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Kongre Raporu

36. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi, 22. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi,
3. Uluslararasi Pediatrik Endoskopik Cerrahi Grubu-Ortadogu Boliimii Kongresi
24-27 Ekim 2018

24-27 Ekim 2018 tarihlerinde izmir’de diizenlenmis olan 22. Ulusal Cocuk Cerrahisi
Hemsireligi Kongresinin ana temast “Aile Ve Cocugun Bakima Katilimi” olarak
belirlenmistir. Kongrenin ilk giiniinde sabah ortak oturum olarak yanik kursu diizenlenmistir.
Kongrenin diger giinlerinde ise Stoma Egitiminde Cocuk ve Aile Katilimi, Karsit Goriis
Oturumu, 2018 EORNA Temasi, Kanit Temelli Uygulamalarin Klinige Yansimasi, Enteral
Beslenme, Yenidogan Intestinal Obstruksiyonlar, Cocuk Cerrahisinde Teknolojinin
Kullanimi, Yenidogan Yogun Bakimda Doniisiimsel Hemsirelik konulari tartisilmistir.
Kongrenin son giiniinde ise Tiirkiye Ozofagus Atrezisi Cocuk ve Aile Destek Derneginden
hasta ailelerinin de yer aldigi Ozofagus Atrezili Hastalarm Yonetimi adli forum
gerceklestirilmistir. Kongreye toplam 29 bildiri gonderilmis olup tiim bildiriler
degerlendirmeye alinmistir. Bildiriler kongre bilimsel kurul tarafindan degerlendirilmistir.
Kongrede 3 galismaya ayrica sozel bildiri 6diilii verilmis olup, 1. olan bildiri sahibine ise bir
sonraki kongrede kayit iicreti Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi tarafindan 6denecektir.

Bildiri kitabr pdf formatinda web sitesine eklenmistir.
Kongrede dereceye giren bildiriler ve aragtirmacilar  asagida siralanmistir.

1. Cocuk Cerrahisi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Biitiinciil
Yaklasima Bir Ornek: Annelerin Duygu Defteri
N Nasuflar, N Akcay Didisen, A Islamoglu

2. Teknolojiye Bagimh Cocuklarin Ebeveynlerinin Bakim Yiiklerinin Incelenmesi
M Polat, NG Ozer Ozlii, N Yiiksel, A Islamoglu

3. Bir Kalite Gelistirme Cahsmasi: Cocuklarda Periferal intravenéz Kateter
Uygulama Basarisini Nasil Tyilestirdik?
F Yardimci, G Ozalp Gergeker, M Giimiis, M Polat, B Eroglu, A Islamoglu

Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi
Dernek Baskani
Ayse Islamoglu

3



06.11.2018

Yogun Bakimda Kullanilan
Teknolojik Uriinler

Uzm. Hem.Ebru Melek Benligiil
Dokuz Eyll Universitesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miduriu

"‘ Saglik Sisteminde Degisim
ey s o
S

Bilimsel
Gelismeler

Teknolojik
Geligmeler
Saghk
Sistemi

Ekonomik Kiiltiirel
Degisim Degisim

Paradigma Degisimi : DIJITALE DOGRU

I + O3 +

SAGLIKTA YENi DUNYA

MOBIL SAGLIK

GIYILEBILIR
UYGULAMALARI CIHAZLAR HER YERDE
DOGRU VERI

oon -
win WA
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icinde bulundugumuz yiizyilda saglk sektériindeki hizli degisimler

profesyonel hemsirelere olan ihtiyaci daha da
hissettirmektedir

Hemsireler, saglik alanindaki teknolojik gelismeleri izlemeye ve
hemsirelik bakiminda guvenligi, etkinligi kanitlanmig
teknolojik driinleri kullanabilmek igin
bilgi ve beceriye sahip olmahdir
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Saglik teknolojisini kullananlarin %80’lik kismini
hemsireler olusturur

hemsirelerin yeni teknolojilere
adapte olabilmeleri
¢ok é6nemlidir

Monitorizasyon

Hastahigin Taniya
durumunu yardimci
belirlemek olmak

Tedaviye
kilavuzluk etmek

L — -
Hasta bakimi ve izleminde kalite

Teknolojinin
dogru ve etkin
kullanimi

N
Verilerin
yorumlanmasinda

yeterlilik

/
.l/’

Gunumuz Monitorizasyon Teknolojisi

End-tidal CO2

— Endotrakeal Tiip Kaf Basinci

Monitérizasyonda
Yeni Teknolojiler

Q BIS (Bispekiral Indeks)
. TOF (Train-of-Four)

End- Tidal CO, (Etco,)
Monitorizasyonu
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CO, iiretim ve atilimi

e ——

EtCO2 Monitérizasyonﬁ

= End-tidal karbondioksit (EtCO2), PaCO2 ile yakin bir iligki
gOsterir.

EtCO2 Monitérizasyom]

EtCO2 izlemi ventilasyonun yeterliliginin
denetlenmesinde uygun bir monitérizasyon

yontemidir

@

@ L
el D@ = Saglikh akcigerlerde EtCO2 ile PaCO2 arasindaki fark
- 2-5 mmHg’dir.
Doku CO, Kan CO, Alveoler CO, .
Arteriyel CO, (PaCO,) ETCO,
Metabolizma yapan CO, kanda CO, ventilasyon 35-45 mmHg 30-43 mmHg
dokularmn tirettigi akcigerlere sirasinda
CO, tagmnir akcigerlerden
atilir
Clin Ped Emerg Med 10:82-89 © 2009
S —— : \‘”

Kapnometre

*EtCO2 6lgimi ve rakamsal
degerini gosterir

Karabociioglu M, Kéroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Kapnograf

=CO2 diizeyini olger ve grafik olarak gosteren
cihazlardir.

Kapnografta gosterilen dalga sekli kapnogram olarak
tanimlanir

Karabsciioglu M, Koroglu TF, Gocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

iki tipi vardir

Ana akim Yan akim
(mainstream) (sidestream)

Karabociioglu M, Koroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008
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Mainstream

= Kizilétesi spektroskopi yonteminde
bir 1s1k kaynagindan belirli bir
dalga boyunda ik salinir ve
solunum havasindaki CO2
tarafindan absorbe edilen miktar,
cireuit — hir dedektér araciligiyla saptanip
Olglim degeri olarak verilir.

IR source

Karabociioglu M, Koroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Mainstream

'J /ntube hastada kullanilabilir

= Sekresyon ve nem sensori

M

Olumlu Yénleri Olumsuz Yonleri

= Orneklemenin direkt
hastanin hava yolundan

yapiimasi tikayabilir
= Hava yoluna 6lu bosluk
= Kisa zamanda yanit eklenir

alinmasi = Hastanin hava yolunda agir

bir sensor varligi

= Yeniden kullanilan
sensorlerin temizlik ve
strelizasyonu

v )

Karabociioglu M, Kéroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Sidestream

Aspiratif (Side port)

*Gaz kuigiik bir hat araciligi ile
orneklenir ve analiz ayri bir
odacikta yapilir

Karabéciioglu M, Kéroglu TF, Gocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Sidestream ,!
»

m

= Hava yolunda agir sensor = Yanit zamani uzundur

ve isitici yoktur

= Ylksek solunum hizinda
= Entlibe olmayan daha az giivenilirdir

hastalarda kullanilabilir

= Ornekleme tiipii
= Ornekleme tiipii tek sekresyonla tikanabilir
kullanimliktir ‘/
|
= X

Karabociioglu M, Kéroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Microstream
A
Mikro akig teknolojisi, ‘rJ
etkin nem ve sekresyon
dayaniklilig sadlayarak
etCO2 monitérizasyonunu
kolay ve pratik hale getirir

m

Microstream
T
= Entlibe ve entlibe olmayan tim hastalarda ‘,J
kullanilabilir

m

e %, M'\c‘o
%, & e
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Performance of capnometry in non-intubated
infants in the pediatric intensive care unit

Microstream

i
Bria M Coates'", Rol
gy A .. el '| |
FTee— F— Yuksek solunum hizlari ve dusik tidal
Background: Aze 3 . Bocus voliimlerde givenli lgiim saglar
a constant challen § @ . {8 inva
and 1 E B inten
8 . . fzed tha
O Eceptable
S . .
.Met}hods' Pwh.u‘in‘ % g . e uban
stain @ . ' B with an
. bwith Pecoa
ERL fdent
. mCOo,to
X “d = = Yenidoganlarda da kullanilabilir
¢ PaCO2 (mm Hg) Bss the /
effectiveness of ventilFiom T nON-NUDAted fants e PICY.

Coates et al. BMC Pediatrics 2014, 14:163

Microstream Kapnografi Klinik KuIIan;f;l -1

= Endotrakeal tup yerlesiminin dogrulanmasi

/ v’fff" - = Kalp debisindeki degisikliklerin takibi
7 ; = Kardiyopulmoner resusitasyon etkinliginin dlgtiimesi
- \; = ;3‘ S = Hipoventilasyon ve hiperventilasyonun erken taninmasi,
Her kosuldaki tiim hastalarda =Bronkospazm tedavisinin etkinligi

en guvenilir
EtCO2 Monitoérizasyonu

Journal of Critical Care (2009) 24, 227-230

————

Kapnografi Klinik KuIIan;f;l -2

Ll \_;.,,,..L«.Ln.l.n.i.mi-HL@«J.«J.-LLui.q.q,x.. B l 149

FARRU Feduatre
= Kritik pulmoner olaylarin tanisi: Sp02 1m
— Hava yolu obstriiksiyonu _V""\’W\‘VV\/‘I\/J
— Diskonneksiyon . 1“&
— Kink
— ETT etrafindan kacak....

= Entlibe hastanin guvenli transportu

Ekstubasyon, respiratdr devresinin ayrilmasi vb. durumlarda
hastanin vital bulgulari bozulmadan

Journal of Critical Care (2009) 24, 227-230 en erken Uya”yl saglar
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Kapnogramin degerlendiriimesi
EtCO2’in sayisal
degerinden daha énemlidir

Clin Ped Emerg Med 10:82-89 © 2009

e —
Normal Kapnografi Dalgalari

——

‘D’ ekspiryumun sonu olup EtCO2 degerini verir

elCO2
1 ~ — ~—~ ~— ~

—_——

Endotrakeal tiipiin 6zafagus yerlesimi

CO: (mmHag)
50 Real-Time Trend
/e N
_/\_/-\_A I
0l

Olasi sebepler:
[l Yanlis entlibasyon
ETT yerinden ¢ikmig

Karabociioglu M, Kéroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

\.\,
Havayolu veya solunum devresinde
obstriiksiyon
CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend

IRVAWaN ||

Olasi sebepler:
1 Parsiyel kink yapmis veya tikali havayolu
[ Havayolunda yabanci cisim varligi
(1 Solunum devresinin ekpirasyon kisminda obstriiksiyon
(1 Bronkospazm

Karabsciioglu M, Koroglu TF, Gocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

\«>,
Endotrakeal tiip etrafindan kagak

CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend

NN

Olasi sebepler:
Sondirtimls endotrakeal tip kafi veya
[ Hasta icin kiigik ETT

Karabociioglu M, Kéroglu TF, Gocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008
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Hipoventilasyon - ETCO2 kademeli artigi

CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend

I /U

= Olasi sebepler:
[1 Solunum hizinda azalma
[ Tidal volimde azalma
Metabolik hizda artis
Vicut sicakliginda hizl artig (hipertermi)

Karaboclioglu M, Kéroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

\,
Hiperventilasyon- EtCO2’de kademeli diislis

CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend

mVaWasl

Olasi sebepler:
[1 Solunum hizinda artis
[1 Tidal volimde artig
[ Metabolik hizda azalma
[1 Vicut sicakhginda azalma

Karabéciioglu M, Kéroglu TF, Gocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Kas gevsetici etkisi

CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend
T T [ 4
o

Olasi Sebep:
[1 Kas gevseticilerin etkisinin gegmeye basglamasi

Karabbciioglu M, Kéroglu TF, Gocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

EtCO, trasesinin ani kaybi

Olasi Sebepler:
[} Ekstubasyon
[ Kardiak arrest

Karabociioglu M, Kéroglu TF, Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar, 2008

Circulation "

Learn and Live..

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Part 14: Pediatric Advanced Life Support
for Cardiopulmonary
ascular Care

*Hastanenin yogun bakim, acil servis, ameliyathane gibi
birimlerinde; yenidogan dahil tiim yas gruplarinda endotrakeal

tiip yerlesiminin dogrulanmasinda,

*Hastane i¢i ve hastaneler arasi hasta transportu esnasinda

end-tidal CO2 monitérizasyonu 6nerilmektedir

Circulation November 2, 2010

Circulation "

Learn and Live..

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Part 12: Pediatric Advanced Life Support

2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Allan R. de Caen, Chair; Marc D. Berg: Leon Chameides: Cheryl K. Gooden:

Robert W. Hickey: Halden F. Scott; Robert M. Sutton: Janice A. Tijssen; Alexis Topjian:
Elise W. van der Jagt; Stephen M. Schexnayder: Ricardo A. Samson

CPR kalitesinin degerlendiriimesinde kullaniimasi
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\,
Kaf Basinci Monitorizasyonu

Entilibasyon tiip kafi yetersiz sisirilirse

=Disuk hava yolu basinci
=Yetersiz ventilasyon
=Sekresyonlarin aspirasyonu

AJCC AMERICAN JOURNAL OF CRITICAL CARE, March 2011, Volume 20, No. 2

\., - \» -
Kaf Basinci MonitGrizasyonu Kaf Basinci Monitorizasyonu

Entiibasyon tiip kafi asin sisirilirse Entiibasyon tlp kafina bagl laringotrakeal morbiditenin
onlenmesinde kaf dinlendirilmesi

veya
kafin aralikli séndijrt'jlymesi gibi iglemlerin yarari
gosterilememistir
—Trakeal iskemi ve nekroz
—Trakeal stenoz
— Trakeadzofagial fistdl
— Trakeal riiptir

BMC Anesthesiology 2010, 10:20 BMC Anesthesiology 2010, 10:20
B e — \7
Kaf Basinci Monitorizasyonu Kaf Basinci Monitérizasyonu

Entiibasyon tiipii kaf basincinin monitorize edilmesi
Yapilan galigsmalarda kaf basincinin kontroliinde

“palpasyon” yonteminin guvenilir olmadigi
kanitlanmistir olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan

ve kaf basincinin sinirlandirilmasi daha sonra

onemlidir

Anaesthesia, 2005, 60, pages 1123-1128

Anesthesia and Analgesia 2003 97 AJCC AMERICAN JOURNAL OF CRITICAL CARE, March 2011, Volume 20, No. 2
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. - merican Hea = e —
Clrculatlon A RSiociaion. Aneroid Kaf Basing Olger

Learn and Live..

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Part 14: Pediatric Advanced Life Support
2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopul,
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

» Kafli ETT kullanilan hastalarda kaf basinci *Pratik

monitdrize edilmelidir = Giivenilir
=En sik kullanilan yontem
*ETT kaf basinci < 20-25 cmH20 olmalidir

Circulation November 2, 2010

—_
Aneroid Kaf Basing Olger

Entlbasyon tup kafina line ile baglantisi saglanir

Kaf basinci kullanici tarafindan manuel olarak ayarlanir

—_—

Kaf basincini diizenleyen otomatik kaf monitérleri
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Near Infrared Spektroskopi (NIRS)

Sensor altinda bulunan dokudaki

perfiizyonun

sve

yeterliligi hakkinda
klinik veri sunan

monitorizasyon teknigidir

GKDA Derg 19(3):123-126, 2013

Standart monitorizasyon sirasinda
kullanilan kalp hizi, oksijen

saturasyonu gibi parametreler

¥

doku oksijenasyonunu

gostermede her zaman

yeterli DEGILDIR

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

—— ___NIRS

Monitorizasyondaki bu eksikligin giderilmesi amaci ile yapilan

doku oksijenasyonunun

degerlendirilmesi

¥

¢alismalar sonucunda
rejiyonel oksijen

w saturasyonu

i (rSo2)
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

——__NIRS
[The Journal of Emergency Medicine, Vol. 50, No. 1, pp. 198-207, 2016

— Hasta bagi
— surekli ve

— noninvazif

invazif yontemler kadar

dogru ve kesin sonuglar veren bir tekniktir

Optik Teknolojisi

I

g oy - S Boveng
sovaet || 0vaen || somaon

Kizil6tesi
Gorunir

Sag ve sol frontal bolgeye
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
beyne génderilen kizil 6tesi isik

———__NIRS
beyin dokusunun oksijenlenme oranlarina gore ayni elektrottaki

dedektor araciligiyla algilanmasi prensibi

Igik Kaynags

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 50, No. 1, pp. 198-207, 2016

10
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————_ NIRS

Baslica vendz kanin kapiller seviyede dlgimu

Sa0,

Sensérin
altindaki From k..)
dokunun
perfiizyon
yeterliligindeki
degisimlerin
erken
gostergesi

Capitaries —> /4

To Heart

——__NIRS

Serebral iskemi riski oldugu diistiniilen her hasta {zerinde kullanilir

iskemi riski bulunan bir kisinin
somatik bolgesel oksijenasyonunu monitdrize eden

ilave bir trend monitérii olarak da kullanilabilir

——__NIRS

Herhangi bir klinik ortamda

her yas ve kilodaki hastada kullanilabilir

%

4 bélgeye kadar
aninda serebral/somatik monitérizasyon

——___NIRS

Cocuk yas grubundaki hastalarda
somatik organlar ile cilt
arasindaki mesafe yakin oldugu

icin

NIRS ile elde edilen

veriler giivenilir

olmaktadir.

AANA Journal = April 2009 = Vol, 77, No. 3

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

\

18 11631169 Aok 101111/} 1460-

Patiatric Anesthes

Near-infrared spectroscopy correlates with
continuous superior vena cava oxygen saturation
in pediatric cardiac surgery patients
MARCO RANUCCI mp, GIUSEPPE ISGRO mp, TERESA DE
LA TORRE Mo, FEDERICA ROMITTI Mo, DANIELA CONTI

MD AND CONCETTA CARLUCCI Mp

ur Anesthesis and Intousioe Care, IRCCS Policlinicn

v

SvO2
degerleri
ile korele

Summary

Backgro

nal oxygen saturation (150,) measured
opy (NIRS) has a well-proven clinical
tment based on the rSO; resulted in a
jor mark o

with near-infrared spect
utility. A goal-oriented tr

larization. In this study, we have compared the values of superior

» saturation (SevO;) continuously measured with a F
and the corresponding NIRS 15O, values obtained during

cardiac operations in pediatric patients.

Methads: This was a prospective observational study enrolling fifteen
pediatric patients (age: 6 days-7 years) undergoing apera
tions. ScvO; data obtained with the Pediasat during the operation

were compared with simultaneously recorded NIRS r50; values
Results: One hundred and sev

teen matched sets of data were

Evaluation of Pediatric Near-Infrared Cerebral
Oximeter for Cardiac Disease

Renee N. Kreeger, MD, Chandra Ramamoorthy, MBBS, FRCA (UK),
Susan C. Nicolson, MD, Warwick A. Ames, MBBS, FRCA, Russel Hirsch, MD,
Lynn F. Peng, MD, Andrew C. Glatz, MD, Kevin D. Hill, MD, Joan Hoffman, MD,
Jon Tomasson, MD, and C. Dean Kurth, MD

tments of Anesthesia and Cardiology, Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio; Departments of

iology, Stanford University Medical Center/Lucile Packard Children's Hospital, Stanford, California;
Anesthesia and Cardiology, The Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, Pennsylvania:
ardiology. c

gy, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina; and Department
af Pediatric Cardiology. Rush University Medical Center, Chicago, linais

Cerebral ia-i ia remains a Results. Of 100 patients, 86 were evaluable consisting
complication in children with congenital heart disease. of 7 neonates, 44 infants, and 35 children of whom 55%
Near-infrared spectroscopy can be utilized at the bedside were female, 79% Caucasian, and 41% with cyanotic
to detect cerebral hypoxia-ischemia. This study aimed to  disease. The Sa0, and regional cerebral saturation
calibrate and validate dvanced technology near-  ranged from 34% to 100% and 34% to 91%, respectively.
infrared cerebral oximeter for use in children with con- There were no significant differences in subject charae-
genital heart disease. teristics between phases. For the entire_cobort, Agyo
Methods.

su paremtal Conclusions. This cerebral oximeter accurately mea-
ess than 40

messured and SUres the absolute value of cerebral saturation in
5j03) br Fy 2

Songy el children over a wide range of oxygenation and subject
saturation - -~ - -

0.7 SjO, + 0.3 Sa0,). Phase I (validation) evaluated  cerebral hypoxia-ischemia in congenital heart disease.
regional cerebral saturation from the algorithm against
the weighted average cerebral saturation by correlation,
bias, precision, and Ageo: sean Square 35sessed by linear
regression and Bland-Altman analysis.

Ann Thorac Surg 2012:94:1527-33)
© 2012 by The Society of Thoracic Surgeons
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——__NIRS
Somatik / Serebral oksimetre monitorizasyonu;

bolgesel oksijen doygunlugunu izlemede

ger;ek zamanli bilgi saglayan monitdrizasyon yontemidir.

Resuscitation 85(2014) e129
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 28 (2014) 429-439
A. Bouglé et al. / Resuscitation 99 (2016) 1-6

Bolgesel oksijen dagitimi ve
oksijen tuiketimi arasindaki

kritik dengede olugan bir degisimin

hizlivir gostergesidir.

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 28 (2014) 429-439

Bu teknikle periferal oksijenasyon ve sistemik hemodinami gibi konvansiyonel
degiskenlerin 6ngoremedigi verileri elde etmek mumkiin olmaktadir.
Gecikmis CRT
SO, (Kapiller dolum siiresi)
Metabolik Asidoz
Azalmis Nabiz
KB
Oligoiiri
Renk A Laktat
Soguk ekstremiteler Kreatin
[ 4
PERFUZYON BELIRTEGLERI Bt
 Aniik Dakikalar Saatler | "
Kardiak
! l T l T T ! .
Renk A 4Soguk Ekstremiteler Laktat
Nabiz Gecikmis CRT Metabolik KB Oliguria
Asidoz Kreatinin
rso,
GERI DONDURULEMEZ HUCRE/DOKU HASARINDA ARTMIS RISK i

——__NIRS

Bolgesel oksijen dengesizligini
tanilama ve gerekli
diizeltici girisimin

gerceklestirilmesini saglar

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 28 (2014) 429-439

—— __NIRS
Geri bildirim mekanizmasiyla,

segilen tedavi yonteminin

etkinliginin de devamli

olarak takip edilmesine

olanak verir

7505 Regional Oxygen Satoration

8 & 8

ahalelerin etkisi gercek zamanli olarak izlenebilmekte

Septik / kardiyojenik soX

Sedasyon/Entiibasyon

@
]

Inotrop verildi

l

-
S

2

I

Kan
transfiizyonu

2

— Cerebral r50,
~— Peri-renal 150,

Sivi verildi

0 . .
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rSO2'nin CPR kalitesini 6lgtiigii ve

noroprotektif tedavi stratejilerini

Clinical yonlendirdigini géstermektedir.

Review

REGIONAL CEREBRAL OXIMETRY DURING CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION: USEFUL OR USELESS?

Cornekia Genbrugge, wo,"t Jo Dens, uo, o, 11 Ingrid Meex, wsc., ' Willem Boer, wo,” Ward Eertmans, usc, "t
Sabbe, v, 0,5 Frank Jans, wo, mo,"f and Cathy De Deyne, uo, o

Bekgm, fFacuty
. Boighs

[J Abstract—Background: Approximately 375,000 people  alo o guide mnewroprotective therapeatic  strat-
anaually experience sudden cardiac arrest (CA) in Europe.  egles.  © 2016 Elsevier Inc

[ Keywords—advanced life support; cardiac arrest; car-

provide only ndirect information about the condition of _ romonitoring:  NIKS: _out-ofhospital cardiuc armest:
the brain during cardiopulmonary resuscitation (CPR). In — prehospital
contrast, cercbral near-infrared spectroscopy provides
conti real-time information about brain
e for o kel hond flose 1t

INTRODUCTION

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 50, No. 1, pp. 198-207, 2016

mler, patolojik belirti olabilmekte:

serebral — somatik fark arasindaki d

Cerebral rSO,
Normal arahk
%60-80

Peri-Renal rSO,
%05- %20 > CrSO,

Abdominal rSO,
daha degisgken kan akisi
sergiler; rSO2 araliklari yaga
gore degisir

9 Annu. 2005:12.21.

—_—
Bazal degerden sapma miktari nemli

At Ao 0voT | von rou

Bazal degeri alma

Olgillen
deger
GOCUK YOGUN BAKIM UNITES. [resm—

I‘ SOMANETICS'

26.09.17 15:32:54 PEDIATRIC %rS0,
LS

Bazal
degere
gore
sapma

—

rSO2 <50 %20 farklihk

Renal % 5-20 > serebral

1SO, .

\{
w
Serebral Baseline 2

Saf

Serebral

150,: Regional Oxygen

Miidahale
Esigi

190333
11371

— Cerebral 150,
~ Somatic / Peri-Renal 150,

\alrcmcaeM led 2

Hoffman GM, et al. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediair Card Surg Annu. 2005:12-21
Petrova hta R. 54

rSO2 <45 ya da bazal 6lgiime gore %25 farklilik olmasi

hipoksik-iskemik hasar agisindan kritiktir

Renal % 5-20 > serebral
1SO,

B

Serebral Baseline

satpratio

150\, Regional Oxygen

= Cerebral 150,
~— Somatic / Peri-Renal rS0,

Hoffman GM, et al. Semin Thorac Cardiovasc Sur?edM atr Card Surg Annu. 20
Petrova

A and Mehta R. Pediatr Crit Care Med 2006;
Dent CL. et al. J Thorac Cardiovasc Sura. 2006
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SOMANETICS

GOCUK YOGUN BAKIM UNITESI B
Yeni dogan ve ¢ocuklarda NIRS uygulamalari...

* Serebral Koruma Monitérizasyonu
— Hemodinamik olarak instabil ve
solunum problemi olan kritik
hastalarin yoénetimi (PDA, Sok)
— Konjenital kalp hastasi olan
yenidoganlar

« ki Bolgeli NIRS Monitérizasyonu:
— Kalp Debisinin tim dokular ve
organlarda yeterli dagilimi

(oksijen sunumu)
— Sok tedavisinin
degerlendirilmesi

rSO, sonuglari gelistirerek her hastaya
ozellegstirilmis bakim sunumu saglamaktadir.

—_—

Etkili NIRS Monitérizasyonu [Dogru sensoriin segimi]

icin dogru uygulama

Sensor
cesitleri

—_— ——___NIRS

Hastanin agirligina uygun sensor segilmelidir

= Neonatal : 5 kg alti igin

Isik Yayan Diyot (LED)

Detektorler

= Pediatrik: 5 kg-40 kg arasi

= Eriskin: 40 kg lizeri hastalar

Sensorler sadece tek kullanim igin tasarlanmistir

14
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—_—
Sensorlerin Uygulanmasi

= Uygulama igin alnin sag ya da sol kismi tercih edilmelidir

= Sagh deriye uygulama yapilmasi yanhs 6l¢lime neden olabilir

———————_NIRS

* Abdomen (izerine
+ On kol iizerine

« Baldir lizerine

+ Ust kol tizerine

» Gogus kafesi tizerine

« Ust bacak iizerine

Sensorlerin Uygulanmasi

Sensor nevus, hematomlar veya bozulmus cilt lizerine

yerlestirilmemelidir

aksi takdirde dokuyu yansitmayan sonuglar elde

edilebilir veya hig sonug elde edilmeyebilir

Bispektral indeks (BIS)
Izlemi

Yogun bakim hastalarinda guivenli tedavi
uygulamalari ve konforun en uygun oldugu
sedasyon duzeylerini tanimlamak, bu duzeyi
yakalayabilmek ve surdirmek temel amagtir

Karaboctoglu,M.; Koroglu, T.F. Cocuk Yogun Bakim Esaslar Ve Uygulamalar. 2008 /

B \ U
C—

= Kardiyavaskiler sistem =Yogun bakim kalis

lizerine olumsuz etkiler suresinde uzama
= Mekanik ventilasyon )
4 b = Nozokomial

slresinde ﬁ infeksiyonlar

» GIS motilitesinde Il
= Tedavi ve bakim

= Yara iyilesmesinde gecikme maliyetinin artmasi

= Fiziksel bagimlilik ve tolerans

. . ﬁ Neurocrit Care 2009;11(1):20-27.
riski o
Journal of Critical Care 30 (2015) 481-48

Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28-3

15



06.11.2018

N
Yetersiz Sedasyon (@=—h)

= Konforda 1 ]

=Plansiz
ekstlibasyon, SVK
cikmasi vb. -
— Korku, kayg! ve ajitasyon

= Yetersiz ventilasyon

= Post travmatik stres

bozuklugu = Hipertansiyon,tasikardi

= Hipoksemi

Journal of Critical Care 30 (2015) 481-485 = Intrakranial basing '
Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28-39
Intensive Care Med. 2007;33(1):66-73

JIntensive Care Med, 2005, 20: 233

—_—

Hastalarin sedasyon diizeyinin
strekli monitérizasyonu ile

sedasyon dozunun dizenli olarak ayarlanmasi
gerektirmektedir

L™
L i
Ju|
| — —

Journal of Critical Care 30 (2015) 481-485

Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28-39

—_
Sedasyon Duzeyinin Izlemi

= sedasyon skalalari \\\

o~

= fizyolojik parametreler

= hastanin istirahat ya da fiziksel bir uyariya yanit
anindaki genel konfor diizeyinin gézlenmesi

Journal of Critical Care 30 (2015) 481-485
Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28—-39]
J Intensive Care Med, 2005; 20: 233

—_
Sedasyon Duzeyinin Izlemi

Derin sedasyon altindaki hastalarda
ve kas gevseticilerin kullanimi durumunda;
kalp atim hizi ve kan basinci gibi
fizyolojik parametreler sedasyonun

derinligini géstermede sensitif ve spesifik degildir

Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28—39

index (BIS) of ICU patients on continuous Iinfusion of sedatives and
reduces ive drug utilization and cost

LI Kaplan and H Bailey
Medical Callege of PA Hospital, Departments af Surgery and Emergency Medicine, Division of Trauma and Critical Care,
3300 Henry Avenue, Philadelphia, PA 19129, USA

On target
= Under-sedated
Over-sedated

Uygunsuz
sedasyon

Crit Care. 2000;4(suppl 1):5110.

Concomitant Assessment of Depth of
Sedation by Changes in Bispectral Index and
Changes in Autonomic Variables (Heart Rate
and/or BP) in Pediatric Critically Ill Patients
Receiving Neuromuscular Blockade

Randi M. Trope, Peter C. Silver and Mayer Sagy
Chest 2005-128:303-307

CHEST
ONLINE

siirekli kas gevsetici inflizyonu alan gocuk yogun bakim hastalarinin

sedasyon duzeyleri

kalp hizi ve kan basinci gibi
otonomik degiskenler

BIS indeksinde meydana
gelen degisimler

16
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CHEST C i of Depth of
ONLINE Sedation by Changes in Bispectral Index and
Changes in Autonomic Variables (Heart Rate —

and/or BP) in Pediatric Critically Ill Patients —

Sedasyon dozunun titrasyonunda kan
basinci ve nabiz gibi fizyolojik parametrelerin

kontroltnin kullanildigi hastalar

%35’

Agsiri sedatize

CHEST 2005; 128:303-307

Cocuk hastalarda sedasyon derinliginin 6lgiiminde
ve uygunsuz sedasyonun dnlenmesinde

BIS monitdrizasyonundan faydalanilabilir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28-39

PRI \
BIS Monitérizasyonu —

= pratik

= glvenilir

= non-invaziv

= maliyet etkili

= hasta bakim kalitesini arttirir

= hemsire is yukinu azaltir

CAMCMEAREMIRSE Vol 23, No 4, AUGUST 2003
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

Bispektral Indeks (BIS) Monit6rizasyonu™

= BIS kompleks bir EEG parametresidir

= BIS monit6ri esas olarak anestezi
derinligini 6lgmek igin gelistirilmistir

= ‘Food and Drug Administration’ (FDA)
tarafindan onaylanmis tek cihazdir

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2013;17(2)

Frontal bolgeye yerlestirilen tek bir elektrotla
beyin aktivitesi kaydedilir

BIS sensori dusuk frekansh elektroensefalograf (EEG)
verilerini toplar

17
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Beyin elektriksel aktivitesinin 6lgimi 0-100
arasindaki tek bir nimerik degere entegre edilir

Awake
+ Responds to normal voice

yeterli ve sedayonun
saglanabildigi BIS degerlerinin
60-70 arasinda

oldugu bildirilmektedir

BIS INDEX RANGE

Flat Line EEG

Chest 2005;128;303-307

Awake
+ Responds to normal voice

+ Responds to loud commands or
mild prodding/shaking
arasinda
BIS degerleri mekanik

ventilasyon igin yeterli

BIS INDEX RANGE

sedasyon dlizeyi

Flat Line EEG

J Radiol Nurs 2004;23:94-104

Anesth and Analg, 2002; 94: 506-11]

Awake
+ Responds to normal voice

+ Hesponds to loud commands or
rodding/shaking

el BIS indeksinin

40’1in altinda olmasi agiri

sedasyon demek oldugu igin

BIS INDEX RANGE

kaciniimahdir

Flat Line EEG

J Radiol Nurs 2004;23:94-104

Anesth and Analg, 2002; 94: 506-11]

European Review for Medical and Pharmacological Sciences

Assesment of correlation between bispectral
index and four common sedation scales used
in mechanically ventilated patients in ICU

F YAMAN, N. OZCAN, A. OZCAN, C. KAYMAK, H. BASAR

Department of Anaesthesiology and Reanimation, Ankara Training and Research Hospital, Ankara
(Turkey)

* Ramsay Sedasyon Skalasi
* Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi

BIS indeksi

| 2012; 16: 660-666 |
—
o —

European Review for Medical and Pharmacological Sciences

Kuvvetli iliski mevcut

100 -
% :
» #
- g
0 B 8
sk
nf £
sk
w
@ ¥F
sh
s
b 8
af
B o g H
W 2]
o C
=y X X X r=-0.759
1 2 3 4 5 O
A RSS

Ramsay Sedation Scale
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dot10.1093/ba/aen035  Advance Access publication March 12, 2008

European Review for Medical and Pharmacological Sciences | 2012; 16: 660-666 Bridsh Journal of Anassthicsia 108 (S): €90-6/(2008) BJA

PAEDIATRICS

Kuvvetli iligki mevcut
Bispectral Index asymmetry and COMFORT score in paediatric
g e intensive care patients

100)
[
%0
W
L]
]
"
8

S. R. Froom*, C. A. Malan, J. S. Mecklenburgh, M. Price, M. S. Chawathe, J. E. Hall and
N. Goodwin

YT T T T T T T T

g = g Table 2 Comparisons of BIS values Lo COMFORT scores
5 5
%) ] s nan’s correlation  P-value
“ o v 8 3 .
40| ] ]
k] o >
= o i 8 Unstimulated periods
F Mean BIS 10 COMFORT score 0.603
0 i 1 1 1 L 1 1 0750 Left BIS to COMFORT score 0.569
“ 3 2 1 ] 1 2 3 ] Right BIS to COMFORT score 0.584
Stimulated period
B RASS Peak mean BIS o COMFORT score 00,383 0.044
) . Peak left BIS to COMFORT score 01459 0.014
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi Peak right BIS t0 COMFORT score 0223 0253

ORIGINAL ARTICLE

—
A compartion of gradoal sedadon leveld nsing BIS indeks monitérizasyonunun sedasyon ve
the Comfort-B scale and bispectral index in K . . .

children on mechanical ventilation in the pediatric anestezi disinda da noérolojik bozukluga sebep

intensive care unit

olabilecek pek ¢ok durumda

e . serebral aktivitenin bir gostergesi
o Pediatrik Yogun Bakim - R
! olabilecegine iligkin
o lay -16 yas arasindaki 11 hasta -
destekleyici yayinlar

e P=

— 0,()02

Bispektral indeks ve Comfort-B &lgegi arasinda

pozitif ve tutarh bir iliski vardir

vardir

Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(4):306-311

The Use of Bispectral Index to Monitor The Use of Bispectral Index to Monitor
Unconscious Children Unconscious Children
Shao-Hsuan Hsia, MD*, Chang-Teng Wu, MD*, Huei-Shyong Wang, MD", Shao-Hsuan Hsia, MD*, Chang-Teng Wu, MD*, Huei-Shyong Wang, MD",
Dah-Chin Yan, MD?, and Shu-Ching Chen, MS* Dah-Chin Yan, MD?, and Shu-Ching en, MS¥
Pediatr Neurol 2004:31:20-23 Pediatr Neurol 2004;31:20-23
120

Biling diizeyinin degerlendirilmesinde
BIS monitdrizasyonunun kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

¢ 10 ay-16 yas arasi

Bispectral index score

¢ 17 pediatrik yogun bakim hastasi 2|

.
1 .

Glasgow coma scale

* Glasgow Koma Skoru ve BIS indeks skorlari karsilastiriimis P

Figure 1. A strongly positive correlation exists between Glasgow Coma
Scale (3-11) and Bispectral Index score (n = 34, r = 0.76, P < 0.001)
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BIS indeks Kullaniminin ~

Bispectral Index System (BIS) Monitoring Reduces Time to
Extubation and Discharge in Children Requiring Oral Presedation
and General Anesthesia for Outpatient Dental Rehabilitation

ZS. Messiecha, DDS'  R.C. Ananda, MD* W.E. Hoffman, PhD*  L.C. Punwani, DDS‘ H.M. Koenig, MD*
Pediatric Dentistry - 27:6, 2005

BIS-known BIS-unknown
(group 1) (group 2)

Duration of surgery 133431 143433
End of GA extubation 542* 107

PACU stay 4717 63£17

[Daha hizli ekstilbasyon

I Derlenme initesinden daha hizli taburculuk ]

Wy e s, UATICALCAREURSE Vol 23, No. 4, AUCUST 2003]

Potential Benefits of

Bispectral Index

Monitoring in Critical Care
A Case Study

Sedatif ajan
kullanimi

ve maliyetinde
$185.22 / hasta

Azalma

Volume of propofol administered, mL

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4
. Without monitoring

. With monitoring

Figure 3 Amount of propofol used with and without bispectral index monitoring

‘Minerva Anestesiol 2012;78:322-29,

Assessing sedation in a pediatric intensive care
unit using Comfort Behavioural Scale and
Bispectral Index: these tools are different

A. AMIGONI 1, E. MOZZO ', L. BRUGNARO 2,
V. STRITONI |, E. MICHELIN 4, A, PE]

C. GENTILOMO 3,
NAZZO '

Sedasyon derinligi izleminde
BIS indeksi —um
ile COMFORT skalasi kullanilan < =
pediatrik yogun bakim hastalarin karsilastiriimasi

‘Minerva Anestesiol 2012;78:322-29,

Tasee |.—Relarionship between analgo-sedation level according 10 CBSd (Comfort Behavioural Scale evaluated by a Medical
Doctor) and CBSn (Comfort Behavioural Scale evaluated by a nurse) and pasienss' outcome.

‘Minerva Anestesiol 2012;78:322-29,

Tusve | —Relarionship beruween analgo-sedation level according to CBSd (Comfort Behaviounal Scale evaluared by a Medical
Doctor) and CBSn (Comfors Behavioural Scale evaluated by a nurse) and paienss ourcome.

CBSd P CBSn P BIS
AS+ oSt value AS« OS® value AS+ 08+ value

Outcome variables

CBsd P CBSn v BIs v
AS: os value ASe Ost vilie ~ s, oSt value

Outcome variables

Length of ventilation ~ 5.96 (7.76)  849(13.23) 0492 492(571) 9.47(1427) 0258 5.84(643) 1524(2229) 0134

Length of PICU stay  15.27(20.89) 12.00 (16.19)  0.819 10.25(12.85) 14.13(19.23) 0.826 9.30(6.92) 25.30 (24.92) 0.015°
Lo

Length of ventilation  5.96 (7.76)  849(13.23) 0492 492(571) 9.47(14.27) 0.258 S5.84 (6.43) 1524 (22.29) 0.134
oy

Length of PICU sty 15.27 (20.89) 12.00 (16.19) 0819 10.25(12.85) 14.13(19.23) 0.826 9.30 (6.92) 25.30(24.92) 0.015°

Length of analgo-seda- 9.5 (9.83)  10.09(14.55)  0.919  8.38(10.51) 10.80(14.91) 0.745 7.64 (9.07) 18.30(22.12) ()um']
|u~r p
= TA0 @15 AIZ(1049) 1000 227643 471(10.60) 015 Z31(5.19)  0.46 (17.00) 0.191

Sedation - weaning. 7.14(804) 575(742) 0859 6.10(686) 6.08(7.94) 0817 5.32(627) 8.84(10.86) 0.141

Presence of infection. = § (60.00) 0.126

Tength of analgoseda- 9.5 (9.83) 10.09 (14.55) 0.919 838 (10.51) 1080 (14.91) 0.745 7.64 (9.07) 18.30 (22.12) 0.046"
tive therapy (days)

Length of weaning 240 (415)  432(1049) 1000 227(645) 471(1060) 0156 231(519) 9.46(17.00) 0.191
phase (days)

Sedation - weaning. 704(804) 5750742 0859 610(686) 608(7.94) 0817 532(627) 8.84(10.86) 0.141

Presence of infection,

BIS izlemi yapilan hastalarda

Values are expressed

Aseadequately seds

bl BIS izlemi yapilan hastalarda

ificative for Pe
Values are expressed

| (60.00) 0.126

o 0*16 *

siiresi daha kisa

[ Sedo-analjezi uygulama
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00D

4-Electrode Adult Sensor
For general use in the OR and PACU
Product ID: 186-0106

Extended Sensor
For use in the ICU
Product D: 186-0160

)

\
_0 |
e v
“\
Bilateral Sensor* \e
For added symmetry monitoring \\,
Product I0: 186-0212 @

- il

Pediatric Sensor
For children ages 4 and up
Prodluct 1D: 186-0200

Hastaya uygun olan sensor
dogru olarak secgilmelidir

‘ Pediatrik BIS Sensor

Eriskin BIS Sensor

105

=BIS elektrodunun yetersiz ya
da yanlig uygulanmasi sonucu
dogru olmayan BIS degeri
elde edilmesine neden olabilir

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiclogy
Vol. 20. No. |, pp. BI-99, 2006

\
BIS Monitdrizasyonu

sinyal kalitesinin de izlenmesi gerekmektedir

BIS 92

BSR 0

SQl

Sinyal Kalite indeksi

SO I 97

) —

SQI 60’in altinda oldugunda BIS skoru yanilticI olabilir

Intensive and Critical Care Nursing (2013) 29, 28-39%
CRITICALCARENURSE ol 23, No. 4, AUGUST 2003

21



06.11.2018

\4‘
=BIS elektrotlari glinlik degistirilmeli

=cilt batunligu degerlendiriimelidir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

I
Train-of-Four (TOF) Izlemi

Noéromuskuler blokajin derinligini 6lgmede

Yogun bakim Uniteleri igin en gtivenilir ve en kolay
yontem olarak kabul edilmektedir

Trident

TOF izlemi

=duslk maliyet =noéromuskuler blokajin
yonetiminde basari
saglamada uzmanlarin
Onerileri arasinda yer
almaktadir.

=dusuk risk

=goreceli olarak basit

Chest 2004:126;1018-1022

—__TOF

Noromuskiler monitérizasyon igin ulnar sinir en gok
kullanilan sinirdir

—_TOF

«Periferal sinire 4
elektriksel uyari
verilir

*Her uyari
sonucunda kasin
verdigi gorilebilir
kontraksiyon yaniti
degerlendirilir

22
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—— _TOF

Verilen 4 uyaridan kagina yanit alindigi dlctlerek
néromuskuler blokaj orani tanimlanabilir

——_TOF
Yanit Sayisi Blok Diizeyi (%)
0 100
90
75-80
75
0

S oolrolfl —

yayinlanan raporlar 2 veya 3 yanitin yogun bakim Uniteleri igin
yeterli oldugu gérisiindedir

CRITICALCARENURSE Vol 28, No. 3, JUNE 2008

Stimdilan elektrodlarin yerlesimleri néromuskiler
uyariimig cevaplari etkiler

Elektrodlar birbirine yakin ve sinir boyunca yerlestirmek
uyari etkinligini arttirmaktadir

Chest 2004:126,1018-1022

— TOF

= Cilt sicakliginin etkisi de géz
ardi ediimemelidir. Periferik
sogutma uyarilmig cevaplari
diigiiriir

= Periferal 6dem de TOF
sonucunu etkiler

Chest 2004,126;1018-1022

\,
Solunum Fizyoterapisi

CoughAssist
Oksiriik Destekleyici

23
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CoughAssist

Hastanin nefes
almasi sirasinda
verilen yiiksek
pozitif basing
(20-60 cmH20)

CoughAssist

nefes vermesi
sirasinda verilen
negatif basing

CoughAssist

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

bronslarin igcinde atilamayan sekresyonun
atilmasini saglayan cihazdir.

Yiiksek Frekansli G6giis Duvari
Osilasyonuyla Solunum Yolu Temizleme
Sistemi

* Hava darbe jeneratori
* bir yelek ya da gégiis

kusagindan olusur

Yiiksek Frekansh G6guis Duvari Osilasyonuyla
Solunum Yolu Temizleme Sistemi

gogus duvarini saniyede en fazla 25 kez hafif¢e baskilayip
birakacak sekilde hava ile doldurup bosaltir.

Yiiksek Frekansh Gogiis Duvari Osilasyonuyla
Solunum Yolu Temizleme Sistemi

hava akimi hizini artirarak akcigerlerde kiigtik
oksurik benzeri kesik kesik kuvvet olusturarak
sekresyonun viskozitesini azaltir.
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\.}

Yiiksek Frekansh Gogiis Duvari Osilasyonuyla ]
Solunum Yolu Temizleme Sistemi

VA

https://www.youtube.com/watch?v=MDGdUO0A4XV0

Bu etkiler sekresyonu kiiguk hava yollarindan buytk hava
yollarina dogru hareketlendirerek sekresyonun 6kstriikle
veya aspirasyonla daha kolay atilmasini saglar.

\;

Periferik Damar Yolu Erigiminde
Ultrasonografi ve Infrared Damar
Bulucu Cihazlar

Periferik Venoz Kateter Basarisizligi
en blyiik Sorun!

v

3'te 1

Kateter Basarisizigi

3.283 hastada gergeklestirilen gok merkezli, randomize
klinik calismada yaklasik olarak kateterlerin

%30’unun basarisiz oldugunu géstermistir.

kérlemesine vendz girisim uygulamasi,

EELGEMERELTINERTIVHIICEGELRSMGENEREIENER  Nurse Education in Practice

Volume 18, May 2016, Pages 19+

Periferik Venoz Kateter Basarisizligi
en biliyuk Sorun!

ciddi
komplikasyonlar
.

zaman alici

Ozellikle acil iV girisim yapilmasi gereken durumlarda
santral venoz kateterizasyon gibi yontemlere
basvurulmaktadir

Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon

= Lineer :yuzeyel ¢ozniirlik iyi

JUGULAR VEIN

25



06.11.2018

Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon
Ven segimi

antekubital bélgede

bulunan

¢ bazilik,

* sefalik,

e brakial venler
tercih edilmektedir.

Sefalik
Ven

Median Kiibital
Vel

Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon

What You See (Sonographically) Is What You
Get: Vein and Patient Characteristics
Associated With Successful Ultrasound-guided
Peripheral Intravenous Placement in Patients
With Difficult Access

e M AL e Sk My . S
cok ylizeyel veya ¢ok derin venlerde kateterizasyonun
basarisi daha dusuk,
genisligi fazla olan venlerde ise
kateterizasyon daha basarili

ACAD EMERG MED - December 2009, Vol. 16, No. 12 !

2y CRITICAL CARE
RESEARCH Open Access

Optimal site for ultrasound-guided venous
catheterisation in paediatric patients: an
observational study to investigate predictors for
catheterisation success and a randomised
controlled study to determine the most
successful site

Jun Takeshia', Yoshinobu Nakayarna®, Yasufumi Makajima®, Darvel | Sessler’, Satoru Ogawa?, Teifi Savwar
and Toshiki Mizobe’

Abstract

Introduction: Venou

Takeshita et al. Critical Care (2015) 19:15

On k0|da k| Sefa“k VEeN, pediyatrik hastalarda
ultrason esliginde kateterizasyon icin €N UY8UN baslangig yeri

Sefalik

Median Kiibital
Ven

Success rate in total

4 5 100 150
Catheterisation time

e Kok s crms

Ven  Brakial
Ven

e
i e S oo 4] sconds

Takeshita et al. Critical Care (2015) 19:15

Remember the Saphenous

Ultrasound Evaluation and Intravenous Site Selection of
Peripheral Veins in Young Children

Antonio Riera, MD,* Melissa Langhan, MD.} Veronika Northrup, MPH.}
Karen Santucci, MD,7 and Lei Chen, MD, MHSt

Objectives: The AN SR iy i i
chikdren

gl kagacippes mrwm of

younges i 3 yers
ceber ver

po-e s i el oty
b was perform

Methods: Sixty children agod 0 10 3 years who presented to an urban,
pedsatric emergency department were enrolied. Ulrasound measure-

casousdd
Geacatl. Sasees au s e he Tneibood of scersil 1V
placement among different peripheral vems.

Results: The mean widih of ssphemous veins was significantly larger
than that of han veins (28 vs 1.8 mm, £ < 0.0001). When comparing
saphenous veims to antecubial veins, 1o significant difference was me
amere B the s i 17 ve ? B

| omrenccs (IV) line placement in the pediatric emergency
department (PED) is an important procedural skill. This can be

and poor patient cooperation. Risk
access and suggested techniques to
improve success rates have been ideatificd i the nursing liter-
ature." Peripheral IV success rates in children have been shown
0 be around S0% on first anempe and 90% afer 4 atgempes
Young age is a known predictor for difficult IV access.” Differ-
emces  physcal chaatacristios of veia, ki 0 e s deptly
may impact success rates.

Peripheral vein selection for inital IV attempt is likely to
Vary according 1o provider preferences. The process of periph
eral 1V site selection by medical peoviders is not well studied.
One review article on pediatric IV access suggests that the dor-
sal veins of the hand and feet should be considered a “preferred”
choice and that antecubital veins arc among the casicst 1o can-

factors foe difficult vens

Pediatric Emergency Care * Volume 27, Number 12, December 2011

ik cocuklarda safen ven antekabital
damarlara benzerdir

3 yasindan

\

Medial malleolus

saphenous vein

=
-

medial malle

FIGURE 1. Transverse view of a saphenous vein (hypoechoic,
round structure measuring 2.8 mm in width) with bedside
ultrasound.

| o
/ I
Pediatric Emergency Care * Volume 27, Number 12, December 2011 I
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Arter Ven

Venlerin arterlere gore belirleyici sonografik ozellikleri:
= kolayca komprese olurlar

=daha ince duvarlari vardir

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

Venlerin arterlere gore belirleyici sonografik 6zellikleri:

= arteryel pulsasyon vermezler

Venlerin arterlere gore belirleyici sonografik 6zellikleri:

= Spektral Doppler : Atim-dalga formunda, arteryal akimda keskin

ol Wt st W s s N e e N W,

Venlerin arterlere gore belirleyici sonografik 6zellikleri:

= Spektral Doppler : Ven6z akimda daha diiz

Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon

2 temel yaklagim

= USG ile lokalize etme (Statik yaklasim):Girisim 6ncesi
hastaya uygun pozisyonun verilip girisim yapilacak yapinin
isaretlenmesi

Resim 3: Statik yaklagimda derinin isaretlenmesi

27
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Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon

Ultrason Esliginde Periferal intravendz Kateterizasyon

Teknik segimi

= Gergek zamanh (Real-time) (dinamik) yaklagim:
Direk USG egsliginde

USG probunun girisim yapilacak venin lizerine yerlestirilme
bigimine gore

= transvers (kisa eksen)

= longitidunal (uzun eksen)

. olmak tizere iki yaklasim
|
2 kisi Tek kisi |

Transvers yaklagimda, ultrason probu enine yerlestirilerek igne 45 derecelik agida
olacak sekilde damara girilir. ignenin ucu tek bir parlak nokta olarak gériindr.

Longitidunal yaklagimda
prob venin uzerine uzunlamasina yerlestirilir ve ekseni 90 derece olacak sekilde
dondurdlir. Probun uzun ekseninin tam merkezinde, igne 30 derece aglyla ve
dikkatli bir sekilde deri boyunca ilerletilir.

igne ucunun damar iginde girdigi goriilerek damar iginde ilerletilir.
: islem sirasinda prob tamamen hareketsiz tutulmali ve igne ucu monitorde |
https:/Iwww.youtube.com/watch?v=LcDIJisIMis | gorulmedigi surece igne ilerletiimemelidir.

s
Ultrasound-guided cannulation of the great saphenous
vein at the ankle in infants

L. Triffterer*, P. Marhofer*, H. Willschke, A. M. Machata’, G. Reichel®, T. Benkoe and S. C. Kettner?

* Department of Ancesthesia, Intensive Care Medicine and Puin Therapy, Medical University of Vienna, Vienno, Austria
* Division of Foediatric Surgery, Department of Surgery, Medical University of Vienna, Vienna, Austria
- ding authar. E-mail:

90 fants assecsed

or sligiaity
2 nfamts excluded 9 infaris inchuded
Editor’s k; =
sl medial malleolus diizeyinde safen ven erisiminde St
challengin| 0-6 months.
due to the|

< 6 ay bebeklerde

basari orani % 96

* Ultrosound guiance
resulted in >95% success
rate in this preliminary

Conclusions. Ultrasound facilitotes vencus puncture of the GSV in the vast majority of
observational study.

infants <12 months. Direct visualization via ultrasound is a promising technique for the ﬁlm
establisnment of venous aecess in the GSV at the level of the medial malleolus in infants =
Keywords: children; ultrasound; vescular access

Accepted for publication: 26 August 2011

7-12 ay bebeklerde
basari orani % 100

British Journal of Anaesthesia 108 (2): 290-4 (2012) !

Fig 3 Out-of-plane needie guidonce technique during establish-
ment of the venous access. The ultrasound image represents the
| needle tip (grey arrow) inside the GSV.

British Journal of Anaesthesia 108 (2): 290-4 (2012)
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Ultrasound guidance allows faster peripheral IV
zor venoz erigsimi olan

3 yas alti cocuklar

20 hasta
-guided periphtP T e TUSO PIVA) pre-

sents many advantages over the reference *blinlhnique in both adults
and children in cmergency situations.
Aim: To compare USG-PIVA with the blind @ n children <3 years

undergoing general ancsthesia.
Methads: After obtaining 1l

ol Kor Teknikile i o BUSIERSSTe]lglef
o |V Erl§|m , who presented IV Er|§|m
Pediatric Anesthesia 22 (2012) 449-454 !

to two groups: 1l
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ilk giris

basari
orani

cannt on in children u)

a pr

ive randon D\\
sayisi ¥
o
N
63,5 saniye R
USG Esliginde
v IV Erisim !

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 449-454 1

L

Kor Teknik ile
IV Erisim

* ilk giris denemesinde
islem basarisini arttirir

e Coklu giris
denemelerine bagli
olusabilecek
komplikasyonlari azaltir

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 449-454 !
AANA Journal w April 2016 = Vol. 84, No. 2

intravendz girisim icin harcanan siireyi kisaltir

Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Access in the
Emergency Department: Patient-Centered Survey
Elizabeth Schoenfeld, MD*

Hamid Shokoohi, MD'
Keith Boniface, MD'

* Baystate Medical Center/Tufts University School of Medicine, Department of
Emergency Medicine, Springfield, Massachusetts
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Hastada agri ve rahatsizligi azaltarak
memnuniyeti arttirir

Hasta bakim maliyetini distrar

|
Western Journal of Emergency Medicine  Volume XII, no. 4 : November 2011 |

Pediatrik hastalarda
periferik vaskdiler
erisimde ultrason

kullanimi

Hasta
merkezli

Clinical Pediatric Emergency Medicine

|
Volume 16, Issue 4, December 2015, Pages 240-243 '
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Damar Goruntileme Sistemleri

(infrared = kizilGtesi) lazer damar go| tleme sistemi hastanin
damarlarini cilt Gzerinden kolayca gorunir hale getirmektedir

Cihaz uzerindeki modlar
sayesinde daha ince
damarlar da
goruntulenebilir.

Bu sayede hasta konforu

s C—
. gineering & Physics .
Volume 3 e - 2 -440

1 i

The use of near-infrared light for safe and effective
visualization of subsurface blood vessels to facilitate
blood withdrawal in children

Na 5 K

Items Study group Control group p

[Mean time to find the first available vessel (s) 126.37 + 26.33 383.61 + 112.14 0.027
First-attempt success rate 56.7 % (17/30) 33.3% (10/30) 0.059
[Median of attempts per patient (range) 1(1-5) 2(1-5) 0.004
Total time of attempts per patient (s) 185.16 + 38.82 497.23 + 123.31 0.014

Near-infrared Light Device Can Improve
Intravenous Cannulation in Critically 11l
Children

Ching-Yun S|
Hsiao-Ping

* Department of Nuf

ilk girisimdeki
arttinlmis olur. basarisizlig
o,
10780 (% 13)
P=.05
azaltabilir
Nurse Education in Practice
Volume 18, May 2016, Pages 1-9
e e e e e I |
Table 2 Comparison between the patients with and without use of the VeinViewer. RESEARCH Open Access

Impact of near infrared light in pediatric @
blood drawing Centre on rate of first

first attempt in blood sampling
Routine use of VeinViewer® is not useful to reduce time of the procedure during venipu

patients into the three age subgroups. There was no difference between the two group]

Conversano et al. Italian Journal of Pediatrics (2018) 44:60
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SONUG

Hemgirenin hastalarina sundugu bakimda bir
farklihk yaratabilme giictii 6nemlidir. I

Teknolojinin ustaca kullanimi giiciin kalbidir

Hemegirelerin yeni monitorizasyon teknolojilerini
etkili ve dogru kullanimi
hasta sonuglarini iyilestirir

\ 4

Hemsireler

Teknoloji
Gerceklestirir

mumkiin kilar /
Technology makes it People make it
'0SSIBLE HAPPEN
[ ]

06 & Gl i

{
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