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DUYURU
Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Derneğinin değerli üyeleri, Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Derneği Olağan Genel Kurul toplantısı 7 Mart 2009 tarihinde Saat:11:00’de E.Ü. Hastanesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı İhsan Numanoğlu Dersliğinde, çoğunluk sağlanamaz ise aynı saat ve yerde 21 Mart 2009 tarihinde yapılacaktır. Katılımlarınızı bekliyoruz.
Yük. Hem. Ayşe İSLAMOĞLU





Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Dernek Bşk.

KONGRE DUYURULARI:  

- 6. Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireliği Kongresi 
3-6 Mayıs 2009 Pine Bay Holiday Resort Kuşadası’nda yapılacaktır.

İletişim Adresi: www.dalyatur.com/tcahd2009 

- 27. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi Ve 13. Ulusal Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Kongresi  30 Eylül / 3 Ekim 2009 tarihlerinde Malatya’da yapılacaktır.
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Kafa travması, mekanik bir güç sonucu kafa derisinin, kafatasının, beyin zarlarının ve beynin patolojik yaralanma sürecidir. Trafik kazaları, düşmeler, spor kazaları vb. kazalar kafa travmalarının en önemli nedenlerindendir. Çocukluk dönemlerinde görülen travmaların % 40-50’sini kafa travmaları oluşturmaktadır. Bir ile beş yaş arası çocuk ölümlerinin %15’ine, 5-15 yaş arası çocuk ölümlerinin % 25’ine kafa travmaları neden olmaktadır. Sıfır-bir yaş döneminden sonra kafa travmaları yetişkinlere benzer belirtiler sergileyebilmektedir. Fakat çocukların semptomları daha şiddetli seyredebilmektedir. Ortaya çıkan semptomlar bazen travmanın şiddetiyle orantılı olmayabilir. Şiddetli olmayan intrakraniyal travmalardan sonra bile kusma, yüksek ateş, konvülsiyonlar ve şok tabloları görülebilmektedir. 

Çocuklarda Kafa Travmalarının Nedenleri
· Bebek ve çocukların başlarının diğer vücut bölümlerine göre ağır olması 

· Motor gelişimin yetersiz olması (denge sağlamda acemilik, koordinasyonda yetersizlik, derinlik algısının ve uzağı görme yetisinin tam gelişmemesi vb.)

· İçinde bulunulan gelişimsel dönem (merak ve heyecanla her yeri karıştırma, yükseğe çıkma, zıplama gibi yeni edinilen beceriyi sergileme isteği vb.)

Kafa Travmaları Sonucu Gelişen Yaralanmalar

Kafa travmaları sonrasında meydana gelen yaralanmalar birincil yaralanmalar ve ikincil yaralanmalar olarak iki grup altında sınıflandırılabilmektedir. Birincil yaralanmalar serebral laserasyonlar, serebral kontüzyonlar, dura yırtıkları ve yaygın serebral yaralanmaları içermektedir. İkincil yaralanmalar ise serebral yaralanmaların sonucu ortaya çıkan hipoksi, KİBAS, hipoglisemi, hipotermi, metabolik hemostazin bozulması gibi patolojik süreçleri kapsamaktadır. 

Kafa Travması Mekanizması

Birincil yaralanmaya neden olan travmaların çoğu künt travmalardır. Birincil yaralanmalar kendi içinde statik ve dinamik travmalar olarak ikiye ayrılırlar. Statik yaralanma kafaya etki eden kuvvetin 200 milisaniyeden daha uzun süre etki etmesi sonucu ortaya çıkan ezilme ve sıkışmadır. Dinamik yaralanma ise hareket eden (hareketli) bir cismin kafaya çarpması sonucu kafada bir hasarın oluşmasıdır. 
Kafa Travmalarının Yol Açtığı Patolojik Durumlar
Konküzyon(sarsıntı): Göreceli olarak önemsiz bir çarpma/vurmayı takiben oluşan temporal nöronal disfonksiyona bağlı ani geçi​ci bilinç kaybıdır. Fiziksel bir hasar meydana gelmeden hücresel düzeyde meydana gelen geçici serebral yaralanma durumudur. Travmadan sonra birkaç dakikadan birkaç saate kadar dikkat kaybı ya da amnezi olabilir. Genellikle tedaviye gerek yoktur. 
Kontüzyon (ezilme) ve laserasyon ( yaralanma):

Beyin dokusunun gözle görülebilir ezilmesi veya yaralanmasıdır. Yüzeysel yada derin olabilir. Beyindeki hasarın derecesi değişik nörolojik yetersizlikleri yansıtır. Biliç kaybı ve intrakraniyal basınç artışı görülebilir. 

Kırıklar: Lineer, çökme ve parçalı kırıklar olarak sınıflandırılır. Lineer tipte; çizgi şeklindedir. Kemik parçaları birbirine yakındır, delinme yoktur. Baskılayıcı tipte; bir yada daha fazla kemik parçasının içeri çökmesidir. Basiler tipte; iç yüzeyde beyinden ağız, kulak yada buruna beyin omurilik sıvısı sızar. Bileşik tipte; saçlı deride yaralanma ve baskılayıcı kafa kırığı, duramtarde delinme vardır. Diyaztaz tipte; kemiklerin kırık olmaksızın ayrılması şeklinde görülebilir. Çökme kırıkları, artan veya azalan hızdaki darbelerden, kompresyonlardan veya delici cisimlerle oluşan travmalardan meydana gelirler. Çökmenin altındaki dura ve beyin dokusu zedelenebilir. Kanama ve enfeksiyonlara neden olabilirler. Çökme kırıklarının yeni doğanlarda doğum esnasındaki travmaya bağlı olan veya infantlarda düşme sonucu meydana gelen “ping pong topu” tarzında çökmeleridir. Parçalı kırık ise kafatası kemiklerinin birkaç yerinden kırılması olarak tanımlanmaktadır.

Klinik Bulgular

Klinik bulgular beyin zedelenmesinin tipine ve bulunduğu yere göre, beyin ödeminin varlığına ve intrakranial kanamanın olup olmamasına göre değişir. Hafif zedelenmelerde; bilinç kaybı yoktur ya da kısa sürelidir. Baş ağrısı, kusma, bulantı, baş dönmesi vardır. Taşikardi olabilir, diğer yaşam bulguları normaldir. Tüm belirtiler kısa sürede kaybolur. Orta derecedeki kafa travmalarında; birkaç dakikadan birkaç saate kadar değişen sürede bilinç kaybı vardır. Şiddetli baş ağrısı ile birlikte irratibilite, dalgınlık, delirium belirtileri, bulantı, kusma vardır. Ayrıca baş dönmesi ve kulak çınlaması görülür. Birkaç gün içinde bulgularda düzelme görülür. Ağır derecedeki kafa travmalarında; genellikle bir saatten fazla süren bilinç kaybı vardır. Baş ağrısı, bulantı ve kusma şiddetlidir. Semptomlar günlerce, aylarca sürebilir. İnrtakranial kanama varsa; ilerleyici olduğundan kafa içi basıncı artar. İlerleyici bilinç kaybı, bulantı, kusma görülür. Ayrıca konvülsiyon, ateş, ense setliği vb. bulgularda görülebilir. 

Travma Geçirmiş Hastanın Nörolojik Değerlendirilmesi

1. Kranium inspeksiyonu : Basis krani kırık belirtisi, yüz kemiklerinde kırık belirtisi, periorbital ödem

2. Baş boyun inspeksiyonu: Nörolojik muayene, kranial sinir muayenesi, bilinç seviyesi, motor muayene, duyu muayene ve  refleksler

Kafa Travmalarında Klinik Değerlendirme


Amaç travma nedeniyle santral sinir siteminde oluşan patolojik durumun yol açacağı sekonder hasarı önlemek, travma nedeniyle anatomik bütünlüğünü kaybetmemiş fakat fonksiyonu kesintiye uğramış nöronal hücrelerin iyileşmesi için uygun koşulları sağlamaktır. Travma  sonrası kafa içi basıncı artmış, enerji gereksinimi normalin üzerinde bir ortamda gelişebilecek hipoksi ve hiperkapni klinik tablonun ağırlaşmasına neden olabilir. 

İlk Değerlendirme Ve Müdahale

Hastanın yaşam fonksiyonları kontrol edilerek gerekiyorsa resüsitasyon yapılmalı, solunum ve kardiyovasküler fonksiyonların devamı sağlanmalıdır. Sonrasında fizik ve nörolojik muayene yapılarak takip veya tedaviye yönelik hasta sınıflandırılması gerçekleştirmelidir. Travma geçiren hastada fizik ve nörolojik muayeneyi, tüm yaralanmaları ve hasta gruplarını kapsayacak bir şablona sokmak çok zordur. Ciddi yaralanmalar her zaman için bir ekip işbirliği ile değerlendirmeyi gerektirir. 

Kafa Travması Sonrası Görülebilecek Komplikasyonlar
En önemli koplikasyonları hemoroji, enfeksiyon ve ödemdir. Enfeksiyon açık yaralarda tehlikelidir. Ödem doku travması ile ilgilidir. Hemoroji serebral yüzey arasındadır. Bulunduğu bölgeye göre sınıflandırılır. 

Epidural Hemoraji: Duramater üzerinde yer alan arter kanamalarıdır. Genellikle tek taraflıdır. Yüzde 75-80 arasında kırık vardır. Bilinç açıklığını izleyen bilinç kaybı vardır. Nadir olarak derin koma görülür (%10). İki yaş üstü çocuklarda görülür. 

Subdural Hemoraji: Duramater –araknoid arasında ven yaralanması nedeniyle olur.  Sık olarak iki taraflıdır. İntrakraniyal basınç artışı ve derin koma ile sonuçlanabilir. İki yaş altı çocuklarda görülür. 

İntrakranial Hemoraji: Beyin dokusu içerisinde olan kanamadır. Frontal ve temporal bölgede görülür. Yavaş yavaş ilerleyen bulgular vardır. 

Kafa Travmalarında Tedavi

Hastanın solunum yolu açık tutulur, gerekliyse sekresyonlar aspire edilir (entübasyon gerekebilir, entube hastaysa parametreler izlenir). Damar yolu açılarak sıvı tedavisi başlanır, sıvı –elektrolit dengesi sağlanır.  Şok belirtileri izlenir. Gelişebilecek komplikasyonları önlemek için tedavi protokolu uygulanır ( antikonvülsif, antibiyotikler, MSS uyaran ilaçlar, analjezikler). 

Hafif travmalarda aile bilgilendirilerek eve gönderilir. Uykusuzluk, uyku hali, uyandırmada güçlük, pupilla reaksiyonlarında değişme, görmede bulanıklık, sendeleme, kol ve bacakları güçlükle kullanma, konvülsiyon, davranış değişiklikleri, üç günden fazla kusma, burun ve kulaktan sıvı gelmesi vb. durumunda derhal hastaneye gelmeleri konusunda bilgilendirilirler. 

Prognoz

Literatürde çocukluk çağı kafa travmalarının prognozunun erişkinlerden daha iyi olduğu belirtilmektedir. 2-10 yaş arasında mortalite fazladır. Travmadan dolayı meydana gelen hasar, komplikasyon gelişip gelişmemesine bağlı değişim gösterir. Kafa travmalarının % 20’sinde fokal yetersizlik vardır. Glaskow koma skalası 3-5 ise fonksiyonlarını bağımsız olarak sürdüremez. Çocukların %75-80’i okul yaşantısına döner. Kafa travması geçiren çocuklarda davranış değişikliği, dikkat zayıflığı, aşırı duyarlılık, huzursuzluk, kişilik değişiklikleri, baş ağrısı, hafıza değişiklikleri görülebilir. 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI

· Yaşam bulguları önce 15 dk’da bir daha sonra saat başı izlenir. 

· Eğer mide doluysa nazogastrik uygulanarak mide boşaltılır. Böylece kusma ile aspirasyon önlenebilir.

· İntrakranial basınç artışı bulguları gözlenir (hipertansiyon, fontonelde kabarıklık, baş çevresinde artış, göz belirtileri, kusma vb) 

· Bilinç durumu izlenir.

· Durumu uygunsa başı 20-30 derece yükseltilir (30 dereceden fazla yükseltilmez).

· Boyun fleksiyonda tutulmamalıdır. 

· Konvülsiyon açısından antikonvülsif ilaçlar hazır bulundurulur ve gerekli güvenlik önlemleri alınır (kafa travması nedeniyle hastaneye yatan çocukların % 5’i konvülsiyon geçirir. Altı saatten fazla komada kalan çocukların % 50’sinde konvülsiyon görülür).

· Drenaj gözlenir, kaydedilir.

· Sıvı-elektrolit dengesi değerlendirilir. 

· Aldığı- çıkardığı sıvı takibi yapılır.

· Beyin ödemi varsa sıvı yüklenmesini önlemek için verilen sıvı miktarı ve gönderiliş hızına dikkat edilir. 

· Hareket kısıtlaması yapılır. 

· Çocuğun gözüne gelecek parlak ışık çocuğu rahatsız eder. Bu nedenle odanın aydınlatılmasına dikkat eldir.

· Baş dönmesi, baş ağrısı olan çocuklar fazla dokunulmayı tolere edemezler. Hareket zorlama, kusmaya ve spontan nistagmusa neden olabilir. 

· Çocuğun anormal davranışları gözlenir. Aile ile iş birliği yapılıp travma öncesi ve sonrası davranışları değerlendirilir. 

· Tedavi protokolü uygulanır.

· Çocuk ve ailenin duruma uyum sağlamalarına dikkat edilir. Korkuları giderilir. Kendilerini ifade etmelerine fırsat verilir.

· Taburculuk eğitimi yapılır (davranış değişiklikleri, uyku bozuklulukları, konvülsiyonlar ve fobiler açısından aile bilgilendirilir)

· Kalıcı beyin hasarı gelişen çocuk ve ailesine rehabilitasyon konusunda rehberlik ve danışmanlık yapılır. 

Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı


İyi bir ameliyat sonrası bakım yaşam bulgularının izlemini, ağrı yönetimini, enfeksiyonun önlenmesini, sıvı-elektrolit dengesinin sürdürülmesini, beslenmenin sürdürülmesi, çocuk ve ailesine psikososyal desteği içerir.

Yaşam Bulgularının İzlenmesi: Çocuğun yaşam bulguları kliniğe ilk geldiğinde 15 dakikada bir, sonraki saatte yarım saatte bir ve saat başı izlenmelidir (hastanın durumuna ve klinik protokollerine göre değişebilir). Ameliyat sonrası dönemde taşikardi strese verilen bir tepki olabileceği gibi hipovoleminin, solunum sıkıntısının, ateşin ya da ağrının bir belirtisi de olabilir. Bradikardi ise artmış intrakraniyal basıncın ya da hipokseminin belirtisi olabilir. Hemen değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Normal beden ısısı devam ettirilmelidir. Özellikle bebekler çok çabuk soğuk stresine girebilirler. Çocukta ateş önlenmelidir. Çünkü ateş serebral metabolizmayı artırarak yaralanmanın şiddetini arttırabilmektedir. Çocuğun havayolu açıklığı sağlanmalıdır. Hasta entübe ise ventilatör parametreleri izlenmeli, çocuk solunum sıkıntısı belirtileri yönünden değerlendirilmelidir. Hastanın durumuna uygun pozisyon verilir (10(-30(lik semifowler pozisyon).

Nörolojik İzlem: Hastanın durumuna uygun olarak çocuğun nörolojik izlemi yapılmalıdır. Sıklığı hastanın durumuna ve iyileşme sürecine bağlı olarak ayarlanabilir. 

Ağrı Yönetimi: Çocuğun yaşına uygun ağrı tanılama skalaları kullanarak düzenli olarak objektif ağrı tanılaması yapılmalıdır. Order edilen analjezikler (narkotik ve narkotik olmayan) uygulanmalıdır. Eğer ağrı düzenli olarak kontrol edilmezse kafa içi basıncın artmasına neden olmaktadır. Eğer Narkotik analjezikler kullanılıyorsa Glaskow koma skalası kullanırken bilinç durumunda değişiklik yapabileceği unutulmamalıdır. 

Enfeksiyonun Önlenmesi: Yara yeri akıntı, renk değişim, koku, ısı değişimi vb. yönünden gözlenmelidir. Hastaya sıvı desteği sağlanmalı, order edilen antibiyotikler zamanında uygulanmalıdır. Steril teknikle pansumanlar yapılmalı, dren varsa çalışması ve giriş yeri kontrol edilmelidir. Gelen drenajın rengi ve miktarı izlenmelidir. Genel ve sinir sistemi enfeksiyon (menenjit gibi) belirtileri izlenmelidir. Eğer hasta mekanik ventilasyonda izleniyor ise ventilatör ilişkili enfeksiyon yönünden değerlendirilmelidir (aspirasyonda gelen sekresyonun rengi, miktarı, yoğunluğu, genel enfeksiyon belirtileri vb.)

Sıvı-Elektrolit Dengesinin Sürdürülmesi: Günlük alması gereken sıvı miktarı idame alması gereken + kayıpları olarak hesaplanmalı, yaşa ve veriliş yoluna uygun miktarda/hızda gönderilmelidir. Sıvı saatlik olarak izlenmelidir. Hastanın durumuna uygun olarak aldığı çıkardığı izlemi yapılmalıdır. Kilogram başına saatlik idrar çıkışı 1ml altında ise hidrasyonun yeterli olmadığından ya da sıvı kaybından şüphelenilmelidir. Düzenli olarak idrar dansitesi bakılmalıdır.

Beslenmenin Sürdürülmesi: Çocuğun günlük gereksinimi olan kalori hesaplanarak verilmelidir. Çocuğun durumu uygun olduğunda hemen enteral beslenmeye geçilmelidir. Çocuğun kayıpları ve yaralanan alanın iyileşmesi göz önünde bulundurularak diyetteki  karbonhidrat, yağ, protein ve diğer öğelerin oranları dağıtılmalıdır. Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi yönünden izlenmelidir.

Çocuk ve Ailesine Psikososyal Destek: Aileye çocuğun tüpleri, drenleri, sargıları, izlem monitörleri vb. ne amaçla kullanıldığı açıklanmalıdır. Hem çocuğun hem de ailenin sordukları sorular açık ve anlaşılır olarak cevaplanmalıdır. Aile üyelerine profesyonel destek sağlanırken, aile üyelerinin birbirine destek sağlayabileceği bir ortam oluşturulmalıdır. Aile durumu değerlendirilerek uyumu kolaylaştırılmalıdır.

Komplikasyonarın İzlemi: Ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkabilecek en önemli sorunlardan biri KİBAS’tir. Belirti ve bulguları dikkatlice gözlenmelidir. Könvülsiyon diğer önemli bir komplikasyondur. Antikonvülsif ilaçlar başlandıysa düzenli olarak kullanılmalı, konvülsiyona neden olabilecek hipoksi, hipoglisemi vb. sekonder durumlar önlenmelidir. Solunum durması bazı kafa cerrahilerinden sonra görülebilmektedir. Solunum derinliği ritmi ve sayısı dikkatli olarak değerlendirilmelidir. Çocuklarda hipertansiyon gelişebilmektedir.

Taburculuk Eğitimi: Aile düzenli olarak kontrollere gelmesinin önemi, ilaçları nasıl kullanacağı, ne zamana kadar ilaçları kullanacağı, gerekliyse çocuğu nasıl besleyeceği, hastaneye başvurması gereken durumlar, başvurması gerekirse nereye başvuracağı ya da nereyi arayabileceği, eğer gelişimsel bir gerilik ortaya çıkacaksa ya da akranlarının gösterdiği gelişimi az da olsa geriden izleyecekse aile bilgilendirilerek uygun kuruluşlara yönlendirilmelidir. Çocuğa uygun bir rehabilitasyon programı oluşturulmalıdır. Aileye kazalar ve kazalardan korunma, ev ortamında ve çevrede alınabilecek güvenlik önlemleri hakkında eğitimler yapılmalıdır.  
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