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e
Hedefler

Cocuklarda kafa i¢ci basincinda artmaya neden olan faktorleri agiklayabilme
Bebeklerde ve ¢ocuklarda kafa i¢i basincinda artma belirtilerini siralayabilme
Kafa travmasinin farkli tiplerini ayirt edebilme

Kafa travmasi geciren cocukta gelisebilecek komplikasyonlari siralayabilme
Cocukta Glaskow koma skalasini kullanabilme ve sonucu yorumlayabilme
Kafa i¢i basinci artmis olan cocugun hemsirelik bakimini agiklayabilme
Serebral palsinin farkli tiplerini siralayabilme

Epilepsi tiplerini siralayabilme

Epilepsi cerrahisinden dnce ve sonra hemsirelik girisimlerini belirtebilme

Norolojik fonksiyon bozuklugu olan ¢ocugun ebeveynlerine yonelik destekleyici
bakimin ilkelerini aciklayabilme



-
Biling Duzeyinde Degisim

Biling duzeyi, norolojik disfonksiyonda en Onemli

gOstergedir.

Bilingsizlik (bilincin kapali olmasi) durumu, serebral
fonksiyonun deprese olmasiyla beynin uyaranlara yanit

verememesidir.



Bilin¢c duzeyindeki degisim

Konfiizyon. Zamana, Yyere ya da kisiye oryante olamama
durumudur. Cocuk uyanik gorunebilir. Basit sorulara dogru yanit

verir ancak karmasik sorulari dogru yanitlayamaz.

Deliryum: Konflzyon, korku, ajitasyon, hiperaktivite ve anksiyete ile

karakterizedir.

Stupor: Yalnizca kuvvetli uyaranlara yanit vardir. Uyaran verilmedigi

donemlerde ¢cocuk tepki vermedigi agsamaya geri doner.

Koma: Cocugun agrili uyaranlara da tepki vermedigi durumdauir.



-
KAFA ICI BASINCINDA ARTMA (KIBA)

Normalde kafa icinde volum ve basing sabittir ancak
dinamik bir yapidadir. Volum ve basing degisikligi yaratan

durumlar:
1) Kan volumunun azalmasi,
2) BOS akimini engelleyen herhangi bir tikaniklik,

3) BOS yapiminin artmasi,
- BOS emiliminin azalmasi



Tedavi

Tedavide amag, kafa ici basincinda artmayir erken donemde

belirlemek, tedavi etmek ve komplikasyonlari onlemektir.

Cocug@a oksijen verilir. Gaz aligverisi yetersiz ise ventilasyona

yardim edilir.
Metabolik, elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari duzeltilir.
Enfeksiyondan kugkulaniliyorsa antibiyotik tedavisi baslanir.
Inflamatuar durum ya da 6dem igin kortikosteroidler kullanilir.

Serebral odem icin diuretikler verilebilir.



Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda amag; hava yolu acikhgini
saglamak, biling duzeyini degerlendirmek, cocugun
durumunu izlemek, cocugun bakimini saglamak, duyusal

uyaran vermek, aileye ve cocuga destek olmaktir.



-
INTRAKRANIAL ENFEKSIYONLAR

Sinir sisteminin enfeksiyonudur. Inflamatuar sirec,
meninksleri (menenjit) ya da beyni (ensafalit) etkileyebilir.
Menenijit:

1) Bakteriyel ya da piyojenik

2) Viral ya da aseptik

3) Tuberkuloz menenijit.



-
BAKTERIYEL MENENJIT

Bakteriyel menenjit, meninkslerin ve serebrospinal

sivinin akut inflamasyonudur.

Bakteriyal menenjit, viral menenjite gore daha fatal

olabilir.

Hib asilamasi ile H. influenza tip B enfeksiyonunun yol
actigi menenjit vakalari, Konjuge pnomokok asisi ile de

pnomokokal menenjit gorulme sikligr azalmigtir.



Hemsirelik Girigsimleri

Hemsirelik bakiminda amag; hastaligin Dbelirti ve
bulgularinin dikkatli bir bicimde 1zlenmesi,
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi, ilaglarin
uygulanmasi, agrinin yonetimi ve aileye destek

olunmasidir.



Cocugun yasam bulgulari ve biling duzeyi degerlendirilir. Solunum

fonksiyonlari yakindan izlenir.

Hidrosefali gelisme riski nedeniyle bebeklerin bas c¢evreleri her gun
Olculerek oOnceki degerleri ile karsilastirilir. Fontaneller sislik yonunden

degerlendirilir.
Aldigi-cikardigi takibi yapilir. Oral alamayan ¢ocuk 1V yolla beslenir.
Ik 24-72 saatte agri kontrol altina alinmalidir.

Hemsirenin agriyi ya da rahatsizligi artirabilecek islemlerden kacinmasi,
oda i¢inin mumkun oldugu kadar sessiz ve sakin olmasi ve gcocuga yan yatis

pozisyonu verilir.



- Bakteriyel menenjiti olan c¢ocuk, antibiyotik tedavisinin
baslamasindan 24 saat sonrasina kadar diger c¢ocuklardan izole

edilmelidir.

- Cocugun bilinci kapaliysa ya da kafa i¢ci basing artisi belirtileri

varsa uygun bakim verilir

- Kortikosteroidlerin gastrointestinal sistem Uzerindeki etkileri
nedeniyle, mide koruyucu tedavi verilir ve gastrointestinal kanamalar

izlenir

- Ebeveynlerin kaygilari ve korkulari ele alinir.



SEREBRAL PALSI

Serebral palsi (SP);hentuz gelismekte olan beyinde
meydana gelen, ilerleyici olmayan lezyonlardan kaynaklanan

hareket (motor) ve postur bozuklugu olarak tanimlanir.
SP 5 klinik tipe ayrilir. Bunlar:
1) Spastik tip

SPASTIK DISKINETIK

2) Diskinetik tip
3) Ataksik tip

4) Hipotonik tip
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Klinik Belirtiler ve Bulgular

SP’de esas sorun hareket bozuklugu ve motor gelisimde
geriliktir.
Cocuklarda hipotoni, hipertoni (spastisite), ataksi (kas

koordinasyonunda duzensizlik), hemipleji, dipleji ve quadroplaji

- SP’li gocuklarin gelisimlerinde genellikle bozukluk vardir.

- Gorme (strabismus v.b.), duyma, dil- konusma, dis problemleri,
konvulsiyonlar ya da mental retardasyon ortaya c¢ikabilir.

- Cocukta beslenme guclugu olabilir.

- Bazi ¢ocuklarda davranis sorunlari, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ya da kendine zarar verici davraniglar
gozlenebilir



-
HEMSIRELIKBAKIMI-

Fiziksel Degerlendirmenin Saglanmasi

SP tanisi konulmus olan gocuklarin gelisimsel yonden
degerlendirilmelerinin bir saglk kurulusunda yapilmasi
onemlidir. Fizik degerlendirmede herhangi bir ortopedik,
gorsel, duyusal vya da entelektuel bozukluk
kaydedilmelidir. Primitif refleksler, anormal kas tonusu ve

posturdeki farkliliklar da degerlendirilmelidir.



Beslenmenin Saglanmasi

Ebeveynlere, SP’li c¢ocugu nasil besleyecekleri
ogretilir.
Cocuk sik aralarla ve az miktarlarda beslenmelidir.

Cocuk aktifse bol kalorili besinler verilmelidir.



Fiziksel Mobilitenin Saglanmasi

Cocugun ince ve kaba motor becerilerini

kullanabilecegi aktiviteler planlanir.

Eger cocuk vucudunu hareket ettiremiyorsa en az 4

saatte bir ROM egzersizleri yaptiriimaldir.

Cocugun hareket etmesine yardim etmek igin walker

gibi yardimci aletler kullanilabilir.



Komplikasyonlarin Onlenmesi

Cocugun sik aralarla solunum fonksiyonlari ve solunum sesleri
degerlendiriilmeli, ebeveynlere aspirasyon pnomonisinden nasil
korunulacagini anlatiimalidir.

Cocugun gastrostomisi varsa ebeveynlere gastrostomiden
besleme ve gastrostomi bakimi

Cocugun duzenli araliklarla duyma ve gorme kontrolinden
gecmesinin onemi vurgulanmalidir.

Deri batinluginin korunmasi icin ¢ocugun basing bolgeleri
kontrol edilmeli

Cocuga pozisyon verilirken, vicudu vyastik, havilu gibi
malzemelerle desteklenmelidir.



Blyume ve Gelismenin Saglanmasi

Cocugun buyume ve gelismesi duzenli araliklarla

izlenmeli ve kaydedilmelidir.

Cocugun duyularini maksimum duzeyde kullanmasina

yardim edilmelidir.

Cevresindeki objelere dokunarak tanimasi
saglanmalidir.
lletisim icin bilgisayar, klavye gibi iletisim araglarindan

yararlanilabilir.



Duygusal Destek Saglanmasi

Ebeveynlere ¢cocugun durumu hakkinda bilgi verilmeli

ve bakimina katilmalari desteklenmelidir.

SP’li cocugu olan diger ebeveynlerle bir araya
gelmeleri, ebeveynlerin duygularini ve deneyimlerini

paylasmalari yonunden onem tasimaktadir.

Ebeveynlere konu ile ilgili derneklere iliskin de bilgi

verilmeli ve katilimlari cesaretlendirilmelidir.



FEBRIL KONVULZIYONLAR

Febril konvulziyonlar; daha once yenidogan konvulziyonu
ya da atessiz konvulziyon gecirmemis olan 1 aydan buyuk
cocuklarda merkezi sinir sisemi enfeksiyonu disindaki atesli bir

hastallk sirasinda meydana gelen konvulziyon olarak

tanimlanmaktadir.
Febril konvulziyonlar genellikle 3 ay-5 yas arasi gorulur
Erkeklerde insidansi kizlardan biraz daha yuksektir.

Aile oykusu olabilir ve ilerde tekrar konvulziyon gorulme
olasihgi %30-40 daha fazladir.



-
EPILEPSI

Epilepsi, beynin kortikal noral hucrelerindeki anormal
elektriksel desarj sonucu Istemsiz hareket ve

davraniglarin ortaya ¢ikmasi durumudur.

Herhangi bir uyarici etmen olmaksizin tekrarlayan

konvulziyonlar epilepsi olarak tanimlanir.
Epilepsi cocuklarda sik gorulen kronik bir sorundur.

Insidans yasla beraber azalrr.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Epilepside bulgular, epilepsinin tipine ve suresine bagldir.
NoObet oncesi aura vardir ve derin uykuda gorulme olasiligi siktir.

Cocuklarda basit parsiyel konvulsiyonlarin en sik gorulen tipi fokal
motor belirtilerle (vicudun bir tarafinda, kolda, bacakta, her ikisinde

ya da yuzde klonik, tonik ya da miyoklonik kasiimalar) gorilen seklidir.

Jeneralize konvulziyonlar baslangicindan itibaren biling kaybi ile
birliktedir. Aura yoktur.

Motor belirtiler vucudun iki tarafinda birden baslar. Tum vicutta

jeneralize ani kas tonusu artisgi vardir.



Ekstremiteler ekstansiyonda ya da yari fleksiyonda kasili kalir ve
cene Kilitlenir. Klonik konvulziyonlarda ekstremitelerde ritmik kasilma ve
gevseme hareketleri gorulur. Sik olarak agizda kopuk ve hiriltili solunum
vardir.

Tonik-klonik konvulsiyon (Grand Mal) cocuklarda en sik gorulen
epilepsi tipidir. NObet tonik fazla baslar ve klonik fazla devam eder.
Hiriltih solunum ve agizda kopuk belirgindir

Cocuklarda parsiyel epilepsi daha sonra jeneralize epilepsiye
donusebilir.

Aura agsamasi konvulziyon oncesi uyarici bir belirtidir. Aura gorsel,
isitsel, tat alma ile ilgili ya da motor aktivitede degisim seklinde gorulebilir.



-
Status Epileptikus

Status epileptikus, 30 dakikadan daha uzun suren
devamli konvulziyon tablosudur ya da bilincin donmedigi

ciddi konvulziyon durumudur.

10 dakikadan uzun suren jeneralize epilepsilerde
elektrolitler, glukoz, kan gazlari, ates artisi ve kan basinci

yakindan izlenmelidir.

Konvulziyonu durdurmak igin intravenoz ya da rektal

yoldan diazepam gibi antikonvulzanlar verilmelidir.



Tedavi

Tedavinin amaci, epilepsinin nedeninin belirlenmesi,
konvulziyonlarin  tedavisi ve ileride olusabilecek

konvulziyonlarin onlenmesidir.

- llaclar

- Birgok epileptik bozukluk ilaglarla tedavi edilebilir.
Epilepsiyi kontrol altina almak igin tek ilag tedavisi tercih
edilmektedir.

- Eger ilk ila¢ uygulamasinda epilepsi kontrol altina
allnamazsa baska bir ila¢ baslanarak ¢cocugun yanitina
bakilmaktadir.



S
Cerrahi Girisimler

Epilepside cerrahi girisim; ameliyat, tumor, lezyon ya
da beynin belli bir bolgesinin/bolumunun c¢ikariimasi

amaciyla yapiimaktadir.



S
Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, genellikle miyoklonik ya da absans
nobeti olan cocuklarda oOnerilmektedir. Diyette yuksek
oranda yag (%90), yeterli oranda protein (1 gm/kg) ve cok

az oranda karbonhidrat vardir.

Diyetin neden oldugu ketozisin antikonvulsif etk

yarattigl dusunulmektedir.



e
Hemsirelik Girisimleri

Fiziksel Degerlendirme
Epilepsili bir ¢gocukta oncelikle gocugun acil bakim

gereksinimlerine odaklaniimalidir.
Hizli bir sekilde yasam bulgulari, biling duzeyi ve

hipoksi belirtileri degerlendirilir.



- Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

Konvulziyon sirasinda c¢ocugun agzina bir sey

yerlestiriimemelidir.

Cocugun cilt rengi siyanoz yonunden kontrol edilmeli,

oksijen saturasyonu izlenmelidir.

Oksijen saturasyonu %95’in altindaysa genellikle

oksijen verilir.



- Gilivenligin Saglanmasi
Konvulziyon sirasinda gerekli guvenlik onlemleri alinmalidir.

Tonik klonik tarzda olan nobetlerde kafa travmasini onlemek icin basin altina
yumusak bir seyler konulabilir ve g¢evrede c¢ocugun carpabilecegi malzemeler
uzaklastirilir.

Cocugun kollari, ayaklari ve cenesini agmak icin kesinlikle zorlanmamalidir.
Zorlamalar kiriklara neden olabilir.

Post ikterik agamada olan gocuklar uyandiriimaya c¢alisiimamali ve etrafinda
guvenlik onlemleri alinmalidir.

Cocugun basinda acil mudahale icin gerekli malzemeler hazir
bulundurulmalidir.



Duygusal Destegin Saglanmasi

Cocugun durumu hakkinda ebeveynlere aciklama

yapiimaldir.

Bilincin kaybolmasi ve vucuttaki epileptik aktiviteler

ebeveynlerde korkuya neden olabillir.

Ebeveynlerin korkulari, kaygilari ve sorulari dikkatle

dinlenmeli ve yanitlanmalidir.

Ebeveynler destek gruplarina yonlendirilebilirler.



Evde Bakimin Saglanmasi

- Cocuk taburcu olmadan Once ebeveynlere; ¢cocugun
hastaligi, tedavisi, tedavinin komplikasyonlari, ne zaman
saglik kurulusuna basvurmalari gerektigi ve cocuk igin
alinmasi gereken guvenlik onlemleri konusunda bilgi

EPILEPTIK NOBET GECIREN HASTAYA YAKLASIM

verilmelidir. L




