NOROLOJIK SORUNU OLAN
COCUK

ve
HEMSIRELIK BAKIMI




1. ders: Norolojik Sistem, SSS, PSS, OSS, Serebral Kan akimi, BOS,
Norolojik Degerlendirme, KIBA

2. ders: Biling duzeyindeki degisimler, KOMA ve Hemsirelik bakimi, Kafa
Travmalari

3. ders: Kafatasi Kiriklari, Vaskiler yaralanmalar, intrakranial enfeksiyonlar
Oglen Arasi (12:00-13:00)

4. ders: Paroksismal Bozukluklar, Epilepsi

5. ders: PB Devam- Status Epileptikus
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HEDEFLER

Bu dersin sonunda;

*Norolojik degerlendirme yapabilir,

Biling duzeyindeki degisimleri degerlendirebilir,

*KIBA belirtilerini sayabilir,

*KOMA daki gocugun bakimini planlayabilir,

*Cocuklarda kafa travmalari 6zelliklerini, risk faktorlerini sayabilir,
*VVaskuler yaralanmalarda hemsirelik bakimini planlayabilir,

*Menenijitin belirtilerini, risk faktorlerini ve hemsirelik bakimini
planlayabilir,

*Konvulsiyonlari tanimlayabilir,
Epileptik nobetleri ayirt edebilir,
*NoObeti olan cocuga yaklasimi bilir ve hemsirelik bakimini planlayabilir.
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 NOROLOJIK SISTEM

 Embriyonik donemde —— Primitif bir
vapl _.noral plak «+——. noral tup

|

— Anterior ucundan—beyin
— Posterior ucundan—— spinal kord

 Bu zamanda meydana gelen genetik
bozukluklar ya da teratojenik ajanlar

\

» Noral tupun kapanmasinda anomaliler




Gebeligin 5.haftasinda

— On beyin (serebrum)

— Orta beyin

— Arka beyin (serebellum, beyin sapi)

» Pons, serebellum, medulla oblangata

« 8. ve 12. haftalarda “serebellar hemisfer”
gelisir.

« Bu zamanda basin buyumesi yavaslar,
“ventrikiller, medilla ve orta beyin’
buyumeye devam eder.

« SSS olgunlasmasi 12. yasa kadar devam eder.
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Santral Sinir Sistemi,, ///

* Beyin

— Serebrum (sag/sol hemisfer- frontal, parietal, temporal, oksipital lob)

— Istemli motor ve duyu fonksiyonlari, konusma merkezi, kas toniisi ve
tremorlari kontrol eder.

— Serebellum (ince motor haraketler, tim kas aktivitelerini, kas tonusiini ve
refleksleri koordine eder.)

— Beyin sapi (diensefalon, orta beyin, pons, mediilla) sss aktivitelerini ve
yasamsal sistemleri kontrol eder)

« Spinal kord (31 gift- 8 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral,1 koksigial)

« Periferal sinirlerden gelen bilgileri beyne goderir, beyinden gelenleri alt noronlara iletir.

 Meninksler (piamater, araknoidmater, duramater)
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‘Periferal Sinir Sistemi,

« Afferent sistem (duyu reseptorlerinden gelen bilgileri —
SSS)

« Efferent sistem (SSS gelen motor impulslari —
kaslara)

 Fonksiyonel olarak
— SOMATiK (deri ve iskelet kaslarina impulslari tasir ve iletirler)

— OTONOM (duyu ve motor impulslari duz kas, kalp kasi ve

organlardaki bezlere tasir ve onlardan gelen impluslara iletir.
Homeostasisi surdurdr.)
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Qtonom Sinir Sistemi // /’

¢ Sempatik:
— Servikal, torasik ve lomber duzeyde ¢ikan sinir
lifleridir. (T1-L3)
— Strese tepki olarak vucudu fazla enerji harcamaya
yoneltir — enerji mobilizasyonu
« Parasempatik:

— Beyin sapindan ve spinal kordun sakral duzeyinden
cikan sinir lifleridir.

— Vucudun enerji depolarini korur. Hemostasisi
saglamak icin sempatik etkileri stabilize eder,
dengeler
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 Noronlar: sinir sisteminin temel hucresidir.

— 4-5 dk oksijensiz kaldiginda hasarlanir. Kendilerini
yenileme oOzellikleri yoktur.

* Meninksler; beyin, beyin sapl, spinal kordu
orter.
 Duramater, araknoidmater, piamater

Bebeklik doneminde duramater kafatasina yapisiktir. Epidural
kanamada kanin yavas yayllmasina neden olur. Yasamin ilk iki yili
epidural kanama yaygin degildir.
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* Beyin dokusunun internal karotid arterler
besler.

 Serebral kan akimini artiran durumlar:;

— Hiperkapni ve laktik asit duzeyindeki art|§,
— Siddetli hipoksi
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Subaraknoid aralikta (Pia ve araknoid arasinda) Koroid
pleksuslarda olusur.

Dolasimi; Lateral ventirikulden —— uguncu
ventrikule, . slyvus kanali ile 4. ventrikule,

subaraknoid araliga gecer. Beyin ve spmal kord
icerisinde dolasir.

BOS subaraknoid boslukta
araknoid villuslardan
absorbe olur,

venoz kana akimina gecer.




Central nervous
system (CNS)
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Basinci; 60-160 mm-H20 .
Berrak, Renksiz ;//\
Alkalen yapida % )
1004-1008 yogunlugu

Protein (15-45 mg/dl) :>

Glukoz (serum glikoz duzeyini

%60-80’i) :l> *

Lenfosit (0-8 /mm3)

Albumin/globulin (8:1)
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Dusuk; ust bolgede tikaniklik

Yuksek; intrakranial kanama ya
da enfeksiyon

Sivi bulanik; olasi enfeksiyon

Kirmizi ise, eritrosit varligi ve
protein sayisi yuksektir.

Menenjit ya da subaraknoid
kanama suphesi?

Glikoz azalmasi; glikolitik surec,
bakteriyel menejit

Bu oranin artmasi enfeksiyon




« Spinal kord
— Bebeklerde; L3
— Adolesanlarda; L1, L2 sonlanir.

 Lomber ponksiyon ; L3 L4 arasinda
yapullir.




|

x\ | ey
\ )

8

/)

~ \.Lomber. Ponksiyon |,/

/
J

* Menenjit, ensefalit, SSS kanamasi ve artan
iIntrakranial basincin tani ve tedavisinde.

* Pozisyonu; yan yatis, dizler fleksiyonda, bas one
dogru fleksiyona alinir.
— Islem sirasinda hareket etmemesi saglanir.

— Mandirenli igne yardimi ile BOS tan ornek alinir, bu
sirada basinci olculur.
— Islem bitiminde hafif basing uygulanir. En az yarim

saat sirt ustu yatirilir. Bas agrisi olabilir. Yasam
bulgulari 15 dk da bir izlenir.




Noro\lojlk Bozuklugu Olan (;ocu/gun

» Bebeklerde, refleksler (ge¢ olmasi ya da
olmamasi)

* Cocuklarda; davraniglarinin
yorumlanmasi, rutinleri dikkate alinir.

— Huzursuzlugu, sozel yanitlari, basit
uyaranlara verilen tepkileri degerlendirilir.

 Deqgerlendirilecek alanlar:

— Serebral fonksiyonlar, kranial sinirler,
serebellar fonksiyon, motor ve duyu
fonksiyon, refleksler




Serebral Fonksiyonlar //~

« Cocugun;

— biIinc; dl'jzeyi, (zaman yer oryantasyonu, sozel ve fiziksel
uyaranlara yanit verme yetenegi)

— oryantasyonu (kim, nerede, yasl, gelisimsel duzeyine gore
hatirlamasi)

— entelektuel performan5|, (standart zeka testleri, cesitli

sorular, kisa sure once soyledigi bir kavrami hatirlama yeteneqi,
sabah kahvaltisini hatirlamasi...)

— duyu ve motor becerileri gozlenir.




Kranial Sinir Fpnfk3|yonla//r/// e A

Bebeklerde ve kucuk cocuklarda hepsini
degerlendirmek guctur.

Buyuk cocuklarda spontan aktiviteler,
uyaranlara tepkisi,beslenme davranislari

gozlenir.

Her bir kranial ciftin degerlendirilmesi ayri
yaplilir. (syf 318-319)




‘Serebellum Fonksiyonlar// |

* Motor hareketleri koordine eder, posture
iliskin dengeyi surdurur.

* Degerlendirmede; cocugun yasina uygun
motor aktiviteleri izlenir. Dogal ve ozgur
yuruyup yurumedigi, tek ayagi uzerinde
durmasi, duz bir ¢izgi uzerinde

yuruyebilmesi gibi (dengesiz yiiriime ve kétii
postur kontrolu sorunu gosterir).
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.. Motor Fonksiyon

Kas kutlesi, gucu ve tonusune bakilir.

Palpasyon ile kas buyuklugu, kutlesi,
asimetriye, her iki ekstremite karsilastirilir.

ROM egzersizleri yaptirilir (spastisite ve
gevseklik yonunden degerlendirilir.)

Kas atrofisi ——paralizi

Kas kutlesinin azalmasi —— hemiparezi
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~Duyu Fonksiyonu | /)
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Dokunma duyusuna verdigi tepkileri

Hafif ve agrili uyaranlara tepkisi, sicak
sogugu ayirt edebilmesi

Gozleri kapaninca uyaranlara tepkileri

Duyunun azalmasi, uyusukluk,
karincalanma ve agri —. periferal ya da
santral sinir yollarinda anormallik




\Akut Norolopk Durumun /

Yasam belirtileri

Bllln(; duzeyl (oryantasyon ve davranissal tepkilerde
degisiklikler, sozel ve agrili uyaranlara tepkilerde azalma)

Goze iligkin bulgular upil biyikiag, esitligi, 1s13a
reaksiyonu, kornea refleksi, gorme bozuklugu, ekstraokuler
hareketler)

Hareket/d UYU (postir, kas tonlisl, s6zel ve adrili uyaranlara

tepkisi, dokunsal uyaranlara tepki)

Refleksler (6gurme, babinski, kornea refleksi)




* Yasam belirtileri;
— Nabiz: Intrakranial basing artinca azalir.
— Kan basinci: IKB artinca yikselir.

— Solunum: Beyin sapi fonk. bozukluklarinda
degisiklikler olur. Hizi, ritmi, derinligi..

— Vucut sicakligi: Akut enf., intrakranial
kanamalarda artar, sok, alkol entoks. azalir.




* Bilin¢ Duzeyi,
— Oryantasyon ve davranissal tepkilerde

degisiklikler, sozel ve agrili uyaranlara
tepkilere azalma gorulebillir.




* Goze iliskin Bulgular;

— Puplil buyuklugu, esitligi, 1siga reaksiyon; tek
tarafli beyin hasarinda esit degildir. Beyin
herniasyonunda pupiller fiksedir.

— Kornea refleksi: 5. kranial sinir bozuklugunda
goz kirpma refleksi azalir ya da yoktur.

— Gorme bozuklugu: 2. 3. kranial sinir ciftinde
bozukluk, bulanik ¢ift gorme

— Esktraokuler hareketler: goz hareketlerinde
asimetri ve paralizi gorulebilir.




 Hareket duyu;
— Postur; deserebre, dekortike postur degerlendirilir.

— Kas tonusu; gevseklik, kuvvetsizlik, kas tonusunde
artma gorulebilir.

— Ekstremitelerin sozel ve agrili uyarana tepkisi;
asimetri, hemiparezi, parapleji, quadropleji

— Dokunsal uyaranlara tepki; biling duzeyi azalinca
tepkiler azalir, hi¢c yoktur. Periferal lezyonlarda
uyusukluki duyularda azalma ve agri




 Refleksler;

— Ogurme refleksi; 9. kranial giftin bozukluguna
tepki olarak azalmis ya da artmistir.

— Babinski refleksi; 18. aydan sonra pozitif
olmasi patolojiktir.

— Kornea refleksi; 5. kranial sinir bozuklugunda
g0z kirma refleksi azalir ya da yoktur.




Intrakranial Basincin
Yukselmesi




o
\

.\
Intra

kranial Basincin/Yu kselméS’i

« Kanama, beyin tumorleri, serebrospinal
sivinin fazla yapilmasi, serebral odem,
hidrosefali, enfeksiyon, kafa travmasi gibi
durumlar KIBA

* 1-10 mmH normal basmg—»Therniasyon

* Uzun sure basinc¢ altinda kalma . anoksi




* Normalde kafa icinde volum ve basing
sabittir ancak dinamik bir yapidadir.

* Voliim ve basin¢ degqisikligi yaratan
durumlar:

— Kan volumunun azalmasi,

— BOS akimini engelleyen herhangi bir
tikaniklik,

— BOS yapiminin artmasi,
— BOS emiliminin azalmasi.




* Bebeklerde kafa ici
basincinda artma,
fontanellerin acik
olmasi nedeniyle,
kafanin belli bir
olcuye kadar
genislemesine ve
suturlarin acilmasina
izin olanak saglar.




Kafa ici basinci arttiginda, beyine gelen
arteriyel kan akimi azalir.

Bu durumda serebral perfuzyon basinci
azalir ve bu nedenle beyne yeteri kadar
oksijen ve besin gelemez.

Beyin hasarini onlemek icin kafa icli
basincinda artisa yol acan nedenin
hemen belirlenmesi ve tedavi edilmesi
gereklidir.




BEBEKLERDE BELIRTILER

Biling duzeyinde hafif degisim
Fontanellerde sisme ve gerginlik

Bas cevresinde artma, suturlarin
genislemesi

Kafa venlerinin dilatasyonu
Ince ve tiz sesle aglama




Bas cevresinde buyume
Fontanellerde buyume (6n fontonelin kabarik olmasi,

kapanmasinda gecikme)

Kusma (sabahlari 6zellikle, fiskirir tarzda)
Goze |I|§k|n bulgular (cift gorme, batan giines manzarasi, gérme

alanin sinirlanmasi)

Yasam belirtilerinde degisiklik (vs,kB ,nabiz, solunum| )

AQr (6zellikle bas agrisi)

Mental durum (iritabilite, biling diizeyinde degisiklik,
huzursuzluk)




Acil tibbi mudahale gereklidir.
Sivi elektrolit dengesi duzenlenir

Odemi ve basinci azaltmak icin
kortikostroidler ve osmotik diuretikler
verilir.

Intrakranial basing izlenir.

Asiri sivi birikirse basinci azaltmak igin
ventrikuler tap yapllir.




» Cocuga oksijen verilir.

« Gaz aligverigi yetersiz ise ventilasyona
yardim edilir.

* Metabolik, elektrolit ve asit-baz dengesi
bozukluklari duzeltilir.

* Enfeksiyondan kuskulaniliyorsa
antibiyotik tedavisi baslanir.




Inflamatuar durum ya da 6dem icin
kortikosteroidler kullantilir.

Serebral odem icin diuretikler verilebilir.

Perfuzyon zayif ve sivi yuklenmesi varsa
dopamin ya da dobutamin baslanabilir.




« Eger kafa i¢i basincinda artma
obstruksiyona bagliysa ventrikuler kateter
yerlestirilerek serebrospinal sivi drene

edilebilir.

» Cerrahi olarak obstruksiyon
duzeltilemiyorsa ¢cocuga sant takilabilir.
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\ Hemsirelik Bakim

Az, yavas ve sik beslenme,

ACIT

Sessiz bir ortam (nobet uyaran onelenmesi)
Noroloik degerlendirme

Hava yolu acikligl saglanmasi

Serebral odemin azaltilmasi i¢in yatak basi 20-
30 derece yukseltiimesi

Venoz donus rahathgi icin boyunun duz olmasi
Konstipasyonun onlenmesi




Biling Duzeyinde Degisim




Konftizyon: Zamana, yere ya da Kisiye
oryante olamama durumuduir.

— Cocuk uyanik gorunebilir.

— Basit sorulara dogru yanit verir ancak
karmasik sorulari dogru yanitlayamaz.




Deliryum: Konfuzyon, korku, ajitasyon,
hiperaktivite ve anksiyete ile
karakterizedir.

Stupor: Yalnizca kuvvetli uyaranlara yanit
vardir. Uyaran verilmedigi donemlerde
cocuk tepki vermedigi asamaya geri
doner.

Koma: Cocugun agrili uyaranlara da tepki
vermedigi durumduir.




« Komadaki ¢cocukta biling kaybi vardir.
* Kuvvetli dis uyaranlara yanit veremez.

 Nedenlerti;

— Yaplsal (fiziksel olarak beynin zedelenmesi sonucu)

— Toksik ya da metabolik (elektrolit, asit baz dengesizligi,
toksik maddelerin alinmasi, krc, bobrek yetmezligi nedeniyle)




Komada Norolopk Fonk5|yonla n

* Biling duzeyini degerlendirmek icin,;
Glaskow Koma Skalasi;

— Gozlerin aciimasi
— Motor tepki
— Sozel tepki
» 3-8 puan siddetli travma
* 9-12 puan orta siddetli travma

* 13-15 puan hafif travma




Cevap

G0z agma
E:EYES

Sozel cevap
~ V:VERBAL

Motor cevap
M:MOTOR

Total Skor

Glasgow Koma Skalast

Infant

Spontan

Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Anlamsiz sozler
Irritabl, agliyor
Agri ile aglama
Agri ile inleme
Yok

Normal spontan hareket
Dokunma ile ¢cekme
Agri ile gekme
Dekortike postiir
Deserebre postiir
Yok

GCocuk ve yetigkin
Spontan

Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Oryante ve yeterli
Uygunsuz konusma
Yetersiz kelimeler
Anlamsiz sozler
Yok

Istekleri yapma
Dokunma ile ¢cekme
Agri ile gekme
Dekortike postiir
Deserebre postiir
Yok

Puan
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Huttenlocher siniflandiriimas(

1. evre (somnolens-uyku hali); ietarji, saskinlik, kayitsizlik,

kusma gorulebilr. Cesitli uyaranlara yanit verebilir. Spontan hareket,
konusma ve mirildanma vardir.

2.evre (stupor); ajitasyon, deliryum, oryantasyon bozuklugu,
apriya dokunmaya yukses ses 1s1ga tepki verir. Spontan hareketleri
vardir. Dekortike postlrdedir. Serebral kortekste ileri derecede
fonksiyon bozuklugu vardir.

3. evre (yarl koma); sozel tepki azalmistir, kendiliginden
hareket yoktur, refleks tepkileri vardir. Barsak mesane kontrolu
zayIftir. Deserebre postur gorulur. Orta beyin fonksiyonlari
bozulmustur.

4. evre (derin koma)' beyin sapi fonksiyonlarinda azalma,

gevsek kas tonusu, uyarana tepki ¢cok zayiftir. Kendiliginden hareket
yoktur. inkontinans vardir. Kornea, pupil refleksi yoktur.




I Agrili Uyarana Yanit I

Dekortike Postur

K~y : /‘ :
j i

Deserebre Postur

(B)
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Komadaki Cocugun Bakimi” |

Yasam bulgulari
Norolojik
degerlendirme

Intrakranial basing
artisi belirtileri

Nobet izlemi
Uygun pozisyon
AgQri

Sessiz ortam

Solunumun desteklenmesi

Sivi elektrolit dengesinin
korunmasi

llac tedavisi

Kornea ulserasyonunun
onlenmesi

Yeterli beslenme

Immobilizasyona bagli
kompliksayonlar

Psikososyal destek
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‘\Hemsirelik Tanilar

Etkisiz Solunum Oriintlist (Intrakraniyal basing artisi ve ndromiskuler fonksiyon

bozukluguna bagli)

Aspirasyon Riski (Biling duzeyindeki azalmaya bagh)

Deri Butinlugunde Bozulma Riski (Biling duzeyindeki azalma ve mobilitenin
olmamasi nedeniyle)

Travma Riski (Fiziksel immobilite ve intrakranial problemlere bagl)

Ozbakim Eksikligi Sendromu: Kendi kendine beslenme, banyo, hijyen, giyinme,
tuvaleti kullanma (Buyuk cocuklarda immobiliteye ve biling duzeyinde degisime
bagl)

Sozel lletisimde Bozulma (Biling duizeyindeki azalmaya bagh)
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Hemsirelik Girisimleri, ///

Cocugun fiziksel durumunun
degerlendiriimesinde; ¢cevreye veya uyaranlara
tepkisi, etkili solunum yapmasi ve bas
cevresi degerlendirilir.

Cocugun solunumu ve rengi kontrol edilir.
Oksijen saturasyonu izlenir.

Arteriyel kan gazlari 6Icilir. Intrakraniyal
basincin artma riskini azaltmak icin oksijen
ve karbondioksit duzeyinin normal sinirlarda
olmasi gereklidir.




* Pupillerin buyuklugu, 1s1ga tepkisi, goz
hareketleri ve motor fonksiyonlar
degerlendirilir.

* Yasam bulgulari yakindan izlenir.

» Sistolik kan basincinda yukselme ve
bradikardi, intrakraniyal basincin arttigini
gosterir.
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Hava.Yolu Acikliginin/ Saglanméé’i

« Cocukta ogurme refleksi yoksa ya da
sekresyonlari yutma guclugu varsa entube
edilebilir veya trakeostomi acilabilir.

* Aspirasyon malzemeleri, oksijen, resusitasyon
malzemeleri ve maske gocugun yaninda hazir
bulundurulmalidir.

« Cocuk gerekli olmadikca aspire edilmemelidir.
- Aspirasyon KIBA’yi artirir.




* 4 dakikadan uzun suren serebral hipoksi,
geri donussuz beyin hasarina neden olur.

« Gaz degisiminin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek icin arteriyel kan gazlari

ve oksijen saturasyonu duzenli
araliklarla kontrol edilir.




\ Intrakraniyal Basincin

\Kontrol Altma Almmas: /

» Intrakraniyal basinci azaltmak icin Mannitol
(diuretik) ya da furosemid verilir.

« Cocugun rahatini saglamak ve intrakraniyal
basin¢ kontrolunu surdurmek icin analjezikler
ve sedatifler uygulanabilir.

* Beyin dokusundaki siviyli ozmotik basingla
dolasima katmak ve icin hipertonik
solusyonlar kullanilir.




« Kan basinci ve nabiz kontrolu sik yapilir.

« Konvulsiyonlari onlemek icin
antikonvulsanlar da verilebillir.




\ Yeterli Beslenmenin ve .

Slw Allmlnm Saglanmas: //

« Kafa ici basinci artmis olan cocuklarda
agizdan besleme durdurularak intravenoz
sivi takilir. 72 saat icinde TPN ya da
enteral beslemeye baslanir.

» Cocukta hemodinamik stabilizasyon
saglanana kadar sivi alimi kisitlanabilir.

« Aldigi-cikardigi izlemi yapiulir.




» Elektrolitler sik degerlendirilir.

* Bilincteki degisiklik uzun sure devam
ederse ¢cocuk nazogastrik sonda ile
beslenir ya da gastrostomi acilarak
besleme ic¢in kullanilir.




Termoregiilasyonun Sﬁrdﬁrﬁlm/agi”
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« Cocugun vucut sicaklhgl normal sinirlarda
tutulur.

* Beyin hasarini onlemek ve metabolik hizi
normal tutmak icin vucut sicakligl kontrol
altinda tutulmali, uygun antipiretiklerle
ates kontrol altina alinmaya calisiimalidir.

* Hipotermi varsa ¢cocugun isitilmasi
saglanir.




Bosaltimin Saglanmasi, 7/
N\ /\ | [ ( [ [ / //

« Cocugun c¢ikardigi idrar miktarini kontrol
edebilmek icin uriner kateter takilabilir.

* Bebeklerde ise bezin tartilmasi gereklidir.

« Kafa i¢i basinci artmis olan ¢cocuklarda
konstipasyonun onlenmesi onemlidir.




» Ozellikle agr kontrol( igin narkotik
analjezikler kullaniliyorsa bagirsak
hareketleri ve gaita ¢ikisi yakindan
izlenmelidir.

 GGerekirse laksatifler verilebilir, lavman
yapilabilir.




Hijyenik:Bakimin Saglanmasi

* Cocuk yataga bagimli ve immobil ise;
duzenli olarak cilt bakimi yapilmali,
cocugun pozisyonu sik degistirilerek ve
basing noktalari kontrol edilerek basing
ulserlerinin gelisiminin onlenmelidir.

* Yatak carsaflari ve yastik kiliflari temiz,
kuru ve duzgun olmalidir.




Cocuk oral alamadigi i¢in uygun agiz
bakiminin yapilmasi onemlidir.

Dudaklarda catlamayi1 onlemek icin pomad
ya da krem kullanilabillir.

Eger kornea refleksi yoksa goze
oftalmolojik pomad ya da yapay gozyas!
uygulanir ve goz spancla kapatilir.
Yapay gozyaslari, 1-2 saatte bir
uygulanmalidir.
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Hareketin Saglanmasi 7/
N\ TAS )| bl

Aspirasyonunun onlenmesi ve
intrakraniyal basincin azaltiimasi igin
yatagin basi yukseltilerek cocuga
semifowler pozisyonu verilmelidir.

Verilen pozisyonda cocugun posturu
yastiklarla desteklenmeli ve pozisyonu en
az 2 saatte bir degistirilmelidir.




« Eklem fonksiyonlarini surdurebilmek ve
kontrakturlerin olusumunu onlemek icin
ROM egzersizleri yaptiriimahdir.

* Ayak dusmelerinin onlenmesi igin uygun
ateller ya da araclar kullaniimalidir.




Duyusal Uyaranlarin ve

Duygusal Destegm Saglanmas:

\ | /] f

» Cocuk bilingsiz olsa da yapilan her islem
aciklanir.

* Muzik dinletilebilir, kitap okunabilir.
Ebeveynlerin de cocukla konusmasi ve
dokunmasi cesaretlendirilir.

* Guven duygusunu guclendirmek icin
evden tanidigi oyuncaklari ya da egyalari
getirilebilir. Ebeveynler, cocugun bakimina
katilmalari icin desteklenir.
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Evde Bakimin Saglanmasy/

/ \ \

« Cocugun ev ortamina uyumu saglanmali,
ev ortaminda gerekli olan tibbi
malzemelerin alinmasi saglanarak
ebeveynlere nasil kullanilacaklar
ogretilmelidir.




 Koma ile sonucglanan geri donussuz beyin
zedelenmesidir.

» Solunum ve kalp fonksiyonlarinin
desteklenmesi gerekir.

« Spontan hareket yoktur.

* Herhangi bir yanit alinmaz (gorme, isitme,
dokunma..)
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» Serebral fonksiyonalrin olmamasi
» Beyin sapi fonsiyonlarinin durmasi

* Beyin hasarinin geri donugsuz olmasi
« EEG de duz cizgi




Cocuklarda Kafa Travmalari




COCUKTA KAFA TRAVMALA

\ AN bafl. 2f (4

* Biling duzeyinde
degisime velya
beyinde anatomik bir
anormallige neden
olan travmalara kafa
travmasi denir.

KAFA TRAVMASI




» Siklikla dusmeler, motorlu tasit kazalari,
bisiklet kazalar sonrasinda, cocuk
Istismarinda, spor yaralanmalarinda
gorulebilir.

« 5 yasin altindaki ve adolesan

donemdeki cocuklar kafa travmalari
yonunden daha fazla risk altindadirlar.




Etiyolojisi ve Patofizyolojisi
N /X L)l Ll '

* Bebekler genellikle
yataktan, kanepeden,
sandalyeden duserler.

 Cocuk istismari ve
sarsiimis bebek
sendromu, 1 yasin
altindaki bebeklerde
kafa travmasina neden
olabilmektedir.




* 1-3 ve 3-6 yas donemi
cocuklarin
degerlendirme yetileri
cok Iyl gelismemistir.
Kosarken dusme,
pencereden sarkma
sonucu dusme gibi
nedenlerde kafa
travmasi
gorulebilmektedir.




» Okul ¢cagl
cocuklarinda, motorlu
tasit (yolcu veya yaya
olarak), bisiklet,
kaykay gibi araclara
bagl kafa travmalar
olabullir.




* Adolesanlarda alkol ya
da ilac kullanimi,
motorlu tasit kazalari,
spor yaralanmalari ve
atesli silah
yaralanmalari kafa
travmasi ile
sonuclanabilmektedir.




* Orta ve ciddi duzeyde travma geciren
cocuklarda; epilepsi, biligsel yetersizlik,
ogrenme problemleri, davranigsal ve
duygusal problemler gibi kalici sorunlar da
gorulmektedir.




Konkiizyon (Beyin Sarsintisj)

\ 1

* Beyin zedelenmesi yoktur.
« Kafa ve yuze gelen darbelerle ortaya cikar.

« Hafif ya da gecici fizyolojik serebral fonksiyon
bozukluguna neden olur.

 Bas donmesi ve bulanti sik gorulur.

« Hastalarin buyuk cogunlugu 24-28 saat
icinde normale donerler.




Beyni orten en i¢ tabaka olan piamaterde
yirtilma olmaksizin beyin dokusunun ezilmesidir.

Genellikle hipoksi, hipotansiyon, odem ve kan-
beyin bariyerinde degisme ya da hemorajiye
sekonder olarak, beyin dokusunun hasari ile
olusur.

Intrakranial basincta artma, konflizyon,

oryantasyon bozuklugu, hasarin oldugu bolgeye
yonelik belirtiler ve biling kaybi gorulebilir.
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\Serebral Kontlizyon,, ///
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 CT ile tani konur.

» Cerrahi tedaviye genellikle gerek
duyulmaz.

« Cocuk hastanede gozlem altinda tutulur.

* Beyinde etkilenen alanda sekeller
gorulebilir.

» Ornegin, sol temporal lobdaki bir travmada
cocugun konusmasi etkilenebilir.




Kafatasi Kiriklari




* Kranial kemiklerin butunlugunun bozulmasi

* Beyin dokusu, meninksler ya da kan damarlarinda hasar
olabilir.

— Linear; kemik parcalari birbirine yakindir. Duramater
delinmemistir.

— Co6kme; kemik parcasinin kraniumdan asagiya cokmesi,
hematom ve odeme bagli serebral kontuzyon gelisebilir.

— Kompleks (compound); sacli deride laserasyon vardir. Dura
delinmistrir. Kirllan kemik beyin dokusuna baski yapar.

— Bazilar; serebral doku zedelenmesi olmaz, siklikla duramater
yirtilir. Genellikle beyinden kulaga buruna dogru bos akisi olur.
Bos kontamine olursa menenjit gelisebilir.
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Fracture

\\\\\\ — 7 | _ Infant skull




Depression
fracture

Compound
fracture






» Basit ve linear kiriklarda, subdural veya
epidural hematom yonunden takip edilir.

 Cokme ve kompleks kiriklarda; ciddi beyin
hasari ya da kanama varsa cerrahi tedavi.

 Hemsirelik bakimda;

— Paralizi, kanama, KIBA, yasam bulgulari,
semifowler pozisyon, acit, konvulziyon
yonunden izlenir.




VASKULER
YARALANMALAR




~ Vlaskiiler Yaralanmalar,///

* Epidural hematom

o Subdural hematom

« Subaraknoid kanama
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o Kafatasi ile duramater arasinda kan
toplanmasi

 Hematom genislemeye devam ederse;
cocukta bas agrisi, biling kaybi ve
intrakranial basingta artis meydana gelir.

 Hematomu azaltmak icin cerrahi tedavi
yapllir.




Epidural
hematoma

7 Arachnoid

Intracerebral

hematoma
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\Subdu ral Hematom, /

Dura ile araknoid arsinda kan toplanmasi

Iki yasin altindaki cocuklarda sik gérulur.
Dogum travmasi ve dusmeler sonucu

Biling kaybi gelisebilir.

Travmaya iliskin fokal bulgular; hemiparezi, tek
tarafli pupil dilatasyonu

Kesin tani icin BT, anjiografi

Bakiminda; KIBA ve serebral herniasyon
yonunden degerlendiriimesi onemlidir.




Subdural
hematoma

Brain
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* Subaraknoid bolgede yer alan damarlarin
yirtilmasi nedeniyle gelisir.

* Beyin dokusu gevresinde zedelenme
vardir.




Klinik Belirtiler ve Bulgular |

Bilingc duzeyinde azalma

Etkilenen bolgede pupil dilatasyonu
Diplopi

Hemiparezi (tek tarafli kuvvet azligi)
Bulanti, kusma

Ensede hassasiyet

Bas agrisi




* CT ile tani kesinlestirilir.

* Beyin hasarina yonelik genel destekleyici
bakim verilir.
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Kafa Travmasi olan Cocuk}a
| A faYaa irnlile B /{ aa foif../ //

* Fiziksel Degerlendirme

« Cocugun Norolojik Durumu,

» Pupillerin Buyuklugu,

* Isiga Tepkisi, Goz Hareketleri,

* Motor Fonksiyonlari,

* Pozisyonu (Dekortike ya da Deserebre)
» Kraniyal Sinirler degerlendirilir.




- Hemsirelik G;r'l’glmlerl//,// :

Solunum hizi ve derinligi degerlendirilir.
Aldigi-cikardigi izlemi yapilir.

Cocugun fizyolojik durumu izlenir; spinal
sok yonunden yasam bulgulari
degerlendirilir (bradikardi, hipertansiyon ve
hipotermi).

Kafa ici basincinda artma belirtileri kontrol
edilir.
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Mesane fonksiyonu ve konstipasyon
degerlendirilir.

Norolojik fonksiyonlar degerlendirilmelidir.

Deri butunlugunun saglanmasi igin basing
ulserlerinin gelisiminin onlenmelidir.

Cocukta yeterli ve dengeli beslenme
saglanmalidir.

Motor fonksiyonlar, hipotoni ve spastisite
yonunden degerlendirilir.

PSS
. T N
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Intrakranial Efeksiyonlar
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« Sinir sisteminin enfeksiyonudur.

— Inflamatuar surec,

 meninksleri (menenijit) ya da beyni (ensafalit)
etkiler
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BAKTERIYEL MENENJIT

Meninkslerin ve serebrospinal sivinin akut
inflamasyonudur.

Viral menenjite gore daha olumcul olabilir.

Hib asisi ile menenjit vakalari,

Konjuge pnomokok asisi
pnomokokal menenijit gorulme siklig!
azalmistir.
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QoonIarda menenjlt olusumu iciry/

/ risk faktorlerl'

o QOtitis media
* Sinus enfeksiyonlari,

* Meningeokoksik menenijiti olan biriyle
yakin temas,

* Seyahat,
* Penetrasyonlu kafa travmalari
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» Enfeksiyon ventrikullere yayilirsa
ventrikullerin obstruksiyonu

Kafa ici basinci artar.
« Spinal sinirlerin inflamasyonu, bas
agrisi, ense sertligi gibi klasik menenjit
belirtileri ortaya cikar.
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Klmlk Bellrtller ve Bulgulféﬂf

Yen/doganlarda

Beslenmek istememe, zayif emme
Kusma ya da diyare

Tonus azlgi, aktivitede azalma
Zayif aglama, letarji ve irritabilite

Hastaligin ilerleyen donemlerinde
fontanellerde sisme

Boynun sert olmamasi, yumusak ve elastik
yapida olmasi
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Bebeklerde ve kliclik cocuklarda;

 Beslenmede zorluk, kusma

» |rritabilite, yuksek, tiz sesle aglama ile
birlikte sik konvulsiyonlar

 On fontanelde sisme
* Ense sertligi
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Cocuklar ve Addles anla}-/j”
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Cocuklar ve Addlesanlarda;

*Ates, soguk alginligi belirtileri

*Bas agrisi, kusma, duyusal algilamada
degisim

*Konvulsiyonlar (Genellikle ilk belirtidir)
*|rritabilite, ajitasyon

*Fotofobi, deliryum, halusinasyonlar, agresif
davranislar, stupor, koma
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Ense sertligi,opustotonus pozisyonu

Brudzinski ve Kernig belirtilerinin pozitif
olmasi

Hiperaktivite

Petesi, purpura gibi hemorajik lezyonlar
(meningokoksik menejitte gorulebilir)

Meningokokal ve H. influenza
enfeksiyonunda eklemlerde etkilenme

Pnomokoksik menenjitte kronik kulak akintisi
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Kernig Belirtisi: Cocuk yatar pozisyondayken tek bacagi
yukseltilerek dizden fleksiyona getirilir.

Daha sonra, cocugun bacagi dizden ekstansiyona getirilir.
Bu sirada, bir direnc ya da agri olursa Kernig belirtisi
pozitif olarak kabul edilir.

Brudzinski Belirtisi: Cocuk sirt Gstu yatar pozisyondayken
basi fleksiyona getirildiginde ayaklari dizden ya da
kalcadan fleksiyona gecerse Brudzinski belirtisi pozitiftir.

Opustotontis Pozisyonu: Bas ve boyunun
hiperekstansiyonudur.

Cocuk rahatsizligini dnlemek icin bu pozisyonda yatar.
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Opistotonus dan kaku
badan: suatu tanda iritasi
meningeal dan peningkatan
tekanan intrakranial
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Kerning and Brudzinski’s sign video
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* Lumber ponksiyon ile kesin tani konulur.

» Serebrospinal sivinin basinci kontrol edilir
ve kultur alinir, yayma yapllir; beyaz kan
hucresi sayisl, glukoz ve protein duzeyleri
iIncelenir.
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Tanisal islemler yaplldlktan sonra antlblyotlk
tedavisine hemen baslanir.

Cocuk, diger cocuklardan izole edilerek baska
bir odaya alinir.

Tedavide antikonvulsanlar ve antipiretikler de
kullanilabillir.

Oral almayan bebekler ve cocuklar igin IV sivi
replasmani baslatilir.

Bakteriyel menenijit tedavisinde en sik kullanilan
antibiyotikler Ampisilin, aminoglikosid,
sefotaxime, seftriaxone ve penisilin G'dir.
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Hemgirelik Girigimleri 7

Cocugun yasam bulgulari ve biling duzeyi
degerlendirilir.

Solunum fonksiyonlari yakindan izlenir.
Hidrosefali gelisme riski nedeniyle
bebeklerin bas cevreleri her gun
Olculerek onceki degerleri ile
karsilastirilir.

Aldigi-¢cikardigi takibi yapilir. Oral
alamayan cocuk IV yolla beslenir.
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Agri kontrolu icin genellikle kodeinli
asetaminofenler kullaniimaktadir
Menenjiti olan cocuk sese, 1siga ve diger
dis uyaranlara karsi duyarli oldugu icin
oda icinin mumkun oldugu kadar sessiz
ve sakin olmasi saglanmalidir.

Bakteriyel menenjiti olan gocuk,
antibiyotik tedavisinin baslamasindan 24
saat sonrasina kadar diger cocuklardan
izole edilmelidir.
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* Verilecek antibiyotiklerin ilk dozu,
iIstemden sonra, bekletilmeden
hemen baslatiimalidir.

* Tedaviye baslandiktan 24 saat
sonrasina kadar, cocukta respiratuar
Izolasyon saglanmalidir.
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» Kortikosteroidlerin tum yan etkileri izlenir.

 Aileye ve cocuga hastalik, tedavisi ve
prognozu hakkinda bilgi verilir.
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ASEPTIK (VIRAL) MENENJIT

 Bircok farkli virus neden olur.

* En fazla neden olan viral ajanlar;
— enterovirus
— arbovirus
— herpes simpleks virus
— varisella zoster
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* lIk belirtiler bas agrisi, ates, istahsizlik,
fotofobi, ust solunum yolu bulgulari ve

gastrointestinal bulgulardir.

« Hastalik ortaya ciktiktan 1-2 gun sonra,
meninkslerin irritasyonuna yonelik belirtiler
belirginlesir.

« Bebeklerde ve kucuk cocuklarda belirtiler daha
sinsi baglar.

« Serebrospinal sivida beyaz kan hucreleri hafif
artis gosterir.
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Hidrasyon surdurulur ve gocugun rahat
etmesi icin uygun pozisyon verilir.
Tedavi semptomatiktir.

Bas agrisi ve kas agrisi icin asetaminofen
gibi ilaclar verilebilir.
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Paroksismal Bozukluklar
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» Cocukluk doneminde en sik gorulen
norolojik bozukluktur.

 Tum yas donemlerinde gorulebilir.
— Yaklasik 1/3 u yasamin ilk 5 yilinda ,

— 1/3 u ilkokul doneminde,

— diger 1/3 u ise adolesan donem ve geng
yetiskinlik doneminde gorulur.
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» Beyindeki bir sinir dokusundan asiri elektriksel
impulslarin cikmasi nedeniyle beyin
fonksiyonlarinda ani ve gecici bir degisiklik
meydana gelmesidir.

« Konvulsiyonun tipine gore davranigsal
degisiklikler ve istem disi kas kontraksiyonlari
olur.

« Konvulsiyonun tekrar etmesi epilepsiyi gelistirir.
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» Kalitsal » Hipoglisemi « Hipoksi

. Serebral - Hipokalsemi « Intraserebral
malformasyonlar « Hipomagnezemi kanama

« SSS iligkin * Hipo-hipernatremi  Hiperbilirubinemi
dejeneratif » Reye sendromu
bozukluklar Sirem:

* Intrauterin
enfeksiyonlar

* llaglar, radyasyon

» Ensefalopati * Menejit » Akut serebral
- llag entoksikasyonu - Ensefalit travmalar
. Beyin abseleri * Travma sonrasi

gelisen ensefalopati

128




Nobeti baglatan durumlayf” /,

Kan sekerinin hizla 40 mg/ml’'nin altina
dusmesi

Vucudun oksijen gereksiniminin yeterli
karsilanmamasi

Kan basincinin ani olarak kritik duzeyin
altina dusmesi

Vucut sicakliginin 40,5 C'nin ustune
clkmasi
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Yasa gore nobet ﬂedenl,eﬁ/? /

Yenidoganda; intrakranial travma, kanama,
Konjenital beyin anomalileri, perinatal travma,

nipoksi, metabolik degisiklikler, enfeksiyon,
Kernikterus

1-3 yas; akut enfeksiyonlar (febril ya da SSS
enfeksiyonlarina bagl)

3 yas ve lzeri; idiopatiktir. Genetik olabilir.
faktorlerde etkili olabilir.
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 Tani; nobet  sirasindaki davranis
ozelliklert, EEG dalgalarindaki
degisikliklere gore belirlenir.

« BT, MR ve kafa filmleri
* LP, laboratuar calismalari da yapilabilir.
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» |kinci kez ndbet geciren cocuklarin
cogunlugunda tekrarlayan nobetler
gorulur.

* Epilepsi tanisi icin iki nobet oykust
yeterlidir.
* Nobetin tipini ve nedenini belirlemek igin

nobet oncesi ve nobet anina iligkin ayrintili
oyku alinir, norolojik degerlendirme yapillir.
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FEBRIL KONVULZIYONLAR

» Daha once yenidogan konvulziyonu
ya da
atessiz konvulziyon gecirmemis
atesli bir hastalik sirasinda

(merkezi sinir sistemi enfeksiyonu disindaki)

Atesin 38.4° C’tan yuksek olmasi
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* Febril konvulziyonlar genellikle 5 ay-5
yas arasi gorulur ancak en sik 17-24
aylar arasinda ortaya cikar.
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* Nobet sirasinda beyinden anormal elektriksel
bosalimlar ve sonucunda bilin¢g duzeyinde
degisiklikler ve istem disi hareketler gorulur.

— Tonsilit, otitis media, kizamik, uriner sist.
enfeksiyonlari

— Asllamadan sonraki yuksek ates

— Dehidratasyon, alerjiler, perinatal travma neden
olabilir.




Basit konvllsiyonlar
« 15-20 sn daha az
e Jeneralizedir.

* Norolojik bozukluk
gorulmez.

« EEG normal

Kompleks
konvllsiyonlar

« 15-20 sn fazla

 Fokal olabilir.
« Gecici norolojik
bozukluklar olabilir.

 EEG anormal bulgular
olabillir.




» Atesin dusurulmesi
* Atese neden olan durumun tedavi edilmesi
* Enfeksiyon tipine gore antibiyotik tedavisi

* Nobeti kontrol altina almak i¢cin IV ya da
rektal diazepam verilir.




* Febril konvulsiyonlarda aile egitimi gok
onem tasimaktadir.

« Konvulsiyon sirasinda,
— sakin olmalari,
— gocugu yan yatirmalari,

— gocugun uzerinde sikan giysileri varsa
gevsetmeleri

— konvulsiyon 5 dakikadan uzun surerse rektal
diazepam kullanmalari soylenmelidir.
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* Genellikle yasamin ilk 6-8 ayinda,

 Nedeni;

— Beyin anomalileri, dogum travmasi, metabolik
hastaliklarda gorulebilir.

— %95 i hafif ya da ileri derecede mental
retardedir.
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Govdenin cok hizli hareketi, ile birlikte
vucutta ani simetrik kas kontraksiyonlari,
ekstremitelerde fleksiyon ve adduksiyon
gorulur.

Bebek aniden oturur pozisyondan
dusebilir.

Kisa sureli spazmlar, opustotonus
pozisyonu gorulebilir.
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» Birkac saniye surer. llerledikce siddeti
artar ve jeneralize nobetlere donebillir.

 Gunde 100-200 kez olabilir.

* Genellikle uykudan uyanirken ya da
uykuya dalma sirasinda meydana gelir.

141




1- Infantil spazm video
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* Adrenokortikotropik hormon
* Valproic asit, streoidler
* Fenobarbital

e 2 yasinda sonra kaybolmasi beklenir.
Ancak tonik klonik nobetlere de
donusebilir. MR ya da gelisimsel
gecikmeler kalici olabilir.
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Dostoyevski
- Biiyiik iskender '
* Leonardo da Vinci
* Alferd Nobel
* Napolyon Bonaparte
* Vincet van Gogh




* Beynin kortikal noral hucrelerindeki
anormal elektriksel desarj sonucu

iIstemsiz hareket ve davranislarin ortaya
cikmasi durumudur.

* Kronik bir durum
* Tekrarlayan konvulsiyonlar
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Etiyolojisi ve Patofizyolojisi’

* TUm konvdilziyonlarda temel mekanizma;

— uzamis depolarizasyon sonucunda beyin
hucrelerinin asiri aktif hale gelmesi ve aniden
bosalmasidir.

» Cocuklarda epilepsinin en yaygin
nedenleri;
— Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
— Hipoksi
— Kafa travmasidir.
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* Nobetleri tetikleyen cesitli faktorler de

vardir.
— duygusal stres, : dﬂ;ff”&g#
i E.“ { % F‘:F .{“}, ;
— anksiyete Y PR O O
.3 G,
_ . A\ X | 5
iy un- = & \\ﬁ\\ &g@@ 1@1@% lf q
— enfeksiyon, ilfig W

— elektrolit bozukluklari
— metabolik bozukluklar

148




Fokal/kismi Nobetler

« Basit kismi (biling bozulmaz)

« Kompleks kismi (biling
bozulur)

 Jeneralize nobetlere
donusen kismi nobetler

* Beynin sadece bir
hemisferi olaya katilir.

Jeneralize Nobetler

 Absans

« Miyoklonik

« Klonik biling

* Tonik bozulur.
* Tonik-klonik

« Atonik

Tum beyni kapsatr.
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- ‘Fokal/KismiN@betler

» Serebral korteksin herhangi bir
bolgesinden cikabilir.

— frontal, temporal, parietal loblar etkilenir.
* Anormal elektriksel bosalimlar vardir.
 EEG tek taraflidir.
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- Fokal/Kismi Nobetler , // ”

1. Basit kismi Nobetler;

Belirli bir bolgeden koken alir. Vicudun ayni
tarafindaki motor belirtiler ile karakterize
kontraksiyonlardir.

Kasilmalar lokalize kalirsa bilin¢g kaybi olmaz.

Duyusal belirtileri de olabilir (uyusukluk,
karincalanma, parestezi, agri, kokular, sesler duyma...)

Gun igerisinde birkag¢ kez olabilir. 30 saniyeden
az surer, post epileptik konfuzyon yoktur.

Tonik klonik nobetlere donusebilir. Dikkatl
gozlem!
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e 2-Video
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- ‘Fokal/KismiN@betler

2. Kompleks kismi nobetler,

Temporal lob ya da psikomotor nobetlerdir.
Duyusal ve motor fonksiyonlar etkilenir.
3 yas ve adolesan donemde sik gorulur.

Nobetin baslangicinda genellikle bir aura
donemi vardir (hos olmayan kokular, tatlar, isitsel ya
da gorsel halusinasyonlar).

Amacsiz tekrarlanan hareketlerdir. Siklikla
cigneme, yutma hareketleri, amagsiz yurume,

kosma gibi davraniglar gorulebilir. s




 3-Video
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- Jeneralize Nobetler / :

* Anormal elektriksel impluslar her iki
hemisferden ayni anda cikar.

» Serebral fonksiyonlar uzerine yaygin
etkileri vardir.

* Nobetleri 4 yasindan once baslayan
cocuklarda MR, davranis ve ogrenme
sorunlari gorulebilir.
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JENERALIZE

EPILEPSI
U 4
Absans Tonik-Klonik
Epilepsi Epilepsi
(Petit Mal (Grand Mal

Epilepsi) Epilepsi)
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Absans (Petit Mal) Nobetler

* Kisa sureli biling kaybi ile karakterizedir.
¢ 4-12 yas
» Kolaylikla fark edilemeyebilir.

« Cocukta;

— Hayal kurma, dikkatini derse vermeme,
akademik basarisizlik, davranig sorunlari gibi

— Zekalari normaldir.

157




e 4-\ideo
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Kasilma yoktur.

lletisimde kisa bir bosluk, gdzlerin bir
noktaya sabitlenmesi

Ritmik goz kirpma, agiz hareketleri, goz
kapaginda yuzde segirmeler, kuguk ani
hareketler gorulebilir.

Nobet sirasinda birkac saniye icin gecici

bir duraklama, sonra hicbir sey olmamis
gibi aktivitesine devam eder.

s /J
/
/,

Absans ndbette goriilen 77
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Nobet; 5-10 saniye surer. Uyku hali yoktur.
Inkontinans goriilmez.

Tedavi edilmezse gunde 100 kezden fazla
olabilir. DIKKAT! GYA risk

Nasil teshis edilir;

— Cocuktan derin bir nefes almasi ve ardindan
yuksek sesle saymasi istenir. Buradaki
davranislari gozlenir.
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- Tonik Klonik Nobetler / /

Jeneralizedir. Butun kaslar kasilir ve gevser,
gozler yukari dogru bakar ve pupiller dilatedir.

Etyolojisi;
« metabolik bozukluklar, travma, enfeksiyon, beyin
tumorleri, entoksikasyon neden olabilir.

Nobetin Asamalari;

— Prodromal donem (ilk belirti)

— Bir aura ya da uyarici donem

— Nobet asamasi (tonik klonik konviilsiyonlar)
Postiktal donem

- 4

> ". ——

/
" '
/
/

161



Prodomal
Donem

Uyku sersemligi,
gerginlik,
koordinasyon
eksikligi gozlenir.

Aura Donemi

Tekrarlayan
hallUsinasyonlar,
hos olmayan
kokular hissetme,
parlak isiklar

Tonik-klonik asama
Tum kaslarin kasiimasi

Ekstremiteler katilagir, ygz
kaslari hareket etmeye
baslar, cene kapanir. (dil
Isirilabilir)

20 sn surer.

Postiktal donem

Sabit uyku donemi,
nobetten sonra 1-4
saat uyumasi, agrili
uyaranlara yanit verir.
Uyandigi zaman ciddi
bir bas agrisi, nobeti
hatirlamaz.. Cocukta
gorme ve konusma
guclukleri olabilir
kusma gorulebilir.
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 5-Video
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 Oral fenobarbital

— Uzun sureli kullanimda bagimlilik,
— llag aniden kesilmemelidir.
* Phenytoin sodium (dilantin)

— Dis etlerinde agrisiz hipertrofi olabilir. lyi bir
agiz hijyeni!
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. Atonik Nobetler |,/

 Kas tonusunun ani ve gecici kaybi ile
karakterizedir.

e 2-5 yaslarinda basglar.

* Nobetin siddetine bagli biling kaybi olabilir.

« Cocugun basinda ani kisa sureli dusmelere olur.

« Daha siddetli nobetlerde;

— cocuk aniden yere dusebilir, kisa sureli biling kaybi
olur ve birkac saniye sonra ¢cocuk higbir sey olmamis
gibi ayaga kalkar.
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e 6- Video
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~\_Akinetik Nobetler |/~

* Hareket eksikligi olmustur.
» Cocuk oldugu yerde donup kalmistir.

« Kas tonusunde azalma olmadigi i¢in
dusme gorulmez.

* Nobet sirasinda biling kaybi vardir.
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e /-Video
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~ \Miyoklonik Nobetler

Bir kas grubunda ani, kisa sureli ve
tekrarlayan kontraksiyonlar gelismesi

Nobet sirasinda biling kaybi yoktur.
Tek tarafli ya da simetrik olabilir.

SSS cesitli hastaliklarinda nonspesifik bir
semptom olarak gozlenir.

/
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e 8-Video
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~ \Status Epileptikus /"

Uzun suren devamli ya da
bilincin donmedigi ciddi konvulziyon
durumudur.
* Nobetler arasinda aralik yoktur.

* %5 1 nobet sirasinda ya da nobetten
hemen sonra olmektedir.

 Aclil tedavilll

» Serebral anoksi ya da iskemik hasara yol
acar, surekli beyin zedelenmesi, olum! .,




1.Jeneralize Miyoklonik 2- Fokal Motor Status

Status Epileptikus

Saatlerce ya da gunlerce
suren bilateral kas
kontraksiyonlari

Epileptikus

Lokalize kortikal
yaralanma ya da
metabolik hastaliklara
bagli, vucudun bir
tarafinda hizl fokal
hareketler, bilinc kaybi
yoktur.
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» Epilepsinin nedeninin belirlenmesi,
konvulziyonlarin tedavisi ve ileride olusabilecek
konvulziyonlarin onlenmesidir.

* Yasamsal fonksiyonlarin devam ettirilmesi,
* Nobetin tipinin ve nedenin belirlenmesi,

* Ayrintili oyku alinmasi,

* Norolojik degerlendirme yapilmasi

« EEG,BT,MR, kafa filmlerinin ¢ekilmesi

PN
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Status epileptikus; ACIL tedavi
Hava, solunum, dolasim

Sistemik perfuzyon ve serebral
oksijenlenme saglanmasi

Uygun pozisyon, O2 (gerekli ise
entubasyon)

Lab. bulgulari degerlendirme
Antikonvulzif ilaclar (IV or Rektal)
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- NAntikonvulsif Haclar / :

* Epileptik odaktan ¢cikan anormal elektriksel
bosalimin beyne yayilmasini engeller.

» |lacin secimi ndbetin tipine, kanda
terapotik duzeye ulasmak icin gerekli doz
ve ilacin yan etkileri dikkate alinmalidir.

» Cocuk buyudukce ilacini dozu
artiriilmahdir. -




 Hemsire olarak terapotik ve toksik kan
duzeylerini, yan etkileri bilinmelidir.

* Toksik etkiler:

— Bas donemsi, konsantre olmada gucluk,
gorme bozuklugu, uyku sersemligi, ataksi,
anlasiimaz sekilde konusma

— Dokuntuler, immunolojik bozukluklar

— Uzun surede folik asit eksikligi, endokrinolojik
bozukluklar
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Dlazepam 1\ //
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 Kanda terapotlk
duzeye ulasmasi icin
yuksek dozda verilir.

- * IV puse cok yavas
m’ yapiimalidir.

';gg « Cocuk hipotansiyon,
¥ tagikardi ve solunum
<8 depresyonu yoniinden

yakindan izlenmelidir.
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* Epilepsinin yayillimini
onlemek ic¢in, jenaralize,
parsiyel epilepsi ve
status epileptikusta
kullantlir.

« |V ilag yavas bir sekilde
verilmelidir.

{ Luminal’ 0,1
'I foini. v -

« llac verilirken gocugun

yasam bulgulari yakindan i v T SN T o
izlenmelidir. SNENELEE e & & =N
\,\ \’_,’:-- p—
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\ . Fentoin PO, IV

(lllantln Epanutin Eptantom)/

Epileptik aktiviteyi baskilar, elektriksel
akimin motor kortekste yayilimini ve
sikligini azaltir.

Jeneralize, psikomotor ve karisik
epilepsilerde kullantlir.

Bradikardi ve aritmi icin izlem,
Glikoz iceren solusyonlarda cokelir!
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\_Valporik Asit PO

I‘v..

* Antikonvulsan, etki mekanizmasi

bilinmiyor, absans ve karisik epilepside
kullanilir.

« Suspansiyonu dilue etmek icin karbonatl
iceceklerle karistirlmamasi gerekir.

» Tabletler ve kapsuller cignenmemelidir.
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DEPAKINE
CHRONO

300 mg

. Gastrointestinal
irritasyonu azaltmak igin
yiyeceklerle verilmelidir.

« Kanama zamani ve
trombosit degerleri
yakindan izlenmelidir.

 Aspirin, sedatifler ve alerji
ilaclari ile birlikte
kullaniimamalidir.
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Klonezepam PO

. “(Klonopin)

* Absans epilepside
dalgalari baskilamak icin
kullantlir.

Gy ¢ Asir doz yonunden
cocuk gozlenir
(Konfuzyon, irritabilite,
uyku hali, terleme, kas
kramplari, reflekslerde
azalma)

* Recetesiz ilaclarla birlikte
kullaniimamalidir.

Rivotril"®
Clonazepam
0,5 mg

60 comprimidos birranurados
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Antikonvulsan tedaviye yanit vermediginde
nobeti durdurmak icn kullantilir.

Bu tedavi cocuk, entube ve mekanik
ventilasyonda ise yapllir.

Solunum, kan basinci ve kalp hizi dikkatli
izlenir.
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llac tedavisi etkili olmadiginda bazi epilepsi
vakalarinda ketojenik diyet ve cerrahi
operasyon uygulanir.
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« Ketojenik diyet, genellikle miyoklonik ya da
absans nobeti olan cocuklarda
onerilmektedir ve etkili bulunmaktadir.

Examples of ingredie t.sioriheKeﬁo‘chnet‘ w
- -
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* Diyette yuksek oranda yag (%90), yeterli
oranda protein (1 gm/kg) ve ¢ok az oranda
karbonhidrat vardir.

« Kalori alimi %75 olarak hesaplanir ve sivi
%80 kisitlanir.

 Amagc; ketozisi saglamak ve yaglarin
primer enerji kaynagi olarak kullaniimasini
saglamaktir.
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Diyetin neden oldugu ketozisin
antikonvulsif etki yarattigi
dusunulmektedir.

Diyet, cocugun yasina gore gelisimini
saglayacak, ketozis ve nobeti kontrol
altina alacak sekilde duzenlenir.

Cocugun idrarinda keton duzeyi sik olarak
izlenir.
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\Epilepside|Cerrahi,  / ~

* Tek ve sinirli bir bolgeden kaynaklanan
fokal epilepsilerde o bolgenin ¢ikarilmasi.

 Ameliyattan sonra tekrar ortaya epilepsi
cikabilir. Ancak, cogu ilacla kontrol altina
alinabilir.
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EPILEPSILI HASTANIN
HEMSIRELIK BAKIMI




" HEMSIRELIK BAKIMI, ///

* Nobeti baslatan olaylar, nobetin suresi,
nobet sirasinda ve sonrasinda ¢gocugun
davranislari ve vucut hareketleri dikkatlice

1IZlenir.

* Dikkat etmesi gerekenler,

— Nobetten once; huzursuz mu?, ne
yaplyordu?, nobetin ilk belirtisi, baslatan
olaylar? Aura var mi?
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* Nobet sirasinda; ne zaman basladi, davranis
degisiklikleri, vucut pozisyonu nasildi, solunum
sekli, goz hareketleri, pupillerde degisiklik,
idrar-gaita inkontinansi oldu mu, nobet ne
kadar surdu?

* Nobetten sonra; cocuk uykulu ve halsiz mi,
konusmasi nasil, degisiklik var mi, tum
ekstremitelerini hareket ettiriyor mu, refleksleri
nasil, cocuk korkulu mu, endiseli mi?
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\Hemsirelik Bakimi

Fiziksel Degerlendirme

« Cocugun fizyolojik durumu degerlendirilir
ve devam eden konvulziyonu olup
olmadigina bakilir. Hizli bir sekilde yasam
bulgulari, biling duzeyi ve hipoksi belirtileri
degerlendirilir.

« Cocugun durumu stabillesince, ¢cocuk ve
alleden ayrintili oyku alinir.
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Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

« Konvulziyon sirasinda cocugun agzina bir
sey yerlestiriimemelidir.

« Cocugun cilt rengi siyanoz yonunden
kontrol edilmeli, oksijen saturasyonu
izlenmelidir. Oksijen saturasyonu %95’in
altindaysa oksijen verilir.
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Guvenligin Saglanmasi

* Tonik klonik tarzda olan nobetlerde kafa
travmasini onlemek icin basin altina
yumusak bir seyler konulabllir ve cevrede
cocugun carpabilecegi malzemeler
uzaklastirilir.

« Cocugun kollari, ayaklari ve ¢enesini
acmak icin kesinlikle zorlanmamalidir.
Zorlamalar kiriklara neden olabilir.
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Duygusal Destegin Saglanmasi

» Ebeveynlerin korkulari, kaygilari ve
sorulari dikkatle dinlenmeli ve
yanitlanmalidir.

* Ebeveynler destek gruplarina
yonlendirilebilirler.
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Evde Bakimin Saglanmasi

» Cocuk taburcu olmadan once
ebeveynlere; EGITIM

— gocugun hastaligi, tedavisi, tedavinin
komplikasyonlari, nobet sirasinda bakimi, ne
zaman saglik kurulusuna basvurmalari
gerektigi ve cocuk icin alinmasi gereken
guvenlik onlemleri ve ilag kullanimi
konusunda bilgi verilmelidir.
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* 9- Video ilkyardim
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