COCUKLARDA SOLUNUM
SISTEMI
HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI



Hedefler

Solunum sisteminin yapisini ve amacini
kavramak,

Solunum sisteminin embriyolojik geligimini
ogrenerek, cocuk ve erigkindeki farkliliklari
6grenmek,

Solunum fonksiyonlarindaki degisimleri bilmek,

Solunum yolu enfeksiyonlarini fanimlayip,
belirtilerini, bulgularini ve tedavi yaklagimini
6grenmek,

Solunum yolu enfeksiyonlarina yénelik uygun
hemsirelik bakimini planlayabilmektir.




Solunum Sistemin Yapisi

Ust solunum yolu
AgIz
Burun
Farenks

Alt solunum yolu
Trakea
Bronslar
Bronsiyoller
Akcigerler




Akcigerler

Toraks |ici':linde: onde sternum, arkada vertebra, yanlarda kostalarla
sinirhdir,

Uzeri plevra ile rtilidiir.
Visseral plevra; akcigerlerin lizerini gevreler.
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Yapraklar arasinda ince serdz bir sivi bulunmaktadir ve bu sivi
sayesinde yapraklarin bir arada kalmasi saglanir. Bu aralikta
biriken sivi ya da inflamatuar exudaya p/evral effizyon
denilmektedir.

Sag akcigerde 3 lob, sol akcigerde 2 lob bulunmaktadir.



Solunumun Amaci

Solunum sisteminin ana amaci:
Yasamsal olaylar igin oksijen
destegi saglamaktir.

Dolasim sistemi ile birlikte tim doku ve
hiicrelere oksijenlenmis kan saglamak,

Metabolizmanin yan urinid CO2' i
uzaklastirmaktir.



Bu fonksiyonlarini 4 fonksiyonel olayla
gergeklestirmektedir;

Akciger ventilasyonu, dig gevre ile akciger alveolleri
arasinda gaz degigimi,

Difiizyon: alveoller ile akcigqr kapillerindeki kan
hucreleri arasinda O, ve CO,'in difizyonu

Perfizyon, gerekli O,'ni hiicrelere tagimak ve olugan
CO,'i hicrelerden uzazklas‘rlrmak izere kanda ve vicut
sivilarinda O, ve CO,'in tasinmasi,

Ex change, dokulardaki kapiller dolasim yoluyla doku
QUgrqlerWnde ve kan arasinda oksijen ve karbondioksit
egisimi




Embriyolojik Gelisim

Gestasyonun 4. haftasinda, larengotrekal olugun endodermal
hattindan larinks, vokal kordlar ve trakea gelismeye baslar.

16. haftada bronsiyoller, trakea ve terminal bronsiyoller,

25-28. haftada yasami destekleyecek yeterli gaz degisimi
saglanabilmektedir ancak; akciger stabilitesi Surfaktan varligina
baglhdir.

Alveollerin gelisimi 3. trimesterden ergenlige kadar devam eder,
alveol sayisi ise 3 yasina kadar 10 kat artar.

Akciger agirhgi ve total akciger kapasitesi ise 20 kat
artmaktadir.



Prenatal akciger gelisiminin bes evresi
Pulmoner yapilarin gelisimi
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Solunumda Gelisimsel Farkliliklar

Yenidoganda diafragmatik- abdominal solunum
vardir ve 5 yaslarina kadar devam eder.
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cekilmeler olur.

Hava yolu ufaktir, bebek hava yolu
obstruksiyonuna ve kollapsa daha yatkindir.



..gelisimsel farkhliklar

Alveoler alan daha azdir.

Solunum daha hizlidir.

Solunum orintist yenidogan doneminde
diizensizdir.
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ylksektir. Vicut ylizey alani genis
oldugundan 1s1 kaybina da daha yatkindir.



Cocuklar

solunum yolu enfeksiyonlarina daha
yatkindirlar.

Neden?



Neden?

Immunolojik immaturite,

Trakeadan bronsiollerin sonuna kadar,
goreli olarak daha ufak solunum yolu,

Aksesuar kaslarin immatdiritesi,
Ineffektif oksilirme cabalar:.



Solunum Fonksiyonlarinda Degisimler

Solunum hizi (yasa gore/ yasamin ilk giinlerinde 40-50 /dk) ,
derinligi,

Solunum kontroliinde (ventilasyonu artirma veya sirdirme ile
ilgili ) anormallikler,

ee\Soo

retraksiyonlar, nasal agiima,
Obstriksiyonlarda, yavas ve derin solunum,
Oksiiriik, Sekresyon,

o @ Clubbed fingers
Nefes darligt, -
nail bed

Siyanoz,

Clubbing (¢omak parmak)




WHQO gore takipne sinirlart

0-2 ay---------- 60 dk (normal 40-60)
3 ay- 12 ay----- 50 dk (normal 25-40)
13 ay- 5 yas----40 dk (hormal 20-30)
5 yas ve lsti----30 dk (normal 15-25)



Fizik muayenede,

Akcigerlerin perkiisyonunda;

restriktif hastaliklarda genellikle donuk ses,
obstruktif hastaliklarda timpanik ses alinir.

Akcigerlerin Oskiltasyonunda;
inspiryum veya ekspiryum nitelikleri:
suresinde uzama olup olmadigina, hava

hareketinin simetrisine ve niteligine iliskin
bilgi alinir.



Deri perfiizyonu da etkilenir.
Oksijen saturasyonu izlemi,

Kan gazlari Po2 , Pco2 ve pH 'nin direkt
6lglimd ile degerlendirilir.

Arteriel Pco2 degerleri 45 mm Hg'dan yiiksek
olmasi hipoventilasyonu ya da siddetli bir
ventilasyon- perfiizyon uyumsuzlugunu

gb's‘rerir'. (Eger metabolik alkalozisin respiratuar
kompanzasyonu soz konusu degilse)



Solunum Sesleri

Stridor; inspiryumda duyulan i¢ gekme sesi,
(1shga benzer, kaba ses)

Raller ve krackle; inspiryum sirasinda/
nadiren ekspiryumun baslangicinda, kapali olan
hava alanini solunumla agmaya ¢alismanin
duyulan, solunum seslerin kesintiye ugradigini
gosteren, yuksek perdeli ses, (¢itirti seklinde)

Wheezing, daralan hava yollarinda akim
turbdlansinin gelismesi sonucu olusan mizikal,
devamli ses (isliga benzer)



SYE Genel Belirtileri

Ates; Yenidoganda olmayabilir. Genellikle 6 ay-
3 yas ¢ocuklarda goriildr.

Febril konvilsyon; 4 yasindan sonra genellikle
gorilmez.

Anoreksiya

Kusma ve diyare; sivi elektrolit kaybi meydana
gelebilir

Abdominal agri
Bogaz agrisi



Tani, Test ve Islemler

Pulmoner fonksiyon
testleri

Balgam kiltird
Arteryal kan gazlari
ornegi

Pulse oksimetri

Bronkoskopi,
bronkoalveolar lavaj
(BAL), laringoskopi

Cilt testleri (astim ya da
tiberkiloz igin)

Bronchoscope

Desophagus (gullet)
Trachea fwindpipe)
Collar bone
Right lung
Left bronchus
Left lung




CT, rontgen (X-Ray)
Pulmoner anjiografi

Torosentez- tanisal ya
da terapotik amagla
plevral araliktan sivi
alinmasi

Akciger ponksiyonu
(LUNG TAP.) pulmoner
parankimadan oral flora
Ile kontamine olmamis
bakteriyolojik ornek
almada kullanilir.




Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Yaygin soquk alginhgi /Nazofarenjit
Akut farenjit

Krup

Epiglotit

Bronsiolit

Bronsit

Bronkopnomoni

Pnomoni



Yaygin Soquk Alginligi -Nazofarenyjit

Viral bir hastaliktir.
ETKEN: 150 den fazla virds
siklikla rhinovirts

Parainfluenza viris, adenovirds,
coranovirus, enferovirus

EPIDEMIYOLOJI

En fazla sonbahar (Eylil ve Ekim) ve ilkbahar
(Nisan- May:s)

(Rinitis- Rinosinizit- Nasofarenjit)



Klinik Belirtiler

Viral enfeksiyondan 1-3
glin sonra baslar, 2-10
gun surer.

Bogazda yangi- agri
Nazal obstruksiyon

Nazal sekresyonda
artma
Oksiiriik
Ates (farkliliklar
gosterir)
Halsizlik

Burun ve nazofarenks
yaninda orta kulaga ve
paranazal siniislere de
enfeksiyon yayilir.

Huzursuzluk

Miikiis salgisinda artig
Istahsiz

Uyku sorunu



Tedavi

Genel rahatlatici onlemler
Lokal irritasyonun azaltilmasi
Antipritikler

Dehidratasyon, otitis media, sekonder
bakteriyel enfeksiyonun onlenmesi

Vazokonstriktif dekonjestan
(sudafed, vonedrin..)

Oksuruk, ates kontroli



Hemsirelik Bakimt

Burun tikanikhgina, sekresyon artisina bagl Hava
Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Dehidratsyona, agiz solunumuna ve enfeksiyona
bagl Oral Milkkoz Membranlarda Bozulma

Yetersiz sivi alimi, sekresyon artisina,
hipertermiye bagli Sivi Voliim Eksikligi

Enfeksiyonun bulagmasi, tekrarlarin 6nlenmesi,
destekleyici tedavi konularinda Bilgi Eksikligi

Tedavi Rejimini Etkisiz Yonetme Riski



Akut Farenjit

Farenksteki yapilarin enflamasyonu

Etken:

Virisler ve A ve B grubu § hemolitik streptokoklar
(okul ¢agindaki gocuklarda)

H influenza (kic¢lk ¢cocuklarda)
Epidemiyoloji
Viral USYE en sik kis ve bahar aylarinda gériiliir.

Streptokokal 2-3 yasindan dnce az goériilir, daha
sonra insidans artar ve adolesanda azalir.

En sik kis ve bahar aylarinda goriilir ve sinifta,
kardesler arasinda yayilir.



Klinik Belirtiler

Bogazda yanma, agri
Yutkunmada zorluk
Ates

Huzursuzluk

Bulanti kusma



Hemsirelik Bakimt

Anoreksiya, bulanti- kusmaya sekonder
besin aliminin yetersizligine baglt Hava
Beslenmede Yetersizlik

Atese, bogaz agrisi, hassasiyete bagl
Rahatta Bozulma



Akut Laringo-trakea-bronsitis (KRUP)

Epiglottis,larenks, trakea ve bronslarin
enfeksiyonu,

Etken,
Parainfluenza viris
Adenovirus

Influenza ve kizamik virisleri etken
olabilir.



3 ay- 3 yas arasi ¢ocuklarda,
Genellikle bir USYE takiben,
Siklikla soguk mevsimlerde gordlir.
Tekrarlayici ataklar seklinde goriilebilir.
Cocuk blytlduikge ataklar azalir.




Klinik Belirtiler

Akut ilerleyen, genellikle
aksam baglayan, giderek Enflamasyon
artan solunum gugligd, Odem

inspiratuar stridor, Obstriiksiyon

BIR KAC GUN SONRA

Boguk ses, havlar tarzda Obstruksiyon arttikga:

oksuruk Stridor artar
Burun kanatlarinin Dinlenma sirasinda retraksiyon
solunuma katilmas Solunum: 60 /dk fazla
Eksplrquda uzama Tasikardi
Retraksiyonlar <

iyanoz
Ates

Huzursuzluk



Tedavi

Hava yolunun agikhginin korunmasi
Bronkodilatotor - vazokonstrisiyon ve bronkodilatasyon
(IV / inhalasyon ile epinefrin)- 1 dk. etkili

Hipoksiyi hafifletmek icin oksijen destegi
Kortikosteroidler

Sedatif

Antibiyotik
Yakin izlem- Cocugu ve solunumunu
Trakeostomi/ entibasyon gerekebilir.

Prognoz genellikle iyidir
Birkag giin ya da haftada
iyilesme



Hemsirelik Bakimi

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik
Sivi Voliim Eksikligi

Korku- Anksiyete

Bilgi Eksikligi

Ailenin bilgilendirilmesi
Evde bakimin 6gretilmesi



Epiglotit (Bakteriyel Krup)

Epiglotun en sik olarak hemophilus
influenza ile enfekte olmasi sonucunda
odem ve hava yolu etkinliginde azalma
gordlir.

Laringo-trakeo-brongitten daha az
gordlir. Tibbi agidan acil bir durumdur.

Mortalitesi ylksektir.



Epiglotit en sik 3-6 yaslarda gérdildr.
Kis ve ilkbahar aylarinda daha sik goriilir.
Belirtiler bir kag saat iginde hizla gelisir.

Siklikla ani yiiksek ates, disfaji, siddetli bogaz
agrisi, agizdan salya akmasi ve inspiryumda
stridor gordldr.

Cocuk boyun gergin, cene one uzanmis olarak
dimdik pozisyondadir.



Tani

Laringoskop ile direkt muayenede kiraz kirmizisi
renkte epiglot badlgesini gormekle tani konulur.

Bogaz kiltird alinirken gocugu irrite etmekten
kaginir. Cocugun derhal entiibe etmek ya da
trakeostomi uygulanmasi gerekebilir.
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gorilmesi de tani koydurur.

Hava yolu agildiktan sonra yapilan kan kiltird ile
etken bakteri saptanabilir.



.. Tedavi

IV yolla genis spektrumlu antibiyotikler,

Genellikle 24-72 saat iginde epiglottaki 6dem azalir ve
tup ¢ikarilir.

10-14 qgiinlik ilag tedavisinden sonra ilag kesilir.
Uygun tedavi ile mortalite orani % 0-2 arasindadir.

Hava yolu agikligi saglanmazsa bu oran % 50 ye kadar
ylkselmektedir.



Viral ve Bakteriyel Kruplarin Karsilastiriimasi

Viral Bakteriyel
Etiyolojisi | Parainfluenza, H. influenza , A grubu

adenovirus stereptekok
Baslangi¢c | Yavas Ani, ilerleyici
Bulgular | Epiglot,hafif Epiglot genislemis ve

hiperemik kiraz renginde
Patoloji | Subglotik 6dem Supraglotik 6dem
Lab. Lokosit say1s1 | Lokosit artmis

normal

Kan kiiltiirti negatit | Pozitif
Tedavi Antibiyotik verilmez | Antibiyotik verilir.
Prognoz |lyi Tedavi yapilmazsa

mortalite yiiksek




Bronsiyolit

Bronsiyollerin akut enflamasyonu

Enflamasyon bronsiollerde daralma ve yer yer
obstriksiyon olusur.

Kis ve ilkbahar baglarinda epidemiler gorilebilir.

Etkeni genellikle Respiratuar Sinsisyal Virusler (RSV)
dir. Parainfluenza ve adenoviriislerin yol actig
enfeksiyonlar

En sik 6 aylik gocuklarda, 2 yasindan sonra insidans
azalmaktadir.

1/5 hospitalizasyon gerektirmektedir.



Akut bronsiyoli




Klinik Belirtiler

Baslangi¢ evresi

1-2 giin siren nazal
akinti, hapsirma

Istahta azalma
Oksiirik
Hafif ates

Obstruksiyon
Solunum seslerinde azalma

Akut donem- hizla gelisir
Paroksismal 6kstirdk
Gogls
retraksiyonlari
Takipne, wheezing
Silyanoz
Huzursuzluk

2 yasin altinda, beslenme bozuklugu olan, beslenirken
takipne- hipoksisi olan cocuk hospitalize edilmeli



Tedavi

7-14 glin iginde iyilesme
Destekleyici tedavi

Amag¢; Solunum fonksiyonlarini ve sivi
dengesini dizenlemek ve sirdirmektir

Oksijen- ventilasyon dengesinin yakin izlemi

Bronkodilatorler, antibiyotikler
kortikostreoidler kullanilabilir.



Hemsirelik Bakimi

Solunum izlemi

Rahatlatici onlemler
Cevrenin dizenlemesi
Viicut sicakliginin kontrold
Hidrasyon izlemi
Perfizyonun izlemi
Beslenmenin saglanmasi



Bronsit

Akut bronsit: Trekeanin alt bélgelerini ve st
bronslari igeren enflamasyonlu durumdur-.

Viral / bakteriyel bir iist solunum yolu
enfeksiyonunu takip ederek gelisir.

Daima trakeabronsit seklinde goriilir.

Bronsit, primer semptomu 6ksirik olan durumlari
ifade eden bir terim olarak kullantlir.

Kronik bronsit: Genellikle altta yatan bir hastalikla
birlikte gorilmektedir.



Ilk 4 yasta ve daha ¢ok erkek ¢ocuklar
Kis aylarinda,

Etken; Parainfluenza, RSV, adenovirisler
Sinlzit bronsit olusumunu etkiler.

Predispozan faktaorler; Allerji, cevresel
faktorler, sik USYE, beslenme bozuklugu



Klinik Belirtiler

USYE takiben, 3-4 giin sonra kuru, kisa siireli,
balgamsiz ve giderek artan oksiirik

Sternumun altinda 6ksirikle artan yanma hissi, agri,
Hafif - orta diizeyde ates,
Birkag glin sonra oksiruk artar, 5-10 giin sonra geger.

10 giinden uzun siren komplikasyon (6kstrik sekonder
bakteriyel enfeksiyon ya da pnémoni, atelektazi)
belirtisi olabilir.



Hemsirelik Bakimi

Solunum izlemi

Rahatlatici onlemler
Cevrenin dizenlemesi
Viicut sicakliginin kontrold
Hidrasyon izlemi
Perfizyonun izlemi
Beslenmenin saglanmasi



Bronkopnomoni

Bronsit sonucu, brons agacinin ince
dallarina kadar ulasip ¢evre akciger
dokusuna yayildiginda olusan inflamatuar
surectir.

Etkeni; streptokok, stafilokok,
pnomokok, ve Friedlander basili gibi
bakteriler tek baglarina ya da bazen
birka¢i bir arada bulunarak olusur.




Il Brons tikanmasina bagli olarak bir
bélgenin hava alamamasi



Belirtiler

Ates

Oksiiriik

Sekresyonlarda artis (bazen)
Huzursuzluk

Yorgunluk

Tasikardi

Takipne



Tani

Tipik durumlarda taniyr koymak son derece kolaydir.

Ozellikle;

» Ust solunum yollar: enfeksiyonu sirasinda diisen
atesin yeniden yikselmesi;

» 0ksirik ve balgam ¢ikarmaya baslama ve

» genel durumun hizla bozulmasi

Bu veriler sonucu gekilen akciger grafisi sonucu tani
konulur.



Ancak,

Genel durumun bozuldugunda risklilll

Dolasimin etkilenmesi sonucu nabiz ve
solunum hizinda artma ve oral mikoz
membranlarin kuru ve kirmizi olmasi

Gec¢ tani mortalitelll



Tedavi

Antibiyotikler (etken bakterinin tirini
gore, balgam kiltird ya da direkt
bronslardan bronkoskopi ile 6rnek)

Bronkodilatérler?
Buhar tedavisi?
Oksijen tedavisi
Istirahat

Destek tedavi....



Hemsirelik Bakimt

Solunum Fonsiyonunda Degisim,

Solunum yolunun inflamasyonu ve obstriksiyona bagl, Ineffektif
Solunum Oriintisii

Gaz Degisiminde Yetersizlik

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik
Aktivite Intoleransi

Doku Perfiizyonunda Degigim

Aspirasyon riski, solunum sikintisii istahsizliga bagli, Beslenmede
Degisim- Yetersiz Beslenme

Ates ve takipneye bagli, Sivi Volim Defisiti
Rahatta Degisim
Bebegin/cocugun hastaligina bagli, Anksiyete

Annenin, hastaligin sirecine ve evde bakimina iliskin, Bilgi Eksikligi ve ya
Terapotik Rejimin Ineffektif Yanetimi Riski



Pnomoni

Akciger parankimasinin (dokusunun) akut
inflamasyonu

Ayni zamanda en kiglk hava yollarini ve alveolleri
de icerebilmektedir.
Enfeksiyonun siddetine ve organizmanin tipine
bagl olarak etkilenen akciger kapsami ve
etkilenim derecesi degisebilmektedir.



Pnémoni cesitleri

Lober Pnomoni: Akcigerlerin bir veya birkag lobunun
hepsinin veya bir kisminin etkilenmesi.

Eksuda alveollerin icindedir.
Akcigerler degisik boyutlarda hasar gorirler.
Bilateral olarak olabilirler.

Lobuler Pnémoni veya Bronkopnémoni:
Brongiyollerden baslayan mukopurulan iltihabi durum
¢evresindeki loblara da yayilmigtir.

Interstisyel Pnémoni: inflamasyon; alveolar
duvarlari, peribronsjyal ve interlobuler dokular:
sarmistir.




omon

...lober pn




Insidans:

Pnomoniye neden olan etkene gore hastalik degisik
yaslarda ve mevsimlerde gorilebilmektedir.

Viral pnomoniler bakteriyal pnomonilere gére daha
sik gorilmektedir.

Stafilokoklarin neden oldugu pnomoniler daha sik
olarak yasamin ilk 2 yilinda gérilmektedir ve
vakalarin %30"unu 3 ayin altinda ve %70"ini de 1
yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.



Klinik Bulgular

Hastaliga neden olan etkenin cinsine,
Cocugun yasina,

Cocugun enfeksiyona gosterdigi tepkiye,
Cocugun saglik durumuna,
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Bronsiyollerdeki obstruksiyona gore
degisir.




Klinik Bulgular

Ates

Oksiiriik, piiriilan balgam
Tasikardi

Takipne, ince raller

ce\Jeoo

artan ince, batici agri)
Hiperventilasyon
Silyanoz

Hipotansiyon



Bakteriyel Pnomoniler

stafilokok, streptekok, pnomokok, H.
influenza gibi etkenlerle olugsmaktadir.

Baslangig belirtileri rinit, anoreksiya ve
huzursuzluktur,

Daha sonra ates, halsizlik, hizli ve yiizeysel
solunum (50-80/dk),
5 yasin ustindeki ¢ocuklarda bas agrisi ve titreme,

2 yasin altindaki ¢ocuklarda kusma ve hafif diyare
gorulmektedir.



Viral Pnomoniler

Etken siklikla influenza, adenovirus,
sitomegalovirustur.

Oksiiriik ve rinit ilk belirtilerdir.

Daha sonraki belirtiler ise, hafif veya
ylksek ates, siddetli oksirik,
konstipasyondur.



Tani

Oykii, muayene, laboratuvar ve radyolojik
incelemeler ile konulur.

Akciger filmi, Solunum fonksiyon testleri,
tuberkilin testi, kan kiiltird ve kan sayimi yapilir.

Lokosit sayisi artmistir.

Neden olan etkeni belirleyebilmek igin balgam
ornegi veya torasentez ile plevral sivisi alinarak
kiltdr yapilir.

Balgam kiiltird oksirtilerek, trakeal aspirasyon
ya da bronkoskopi ile elde edilir.



Tedavi

Solunum sorunu olan gocuklarda, 6zellikle
hipoksi durumlarinda;

Oksijen uygulanir,
Aspire edilir ve postural drenaj uygulanir.

Solunum sorunu varsa bronkodilatatorier
verilebilir.

Ates, ve agriy! azaltmak igin antipiretik ve
anal jezikler uygulanabilir.

Kdltir ve antibiyogram sonucuna gére etkene
uygun antibiyotik tedavisi uygulanir.



.. Tedavi

Kiltir ve antibiyogram sonucuna gére etkene uygun antibiyotik
tedavisi uygulanir.

Pnomonili gocukta etken saptanamamissa ve bakteriyel oldugu
digtndliyorsa;
Uygun antibiyotik olarak penisiline baglanir. Cocugun
iyilesmesi saglanincaya kadar parenteral yolla, daha sonra 1
hafta sure ile oral yoldan tedavi sirddrilir.

Viral etkenlerle olusan pnémonilerde de, ¢ocukta solunum sikintisi
varsa ve komplikasyonlara engel olma amaciyla uygun antibiyotik
tedavisi uygulanabilir.



Aspirasyon Pnomonisi

Gocukluk gaginda gesitli aspirasyon sendromlar:
goriiliir.
Yenidogan veya prematiire ¢ocuklar, 6zellikle

sirtusti yatar durumda beslendiklerinde besini
aspire edebilirler.

Dogumda amniyon mayiyi aspire edebilir. Gastro-
ozefageal refli ve yutma gtiglikleri aspirasyona
neden olabilir.

Kaza ile sivi veya besinlerin aspirasyonu s6z konusu
olabilir.



Aspirasyon Pnomonisi

Akcigerler, aspire edilen maddelere karsgi
yabanci cisim reaksiyonu verirler.

Makrofajlar ortaya ¢ikar ve graniilomatoz
lezyonlar olusturur

Makrofajlar lezyon yolu ile interstisiyel
dokuya infiltre olabilir.

Aspire edilen maddelere akcigerin cevabiu;
bu maddelerin miktarlarina ve
yogunluguna goére degisir.



Aspirasyon pnomonisi agisindan
riskli gruplar:

Agir Mental Retarde ¢ocuklar, néromiskiler hastalig
olanlar cocuklar,

Larenk, farenks, damak, dil gibi yumusak doku
anomalili cocuklar

Oksiiriik refleksinin olmadigi bebekler
Trakeaozafageal fistili olan gocuklar

Gastroozafageal refli- kardiyak sfinkterin darligi olan
cocuk

Inatci 6ksiiriik krizlerinden sonra

Zorla yedirilmeye ¢alisilan zayif gocuklar
Asitli ya da ¢ok yogun igeceklerden sonra
Solunum problemi olan ¢ocuklar



Klinik bulgu: Aspire edilen bu maddenin miktarina ve
yogunluguna gore degisir.
Besledikten sonra ani dksirik, renk degisikligi

bebegin aspire ettigini gosterir ki hemen midahale
gerektirir.

T'ani: Rontgen ile konur. Sag brons bélgesinde
yaygin golgeler bulunur.

Oykii
Gastrointestinal fonksiyonu degerlendirmek igin
baryum yutturulur ve gozlenir. Bir reflinin varligi

ve aspire edilen igerigin hava yolun neresinde oldugu
tespit edilir.




Hemsirelik Girisimleri

Olusmadan onlemekl!!

Regiirjitasyon ve refli bulgulari yoniinden izlenmesi,
Hava yolu agikhgini siirdiirilmesi,
Uygun pozisyonda beslenmesi,

Besledikten sonra en az 1 saat gocugun basi 35-40 derece
yikseltilerek yatirilmasi,

Ebeveynin gocugun bakimi konusunda bilgilendirilmesi,
cesaretlendirilmesi,

Solunum sikintisi acisindan izlenmesi,



Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Genel
Hemsirelik Tanilar

Solunum Fonsiyonunda Degisim

Gaz Degisiminde Yetersizlik

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik
Ineffektif Solunum Oriintisi

Aktivite Intoleransi

Doku Perfiizyonunda Degisim
Beslenmede Degisim- Yetersiz Beslenme
Sivi Volim Defisiti

Rahatta Degigim

Terapotik Rejimin Ineffektif Yonetimi
Anksiyete



Genel Hemsirelik Girisimleri

Solunum Izlemi 3350

Hava yolu agikligi ve yeterli gaz degisiminden emin olmak
igin hasta verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi.

3140 Havayolu Yonetimi

Hava yolu agikliginin kolaylastiriimasi.



Ornek Bakim Plant

Bebek B., 6 aylik
Oykii: 10 giin énce oksiiriik ve balgam gikayeti

ile goturdldigl hastanede anjin oldugu
soyleniyor ve Ampisilin tedavi baglanmis. 4 gin
once de hiriltili solunum ve nefes darlig
sikayeti eklenmesi lizerine baska bir merkeze
basvuruyorlar. 1 giin once ise 40 dereceyi
bulan atesi olmus. Ayrica beslenmesi

kotilesmis, kusmasi oluyormus.

Anne, bebeginin hastaligindan endiseli
oldugunu ifade ediyor. Sik sik bebeginin
hastaligina iligskin sorular soruyor.



Ozgecmis: Dogum bulgulart normal, sik
gegirilmis akciger enfeksiyonu oykusu
mevcut. Anne sitil ve mama ile
besleniyor.
Anne: 26 yasinda, ev hanimi
Baba: 30 yasinda, serbest meslek
Fiziki bulgular::

Vicut agirhigr: 6800 gr.

Boyu: 63 cm.



Ates: 38.8 C Laboratuar bulgular::

Nabiz: 160/dk ngg“ylg-g g'“
. CT. /lodCc.
6538|/udnl:lm sayIsl: 3K: 18400

Trombosit: 384.000

Genel durumu fdrar: normal

havalanma artisi, sag

solunuma katiliyor, prekardiyal bélgede
cekilmeler (+) infiltrasyon ile uyumlu
goruntu mevcut,



227

Mevcut sorunlar nelerdir?

Sistem tanilamasi:
Solunum sistemi:

Dolasim sistemi:

GIS:



Bebek B. i¢in belirlediginiz hemsirelik
tanilar1???

Etkisiz solunum 6riintisi (solunum seslerinde
farklilasma, ¢ekilmeler, burun kanatlarinin
solunuma katilmasi, oksirik, takipneye bagl)

Aspirasyon Riski (solunum sikintisina bagl)

Besin ve sivi aliminda yetersizlik (istahsizlik ve
kusmaya bagl)

Sivi-elektrolit dengesizligi (ates, takipneye
baglh)

Enfeksiyon (akc grafisinde infiltrasyonlar,
artmis BK)

Annenin, hastaligin sirecine ve evde bakima
iliskin, Bilgi Eksikligi
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