Cocuklarda Deliryum Belirleme Olcegi

Evet Biraz Hayir
(0) 1) )
1 Cocuk iletisim kurabiliyor mu?
2 Cocuk anlamli konugmalar yaptryor mu?
3 | Cocuk g6z temasi kurabiliyor mu?
4 Cocugun bakislar1 anlamli m1?
5 Cocuk yaptiklari seylerin farkinda mi1?
6 | Cocuk gece giindiiziin farkinda mi1?
7 Cocugun hareketleri kontrollii mii?
8 | Cocuk sozel ya da agrili uyarilara yanit veriyor mu?
9 | Cocuk nerede oldugunu biliyor mu?
10 | Cocuk g¢evresine karsi ilgili mi?
Evet Biraz Hayir
(2) 1) ()

11 | Cocukta dikkat bozuklugu (yonlendirme, odaklama, siirdiirme)

var m1?
12 | Cocukta haliisinasyon (gorsel/isitsel haliisinasyonlar) var mi1?
13 | Bellekte bozulma var mi1?
14 | Cocugun bilin¢ bozuklugu ani baglayip giin i¢cinde dalgalanmayla

seyrediyor mu?
15 | Cocuk verilen bakim ve tedaviye kars1 direng gdsteriyor mu?
16 | Cocukta korku ve anksiyete var mi1?
17 | Cocuga fiziksel temas oldugunda asir1 tepki veriyor mu?
18 | Cocugun algilamalarinda bozukluk var m1?
19 | Cocuk genelde huzursuz ve avutulmasi zor mu?
20 | Cocuk hir¢in ve saldirgan mi1?
21 | Cocugun giin i¢inde motor fonksiyonlarinda azalma var mi1?
22 | Cocugun giin i¢inde motor fonksiyonlarinda artma var m1?
23 | Cocugun giin icinde motor fonksiyonlarinda degisiklik oluyor

mu? Sabahlar azalirken 6gleden sonra ve gece artma oluyor mu?
24 | Cocugun kendine ya da baskasina zarar verme egilimi var m1?
25 | Cocukta tasikardi var mi1?
26 | Cocugun uyku uyaniklik dongiisii bozuk mu?
27 | Cocugun solunumu hizli m1?
28 | Cocuk genellikle uyanik ve giiriiltiilii sesler ¢ikarir durumda mi1?

TOPLAM PUAN




Cocuklarda Deliryum Belirleme Olgegi Nasil uygulanir?

Hemsireler tarafindan hizli ve kolayca uygulanabilmektedir. Formda yer alan sorularin her bir
maddesi 0'dan (en diisiik) 2'e (en yiiksek) kadar puanlanir. Toplam puan >16 ise deliryum
varligin1 gostermektedir. Hemsireler tarafindan yatak basinda kolayca uygulanabilir. Ancak
Deliryum sendromu, yogun bakimda yatan c¢ocuklarda herhangi bir zamanda
gelisebileceginden siirekli gozlem sarttir. Kisa siireli gozlemler ile deliryum gozden kagabilir.

Degerlendirme yapmadan 6nce ¢ocuklar asagidaki kriterlere uymasi gerekirdi.

a) Sedasyon diizeyi (RASS skoru -4,-5) yiiksek olmayan ¢ocuklar,
b) Kronik nérobilissel bozuklugu (serebral palsi, subakut sklerozan panensefalit vb.
gibi hastaliklar) olmayan cocuklar,

C) Ui¢ yas ustl gocuklar;

Richmond ajitasyon-sedasyon skalasi (RASS): Ozellikle mekanik ventilasyonda ciddi
derecede hastalig1 olan hastalarin sedasyon ve ajitasyon seviyelerini belirlemek amaciyla

Cook ve Palma (1989) tarafindan gelistirilen, Sessler tarafindan (2002) tanitilan bir 6lgektir.



RASS; 4 seviye ile anksiyete ve ajitasyon (1-4 [hirgin)]), 1 seviye ile sakin, uyanik durumu
belirtmek i¢in (0), uyandirilamayan ile (-5), sedasyon seviyelerini (-1 - -5) gosteren 10
puanlik bir dlgektir. Olgek, 0 seviyesinde merkezi bir capa sahiptir ve ajitasyon igin pozitif
sayisal dereceler ve sedasyon icin negatif sayisal dereceler olacak sekilde tasarlanmistir.
RASS puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismekte olup, pozitif RASS skorlar1 ajite durumda olan
hastay1, negatif RASS skorlar1 sedatize veya komada halindeki hastalar1 ifade etmektedir.
Olgegin Tiirkiye“de gecerlilik ve giivenilirlik galismasi Silay ve Akyol (2018) tarafindan
yapilmistir (Silay ve Akyol, 2018; Sessler ve ark., 2002)

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalas1 (RASS)

+4 Bogusma Halinde Ileri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor

+3 Cok ajite Tiipleri veya kateteri ¢eker/cikarir. Agresif.

+2 Ajite Anlamsiz Hareket. Ventilator ile senkronize degil
+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Sese goz temasi ile uyaniklik siirdiiriiyor (>10 sn)
-2 Hafif sedatize Sese goz temasi ile kisa siireli uyaniklik (<10 sn)

-3 Orta sedatize Sese hareket yanit1 var, fakat g6z temasi yok.

-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket

-5 Uyandirilamiyor Sese veya fiziksel uyariya yanit yok.




