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Solunum Sistemi

Respiratory System

OZET Bebek ve gocuklarda solunum sistemine ait durumlarin yaklagik %10’u acil servislere bas-
vurmaktadir. Anatomik ve fizyolojik olarak solunum sistemi erigkinden farkli olan bebek ve ¢o-
cuklarda solunum sikintisi riski artmaktadir. Ust solunum yolu ve alt solunum yolunun tikanmasina
neden olan enfeksiyoz nedenler, kas toniisii azalmasi, astim ve yabani cisim apirasyonu solunum si-
kintisi olugturarak, bebek ¢ocuklarin acil servise getirilmesine neden olur. Cocuk acil servislerde ¢a-
hisan hemsireler, biiyiime ve gelisme, pediatrik triyaj, pediatrik tanilama ve girisimler, pediatrik
hastaliklar ve 6nleme stratejileri hakkinda bilgi ve beceri sahip olmas: gerekir. Bu béliimde ¢ocuk
acil servislere siklikla getirilen solunum sistemi acilleri ve hemsirelik yaklagimlar: incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemgireligi; solunum sistemi; acil hemgireligi

ABSTRACT In approximately 10% of the respiratory system-related cases, infants and children are
admitted to emergency services. The risk of respiratory distress is greater in infants and children
whose respiratory system is anatomically and physiologically different from that of an adult. In-
fectious causes leading to the blockage of the upper and lower respiratory tract, decreased muscle
tone, asthma and aspiration of a foreign body cause respiratory distress and thus result in infants and
children’s admissions to the emergency service. Nurses working in pediatric emergency services
should have knowledge and skills on children’s growth and development, pediatric triage, pedi-
atric diagnosis and interventions, pediatric diseases and strategies for the prevention of pediatric dis-
eases. In this section, respiratory system-related emergencies in infants and children, and related
nursing interventions will be examined.

Key Words: Pediatric nursing; respiratory system; emergency nursing
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ebekler ve ¢ocuklar anotomik ve fizyolojik 6zellikler agisindan solunum si-

kintis1 acisindan risklidir. Erigkine gore oksijen tiiketimi, ¢ocuklarda daha

fazla olup, karbondioksit (CO,) tiretimi erigkinin iki katidir. Toraksin yu-
musak olmasi, kostalarin kisa ve horizontal olmasi, diyafragmanin gogiis kafesine
gore horizontal ve yiiksekte tutunmasi gogiisiin genisleyebilme kapasitesini azaltir.
Trakea ve bronsiol ¢aplarinin eriskine gore dar olmas: havayolu direncini ¢ok ar-
tirmaktadir. Cocuklarda alveol sayisi, alveol ¢ap1 ve alveol ylizeyinin erigkinden
kiigiik olmasi diftizyon kapasitesini diisiirmekte ve alveoler kollapsa olan egilimi
artirmaktadir. Sonug olarak ¢ocuk akcigeri eriskinden farkli olarak atelektaziye ve
solunum yetersizligine yatkindir.»2
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Oykii

Acil servise bagvuran tiim olgularda oldugu gibi iyi
bir 6ykii almak gereklidir. Once saglik/hastalik durumu
ile ilgili bilgi alinmalidir. Ozellikle solunum sikintisina
neden olabilecek, konjenital kalp hastaliklari, kistik
fibrozis ve bronkopulmoner displazi gibi kronik bir
hastalik olup olmadig: sorgulanmalidir. Bebek veya ¢o-
cugun asilanma durumu, hangi bulgularla acil servise
basvurulmus oldugu, iligkili semptomlar ve ¢ocugun
aldig ilaglar 6zellikle asir1 doz alinma ihtimali bilin-
melidir.3*

Fiziksel tanilama

Fizik muayene solunum stresi belirti bulgularina
yogunlagmalidir. Solunum distresi belirtilerinin erken
donemde belirlenmesi, nedeninin belirlenmesinden
daha 6nemlidir. Fizik muayenede asagidaki durumlar ta-
nilanmalidir.>®> Cocugun rahat ettigi veya rahat nefes alip
verdigi bir pozisyon olup olmadig: gozlemlenmeli. Cok
siddetli solunum sikintis1 olan ¢ocuk, bas, boyun ve ce-
neyi genigletmek i¢in dik oturmayi tercih eder.

m Cocugun oksijen ihtiyaci arttiginda anksiyetesi de
artabilir. Cocuga dokunulmadan herhangi bir solunum
distresi bulgusu olup olmadig: belirlenmelidir.

m Solunum distresi olan ¢ocukta fizik muayene si-
rasinda agagidakiler degerlendirilir.

Hava yolu agiklig1

Solunum sayis1. Cocuklarda normal solunum sayis1
araliklar::

- Bebekler=30-60/dk

- Oyun ¢ocuklugu= 24-40/dk

- Okul 6ncesi donem=22-34/dk

- Okul ¢ocuklugu donemi=18-30/dk
- Adolsean donem=12-16/dk

Solunum isi: retraksiyon lokalizasyonu ve derinligi,
burun kanad:i solunumu, hirilt1 ve yardimei solunum
kaslarinin kullanimi.

Inspiratuar ve ekspiratuar wheezing olup olmadig
veya inspiratuar stridor varhigi

Solunum seslerinin kalitesi: azalmis veya olmamasi

Renk degisikligi: pallor, ciltte beneklenme veya si-
yanoz

Mental durumda degisiklik: konfiizyon veya bakan
kisiyi tantyamamasi

Huzursuzluk veya yorgunluk.*>

Fizyolojik tamlama

Solunum distresi cocuklarda ve onlara bakim ve-
renlerde anksiyeteye neden olmaktadir. Acil Hemsireli-
gi'nin amaci, sakin bir cevre saglayarak bu anksiyeteyi
azaltmak, girigimleri bireysellestirmek ve ¢ocuklarin ih-
tiyaglarim belirlemektir. Bu ihtiyaglar s6yledir;

m Ailenin miimkiin oldugunca ¢ocuklarinin ya-
ninda kalmasini saglama

m Cocugun durumu ve hastaligina iliskin bilgilerin
verilmesi gerekir. Aileler genellikle cocukta goriilen bul-
gularin ne anlama geldigini bilmeyebilir. Ornegin; “Co-
cugunuz giriiltiilii nefes aliyor fakat rengi iyi goriiniir,
gozlem yapmaya devam edecegiz”.

m Gizlilik saglanmali
m Cocuga se¢im yapma hakk: verilmeli

® Yasa uygun oyuncak saglanmali ve dikkat dagita-
cak aktiviteler planlamali. *

Triyaj Karan

Acil servise solunum sistemine ait sikayetlerle bas-
vuran ¢ocuklarda triyaj yapilirken dikkat edilecekler asa-
gidaki gibidir.

Gok Acil; Siyanoz ve pallor, inspiratuar stridor si-
rasinda retraksiyon, letarji ve huzursuzluk, dehidratas-
yon ve agizdan yetersiz sivi alimi bulgulari, solunum
yetmezliginin herhangi bir bulgusu ve sok, ates, bogaz
agris1 ve agizdan salyalar akmasi, apne ataklari.

Acil; Orta diizeyde retraksiyon ve stridor, alert ve
oral s1v1 alabiliyor, astim 6ykiisii veya diger 6nceden var
olan durum.

Acil olmayan; Normal renk ve solunum sesleri, ret-
raksiyon yok, arasira oksiiriik, dehidratasyon bulgusu
yok.?

| SOLUNUM SISTEMINE AIT
BAZI ACIL DURUMLAR

KRUP (LARINGOTREKEABRONSIT)

Krup tist solunum yolunun inflamasyonuna neden olan
bir viral enfeksiyondur, farenksten baslar, larenks ve
tiim solunum kanali boyunca ilerler.? Genellikle sonba-
har ve kis aylarinda parainfluenza viriis neden olur.
Krup’a neden olan diger enfeksiyon ajan(lari, rinovirus,
influenza A ve B ve respiratuar sinsiyal viriis (RSV)’dir.!
Cocuklarda siklikla 6 ay ile 3 yas arasinda goriiliir.
Krup’un bulgular: arasinda tagipne ve tasikardi, inspira-
tuar stridor, ekspiratuar wheezing, substernal subkostal
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retraksiyon, artmis solunum isi, oksiiriik, oral alim ye-
tersizligi nedeniyle dehidratasyon bulgulari, diisiik dii-
zeyde ateg yer almaktadir. °

Hemsirelik Yaklagimi

Hemsire, ¢cocukta solunum sikintisi belirtileri ve bulgu-
larini, solunum sayisinda artma, dinleme esnasinda stri-
dor, burun kanadi solunum, retraksiyon, siyanoz,
bilingte degisiklik ve huzursuzlukta artig, digsardan du-
yulan solunum seslerinde artis, takipne bulgularin sii-
rekli izlemesi gerekir.? Solunum sikintisi olan ¢ocuk asla
yalniz birakilmamalidir. Eger epiglotitten siipheleni-
liyorsa laringospazm ve hava yolunun tam tikanikli-
gina neden olmamak i¢in bogaz asla abeslangla
muayene edilmemelidir.? Soguk buhar ¢ocuklarin
semptomlarini geriletmekte bir yararinin olmamasi ne-
deniyle uygulanmasina gerek yoktur.® Hemsire, order
edilen inhale rasemik epinefrin veya L epinefrin genel-
likle larengeal 6demi azaltmak i¢in ve deksametazon an-
tienflamatuar etkisinden yararlanilmak tizere uygular.”®
Tiirkiye’de bulunmayan Heliox tedavisi nemli oksijene
gore daha etkili degildir.? Resemik epinefrin uyguladik-
tan sonra rebound etkisine gelisebilecegi diisiiniilerek
cocuklar acil serviste en az 2-3 saat izlenmelidir.*

EPIGLOTTIT

Epiglottit yagsami tehdit eden, epiglottis ve etraf doku-
larinda bakteriyel enfeksiyonun neden oldugu sislik ve
enflamasyon durumudur. Epiglottit goriilme siklig:
Hemofilus Influenza Tip B asis1 nedeniyle oldukca
azalmigtir.* Glinimiizde agilanmamig ¢ocuklarda veya
agilanmas: tamamlanmamis ¢ok kiiciik bebeklerde go-
rillmektedir. Epiglotit cocukta yiiksek ates, siddetli bogaz
agris1 ve yutma giicliigii, salya akigi, 6ksiiriige neden
olur. Epiglottit bulgular1 4D olarak tanimlanmigtir.
Drooling (salya akis1), dispne, disfaji ve disfoni.!*>

Hemsirelik Yaklagimi

Hemysire, solunum sikintis: bulgularini izlemelidir. Hava
yolunun agikliginin saglanmasi ve stirdiiriilmesi en
6nemli konudur. Balon ventilasyon maskesi ve entiibas-
yon malzemeleri hazir bulundurulmalidir. Epiglottis
muayenesi ve entiibasyon ameliyathane ortaminda ya-
pilmalidir. Hemsire ¢ocugu miimkiin oldugunca sakin ve
sessiz tutmalidir.® Cocugun rahat ettigi pozisyonda (tri-
pod pozisyonu: 6ne dogru egilmis oturur pozisyonda el-
leri ile destekleyen, ¢enesi yukarda, agz: acik) kalmasina
destek olunmali yiiziistii pozisyonda yatirmaya zorla-
mamalidir.! Cocugun agizdan alimi durdurulmali, IV

yolla s1v1 order edilen sekilde verilmelidir. Order edilen
antibiyotikler uygulanmahidir.®

BRONSIOLIT

Viral enfeksiyonun neden oldugu bronsiollerin en-
flmasyonudur. Cocuklarda siklikla 2 yastan daha kiigiik-
lerde goriiliir ve 6 aydan kii¢iik bebeklerde hastaligin
seyri ¢ok siddetlidir. Pimer patojen respiratuar sinsiyal
virtisdiir. Diger etken patojenler, influenza, parainflu-
enza, adenovirus, rinovirus ve mycoplasma pneumonia
olabilir.!Siklikla sonbahar ve kis aylarinda goriiliir. Pre-
matiirite, konjenital kalp hastali1 veya bronkopulmo-
ner displazisi olan ¢ocuklar bronsiolit agisindan daha
riskli gruptadir. Brongiolitte tagipne ilk bulgulardandir
ve digardan duyulan wheezing eslik edebilir."! Yiiksek
riskli bebeklerde apne ilk bulgu olarak goriiliir. Bronsio-
litin diger bulgular arasinda ebeveynlerin tanimladigi,
1-2 giin siiren soguk alginlig1, ¢cok yiiksek olmayan ates,
yogun burun akintis: ve azalmis istah, solunum gii¢liigi,
apne ataklar: vardir.?

Hemsirelik Yaklagimi

Solunum destegi saglanacak ara¢ gerecin kullanilabilir
oldugundan emin olunmalidir. Ebeveynlere ¢ocuklar:
ile birlikte olmalari igin firsat saglanmalidir. Solunum
hizi, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu izlenmelidir.*
Bebek/Cocuk sik sik solunum ve hizindaki degisiklikler
veya norolojik ve sivi durumu ile ilgili degerlendirilme-
lidir. Hipoksi ve brons ddemi azaltmak i¢in, baslik,
maske ya da nazal kaniil ile nemlendirilmis oksijen (%35
%40 konsantrasyona) uygulanmalidir. Cocukta siddetli
solunum sikintis1 SpO2 siirekli %90 tizerinde kaliyorsa,
minimal solunum sikintis1 ve/veya siyanozu varsa
ve/veya SpO2 %92’nin altinda ise oksijen uygulanabilir
bulunmaktadir.!? Gogiis fizyoterapisinin brongiyolit te-
davisinde yeri olmadig: bildirilmektedir. Dokuz rando-
mize kontrollii ¢aligmanin incelendigi gézden gegirme
calismasinda, vibrasyon ve perkiisyon veya pasif ekspi-
rasyon teknikleri kullanilarak yapilan gogiis fizyotera-
pisinde, solunum parametrelerini iyilestirmedigi, ek
oksijen ihtiyacini ve hastanede kalis siiresini azaltmadig1
sonucuna varilmigtir. Ayrica ¢caligmada, hasta bebekle-
rin sikint1 ve anksiyetesini arttirabilecegi bildirilmis-
tir.1'13 Bebegin sik sik burun aspirasyonunun yapilmas:
ve bebekte goriilen solunum sikintisinin azaltilmasi ve
oksijen satiirasyonunun yiikseltilmesi i¢in gereklidir.
Order edilen ilaglar uygulanir. Nebiilize bronkodilata-
torler uygulanacak ilk tedavidir. Ancak 6zellikle salbu-
tomiiliin, hafif ve orta agriliktaki bronsiolitte klinik seyir
ve hastaneden erken ¢ikma {izerine bir etkisinin olma-
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dig1 gosterilmistir.'* Bronsiolitli bebeklerin solunum sa-
yist 60/dk’nin {izerinde ise, persistan kusmalar var ise,
oksijen uygulanmasina ragmen, beslenme sirasinda ok-
sijen satlirasyonu diisiiyor ise, emme yutma ve nefes
alma eggiidiimlii yapilamiyorsa agizdan beslenmesine bu
bulgular diizelinceye kadar ara verilmelidir.!® Beslenme
ve s1v1 gereksinimi IV yoldan karsilanmalidir. Ebeveyn-
lere, bebek/cocugun durumu ve islemler hakkinda bilgi
verilmelidir.

ASTIM

Cocuk acil iinitelerine en sik bagvuru nedenleri ara-
sindadir. Kronik inflamasyondan kaynaklanan farkl
uyaranlara agir1 yanitla karakterize hava yolunun obs-
tritksiyonudur.! Astim krizini tetikleyen nedenler; al-
lerjenler, iist solunum yolu enfeksiyonlari, egzersiz,
hava, sigara ve hava kirliligi gibi ¢evresel irritanlar ve
emosyonel strestir. Cocuk acil servise geldiginde solu-
num sikintisinin derecesi hizl bir gsekilde ve su belirti ve
bulgular degerlendirilmelidir. Tasipne, ekspirasyon sira-
sinda wheezing, esit alinamayan solunum sesleri, ko-
nusmada zorluk, solukluk ve siyanoz, mental durumda
kotiilesme ve diger solunum sikintist belirtileri olan
burun kanadi solunum, interkostal ¢ekilmeler ve yar-
dimc solunum kaslarinin kullanimi.3

Hemsirelik Yaklagimi

Astim tedavisinde kontrol edici ve rahatlatici ilaclar, in-
halasyon, oral ya da parenteral yolla uygulanir. O, satii-
rasyonu >%095 tutulmaya ¢alisgilmalidir.’> Arteriyel O,
monitorizasyonu yapilamayan hastalarda destekleyici
oksijen nazal kaniil veya maske ile verilmeli, oksijen te-
davisi oksimetreye gore ayarlanmalidir. Giiniimiizde
akut astim atagindaki ¢ocugun tedavisinde pediatrik acil
iinitelerinde P2 agonistleri nebulizasyonla uygulamak-
tadir.! Nebiilizat6r kullaniminin avantaji birlikte O ve-
rilebilmesi olarak goriilse bile wheezing veya astimi olan
cocuklarda nebiilize ila¢ uygulamak i¢in hava yada oksi-
jen kullanimu ile ilgili 6neri sunmak icin yeterli kanitin
olmadi: belirlenmigtir.!® B2 agonistler ve kortikostero-
idler verildiginde, toksisite, respiratuar distres yoniin-
den ¢ocuklar yakindan izlenmelidir. Astim tedavisinde
kullanilan diger medikal ajanlar; epinefrin, antikoliner-
jikler, sistemik streroidler, inhale glukokortikoidler te-
daviye zor yanit alinan olgularda alternatif olarak
magnezyum, metilksantinler ve heliokstur.””> Akut ev-
rede oral alim sinirlandirlabilir, sivi destegi IV yolla sag-
lanabilir. Biiyiik ¢ocuklar oturur pozisyonda ve hafifce

ileri dogru yan yatirildiklarinda daha rahat olabilirler.
Hemsire ¢ocukla iletisim kurarken ¢ocugu yormamak
icin birkag kelime ile cevap verebilecegi sekilde iletigim
kurmalidir.'” Cocuklarda solunum sikintis: ile ilgili stan-
dart girisimler siirdiiriiliir. Bunun yani sira zirve ekspi-
ratuar akim hizi (Peak expiratory flow rate PEFR)
6l¢timii yapilir. Bu 6l¢iim akcigerlerin hava akiminin ki-
sitlanma hizini Glger. Kargilagtirma yapabilmek i¢in ¢o-
cugun yasini ve Ol¢imde normal araliklari bilmek
yardimci olur.® Akut Astim ata: ile bagvuran olgularda
ve ailelerinde endise ve huzursuzluk goriilir. Artmis
solunum ¢abas1 ve uykusuzluga bagl yorgunluk da go-
rillmektedir. Hemsire sakin ve giiven verici durusu ¢o-
cuklar1 olumlu yonde etkiler.

YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) havayolunun parsiyel
veya tam tikanmasina neden olan 6liimciil bir olaydir.
Cocukluk ¢aginda en sik 4 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
goriiliir. YCA bulgular1 havayolunun ani kompresyon
veya obstiiriiksiyonu nedeniyle akut baglangichdir.! Eger
aspire edilen cisim tam tikanikliga neden oluyorsa, ya-
sami1 tehdit edici bir durum olugturur. Cisim bronsta ta-
kild1 ise semptomlarin ortaya ¢ikmasi birka¢ giin
stirebilir. Klinik bulgular cismin asag1 yukar1 hareketine
sekil ve boyutuna gére degisebilir.? Hava yolu titkanmas:
bulgular1 mutlaka yabanci cismin havayolunda oldugu
anlamina gelmez. Ozafagusda takilmis bir yabanci cisim,
trekeanin arka duvarina basi ve inflamasyona neden
olarak benzer bulgular gosterebilir. Boynun ve torak-
sin goriintiilemesi ile cismin nerede oldugu belirlenir.
Oksiiriik ataklari1 ve aksesuar kaslarin kullanilmast,
burun kanadi solunumu, stridor, hisilt1 olmak {izere
artan solunum sikintisi bulgular1 goériilebilir. Kismi
hava yolu tikaniklig1 olan ¢ocuklara spontan solunum
varsa %100 oksijen uygulanmalidir. Tam tikaniklikta
acil tedavi uygulanir.*® Yabanc: cisim siiphesi olan bi-
linci kapali siit ¢ocuguna eksternal gogiis kompresyonu
uygulanirken miidahaleyi yapan kisinin bir kolu tizerine
bas1 gogsiinden daha asagida olacak sekilde yiiziistii yer-
lestirilmeli skapula arasindaki bosluga 5 vuru yapilmahdir.
Ayni islem benzer gekilde sirtiistii yatirilarak 5 gogiis vu-
rusu yapilacak sekilde tekrarlanmalidir. Yabanci cisim alt
havayollarina itilebileceginden agiz i¢ine parmak sokul-
mamalidir. Bitylik cocuklarda ve erigskinlerde Heimlich
manevrasi uygulanabilir: yabanci cismin akcigerden di-
sar1 atilmasini saglamak i¢in uygulanan subdiyafragmatik
basidir ve artifisyel okstiriik olarak tanimlanabilir.!
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