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Derleme

Post Dural Ponksiyon Bas Agrisinda Hemsirelik Yaklasimlar

Nursing Approaches in Post Dural Puncture Headache

Derya SIMSEKLI BAKIRHAN?, Mehtap TAN?

(074

Lomber ponksiyon (LP), tan1 ve tedavi amaciyla
L3-4 veya L4-5 wvertebral araliktan subaraknoid
bosluga girilerek yapilan bir islemdir. LP'nin sik
karsilagilan komplikasyonlari; bas agrisi, sirt agrist,
enfeksiyon, bacaklarda giigsiizliik, subdural hematom,
kanama, ponksiyon yerinden BOS sizintisi, sinir
hasar1 ve beyin herniasyonudur. Post dural ponksiyon
bas agristi (PDPB), LP sonrasi sik rastlanan
komplikasyonlardandir. Goriilme sikligi  %10-80
arasinda degismekte ve genellikle girisim sonrasi yedi
giin i¢inde ortaya g¢ikmaktadir. PDPB’de hastalarin
yarisinda LP’den en az bir hafta sonraya kadar giinliik
yasam aktivitesinde, is iiretkenliginde bozulma ve
yasam kalitesinde azalma olmakta, &grenme
yeteneklerinde ve aile ici iligkilerinde de bozulmalar
meydana  gelebilmektedir. PDPB’de  durumun
siddetine gore tedavi uygulanmaktadir. PDPB’nin
geleneksel tedavisinde, yatak istirahati, sivi tedavisi,
analjezik uygulamasi, kafein ve epidural kan yamasi
(EKY) bulunmaktadir. LP, isleminde hemsirelerin
islem Oncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda gesitli
gorevleri bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci
PDPB’da hemsirelik yaklasimlarini degerlendirmektir.
Bu kapsamda hemsireler, LP isleminden Once
hastalara egitim vermeli, iglem sonrasi hastanin
kargilagabilecegi komplikasyonlar1 ve bunlarla nasil
miicadele edilebilecegi hakkinda hastalar1
bilgilendirmelidir. islem sonrasinda hastanin dért saat
diiz bir sekilde yatmasini saglamali ve vital bulgular
degerlendirilmelidir. Girisim bolgesinde agri, sislik,
kizariklik, kanama, akinti varligi degerlendirilmeli ve
hasta LP komplikasyonlari acisindan
gozlemlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber ponksiyon, Post dural
ponksiyon bas agrisi, Hemsirelik

ABSTRACT

Lumbar puncture (LP) is a procedure performed by
entering the subarachnoid space through the L3-4 or
L4-5 vertebral space for diagnostic and therapeutic
purposes. Common complications of LP; headache,
back pain, infection, weakness in the legs, subdural
hematoma, bleeding, CSF leakage from the puncture
site, nerve damage, and brain herniation. Post dural
puncture headache (PDPB) is one of the common
complications after LP. Its incidence varies between
10-80% and usually occurs within seven days after the
intervention. In PDPB, half of the patients experience
deterioration in daily living activities, work
productivity and quality of life until at least one week
after LP, and deterioration in learning abilities and
family relationships may occur. In PDPB, treatment is
applied according to the severity of the condition. The
traditional treatment of PDPB includes bed rest, fluid
therapy, analgesic administration, caffeine, and
epidural blood patch (EBP). In the LP procedure,
nurses have various duties before, during and after the
procedure. The aim of this study is to evaluate nursing
approaches in PDPB. In this context, nurses should
educate patients before the LP procedure and inform
patients about the complications that the patient may
encounter after the procedure and how to combat
them. After the procedure, the patient should lie flat
for four hours and vital signs should be evaluated. The
presence of pain, swelling, redness, bleeding,
discharge in the intervention area should be evaluated
and the patient should be observed for LP
complications.

Keywords: Lumbar puncture, Postdural puncture
headache, Nursing
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Hemsireler saglikli veya hasta bireyler
icin tedavi ve bakimi tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmeden
sorumludurlar.? 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu’nun dordiincii maddesinde
“’Hemgireler; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun  hemsirelik  girisimleri  ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saglik personelidir.”
seklinde ifade edilmistir.® 08.03.2010 tarih ve
27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesinde
hemsirenin gorevleri; birey, aile ve toplumun
saglikla 1ilgili ihtiyaglarinin belirlenmesi,
tedavinin uygulanmasi, bakimin kalitesi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi, tibbi tan1 ve
tedavinin  hasta  iizerindeki etkilerinin
gozlenmesi, hasta egitimi, danigmanligi,
uygulamalarin kayit altina alinmasi seklinde
oldugu goriilmektedir.* Hastaliklara tam
koymak i¢in gerekli olan invaziv ve non-
invaziv tani islemlerinde de hemsirelerin
gorevleri bulunmaktadir.'* Hemsirelerin bu
gorevleri yerine getirirken yeterli bilgi,
tecriilbe ve donamina sahip olmasi dnemlidir.

Bu derlemede  ozellikle norolojik
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde sikca
basvurulan girisimsel islemlerden biri olan
lomber  ponksiyon (LP)’un  tanmimu,
endikasyonlart, komplikasyonlari,
hemsirelerin bu islemdeki sorumluluklar ile
LP’nin en sik karsilasilan
komplikasyonlarindan biri olan post dural
ponksiyon bas agris1 (PDPB) ve tedavisi
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmastir.

Lomber Ponksiyon (LP)

Lomber ponksiyon, ilk olarak hidrosefali
tedavisinde 1891 yilinda Heinrich Quincke
tarafindan yapilmistir. Aym1 yil igerisinde
tiberkiiloz ~ menenjitli ~ dort  hastada
intrakranial basinct  azaltmak amaciyla
kullanilmistir. 1898 yilinda Karl August Bier,

kendisine, asistanina ve yedi hastaya
subaraknoid araliktan kokain enjekte etmis
ve kendisinde, asistaninda ve dort hastada
post dural ponksiyon bas agrisi ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir.>

Lomber ponksiyon, tam1 ve tedavi
amaciyla lomber 3-4 veya lomber 4-5
vertebral araliktan subaraknoid bosluga
girilerek yapilan bir islemdir.®’” LP siklikla
beyin omurilik sivisi (BOS) hakkinda bilgi
verir.  LP, iyi  huylu intrakranial
hipertansiyon, subaraknoid kanama, nobetli
hastaliklar, kognitif bozukluk, hareket
bozukluklari, anormal radyolojik
goriintiileme, kanserle iligkili hastaliklar,
ates, ensefalit, bakteriyel menenjit ya da
multiple skleroz gibi hastaliklarin teshisinde
ve intrakranial basing yonetimi gibi tedavi
edici uygulamalarda endikedir.”®°
Kontrendike oldugu durumlar ise; girigim
bolgesinde bir yaralanma olmasi, beyin ve
beyincikteki basing diizensizlikleri, beyin
apsesi, kafa i¢i basincinda artma ve
koagiilopatidir.” LP’nin nérolojik
muayenenin ardindan ¢ok dikkatli bir sekilde
yapilmast  gerekir. ~ Eger = miimkiinse
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) esliginde yapilmas1 daha
dogrudur.® Hemsirelerin LP islemi oncesi,
sirast ve sonrasinda 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir.”810

Lomber Ponksiyon Komplikasyonlar:

Lomber ponksiyona bagli  goriilen
komplikasyonlar nadir degildir. Hastalarin
yarisindan fazlasinda LP sonrast
komplikasyon ~meydana gelir.  Siklikla
enjeksiyon bolgesinde agri ve rahatsizlik
hissiyle kendini gostermektedir.®’
Kullanilan igne tasarimi,'! ignenin boyutu,
girisim sayist ve ignenin giris egimi LP
sonrast komplikasyon gelisimini etkileyen
onemli faktorlerdendir.

Ozellikle osteodejeneratif hastaligi olan
bireylerde travma ve girisim sayisi arttig1 i¢in
hem islem basarisi azalmakta, hem de bu
hastalarda LP’ye baglh  komplikasyon
goriilme riski artmaktadir.’® Bazi hastalarda
lomber ve sakral sinirin  radikiiler

1603



GUSBD 2022; 11(4):1602 - 1608
GUIJHS 2022; 11(4): 1602 - 1608

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

dagiliminda agr1 ve bel agrist ortaya
cikabilmektedir. Bu agrinin devam etmesi
durumunda sinir hasar1  diigiiniilmelidir.
LP’nin bu komplikasyonu islem sonrasi
birkag saat i¢inde veya LP’den 24 saat sonra
ortaya ¢ikmaktadir. LP sonrast meninjizmin
baslamasi menenjitin bir gostergesi olarak
diistiniilmelidir. Menenjit LP’nin  nadir
goriilen bir komplikasyonu olmakla birlikte
daha  ¢ok  immiinsiipresif  hastalarda
goriilebilmektedir. &2

Duits ve arkadaslarinin (2015) yapmis
olduklar1 calismada 3456 hastaya yapilan LP
sonucunda hastalarin  %31’inde  lomber
ponksiyona bagli komplikasyon gorildigi
saptanmistir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
%19’unun bas agrisi, %17 sinin sirt agris1 ve
%9’unun ise PDPB oldugu bildirilmistir.
Komplikasyon gelisen hastalarin %0.3’1 kan
yamast ile %0.7’si ise hastanede yatarak
tedavi almak durumunda kalmistir. Ayrica
LP sonrast komplikasyon gelisim riskini
atravmatik igne kullanimi ve 65 yas isti
olmanin azalttigi, cinsiyet, dinlenme ve
alman BOS miktarmin ise komplikasyon
olusumuna etki etmedigi bildirilmistir.'®

Tiirkiye’de yapilan bir olgu sunumunda
Guillain-Barré sendromu olan LP yapilan bir
hastada LP sonrast paraspinal apse
goriilmiis,’* Non-Hodgkin lenfoma ile takip
edilen 63 yasinda baska bir hastanin olgu
sunumunda ise LP islemi sonrasinda hastada
pnomosefali ortaya ciktigi bildirilmistir.®
Lomber ponksiyon komplikasyonlari; bas
agrist, sirt agrisi, enfeksiyon, bacaklarda
gligsiizlik, subdural hematom, kanama ve
ponksiyon yerinden bos sizintisi, sinir hasari
ve beyin herniasyonudur. LP’nin en ciddi
komplikasyonu BOS’un kranial ve lomber
basincinin neden oldugu sinir dokunun
herniasyonudur. Bas agrist ve sirt agrisi
LP’nin en sik gorilen komplikasyonlari,
digeri ise daha nadir goriilen
komplikasyonlaridir.®10

Post Dural Ponksiyon Bas Agris1 (PDPB)

PDPB, LPnin en sik Kkarsilasilan
komplikasyonudur. ilk olarak 1899 yilinda
August Bier tarafindan tanimlanan bu
komplikasyon,'**> LP yapilan ii¢ hastadan
birinde goriilmektedir.!®" Literatir PDPB

insidans1 agisindan incelendiginde %10-80
arasinda farkli oranlara rastlanmaktadir.'’-1®
Bu durumun ¢aligilan popiilasyon, kullanilan
igne ve teknige bagli olarak Dbiiylik
farkliliklara neden oldugu diisiiniilmiistiir.®

PDPB, genellikle girisim yapildiktan
sonraki yedi giin icinde ortaya ¢ikmakta ve
14 giin icinde spontan bir sekilde veya
miidahale ile diizelmektedir. Toplam BOS
hacminin %10’u kaybedildiginde, hastalarin
1/3’linde ortostatik hipotansiyona bagli bas
agris1 goriilebilmektedir.?® Agr1 genellikle
frontal ve oksipital bolgede goriiliip, kafa ici
basincin1  arttiran  durumlarda  (6ksiirtik,
ikinma gibi) daha da
siddetlenebilmektedir.}>? Agr1 bazen boyun
ve omuza yayilabilir. Daha az oranda da
basim temporal, ventral ve ense kisminda
olabilir.}® Hasta sirt iistii uzandiginda agr
hafifler. Agr1 donuk ve zonklayicidir, siddeti;
hafif olup kendiliginden gecebilecegi gibi
siddetli ~ durumlarda  hasta  hastaneye
basvurmahdir.’® Bas agrisina kafa derisinde
uyusukluk  hissi, diplopil®, hiperakuzi,
fotofobi, ense sertligi, bel agrisi, bulanti,

kusma, bas donmesi ve kulak ¢inlamasi eslik
edebilir.t22021

PDPB’de hastalarin yarisinda LP’den en
az bir hafta sonraya kadar giinliik yasam
aktivitesinde, is Uretkenliginde bozulma ve
yasam kalitesinde azalma olmaktadir.®
Hastalar islerine ara vermek durumunda
kalabilir ve siklikla spor ve hobi amagh
yaptiklari eylemleri erteleyebilirler. Ogrenme
yeteneklerinde ve aile i¢i iligkilerinde de
bozulmalar olabilmektedir.***

Risk Faktorleri

PDBP’de risk faktorleri, degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye
ayrilabilir.!® Degistirilebilen risk faktorleri;
igne  tasarimi,  boyutu ve  girisim
sayisidir.}2122 PDPB'nin  6zellikle igne
tasarimindan kaynaklandig1 vurgulanmistir.

Kullanilan travmatik ignelerin dural defekt
olusturup, BOS sizintis1 yaparak intrakranial
hipotansiyona ve bas agrisina yol actig
bildirmistir. Bu anlamda atravmatik, kalem
uclu ignelerin kullanilmasinin dural lifleri
kesmek yerine, bolerek ve c¢ok daha az
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travmatize ederek BOS alimini
saglamasindan dolay1 sizintiya izin verme
olasiligr diisecek ve komplikasyon oran
azalacaktir. Bilyiikk ¢apli ignelerin PDPB
riskini arttirdig1, kalem ucu igne kullanimiyla
bas agrisinin azalacagr ve epidural yama,
analjezik ve IV hidrasyona gereksinim
kalmayacag bildirilmistir.}%12172L

PDPB nedeni temelde BOS sizintisi
kaynakl1 intrakranial hipotansiyondur. Fakat
alman BOS miktar ile bas agrist goriilmesi
arasinda bir iliski bulunamamigtir.6-23

Degistirilemeyen risk faktorleri ise yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), bas agris
Oykiisiiniin bulunmasidir. PDPB’nin
genclerde, kadimlarda, BKI diisiik olanlarda
ve daha Once bas agrisi Oykiisii olanlarda
daha sik goriildiigii tespit edilmigtir.2%?!
Genglerde daha sik  goriilme nedeni
genclerdeki BOS basincinin  daha fazla
olmasi ve bu nedenle girisim sonrasi daha

fazla BOS kaybt  kaynakli  oldugu
bildirilmistir.'?
BKi diisik olan bireylerde PDPB

insidansinin  azaldigr gorilmiistiir. Bunun
nedeni yiiksek BKi’ye sahip hastalarin diisiik
BKI'li hastalara gore karin i¢i basmglarinm
daha fazla olmasi ve bundan dolay: kafa i¢i
basing¢larinin da daha yiiksek olmasit kaynakli
duradaki kusuru kapatip BOS kaybim
azaltmaya  yardimci  olmasi  seklinde
aciklanmustir.??

Daha 6nce PDBP deneyimleme, kronik
bas agris1 sikdyetinin varlig1 ve uygulayicinin
deneyim durumunun da PDBP riskini
arttirdifn belirtilmistir.?* 144 hastanin dahil
edildigi bir ¢alismada PDPB oranlarinin en
yiikksek psodotiimor serebri  (%35.71) ve
menenyjitli (%36.6) hastalarda goriildiigii ayni
zamanda bu hastalarin LP oncesi korkulari
yiksek olan  hastalar oldugu tespit
edilmistir.8

Patofizyolojisi

PDPB gelisiminin temel patogenetik
mekanizmasi, dura mater hasar1 yoluyla
epidural ve paravertebral bosluga BOS
sizmasidir. Sizan hacmin tekrar hizlica telafi
edilememesi nedeniyle BOS hacmi ve
basinct  azalmaktadir.  Ortaya  ¢ikan

hemodinamik ve biyofiziksel degisiklikler
sinir ve damarlarin gerilmesine ve agrinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.51°

PDPB olusumuna neden olan ana unsur
BOS hipovolemisidir. Subaraknoid bosluktan
BOS sizintisina bagli olarak intrakranial
basingta bir azalma olmaktadir. Ozellikle
daha biiylik capl, travmatize edici igne
kullanimi BOS sizintisim1  arttiracagl igin
PDPB ortaya ¢ikma ihtimalini de
artirmaktadir. Bas agrisi, toplam BOS
hacminin %10'unu kaybedecek kadar erken
donemde ortaya ¢ikabilir. 10192

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
PDPB’nin kadinlarda erkeklerden fazla
goriildiigli saptanmistir. Bunun nedeninin
Ostrojenin vazodilator etkisi, BOS hacmi ve

basincindaki  azalmaya  yanit  olarak
endokraniyal kan damarlarinin geniglemesine
yatkinlik  yaratmast  kaynakli  oldugu
belirtilmistir.®°

Tam Kriterleri

PDPB “The International Clasification of
Headache Disorders III. Ed” de diisiik BOS
basincina bagli bas agrist bagligr altinda ele
alimmistir. LP sonras1 bes giin i¢inde ortaya
¢ikan ve BOS sizintisinin neden oldugu bas
agrist1 seklinde tanimlanmigtir. Genellikle
boyun sertligi ve isitmeyle ilgili semptomlar
eslik eder. Semptomlar iki hafta icinde veya
sizintinin  epidural yama ile kapatilmasi
sonrasi diizelir.1?2%27 Tam kriterleri asagida
belirtilmistir:

a) Oturduktan veya ayaga kalktiktan sonra 15
dakika i¢inde kotiilesen, yattiktan sonra 15
dakika i¢inde diizelen ve asagidaki
seceneklerden en az birinin mevcudiyeti ile ¢
ve d olgiitlerini tanimlayan bas agrisi

1) Ense sertligi
2) Tinnitus
3) Hipoakuzi
4) Fotofobi
5) Bulanti
b) Dural ponksiyon yapilmis olma

¢) Bag agrisinin girisim sonras1 5 giin i¢inde
ortaya ¢ikmasi
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d) Bas agrismnin asagidakilerden biriyle
diizelmesi

e Bir hafta i¢inde spontan iyilesme

e Epidural yama ile 48 saat iginde
iyilesme.?’

Tedavi Yonetimi

PDPB tedavisi konservatif, ilagh ve
invazif (geleneksel ve agresif) olabilir.
Tedavi, PDPB'nin siddetine ve diger klinik
parametrelere gore ayri ayri
yonlendirilmelidir. Konservatif 6nlemlerin
etkililigine iliskin sonuglar (LP'den sonra
dinlenme ve LP'den sonra daha yogun
hidrasyon) celiskilidir.51° Konservatif
tedavinin verimsizligi durumunda, ilag ve
ardindan invaziv tedavi uygulanir. Siddetli
degilse  sadece  konservatif tedavinin
genellikle yeterli oldugunu gésteren sonuglar
vardir. PDPB tedavisinde rutin olarak siklikla
kullanilmasina ragmen, aminofilin ve kafein
uygulamasinin etkinligine dair net bir kanit
yoktur,51020

PDPB'nin  geleneksel tedavisi yatak
istirahati, s1v1 tedavisi, analjezikler, kafein ve
epidural kan yamasidir (EKY).}” LP sonrasi
hasta sirt {stli yatirnllmali ve dinlenmesi
saglanmalidir.?® Hastalarin yaklasik %85’
herhangi bir tedaviye gerek duymadan
kendiliginden diizelir.?® Uzun siireli yatak
istirahatinin de PDPB’n1 ortaya cikardig:
tespit edilmistir.?®?® Rehidratasyon, basit
analjezikler, opioidler ve antiemetikler gibi
destekleyici tedaviler, daha hafif vakalarda
semptomlar1 kontrol edebilir.?®

EKY, hastadan aliman kanin epidural
bosluga verilmesi ve bu bolgede piht1
olusturup, daha fazla BOS sizmasini1 6nlemek
igin yapilan bir tedavidir. Ozellikle LP
sonrasi gegmeyen bas agrilarinin tedavisinde
kullanilmaktadir.?® EKY, LP'den 24 saat
sonra yapimaldir.!’ Fakat bu tedavi ates,
sirtta lokal enfeksiyon varligi ve kanama
bozukluklarinda kontrendikedir.?® Bu
yontemde hastadan 20-30 ml kan alinip
epidural bosluga yavasca enjekte edilir. Islem
sonrasinda hastanin iki saat sirt iistii yatmasi
gerekir. Islemin basar1 oram %70-98 arasinda
degisiklik gosterebilmektedir.!%?

Yapilan caligmalarda yatak istirahatinin
agriy1 azalttig1 fakat PDPB’yi engellemedigi
goriilmiistiir.2®?! PDPB'm1 tedavi etmek icin
intravendz olarak yapilan kafeinin PDPB’de
azalma ortaya koydugu goriilmiistiir.2628.2

PDPB olmasin1 6nlemek adina ozellikle
hekimlerin igne tercihleri, giris sayilari, el
becerileri ¢ok Onemlidir. Atravmatik igne
kullanimiyla PDPB’nin ¢ok biiyiik oranlarda

azaldiginm gosteren bir¢ok calisma
mevcuttur,11-16-18
Hemsirelik Yaklasimlari

LP’nin en stk gozlenen

komplikasyonlarindan biri olan PDPB’da
hastanin takip ve tedavisinde hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Bu konu ile
ilgili ulusal ve uluslararasi alanda yapilan
calismalarin smirli oldugu goriilmiistiir.8°
Amerika Birlesik Devletleri’nde LP islemini
registered nurse olarak adlandirilan lisansl
hemsirelerin yaptigi, islemin basar1 oraninin
%095 civarinda, PDPB goriilme oraninin %6,8
oldugu ve herhangi bir yan etki goriilmedigi
bildirilmistir.°

LP islemi 1980 yili itibariyle Arizona,
Florida ve Minnesota’da kapsamli egitim,
smmav ve gozlemler sonucunda lisansli
hemsireler (RN=registered nurse) tarafindan
da bagimsiz olarak yapilmaktadir.”®

LP, hastanin yogun sekilde anksiyete ve
stres yasamasina neden olan bir islemdir.3®
Hemsireler LP islemi Oncesi, siras1 ve
sonrasinda hasta ve ailesini desteklemeli,
komplikasyonlart en aza indirmeli ve
hastanin rahatsizligini  minimum diizeye
getirmeye ¢aba gostermelidir.®

Islem oncesinde hemsire hastaya islem
hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin sozlii ve
yazili onami alinmalidir.

Hastanin alerji durumu, tibbi sorunlari,
kullandig1 ilaglar, bagirsak ve mesanesinin
bos olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Islem bolgesi temizligi yapilmalidir.

Norolojik degerlendirme yapilip, gerekli
malzemeler hazirlanmalidir. Islem 6ncesinde
koagiilasyon parametreleri Oncelikli olmak
tizere laboratuvar bulgular1 incelenmeli ve
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herhangi bir anormal deger goriildiigiinde icerisinde  tercih  edilebilecek  tedavi

hekim bilgilendirilmelidir. yontemlerinden  uygun  olami  segilip
Islem sirasinda ~ hemsire hastay1 yapilmahdir.

desteklemeli, islem esnasinda hastanin Hastaya tedavi uygulandiktan sonra

hareket etmemesi gerektigini belirtmeli ve agriin siddeti agri degerlendirme

hareket etmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek

riskli durumlar hakkinda hastay1
bilgilendirmelidir.
Hemsire  hastanin  uygun  pozisyon

almasin1  saglaylp islemin steril aseptik
kosullarda devam etmesini saglamalidir.

Gerekirse hekim tarafindan istemi yapilan
sedatifler uygulanmalidir.

Islem sonrasinda hemsire hastann dort
saat diiz bir sekilde yatmasini saglamalidir.
Hastanin vital bulgular1 degerlendirilmelidir.
Girisim bolgesinde agri1, sislik, kizariklik,
kanama, akinti varligr degerlendirilmelidir.
Hasta LP komplikasyonlar1 yoniinden takip
edilmelidir.”810

Hastanin agrisina yonelik olarak agrinin
yeri, siddeti, arttiran ve azaltan faktorler
tanimlanmalidir.

PDPB olma durumu tani Kkriterleri ile
dogrulanmalt ve doktor ile is birligi

Olcekleriyle degerlendirilmelidir.

PDPB’ da hastalarin 6zellikle agr1 nedeni,
agrinin siliresi ve yapilacak olan tedavi
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin soru
sormasina firsat verilmeli, hasta
cesaretlendirilmelidir.

Hasta bilgi eksikligi ve agriya bagh
anksiyete yasayabilir. Hasta ile iletisim
kurarken acik ve anlasilir bir dil
kullanilmalidir.

Hasta ailesiyle birlikte ele alinmali, tedavi
ve bakimda ailesine de yer verilmelidir.

Hastanin agris1 hareketle artabileceginden
aktivite kisitlamasina gidebilir. Bu durumun
gecici oldugu bildirilip agr1 siddetinin fazla
oldugu donemler disinda hasta hareket
etmeye ve aktivite artist i¢in tesvik
edilmelidir.8102°

SONUC VE ONERILER

LP islem Oncesi, islem sirasi ve sonrasi
hemsirelik girisimlerinin 6nemli oldugu bir
girisimdir. Bu girisim sonrasinda en sik
gorilen  komplikasyon PDPB’dir. Bu
komplikasyonun Onlenmesinde LP islemi
oncesi, sirast ve sonrasinda yapilacak olan
hemsirelik girisimlerinin 6nemi biiytktiir.
PDBP yas, cinsiyet, hastalik, enfeksiyon,
igne tasarimi ve girisi sayisy, deneyim
durumlarindan etkilenebilmektedir. Islem
oncesinde almman detayli bir hasta Oykiisii,

islem esnasinda aseptik teknikle calisma ve
sonrasinda  hastanin  hidrasyonu, yatis
pozisyonu, kafein alimi gibi tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ile komplikasyon
olusumu Onlenebilir. Literatiirde hemsirelerin
lomber ponksiyon sonrast bas agrisi
yonetimine iliskin bir calismaya
rastlanmamistir. Lomber ponksiyon sonrasi
bas agrist yonetimine iligkin girisimsel
caligmalarin  yapilmast ve bu alandaki
calismalarin  arttirilmast  Onerilmektedir
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