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Kongre Raporu 

36. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi, 22. Ulusal Çocuk Cerrahisi Hemşireliği 

Kongresi,  

3. Uluslararası Pediatrik Endoskopik Cerrahi Grubu-Ortadoğu Bölümü Kongresi 

24-27 Ekim 2018 

24-27 Ekim 2018   tarihlerinde İzmir’de düzenlenmiş olan 22. Ulusal Çocuk Cerrahisi 

Hemşireliği Kongresinin ana teması “Aile Ve Çocuğun Bakıma Katılımı” olarak 

belirlenmiştir. Kongrenin ilk gününde sabah ortak oturum olarak yanık kursu düzenlenmiştir. 

Kongrenin diğer günlerinde ise Stoma Eğitiminde Çocuk ve Aile Katılımı, Karşıt Görüş 

Oturumu, 2018 EORNA Teması, Kanıt Temelli Uygulamaların Kliniğe Yansıması, Enteral 

Beslenme, Yenidoğan İntestinal Obstruksiyonlar, Çocuk Cerrahisinde Teknolojinin 

Kullanımı, Yenidoğan Yoğun Bakımda Dönüşümsel Hemşirelik konuları tartışılmıştır. 

Kongrenin son gününde ise Türkiye Özofagus Atrezisi Çocuk ve Aile Destek Derneğinden 

hasta ailelerinin de yer aldığı Özofagus Atrezili Hastaların Yönetimi adlı forum 

gerçekleştirilmiştir. Kongreye toplam 29   bildiri gönderilmiş olup tüm bildiriler 

değerlendirmeye alınmıştır. Bildiriler kongre bilimsel kurul  tarafından değerlendirilmiştir. 

Kongrede 3 çalışmaya ayrıca sözel bildiri ödülü verilmiş olup, 1. olan bildiri sahibine ise bir 

sonraki kongrede kayıt ücreti Çocuk Cerrahisi Hemşireleri Derneği tarafından ödenecektir. 

Bildiri kitabı  pdf formatında web sitesine eklenmiştir. 

  Kongrede dereceye giren bildiriler ve araştırmacılar    aşağıda sıralanmıştır.  

1. Çocuk Cerrahisi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Uygulanan Bütüncül 

Yaklaşıma Bir Örnek: Annelerin Duygu Defteri                                                                                                       

N Nasuflar, N Akçay Didişen, A İslamoğlu 

2. Teknolojiye Bağımlı Çocukların Ebeveynlerinin Bakım Yüklerinin İncelenmesi                                                                                                                        

M Polat, NG Özer Özlü, N Yüksel, A İslamoğlu 

3. Bir Kalite Geliştirme Çalışması: Çocuklarda Periferal İntravenöz Kateter 

Uygulama Başarısını Nasıl İyileştirdik?                                                                                                                      

F Yardımcı, G Özalp Gerçeker, M Gümüş, M Polat, B Eroğlu, A İslamoğlu 

 

Çocuk Cerrahisi Hemşireleri Derneği  

 Dernek Başkanı 

Ayşe İslamoğlu 
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Yoğun Bakımda Kullanılan 
Teknolojik Ürünler

Uzm. Hem.Ebru Melek Benligül
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi

Hemşirelik Hizmetleri Müdürü

Sağlık 
Sistemi

Bilimsel 
Gelişmeler

Sosyal 
Değişim

Kültürel 
Değişim

Ekonomik
Değişim

Teknolojik 
Gelişmeler

Sağlık Sisteminde Değişim

Paradigma Değişimi :   DİJİTALE DOĞRU

Bilişim Kablosuz Mobil

SAĞLIKTA YENİ DÜNYA

İçinde bulunduğumuz yüzyılda sağlık sektöründeki hızlı değişimler 

profesyonel hemşirelere olan ihtiyacı daha da 

hissettirmektedir

Hemşireler, sağlık alanındaki teknolojik gelişmeleri izlemeye ve 
hemşirelik bakımında güvenliği, etkinliği kanıtlanmış 

teknolojik ürünleri kullanabilmek için 
bilgi ve beceriye sahip olmalıdır
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Sağlık teknolojisini kullananların %80’lik kısmını

hemşireler oluşturur

hemşirelerin yeni teknolojilere

adapte olabilmeleri

çok önemlidir

1

2

3

4

Hastalığın 

durumunu 

belirlemek

Tedaviye 

kılavuzluk etmek

Tanıya 

yardımcı 

olmak

Monitörizasyon

SCENE

Verilerin 

yorumlanmasında

yeterlilik

Teknolojinin 

doğru ve etkin 

kullanımı

Hasta bakımı ve izleminde kalite SCENEGünümüz Monitörizasyon Teknolojisi

Monitörizasyonda

Yeni Teknolojiler

End-tidal CO2

BIS (Bispektral İndeks)

TOF (Train-of-Four) 

Endotrakeal Tüp Kaf Basıncı

NIRS (Near İnfrared Spektroskopi)   

End- Tidal CO2 (EtCO2)  
Monitörizasyonu
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CO2 üretim ve atılımı

Doku CO2

Metabolizma yapan 

dokuların ürettiği 

CO2

Alveoler CO2

CO2 ventilasyon 

sırasında 

akciğerlerden 

atılır

Kan CO2

CO2 kanda 

akciğerlere 

taşınır

EtCO2  Monitörizasyonu

End-tidal karbondioksit (EtCO2), PaCO2 ile yakın bir ilişki 
gösterir. 

Sağlıklı akciğerlerde EtCO2 ile PaCO2 arasındaki fark

2-5 mmHg’dır. 

Arteriyel CO2 (PaCO2) ETCO2

35-45 mmHg 30-43 mmHg

EtCO2 izlemi ventilasyonun yeterliliğinin 

denetlenmesinde uygun bir monitörizasyon 

yöntemidir

EtCO2  Monitörizasyonu

•EtCO2 ölçümü ve rakamsal

değerini gösterir

Kapnometre

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Kapnograf

CO2 düzeyini ölçer ve grafik olarak gösteren 

cihazlardır. 

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Kapnografta gösterilen dalga şekli kapnogram olarak 

tanımlanır

İki tipi vardır

Yan akım 

(sidestream)

Ana akım

(mainstream)

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008 
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Kızılötesi spektroskopi yönteminde 

bir ışık kaynağından belirli bir 

dalga boyunda ışık salınır ve 

solunum havasındaki CO2 

tarafından absorbe edilen miktar, 

bir dedektör aracılığıyla saptanıp 

ölçüm değeri olarak verilir.

Mainstream

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008 

Mainstream

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008 

Olumsuz YönleriOlumlu Yönleri

Entübe hastada kullanılabilir

Sekresyon ve nem sensörü 
tıkayabilir

Hava yoluna ölü boşluk 
eklenir

Hastanın hava yolunda ağır 
bir sensör varlığı

Yeniden kullanılan 
sensörlerin temizlik ve 
strelizasyonu

Örneklemenin direkt 
hastanın hava yolundan 
yapılması

Kısa zamanda yanıt 
alınması

Mainstream

A
n

a
 a

k
ım

Sidestream

Aspiratif (Side port)

•Gaz küçük bir hat aracılığı ile 

örneklenir ve analiz ayrı bir 

odacıkta yapılır

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008 

Sidestream

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Olumlu Yönleri

Hava yolunda ağır sensör 
ve ısıtıcı yoktur

Entübe olmayan 
hastalarda kullanılabilir

Örnekleme tüpü tek 
kullanımlıktır

Sidestream

Y
a

n
 a

k
ım

Yanıt zamanı uzundur

Yüksek solunum hızında 
daha az güvenilirdir

Örnekleme tüpü 
sekresyonla tıkanabilir

Olumsuz Yönleri

Mikro akış teknolojisi, 

etkin nem ve sekresyon 

dayanıklılığı sağlayarak 

etCO2 monitörizasyonunu 

kolay ve pratik hale getirir

Y
a

n
 a

k
ım

Microstream

 Entübe ve entübe olmayan tüm hastalarda 
kullanılabilir

Y
a

n
 a

k
ım

Microstream
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Yüksek solunum hızları ve düşük tidal 
volümlerde güvenli ölçüm sağlar 

Yenidoğanlarda da kullanılabilir

Y
a

n
 a

k
ım

Microstream

Her koşuldaki tüm hastalarda

en güvenilir

EtCO2  Monitörizasyonu

Microstream

Y
a

n
 a

k
ım

Endotrakeal tüp yerleşiminin doğrulanması

Kalp debisindeki değişikliklerin takibi

Kardiyopulmoner resusitasyon etkinliğinin ölçülmesi

Hipoventilasyon ve hiperventilasyonun erken tanınması, 

Bronkospazm tedavisinin etkinliği

Kapnografi Klinik Kullanım - 1

Kritik pulmoner olayların tanısı:

– Hava yolu obstrüksiyonu

– Diskonneksiyon

– Kink

– ETT etrafından kaçak….

Entübe hastanın güvenli transportu 

Kapnografi Klinik Kullanım - 2

Ekstübasyon, respiratör devresinin ayrılması vb. durumlarda 

hastanın vital bulguları bozulmadan

en erken uyarıyı sağlar
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Kapnogramın değerlendirilmesi 

EtCO2’in sayısal

değerinden daha önemlidir

Normal Kapnografi Dalgaları

‘D’ ekspiryumun sonu olup EtCO2 değerini verir

D

Endotrakeal tüpün özafagus yerleşimi

Olası sebepler:

Yanlış entübasyon

ETT yerinden çıkmış 

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Havayolu veya solunum devresinde 
obstrüksiyon

Olası sebepler:

Parsiyel kink yapmış veya tıkalı havayolu

Havayolunda yabancı cisim varlığı

Solunum devresinin ekpirasyon kısmında obstrüksiyon

Bronkospazm

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Endotrakeal tüp etrafından kaçak

Olası sebepler:

Söndürülmüş endotrakeal tüp kafı veya 

Hasta için küçük ETT

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008
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Olası sebepler:

Solunum hızında azalma

Tidal volümde azalma

Metabolik hızda artış

Vücut sıcaklığında hızlı artış (hipertermi)

Hipoventilasyon - ETCO2 kademeli artışı

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Hiperventilasyon- EtCO2’de kademeli düşüş

Olası sebepler:

Solunum hızında artış

Tidal volümde artış

Metabolik hızda azalma

Vücut sıcaklığında azalma

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Kas gevşetici etkisi

Olası Sebep:

Kas gevşeticilerin etkisinin geçmeye başlaması

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

EtCO2 trasesinin ani kaybı

Olası Sebepler:

Ekstübasyon

Kardiak arrest

Karaböcüoğlu M, Köroğlu TF, Çocuk Yoğun Bakım Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

•Hastanenin yoğun bakım, acil servis, ameliyathane gibi 

birimlerinde; yenidoğan dahil tüm yaş gruplarında endotrakeal 

tüp yerleşiminin doğrulanmasında, 

•Hastane içi ve hastaneler arası hasta transportu esnasında 

end-tidal CO2 monitörizasyonu önerilmektedir CPR kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılması
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Endotrakeal Tüp Kaf Basıncı 
Monitörizasyonu

Düşük hava yolu basıncı

Yetersiz ventilasyon

Sekresyonların aspirasyonu

Entübasyon tüp kafı yetersiz şişirilirse

Kaf Basıncı Monitörizasyonu

Kaf Basıncı Monitörizasyonu

– Trakeal iskemi ve nekroz

– Trakeal stenoz

– Trakeaözofagial fistül

– Trakeal rüptür

Entübasyon tüp kafı aşırı şişirilirse Entübasyon tüp kafına bağlı laringotrakeal morbiditenin 

önlenmesinde kaf dinlendirilmesi
veya

kafın aralıklı söndürülmesi gibi işlemlerin yararı 

gösterilememiştir

Kaf Basıncı Monitörizasyonu

Yapılan çalışmalarda kaf basıncının kontrolünde 

“palpasyon” yönteminin güvenilir olmadığı

kanıtlanmıştır

Kaf Basıncı Monitörizasyonu

Entübasyon tüpü kaf basıncının monitörize edilmesi

ve kaf basıncının sınırlandırılması daha sonra 

oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi açısından 

önemlidir

Kaf Basıncı Monitörizasyonu
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• Kaflı ETT kullanılan hastalarda kaf basıncı 

monitörize edilmelidir

•ETT kaf basıncı < 20-25 cmH2O olmalıdır

Pratik

Güvenilir

En sık kullanılan yöntem

Aneroid Kaf Basınç Ölçer

Aneroid Kaf Basınç Ölçer

Entübasyon tüp kafına line ile bağlantısı sağlanır

Kaf basıncı kullanıcı tarafından manuel olarak ayarlanır

Kaf basıncını düzenleyen otomatik kaf monitörleri Near İnfrared Spektroskopi (NIRS)   
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Near İnfrared Spektroskopi (NIRS)

Sensör altında bulunan dokudaki 

perfüzyonun 

yeterliliği hakkında

klinik veri sunan

monitörizasyon tekniğidir

Standart monitorizasyon sırasında 

kullanılan kalp hızı, oksijen 

saturasyonu gibi parametreler

doku oksijenasyonunu 

göstermede her zaman 

yeterli DEĞİLDİR 

doku oksijenasyonunun

değerlendirilmesi

rejiyonel oksijen 
saturasyonu

(rSo2)

Monitorizasyondaki bu eksikliğin giderilmesi amacı ile yapılan 

çalışmalar sonucunda

– Hasta başı

– sürekli ve 

– noninvazif

invazif yöntemler kadar 

doğru ve kesin sonuçlar veren bir tekniktir

Optik Teknolojisi

730-810nm

Ultraviyole

Kızılötesi

Görünür

Sağ ve sol frontal bölgeye 
yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla 

beyne gönderilen kızıl ötesi ışık 

beyin dokusunun oksijenlenme oranlarına göre aynı elektrottaki 

dedektör aracılığıyla algılanması prensibi
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SaO2

SvO2

rSO2

Sensörün 
altındaki 
dokunun 
perfüzyon 
yeterliliğindeki 
değişimlerin 

erken 
göstergesi

Başlıca venöz kanın kapiller seviyede ölçümü Serebral iskemi riski olduğu düşünülen her hasta üzerinde kullanılır

İskemi riski bulunan bir kişinin
somatik bölgesel oksijenasyonunu monitörize eden 

ilave bir trend monitörü olarak da kullanılabilir

Herhangi bir klinik ortamda

her yaş ve kilodaki hastada kullanılabilir

4 bölgeye kadar 
anında serebral/somatik monitörizasyon

Çocuk yaş grubundaki hastalarda 

somatik organlar ile cilt 

arasındaki mesafe yakın olduğu 

için

NIRS ile elde edilen 

veriler güvenilir 

olmaktadır.

SvO2

değerleri 

ile korele
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Somatik / Serebral oksimetre monitorizasyonu; 

bölgesel oksijen doygunluğunu izlemede 

gerçek zamanlı bilgi sağlayan  monitörizasyon yöntemidir. Bölgesel oksijen dağıtımı ve

oksijen tüketimi arasındaki 

kritik dengede oluşan bir değişimin

hızlı bir göstergesidir.

Bu teknikle periferal oksijenasyon ve sistemik hemodinami gibi konvansiyonel 

değişkenlerin öngöremediği verileri elde etmek mümkün olmaktadır.

PERFÜZYON BELİRTEÇLERİ
Anlık Dakikalar Saatler

rSO2

Azalmış Nabız

Soğuk ekstremiteler

Gecikmiş CRT

(Kapiller dolum süresi)

Laktat

KB

Metabolik Asidoz

Oligoüri

Kreatin

Metabolik 

Asidoz

Laktat

Kreatinin
OliguriaKB

Renk Δ

 Nabız
Renk Δ

rSO2

Soğuk Ekstremiteler

Gecikmiş CRT

Courtesy of William I. Douglas, M.D.

GERİ DÖNDÜRÜLEMEZ HÜCRE/DOKU HASARINDA ARTMIŞ RİSK

Hipotansiyon/

Kardiak

Arrest

Bölgesel oksijen dengesizliğini 

tanılama ve gerekli 

düzeltici girişimin

gerçekleştirilmesini sağlar

Geri bildirim mekanizmasıyla, 

seçilen tedavi yönteminin 

etkinliğinin de devamlı 

olarak takip edilmesine

olanak verir

Septik / kardiyojenik şok

Sedasyon/Entübasyon

Kan 

transfüzyonu

Sıvı verildi

Inotrop verildi

Müdahalelerin etkisi gerçek zamanlı olarak izlenebilmekte
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rSO2'nin CPR kalitesini ölçtüğü ve 
nöroprotektif tedavi stratejilerini 
yönlendirdiğini göstermektedir. Cerebral rSO2

Normal aralık 

%60-80

C70

Peri-Renal rSO2

%5- %20 > CrSO2

A77

Abdominal rSO2
daha değişken kan akışı 

sergiler; rSO2 aralıkları yaşa 

göre değişir R79

66

77

87

Hoffman GM, et al. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu. 2005:12-21.

Hoffman GM, et al. Anesthesiology. 2005;103:A1327.

Petrova A  et al. Pediatr Crit Care Med. 2006;7(5):449-454.

Dent CL, et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2005;130(6):1523-30.

serebral – somatik fark arasındaki değişimler, patolojik belirti olabilmektedir.

Bazal değerden sapma miktarı önemli

Bazal değeri alma

Ölçülen 

değer

Bazal 

değere 

göre

sapma

Renal % 5-20 > serebral 

rSO2

Serebral Baseline

Serebral

Müdahale 

Eşiği

rSO2 ≤ 50 ya da bazal ölçüme göre %20 farklılık 
olduğunda müdahale gerektirir

Renal % 5-20 > serebral 

rSO2

Serebral Baseline

Kritik 
Eşik

rSO2 ≤ 45 ya da bazal ölçüme göre %25 farklılık olması 
hipoksik-iskemik hasar açısından kritiktir
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Kritik 

değer

• Serebral Koruma Monitörizasyonu

– Hemodinamik olarak instabil ve 
solunum problemi olan kritik 
hastaların yönetimi (PDA, Şok)

– Konjenital kalp hastası olan 
yenidoğanlar

• İki Bölgeli NIRS Monitörizasyonu:

– Kalp Debisinin tüm dokular ve 
organlarda yeterli dağılımı 
(oksijen sunumu)

– Şok tedavisinin 
değerlendirilmesi

rSO2 sonuçları geliştirerek her hastaya 
özelleştirilmiş bakım sunumu sağlamaktadır.

Yeni doğan ve çocuklarda NIRS uygulamaları…

Etkili NIRS Monitörizasyonu 
için doğru uygulama

Sensör

çeşitleri

Doğru sensörün seçimi

Hastanın ağırlığına uygun sensör seçilmelidir

 Neonatal : 5 kg altı için

 Pediatrik:  5 kg-40 kg arası

 Erişkin: 40 kg üzeri hastalar

Sensörler sadece tek kullanım için tasarlanmıştır
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Uygulama için alnın sağ ya da sol kısmı tercih edilmelidir

 Saçlı deriye uygulama yapılması yanlış ölçüme neden olabilir

Sensörlerin Uygulanması • Abdomen üzerine

• Ön kol üzerine

• Baldır üzerine

• Üst kol üzerine

• Göğüs kafesi üzerine

• Üst bacak üzerine

Sensörlerin Uygulanması

Sensör nevus, hematomlar veya bozulmuş cilt üzerine 

yerleştirilmemelidir

aksi takdirde dokuyu yansıtmayan sonuçlar elde 

edilebilir veya hiç sonuç elde edilmeyebilir

Bispektral İndeks (BIS)
İzlemi

Yoğun bakım hastalarında güvenli tedavi 

uygulamaları ve konforun en uygun olduğu 

sedasyon düzeylerini tanımlamak, bu düzeyi 

yakalayabilmek ve sürdürmek temel amaçtır

Kardiyavasküler sistem 

üzerine olumsuz etkiler

Mekanik ventilasyon 

süresinde 

GİS motilitesinde

Yara iyileşmesinde gecikme

Fiziksel bağımlılık ve tolerans 

riski

Positive
Aşırı Sedasyon

Yoğun bakım kalış 

süresinde uzama

Nozokomial

infeksiyonlar

Tedavi ve bakım 

maliyetinin artması
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Konforda

Yetersiz ventilasyon

Korku, kaygı ve ajitasyon

Hipertansiyon,taşikardi

Hipoksemi

 İntrakranial basınç

Negative
Yetersiz Sedasyon

Plansız 

ekstübasyon, SVK 

çıkması vb. 

Post travmatik stres 

bozukluğu

Hastaların sedasyon düzeyinin 

sürekli monitörizasyonu ile 

sedasyon dozunun düzenli olarak ayarlanması 
gerektirmektedir 

 sedasyon skalaları

 fizyolojik parametreler

 hastanın istirahat ya da fiziksel bir uyarıya yanıt    

anındaki genel konfor düzeyinin gözlenmesi 

Sedasyon Düzeyinin İzlemi Sedasyon Düzeyinin İzlemi

Derin sedasyon altındaki hastalarda 

ve kas gevşeticilerin kullanımı durumunda;

kalp atım hızı ve kan basıncı gibi

fizyolojik parametreler sedasyonun

derinliğini göstermede sensitif ve spesifik değildir

% 69,4 Uygunsuz 

sedasyon

sürekli kas gevşetici infüzyonu alan çocuk yoğun bakım hastalarının 

sedasyon düzeyleri 

kalp hızı ve kan basıncı gibi 
otonomik değişkenler

BIS indeksinde meydana 
gelen değişimler
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Sedasyon dozunun titrasyonunda kan

basıncı ve nabız gibi fizyolojik parametrelerin

kontrolünün kullanıldığı hastalar

%35’i 

Aşırı sedatize

Çocuk hastalarda sedasyon derinliğinin ölçümünde 

ve uygunsuz sedasyonun önlenmesinde 

BIS monitörizasyonundan faydalanılabilir 

 pratik 

 güvenilir

 non-invaziv

 maliyet etkili

 hasta bakım kalitesini arttırır

 hemşire iş yükünü azaltır

BIS Monitörizasyonu Bispektral İndeks (BIS) Monitörizasyonu

BIS kompleks bir EEG parametresidir

BIS monitörü esas olarak anestezi 
derinliğini ölçmek için geliştirilmiştir 

 ‘Food and Drug Administration’ (FDA) 
tarafından onaylanmış tek cihazdır

Frontal bölgeye yerleştirilen tek bir elektrotla 

beyin aktivitesi kaydedilir 

BIS sensörü düşük frekanslı elektroensefalograf (EEG) 
verilerini toplar
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Beyin elektriksel aktivitesinin ölçümü 0-100
arasındaki tek bir nümerik değere entegre edilir

yeterli ve sedayonun

sağlanabildiği BIS değerlerinin

60-70 arasında 

olduğu bildirilmektedir

40-60 arasında 

BIS değerleri mekanik

ventilasyon için yeterli 

sedasyon düzeyi 

BIS indeksinin

40’ın altında olması aşırı 

sedasyon demek olduğu için 

kaçınılmalıdır 

• Ramsay Sedasyon Skalası
• Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası

BIS indeksi

Kuvvetli İlişki mevcut
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Kuvvetli ilişki mevcut

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalası

o Pediatrik Yoğun Bakım  

o 1ay -16 yaş arasındaki 11 hasta 

BIS indeks monitörizasyonunun sedasyon ve 

anestezi dışında da nörolojik bozukluğa sebep 

olabilecek pek çok durumda

serebral aktivitenin  bir  göstergesi

olabileceğine ilişkin 

destekleyici yayınlar 

vardır

Bilinç düzeyinin değerlendirilmesinde 
BIS monitörizasyonunun kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi 

• 10 ay-16 yaş arası 

• 17 pediatrik yoğun bakım hastası 

• Glasgow Koma Skoru ve BIS indeks skorları karşılaştırılmış 
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BIS İndeks Kullanımının 

Hasta sonuçlarına 

etkisi

Sedatif ajan 
kullanımı 

ve maliyetinde

$185.22 / hasta 

Azalma

Sedasyon derinliği izleminde 

BIS indeksi 

ile COMFORT skalası kullanılan

pediatrik yoğun bakım hastaların karşılaştırılması
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Hastaya uygun olan sensör

doğru olarak seçilmelidir

Pediatrik BIS Sensor Erişkin BIS Sensor

BIS elektrodunun yetersiz ya 

da yanlış uygulanması sonucu 

doğru olmayan BIS değeri 

elde edilmesine neden olabilir

sinyal kalitesinin de izlenmesi gerekmektedir 

BIS Monitörizasyonu

SQI
Sinyal Kalite İndeksi

SQI 60’ın altında olduğunda BIS skoru yanıltıcı olabilir
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BIS elektrotları günlük değiştirilmeli

cilt bütünlüğü değerlendirilmelidir

Train-of-Four (TOF) İzlemi

Train-of-Four (TOF) İzlemi

Nöromuskuler blokajın derinliğini ölçmede

Yoğun bakım üniteleri için en güvenilir ve en kolay

yöntem olarak kabul edilmektedir 

TOF İzlemi

düşük maliyet

düşük risk 

göreceli olarak basit

nöromuskuler blokajın 

yönetiminde başarı 

sağlamada uzmanların 

önerileri arasında yer 

almaktadır.

Nöromusküler monitörizasyon için ulnar sinir en çok  

kullanılan sinirdir 

TOF TOF 

•Periferal sinire 4  

elektriksel uyarı 

verilir 

•Her uyarı 

sonucunda  kasın 

verdiği görülebilir 

kontraksiyon yanıtı 

değerlendirilir
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Verilen 4 uyarıdan kaçına yanıt alındığı ölçülerek 

nöromuskuler blokaj oranı tanımlanabilir

TOF 

yayınlanan raporlar 2 veya 3 yanıtın yoğun bakım üniteleri için 

yeterli olduğu görüşündedir 

Yanıt Sayısı Blok Düzeyi (%)

TOF 

Stimülan elektrodların yerleşimleri  nöromüsküler 

uyarılmış cevapları etkiler 

TOF 

Elektrodları birbirine yakın ve sinir boyunca yerleştirmek

uyarı etkinliğini arttırmaktadır 

TOF 

Cilt sıcaklığının etkisi de göz 

ardı edilmemelidir. Periferik 

soğutma uyarılmış cevapları  

düşürür 

Periferal ödem de TOF 

sonucunu etkiler

TOF 

Solunum Fizyoterapisi

CoughAssist
Öksürük Destekleyici
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Hastanın nefes 

alması sırasında 

verilen yüksek 

pozitif basınç

(20-60 cmH2O)

CoughAssist

nefes vermesi 
sırasında verilen 

negatif basınç

CoughAssist

bronşların içinde atılamayan sekresyonun 
atılmasını sağlayan cihazdır. 

CoughAssist

https://www.youtube.com/watch?v=W-HFTRn0t2c

Yüksek Frekanslı Göğüs Duvarı 
Osilasyonuyla Solunum Yolu Temizleme 

Sistemi

• Hava darbe jeneratörü

• bir yelek ya da göğüs 

kuşağından oluşur

göğüs duvarını saniyede en fazla 25 kez hafifçe baskılayıp 
bırakacak şekilde hava ile doldurup boşaltır. 

Yüksek Frekanslı Göğüs Duvarı Osilasyonuyla
Solunum Yolu Temizleme Sistemi

Yüksek Frekanslı Göğüs Duvarı Osilasyonuyla
Solunum Yolu Temizleme Sistemi

hava akımı hızını artırarak akciğerlerde küçük 
öksürük benzeri kesik kesik kuvvet oluşturarak 

sekresyonun viskozitesini azaltır.
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Bu etkiler sekresyonu küçük hava yollarından büyük hava 
yollarına doğru hareketlendirerek sekresyonun öksürükle 

veya aspirasyonla daha kolay atılmasını sağlar. 

Yüksek Frekanslı Göğüs Duvarı Osilasyonuyla
Solunum Yolu Temizleme Sistemi

https://www.youtube.com/watch?v=MDGdU0A4XV0

Periferik Damar Yolu Erişiminde 
Ultrasonografi ve İnfrared Damar 

Bulucu Cihazlar

Periferik Venöz Kateter Başarısızlığı 

en büyük Sorun!

3.283 hastada gerçekleştirilen çok merkezli, randomize
klinik çalışmada yaklaşık olarak kateterlerin 

%30’unun başarısız olduğunu göstermiştir.

3’te 1
Kateter Başarısızlığı

30%

Periferik Venöz Kateter Başarısızlığı 

en büyük Sorun!

Özellikle acil İV girişim yapılması gereken durumlarda 
santral venöz kateterizasyon gibi yöntemlere 

başvurulmaktadır 

zaman alıcı
ciddi 

komplikasyonlar

IV Erişimde Ultrason Kullanımı Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon

Prob seçimi

 Lineer : yüzeyel çözünürlük iyi
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Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon

antekübital bölgede 
bulunan 
• bazilik, 
• sefalik, 
• brakial venler

tercih edilmektedir. 

Ven seçimi

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon

çok yüzeyel veya çok derin venlerde kateterizasyonun 

başarısı daha düşük, 
genişliği fazla olan venlerde ise 

kateterizasyon daha başarılı

Ön koldaki sefalik ven, pediyatrik hastalarda 

ultrason eşliğinde kateterizasyon için en uygun başlangıç yeri

3 yaşından küçük çocuklarda safen ven antekübital
damarlara benzerdir
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Arter Ven

Venlerin arterlere göre belirleyici sonografik özellikleri:

 kolayca komprese olurlar

daha ince duvarları vardır 

https://www.youtube.com/watch?v=LcDIJisIMis

Venlerin arterlere göre belirleyici sonografik özellikleri:

arteryel pulsasyon vermezler

arter

Venlerin arterlere göre belirleyici sonografik özellikleri:

 Spektral Doppler : Atım-dalga formunda, arteryal akımda keskin 

arter

Venlerin arterlere göre belirleyici sonografik özellikleri:

 Spektral Doppler : Venöz akımda daha düz

ven

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon

Teknik seçimi 2 temel yaklaşım

 USG ile lokalize etme (Statik yaklaşım):Girişim öncesi 
hastaya uygun pozisyonun verilip girişim yapılacak yapının 
işaretlenmesi
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Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon

Teknik seçimi

 Gerçek zamanlı (Real-time) (dinamik) yaklaşım:
Direk USG eşliğinde

2 kişi Tek kişi

Ultrason Eşliğinde Periferal İntravenöz Kateterizasyon

USG probunun girişim yapılacak venin üzerine yerleştirilme 
biçimine göre

 transvers (kısa eksen)

 longitidunal (uzun eksen) 

olmak üzere iki yaklaşım

Teknik seçimi

Transvers yaklaşımda, ultrason probu enine yerleştirilerek iğne 45 derecelik açıda 
olacak  şekilde damara girilir. İğnenin ucu tek bir parlak nokta olarak görünür. 

https://www.youtube.com/watch?v=LcDIJisIMis

Longitidunal yaklaşımda
prob venin üzerine uzunlamasına yerleştirilir ve ekseni 90 derece olacak şekilde 
döndürülür.  Probun uzun ekseninin tam merkezinde, iğne 30 derece açıyla ve 

dikkatli bir şekilde deri boyunca ilerletilir.

İğne ucunun damar içinde girdiği görülerek damar içinde ilerletilir.
İşlem sırasında prob tamamen hareketsiz tutulmalı ve iğne ucu monitörde 

görülmediği sürece iğne ilerletilmemelidir. 

medial malleolus düzeyinde safen ven erişiminde 
ultrason eşliğinde vasküler erişimin uygulanabilirliğini

≤12 aylık bebekler

≤ 6 ay bebeklerde 

başarı oranı % 96

7-12 ay bebeklerde 

başarı oranı % 100
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zor venöz erişimi olan 

3 yaş altı çocuklar 

20 hasta 20 hasta

Kör Teknik ile 

IV Erişim 

USG Eşliğinde 

IV Erişim

420,5 saniye 63,5 saniye

Kör Teknik ile 

IV Erişim 

USG Eşliğinde 

IV Erişim

2,5 1

% 35 % 85

erişim 
süresi

deneme 
sayısı

İlk giriş 
başarı 
oranı

• İlk giriş denemesinde 
işlem başarısını arttırır

• Çoklu giriş 
denemelerine bağlı 
oluşabilecek 
komplikasyonları azaltır

İntravenöz girişim için harcanan süreyi kısaltır 

Hastada ağrı ve rahatsızlığı azaltarak 
memnuniyeti arttırır

Hasta bakım maliyetini düşürür

Pediatrik hastalarda 
periferik vasküler
erişimde ultrason 

kullanımı

Güvenli

Hızlı

Etkili

Hasta 
merkezli 
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Damar Görüntüleme Sistemleri (infrared = kızılötesi) lazer damar görüntüleme sistemi hastanın 
damarlarını cilt üzerinden kolayca görünür hale getirmektedir

Cihaz üzerindeki modlar

sayesinde daha ince 

damarlar da 

görüntülenebilir. 

Bu sayede hasta konforu 

arttırılmış olur. 
ilk girişimdeki 
başarısızlığı

10/80 (% 13)
P = .05

azaltabilir
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SONUÇ

Teknolojinin ustaca kullanımı gücün kalbidir

Hemşirelerin yeni monitörizasyon teknolojilerini 
etkili ve doğru kullanımı

hasta sonuçlarını iyileştirir

TEŞEKKÜR EDERİM…


