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SUNUM PLANI

Kullanilan fotograflar igin ailelerden onam alinmishr

EUTF COCUK CERRAHISI KLINIGI
YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESi

i ‘Yenidogcm Yogun Bakim Hemsiresi ‘

=Y (| i aileyi de igine katarak
bireysellestiriimis gelisimsel bakim veren saglik profesyonelidir.

= Bunlan yerine il farkh h
kanita dayali vy

sirelik rollerini
ve teknolojiden y
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Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

=Bakim verici , tedavi edici
=Egitici

=Danismanhk

=Savunucu

=Karar verici

=Arashirmaci

=Yénetici-lider

gibi sirelik rolleri ile y
vermektedir.

‘Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

=Ailelerde anksiyeteye neden olan krizli
doénemlerde aileye destek olurken daile ile
bebek etkil inin en erken do d
baslamasina yardimci olur.
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COCUK CERRAHISI
YENIDOGANDA ZORLU OLGULAR

o
TORAKS ANOMALILERI T*‘
.
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ZORLU OLGULAR

*TORAKS ANOMALILERi
=KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI
=GASTROINTESTINAL ANOMALILER

TORAKS ANOMALILERI

1.8zefagus Atrezisi Ve TOF

«Bzofagus atrezisi ;6zofagusun gelisiminin tam
olmamasi, proksimal ve/veya distal
inin kor bir ugla !

« Trakeadzofagial fistil; Trakea ve 6zofagus
arasinda bir baglantinin bulunmasidir.

+3500-4000 dogumda/1 gérilir.
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TORAKS ANOMALILERI

1.6zefagus Atrezisi Ve TOF

= Anatomik Ozelliklerine Gore 5 Tipi Mevcuttur

= %30-70'inde eslik eden baska sistem
lileri de bul Liad

Ip hastalikian, Griner
sistern anomalileri, nérolojik ve iskelet sistermi anomaiieri].

TORAKS ANOMALILERI

1 Ozefugus Atrezisi Ve TOF

o b

Tedavi yaklasimlan OA posu ile TOF arasindaki mesafenin gergin
\/ olmayan anastamoz icin uygun olup olmamasina gére ve
OA/TOF tipine gére farkliliklar gosterir.

TANI VE TEDAViI ‘

[&7 Tani 6zofagus pos grafisi ile konulur.

TORAKS ANOMALILERI _—

OPERASYON ONCESi

=Ameliyat 6ncesi bakimin iyi olmasi, postop yasam sansini

=Tani alan ] y y

=Mide sekresyonl fistol Ji ile trakea ve akcigerlere ulasmasi

k igin 6 kor posuna y k bir kateter ile disik
basingta sirekli olarak aspirasyon saglanmahdir
-Cekllen posog ) d , yapilan pi ve
gore liyats ;eklme karar verilir.

TORAKS ANOMALILERI

TORAKS ANOMALILERI
1.8zefagus Atrezisi Ve TOF

CERRAHI ISLEM SONRASI
HEMSIRELIK YAKLASIMI

QA yapilan b
hemsirelik yaklagimi
QTraksiyon yapilan bebeklere
hemsirelik yaklagimi

Q0&zofagostomi, gastrostomi
yapilan bebeklere hemsirelik

1.0zefagus Atrezisi Ve TOF Entiibe hasta izlemi

R Agn yonetimi
HEMSIRELIK BAKIMINDA
YASANAN ZORLUKLAR

Kisith pozisyon (gergin anastomoz,
traksiyon)

Dikkatli aspirasyon (¢ok ilerletmeme)

17

yaklasimi
16
TORAKS ANOMALILERI
Uzun sire TPN ile beslenmeye bagh
damaryolu problemleri
Agizdan beslenme problemleri, emme
L yutma sorunlan
HEMSIRELIK BAKIMINDA
YASANAN ZORLUKLAR

Anneye destek, sitin devamliigi,
emzirmeye destek

Ailenin bakima katilimi

18
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TORAKS ANOMALILERI

Ozefagus Atrezisi Ve TO

AMELIYAT SONRASI KOMPLIKASYONLAR

ERKEN KOMPLIKASYONLAR: GEC KOMPLIKASYONLAR:

Anastomoz kagagi Gastroézofagial refli
Anastomoz darhigr Solunum problemleri
Rekirren trakedzofagial fistil Motilite bozukluklarn

BiyUme ve gelisme geriligi

TORAKS ANOMALILERI

=Embriyonik dénemde plevro-peritoneal kanalin
kapanamamasi sonucu karn igi organlarin gégis
bosluguna yer degistirmesi ile karakterize bir
hastalktr.

= Toraks boslugunda yer alan karn ici organlar
akciger hipoplazisine neden olur.

= Hipoplazik akciger pulmoner arter basincinin
artmasina yol agmaktadir.
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TORAKS ANOMALILERI

2.Konjenital Diyafragma Hernisi %

= Anatomik yerlesimine gore F Bochdalek), anterior (M i) ve
santral olmak Uzere U¢ gruba aynlir.

= Cogunlukla yasamin ilk birkag inde veya ind I destegine
ihtiyag duyulur

= Pul i ve puli hipertansiyon gelismeine bagh mortalite hizi

oldukga yﬁkrserir

B i
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TORAKS ANOMALILERI

2.Konjenital Diyafra Hern

= Notral termal gevre 4 4
= Primer hastahgin tedavisi
Uygun solunum destegi "

Y Y
Kan basincini normal sinirlarda tutmak ~
Kas blokaji e
sedasyon p

Analjezi

=»ECMO
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TORAKS ANOMALILERIi

= Tani akciger grdfisi ile konulur
= Tedavi genel durum stabilizasyonundan sonra
cerrahi onanmdir

TORAKS ANOMALILERI

2.Konjenital Diyafragma Hernisi

= Nétral ¢ i Uni saglama gigligi
= Tedavi ¢oklugu ve karmasikhigi

HEMSiRELiK BAKIMINDA = Vital bulgularda ani degisimler

YASANAN ZORLUKLAR = Agnyi kontrol etmede giglik

yas!

= K ihazl ortami d
kisithhgr
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TORAKS ANOMALILERI TORAKS ANOMALILERI

2.Konjenital Diyafragma Hernisi

Fiziksel g bagh
yasanan zorluklar

insizyon yerinin gérinimiinden kaynakl
ailede anksiyete
HEMSIRELIK BAKIMINDA = Sik alinan kan testleri

YASANAN ZORLUKLAR
= Damaryolu sorunlannin sik yasanmasi

A in kayip yas bagh sut
sagma ile ilgili problemler
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TORAKS ANOMALILERI

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

r Ekstrofi Vezika, Kloaka Anomailisi
r Gastrosizis I
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KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

¢ o

T
CERRAHI TEDAVI  /,7¢\

1.Ekstrofi Vezika Ve Kloaka A - A kial ve Ur ital si in seyrek 1.Eksirofi Vezika Ve Kloaka Anomalisi

= PERSISTAN KLOAKA :Rektum, vajina ve
Uretranin ortak bir kanala yaklasmasi ve
bunun sonucunda tek bir perineal bélgeye
agilmasiyla meydana gelir.

* Primer
déneminde

- Erkeny

« Epispadias onanmi ve penil rekonstriksiyon —
6 ay - 1 yas civannda

Kizlarda daha sik gérilir.

Kloakaya bagh anomalinin en agir sekli ise

EKSTROFIA KLOAKAdIr ve her iki cinsiyette esit

siklikta rastlanir. Karin duvan kapanmasinda
izlil da bag Uriner ve

M boynu Uksiy (
cerrahisi) - 4-5 yasinda

genital isi ile
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KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

1.Ekstrofi Vezika Ve Kloaka Anomalisi

HEMSIRELIK BAKIMINDA
YASANAN ZORLUKLAR

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

1.Ekstrofi Vezika Ve Kloaka Anomalisi

Ayaklann algili olmasi ve idrar
kateterleri nedeniyle hareket
kisithhgr

Agn yénetiminde sorunlar

Ailenin kabullenme sireci

Pozisyon kisitliigi nedeniyle
emzirmede yasanan giglikler

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

+Omfalosel tam gébek bélgesinde,

+ Omfalosel'de organlann izeri bir zar ile kaphdir.

*Gastrosizis'te zar yoktur ve organlar agiktadir.

“Gastrosizis ise hemen her zaman gébek baginin sag tarafindadir.

7.12.2023

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

Pozisyon kisitiigi nedeniyle deri

1.Ekstrofi Vezika Ve Kloaka Anomalisi butunundelbozvimalcy

HEMSIRELIK BAKIMINDA
YASANAN ZORLUKLAR

insizyon bélgesinden idrar sizmasi

Bez baglayamama sebebiyle gaita
bulaslan

A in k ga al bagh stres
dizeyinde artma
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KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

En sik olarak gérilen karnn duvan
ileri omfalosel ve e

g $

+Her iki anomalide de karnn 6n duvan
olusmamustr.
[

<Siklikla (%27-%63) diger konjenital anomalilerle R
birlikte gorilur.

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

36
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KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI

Covmwoniin

2.Gastrosizis Ve Omfalosel 2.Gastrosizis Ve Omfalosel

TEDAVi

=Her iki li de cerrahi y6 tedavi g

=*OMFALOSEL'de karn ici organlarnn Uzeri bir zar ile kapal oldugundan,
dogumdan sonra hemen cerrahi girisim gerekmeyebilir.

=Zann Uzeri her giin 6zel ve steril sivi ve dlar ile izl k | [

Acikhigin yan dan zaman igerisi y olan deri cerrahi
kapatilmayi kolaylashnr.
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KOMPLEKS BiR VAKA

KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI @ | iﬂ
=

db!

1hps

=Cerrahide amag bagirsaklari karin iginde sikistirmadan 6n karin duvarinin kapanmasidir. Bu
nedenle bu islem gerekirse asamali olarak giinler iginde yapilabilir.

2.Gastrosizis Ve Omfalosel %

TEDAVi

ve glinler alabilir. Genellikle bagirsaklar geg

caligir.
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KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI KARIN ON DUVARI DEFEKTLERI
Kann ici b bagh sindiri
i Il blemleri
2. Gastiogis Ve Omialosell | <o ¢ yapilan 2.Gastrosizis Ve Omalosel e
Ailenin kabullenme sireci
o Bebegin birlikte silo L
HEMSIRELIK BAKIMINDA cikmasi HEMSIRELIK BAKIMINDA e r—r—— —
YASANAN ZORLUKLAR YASANAN ZORLUKLAR olmast
gi- pozisy guglikler
fm Uzun sire yogunbakim ihtiyacina bagh anne
(_ Kogu _ bebek bagliiginda giglikler
= \
i - s —
@ i ;32,’3’32, " Agn ydnetiminde giglikler
41 42



Duodenal atrezi
GASTROINTESTINAL SISTEM F
ANOMALILER .
F lleal atreziler
F Hirschprung *‘
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YAPISIK iKiZLER
{ISKIOPAGUS TRIPUS)

SIYAM IKIZLERI) Yapigik olduklan bélgeye gére 7 tipte

siniflandinlir:

Ischiopagus
Omphalopagus
Cephalapagus
Parapagus
Pygopagus
Thoracopagus
Craniopagus

YAPISIK iKiZLER

iSKIOPAGUS TRIPUS)
'SIYAM iKIZLERI)

n Nonoperatif grup

TEDAVIDE YAKLASIM

Cerrahi islem gerektiren
grup

47
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YAPISIK iKiZLER
(iSKIOPAGUS TRIPUS)
(SIYAM iKiZLERi)

« Esit buyuklukte iki fetisun
tam olarak aynimamis
olmakla beraber bitin olarak
belirli bir simetri icinde
bulundugu anomalidir.

YAPISIK IKIZLER

2I§KIOPAGUS TRIPUS)
SIY AM iKIZLERI)

%74 U Thoracopagus seklindedir.

%90"Inda Peri Kardium ortak
olup; %75 ‘i ortak kalp ve
karacigere sahiptir.

Gastrointestinal traktus %50
vakada ortaktir.

Thoraco- abdominal yapisik
ikizlerin tedavi sansi
kardiovaskiler sistemin
anatomisine baghdir

NON-OPERATIF GRUP

Non-operafif grupicki hn:iuk:l
aynidiklonnda fonksiyor
nﬁemmnakbﬂe;:kvelmm\:qlk
kalpyopising sahip olgulordir.

Bu olgularda oy
cmeliyatlannin hmu morialitevie
sanuglanmaktadir.

Ikizlerinfek kalp fizyolojsine sahip
clmalon ve yiksekmorialite hiz:
nedeniyle ayrma operasyony
planionmomakiadir.
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YAPISIK iKiZLER
iSKIOPAGUS TRIPUS)
'SIYAM iKIZLERI)

Gergek bir hayat hikayesi
21 COCUK BABASI
| SIYAM iKiZLERi

CERRAHI iSLEM GEREKTIREN GRUP

ikizlerin durumlan stabilse;3. aydan sonra
ayirci operasyonun yapilmasi onerilir.

Yasami tehdit eden konjenital anomalinin
varlg, birinin y il
olmasi acil cerrahi girisim gerekdirir.

YAPISIK iKiZLER

iSKIOPAGUS TRIPUS)
SIY AM iKIZLERI)

49 50
YAPISIK iKiZLER YAPISIK iKiZLER
{isxlomeus TRIPUS) 2ISKIOPAGUS TRIPUS)
SIYAM IKIZLERI) SIYAM iKIZLERI)
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YAPISIK iKIZLER
{I KIOPAGUS ;BIPUS)

SIYAM iKiZLE

HEMSIRELIK BAKIMINDA
YASANAN ZORLUKLAR

Entibe izlenen yapisik ikizlere pozisyon T
B (1

vermede yasanan giglikler

Verilecek IV sivinin ve tedavilerin verilig

yoluna bagh giglikler i

Vital bulgu takibinde yasanan giiglikler

Kan almada yasanan giglikler m

- el

Bir bebege girisim yaparken diger bebegin
de hareketli olmasi

YAPISIK iKiZLER

iSKIOPAGUS TRIPUS)
SIYAM iKIZLERI)

HEMSIRELIK BAKIMINDA >
YASANAN ZORLUKLAR -

Tek yatakta iki bebek takibi

Kimlik belilemede yasanan giglikler

Emzirme, bez degistirme, bebek bakimi ve
pozisyon vermede yasanan giclikler

Ailenin Ureci yas
guglikler

Aileye psikolojik destek

53
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SWOT ANALIZi iLE COCUK CERRAHiISi
YENIDOGAN HEMSIRESI

Dért ingilizce keli in bas har

1. Strenghts(guiclii yonler)
2. Weaknesses (Zayif Yonler),
3. Opportunities (Firsatlar) & gﬁ

4. Threats(tehditler)

Kendi giiglii ve zayif yénlerimizi ok boyutlu olarak gérmemize, firsatlari ve riskleri dikkate almamiza
yardimer olur.
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Zorlu olgulara bakim verirken
karsilaghgimiz tehlikeleri gérup, zayif
yonlerimizi saptayabilirsek, firsatlan
degerlendirip gugli yonlerimizi
gelistirebiliriz.

Profesyonellik

Empati ve iletisim becerileri

Bilgi ve beceriye sahip olma

Ogrenmeye acik olma

ZORLU OLGULARA BAKIM VEREN

HEMSIRENIN GUCLU YONLERI  Deneyim

Yeterli donanima sahip olma

GUclU ekip

Girisimlerde hizli ve analitik dUsUnme

Farkindalik becerisi

YUksek &ngdri
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Zaman yénetimi

Stres ve t0kenmislik

Duygusal yorgunluk

Fiziksel yorgunluk

ZORLU OLGULARA BAKIM VEREN .~
HEMSIRENIN ZAYIF YONLERI
Uzun sUre ayakta kalmak

Mesleki tUkenme

Psikolojik etkiler

Merhamet yorgunlugu

Etik karar verme sUreci

Kayip sUrecinde iletisim

59
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Donanimli bir hastanede calisiyor olmak

Deneyimli saglik profesyonelleri

Mesleki egitimler %

ZORLU OLGULARA BAKIM VEREN

HEMSIRENIN FIRSATLARI int6m stajerler 45

sl Hizmetici egitimler, konferans ve
kongrelere katiim

Nadir gérilen anomalilerde sag kalim
oraninda artis

Saglik teknolojilerinin alanda kullanimi

60
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Malzeme yefersizigi

Fiziksel orfam

Alanda gérev yapan saglk profesyonellerinde yetersizlik

Istemlerde yapilan sik gincellemeler

ZORLU OLGULARA BAKIM VEREN  Bakim verilen grubun organ ve sisterminin immator olmas
HEMSIRENIN TEHDITLERI

Invaziv ve non-invaziv girisimlerde zorluklar

[ Deri bif

U korumada yetersiz kalinmasi

Pediatrik tanlamadaki giclikler

EX)

\ \ Kronik hastalara bakim vermek

fletisim sorunian
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ARASTIRMA Yogun Bakim Hemsiretigi Dergisi 2020;24(3):170-183
YOGUN BAKIM ONITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI
RUNLAR
THE PROBLEMS FACED BY NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

Besey OREN®, Selma DAGCT

is yogunlugu

kli durumlann fazla olmasi
ik hasta bakiminin getirdigi strestir

1

2

3. Gorev tanimina iligkin sorunlar
4 Ri

5.
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Hemyirelerin Yayadif

S stirma
The Problems of Nurses Working in the Newborn Intensive Care Unit: A Qualitative
Rescurch

Sehier SARIKAYA KARABUDAK ', Emine GERCEK 29, Belgin YILDIRIM

Saglk ¢ahsanlannin sayi ve niteligindeki yetersizlikler,
Cihaz ve malzeme sikintisi

Gurilts, yogun 1sik gibi gevresel uyaranlan ve standarlara vygun olmayan
ortam faktorleri

Ekip arkadaslan, dileler ve amirlerle iletisim sorunlan

62

SORU VE KATKILAR&PAYLASMAK
iSTEDIKLERINiZ

64

29 EKIM CUMHURIYET BAYRAMIMIZ KUTLU
OLSUN

TURKIYE CUMHURIYETI NiN YOZUNCG viL1
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