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OZET

Yogunbakimlardayiiksekprevelanslagoriilendeliryum,néro-psikolojikbozukluklarayatkinligi,
mortalite, morbidite, hastanede ve mekanik ventilasyonda kalis siirelerini artirmaktadir.
Hemgire bakim verirken deliryumun ¢esidine gére uygulamalarini planlamalidir. Hipoaktif
deliryumdaki hastalar uzun siireli mekanik ventilasyon uygulamasina ve aspirasyona iliskin
komplikasyonlar, nozokomiyal pnémoni, basing tilseri ve venoz tromboemboli agisindan risk
altindadir. Hiperaktif deliryumda ise diisiince siirecinde bozulma, korku ve yikic1 davranislar
nedeniyle bakimin kesintiye ugramasi ya da reddi gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Hemsgire,
hastanin sahip oldugu risk faktorleri ile birlikte deliryum gelisimine katki saglayan ¢evresel
faktorleri de ele alinmalidir. Yogun bakimlarda giiriiltii, akil karistiran uyaranlar, sosyal
izolasyon onlenmeli; hastanin giin 1s181indan yararlanmasi saglanmalidir. Hastayla net bir
iletisim kurulmali, kisi-yer-zaman oryantasyonu saglanmali, uyku icin elverisli bir ortam
olusturularak sirkadyen ritmi siirdiiriilmeli ve agr1 analjeziklerle kontrol altinda tutulmalidir.
Ayrica deliryumun 6nlenmesinde yogun bakimlarda gereksiz invaziv girisimlerin kontrol
altina alinmasi da oOnerilmektedir. Bu makalede yogun bakim hastalarinda goriilen
deliryumun yonetimi ve deliryumlu hastaya yonelik hemsirelik uygulamalari ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, deliryum, hemsire, yogun bakum

ABSTRACT

Delirium occurring in high prevalence in the intensive care units, increases predisposition
of neuro-psychiatric disorders, mortality, morbidity, length of hospital stay and mechanical
ventilation duration. Nurse should organize the practice according to the type of delirium



Yogun Bakim Hastasinda Deliryumun Yénetimi ve Hemsirenin Sorumluluklar 91
The Management Of Delirium in Intensive Care Patients and the Responsibilities of Nurses

while caring process. The patients with hypoactive delirium are at the risks of complications
related to long term mechanical ventilation and aspiration, nosocomial pneumonia, pressure
ulcers, and venous thromboembolism. However, care interruption and rejection due to
disordered thought process, fear, and destructive behaviors occur in hyperactive delirium.
Nurse need to handle environmental factors that contribute to development of delirium
along with risk factors of the patients. Noise, confusing stimulations, social isolation must be
precluded; day light should be supported for the patients in the intensive care units. A clear
communication should be ensured for the patient, person-place-time orientation should be
provided, circadian rhythm should be sustained with proper environment for sleeping and
pain should get under control with analgesics. In addition, it is suggested that unnecessary
invasive interventions should get under control in intensive care units for preventing delirium.
The management of delirium and nursing practice for delirium in intensive care units were
discussed in this article.

Key Words: Agitation, delirium, nurse, intensive care

Deliryum: Tanimi, Goriilme Sikhigi, Cesitleri, Risk Faktorleri

Deliryum giinler ve saatler igerisinde gelisip zamanla dalgalanmalar gosteren, bilissel
ve algisal bozukluklarin eslik ettigi, dikkat eksikligi ile seyreden biling bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir*?. DSM-IV (American Psychiatric Association’s Diagnostic
and Statistical Manual)e gére deliryum tanis1 koymak i¢in dikkat eksikligi ve biling
bozukluguna biligsel fonksiyonda akut degisikligin (disoryantasyon, hafiza kaybi,
konugma ve algilama bozukluklari) eslik etmesi, tablonun kisa siirede gelisip zaman
icerisinde dalgalanma gostermesi ve tibbi bir sorunun fizyolojik etkisi sonucu ortaya
¢ikmasi gerekmektedir’. Literatiire bakildiginda deliryum yerine agresyon, ajitasyon,
yogun bakim psikozu/ sendromu, akut beyin bozuklugu ve akut biling bulaniklig:
gibi terimlerin kullanildig1 goriilse de; bu terimler deliryum tablosunu tam olarak
karsilayamamaktadir. Dikkat eksikligi, deliryumu ajitasyon, agresyon ve psikozdan
ayiran temel 6zelliktir>*.

Deliryumun néro-psikolojik bozukluklara yatkinligi, mortalite, morbidite, hastanede
ve mekanik ventilasyonda kalis siirelerini artirdig: bilinmektedir”®®. Ayrica deliryum,
hastanin kendisini ekstiibe etmesine ve kateterlerini ¢ikarmasina neden olabilmektedir?.
Deliryumla gegirilen bir giiniin hastanede kalis siiresini %20 ve mortaliteyi %10 artirdig1
bilinmektedir®. Truman ve Elye (2003) gore, deliryumun hastanede kalis siiresini
uzatmasi ve bakim gereksinimini artirmast sonucu Amerika’daki maliyeti 2 milyar
dolardir’®. Yogun bakimlarda deliryum prevelansi mekanik ventilasyondaki hastalarda
%60-80 iken; mekanik ventilasyon uygulanmayanlarda %20-50 olarak bildirilmistir®.
Deliryum tablosu hiperaktif, hipoaktif ve karma olmak tizere ti¢ sekilde goriilmektedir.
Peterson et al. (2006)’un yaptig1 kohort ¢alismasina gére yogun bakimlarda en fazla
%54.9 ile karma ve %43.5 ile hipoaktif deliryum gériiliirken, %1.6 ile en az hiperaktif
deliryum saptanmistir'’.

Hipoaktif deliryum, azalmis psikomotor fonksiyon, letarji, konfiizyon, sedasyon, biling
diizeyinde ve dikkatte azalma, uyusukluk, ¢cekilme ve apati ile kendini gostermektedir.
Hiperaktif tipte ise; huzursuzluk, ajitasyon, agresyon, haliisinasyon, deliizyon,
paranoya, disoryantasyon, invaziv aletleri gekme davranigi ve hir¢inlik gorillmektedir.
Enfeksiyon, hipoksi, hipotermi, hiperglisemi, karaciger-bobrek yetmezlikleri ve tiroid
fonksiyon bozukluklar: hipoaktif deliryuma neden olurken; ila¢ zehirlenmeleri, madde

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 90-98



92 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

yoksunluklar: ve antikolinerjik ajanlar beyindeki norotransmitterleri etkileyerek
hiperaktif deliryuma yol agmaktadir>+7°.

Deliryuma neden olan patofizyolojik mekanizma tam olarak ortaya ¢ikarilamasa da; bu
tablodabiligsel fonksiyonu,davraniglariveruhsaldurumudiizenleyenasetilkolin,dopamin
ve GABA (yaminobitiirik asit) gibi nérotransmitterlerin etkilendigi bilinmektedir. Ortaya
¢ikan tabloda yapisal ve damarsal bozukluklar sonucu beyinde yaygin fonksiyon kaybi
goriilmektedir. Deliryumda kisa stireli bellek bozuldugu i¢in, birey iyilestiginde hastalik
stirecinde yasadiklarini ve yaptiklarini hatirlamayabilir*®. Deliryum gelisiminde
predispozan (yatkinlastirici) ve presipitan (tetikleyici) risk faktorleri kargilikli etkilesim
halinde rol oynamaktadir. Deliryum i¢in predispozan risk faktorleri bireyin hastaneye
kabulde sahip oldugu 6zellikleridir"*>”. Predispozan risk faktorleri arasinda yas (6zellikle
70 yasindan biiyiik olma), demans, huzurevinde yasama, alkol ve sigara kullanimi, yasa
dist ila¢ kullanimi, gorme ve duyma bozukluklari, yiiksek iire-kreatin orani, inme,
epilepsi, konjestif kalp yetmezligi ve depresyon oOykiisii bulunmaktadir. Presipitan
faktorler ise enfeksiyon, sepsis, hipoksi, metabolik bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri,
malnutrisyon, hipo/hiperglisemi, hipo/hipertiroidi, hipo/hipernatremi, dehidratasyon,
hemodinamik dengesizlikler, serebral ve vaskiiler bozukluklar (hipertansiyon gibi), kafa
travmalari ve nobetlerdir. Ayrica anestetikler, analjezikler, antibiyotikler, antikolinerjikler,
antihistaminikler, antihipertansifler, bronkodilatatorler, kardiyak ilaglar, ditiretikler, H2
reseptOr antagonistleri, sedatifler ve steroidler gibi farmakolojik ajanlar da presipitan
faktorler arasinda yer almaktadir. Yogun bakimda hastanin tedavisine ii¢ ve daha fazla
ilag eklemek ya da stirekli kullanilan ilacin aniden kesilmesi de deliryum igin tetikleyici
faktor olabilmektedir*>7 91213,

Yapilan ¢aligmalar yogun bakimlarda deliryum i¢in en 6nemli risk faktoriiniin
farmakolojik ajanlar oldugunu gdstermektedir*>?®. Ozellikle yogun bakimlarda
sik kullanilan atropin ve fentanil gibi antikolinerjik ilaglarin asetilkolin salinimini
engelleyerek bilissel ve davranigsal bozukluklara neden oldugu bildirilmistir**®. Ayrica
benzodiazepinler, narkotikler ve diger psikoaktif ilaglarin kullanimi da deliryuma
siklikla neden olmaktadir. Yogun bakimin giriltili ve stresli ortaminin deliryum
gelisimindeki etkisine yonelik yapilan son ¢alismalar, ¢evresel faktorlerin deliryum
tablosunun gelisimine katki sagladigini gostermigtir'®>. McGuire et al. ¢evresel
faktorlerin deliryum igin esik degeri disiirdigiinti ve organik bozukluklarin belirli
bir diizeye geldiginde deliryuma yol agtigini ileri stirmiiglerdir®. Deliryum gelisimine
katk: saglayan cevresel faktorler arasinda ses, siirekli 151k, kokular, invaziv olan ve
olmayan miidahaleler, duyusal yiiklenme, anlamli sozel ve biligsel uyaranlarin eksikligi,
sosyal izolasyon, immobilizasyon, uyku bozukluklar, 1s1, cereyan ve ortamda pencere
olmamasi yer almaktadir. Hastada gogiis tiipii, endotrakeal tiip ve nazogastrik tiip
bulunmasi, mesane kateterizasyonu, invaziv monitorizasyon, mekanik ventilasyon,
digki ve idrar retansiyonu da deliryum gelisimine katk: saglayan iyatrojenik faktorledir.
Hastanin kisilik 6zellikleri, bagsetme yontemleri, mevcut psikolojik bozukluklari, korku,
anksiyete ve panik diizeyi de hazirlayici duygusal faktorler arasindadir®>s %7,

Deliryumun Onlenmesi ve Tedavisi

Yogun bakimlarda deliryumun 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken en 6nemli uygulama
presipitan ve predispozan faktorlerin kontrol altina alinmasidir'>*®. Bu amagla yogun
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bakim iinitesindeki hastalara yonelik kapsamli degerlendirme uygulanmaly; tam
kan sayimi, biyokimyasal inceleme, arteriyel kan gazi, gbglis rontgeni ve idrarin
mikrobiyolojik incelemesi gibi tani testleri gergeklestirilmelidir’. Inouye et al. (1999)
yash hastada deliryumu 6nlemek igin risk faktorlerinden biligsel bozukluga yonelik
oryantasyon uygulamalar;; uykuya yonelik ¢evresel diizenlemeler; hareketsizlige
yonelik erken mobilizasyon ve egzersiz, gorme ve duyma bozukluklarina yonelik gozliik,
isitme cihazi kullanimi ve dehidratasyona yonelik hidrasyonu iceren miidahalelerin,
¢aligma grubunda deliryum sikligini ve siiresini azalttigini bildirmislerdir'.
Marcantonio et al. (2001)un yaslilarda deliryumu 6nlemek i¢in oksijen uygulamast,
swvi-elektrolit dengesinin saglanmasi, agrinin tedavisi, polifarmasinin 6nlenmesi,
mesane ve bagirsak fonksiyonunun ve beslenmenin diizenlenmesi, erken mobilitasyon
ve gevre diizenlemesini iceren geriatrik konsiiltasyon uygulamalarini standart bakimla
karsilastig1 caligmada, miidahale grubunda deliryum sikliginin ve siddetinin anlamh
sekilde azaldigi saptanmigtir®.Schweickertetal. (2009) yogun bakimda kalan ventilatore
bagli hastalar1 erken mobilize ettikleri ¢alismada, miidahale grubundaki hastalarda
deliryum ve mekanik ventilasyonda kalma siiresinin kisaldigini ve taburculuk sonrasi
fonksiyonel diizeyin gelistirdigini bildirmislerdir®’. Yogun bakimlarda deliryum igin
klinik uygulama rehberinde de erken mobilizasyon, deliryumun siklik ve siiresini
azaltmak i¢in 6nerilmektedir".

Deliryum tablosuna katki saglayan cevresel faktorlerden giiriiltii, yogun 151k ve 1s1
kontrol altinda bulundurulmalidir. Cristensen’in (2007) yaptig1 ¢aligmada, yogun
bakim {initesinde giiriiltii diizeyinin ortalama 56.42 desibel oldugu ve giiriiltiiye neden
olan baslica faktorler arasinda mekanik alarmlar ve hemsirelerin nébet degisiminde
olusturduklari seslerin yer aldig1 bildirilmistir'®. Diinya Saglik Orgiitii ise ses diizeyinin
gece 35, giindiiz ise 40 desibelin tizerinde olmamasini 6nermektedir?. Giriltiili ortam,
kardiyovaskiiler ve adrenal stimiilasyona yol agmakta; organizmanin bagisik yanitini
baskilamaktadir. Yogun bakimda yapilan bir ¢calismada hemsirelerin giiriiltiiye yonelik
organizmanin verdigi fizyolojik yanit1 bilmedikleri saptanmistir'. Yogun bakimlarda
giiriiltiiniin yani sira ortam, akil karistiran uyaranlar kontrol altinda bulundurulacak,
sosyal izolasyon onlenecek ve hastanin giin 1gindan yararlanmasi saglanacak sekilde
diizenlenmelidir®. Hastayla net bir iletisim kurulmali, kisi-yer-zaman oryantasyonu
saglanmali, uyku icin elverigli bir ortam olusturularak sirkadyen ritmi stirdiiriilmeli
ve agr1 analjeziklerle kontrol altinda tutulmalidir®®. Ayrica deliryumun 6nlenmesinde
yogun bakimlarda gereksiz invaziv girisimlerin kontrol altina alinmasi da
onerilmektedir.

Deliryuma neden olan faktdrlere yonelik yapilan girisimlerin yani sira, deliryumun
neden oldugu davranigsal sorunlari ortadan kaldirmak icin Amerikan Psikiyatri
Derneginin onerdigi, dopamin reseptdr antagonisti olup dopamin diizeyini artiran
haloperidol, kardiyovaskiiler yan etkileri goz 6niinde bulundurularak kullanilabilir>”#,
Deliryumun davranigsal belirtilerinin ilaglarla kontrol altina alinmasinin tabloya
neden olan faktorleri ortadan kaldirmadigi; bu nedenle deliryumu tedavi etmedigi
unutulmamalidir®. Yogun bakimlarda deliryum i¢in klinik uygulama rehberinde de
deliryumun tedavisi ve 6nlenmesinde hi¢bir farmakolojik ajan onerilmemektedir"”.

Yogun bakimlarda ozellikle mekanik ventilasyondaki hastalarin sedasyonunda
kullanilan ilacin en diisitk dozdan uygulanmas: ve sedasyona giinliik ara verilmesi
onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinda diigitk diizeyde sedasyon saglanmasinin

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 90-98



94  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

mekanik ventilasyon siiresini ve yogun bakimda kalma siiresini kisalttig1 bildirilmistir"”.
Deliryum i¢in klinik uygulama rehberinde, alkol yoksunlugu tablosu hari¢ sedasyon
saglamak icin benzodiazepinler (lorazapem, midazolam vb) yerine propofol ve
deksmedetomidin gibi benzodiazepin olmayan sedatifler 6nerilmektedir>".

Deliryumda Hemsirenin Sorumluluklari

Deliryum yogun bakim {initelerinde siklikla karsilasilan ve degerlendirmedeki
yetersizlikler nedeniyle genellikle tedavi edilemeyen bir tablodur***. Hemsireler ve
diger saglik ¢alisanlarinin deliryuma iliskin diisiince ve 6n yargilari deliryumun
yonetilmesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 deliryumu
yogun bakim hastasi i¢in normal bir durum olarak degerlendirerek, tabloyu goz ardi
edebilmektedir. Ayrica yogun bakim c¢alisanlari, deliryumun kaginilmaz olduguna
iligkin dusiincelere sahip olabilmektedir'. Deliryumun uygun sekilde ele alinmasi
ve yonetilmesi icin hemsirelerin deliryum, risk faktorleri, degerlendirme ve bakim
uygulamalar: ile ilgili derinlemesine bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir.
Bergmann et al. (2005)’un deliryum hastalar1 i¢in gelistirdigi bakim modelinde;
saglik caliganlar1 egitilerek deliryumun o6lgek ile izlemi, deliryum nedenlerinin
degerlendirilmesi ve tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, 6zbakim ve
bilissel fonksiyonlarin diizeltilmesi basamaklarindan olusan bir yaklasim izlenmigtir®.

Yogun bakim tinitelerinde hastalar deliryum agisindan rutin olarak standart bir yontem/
ara¢ kullanilarak degerlendirilmelidir. Hemsirelerin siklikla kullandig: ve deliryum
icin klinik uygulama rehberinde énerilen araglar arasinda Deliryum Kontrol Ol¢egi
ve Konfiizyon Degerlendirme Olgegi bulunmaktadir. Ancak Devlin et al. (2013)'un
yaptig1 ¢caligmaya gore yogun bakim hemsirelerinin yarisi 6lgeklerin karmagiklig: ve
hastalarin entiibe olmasi nedeniyle bulunduklar: initelerde deliryum degerlendirmesi
yapamamaktadir”. Deliryumun dalgali yapisi nedeniyle degerlendirmeler anlik
bilgi vermektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalari, deliryum acisindan belirli
aralikla ve giintin degisen saatlerinde sistematik olarak degerlendirilmelidir. Yogun
bakimdaki hastalar 8-12 saatte bir deliryum agisindan gecerli ve giivenilir bir
Olgekle izlenmelidir"*5*'»%, Deliryum degerlendirmesinde kullanilan yurt dis1
kaynakli olgeklerin hig¢birinin Tiirk toplumu igin gegerlik-giivenilirlik ¢aligmasi
yayinlanmamuigtir.

Literatiirde hemsirelerin deliryumuele alirken kullanabileceklerialgoritma gelistirilerek;
uygulama basamaklar1 belirlenmistir?® (Sekil 1). Bu algoritmada oncelikle tablonun,
intoksikasyondan ve ilag yoksunlugundan ayirt edilmesi 6nerilmektedir. Bunun i¢in
hastanin alkol, opiod, benzodiazepinler, kokain ve diger madde kullanimina iligkin
oykiisti alinmalidir. Hastada madde bagimliligi belirlendiginde gerekli psikolojik
destek saglanmalidir. Tablo madde yoksunlugundan kaynaklanmiyorsa; hastanin kisi,
yer ve zamana yeniden oryantasyonu saglanmalidir”?®. Ayrica deliryumda belirli bir
disiincenin tekrarlanmasi ajitasyona yol agarak tabloyu agirlastiracag: icin, dikkatin
bagka yone ¢ekilmesi yontemi uygulanabilir. Deliryumdaki hastalarin dikkat siiresi
kisa oldugu i¢in, ilginin ajitasyona neden olan diisiinceden bagka bir uyarana ¢ekilmesi
(gorsel ve miizik gibi isitsel uyaran olabilir) ajite davraniglar: azaltabilir. Deliryumun
yonetilmesinde diger bir strateji, hastaya gercekle baglant1 saglayacak terap6tik uyaran
verilmesidir. Bu amacla saat, takvim, kisisel egyalar, disariy1 goren bir pencereden
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Sekil1. Deliryumun Yonetimine iligkin Algoritma

Hasta Madde Yoksunlugu Agisindan Risk Altinda mi1? (Mevcut madde kullanim durumu)

Hayir

Evet

Deliryumu tedavi et ve cevreyi diizenle

Fizyolojik nedenleri belirle ve tedavi et

Gerektiginde kullaniimak tizere gozluk, isitme cihazi ve tekerlekli
sandalye bulundur

Hastanin tuvalet ihtiyacini karsilamak icin gerekli malzemeleri yakinda
bulundur

Hastayi sik sik oryante et

Golge yapmayan uygun aydinlatma kullan

Asiri uyaranlari ve uykunun béliinmesini engelle

Hastayi stirekli kontrol altinda bulundur, gerekirse izleme araclarini
kullan

Hasta ailesini egit ve hasta bakimina dahil et

Hasta guvenligini sagla, yatak kenarliklarini kaldir

Mumkinse hastayr mobilize et

Glinduz yapilan aktivitelerle uyku-uyaniklik déngusiini destekle
Bakim veren kisinin ve rutinlerin devamlihgini sagla

Yoksunlugu onle ve tedavi
et

Madde bagimhligini
degerlendir

Madde yoksunluguile ilgili
miidahale ve protokolleri
baslat

Hasta Giivenlik A¢isindan Risk Altinda mi1? (Diisme, kaybolma vb)

Evet

Hayir

Giivenlikile ilgili miidahale ve prokolleri baslat
Yatak alarmi gibi cihazlar kullanarak hastayi izle
Kapi alarmi kullan

Hastanin ilave Giivenlik Gereksinimi Var m1? (Kateter ve tiipleri gekme, tirmanma, giivenlik yonergesini

izleyememe vb)

Evet

Hayir

Asagidaki ilave giivenlik dnlemlerini uygula

Hasta degerlendirmesine iliskin verileri doktorla tartis, gerekirse
psikiyatri konsultasyonu iste

Uygun guivenlik araclarini kullan (hareketleri kisitlayan koruyucu
elbise, kemer, bag, eldiven vb)

Gerekli ise néroleptik ajanlari kullan (intravendz haloperidol ilk segim
olmali, hastada hipotansiyon yoksa droperidol de kullanilabilir.
Ajitasyon diizeyine gore ila¢ dozu ayarlanmali: hafif 0.5-2.5 mgr, orta
5-1 mgr, agir >10 mgr, ilag 15-30 dakikada bir tekrarlanmali, yashda
baslangi¢ dozu diisiik olmali, 24 saatten sonra deliryum kontrol altina
alinana kadar rutin ¢izelge olustur)

Agriy1 uygun sekilde tedavi et (Analjezik tedaviye deliryumdan 6nce
baslandiysa deliryumun nedeni agri olmayabilir)
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Yapilan Girisimler Hastadaki Belirti ve Bulgular1 Hafifletti mi?

Hayir Evet

Tedaviye devam et ve yan
etkileri degerlendir

Yasam bulgularini ve
tedavinin kas sertligi, tremor,
huzursuzluk ve distoni
(istemsiz kas kasilmasi) gibi
ekstrapiramidal belirtilerini
degerlendir

Yapilan miidahaleleri degerlendir ve degistir

Ajitasyon noroleptik ilaglarin disiik dozda uygulanmasindan
kaynaklanabilir

Noroleptik tedavinin yan etkisi olan néroleptik malign sendromunu
(tedavinin ilk iki haftasinda ortaya cikip ates, kas rijiditesi, mental
durum degisikligi ve otonom dengesizlikle kendini gosterir) kontrol
et30

Hastada Giivenlik Riski Devam Ediyor mu?
Psikiyatrik konsiiltasyon iste
Hastay1 detayli olarak tekrar degerlendir
Bakima hasta yakinlarmni da dahil et?

giindiiz ve gece gibi agiklamalarin yapilmasi kullanilabilir. Bu asamada dikkat edilmesi
gereken nokta, uyaranlarin asir1 ve akil karigtirici olmamasidir. Ornegin golgeye
neden olan bir 151k, hastaya uzak mesafeden yapilan bir konusma, gereksiz ses ve
uykunun béliinmesinden kaginilmalidir. Ayrica deliryumlu iki hastanin ayni oday:
paylagmasinin her iki hastanin durumunu da olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.
Tium bu siirecte hemsire deliryumdaki hastay1 yakindan izlemeli; gerektiginde video
kamera, alarm ve ses diizeneklerinden yararlanmalidir'*2.

Deliryumun yonetiminde hastanin sevdigi bir ya da iki yakininin siirece dahil
edilerek, hastanin elinden tutmasi ya da yaninda bulunmasi, tabloyu olumlu
sekilde etkileyebilmektedir. Hasta yakinlar1 yapilan tiim girisimler ve siiregle ilgili
bilgilendirilmelidir. Yogun bakim hemsiresi deliryumdaki hastanin gtivenligini
saglamali ve belirlenen prosediirler ¢ergevesinde giivenlik uygulamalarini
sekillendirmelidir. Bu amagla hastanin giivenligini saglayacak en alt diizeyde yer
alan kisitlayicr kullanilmalidir. Hastanin tespit edilmesinin ajitasyonu artiracagi
unutulmamalidir®?,

Hemsire bakim verirken deliryumun c¢esidine gére uygulamalarini planlamalidir.
Hiperaktif deliryumdaki hastalar davranigsal ve duygusal bozukluklar nedeniyle daha
sikfarkedilip elealinmaklabirlikte; hipoaktif deliryumun tanilanmasi iist diizeydeklinik
bilgi ve beceri gerektirdigi icin bu tablo genellikle uygun sekilde yonetilememektedir.
Ancak hipoaktif deliryumun prognozu daha kotii oldugu i¢in, erken donemde
tanilanmasi ve tedavi edilmesi son derece 6nemlidir"®. Hipoaktif deliryumdaki hastalar
uzun siireli mekanik ventilasyon uygulamasina ve aspirasyona iliskin komplikasyonlar,
nozokomiyal pnémoni, basing iilseri ve venoz tromboemboli a¢isindan risk altindadir.
Ayrica yogun bakimlarda hipoaktif deliryum siklikla depresyon ile karigtirildig: icin,
hemsireler depresyon tanisi alan hastalarda da deliryum degerlendirmesi yapmalidir.
Hemsire depresyon ve deliryumu birbirinden ayirt etmek icin deliryuma 6zgi
disoryantasyon belirtisini arastirmalidir. Hiperaktif deliryumda ise diistince siirecinde
bozulma, korku ve yikic1 davranislar nedeniyle bakimin kesintiye ugramasi ya da reddi
gibi sorunlarla kargilasilmaktadir*®. Mental durumdaki bozukluk nedeniyle hasta
tedavi ve bakim uygulamalarinin nedenini anlamadig1 igin yapilan uygulamalar1
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reddetmekte; kendisine bagli bulunan monitorizasyon ve tedavi ara¢larini cekmektedir.
Ayrica hiperaktif deliryumdaki hasta, mekanik ventilasyon senkronizasyon bozuklugu,
akut miyokardiyal stres ve serebral iskemiye yonelik degerlendirilmelidir®.

Hiperaktif deliryumdaki hastaya bakim verme ve hastanin yikici davranislarini
yonetme zaman ve ilgi isteyen bir siiregtir. Bu nedenle hemsire zamaninin ¢ogunu
deliryumdaki hastanin bakim uygulamalarina ayirip, diger hastalarin bakimini
ihmal edebilir. Bu durumda hemsirenin sorumlulugunu tstlenecegi hastalara karar
verilirken, hastanin klinik tablosu da goz oniinde bulundurulmalidir. Hiperaktif
deliryumdaki hastalarin bagirma, vurma, tirmalama ve yataga tirmanma gibi yikici
davraniglari, hastanin kendisi ile birlikte hemsire acisindan da giivenlik sorunlarina
neden olmaktadir*®. Yogun bakimdaki hemsirelerin ¢ogu ajite hasta ile calisirken korku
ve rahatsizlik deneyimlemektedir?®.

Sonug olarak yogun bakim tinitelerinde sik goriilen deliryumun ilagla tedavisi miimkiin
olmayip; etiyolojik faktorlere yonelik miidahalelerde bulunulmalidir. Bu amagla
egitimli interdisipliner ekip ile yogun bakimlarda agri, ajitasyon ve deliryumu kontrol
altina almaya yonelik rehberler ve protokollerin kullanimi; mekanik ventilatére bagli
hastalarda en diisiik seviyede sedasyonun saglanmasi ve sedasyona giinliik olarak ara
verilmesi; aksam verilen uyaranlarin en aza indirilip ¢evre kosullarinin diizenlenerek
hastanin uyku dongiisiiniin desteklenmesi yiiksek kanit diizeyinde onerilmektedir"”.
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