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OZET

Bu olguda tilkemiz icin yeni olan, Ekstrakorporeal Membran Oksi-
jenasyon tedavisi uygulanan bir ¢ocuk hastada hemsirelik bakimina
dikkat cekilmesi amaclanmistir.  Karin agrist ve biling bulanikhg si-
kayetleri ile ¢ocuk acile basvuran 4 yasindaki hasta kardiyojenik sok
ve coklu organ yetmezligi tanisiyla yogun bakima kabul edildi. Eks-
trakorporeal Membran Oksijenasyon tedavisi uygulanan ¢ocuga, kap-
samli hemsirelik bakimi uygulandi. Cocugun her giin yapilan fizik
muayenesi, laboratuvar ve izlem bulgularinin degerlendirilmesi ile elde
edilen veriler dogrultusunda hemsirelik sorunlari belirlendi ve bakim
gerceklestirildi. Solunum fonksiyonlarinda degisim ve rahatta bozul-
ma, kanama riski, doku biittinltigtinde bozulma riski, enfeksiyon riski,
gastrointestinal fonksiyonlarda degisim 6nemli hemsirelik sorunlar
olarak ele alind.

Cocugun tniteye kabultinden itibaren yogun bakim ekibi (hemsire,
hekim, vd.) isbirligi i¢cinde calisti. Kapsaml hemsirelik bakimi uygu-
lanan ve olast riskler/komplikasyonlarin gelismesi énlenen hastamizin
prognozu iyi sonuglandi. Bu konuda yapilan calismalar ve deneyim-
lerin paylasilmast bilgilerimizi artiracak ve hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeye katki saglayacakur.
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ABSTRACT

The aim of this case study was to analyze the nursing care of a young
patient who underwent extracorporeal membrane oxygenation, a
treatment used for a limited number of patients in Turkey. A male
patient aged 4 years presented to our pediatric emergency room with
stomach ache and confusion and was diagnosed as having cardiogenic
shock and multiple organ failure. The child received extensive nursing
care in the intensive care unit and during the course of extracorporeal
membrane oxygenation. Assessments were made of the data that
were obtained every day through physical examinations, laboratory
results, and included the follow-up findings. There were significant
nursing problems including changes in respiratory and gastrointestinal
functions, problems with comfort, bleeding risk, loss of tissue integrity,
and infection risk. After the patient was admitted to the pediatric unit,
the multidisciplinary intensive care staff worked in strict cooperation.
The implementation of comprehensive nursing care and prevention of
complication development in patients will result in better prognoses.
Studies and experiments regarding this subject, if shared, will help to
enhance our knowledge and improve our practice.

Key words: Child; ECMO; nursing care; intensive care.
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islevleri, kismen veya tamamen bozuldugunda sikhikla

hastalarm bu fonksiyonlarinin gecici olarak tibbi veya
yapay yontemlerle sturdtrtlmesi gerekmektedir.
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon (Extracorporeal
Membrane Oxygenation=ECMO) tedavisi, kalp ve solunum
yetmezligi olan cocuk hastalarda yasam kurtarici yontemlerden
biridir. ECMO solunumsal ya da kardiyak fonksiyonlari
destekleyen, kardiyopulmoner bay-pas islemi olarak
tanimlanabilir.[1.2]

] 7 ogun bakim tnitelerinde organ veya sistemlerinin

ECMO cihaz1 bir kalp akciger pompasidir. Hasta kaninin
ECMO cihaz1 ile alinarak bir oksijenatdrden gecirilmesi,
karbondioksitin temizlenmesi ve oksijen eklenmesi islemine
dayanir.3:41 [k kez 1974 yilinda akut respiratuvar distres
sendromlu (ARDS) hastalarda kullanilmaya baslanmistir.
Bugtin bircok merkezde erigkin, ¢cocuk ve yenidoganlarda stk
olarak kullanilmaktadir.5) ECMO temel olarak iki yol ile
yapilabilir. Veno-venoz yontemde yalniz solunum destegi
saglanirken, veno-arteriyal yontemde hem akciger hem de kalp
destegi saglanmaktadir.[+6]

ECMO uygulanan hastalarda mortalite %20-60 arasinda degis-
mektedir. Kisa veya uzun stireli uygulanabilen ECMOmun en
uzun stire olarak 4-6 hafta arasinda uygulanmasi 6nerilmekte-
dir.271 Kisa stireli ECMO tedavisinden sonra taburculuk %40-
80 oraninda iken, tedavi stiresi uzadikca oran azalmaktadir.[!!
Retrospektif olarak yapilan bir calismada 951 ¢ocuga kisa siire-
i ECMO uygulandig1, %68'inin hayatta kaldig1 ve taburcu edil-
digi bildirilmistir.18) Mortalite oraninin hastanin altta yatan has-
taligina bagh olarak degistigi, bobrek yetmezligi ya da coklu
organ yetmezligi olan hastalarda daha ytiksek oldugu bildiril-
mektedir.

ECMO uygulanan hastalarda yakin gozlem ve nitelikli
hemsirelik bakimi yapilmasi tedavinin basarisini arttirmakta ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Bu olguda tlkemizde halen cok
bilinmeyen ve yeni olan ECMO uygulanan cocuk hastada
hemsirelik bakimina dikkat ¢cekilmesi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu olarak ele alinan ¢cocugun tibbi dykustntin paylasilabilmesi
icin ¢ocugun ailesinden ve kurumdan izin alinmistir. Tibbi
oykiide etik ilkelere dikkat edilerek veriler paylasilmistir. Bir
hafta stiresince karin ve gogts agrist yakinmalart olan 4
yasindaki cocuk hasta, ¢cocuk yogun bakim tnitesine biling
bulaniklig, cevreye ilgide azalma ve solgunluk sikayetleri ile
kabul edilmistir. Cocugun yogun bakim tnitesine kabul
sirasinda; solunumu ytizeysel tasipneik (55/dk), oda havasinda
O, saturasyonu %86, nabiz 169/dk (siniis tasikardisi), kan
basinct 62/32 mmHg, genel goriimumii kott, cevreye ilgisiz ve
Glaskow koma skalast puanimin 10 oldugu belirlendi (Glaskow
koma skalas1; goz agma: agri ile agma- 2 puan, verbal yamt:
uygunsuz kelimeler-4 puan, motor yamit: agn ile ¢cekme-4
puan, toplam olarak 10 puan).

Aileden alinan dykude 6zgecmis ve aile dykustinde herhangi bir
ozellik olmadigy, asilarmin tam oldugu gorildu. Fizik muaye-
nede; cildin kuru ve soluk, oral mukozanin kuru ve siyanotik
oldugu, dinleme ile kalpte S3 sesinin duyuldugu, batinin gergin

oldugu, idrar ¢ikisinin olmadigi ve agrili uyarana orta diizeyde
yanit oldugu belirlendi. Cocuk hastanin ilk kabuldeki kan gazi
degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo I. Olgunun Laboratuvar Bulgulari

it SS— —
pCO, 31.5 INR 3.12

HCO, 16 Ure 216

BE -10 AST 6185

Laktat 5 ALT 4569

WBC 24.000 Fosfor 8.8

HTC % 35 Urik asit 20.9

Plt 178.000 Sodyum 130
T 9 \Pomm | [ss

Akut fulminan myokardit sonrasi gelisen akut kardiyojenik sok
ve ¢coklu organ yetersizligi tibbi tanilar ile cocuga non-invaziv
ventilasyon (NIV) uygulanarak oksijen destegi baslandi. NIV ile
desteklenen ¢ocugun, solunum sikintist ve oksijen ihtiyact
artinca entiibe edilerek, Pressure Control - Synchronized
Intermittent Mandatory Ventilation (PC-SIMV) modunda
mekanik ventilasyon destegi saglandi. Milrinon, adrenalin ve
dobutamin perftizyonu baglanan, yatisinin 12. saatinde kontrol
EKO’sunda ejeksiyon fraksiyonu (EF) diastol sonu %9, kan
basinct 42/21 mmHg olan ve medikal tedaviye yanit vermeyen
cocuga veno-arteryel ECMO uygulamaya baslandi.

Tartisma

Kardiyojenik sok ve coklu organ yetersizligi gelisen hastalarda,
ECMO prognozu iyilestirmede en etkili yontemlerden biridir.
ECMO tilkemizde halen yaygmn kullamilmayan, yeterince bilin-
meyen bir tedavi yontemidir. Bu konuda egitimli ve tecriibeli
ekiplerin sayist sinirhdir. Bu hastalarn tedavi ve bakimlarinin
tecritbeli ve ECMO konusunda sertifikast bulunan multidisip-
liner bir ekip tarafindan yapilmasi énerilmektedir. ECMO teda-
visinin hazirlanmast, uygulanmast ve sonlandirilmasinda iyi bir
hemsirelik bakimi yontemin basarisinin belirleyicidir. 5! Bu ko-
nuda yapilan calismalar ve deneyimlerin paylasilmas: bilgileri-
mizi artirmaya, uygulamalarimizi gelistirmeye katki saglayacak-
tr.

Cocugun tniteye kabultinden itibaren yogun bakim ekibi
(hemsire, hekim, vd.) multidisipliner isbirligi icinde calsti.
Yatisinin 28. saatinde veno-arteryel ECMO uygulama karar:
alindiginda, cocugun ailesine yapilacak islemler ve tedavi
konusunda bilgi verilerek islem icin onaylari alindi. Yogun
bakima kabul edilen ¢ocugun sag ve sol koluna iki ayr1 damar
yolu acildi. Hastanin yasam bulgularinin yakindan izlenmesi

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (2): 149-155

150

‘ ‘ HEAD2015-2.indd 150

®

11/4115 11:25AM‘ ‘
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Tablo 2: Olgunun Hemsirelik Bakimi

[12,13,14]

HEMSIRELIK TANISI

AMAC/ BEKLENEN
HASTA SONUCLARI

UYGULANAN HEMSIRELIK GiRi§iMLERi

DEGERLENDIRME

i KARDIAK OUTPUTUN ECMO tedavisi sirasinda | * Hastanin kan gazi ve oksijen satlirasyonu stirekli Kalp fonksiyonlarinin
i YETERSIZLIGI ILE iLISKiLI doku perfiizyonunu takip edildi. iyilestisi ejeksiyon
KARDIYOVASKULER artirmak ve ventrikuler * Hekimin 6nerdigi (amiodaron gibi) tedaviler hazir- fraksiyonu, oksijen
FONKSIYONLARDA DEGISIM ejeksiyonu desteklemek landi ve uygulama sirasinda hasta gézlendi. satlirasyonu, kan gazi ve
(POMPA YETMEZLIGi) + Yeterl oksijenasyon o Hastgmn kapiller dolum zamani takip edildi. organ fonksiyonlarinda
3 saglamak 0 Saathkl §|d|g|—g|kard|g| SIvI tak|b| y§p||d|. - bozulma olmadigi

* Tedavisinde bulunan (dopamin gibi kardiyak inotrop- | goruldd.

* Solunum sikintis lar ve milrinon gibi vazodilatatérler) dogru sekilde
bulgulan azaftmak hazirlandi, uyguland..
* Hasta monitorize edilerek yasam bulgular stireki
izlendi ve saat basi kayit edildi.

* Kritik durumdaki hastaya yapilan kardiyoversiyon ve
3 defibrilasyon desteklendi.
i SOLUNUM Hastanin mdmkan * Hastanin solunum hizi ve ¢abasi, mekanik ventilas- Hastanin ECMO
{ FONKSIYONLARINDA olan en Ust diizeyde yon parametreleri (tidal voltim, PEER fonksiyonel uygulamasi sonrasl

{ DEGISIM, ENTUBASYON,

: ODEM, HAREKETSIZLIK,

§ UYKU BOLUNMESI VE

{ YOGUN BAKIMDAKI ASIRI
{ UYARANLAR |LE iLISKiLI

i KONFUZYON RisKi

oksijenasyonunu
saglamak ve konftizyona
girmesini dnlemek

reziduel kapasite, FiO, oranlar) yakindan izlendi.

*» Mekanik ventilasyon uygulanan hastaya verilen
oksijen isitildi ve nemlendirildi.

* Hastanin gereksinimi dogrultusunda gerektikge
endotrakeal ve agiz ici aspirasyon yapild.

* Hastanin durumunun degerlendirilmesi amaciyla
gerektikge kan gazi degerlendirildi.

* Hastanin bakimlari ve tedavileri miimkiin oldugunca
ayni saate toplanarak asin uyarandan kaginildi.

solunum fonksiyonlar
ve kan gazi sonuglarinin
duzeldigi ve konfizyon
gelismedigi goruldu.

{ HEPARINIZASYON

¢ VE KOAGULASYON

{ DURUMUNDA DEGISIME
i BAGLI KANAMA RiSKi

Kanamaya neden
olabilecek faktorler en
aza indirmek

» ECMO uygulanan hastada ilk |2 saatte saatlik ACT
ve 2-4 saatte bir ise aPTT-INR takibi yapildi.

* [l 12 saatten sonra 2 saatte bir ACT ve 4-6 saat ara
ile de aPTT-INR takibi yapild.

* Hastada gizli ya da agik kanama kontroli saatlik
yapilarak durumundaki degisiklikler (ates, tasikardi,
idrar rengi, diski rengi veya trakeal sekresyon rengi
vb.) izlendi.

Hastada kanama
bulgular gézlenmedi.

: ODEM, HAREKETSIZLIK,

{ DOKU PERFUZYONUNDA

i DEGISIME BAGLI DOKU

i BUTUNLUGUNUN BOZULMA
§ RISKI

Doku buttnlugintn
bozulmasina neden ola-
bilecek risk faktorlerini
ortadan kaldirmak

* ECMO uygulanan hastada hareket kistlandi.

* Hastanin gtinluk bakimlar en az iki hemsire ve bir
personel ile yapildi.

* Basi Ulserinin &nlenmesi icin durumu uygun ise
pozisyon degisikligi gtinde bir kez yapildi, uygun ol-
madiginda ise pozisyon degisikligi yerine basi alanlar
pozisyon yastiklari ile desteklendi.

* Hastanin kemik ¢ikinti yerleri, cildi ve basing alanlan
kizariklik, 6dem bulgulari agisindan her gitin kontrol
edildi.

» Cilt temiz ve kuru tutuldu ve hasta havall yatakta
yatinildr.

* Beslenmesi gozden gegirilerek (total parenteral
nitrisyon ve daha sonra enteral) yeterli beslenmesi
sagland..

Yogun bakim Unitesinde

22 gln yatan hastada
tedavi stiresince basi
yarasl gelismedi.

i DOKU BUTUNLUGUNDE

i BOZULMA VE UYGULANAN

: INVAZIF GIRISIMLER (DAMAR
{ ICI KATETER, URINER

i KATETER, VENTILATOR) iLE
¢ ILISKILI ENFEKSIYON RISKi

Nozokomiyal enfeksiyon
risk faktorlerini kontrol
aftina almak ve hastada
nozokomiyal enfeksiyon
gelismesini onlemek

* Yogun bakimdaki risk faktorleri (entlibasyon tipu,
Uriner ve damar i¢i kateterler; vd.) ilgili bakimlar sira-
sinda en Ust dlizeyde koruma dnlemleri uyguland.

* Kateter bakimlari iki hemsire tarafindan yapildi. Bir
hemsire kateterin ¢ikmasini engellemek igin kateteri
tutarken digeri yavas bir sekilde pansumani degistirdi
ve bu sirada kateterin giris yerini kontrol ederek
enfeksiyon belirti ve bulgulan gézlemlendi.

« Ihtiyag ortadan kalktiktan sonra en kisa stirede
kateterler ¢ikartildi.

* Biitlin girisimlerde aseptik teknige uyuldu ve el
ylkamaya azami 6zen gosterildi.

Hastada enfeksiyon
bulgulan gériimedi.
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Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Cocugun Hemsirelik Bakimi (Olgu Analizi)

i STRES ULSERI, ZAYIF

i EMILIM, KALORI ALIMINDA

i AZALMA VE KARDIAK

{ OUTPUTTA AZALMA iLE

¢ ILISKILI GASTROINTESTINAL
i FONKSIYONLARDA DEGISIM

Gastrointestinal sistem-
de degisime yol aga-
bilecek risk faktorlerini
tanimlamak ve ortadan
kaldirmak

* Hasta gereksinimine gére TPN soltisyonlan ile
parenteral yoldan beslendi.

* Hasta tolere edebildiginde enteral olarak beslendi.

* Hastanin beslenme &ncesi rezidu kontroll yapilarak
beslenme tolerasyonu takip edildi.

* Hastanin gastrointestinal sistemini korumak igin H,
reseptor blokeri uyguland..

Yatisinin 1 6. glinde :
ekstiibe edilerek izlenen
hastada oral beslenmeye
gecildi. i

{ UYKU BOLUNMESI VE

i YOGUN BAKIMDAKI ASIRI
i UYARANLARLA ILISKILI

i KONFORDA DEGISIM

Yogun bakimdaki agir
uyaranlar kontrol altina
alarak hastanin dinlen-
mesini saglamak

* Hastaya bireysellestirilmis bakim uygulanarak yogun
bakimdaki asiri uyaran kontrol altina alindi.

* Agnili girisimlerden 6nce analjezik uygulanarak hasta-
nin konforu desteklendi.

* Aspirasyon, hijyen uygulamalan gibi doku buttnltgi-
ni bozabilecek, kanamaya yol acabilecek uygulama-
lar dikkatli yapild.

« Gunltk bakimlar; agiz, goz, kulak, viicut bakimlar
hasta hareket ettirilmeden yapildi.

* Hastanin gtinltik sedasyon gereksinimi sedasyon
degerlendirme 6lgegi kullanilarak degerlendirildi.

* YUz, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli
edilirlik (YBAAT- The Face, Legs, Activity, Cry and
Consolability-FLACC) agn dlcegi ile agn duzeyi
degerlendirildi.

Hastada zaman zaman
rahatsizlik bulgulan
gozlendi.

AILEDE BILGI EKSIKLIGI ILE
¢ ILISKILI KORKU VE ANKSIYETE

Ailede korku ve anksi-
yeteye neden olan bilgi
eksikligini gidermek

» Cocugun ailesine yapilacak islemler ve tedaviler
konusunda anlayabilecekleri sekilde bilgi verildi.

* Aile yogun bakim Gnitesine alinarak ¢ocugun bakimi-
na katilimlar desteklendi.

* Ailenin ¢ocugun hastaligi hakkinda sordugu sorular
yanitland!.

Ailenin ilk glinlerde
yogun sekilde yasadig|
korku ve anksiyete
duygularinin yatistan
bir hafta sonra azaldig|
gozlendi.

* Cocugun aile ile birlikte daha fazla zaman gegirebil-
mesi sagland!.

icin non invazif monitdrizasyon saglandi. Kateterizasyon ECMO tedavisi uygulanan hastanin hemsirelik bakiminda
amag; havayolu aciklig1 ve solunumu korumak ve desteklemek,
kardiyovaskiiler durumu en iyi sekilde stirdiirmek, beslenmeyi
degerlendirmek/stirdiirmek, ECMO uygulamasi konusunda
aileyi bilgilendirmek ve taburculuga kadar giivenli hasta bakim
saglamakur. ECMO uygulanan hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik gelistirilen rehberlerde sik karsilasilan sorunlara
yonelik asagidaki hemsirelik tanilar ele alimmaktadir (Tablo 2).

sirasinda cihaz kullanima hazirlandi; alarm limitleri, 1s1tic1
dtizeyleri, basing torbalari, FiO, orani kontrol edildi. Kateter
takilmast sirasinda Aktif Pithulasma Zamani (ACT) degerlerini
180-220 arasinda tutmak icin (50 U/kg) heparin perftizyonu

baslandi. Sol femoral arter ve vene yerlestirilen kantil ile akim
hiz1 80-100ml/kg/dk olacak sekilde tedaviye baslandi. ECMO
cihazina baglanan hastanmn kalp hizi, SPO, degeri, kan basmnci,
kanil takilan bolge, aldig1 ¢ikardigr sivi miktar, atesi ve end-
tidal Co, duizeyi izlendi (Resim 1).

e Kardiak outputun yetersizligi ile iliskili kardiyovaskiler
fonksiyonlarda degisim (pompa yetmezligi)

e Solunum fonksiyonlarinda degisim, enttibasyon, ¢dem,
hareketsizlik, uyku boltinmesi ve yogun bakimdaki asir
uyaranlar ile iliskili rahatta bozulma

* Heparinizasyon ile iligkili koagtilasyon durumunda degisime
bagh kanama riski

» Odem, hareketsizlik, doku perfizyonunda degisime bagh
doku biittinltgintn bozulma riski

e Doku biittnliigiinde bozulma ve uygulanan invazif girisimler
(santral kateter, tiriner kateter, ventilator) ile iliskili
enfeksiyon riski

e Stres tlseri, zayif emilim, kalori aliminda azalma ve kardiak
outputta azalma ile iligkili gastrointestinal fonksiyonlarda
degisim

e Uyku boltinmesi ve yogun bakimdaki asir1 uyaranlarla iliskili
konftizyon riski

Resim 1: ECMO cihazina baglanan hastanin takibi
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e Ailenin bilgi eksikligi ile iliskili korku ve anksiyete

ECMO tedavisi uygulanan hastada; uygulama éncesinde ve sti-
resince bir ¢cok komplikasyon gelisebilir. Uygulama stiresince,
sistemde pthtilasma, trombositopeni, kaniiliin ayrilmast, embo-
li, oksijenasyon yetersizligi, plazma kacagi, kanama, nérolojik
komplikasyonlar, organ yetersizligi, enfeksiyon, metabolik so-
runlar gibi komplikasyonlar gelisebilir. Komplikasyonlarin er-
kenden fark edilmesi icin hemsirenin olast komplikasyonlar
yontinden hastay1 yakindan izlemesi énemlidir. B!

Kardiak outputun yetersizligi ile iliskili kardiyovaskiiler
fonksiyonlarda degisim (pompa yetmezligi): Hemsire ECMO
tedavisi sirasinda doku perftizyonunu artirmak ve ventrikiiler
ejeksiyonu desteklemek icin kiictik dozlarda verilmesi istenen
dopamin gibi kardiyak inotroplar ve milrinon gibi
vazodilatatorleri dogru sekilde hazirlamali, uygulamali ve yakin
takip etmelidir.[! Hastamizda islem oncesi supraventrikiiler
tasikardi gelismesi tizerine énce adenozin uygulandi, ardindan
kardiyoversiyon yapildi, yanit alinamayinca amiodaron tedavisi
uygulandi. Ayrica, islem sirasinda ventrikiiler aritmi gelismesi
nedeniyle defibrile edildi ve onerilen dozda amiodaron
tedavisine devam edildi. Tedavi stiresince kalp ritminin ve vital
bulgularn izlenmesi 6nemlidir. Hastamiz monitorize edilerek
vital bulgular saat bast degerlendirilerek kayit edildi. ECMO
uygulanan hastalarda kapiller dolum zamanin izlenmesi
onerilmektedir. Gunde iki kez kapiller dolum zamani
degerlendirildi. Ayrica saatlik aldigi cikardig: takibi yapildi.
ECMO tedavisinin ikinci gtintinden itibaren aritmi gozlenmedi;
dorduncti gintinden itibaren kan akimi azaltularak EKO ile
kalp fonksiyonlar1 degerlendirildi. Kalp fonksiyonlarinin
iyilestigi ejeksiyon fraksiyonu, oksijen satiirasyonu, kan gazi ve
organ fonksiyonlarinda bozulma olmadig goruldii.

Solunum fonksiyonlarinda degisim, entiibasyon, 6dem,
hareketsizlik, uyku béliinmesi ve yogun bakimdaki asir1
uyaranlar iliskili rahatta bozulma: Solunum hiz1 ve cabasi,
mekanik ventilasyon parametreleri olan tidal volum, PEEP,
fonksiyonel reziduel kapasite, FiO, oranlar yakindan izlendi.
Hastaya verilen oksijenin 1sitilmast ve nemlendirmesi saglandu.
Hastanin gereksinimi dogrultusunda gerektikce endotrakeal ve
agiz ici aspirasyonu yapildi. ECMO tedavisine basladiktan
sonra ilk 12 saat icerisinde saatte bir, ECMO uygulandigi stirece
gerektikee kan gazi alinarak hastanin durumu takip edildi.

Heparinizasyon ve koagiilasyon durumunda degisime bagh
kanama riski: ECMO uygulanan hastalarda enfeksiyonun 6n-
lenmesi, antikoagiilan tedavinin araliksiz stirdtirtilmesi ve hasta
hareketinin en aza indirilmesi en ¢ok dikkat edilmesi gereken
durumlardir.!®! Devamli yapilan heparin infiizyonu ile aktive
edilmis pihtilasma zamaninin (ACT) 80-200 saniye arasinda
olmasinin trombiis riskini énemli derecede dnledigi bildiril-
mektedir.[10] Antikoagtilasyonun ACT ile stirekli olarak takip
edilmesi onerilmektedir, uygulamaya bagladiktan sonra ilk 12-
24 saat icerisinde her 2 saatte bir ACT degeri kontrol edilmeli-
dir. 24 saat sonra ACT degeri stabillesince aPTT degeri kontrol

edilmelidir.[6)l ECMO uygulanan hastada ilk 12 saatte saatlik
ACT ve 2-4 saat bir ise aPTT-INR takibi yapildi. {lk 12 saatten
sonra ise 2 saatte bir ACT ve 4-6 saat ara ile de aPTT-INR taki-
bi yapilmaya devam edildi. Hastada gizli ya da acik kanama
kontroli saatlik yapilarak durumundaki degisiklikler (ates, ta-
sikardi, idrar rengi, diski rengi veya trakeal sekresyon rengi,
vb.) gozlendi. Hastamizda kanama bulgular1 gozlenmedi.

Odem, hareketsizlik, doku perfiizyonunda degisime bagh
doku biitiinliigiintin bozulma riski: Yanlis bir harekette
dolasim etkilenebileceginden ve tedavi zorunlu olarak
sonlanacagindan ECMO uygulanan hastalarda hareket
kisitlanir. Bu nedenle hastanin bakimlari en az iki hemsire ve
bir personel ile yapilmalidir. Bast tilserinin énlenmesi i¢in
durumu uygun ise pozisyon degisikligi gtinde bir kez yapilmasi,
uygun degil ise pozisyon degisikligi yerine basi alanlarina
ulasilarak masaj yapilmas: énerilmektedir.l5) Tedavi stirecinde
akut bobrek yetersizligi gelisen antirik hastaya, sag femoral ven
diyaliz kateteri takilarak hemofiltrasyon uygulandi. Aldig
cikardigr sivilar dikkatli izlenerek bobrek fonksiyonlart sik
degerlendirildi.

Hastanin kemik ¢ikinti yerleri, cildi ve basing alanlari kizariklik,
6dem bulgulart acisindan her giin kontrol edildi. Cildi temiz ve
kuru tutulan hasta havali yatakta yaurildi. Basi yarasinin

onlenmesine yonelik basi alanlar pozisyon yastiklar ile
desteklendi (Resim 2) ve yogun bakimda 22 giin yatan ¢ocuk
hastada tedavi stiresince basi yaras: gelismedi.

Resim 2: Viicut bakimi sonrasi hastanin pozisyon yastiklariyla
desteklenmesi.

Doku biitiinliigiinde bozulma ve uygulanan invazif
girisimler (santral kateter, iiriner kateter, ventilator) ile
iliskili enfeksiyon riski: ECMO uygulanan hastalarda kateterin
yerinden ¢ikmasini engellemek ve olast komplikasyonlart
(kanama, enfeksiyon, pthti olusumu, vd.) 6nlemek amaciyla
kateter pansumani degisiminin iki hemsire tarafindan yapilmas:
gerektigi bildirilmektedir. Bir hemsire kateterin ¢ikmasini
engellemek icin kateteri tutarken digerinin yavas bir sekilde
pansumani degistirmesi ve bu sirada kateterin giris yerini
kontrol ederek enfeksiyon belirti ve bulgulart gozlemesi
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onerilmektedir.'1 ECMO uygulanan hastada farkli amaclarla
takilan; santral venoz, arterial, hemodiyaliz, ECMO ve 5
periferik venoz kateteri olan ve literattirde belirtilen sekilde
bakimlar yapilan hastada kateter enfeksiyonlar: gelismedi.

Stres iilseri, zay1f emilim, kalori aliminda azalma ve kardiak
outputta azalma ile iliskili gastrointestinal fonksiyonlarda
degisim: ECMO sirasinda hasta tolere edebiliyorsa enteral
olarak beslenmeli ve rezidti kontrolii yaparak beslenme
tolerasyonu takip edilmelidir. Tolere edemeyen hastalar uygun
Total parenteral nutrisyon (TPN) soluisyonlart ile parenteral
yoldan beslenmeleri saglanabilir.®! ECMO uygulanan hastaya
yatisinin ilk gtintinden itibaren IV sivi tedavisi uyguland,
tictinctt gintinde TPN soltisyonu ile partenteral ve oral
beslenme soltisyonu ile 6x10ml enteral olarak beslenmeye
baslandi. Enteral beslenmenin ilk 12 saatinden sonra kanh
rezidti alinmast tizerine enteral beslenme kesilerek sadece TPN
ile beslendi. Mide lavaji uygulanarak drenaja alinan hastaya 24
saat sonra tekrar enteral beslenme 6x10ml seklinde baslandi.
Stirekli kanli ve safrali rezidti alinmasi nedeniyle enteral
beslenme arttirilamadan minimal enteral beslenmeye devam
edildi. Hastanin gastrointestinal sistemini korumak i¢in H,
reseptor blokeri uygulandi. Yatisinin 13. giintinden sonra
rezidtintn azaldigr belirlenerek enteral beslenme miktar
arttirildi. Yatusinin 16. gtinde de ekstiibe edilerek izlenen
hastada oral beslenmeye gecildi.

Uyku béliinmesi ve yogun bakimdaki asir1 uyaranlarla ilis-
kili konfiizyon riski: Hastanin konforunun ve giivenliginin
saglanmasi cok énemlidir. Bu nedenle gtinlitk sedasyon ve agr
degerlendirmelerinin yapilmasi, agrih girisimlerden énce mut-
laka analjezik yapilarak hastanin konforunun desteklenmesi
onerilmektedir. Aspirasyon, hijyenik bakimlar gibi doku bii-
tinlugint bozabilecek, kanamaya yol acabilecek uygulamalar-
da dikkatli olunmalidir. Guinlik bakimlar; agiz, goz, kulak,
viicut bakimlar hasta hareket ettirilmeden yapilmasi gerek-
mektedir.l Giinltik sedasyon diizeyi sedasyon degerlendirme
olcegi kullanilarak degerlendirildi. Gtinlitk bakimlar giinde iki
kez yapildi ve bakim uygulamalarindan énce FLACC agn olge-
gi ile agn dtizeyi degerlendirildi. Gtinde iki kez aile yogun ba-
kim tinitesine alinarak ¢cocugun bakimina katithmlar desteklen-
di.

ECMO’dan ayirmaya karar verildiginde adrenalin veya dopa-
min, milrinon gibi inotropik destekler énerilen dozda baslanir.
Cihazin akim hiz1 hekim tarafindan dusiirtlir ve 2-3 saat ice-
risinde ayirma yapilir. Ayirma isleminden sonra ilk 48 saat has-
tanin tim fizyolojik parametreleri yakindan izlenir.l'l ECMO
tedavisi sirasinda MAP (ortalama arteryel basing) 55mmHg tize-
rinde olmast hedeflendi. Yakindan izlenen hastanin durumuna
uygun olarak adrenalin, noradrenalin, milrinon ve dobutamin
tedavisi azaltlarak kesildi. Hastanin tedavisine levosimendan
eklendi, diistik doz adrenalin baslanarak milrinon tedavisine
devam edildi. Toplam 150 saat ECMO tedavisi uygulanan has-
ta pompadan ayrildi. Mekanik ventilator ve stirekli renal replas-
man tedavilerine devam edildi. Yatisinin 8. gtintinde renal rep-

lasman tedavisi sonlandirildi, yeterli idrar ¢ikisi gozlendi. Yat-
sinin 12.gtintinde ekstitbe edilen hasta 23. gtintinde Cocuk
Yogun Bakim Unitesinden Cocuk Kardiyoloji servisine transfer
edildi (Resim 3).

Resim 3: Hasta kardiyoloji servisine taburcu edilmeden 6nce

Sonuc¢

ECMO tedavisi uygulanan hastanin hemsirelik bakimi ve takibi
kapsamli ve dikkatli yapildiginda, komplikasyonlar
onlendiginde prognoz iyi sonu¢lanmaktadir. ECMO tedavisi ile
ilgili hemsirelik bakim protokollerin hazirlanmasi ve
hemsirelerin egitimlerinin desteklenmesi, bu konuda yapilacak
arastirma ve yaynlar ile bilgilerin ¢ogaltilmas: ve yayilmasi
onerilir.
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KENDi KENDiNi DEGERLENDIRME SORULARI

I. Asagidakilerden hangisi ECMO islemini tanimlamaktadir?

a. ECMO bir kalp-akciger pompasidir

b. ECMO hastaya disaridan kalp basisi uygulanarak kullanilan bir cihazdir:

c. ECMO hemsirenin tek basina uyguladigi bir tedavidir.
d. ECMO uygulamast igin invaziv girisime gerek yoktur.

Asagidakilerden hangisi ECMO tedavisi siiresince tedaviyi sonlandirmaya neden olabilecek durumlardan-

dir?

a. Hipoglisemi
b. Enteral yol ile beslenememe
c. Sistemde pihtilasma

d. Uyku bozuklugu

Asagidakilerden hangisi ECMO’lu hastanin bakiminda kardiyovaskiiler fonksiyonlarda degisime iliskin

hemsirelik girisimleri arasinda yer almaz?

a. Hasta monitorize edilerek, vital bulgulan sik araliklarla takip edilir

b. Hekimin recete ettigi vazodilatatorler dogru sekilde hazirlanarak uygulanir.

c. Kapiller dolum zamani belli araliklarla degerlendirilir

d. Hastanin cildi kuru ve temiz tutulur.

Asagidakilerden hangisi ECMO tedavisi sirasinda hemsirenin en cok dikkat etmesi gereken durumlardan

degildir?

a. Hastanin enfeksiyonlardan korunmasi
b. Antikoagtilan tedavinin araliksiz stirdtirtiimesi
¢. Hasta hareketinin en aza indirilmesi

d. Hastanin viicut bakiminin sik araliklarfa yapilmasi

Asagidakilerden hangisi ‘“‘Kanama Riski’’ hemsirelik tanisi icin uygulanabilecek girisimlerden degildir?

a. Hasta gizli ya da agik kanama agisindan strekli kontrol edilir

b. Hasta tolere edebiliyorsa enteral olarak beslenir.

¢. Hasta kanama bulgulari (ates, tasikardi, idrar rengi, diski rengi, vb.) yontinden takip edilir

d. Heparin infizyonu uygulanan hastanin ACT ve aPTT degeri kontrol edilir
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