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inme, tim diinyada kanser ve kalp hastaliklarindan sonra gelen en sik 6liim nedenidir.
Onlemler alinmaz ve erken miidahale edilmezse kalici sakatliklara yol acmakta ve
kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Palyatif bakim kliniklerinde;
inmeli hastanin var olan problemini ¢6ziime kavusturmak, hastanin yasam kalitesini
iyilestirmek, hasta ve yakinlarina psikososyal destek saglamak, hasta ve yakinlarini
bilgilendirmek esas amactir. Bu olgu sunumunun amaci, hipertansiyona bagh 6 yil
once inme tanisi alan hastanin mevcut durumunu, hemsirelik tanilarini ve uygulanan
girisimleri agiklayici bir sekilde sunmaktir.

iletisim/Correspondence:

Nurgiil GUNGOR TAVSANLI, Manisa Celal Bayar
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Uncubozkéy
Saglik Kampisii, Yunusemre / Manisa

E-posta: nurgul.gungor@hotmail.com
Anahtar kelimeler: Inme, palyatif bakim, hemsirelik girisimleri.

Abstract

Stroke is the most common cause of death in the world after cancer and heart diseases.
If precautions are not taken and not intervened early, it causes permanent disability and
negatively affects the quality of life of the individual. In palliative care clinics, it is the
main objective to resolve the existing problem of the patient with stroke, to improve the
quality of life, to provide psychosocial support and inform both patient and relatives.
The aim of this case report is to present the current condition, nursing diagnoses
and interventions of the patient who was diagnosed with stroke 6 years ago due to

hypertension.

Keywords: Stroke, palliative care, nursing interventions.

Giris

Diinya Saglik Orgitii (DSO) inmeyi ‘Serebral islevlerin fokal
veya global bozukluguna bagli, hizla gelisen klinik bulgular
olup 24 saat veya daha uzun siirme/ya da 6lim gelismesi’
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018). inme iskemik ve
hemorajik olmak izere iki sekilde gériilmektedir. inmelerin
dortte Uclint kapsayan iskemik inmenin alt tipleri; emboli,
kiciik damar trombisi ve biyldk damar trombdusuidir.
inmelerin dértte birini olusturan hemorajik inmenin alt
tipleri; intraserebral hemoraji ve subaraknoid hemorajidir
(Uzuner ve ark. 2018). Hemorajik inmelerin nedenlerine
bakildiginda birinci sirada hipertansiyon, sirasiyla diyabet,
dislipidemi, obezite, sigara, alkol tiiketimi, kalp hastaliklari,
orak hticreli anemi gibi faktorler yer almaktadir.

Hipertansiyon, serebral infarktis ve intrakraniyal kanama
icin 6nemli bir risk faktoridir. Kan basinci ve inme riski
arasinda surekli, kademeli ve tutarh bir iliski vardir. Kan
basinci arttikca, hipertansif aralikta olmasa bile, inme riski
de artar (Uzuner ve ark. 2018). iskemik ve hemorajik inmeyi
onlemenin en etkili stratejisi hipertansiyon tedavisidir.
Hipertansiyon tedavisinin asil amaci, hedeflenen kan
basincina ulasmak ve bunu siirdiirmektir. Sistolik basinci
100-120 mmHg, diastolik basinci 60-70 mmHg arasinda
tutmak inme insidansini %38 azaltmistir (Saribas ve ark.,
2005). Hastalara duzenli olarak KB ol¢ciimu, ylksek kan
basincinin uygun tedavisi ve saglikl yasam davranislari
onerilmektedir.

inmede tedavi; koruyucu tedavi, akut tedavi ve
rehabilitasyondur. Koruyucu tedavi primer koruyucu tedavi
olarak risk faktorlerinin (hipertansiyon, diyabet, obezite,
kalp hastaliklari vb.) tedavisi ve sekonder koruyucu tedavi
olarak asetil salisilik asit, antikoagulanlar (warfarin, heparin)
vb. ilaglarin verilmesidir. Akut tedavi acil yaklasim gerektirir;
hastane disinda inme belirtilerinin (bulanti-kusma, kol ve
bacakta gligsuzlik (hemiparezi), konusma bozuklugu,
biling kaybi gibi) taninmasi ve acil servise ulastirilmasidir.
Rehabilitasyonda ise inme sonrasi sekellerin azaltiimasi,
iyilesmenin hizlandirilmasi, komplikasyonlarin ve inme
tekrarin onlenmesini icermektedir (Uzuner ve ark. 2018).

Olgu sunumumuz bilinci kapali, bakima ihtiyac
olan, hipertansiyon ve enfeksiyon tanilar ile palyatif
bakim klinigine kabul edilen hastanin palyatif bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini icermektedir. Amacimiz;
hastanin fiziksel, psikososyal, spiritliel gereksinimlerini
karsilamak, aclyi gidermektir.

OLGU SUNUMU

KA. izmirde bir devlet hastanesinin palyatif bakim
kliniginde yatan, 75 yasinda, erkek hastadir. 6 yil 6nce
Serebro Vaskuler Hastalik (SVH) tanisi konulan hastanin
halen hipertansiyonu, kuadriplejisi mevcut olup, son 1
yildir s6zIi ve agrli uyaranlara yaniti yoktur. Hastanin
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beslenmesi nazogastrik sonda ile bolus inflzyon yontemi
ile yapilmakta; bosaltim ihtiyaci foley kateter ve alt bezi
karsilanmaktadir. Hasta hipertansiyonu icin antihipertansif
ilaglar kullanmaktadir. Yutma refleksi kayboldugu icin son
1 yildir nazogastrik sonda ile beslenmektedir. Solunum
sikintisi ve aspirasyon pndmonisi tanilar ile 19.10.2018
tarihinde palyatif bakim klinigine yatisi yapilmistir.

Hastanin Tedavisi

. Delix Plus 2,5 mg Tablet  oral 1x2
Ulcuran (Raniver, Ranitab) 50 mg ampul Intraven6z
2x1
Iprasal Nebiil (Combivent) 2,5 ml inhalasyon 4x1

. Cortair 0,50 mg (Budecort) Suspansiyon Flakon
inhalasyon 2X1

. Depakin 500 mg Tablet Oral 2X1

. Gyrex 50 mg Tablet Oral 1x1

. Stelavo Tablet Oral 2x1
Melanda 5mg Basis Oral Soliisyon 50 gr  Oral 1 x4

. Izolen Dengeli Elektrolit 500 ml Intravendz 1x1
Mucinac 300mg (Nacosel) 3ml Amp Intraven6z
2x1
Cipro 200mg Flakon IV 2x1

. Cleaxan 0,6 Subcutan 1x1

Fizik Muayene

Kan basinci 140/90 mmHg

«  Atesiilk 3 glin 38° C ve lzeri
Nabzi tasikardik 110 / dk

. Hinltili solunumu mevcut, takipne var 26 /dk
Oksijen satlirasyonu %90 - 95 arasindadir.

. Laboratuvar Bulgulari

« WBC:50 10A3ul

. RBC 3,52 10A3ul

. HGB 11.1 g/dI

. HCT 33,2 %

. PLT 145 10A3ul

. Na: 138 meq/It

. K:4 meg/It

. Cl:109

. Ca:9,5gr

. BUN: 16 mg/dl

. AKS 77 mg/dl
« CRP:499mg/L
Diyet: 1500 KKAL /Giin NG Beslenme icin Glucerna
1,5Kcal 8x125 ml/giin Bolus infiizyon

Sistem Tanilamasi

. Norolojik: Biling kapali, son 1 yildir sézli ve agrili
uyaranlara yaniti yok. Kuadreplejik.

. Solunum:  Solunum  sikintisi  ve
pnoémonisi

- GIS: Yutma refleksi yok, nazogastrik sonda ile bolus
inflizyon yontemi ile besleme

. Bosaltim: Foley kateter ve alt bezi
Dolasim: Hipertansif, Kuadripilejik olmasindan
dolayi dolasimda bozulma riski
Agri: S6zIU ve agnl uyaranlara yanit yok

. GUnldk Yasam Aktiviteleri: Biling kapali, bakim
vericiler ve palyatif bakim hemsireleri tarafindan
stirduriilmekte.

aspirasyon

Giingdr Tavsanli ve Es, inmeli Hastada Palyatif Bakim

Etik Boyut

Hastanin bilingsiz olmasi nedeniyle hasta yakinlarindan
aydinlatilmis onam alinmistir.

Hemsirelik Tanisi ve Girisimleri

Hemsirelik Tanisi: Hastanin son bir yildir so6zli ve agrili
uyaranlara yanit vermemesi ve bilin¢siz olmasi nedeniyle
“Kronik Konfiizyon” hemsirelik tanisi olarak belirlenmistir.

Amag: Kronik Konflizyon tanili hastanin yataga bagiml
olmasi nedeniyle terapdtik ortamda glnlik yasam
aktivitelerinin surdurilebilmesi amaglanmaktadir.

Hemgsirelik Girisimleri:

Hastanin giinlik yasam aktivitelerini (beslenme,
bosaltim, banyo, hijyen gibi) stirdirmek

Hasta bilingli olmasa bile birebir iliski kurmak,
yeterli zaman ayirmak

Hasta yakinlarini glinlik yasam aktivitelerine
katilmasi icin desteklemek

Hemsirelik Tanisi:  Solunum sikintisi ve aspirasyon
pnoémonisi olan hastada “Solunum biciminde yetersizlik
/ Etkisiz solunum orlintisi” hemsirelik tanisi olarak
belirlenmistir.

Amag: Hastada solunumun hizi ve derinliginin normal
olmasi (6pne), hinltili solunumun dizeltilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

Solunum hizi ve derinligini izlemek.

Solunum seslerini degerlendirmek,

Dil, oral mukoza ve cildi siyanoz agisindan
degerlendirmek
Pulseoksimetre ile
degerlendirmek
Hastada aspirasyon pnémonisinden dolayi olusan
sekresyonlari yumusatmak ve hava yolu acikligini
saglamak amaciyla tedavisinde yer alan nebdlizer
ilaclart uygulamak,

Solunumu sirdirmek icin aseptik teknige uygun
ora - nazotrakeal aspirasyon uygulamak

Hastaya nebdilizer tedavi sonrasi sekresyonlarin
atilabilmesi icin hekimin izniyle postural drenaj
uygulamak, bu islemi hasta yakinlarina 6gretmek
Hekim istemine uygun tedavileri sirdirmek
(antibiyotik ve mukolitik ilaglar)

Solunumu iyilestirmek icin semifowler pozisyonu
vermek

Oral alimin olmamasi, solunum sikintisinin olmasi,
nebulizer ila¢ uygulanmasi nedeniyle ihtiyaca
uygun hastaya gilinde en az 3 kez agiz bakimi
yapmak

Beslenmesi nazogastrik sonda ile stirekli inflizyon
yontemi ile sirdirdlen hastada aspirasyonu
onlemek icin semifowler pozisyonu verilir, hasta
yakinlari bu konuda bilgilendirilir.

Entlibasyon ve mekanik ventilasyon gereksinimi
icin hazirhkh olmak

oksijen  saturasyonunu

Hemsirelik  Tanisi: Hipertansif hastalarda
vazokonstriiksiyon nedeniyle damar c¢api daralmakta
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onkotik basing artmakta dolayisiyla damar capinin
daralmasindan dolayr damar icindeki sivi volimi fazla
olmaktadir bu durum kan basincinin yikselmesiyle
sonuclanmaktadir. Hastada “hipertansiyona bagl sivi

volum fazlaligi” hemsirelik tanisi olarak belirlenmistir

Amag: Kan basincnin normal sinirlarda tutulmasi, sivi
voliim dengesinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Vital bulgular takip etmek,
Sik kan basincl izlemi yapabilmek icin hastayi
monitorize etmek

. Aldigi cikardigi izlemi yapmak

. Sodyumdan kisitli diyet
Hekim istemi dogrultusunda antihipertansif ve
diuretik tedaviyi stirdirmek

Hemsirelik Tanisi: Nazogastrik sonda ile beslenen
hastada “Beslenmede degisim” hemsirelik tanisi olarak
belirlenmistir.

Amag: Yutma refleksi olmamasi nedeniyle nazogastrik
sonda Bolus Inflizyon ile beslenen hastada yeterli
beslenmenin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

. Diyetisyen konsiiltasyonu ile BKi'ne uygun diyetin
baslanmasini saglamak,

. Nazogastrik sonda ile beslenme basladiginda semi
fowler pozisyonu vermek (Aspirasyonu onlemek
icin),

Yemek sonrasi semifowler pozisyonunu stirdirmek

. Sik agiz bakimi vermek
Sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak igin iki saat
arayla pozisyon degisikligi yapmak
Her pozisyon degisikliginde sirt masaji yapmak

. Hasta yakinlarina beslenme ve bakim konusunda
egitimler vermek, birlikte uygulamak

Hemsirelik Tanisi: Kuadriplejisi olan hastada “yatak ici
mobilitede bozulma” hemsirelik tanisi olarak saptanmistir.

Amag: Total paralizi nedeniyle hastayl yatak icinde
hareketliliginin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

. Travma olasiliginin  minimize edecek guvenlik
onlemlerinin alinmasi.

. Gilinde en az 3-4 kez pasif egzersizleri yaptirmak,
hasta yakinlarini pasif egzersizleri 6gretmek ve
birlikte uygulamak
iki saatte bir pozisyon degisikligi yapmak, basing
noktalarina masaj yapmak
Normal dolasim fonksiyonlarini strdtirmek icin
elastik coraplar giydirmek
Cilt butunltglna strdidrmek icin cilt kuru tutmak,
pozisyon verirken sirtiinmelerden kaginmak,
gerekirse havali yatak kullanmak, protein ve
vitaminden zengin diyet vermek
Fizyoterapist ile is birligi yapmak

Hemgirelik Tanisi: Lokositozu mevcut ve CRP degeri
ylksek, aspirasyon pndémonisi olan hastada “Enfeksiyon”
hemsirelik tanisi olarak saptanmistir.

Amag: Beslenme sonrasi aspirasyona bagh
pnémoni- enfeksiyonun giderilmesi,

gelisen

Hemsirelik Girisimleri:

«  Vital bulgulari takip etmek
38° ve Uzeri ates oldugunda soguk uygulama
yapmak ve hekim istemi dogrultusunda antipiretik
tedaviyi uygulamak

. invaziv girisimleri ve trakeal aspirasyonu aseptik
teknige uygun uygulamak

. Enfeksiyon bulgularini gézlemlemek ve kaydetmek
Nazogastrik tliplin olmasi gereken yerde ve dogru
tespit edilmesini saglamak
Nazogastrik tlp ile beslenmede aspirasyon riskini
engelleyici 6nlemler almak
Beslenme siiresince 30-45 dakika, beslenme sonrasi
en az 1 saat semi fowler pozisyonu siirdiirmek
Aralikli beslemede reziduel icerik 150 ml'den fazla
ise beslenmeyi kisa surreli durdurmak
Nazogastrik ~ tipi  olan  hastalarda  tup
gastrointestinal kanala yapisabilir. Bunu onlemek
icin tip genellikle glinde bir kez kendi ekseni
etrafinda dondurilmelidir.

Nazogastrik tlpli hastanin burun bantlar glinliik
degistirilmelidir. Bantlar  degistirirken  tlpin
yerinin  degismemesine 6zen gdsterilmelidir.
Bantlari tuple birlikte buruna tespit ederken
burun mukozasi icinde olusabilecek basi yaralarini
engellemek icin, her seferinde tlip burun deliginin
baska bir kenarina dogru sabitlenerek bantlari
yapistiriimahdir.

Burun deligi dizenli temizlenmeli ve mukozasi
irritasyon agisindan gézlemlenmelidir. Tip burun
kanatlarina basi yapmamalidir.

- Tip takil olan burun deligi tahris olmussa tlpun
cikarllarak diger burun deliginden uygulanmasi
gerekir.

Hekim istemi dogrultusunda enfeksiyon etkenine
uygun antibiyotigi uygun verilis yolu ve uygun
dozda uygulamak.

. Nazogastrik sonda ile besleme ve bakimi
konusunda hasta yakinlarina egitim vermek,
birlikte uygulamak.

TARTISMA

Serebrovaskiler Hastaliklar (SVH), bir beyin bdlgesinin
iskemi veya kanama sonucu kalici ya da gegici olarak
etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla
kan damarinin primer patolojik hasaridir (Whisnant et.al.,
1990). Yas, cinsiyet, genetik faktorler, hipertansiyon, sigara,
diyabet, dislipidemi, bazi kalp hastaliklar vb. hastaliklar
inmenin risk faktorleri arasinda en onemlileri ve en sik
goriilen nedenlerindendir (Duman ve Dede,2010; Sahin ve
ark, 2015).

inmeli hastada erken tani ve tedavi cok énemlidir. Kalici
sakatlklarin en aza indirilmesi erken miidahale ve dogru
tedavi ve takiple mumkiin olmaktadir. Kalici hasarin
gelismesi durumunda hasta fiziksel, psikososyal agidan
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desteklenmelidir. Bu konuda bakim ve egitim veren,
yol gosteren profesyonel saghk calisanlarinin roli ¢ok
onemlidir. Evde bakim hizmetleri, palyatif bakim klinikleri,
hospis vb. bakim veren merkezler inmeli hastayi tedavi ve
bakim yéntinden desteklemektedir (Bilgili, 2014).

Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degildir; ayni
zamanda verilen hizmetler hastalarin ailesini/ bakim veren
yakinini da icerir. Ayni zamanda kabullenme, bilgilendirme
ve yas ile miicadelede destek olma palyatif bakimin en
onemli parcalarindandir. Palyatif bakim hizmetleri sadece
agr ve semptom yonetimi gibi klinik hizmetler ile kisith
degildir. Hasta ve yakinlariin tim sorunlarinin ¢éziime
kavusmasini hedefler. Dini yardim, ekonomik destek,
psikososyal yardim gibi hizmetleri de icerir. Bu nedenle
esas amag var olan tim kaygilar ile miicadele etmek ve
¢6ziime kavusturarak yasam kalitesini yikseltmektir (Bilgili,
2014; Kar et.al, 2015 ; Kahveci ve Kog,2018).

Olgumuz, kuadriplejik immobil bir hastadir ve
hipertansiyona bagh 6 yil 6nce ilk serebrovaskuler olayini
yasamistir. Son 1 yildir bilinci kapali, yutma refleksi
kaybolmustur. Nazogastrik ile beslenmektedir ve bu
beslenme suresince 2 kez aspirasyona baglh solunum
sikintisi gelismistir. ilki yaklasik 3 ay &nce meydana
gelmistir. Yine ayni klinikte tedavi altina alinmis ve iyi hal
ile taburcu edilmistir. ilk siirecte de hastanin tedavisi ve
bakimi yapilmis ailesine egitim verilmistir. Hemsirenin
bu slreclerde profesyonel olarak primer bakim verici ve
destekleyici roliniin olmasi ¢cok dnemlidir.

inmeli  hastalarin  bircogunda  yutma  gicligi
bulunmaktadir (hasta grubunun yaklasik %15'i) ve enteral
beslenme (nazogastrik sonda, gastrostomi, jejunostomi
vb.) ile yeterli beslenme saglanmaktadir. inmeli hastalarda
yutma merkezindeki hasara bagli olarak sekonder yutma
gucligiine bagl aspirasyon riski yiiksektir. Ozellikle
ilerleyen yas (60 yas ve izeri) ve Glaskow koma skorunun
12 ve altinda olmasi aspirasyonda ve sonrasinda gelisen
aspirasyon pndmonisinde en onemli risk faktorleridir.
Yogun bakimlarda yatan hastalarda da supin pozisyon,
nazogastrik  tip, mekanik ventilatér uygulanmasi
aspirasyon riskini dogurmaktadir. (Edis, 2014; Wilson et.al.
2017)

Olgumuz yutma refleksinin kaybolmasi nedeniyle oral
yolla beslenemeyip, NG ile beslenmesine devam edilmistir.
Nazogastrik tipun kullanimi yasl hasta sayisinin ve kronik
hastaliklarin artmasi nedeniyle hastanelerde ve evlerde
giderek artmaktadir. Nazogastrik tip uygulamasi hastaya
rahatsizlik verebilen ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilen bir uygulamadir. ileri diizeyde bilgi ve beceri
gerektirmektedir. Profesyonel bakim verici saglik ekibi,
nazogastrik tlpln glvenli ve dogru yerlestirilmesi, tipu
olan hastanin bakimini ve taburculuk éncesi eve hazirlk
asamasinda hasta yakinlarinin egitimlerini en dogru
sekilde vermeli, kisilerin kaygilarini gidermeli ve onlan
desteklemelidir (Celik, 2013)

Olgumuzda kuadripileji, yatak ici mobilitede bozulma
mevcut olup dekubitlis Ulseri gelismemistir. Literatlirt
inceledigimizde immobil inmeli hasta vakalarinin
bircogunda basing yaralart mevcut bulunmustur (Akbulut
2017). Burada bakim verenin roll ¢ok 6nemlidir. 2 saatte
bir hastanin pozisyonu degistirmek, kemik ¢ikintilarini
basinctan korumak, malnitrisyonu engelleyip hastanin

Giingdr Tavsanli ve Es, inmeli Hastada Palyatif Bakim

yeterli miktarda protein alimini saglamak, genel viicut
bakimlari sonrasi viicut nemliligini saglamak, gerekirse
havali yatak kullanimi saglamak, kullandigi carsaflarin
temiz ve tlld olmasini saglamak bakim verenin gorevleri
olmaktadir. Ayrica yash ve inmeli hastalarda inkontinans
gelismesi  Ozellikle sakral bolgede laserasyon riskini
arttirmaktadir (Akbulut, 2017).

SONUG

inmeli hastalarda serebrovaskiiler hasara bagl bircok
komplikasyon gelismektedir. Palyatif bakim klinikleri
hastalarin var olan problemlerini ¢6ziime kavusturmak ve
yasam siresini uzatmaktan ziyade kalitesini arttirmak icin
profesyonel bir ekip ile ailelere hizmet sunmaktadir. Egitici,
yol gosterici ve bakim verici roliiniin 6n planda oldugu,
bagimsiz rollerini dzveriyle yerine getiren palyatif bakim
klinigi hemsirelerinin birey ve ailesini fiziksel, duygusal,
sosyal, ekonomik, dini ydnden desteklemesi gerekmektedir.
Birey ve/veya ailesine gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda ve kisilerin hastaneye ve acil hizmetlere
ulasabilme konusunda gerekli bilgileri vermelidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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