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OZEL BAKIM GEREKSINIMi
OLAN COCUGUN ACIL
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Tolu KENDIR!

GIRIiS

Cocukluk ¢ag acil servis bagvurulari, 6ncesinde saglikli ya da kronik has-
talig1 olan ¢ocuklarin acil klinik tablolar1 olusturur. Diinyada ¢ocuk acil servis
bagvurularinin son dekatlarda %20-40 arttig1 bilinmekte ve bu durumun saglikl
ya da kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ani gelisen problemleri ile iliskili oldugu
dusiintilmektedir *?. Tiirkiyede hastane bagvurularinin yaklagik tigte birini acil
basvurular, acil servis bagvurularinin da %25-30’unu ¢ocuk acil bagvurularinin
olusturdugu tahmin edilmektedir .

Son yillarda Tip bilimi ve teknolojideki gelismelerle acil ve yogun bakimlarda
hasta bakim kalitesinin arttirilmasi ile iliskili pek ¢ok kritik hastanin yasatilabil-
digi goriilmektedir. Bu durum,; eriskinlerde oldugu gibi bir grup ¢ocuk hastanin
hayati fonksiyonlarini ve gereksinimlerini yerine getirebilmesi i¢in tibbi teknolojik
arag kullanim ihtiyacini dogurmustur. Yasamlarini idame ettirebilmek ve hayati
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in teknolojik bir araca ihtiya¢ duyan ¢ocuklar
teknolojik destege bagimli ya da 6zel bakim gereksinimi olan ¢ocuklar (OBGC)
olarak nitelendirilir ©. Tum ¢ocuk acil servis bagvurularinin %18-25’1 6zel bakim
gereksinimi olan ¢ocuklardan olugtugu bildirilmistir 7.

Bu ¢ocuklar siklikla nérometabolik hastaliklar, genetik nedenler, dogumsal
edinsel hipoksi ile iligkili ve/veya gesitli kaza-cerrahi islem komplikasyonlari ne-
denleriyle 6zel bakim gereksinimine ihtiyag duyarlar; teknolojik ara¢ destegine ba-
gimli olurlar. Yasami idame ettirebilmek igin siklikla kullanilan teknolojik destek-
leri; ev tipi mekanik ventilator, ventrikiilo-peritoneal santlar, trakeostomi bakimi,
beslenme sondalari, santral vendz-dializ kateterleri, baklopen pompalar1 ve vagal
sinir stimiilatorleri vb. olusturur.
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OBGC rutin poliklinik kontrollerine rahatlikla getirilemedikleri igin acil servis
basvurularinda hayati ve yakinmalarina gore miidahaleleri bittikten, planlamalar:
yapildiktan sonra bakimlar: yoniinden de ayrintili degerlendirilmelidir.

OBGCQ ler bast yaralar1 ya da extremite kiriklar1 nedenleriyle de getirilebilirler.
Basi yaralari olan ¢ocuklarin yara yeri akintisindan kiiltiir 6rnegi alinmals, ihtiyag
halinde kan sayimyi, akut faz reaktanlar: degerlendirilmeli ve hastanin antibiyotera-
pisi baglanmalidir. Yara bakim birimi ile konsiiltasyonlar1 yapilmalidir. Bu ¢ocuk-
larda ayrica immobilizasyon ve beslenme yetersizligi nedenleriyle osteoporoz da
gorilebilir. Aralikli bu yonde tetkiklerin yapilmasi gereklidir. Beslenme yetersizligi
olabildigi gibi immobil olmalari, kalorili beslenmeleri nedeniyle obezite de gorii-
lebilir. Her bagvuru sirasinda beslenmeleri sorulmali, aldiklar: kalori hesaplanmali
gerekli durumda beslenmeleri revize edilmelidir.

SONUC

Sonug olarak; yagamlarinin devamliliginin saglanabilmesi icin 6zel bakim ge-
reksinimi olan ¢ocuklar; hayat1 tehdit edebilen ani olaylara kars: yagitlarina gore
daha savunmasiz hassas kirilgan ¢ocuklardir. Cocuk acil servis bagvurularinin
onemli kismini olustururlar, ilk degerlendirmelerinde hayati fonksiyonlari giiven
altina alinmali, ardindan pediatrik ayirici tanisi yapilmalidir. Gerekli hallerde il-
gili brans konsiiltasyonlar1 yapilmalidir.
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