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PEDİATRİK ALERJİK ACİLLER VE  
HEMŞİRELİK BAKIMI
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GİRİŞ

Pediatrik acil servis, her türlü sorunu olan hastanın başvurduğu bölümler olup 
kesintisiz bir şekilde hizmet veren ve yaşam kurtarıcı sağlık hizmetlerinin sağ-
landığı güvenli bir ağdır (Brown & ark, 2021). Pediatrik acil servise hem gerçek 
acil hastalar hem de aciliyeti olmayan hastalar başvurmakta olup, başvuruların 
çoğunluğunu aciliyeti olmayan durumlar oluşturmaktadır. Bu nedenle acil servise 
başvuran ‘gerçek acil hastanın’ aciliyet durumu erken dönemde belirlenip müda-
halenin en hızlı, güvenilir ve doğru bir şekilde zamanında yapılması son derece 
önemlidir (Mutlu & Yıldız, 2016).

Pediatrik alerjik aciller, günlük yaşantıda her zaman sıklıkla karşılaşılan ve 
tüm yaş gruplarında görülen durumlardır. Pediatrik alerjik aciller tek başına bir 
hastalık olmayıp, birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkan klinik tablolardır. Ço-
cukluk çağında ölümlerin yarısından çoğu acil hastalıklar sırasında meydana gel-
diği için, yaşamsal bulguları stabil olmayan hasta ile karşılaşıldığında öncelikle 
çocuğun hayatını riske atan durumlar elimine edilmeli ve stabilizasyonu sağlan-
malıdır. Acil servise kabulü olan hasta yakından takip edilmeli ve hastalığa özgü 
hemşirelik girişimleri uygulanmalıdır. Pediatrik alerjik acillere bağlı ölümleri 
azaltmak için sağlık ekibinin ve özellikle bakım veren hemşirenin yeterli bilgi, 
beceri ve deneyiminin olması gerekmektedir (Böcüoğlu & ark, 2012). Pediatrik 
alerjik acillerden sıkça karşılaştığımız tanısı, tedavisi ve hemşirelik bakımı müm-
kün olan akut ürtiker, anjiyoödem ve anafilaksi nedenleri, fizyopatoloji, tanı ve 
tedavi süreci, hastaya yaklaşım ve hemşirelik girişimleri özetlenerek anlatılacaktır.
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Tüm hastaların düzenli ve güvenli bir şekilde izlemi için acil tedaviden sonra 
alerjiye neden olan risk faktörlerinin tespit edilmesi ve ilerideki oluşabilecek ana-
filaktik reaksiyonun önlenmesi ve tedavisi için düzenli olarak alerji uzmanının 
kontrolünde olunması gerektiği aileye açıklanmalıdır (Özdemir & Tosun, 2014).

SONUÇ

Pediatrik alerjik aciller; akut formda ortaya çıkan, hastanın hayatını riske atan 
ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen durumlardır. Bu yüzden acil durumların 
ve anormal bulguların hızlıca belirlenmesi yaşamsal önem taşır. Pediatrik aler-
jik acillerin başlangıçtaki durumu belirsiz olup nadiren solunum ya da dolaşım 
arresti belirtisi vermektedir. Tüm acil hastaların doğru tanılanması, aciliyetinin 
doğru yorumlanması ve çocuğun anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 
özellikleri dikkate alınarak girişimlerin uygun ve etkin bir şekilde uygulanması 
hastanın primer bakımından sorumlu hemşirelerin de sorumluluğu kapsamında-
dır. Bu nedenle çocuk acil hemşireleri pediatrik triyaj, pediatrik tanılama ve pedi-
atrik alerjik aciller hakkında yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalıdır. Hemşirele-
rin, bilgi ve becerileri sürekli eğitim programları ile güncellenmelidir. Hemşireler 
aile merkezli bakım yaklaşımı ile sağlık ekibi, çocuk ve aile arasında güvene dayalı 
bir iletişim ve işbirliği içinde çocukların tedavi ve bakım sürecinin sürdürülmesi-
ne katkıda bulunmalıdır.
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