SEPTIK SOKTA HASTA iZLEMI

Septik sok,sepsis bulgular1 olan hastada perfiizyon bozuklugu ile
karekterize klinik tablodur.Enfeksiyon diisiiniilen hastada aksi
kanitlanmadikg¢a ates+tasikardi=sepsis,tasikardi+anormal kapiller
dolum zamani=septik sok olarak kabul edilmelidir.

Sepsis ve septik sok,halen sik goriilen mortalite ve morbidite
nedenleri arasindadir ve pediatrik yogun bakim iinitelerine yatislarin
en onemli nedenlerinden biridir.Bu yoniiyle yogun bakim
hemsirelerinin septik sok izlemindeki rolii olduk¢a 6nemli ve hayat
kurtaricidir.

Yogun bakim hemsirelerinin hemen hemen hepsi septik sok
tablosundaki bir hasta ile karsilasmiglardir.Bu hastalara etkin ve
kapsamli bir bakim verebilmek i¢in hemsirelerin su noktalar1 géz
oniinde bulundurmalar1 gerekir.Bunlar,

-Soka neden olan durumlar

-Sokun erken belirti ve bulgulari
-Sokun tipleri

-Sokun fizyopatolojisi

-Soktaki kompansasyon mekanizmalari
-Sokta uygulanacak tedavi

-Sokta uygulanan hemsirelik bakimidir.

Septik sokta,acil tedavi ve bakima baslamadan 6nce hastanin
genel degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir.bu degerlendirme sunlari
kapsamalidir:

-Sok i¢in risk faktorii olup olmadigi

-Doku perflizyon durumu,bunun i¢in kan basinci,cildin genel
goriiniimi ve siyonoz degerlendirilmelidir.

-Solunumun sekli,derinligi ve sikligi

-Aldigi-¢ikardigr miktari

-Sindirim sistemi fonksiyonlari,bulanti,kusma,barsak sesleri
-Hastada sok tablosunu agirlagtiran bir faktor(agr stres vs.)olup
olmadigi.

Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in
-Santral venoz basing(CVP)

-Pulmoner arter basinci(PAP)
-Pulmoner arter u¢ basinci(PAWP)
-Kan gazi dl¢itimleri



-Monitorizasyon
Bize saglikli degerlendirme imkani saglar.

SEPTIK SOKTA HEMSIRELIK BAKIMI

Septik sok acil miidahale ve yogun bakim tedavi gerektiren bir
tablodur.Bu acil miidahalede hemsirenin yiiklendigi sorumluluklar
oldukca onemlidir.Bu nedenle verilecek bakimin planli olmasi
sarttir.Bunlar tek tek ele alacak olursak

-Hava Yolu Ag¢ikliginin Saglanmasi

Kritik tiim hastalarda oldugu gibi sepsis ve septik sokta da yapilacak
ilk islem hava yolu ac¢ikliginin saglanmasidir.Hava yolu agikligini
kendi saglayabilen hastalarda solunum periyodu
degerlendirilmeli,eger gerekiyorsa uygun teknik ve asepsi kurallari ile
birlikte solunum yollarinda biriken sekresyonlar aspire
edilmelidir.Hava yolu acikliginin rahat saglanabilmesi i¢in bas
yiikseltilerek pozisyon verilmelidir.Bilinci bozuk ama solunum
aktivitesi bulunan hastalardadilin geriye kagip solunum yolunu
kapatmamasi i¢in airway koyularak hava yolu agikligi
saglanabilir.Bilinci bozuk ve kendi refleks mekanizmalari ile hava
yolu acikligini saglayamayan veya kisa siire sonra boyle bir durumun
gelismesi beklenen hastalarda entiibasyon ile hava yolu acikliginin
saglanmasi gerekir.Entiibasyon i¢in gerekli malzemeler ve ilaglar
hazir bulundurulmalidir.Islem sonras1 hastanin solunum periyodu
yakin takip edilmeli,sik kan gazi takibi yapilarak doku diizeyi
oksijenizasyonu degerlendirilmelidir.

-Dolasim Destek Tedavisi

Septik sokta hastalarin tiimii hipovolemiktir.Hipovolemi sistemik
vazodilatasyona,kapiller kacaga,insensibl kayiplarin fazla olmasina ve
agizdan alinan s1vinin az olmasina baglhidir.Septik sokta dolasimin
normale dondiiriilmesi intravaskiiler voliimiin ve kalbin pompa
giicliniin artirilmasi ile saglanabilir.bunun i¢cin hemsire hastanin vital
bulgularini yakin takip etmeli,oksijen saturasyonu takibi
yapilmali,hastaya en az iki damar yolu agilmali hatta miimkiinse
santral kateter takilmalidir.santral venoz basing 6lgiimii yapilarak
doktor istemi dogrultusunda s1v1 tedavine baslanmali,idrar sondasi



takilarak aldigi ¢ikardigi izlemi yapilmalidir.dolagim destek
tedavisinde s1v1 tedavisi olarak kristaloidler ve kolloidler
kullanilabilir.kristaloidlerden en c¢ok tercih edilen serum
fizyolojiktir.kolloidlerin baslicalar1 ise,albumin dekstran ve plazmadir.

ILAC TEDAVISI

Septik sokta sadece sivi tedavisi hemodinamigi saglamada
yeterli olmaz.Bu nedenle vazoaktif ilaglar tiim sok sekillerinde
kullanilir.

Yaygin olarak septik sokta kullanilan ilaglar sempatik aktiviteye
benzer etki yaparak vazokonstriiksiyon saglayan
dopamin,efinefrin,milrinon,digitalizasyonu saglayan kalp
gilikozidleri,etkileri tartismali olmakla birlikte septik sokun erken
donemlerinde kullanilan steroidler de kapiller sfinkteri gevsetip venoz
gollenmeyi azaltip doku perfiizyonunu hizlandirmalar1 sebebiyle
kullanilmaktadir.

Vazoaktif ilaglar1 uygularken hemsirenin bir takim sorumluluklari
vardir.Bunlar:
-Uygulanirken yasam bulgular1 6zellikle kan basinc1 15 dakikada 1
kontrol edilmelidir
-Miimkiin oldugunca santral yol kullanilmali ¢iinkii bu ilaglarin
infiltrasyonu doku nekrozuna neden olmaktadir,periferik damar
yolundan gonderiliyorsa damar yolu hatt1 sik gozlenmeli
extravazasyon acisindan degerlendirilmelidir.extravazasyon gelismesi
halinde derhal inflizyon durdurulmali,kaniil ¢ikarilmadan ilag aspire
edildigi kadar geri ¢ekilmelidir.Bolgeye sicak veya soguk uygulama
yapilmamalidir.phentolamin serum fizyolojik ile sulandirilarak antidot
olarak subcutan veya direkt travma bdlgesine
uygulanmalidir.ekstremite eleve edilerek yara bolgesi sik
gozlenmelidir.
-Yine bu ilaglarin giivenli kullanimi i¢in inflizyon pompalar tercih
edilmelidir
-Kan basinci ve doku perflizyonuna gore doktor istemi dogrultusunda
hazirlanmali ve diizenlenmelidir
-Ani olarak kesilmemelidir,ciinkli hemodinamik hasara neden olabilir.

Uyguladigimiz ilag tedavisinden bir digeri kalp
glikozidleridir.bunlar miyokart kontraksiyonunu saglamasi



bakimindan onemlidir.bu ilaclar1 da uygularken dikkat etmemiz
gereken noktalar vardir.

-Uygulamadan evvel hastanin kal atimlariin apeksten 1 dakika
boyunca sayilmas1 gerekir.Genel kural olarak bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda nabiz 90-110 daha biiyiik ¢ocuklarda nabiz 70 in altinda
verilmemelidir.

-serum potasyum diizeyindeki azalma digital toksisitesi yaratabilir.Bu
nedenle serum potasyum diizeyi dikkatli takip edilmelidir.

-hastanin ilaci tam alabilmesi i¢in herhangi bir besinle karistirilarak
verilmemelidir.

-ila¢ alimindan sonra kusma meydana gelirse ilacin ne kadarinin
absorbe oldugu bilinemeyeceginden ila¢ dozu
tekrarlanmamalidir.serum diizeyindeki gecici yiikseklik,diisiik
gelmesinden daha tehlikelidir.

-hasta digital zehirlenmesi belirtileri bakimindan gozlenmeli,bulanti
kusma bas donmesi,konviilsiyon,ritim bozukluklari,bradikardi,aritmi
ve diyare goriilmesi halinde derhal hekime bilgi verilmelidir.

Yine ila¢ tedavi ad1 altinda inceleyecegimiz bir konu da antibiyotik
se¢imidir.Sepsis diisiiniilen bir hastanin tiim kiiltiirleri alinmali ve
sonuglarina gore doktor istemi dogrultusunda antibiyotik hazirlanarak
hastaya uygulanmalidir,pediatri hastas1 olmasi dolayisiyla daha
minimal dozlarla hazirlanmali ve hasta reaksiyon agisindan yakin
takip edilmelidir,

VUCUT ISISININ KORUNMASI

Septik sokta 1s1 korunmali disaridan sicak uygulama
yapilmamalidir.sicak uygulama periferik damarlarda vazodilatasyona
neden olur.Bdylece kan hayati organlardan perifere ¢ekilir. Ayrica
metebolizma da hizlanarak kalbe ek yiik olusturur

Hipotermi ise kan vizikositesini artirir ve kan akimini yavaslatarak
ventrikiiler fibrasyon olasiligini artirir.Bu nedenle hasta soguktan da
korunmali 1lik tutulmalidir.

SEPTIK SOKTA POZISYON

Hasta sirt listii yatirilarak ,basi biraz ylikseltilmelidir,bacaklar 20-
30 derece yliksekte tutulabilir.bu pozisyon alt ekstremitelerden kanin
kalbe doniisiinii kolaylastirir.hasta immobilize yada entiibe ise 2 saatte



bir pozisyonu degistirilerek basi yarasi agisindan
degerlendirilmelidir.gerekiyorsa havali yatak kullanilabilir.

SOKTAKI HASTANIN BESLENMESI

Hemodinamik stabilitesi saglanmayan hastalar oral yada enteral
beslenmeye uygun degildir.parenteral yoldan
desteklenirler.Hemodinamik stabilitesi saglanmis hastalarda ise once
barsak sesleri dinlenmeli ,barsak sesleri alinan hastaya aseptik
teknikle nazogastrik tiip takilarak uygun yerde olup olmadig: kontrol
edilmelidir.Once minimal dozlarda eger tolere edebiliyorsa tam
enteral beslenmeye gecilmelidir.Beslenme yapildigi anda ve
sonrasinda aspirasyon riski agisindan hastanin basi yiiksekte
tutulmali,beslenmeyi ne derece tolere ettigi bir sonraki beslenme
saatinde reziidii bakilarak kontrol edilmelidir.Bilinci a¢ilmis ve genel
durumu diizelen hastanin yutma refleksi degerlendirilmeli ve oral
beslenmeye gecilmelidir.once sivilarla baglayan beslenme diyetisyenle
isbirligi yapilarak yumusak ve kati besinlerle stirdiiriilmelidir.

AGRI VE STRES KONTROLU

Agr 5.yasamsal bulgu olmasi bakimindan ¢ok dnemlidir.Stres
ve agr1 sok tablosunu agirlastiran durumlardir.Bu nedenle hastalara
uygun farmokoljik agri kesiciler kullanilmalidir. 2 yasindan kiiciik
cocuklarda flac skalasi,biiyiik ¢ocuklar i¢in face skalasi agr1
degerlendirmesinde kolaylik saglar.Sik araliklarla yapilan agri kontoli
ile gerekirse doktor istemi dogrultusunda dozlar tekrarlanmalidir.

SISTEM KONTROLLERI
Septik soktaki hastanin norolojik,hematolojik,cilt ve renal sistem
acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Norolojik olarak biling diizeyi,oryantasyonu,konfiizyon
durumu,huzursuzluk durumu ve glaskow koma skalasi
degerlendirilmelidir.

Hemotolojik kapsamda hastanin hemoglobin,l6kosit ve trombosit
diizeyi degerlendirilmelidir.Siv1 elektrolitler de tedavinin etkinliginde
onemli sonuglar verir.Bunun i¢in yakin kan takibi gerekmektedir.

Renal sistem kapsaminda,yeterli kan basinicinin saglanmasi
bobreklerin korunmasi ve idrar ¢ikisi i¢cin en 6nemli unsurdur.bu
nedenle hastanin idrar ¢ikis1 sonda takilarak saatlik 1zlenmelidir.S1v1



yuklenmesi oldugu diisiiniilen hastalarda idrar ¢ikis1 yetersiz kalirsa
doktor istemi dogrultusunda diiiretik infiizyon baslanabilir.bu
hastalarin aldigi-¢ikardigi izlemi bu nedenle ¢ok onemlidir.

Cilt degerlendirmesin de ise cildin 1sis1,rengi ve nemlilik durumu
degerlendirilir.

Yapilan tiim invazif ve non invazif igslemler uygun aseptik
tekniklerle ve infeksiyon kontrol komitesi kriterlerine uygun sekilde
yapilmalidir.

TEDAVININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Yapilan tiim uygulamalarin sonucunda
-Nabzin normale donmesi
-Kan basincinin normale donmesi
-Biling diizeyinin normale donmesi
-Deri ve renginin normale donmesi
Solunumun normale donmesi
-Idrar miktarinin normale donmesi
Hemsire tarafindan kontol edilmelidir.

KAYIT

Yapilan tiim islemlerin zamaninda,eksiksiz ve diizenli olarak kayit
altina alinmas1 hemsirenin yasal sorumlulugudur ve tedavi seklinin
planlanmasi ve gerektiginde degistirilebilmesi bu kayitlar sayesinde
mumkiin olacaktir.

HASTA AILESI ILE ILETiSIM

Yogun bakim sartlarinda yakinlar1 olan aileler oldukga stres
altindadirlar.Bu nedenle altta yatan hastalik ve tedavi yanitina gore
hasta ailesi ile goriisiilerek yapilan tedavi ile ilgili bilgi ekip anlayisi
geregi hekim ile birlikte verilmeli,aileden gerekli onamlar alinarak
tedavi siirecine dahil edilmedirler.



