MENTAL MOTOR

COCUKLARIN GECIR

HEMSIRELI

Giris

Tum diinyada ¢ocukluk yas gruplarinda 6lim
ve sakatliga yol acan onlenebilir saglik sorunla-
rinin basinda kazalar/ yaralanmalar gelmekte
olup, konu bu agidan toplumsal bir problem ola-
rak da degerlendirilmektedir.

Turkiye istatistik Kurumu’'nun verilerine gore;
1995 yilinda Turkiye'de kazalardan yaralanan
cocuk orani %23.4 iken 6len cocuk orani %24.6
olmus bu oranlar 2014 yilinda sirasiyla 17.6 ve
11.2'ye gerilemistir.

Yurt disinda yapilan calismalarda; yaralan-
ma sikhgi normal ¢cocuklarda %11.9 iken mental
yetersizligi olan ¢ocuklarda %9.3 olarak bildiril-
mis, duyusal motor yetersizligi olan ¢ocuklarin
fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklardan daha fazla
yaniga maruz kaldiklari belirtilmistir. Hareket si-
nirlihidi olan ¢cocuklarda diisme riski yliksek ola-
rak ifade edilmistir. Zihinsel yetersizlik ile birlikte
fiziksel yetersizligi de olan ¢ocuklarda ise evden
okula, okuldan eve ulasim sirasinda kaza olasi-
liklarindan bahsedilmistir. Pek cok calismada
motor kontrol yetersizlik ile bilissel yetersizligin
kaza/ yaralanmalarda ¢ok 6nemli etkenler oldu-
gu bildirilmistir.

Hastaneye Yatan Cocugun Hemsirelik

Siireci

Hastanede yatma planli/ acil bir durum nede-
niyle de olsa, tim yaslardaki cocuklar ve aileleri
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icin stresli bir deneyimdir. Bilinmeyen ortam, bu
ortamda bulunan tanimadiklari kisiler, bilinme-
yen arag-gerecler, korkutucu sesler ve kokular
nedeniyle farkh duygular yasayabilirler ve bu
durum kolaylikla krize neden olabilir. Cocugun
hastanede yatmaya tepkisini; yasi ve gelisim
diizeyi (olaylari anlamasi, yapilan islemlerin an-
latilmasi), cocugun mizaci (disa donik ¢ocuk-
lar ice donlik cocuklara gore daha az etkilenir),
daha oOnceki hastalik deneyimleri, hastaligi ve
hastanede yatmayi algilayisi (6rnedin bir davra-
nisi nedeniyle cezalandiriima), taninin ciddiyeti
(hastahgin siresi ve tipi, agri ve hareket kisitlil-
ginin derecesi), tani ve tedavi amaciyla yapilan
islemlerin tipi ve sikligi, ebeveynlerin hastalig
algilayisi ve stres diizeyleri, dnceki stresorler, co-
cuk ve ailenin sahip oldugu destek sistemleri ve
hastanede yatmaya hazirlanip hazirlanmadigi
etkilemektedir.

Travmatik bir siire¢ olan hastanede yatma-
da tedavi, bakim ve rehabilitasyon icin yaklasi-
mi belirlemede 6ncelikli olan; normal bir ¢cocu-
gun tepkilerini bilme olacadi icin, bu bélimde
oncelikle normal ¢ocuklarin gelisim donemleri
perspektifine gore hastaneye yatmaya tepkileri
ele alinmis sonrasinda mental motor bozuklugu
olan cocuklari icin hemsirelik tanilari ve girisim-
leri planlanmistir. Asagida genel olarak cocukluk
donemleri agisindan hastanede yatan ¢ocuklar
icin yapilabilecekler yer almaktadir.
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Tablo 2. (Devam)

Travma 6ykustine bagli
“Kanama Komplikasyonu Riski”

Amag

Kanama riskini en
aza indirmek, olayi
yonetmek

Girisimler

Aldigi (parenteral ve oral) ¢cikardidi (idrar, drenajlar, kusma, nazogastrik ttip) takibi yapilir. Risk
bdlgesi kanama/ acilma/ yirtiima, eviserason yoniinden izlenir. Hematemez, melena, takibi ya-
pilir. Antikoagtilan tedavi aliyorsa; ekimoz, burun kanmasi, diseti kanamasi, hemattdiri, siddetli
bas agrisi, siyah kirmizi renkte diski izlemi yapilir. Vendz giris yerleri/ araglart hematom, kanama
acisindan takip edilir. Sok belirti ve bulgulari (kan basincinda diisme, nabiz hizinda artma, hu-
zursuzluk/ ajitasyon, solunum hizinda artma, susuzluk, periferik nabizlarda azalma, soguk, so-
luk-nemli-siyanotik deri, oksijen saturasyonunda azalma, hemoglobin-hematokrit degerlerinde
ve kardiyak outputta azalma, santral ven6z basincta azalma, akciger kapiller basincinda azalma)

takip edilir. Sok meydana gelirse herhangi bir kontrendikasyon yoksa hasta sirt tsti yatirilir,
genis limenli bir kataterle IV yol acilir. sok protokolii baglatilir.
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