/dL (3.1-4.8 g/dL),
Hemoglobin 9.78 g/dL (12-15 g/dL), Hematokrit
%29.8 (%37-45) degerleri diisiik olarak saptanmustir.
Diger laboratuvar bulgular1 ise normal olarak saptan-
mistir.
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Gelisimsel Degerlendirme

* Psikomotor Gelisme: 24 aylik cocuk desteksiz
yiriliyebilir, kosabilir, merdivenlerden tek basina inip
cikabilir, dikey ve dairesel cizimler yapabilir 29,
Olgumuz yalniz bagima yiiriiyemiyor, elinden tutu-
lunca birkag adim atabiliyor. Fizik tedavi programia
baslatildi. Ancak tist ekstremitelerini aktif bir sekilde
kullanabiliyor. Bir objeyi rahatlikla alip birakabili-
yor, tutabiliyor ve uzanabiliyor. Olgumuzun psiko-
motor gelisimi yas1 ile uyumlu degil.

 Psikososyal Geligsme: Bu donem Erikson’a gore
Ozerklige Kars1 Kusku ve Utang Duygusu (1-3 yas)
donemidir. Cocuk bu dénemde motor becerilerini ve
dili kullanarak ¢evresini kesfetmeye baslar.
Ebeveynler cocugun bagimsiz fonksiyonunu destek-
lerse ve bazi aktivitelerde (yeme, giyinme, tuvalet
gibi) giderek bagimsizlik verirlerse ¢ocukta oto-
kontrol duygusu gelisir. Ancak tam tersi olarak
cocugun siirekli elestirilmesi, baskilanmasi, sik
cezalandirilmas: ya da asir1 korunmasi sonucunda
utang, siiphe ve kararsizlik duygularmin gelismesi-
ne neden olur @213, Olgumuz isitme kayb1 nedeniyle
iletisim kuramadigi igin ve psikomotor gelisme
geriligi olmas: nedeniyle bir¢ok giinlikk aktivitede
anneye bagimlidir. Psikososyal gelisimi yasinin
gerisinde kalmustir.

* Bilissel Gelisme: Bu donem Piaget’ye gore, Islem
Oncesi donemdir (2-7 yas). Bu donemde ¢ocuk soz-
ctk dagarcigimi zenginlestirerek dilini gelistirir ve
benlik kavramimi olusturur. Konusma becerisinin
gelismesine bagli olarak ¢ocuk oyuncaklariyla,
esyalarla, degisik objelerle devamli konusur @23,
Olgumuz isitme kaybi nedeniyle konusamiyor ve

Tablo 1. Olguya Uygulanan Tedaviler.

beden hareketleriyle iletisim kuruyor. ismini biliyor
ve soylenen kelimeleri anliyor. Ozellikle yiiz ifade-
lerinden kizma, mutluluk vb. ifadeleri taniyor.
Kiskanglik, korku, 6fke duygularin1 gosteren davra-
niglar sergiliyor. Olgu isitme kaybi nedeniyle sozel
iletisim kuramadigi i¢in biligsel gelisimi yasinin
gerektirdigi 6zellikleri gostermiyor.

* Psikoseksiiel Gelisme: Freud’a gore, bu donem Anal
donemdir (1-3 yas). Cocugun haz aldigi bolge anal
bolgedir. Tuvalet egitimi bu donemde gerceklesir 212,
Olguda sozel iletisim yoklugu ve ileostomi varlig
nedeniyle tuvalet egitimine heniiz baglanmamustir.

Uygulanan Tedavi:

Fiziksel ve gelisimsel degerlendirme ile tedavisi
uygulanan ve akut durumu kontrol altina alinan olgu,
cerrahi isleme dek bakiminin evde siirdiiriilmesi i¢in
taburcu edildi. Ancak st iiste sivi-elektrolit kayb1 ve
enfeksiyon gelismesi nedeniyle yeniden ¢ocuk gast-
roenteroloji klinigine yatirildi. Olgumuzu bu dénem-
de 3 ay boyunca gozlemledik ve daha sonra taburcu
edildi. Ayrica cerrahi isleme dek olguda komplikas-
yonlar gelistiginde yeniden c¢ocuk gastroenteroloji
klinigine yatisi yapilmaktadir. Bu nedenle olgunun
hemsirelik bakimina vurgu yapan ¢alismamizda asa-
gidaki tanilarla yola ¢ikilmistir (Tablo 1).

Hemsirelik Bakim

Olguya NANDA-I’ya gore asagidaki hemsirelik tani-
lar1 konulmustur (Sekil 1).

ilaclar Sikhig1 x Dozu
peroral ilaglar

Ursodeoksikolik Asit (250 mg/5 ml) 2x1.8 cc
Vitamin D3 3x5 damla
Antiasit infant poset 3x1 poset
Domperidon siispansiyon (1 mg/200 ml) 3x2.2 cc

parenteral ilaclar

TPN

Oktreotid (0.1 mg)

K vitamini (5 mg/1 ampul) - Intraventz

Metronidazol (500 mg/100 cc)- Intravenoz

Furosemid - Intravenoz

Tazocin (4.5 g/20 cc) - Intravenoz

%S5 dextroz + %09 NaCl (her 500 cc’ye 1 ampul KCI)
Kaspofungin (Asetat 50 mg/10 ml) (100 cc SF iginde) - Intravenoz
SF ile burun lavaji

55.5 cc/h (20.00-02.00 arast)
2x3 diziem+4 diziem
1x1 (pazartesi-persembe)
3x20 cc
1x0.5 cc
3x3 cc
15 cc/h
1x4.7 cc
4x1
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Doku Biiyiime
Beden Biitiinligiinde Geligmede Bakim Verici
Gereksiniminden Bozulma Gecikme Roliinde

Az Beslenme T T Zorlanma

Enfeksiyon HEMSIRELIK —» Aile ici Siireglerinin
P <
Riski TANILARI \ D;gezlﬁ};lga
Oral Miikoz l l Sozel
BMeTbragqak. Siv1 Elektrolit _ Aktivite iletisimde
0zuima Riski Eksikligi Riski intoleransi Bozulma

(Kaynak: 14, 15, 16).
Sekil 1. Hemsirelik Tanilar.

Tanilarin siralamasi Maslow’un gereksinimler hiye-
rarsisi dogrultusunda (var olan sorun ve ardindan
olasi riskler) ele alinmugtir.

Hemsirelik Tamist 1: Oral alimin olmamasia ve
istahsizliga baglhi “Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az Beslenme”

Tammlayict Ozellikler: Kilo persantili %3, boy persan-
tili %10, oral olarak su disinda aliminin olmamasi
Amag: Cocugun yasima uygun besin gereksiniminin
kargilanmast

Hemgirelik Girigsimleri:

- Gunliik Kilo takibi yapildi.

- Diizenli araliklarla kilo ve boy persantilleri deger-
lendirildi.

- Oral alimi degerlendirildi. Oral olarak suyun yani
sira yar1 sivi besinler denenmeye baglandi.

- NG ile her beslenme oncesi rezidii kontrolii yapildi.
- Enteral olarak mama ve TPN ile beslenmesi destek-
lendi.

Degerlendirme: Cocugun kilosunda azalma goriilme-
di, (kilo persantili %3), NG ve TPN ile beslenmeye
devam ediyor, oral olarak sivi besinlerle besleniyor.
Ek olarak yar1 siv1 besinler denenmeye baslandi.

* Hemsirelik Tams1 2: Port kataterine, NG tiipiine ve
ileostomiye bagl “Doku Biitiinliigiinde Bozulma”
Tammlayic Ozellik: Port katater, NG tiip ve ileosto-
minin bulunmasi

Amag: Doku butiinligiiniin korunmasi ve stirdiiriil-
mesi

Hemgirelik Girisimleri:

- Her giin cilt biitiinliigii degerlendirildi.

- NG tiip, port kateteri ve stoma bakimi diizenli ara-
liklarla yapildi, enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sis-
lik, ates) yoniinden takip edildi.

- NG tiipii tespit etmek i¢in kullanilan flasterlerin
yerleri giinliik olarak degistirildi ve cilt uygun nem-

lendirici kremler ile nemlendirildi.

- NG tiipiin yeri belirli araliklarla degistirilerek burun
dokusu travmasi azaltildi.

Degerlendirme: Port kateteri, NG tiip ve stoma baki-
mi diizenli olarak yapildi.

e Hemsirelik Tanmis1 3: Kronik hastaliga, uzun siire
hastanede kalmaya ve beden gereksiniminden az bes-
lenmeye baglh “Biiyiime Gelismede Gecikme”
Tanmimlayict Ozellikler: Kilo persantili %3, boy per-
santili %10, yasa uygun motor gelisiminin gecikmesi
ve konugamamasi

Amag: Cocugun yasina uygun biiyiime ve gelisme
gostermesinin saglanmasi

Hemgirelik Girigimleri:

- Guinliik kilo takibi yapildi.

- Diizenli araliklarla kilo ve boy persantilleri deger-
lendirildi.

- Beslenmesi desteklendi.

- Tletisimi saglamak igin yiiz ifadeleri iletisimde kul-
lanild1.

- Cocugun gelisimini saglayan yasima uygun uyaran-
lar (oyuncaklar, renkli kartlar ve objeler vb.) verildi.
- Anneye ¢ocugun gelisimi destekleyecek uyaranlarin
6nemi konusunda bilgi verildi.

- Uyaran vermesi konusunda anne tesvik edildi.
Degerlendirme: Cocugun persantil artis1 saglanama-
sa da, kilo kaybi goriilmedi (kilo persantili %3).
Enteral olarak mama ve TPN ile beslenmesi destek-
lendi. Yasma uygun motor gelisim olarak klinigin
koridorunda annesi ile birlikte minik adimlarla yiri-
meye bagladi.

Hemsirelik Tanis1 4: Anemiye bagl “Aktivite
Intolerans1”

Tanimlayict Ozellikler: Cabuk yorulma, hemoglobin
(9.78 g/dL) ve hematokrit (%29.8) diizeylerinde
diisme

Amag: Cocugun aktivite diizeyinin yasina uygun ola-
rak arttirilmasi

Hemgirelik Girisimleri:

- Cocugun aktivite ve enerji diizeyi degerlendirildi.

- Fazla enerji kullanimi gerektiren aktivitelerden
kaginildi.

- Cocugun aktiviteye tepkisi izlendi.

- Yagam bulgular1 izlendi.

- Enerji diizeyini korumak i¢in ¢ocugun oyun aktivi-
teleri arasinda dinlenmesi saglandi bu konunun 6nemi
hakkinda anneye bilgi verildi.
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- Cocugun yasina uygun oyunlar ve yorucu olmayan
(yatak icinde oyuncaklari ile oynama vb.) oyunlar
oynamasi saglandi.

- Doktor istemine gore gerektiginde O, verildi.

- Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri izlendi.

- Diyetinde bulunan ek demir ve vitaminleri diizenli
olarak almasi saglandi.

Degerlendirme: Cocuk yatak icinde oyun oynadi.
Klinigin koridorunda anne ile kisa siireli adim atma-
ya calismaktadir. Hemoglobin ve hematokrit diizey-
leri halen dusiik diizeyde devam etmektedir.

e Hemsirelik Tams1 5: Isitme kaybina bagh “Sézel
Iletisimde Bozulma”

Tammlayict Ozellikler: Cocukta bilateral isitme kaybi
Amag: Cocuk, anne ve saglik personeli arasinda ileti-
simin saglanmasi

Hemygirelik Girisimleri:

- Cocuk ile iletisim yliz ylize ve goz temast ile kurul-
du. Bu konuda anneye bilgi verildi.

- Tletisimde yiiz ifadesi, jest ve mimikler kullanildi.

- Cocuga uygulanan islem 6ncesinde anneye yapila-
cak igslemler hakkinda bilgi verildi.

- Isitme kaybimin olumsuz etkilerini &nlemek igin
erken donemde isitme cihazi kullanilmasi konusunda
anneye bilgi verildi.

Degerlendirme: Cocuga isitme cihazi takildi ancak
cocuk cihazi siirekli olarak ¢ikardigi i¢in tamamen
¢ikarilmak zorunda kalindu.

e Hemsirelik Tamis1 6: Annenin tek basina bakim
vermesine, ¢cocugun ¢ok uzun ve zor tedavi siirecine,
kronik hastalia ve uzun siire hastanede kalmaya
bagl “Bakim Verici Roliinde Zorlanma”

Tamimlayict Ozellikler: Annenin yoruldugunu belirt-
mesi

Amag: Bakim vericinin dinlenmesi ve yiikiiniin azal-
tilmasinin saglanmasi

Hemgirelik Girigimleri:

- Annenin uzun siire hastanede kalmasi ve bakim
verici roliine iliskin duygu ve diisiinceleri 6grenildi.

- Annenin destek kaynaklari 6grenildi (Annenin digin-
da ¢ocuguna bakabilecek yakinlarimin varligi arastiril-
di.) ve destek kaynaklarin1 kullanmast saglandi.

- Anneye dinlenmesi igin firsat verildi.
Degerlendirme: Anne yaklasik 15 aydir hastanede
kalmakta ve diger ¢ocuklar1 ve esi bagka bir sehirde
bulunmaktadir. Ara ara izinli olarak eve gonderilerek
annenin dinlenmesi saglandi. Hastanin bakimi tistle-
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nilerek annenin bakim yiikii hafifletildi.

e Hemsirelik Tamis1 7: Kronik hastalik, uzun siire
hastanede kalmaya ve siirekli olarak annenin bakim
vermesine bagli “Aile I¢i Siireclerinin Devaminda
Bozulma”

Tammlayict Ozellikler: Aile iiyelerinin baska sehirde
olmasi, annenin diger ¢ocuklarini gérememesi, anne-
den beklenen rolleri yerine getirememesi ve babanin
ev icinde rollerinin artmasi

Amag: Aile tyelerinin birbirleri ile iletisiminin, des-
teginin ve aile i¢i siireglerin devaminin saglanmasi
Hemgirelik Girigimleri:

- Annenin hastalikla ilgili duygu ve disiincelerini
ifade etmesi saglandi.

- Aiilenin giiglii yonleri vurgulandi.

- Aile tiyelerinin birbirine destek olmasi konusunda
bilgi verildi.

- Babanin ve kardeslerin ¢ocugu ziyaret etmesi ve
bunun 6nemi konusunda anne ile goristldi.

- Annenin diger ¢ocuklari ile iletisimini siirdiirmesi
saglandi.

- Annenin annelik roliinde ve g¢ocugun bakiminda
olumlu yonleri desteklendi.

Degerlendirme: Anne evdeki ¢ocuklar ile telefon ile
iletisimini stirdirmektedir, biiyikk kiz kardes belli
araliklarla hastanede kalarak annenin eve gitmesini
ve dinlenmesini sagladi. Baba belli aralikla hastaneye
ziyarete geldi.

 Hemsirelik Tamsi 8: fleostomiye, aralikli kusmaya
ve sulu digkilamaya bagli “Sivi Elektrolit Eksikligi”
Amag: Siv1 elektrolit eksikliginin diizeltilmesi
Hemgirelik Girigimleri:

- Yasam bulgular1 takip edildi.

- Dehidratasyon belirtileri ve bulgular1 izlendi.

- Cocuk her giin tartildi.

- Aldigr ¢ikardigr sivi takibi yapildi.

- Elektrolit diizeyleri (Na, K vb.) izlendi.

- Idrar dansitesi kontrol edildi.

-fleostomiden ¢ikan gaita miktar: dikkatli bir sekilde
takip edildi ve kaydedildi.

Degerlendirme: Cocukta sivi elektrolit dengesizligi
diizeltildi.

e Hemsirelik Tanis1 9: Oral alamamaya ve NG tiipi-
ne bagli “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski”
Amag: Oral membranin biitinligiiniin saglanmasi,
uygun agiz hijyeninin saglanmasi
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Hemgirelik Girigimleri:

- Gilinliik olarak oral mukoz membranlar ve dis etleri
kontrol edildi ve degerlendirildi.

- Giinde en az 2 kez 1/1 SF ile diliie edilmis sodyum
bikarbonat ile agiz bakimi verildi.

- Tolere edilebildigi kadar sivi alimi desteklendi.

- Anneye agiz hijyeni ve énemi anlatildi.
Degerlendirme: Oral mukoz membranlarda herhangi
bir degisim goriilmedi.

e Hemsirelik Tams1 10: IV girisimlere, ileostemiye,
port katetere, NG tiip ve hastane ortamina bagl
“Enfeksiyon Riski”

Amag: Enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi
Hemsirelik Girisimleri:

- Anneye el hijyeninin 6nemi agiklandi.

- Ziyaretci kisitlamasi yapildi.

- Anneye enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda
bilgi verildi.

- Hastaya yapilacak girisimlerden once eller yikandi
ve aseptik teknige dikkat edildi.

- Yagamsal bulgular1 takip edildi.

- Laboratuvar bulgular1 (16kosit ve CRP degerleri)
takip edildi.

- [leostomi ve port kateter bolgesi enfeksiyon belirti
bulgulari agisindan gézlemlendi.

- Tleostemi, NG ve port kateter bakin aseptik ilkele-
re uygun olarak yapild.

- 1V set, enteral beslenme seti her giin degistirildi.
Degerlendirme: Hastanin kiiltiir sonucuna gore port
kateterinde mantar tiredigi saptandi. Antifungal ilag
tedavisi baslandi.

TARTISMA

KBS’nin tedavisi birkag¢ y1l gibi uzun donemi kapsa-
yan kompleks bir siirectir ®. Tedavi siirecinde tibbi
ve cerrahi miidahaleleri iceren multidisipliner bir
bakim gerekmektedir. Tibbi tedavinin temel amagla-
r1; stvi-elektrolit, asit-baz dengesinin devamini 9 ve
bagirsak adaptasyonunu saglamak, bagirsak uzunlu-
gunu devam ettirmek, parenteral beslenmeyi artir-
mak, biyiime ve gelismeyi siirdiirmek, bagirsak
uyumunu artirmak, komplikasyonlart 6nlemek ve
ishali kontrol altina almaktir #9),

Cocuklarda yetersiz besin emilimine ve ishale bagl
biyiime gelisme geriligi ve sivi-elektrolit kaybi
goriilmektedir “®. Beslenme ve hidrasyon yetersizli-

gini karsilamak, biiylimeyi saglamak i¢in ek parente-
ral beslenme ve intravendz sivi tedavisi gerekmekte-
dir @4, Uzun siire peranteral beslenme siklikla kara-
ciger hasarma neden olmakta @, ayrica sepsis, koles-
taz ve Olim gibi uzun doénemli komplikasyonlarin
riskini artirmaktadir @. Bu nedenle KBS’li ¢ocuklar-
da s1v1 dengesi ve kilo takibi ¢ok onemlidir ©.

Cocuklarda kronik hastaligin etkisi genis kapsamlidir.
Organ fonksiyonlarinda bozulma, néro gelisimsel sakat-
ik, tibbi tedaviye bagimhilik, saglik calisanlar1 ve aile
tarafindan destekleyici bakima gereksinim duyma gibi
saghga ve gelismeye etkileri bulunmaktadir . KBS
¢ocugun yasam Kalitesini azaltmakta ve siirekli parente-
ral beslenmeye bagimliliga neden olmaktadir @,

KBS’nin yonetiminde doktor, hemsire, diyetisyen ve
eczacilar1 kapsayan multidisipliner bir ekip gerek-
mektedir ©. Hemsirelerin, gocugun bakimindaki aktif
rolii 6nemlidir. Hemsirelerin kronik hastaliga sahip
¢ocugun bakiminda aile merkezli ve gelisimsel bakim
verme, terapotik iliski kurma, hastaligin etkilerini ve
tedaviyi degerlendirme, hastalik, prognoz ve bekle-
nen komplikasyonlar ile ilgili aileye bilgi verme ve
yasam kalitesini degerlendirme gibi gérev ve sorum-
luluklart bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuk
ve ailesine bakim veren hemsirenin en 6nemli hedefi;
ailenin basa c¢ikmasini desteklemek ve c¢ocugun
yasam Kalitesini artirmaktir @7,

Bu bilgiler 1s1g1inda olguda hemsirelik bakim plani ile
uygulanan girisimler ve ¢iktilart degerlendirilmistir.
Olgunun bakim stirecinde, ¢ocuk ve annesinin gerek-
sinimine gore beslenmede dengesizlik: Beden gerek-
siniminden az beslenme, doku biitiinliigiinde bozul-
ma, biiylime gelismede gecikme, aktivite intoleransi,
sozel iletisimde bozulma, bakim verici roliinde zor-
lanma, aile i¢i siireglerinin devaminda bozulma, sivi
elektrolit eksikligi riski, oral mukdéz membranda
bozulma riski ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilart
konulmustur.

Sonug olarak, hemsirelik bakim plani ile olguda geli-
sen komplikasyonlar yonetilmistir. Hemsirelik tanila-
riyla sunulan bireysellestirilmis bakim, komplikas-
yonlarin azaltilmasimi, hastanin yasam kalitesinin
yiikseltilmesini, saglik personelleri arasinda iletisi-
min devamini ve bakimin sistemli olarak yapilmasini
saglamustir.
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Bu ornekte oldugu gibi benzer karmasik olgularda,
bakimin daha net siirdiiriilebilirligi ve hastanin bakim
kalitesini yiikseltmek i¢in “hemsirelik bakim plani
basamaklariyla” bireysellestirilmis bakim uygulan-
mas1 Onerilmektedir.
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