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KRITIK NOROLOJIK HASTANIN

GIRIS

Cocuklarda santral sinir sistemine yonelik yo-
gun bakim uygulamalarinin ¢ogu ampiriktir
ancak travmatik beyin hasar1 tizerine yapilan
algoritmik caligmalar, protokoller ve multidi-
sipliner ekip ¢aligmasi hastalarin prognozuna
olumlu etki etmektedir. Yogun Bakimda mua-
yene elektroensefalografi (EEG), magnetic re-
zonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi
teknolojik kullanimlar igerir fakat en 6nemli
baslangi¢c norolojik muayene olmalidir. Mu-
ayene eden kisi, beyin hasarini azaltmak i¢in
norolojik defisitin yerini ve nedenlerini sapta-
maya ¢alismalidir. Buna bagl olarak bir tedavi
yaklagimi belirleyebilecektir.! Pediatrik hasta-
larda yetiskin hastalara oranla iyilesme orani
daha iyi olup iyilesmenin derecesi degiskenlik
gostermektedir. Pediatrik yogun bakimdaki
norolojik hastanin yonetiminde nérolojik mu-
ayene, norolojik muayenedeki degisikliklerin
erken taninmasi, norolojik bozulma potansi-
yeli olan hastalarin 6ngoriilmesi vardir. Sedatif
ajanlarin norolojik muayene tizerindeki etkile-
ri, Gocuk Yogun Bakim Unitesi’ndeki (CYBU)
hastalarin degerlendirilmesini zorlastirmak-
tadir. CYBU'deki hastalarda organ yetmezligi,
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konjenital kalp hastaligi, metabolik, iskemik ve
inflamatuar durumlara bagl nérolojik hasarlar
goriilebildigini akildan ¢ikarmamak gerekir.”

Norolojik defisitin ve komplikasyonlarin
taninmasinda hemsirelik hizmetleri kritik bir
oneme sahiptir. Hemsireler hasta yanina sik
ugramalari, hasta takibi ve tedavinin erken ve
giivenilir sekilde uygulanmasinda ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir.’ Beyin hasari, pediatrik yogun
bakimda yaygin olarak goriilen ve nérolojik
olimlerin ¢ogundan sorumlu olan patoloji-
dir. Travmatik beyin hasar1 (TBH), ¢ocuklar-
da oliim ve sakatligin 6nde gelen nedeni olup
pediatrik yogun bakimdaki norolojik hastalik-
larin yaklagik % 14’tinid olusturur. Cocukluk-
ta kritik beyin hasariin nedenleri ¢ok gesitli
olup, farkli tibbi ve cerrahi hastaliklardan kay-
naklanmaktadir (Tablo 1).*

NOROLOJIK MONITORIZASYON

Hipotansiyon, hipertermi, hipoksi, hipoglise-
mi, intrakraniyal hipertansiyon gibi olaylar se-
konder beyin hasarina neden olur. Bu durum-
larin 6nlenmesi norolojik kritik bakimin ana
ilkesidir. Konvansiyonel yogun bakim moni-
torizasyonu biiyiik ol¢iide kardiyorespiratuar
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ile iliskili yollar1 tetikler. Kalp durmas: veya

izole siddetli hipoksiye maruz kalan hastanin

bakiminda ekstra komplikasyonlar énlenmeli

hasarli beyin i¢in fizyolojik kosullarin optimi-

ze edilmesine odaklanilmalidir. Kardiyak ar-

restin ardindan normokapni ve normoksinin

stirdiiriilmesi, hipotansiyonu 6nlemek i¢in sivi

ve vazopresor kullanimi ve stirekli normotermi

(36°C - 37,5°) igeren sicaklik yonetimi oneril-

mektedir. Terapotik hipotermini faydasi hala

net degildir.”
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