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PEDIATRIK ALERJIK ACILLER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Giines OZTURK!
Hatice BAL YILMAZ?

GIRIS

Pediatrik acil servis, her tiirlii sorunu olan hastanin bagvurdugu béliimler olup
kesintisiz bir sekilde hizmet veren ve yasam kurtarici saglik hizmetlerinin sag-
landig giivenli bir agdir (Brown & ark, 2021). Pediatrik acil servise hem gergek
acil hastalar hem de aciliyeti olmayan hastalar bagvurmakta olup, bagvurularin
¢ogunlugunu aciliyeti olmayan durumlar olusturmaktadir. Bu nedenle acil servise
basvuran ‘gercek acil hastanin’ aciliyet durumu erken dénemde belirlenip miida-

halenin en hizli, giivenilir ve dogru bir sekilde zamaninda yapilmas: son derece
onemlidir (Mutlu & Yildiz, 2016).

Pediatrik alerjik aciller, giinliik yasantida her zaman siklikla karsilasilan ve
tim yas gruplarinda goriilen durumlardir. Pediatrik alerjik aciller tek basina bir
hastalik olmayip, bir¢ok nedene baglh olarak ortaya ¢ikan klinik tablolardir. Co-
cukluk ¢aginda dliimlerin yarisindan ¢ogu acil hastaliklar sirasinda meydana gel-
digi i¢in, yasamsal bulgular1 stabil olmayan hasta ile karsilagildiginda oncelikle
gocugun hayatini riske atan durumlar elimine edilmeli ve stabilizasyonu saglan-
malidir. Acil servise kabulii olan hasta yakindan takip edilmeli ve hastaliga 6zgii
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Pediatrik alerjik acillere bagli 6liimleri
azaltmak i¢in saglik ekibinin ve 6zellikle bakim veren hemsirenin yeterli bilgi,
beceri ve deneyiminin olmasi gerekmektedir (Bociioglu & ark, 2012). Pediatrik
alerjik acillerden sik¢a karsilastigimiz tanisi, tedavisi ve hemgirelik bakimi miim-
kiin olan akut tirtiker, anjiyoodem ve anafilaksi nedenleri, fizyopatoloji, tani ve
tedavi siireci, hastaya yaklagim ve hemsirelik girisimleri 6zetlenerek anlatilacaktir.
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Tim hastalarin diizenli ve giivenli bir sekilde izlemi i¢in acil tedaviden sonra
alerjiye neden olan risk faktorlerinin tespit edilmesi ve ilerideki olusabilecek ana-
tilaktik reaksiyonun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in diizenli olarak alerji uzmaninin
kontroliinde olunmasi gerektigi aileye agiklanmalidir (Ozdemir & Tosun, 2014).

SONUC

Pediatrik alerjik aciller; akut formda ortaya ¢ikan, hastanin hayatini riske atan
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlardir. Bu yiizden acil durumlarin
ve anormal bulgularin hizlica belirlenmesi yasamsal 6nem tasir. Pediatrik aler-
jik acillerin baslangictaki durumu belirsiz olup nadiren solunum ya da dolasim
arresti belirtisi vermektedir. Tiim acil hastalarin dogru tanilanmasi, aciliyetinin
dogru yorumlanmasi ve ¢ocugun anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
ozellikleri dikkate alinarak girisimlerin uygun ve etkin bir sekilde uygulanmasi
hastanin primer bakimindan sorumlu hemgirelerin de sorumlulugu kapsaminda-
dir. Bu nedenle ¢ocuk acil hemsireleri pediatrik triyaj, pediatrik tanilama ve pedi-
atrik alerjik aciller hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Hemsirele-
rin, bilgi ve becerileri siirekli egitim programlari ile giincellenmelidir. Hemgireler
aile merkezli bakim yaklagimu ile saglik ekibi, cocuk ve aile arasinda giivene dayali
bir iletisim ve isbirligi icinde ¢ocuklarin tedavi ve bakim siirecinin siirdiiriilmesi-
ne katkida bulunmalidur.
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