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Yogun Bakim Hemsgireleri Devoigii

Kardiyak Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Miyokard infarktiis|i
Hastalarda Rehabilitasyon Uygulamalarinin Incelenmesi’

Rehabilitation of Patients Admitted to Cardiac Intensive Care Units

for Myocardial Infarction

Meral Madenogliu KIVANC, Giilcin BOZKURT, Sevim ERDEM, Yasemin OZER

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi 2000;4(2):74-79

Amag: Kardiyak yogun bakim Gnitelerinde yatan
akut miyokard infarktiisli (AMI) hastalarda rehabi-
litasyon uygulamaltarini incelemek.

Galigma Plani ve Yontemler: Calismaya Istanbul
ili simdan iginde buiunan, kardiyak yogun bakim
(initesi ofan 40 hastane (Universite, Sosyal Sigorta-
lar Kurumu, deviet, dzel ve vakif hastaneleri) alin-
di. Veriler, arastincilar tarafindan literatlr bilgisine
dayall olarak gelistirlen ve 17 sorudan olusan an-
ket formu ile toplandi ve aritmetik ortalama, ylizde-
lik ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Yodun bakim Unitelerinde ya-
tan hastalarin gogunun AMP'li hastalar (n=31,%77)
oldudu, tzel hastanelerin blylk goguniugunun
(n=16, %40) rehabilitasyon uyguladidi saptand.
Kurum yapilar: ile rehabilitasyon uygulama iligkisi,
devlet hastaneleri yoniinde ileri diizeyde anlaml
bulundu {p<0.005). Kardiyak rehabilitasyonun uy-
gulandi§r hastanelerin  biylk c¢odunlugunda
rehabilitasyon protokollerinin olmadidr belirlendi.
Anahtar Sdzciikler: Egzersiz tedavisifydniem; kalp
hastaliklan/rehabilitasyon; miyckard infarktisO/rehabili-
tasyon/hemsirelik; hasta egitimi; yasam kalitesi.

Objectives: To evaluate the rehabhilitation applicatios
for patients receiving freatment in cardiology intensi. =
care units for acute myocardial infarction (AMI).

Study Design and Methods: The study included <2
hospitals, covering university, Social Secur’v
Institution, state, private, and foundation hospitals -
Istanbul, that have cardiology intensive care units,
Data were collected through a 17-item questionnairz
developed by the researchers in the light of the rele-
vant literature and were analyzed using arithmetiz
means and percentages, and the chi-square test.

Results and Conclusion: Most of the patients
receiving treatment in intensive care units were AM:
patients (n=31, 77%). A considerable number of pri-
vate hospitals (n=16, 40%) employed rehabilitation
programs. The relationship between the structure of
the institution and rehabilitation application was
found statistically significant (p<0.0005) in state hos-
pitals. Most of the hospitals that carried out cardiac
rehabilitation did not have a rehabilitation protocol.
Key Words: Exercise therapy/methods; heart dis-
eases/rehabilitation; myocardial infarction/rehabilita-
tion/nursing; patient education; quality of life.

Kalp hastaliklarinun goridme sikhigr diin-
yada oldugu gibi llkemizde de ilk siray1 al-
maktadir. Kalp hastaliklarmm artmasina ne-

den olarak agir1 stres, ekonomik durum, giin-
liik yasamda yogun olarak otomasyona gegil-
mesi dolayisiyla egzersizlerin azalmasi, bi-

*Bu gahgma XVI. Ulusal Kardiyoloji Kongresi, VII. Ulusal Yogun Bakim Hemgirelidi Sempozyumu’'nda sunulmugtur (14 Ekim 2000, Antalya).
(Kivang, Bozkurt, Ogretim Eleman) lstanbul Universitesi Bakirkdy Sadhk Yaksekokulu; (Erdem, Ozer, Hemsire) | 0. Cerratipasa Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji Anabilim Dait.

fletisim adresi: Meral Madencdiu Kivang. istanbul Universitesi Bakirkdly Saghk Yiiksekokulu, Demirkapt Cad. Karabal Sok, Bakirkdy Ruh ve Sinir

Hastaliklar Bahgeigi, 34740 Bakirkdy - lstanbul,
Tal: 0212 - 660 12 92 Faks: 0212 - 570 28 76
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Kalp hastaliga olan birgok kisi normal giin-
lik yagantisina donmekte zorluk ¢ekmektedir.
Ovsa aragtirmacilar, miyokard infarktiisit (MDD
geciren kisilerin kapasitelerinin yasitlari olan
saghkl kisilerden sadece %10 daha az oldugu-
nu gostermektedir.””

Miyokard infarktiisiiniin erken déneminde
dncelikle kisinin hayatta kalmas: saglanmaya
caligilir. Bu siireg yasanir iken kiginin yasam ka-
litesi, bir bakima gozden uzak tutulabilir. Miyo-
kard infarktisli hastada sadece fiziksel degil,
aym zamanda psiko-sosyal agidan da etkili olan
bir travmadir. Miyokard infarktiistint izleyen
ilk saatlerden itibaren uygulanan erken tedavi
hastanmn uzun dénemdeki fiziksel saglig kadar
psikososyal saghgim da etkiler.™™

Miyokard infarktiisii gegiren hastada kardi- |

vak rehabilitasyon ile kardiyovaskiiler fizyopa-
tolojinin kontrolii, risk faktorlerinin kontrolil,
remobilizasyon ve psikolojik durumun kontro-
Hi saglanir.” ™

Kardiyak rehabilitasyonun amacna ulagma-
st kardiyolog, hemgire, psikolog, diyetisyen,
psikiyatrist, fizyoterapist, sosyal hizmet gorev-
lisinin stki igbirlifine baglidir. Rehabilitasyon

programinin basaril olabilmesi igin hasta ve ai-
Ie ityelerinin de ekip iginde yer almasi gerekir.’

Kardiyak rehabilitasyon ekibi iginde hemgire
hastanin saglik egitiminde aktif ve stirekli bir
rol {istlenir."*"*™

Kalp hastaliklan arttikga kardiyak rehabili-
tasyonun da énemi artmaktadir. Kardiyak reha-
bilitasyonun en énemli yararlarindan biri kigiyi
calisma diinyasina geri kazandirmasidir. Kardi-
vak rehabilitasyon ile kiginin yagam kalitest ar-
tacak, kigiye baglh sosyal ve ekonomik kayiplar
dnlenecektir.”

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Nisan-Agustos 2000 tarihleri
arasinda kardiyak yogun bakim initelerinde
yatmakta olan miyokard infarktiislii hastalara
uygulanan kardiyak rehabilitasyonu incele-
mek ve konuya dikkat ¢ekmek amaciyla plan-
lanmistir.

Calismanun evrenini Istanbul’da bulunan
155 hastane, drneklemini ise kardiyak yogun
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bakim iinitesi olan 40 hastane olusturdu. Or-
neklem ozel dal hastaneleri disinda kalan
farkli kurumsal ozelliklere sahip (iiniversite,
devlet, SSK, 6zel hastane ve vakif) hastaneler-
den segildi.

Verilerin toplanmasinda arastirzcilar tarafin-
dan literatiir bilgisine dayal olarak gelistirilen
ve 17 sorudan olugsan anket formu kullanilds.

Tarumlayict olarak planlanan ¢alismadan el-
de edilen veriler istatistiksel olarak aritmetik or-
talama, yiizdelik ve ki-kare testi kullanularak
degerlendirildi.

BULGULAR

Istanbul ilinde saglik hizmeli sunan, tniver-
site, devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu (S5K) ve
dzel hastanelerden kardiyak yogun balam tini-
tesi bulunan biitiin birimler ¢alisma kapsanmina
alind1.

Arastirma  kapsamindaki hastanelerin
%57.51 (n=23) dzel hastane idi (Tablo I).

Yogun bakim tnitelerinde yatan hastalarin
copunun AMI'li hastalar (n=31, %77) olduklan
goriildii (Tablo ID).

Ozel hastanelerin bitylik ¢ogunlugunun
(n=16, %40) rehabilitasyon uyguladi: saptandt.

TABLO1I

Istanbul ilinde kardiyak yogun bakim iinitesi
bulunan hastanelerin dagilimi

Kurumlar Say1 Yiizde

Universite hastaneleri 4 10

Devlet hastaneleri 10 25

SSK hastaneleri 3 7.5

Ozel hastaneler 23 57.5
TABLO 11

Kardiyak yogun bakum iinitelerinde yatan olgularin
hastalik cegitlerinin dagilim

Hastalik ¢esitleri Say1 Yiizde
Akut miyokard infarktiist 31 77.5
Kalp yetmezligi 3 7.5
Ritm bozuklugu 2 5
Iskemik kalp hastalif 4 10
Toplam 40 100
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TABLO HI
Kardiyak yogun bakim iinitesi olan kurumlarda rehabilitasyon uvgulamas:
Rehabilitasyon uygulamast/Kurum  Uygularuyor Uygulanmyer Toplam
Say1 Yiizde Sayr  Yizde Savi  Yiizde

Universite hastaneleri 2 5 2 5 1 10
Devlet hastaneleri 1 25 9 203 10 25
85K hastaneleri 1 2.5 2 5 3 7.5
Ozel hastaneler 16 40 7 175 23 57.5
Toplam 20 50 20 50 40 100

x'=18.438, p= 0.005; Grup: 1, 3, 4: x’= 1.854 p=0.3%

Aytica kurumlann yapist ile rehabilitasyon uy-
gulama iligkisi, devlet hastaneleri yéntunde ileri
diizeyde anlamh bulundu {p<0.005) (Tablo I1I).

Calisma kapsamindaki biitiin tnitelerde
hastalarin ortalama yatis stiresi 3.4 giin idi. En
az yatig siiresi ortalarna 2.6 glin ile 55K hastane-
leri dikkati cekmektedir. - W

Kardiyak rehabilitasyon uygulayan initeler-
de hastalarin ortalama yatis siiresi daha kisa
(3.3 giin) idi. Fakat rehabilitasyon uygulamasi-
nin yatig stiresine etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad: (Tablo TV).

Kardiyak yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
sorumlu hemsirelerin timiniin (n=40) rehabili-
tasyonun yararina inandig1 saptands.

Calisma kapsamindaki kurumlarin %55'i
(n=22) rehabilitasyona baslamadan 6nce hasta-
larini bilgilendirmekte idi.

Kardiyak rehabilitasyon uygulayan (n=20,
%50) kardiyak yogun bakim tinitelerinin sadece
%40'mda (n=8) rehabilitasyona yonelik protokol
oldugu belirlendi. Yogun bakimda hastalarina
kardiyak rehabilitasyon baglayan tinitelerin (n=20,
%50) %701 (n=14) rehabilitasyonu serviste de str-
diirmekteydi. Bu {initelerin %67.5'1 (n=27) hasta-
larin bakimu igin aileden destek almamaktaydi.

TABLO IV

Rehabilitasyon uygulamasinin yatig siiresine etkisi

Yatis siiresi/Rehabilitasyon Ortalama giin

3.3
37

Uygulayan
Uygulamayan

F = 0.519, p= 0.599

Hemsire sayisinin SSK hastanelerinde daha
yitksek oldugu (ort. 12) goriildii (Tablo V).

Araclanin donammlar incelendiginde, tini-
versite hastanelerinin bitiin araglar ydniinden
daha donamiml oldugu gézlendi (Tablo V).

Aktivitelere genel olarak 1.5 giinden sonra
baglandig: belirlendi. En geg baslayan aktivite-
ler yaklagik ortalama dglincii giinde tuvalete
gitme, yiiriime ve komoda oturma seklindeydi
(Tablo VI).

Kardiyak rehabilitasyon uygulayan biitiin
kurumlarda rehabilitasyona baglama zamani
ortalama 0.92 giindii.

TARTISMA

Miyokard infarktiisiinden oOlenlerin tiim
Oltimlerin %25'ini olusturdugu bilinmektedir.
1960'l1 yallarda kardiyak yogun bakim tiniteleri-
ne cekilen dikkat kalp hastaliklanindan oliimle-
rin azalmasini saglamistir. Bununla birlikte has-
talarin yagam kalitesi de tartisilmaya baglanmg-
tir. Yagam kalitesinin artirilmasi igin rehabilitas-
yondan yararlamlmasi énem kazanmugtir. Kar-
diyak rehabilitasyon ile MI'ye baglt komplikas-
yonlar, ila¢ kullanumi, morbidite ve mortalite
orani da azalacaktir.

Istanbul ili icinde yatakh tedavi hizmeti ve-
ren 155 kurumdan yalnizca %25inde (n=40)
kardiyak yogun bakim iinitesi oldugu ve bu
tinitelerin toplam yatak kapasitelerinin 248 ol-
dugu saptanmigtir.

Inceleme kapsamimdaki iinitelerde %77.5 gi-
bi yiiksek bir oranda MI hastalar1 yatmaktadar.
Bu tiir hastalarm yogun bakimlardan daha faz-
la hizmet almas: literatiir bilgisi ile uyumludur
(Tablo II).
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TABLO V
Kardiyak yogun bakim iinitelerinin donanimlar1

Kurum/Ekip tiyeleri (ort.) Universite Devlet SSK Ozel
Hemsire 8.5 5.5 12.0 6.7
Doktor 42 23 4.6 2.8
Araglar

Monitdr 7.75 5.20 7.33 6.39

Defibrilator 1.75 1.20 2.00 1.17

EKG 1.50 1.30 1.33 1.04

EKO 0.75 0.20 0.33 0.56

Solunum cihaz1 1.25 0.40 - 191

Inflizyon pompast 12.25 6.50 8.66 8.39

Bilgisayar 0.75 0.50 - 0.95

Roéntgen 0.50 0.10 0.33 0.52

Kurumlarmn yapisal 6zelliklerinin kardiyak
rehabilitasyon uygulamasina etkisi olacag:
dasiiniilerek bu iliski degerlendirilmistir. Ge-
nellikle 6zel hastaneler rehabilitasyon hizmeti
sunarken, devlet hastanelerinde bu hizmetin
anlamli sekilde az olmast digtindiriiciidiir
(p=0.396, Tablo III). Ozel hastanelerin sundu-
Zu hizmetten ancak belirli bir kesimin yararla-
nabilecegi hatirlanirsa kardiyak rehabilitasyo-
nun yaygin uygulanmadig: diisiiniilebilir. Li-
teratiirde bu sonuca yonelik bilgiye rastlan-
marmugfir,

Kardiyak rehabilitasyon uygulamasimn has-
tanin yatis siiresini anlamh gekilde kisaltacag,
bireyin ige doniisiinii ¢cabuklastiracagi, dolay1-
stvla ekonomik kayiplarin onlenecegi bilinmek-
tedir. Bu ¢cahsmada rehabilitasyon uygulamas:-
run yatig stiresine etkisi anlamh bulunmamigtir

TABLO VI

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda
aktivitelere baslama zamanz:

Aktivite Ortalama giin sayisi
Diurma 1.45
Bdobilizasyon 1.47

Yemek 1.75
Komodo oturma 2515
Giinlitk balam 1.45
Givinme 1.87
Yerime 295
Livaret 2.75

(p=0.599) (Tablo IV). Bunun nedeni, hastalarin
sadece kardiyak yogun bakim tinitesinde kalig
stiresinin degerlendirilmis olmasidir. Oysa has-
tanin hastanedeki toplam yatis stiresi goz Gniin-
de bulundurulmus olsaydi sonug daha anlaml

cikabilirdi.

Aragtirmada goriisleri alinan kardiyak yo-
gun bakim sorumlu hemsirelerinin tamaminin
rehabilitasyonun yararina inamyor olmas: se-
vindiricidir. Ancak bu tinitelerin %50’sinde kar-
diyak rehabilitasyon uygulaniyor olmasi dikkat
gekmektedir. Bunun nedenlerinin ayrica irde-
lenmesi gerekmektedir.

Kardiyak rehabilitasyonun protokollere da-
yandinlmas: gerekir. Bu protokoller her birey
igin i, yasg, psiko-sosyal uyum ve hastalik du-
rumu gibi kigisel 6zellikler goz énunde bulun-
durularak uygulanmahdir. Calismamizda, re-
habilitasyon uygulayan tnitelerin sadece
%40'mda protokollerin bulunmasi diisiik ka-
bul edilebiliz.

Kardiyak yogun bakimda rehabilitasyona
baslanan hastalarnn serviste de rehabilitasyo-
nuna devam edilmelidir. Rehabilitasyonda sii-
reklilik &nemli oldugu igin bireyin uzun siire-
li yagamuni kapsayacak programlar diizenlen-
melidir. Oysa bu calismada rehabilitasyon uy-
gulayan f{initenin %30"unun serviste rehabili-
tasyona devam etmiyor olmasi distindtiriicti-
diir.

. Kardiyak rehabilitasyon ekibinde gesgitli di-
siplinlerin bulunmasi gerekir. Ekipte diger di-
siplinlerin olmadig1 durumlarda hekim ve
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hemgire rehabilitasyonu yiiriitebilmektedir.
Kardiyak rehabilitasyonda gorev alacak hem-
sirenin bu konuda egitim almas: ¢nerilmekte-
dir. Calisma kapsamindaki kurumlarin higbi-
rinde hekim ve hemsire disinda disiplinlerden
kimse bulunmamaktadir (Tablo V). Ayrica, ¢a-
lisma kapsamindaki hemsirelerin higbiri reha-
bilitasyon egitimi almamistir. Benzer nitelikte
caligmalar bulunamadigy igin karsilastirma ya-
pilamanustr. Biitiin bu kurumlarda uygula-
nan rehabilitasyonun niteliginin irdelenmesi
onerilebilir.

Kardiyak rehabilitasyon uygulamalar: sira-
sinda hastalarin izlenmesi, ihtiya¢ oldugunda
desteklenebilmesi igin Unitelerin teknik dona-
nimlarinin yeterli olmasi gerekir. Inceleme
kapsamindaki kardiyak yogun bakim {initele-
rindeki ara¢ donamimlar: diger kurumlara go-
re liniversite hastanelerinde daha iyi durum-
dadir.

Miyokard infarktiisii geciren hastalara ilk bir
hafta minimal aktivite verilmesi ve ti¢/dordlin-
ci gunde rehabilitasyona baglanmast uygula-
mast bugiin kabul gérmemektedir. Ayrica, er-
ken rehabilitasyonun yatak istirahatine bagh
gelisebilecek komplikasyonlart Onlemesi ve
hastaya sagladif yararlar unutulmamalidir. Bu
nedenle, hasta hastaneye bagvurdugunda reha-
bilitasyona baglanmalidir. Bu ¢aligmada kardi-
yak rehabilitasyon uygulayanlarm ilk glinden
rehabilitasyona basglamasi, literatiir bilgisiyle
uyumludur (Tablo VD.

Kardiyak rehabilitasyon uygulayacak ekip
icinde hemsirenin en énemli rolii hastanin egi-
timidir. Tufan'in" yapmis oldugu aragtirmada
hastalarin bliytik ¢ogunlugunun hastalikh ya-
sam, glinlik yagam aktiviteleri ve daha birgok
konuda bilgiye gereksinim duyduklart sap-
tanmugstir.

SONUC VE ONERILER

o Istanbul genelinde hizmet veren 40 kardi-
yak yogun bakim initesi toplam 248 yatak ka-
pasitesiyle hizmet verdigi saptanmugtir.

¢ Kardiyak yogun bakim iinitelerinde go-
gunjukla miyokard infarktiisli hastalar yat-
maktadar.

» Ozel hastanelerde kardiyak rehabilitasyon
uygulamalannin yaygin oldugu belirlenmigtir.

» Kardiyak rehabilitasyon uygulamalarmin

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

hastanin yahs siiresini kisaltacagi diigtiniilmiig
fakat bu calismada etkisi anlamli bulunmanns-
tir,

* Bu tinitelerde ¢alisan sorumlu hemsirelerin
tamamu rehabilitasyonun yararina inanmakta-
dar.

e Inceleme kapsamindaki iinitelerin hepsin-
de kardiyak rehabilitasyon uygulamasinda sa-
dece hekim ve hemsirelerin rol aldig gériilmek-
tedir.

e Goriigleri alman sorumlu hemsirelerin hig-
biri kardiyak rehabilitasyon konusunda egitim
almamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda, biitiin kurum-
larin kardiyak rehabilitasyona ¢nem vermesi
gerekir. Kardiyak rehabilitasyon ekibi iginde
hekim, hemsgire, psikolog, fizyoterapist, diye-
tisyen ve sosyal hizmet uzmani yer almalidir.
Ekip Gyelerinin kardiyak rehabilitasyon egiti-
mi almig olmas: gerekir. Kardiyak rehabilitas-
yon uygulamalar: protokoller dahilinde kigi-
ye dzel olmahdir. Kardiyak rehabilitasyon on-
cesi hasta ve ailesi bilgilendirilmeli ve uygu-
lamaya katilmahdir. Devlet hastanelerinde
kardiyak rehabilitasyon uygulamasinin yeter-
siz olma nedenlerinin arastirilmas: ve bundan
sonraki calismalarda kardiyak rehabilitasyon
uygulamalarinin niteli§inin incelenmesi 6ne-
rilebilir.
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Endotrakeal Aspirasyonda Serum Fizyolojigin Etkileri

Effects of Normal Saline Solution on Endotracheal Suctioning

Sevim AKGUL, Neriman AKYOLCU

Yogun Balam Hemgireleri Dergisi 2000;4(2):80-85

Amagc: Endotrakeal aspirasyon Oncesinde verilen
serum fizyolojigin oksijenasyon, kalp hizi ve uzun
sreli pulmoner hijyeni saglamadaki etkinligini belir-
lemek.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya mekanik venti-
latdre bagh olarak yatan, pulmoner, kardiyovaskdler
problerni olan ve travma gegirmis 20 hasta alindi.
Veriler, veri toplama formu ile toplandi. Aymi hasta
Uzerinde serum fizyolojik verilmeden ve verilerek
uygulanan aspirasyon iglemi sonrast hasta bes da-
kika slre ile izlendi; kalp hizi, SpO, ve kan gazlar
glguldl. Verilerin degerlendiriimesinde, yizdelik sa-
yilar ve Student t- ve Friedman testleri kullaniidi.

Bulgular: Uygulanan her iki aspirasyon sonrasinda
pOs, pCO,, HCO4 ve 5a0, degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli almayan azalma gézlendi. Serum fizyo-
lojik verilmeden yapilan aspirasyondan 5 dk sonra pH
degerindeki artigin istatistiksel agidan anlamii olmadt-
41, serum fizyolojik verilerek yaptlan aspirasyon sonra-
st 5. dk'daki artigin ise istatistiksel agidan anlamli ol-
dugu saptand|. Serum fizyolgjik verilerek yapilan aspi-
rasyon sonrast 4. ve 5. dakikada kalp hizinda artig g&-
rlild{i. Serum fizyclojik verimediginde ise artis gdzlen-
medi. Her iki uygulama arasinda gdzlenen bu farklilik
antamli bulundu. Pulse oksimetre ile izlenen SpO, de-
gerleri arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Serum fizyolojik verilerek aspirasyon uygu-
fanan hastalarda gok aniamli olmasa da oksijen sa-
turasyonunda ve arteryel kan gazlarinda olumsuz
yonde degisiklikler meydana gelmektedir.

Anahtar Sézciikler: Entlbasyon, intratrakeal/hemsgire-
tik; irrigasyon/hemsirelik; solunum, suni/hemgirelik;
sodyum klorid; aspirasyon/ydntem/hemsirelik; trakeos-
tomi‘hemsirelik.

Objectives: This study was designed to deter-
mine the effects of saline solution administered
prior to endotracheal suctioning on oxygenation,
heart rate, and long-term pulmonary hygiene.

Patients and Methods: The study included 20
patients who were mechanically ventilated due to
pulmonary, cardiovascular problems, or trauma.
Data were collected using a data form. Each patient
was monitored following suctioning with and without
saline solution for five minutes and findings of heart
rate, SpQs,, and blood gas measurements were
recorded. Data were analyzed using percentage
calculations, Student’s t-test and Friedman test.

Results: Blood gases following suctioning with or
without saline solution showed partial, but not sig-
nificant decreases in pOs, pCO5, HCO3, and Sa0..
No significant difference was found between pH lev-
els recorded prior to and five minutes after suction-
ing without saline sclution; however, the increase in
pH following suctioning with saline solution was sig-
nificant. Patients undergoing suctioning with saline
solution exhibited significantly increased heart rates
in the 4th and 5th minutes, whereas no increases
were detected in patients undergoing suctioning
without saline solution. SpO2 values obtained by
pulse oxymetry did not show significant differences.

Conclusion: Though not significant, saline solu-
tion administered with suclioning resufted in
undesirable alterations in oxygen saturation and
arterial blood gas levels.

Key Words: [ntubation, intratracheal/nursing; irriga-
tion/nursing; respiration, artificial/nursing; sodium
chloride; suction/methods/nursing; tracheostomy/
nursing.
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Burun, agiz, farenks, larenks, trakea, bronsg,
bronsiol ve alveollerden olugan ve normalde so-
bmmmm fonksivonunu gerceklestirerek oksijen
ghsverisini szglavan solunum sistemi, giinlik
aktiviteler sirasinda oksijen ve karbondioksit
degisimini yeterli diizeyde saglayamadiginda
vetersizlik gelisir: Hastada yetmezlik gelistigin-
de spontan solunum devam etmeyebilir ve ya-
pav solunum yolu gerekebilir. Yapay solunum
yoiu gerektiren kogullarda genellikle actk hava
yoh: saglamak ve stirdiirmek, solunumun hiz
e niteligini kontrol etmek amaciyla endotrake-
al entitbasyon uygularur. Endotrakeal tip ile
hava volu agkligi saglandiktan sonra, hastalar-
da pulmoner sekresyonlarin atthmnt ve hava
wolu agikhmm stirdiiriilmesini saglamak igin
aspirasyon iglemi uygulamur."*

Aspirasyon oncesinde sekresyonlan yumu-
satmak ve kolay aspire edilmesini saglamak
amaciyla hava yolu igine verilen serum fizyolo-
figin etkinligine iliskin degisik aragtirmalar ya-
punug ve serum fizyolojigin sekresyonlan yu-
musatmanin yerine akcigerlere verilmesi ile ok-
sijenasyonu azalttigy, arteryel kan basimer ile int-
rakraniyal basinc yiikselttifi ve nazokomiyal
pndmoni riskini artirdigy, bildirilmektedir.*"

Arastirmalarla riskli oldugu belirtilen/sap-
tanan béyle bir uygulamann, iilkemizde halen
devam ediyor olmasi, bu konunun aragtixlmasi
geregini ortaya koymustur. Bu diigtinceden yo-
1a cikilarak, endotrakeal aspirasyon oncesinde
veriten serum fizyolojigin oksijenasyon, kalp hi-
71 ve uzun siireli pulmoner hijyeni saglamadaki
etkinliini belirlemek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Araglirmarun evrenini, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Reanimasyon ve Aneste-
ziyoloji Anabilim Dali'nda mekanik ventilatore
baglt olarak yatan, pulmoner, kardiyovaskiiler
problemi olan ve travma gegcirmis hastalar olus-
turdu. Oreklem kapsarmuna, kronik hastaligt
olmayan, kas gevsetici ilag kullanmayan, viicut
15151 38°C"den yiiksek olmayan, idrar miktart 30
ml/saat’ ten fazla, monitorize edilen ve endotra-
keal tiip ile ventilasyon sistemine (ventilator)
bagli, radyal arter kateteri olan, kan transfiizyo-
nuna gereksinimi olmayan, elektrolit ve arteryel
kan gazlar normal simurlarda 20 hasta alindh.
Kronik hastaliklar, kas gevsetici ila¢ kullanimu,
idrar miktarimm saatte 30 mi'nin altinda olmasi,

yiiksek viicut 1s1s1, kalp atim hizimi ve arteryel
kan gazlarim etkileyecegi icin bu dzelliklere sa-
hip olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi.

Veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda ge-
listirilen veri toplama formu dogrultusunda 10
Nisan 1999 - 7 Aralik 1999 tarihleri arasimnda I.U.
Istanbul Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon iinitesinde aragtirici tarafindan elde
edildi. Aspirasyondan 1 dakika &nce Sa0, ve
kalp hiz1 ve giin iginde kontrol edilen arteryel
kan gazi bulgulan veri toplama formuna not
edildi. Endotrakeal aspirasyon islemi, serum
fizyolojik verilmeden ve verilerek aym hasta
uzerinde uygulandu.

Serum fizyolojik verilmeden uygulanan aspiras-
yon islemi: Aspirasyon, ilkelerine uygun gekilde
gerceklestirildi. Hasta, endotrakeal aspirasyon
oncesinde 1 dakika siireyle %100 O, ile hiperok-
sijene edildi. 14 Fr no’lu aspirasyon sondasi ara-

~ chg ile, saniye sayma yodntemiyle icinden 10

sn. sayarak aspirasyon uygulandy; uygulama si-
rasinda aspirasyona bagl: geligebilecek hipoksi-
yi gozlemlemek amaciyla hasta ve EKG monito-
rii izlendi. Aspirasyon sonrasinda hasta tekrar 1
dakika siireyle %100 O ile hiperoksijene edildi,
1-5 dakikalarda radyal arterden alman kan gaz1
drnegi, dnceden heparin ile yikanarak hazirlan-
mis 2 ml'lik tek kullammlik enjektore ahndi ve
kan gaz1 cihazinda analiz edilerek sonuglari ve-
ri toplama formuna kaydedildi.

Serum fizyolojik verilerek uygulanan aspirasyon
islemi: Bu aspirasyon iglemi oncesinde de hasta
1 dakika siireyle %100 O, ile hiperoksijene edil-
di. Daha sonra hastanin entiibasyon tipiinden
solunum yollarma 5 ml serum fizyolojik verile-
rek bes kez ventilator ile ventile olmasi saglandi
ve 14 Fr no'lu aspirasyon sondast ile 10 saniye
aspirasyon uygulandi. Bundan sonraki adimlar,
serum fizyolojik verilmeden uygulanan aspiras-
yon iglemindeki gibi gerceklegtirildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik sayilar, Student t ve Friedman testleri
kullanidh.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin demografik ¢zellikleri incelendi-
ginde, %42.9 unun 60-69 yag grubunda, %55'inin
erkek, %40/min solunum sikintist sorunu oldugu
goriildii. Aragtrma grubunun ¢ogunlugunu 60-
69 yas grubundaki hastalarin olugturmasi, se-
danter yasama egilimin ve sistemik hastaliklarn
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artmast nedeniyle, endotrakeal entitbasyonun bu
yag grubundaki hastalarda fazla uygulanmas:
dogal kargtlanabilir (Tablo 1). Aygin'in® endotra-
keal entiibasyon tiipii olan hastalarda tiipe ilis-
kin komplikasyonlarin engellenmesinde hemsi-
renin roliine yonelik yaptigi calisma bulgularty-
la, elde edilen veri paralellik gistermektedir.

Hastalarin %40'inm solunum sikintist nede-
niyle entiibe edilmesi, Aygin® ve Ackerman’in™
ilk siralarda pnémoni ve solunum yetersizligi ta-
nisiun yer aldigy aspirasyon 6ncesi serum fizyo-
lojik lavajmin etkisine yonelik ¢alisma bulgular-
na ve literatiir bilgisine paralellik g&stermektedir.

Aspirasyon gereksinimlerine gire, hastalarin
%45'inin rutin araliklarla, %25'inin monitordeki
O, saturasyonunun diismesi, %15inin hiriltlh
solunumu olmasi, %10'unda entiibasyon tiipii
ve aglz cevresinde sekresyonlarin goriilmesi ne-
deniyle aspire edildigi saptandi. Aspirasyon uy-
gulama sikhif1 agisindan ise, hastalarin %80'inin
2-4 saatte bir, %15'inin saatte bir, %5inin ise saat-
te iki kez aspire edildigi gorildii.

Literatiirde, sekresyonun stirekli ya da belir-
li araliklarla tiretilmedigi, sadece var olan pato-
lojik duruma yamit olarak meydana geldiginden
s0z edilmekte, bu nedenle aspirasyonun hasta
gereksinim duydugunda yaptlmast gerektigi
vurgulanmaktadir.*" Ancak bu bilginin aksine,
¢alismamizda hastalarin %45 gibi biyiik bir ¢o-
gunlugunda aspirasyonun rutin olarak uygu-
landif belirlendi. Aygin’in® ¢alisma bulgular-
na paralellik géstermesine kargin bu durum, Se-
nol™ ve Lok'iin" calisma bulgularma ters diis-
mektedir. Hastalarin %80 gibi biiyiik bir cogun-
luguna 2-4 saat araliklarla aspirasyon uygulan-
masl, bir énceki bulgunun dogal bir yansumasi
olarak yorumlanabilir.

Her iki uygulama sonrasinda pO, degerleri-
nin beginci dakikada istatistiksel olarak anlaml

Yogun Bakum Hemsgireleri Dergisi

TABLO I
Hastalanin demografik dzelliklerinin dagiimi (n=20)
Demografik dzellikler Say1 Yiizde
Yas
30-39 4 18.0
40-49 1 48
50-59 3 14.3
60-69 9 429
70-7% 2 9.5
80 ve tistl 1 43
Cinsiyet
Kadin 9 45
Erkek 11 53
Tam
Kardiyovaskiiler hastalik 7 35
Solunum sikintiss 8 40
Travma 5 25

bir azalma gosterdigi goriildii (Tablo 2) (p<
0.05). Serum fizyolojik verilerek ve verilmeden
uygulanan aspirasyon sonrast pO, sonuclarn
kargilaghinldiginda ise fark anlamli bulunmad
(p>0.05). Bu sonug, Bostick ve Wendelgass’m'™
acik kalp ameliyat: geciren hastalarda serum fiz-
yolojigin pO, {izerine etkisini inceledigi calisma
bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Serum fizyolojik verilerek ve verilmeden uy-
gulanan aspirasyon sonras: birinci ve besinci
dakikalardaki pCO, degerleri arasinda anlamii
fark bulunmadi (Tablo 3). Bu durum, her iki
hasta grubunda da etkili ve dogru bir endotra-
keal aspirasyon y6nteminin uygulandigini gos-
teren bulgu olarak degerlendirilebilir. Se-
nol'un" cahgma bulgular elde edilen verileri-
mizi desteklemektedir.

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uy-
gulanan aspirasyon sonrast HCO; degerleri ara-

TABLO IT

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
pO; degerlerinin karsilaghrilmas:

PO, (mmHg) Serum fizyolojik verilmeden Serum fizyolojik verilerek t P
(mmHg) Ortalama Standart sapma Ortalama  Standart sapma

1. dakika 290.23 107.49 315.60 116.3] -1.09  >0.05
5. dakika 158.46 102.57 14543 B.02 108 =005
t 5.61 Szl

P p<0.05 p<0.05
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sindaki farkliik da anlambi bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4). Bu sonug, Gray ve ark.nm'"*
caligma bulgularina benzerlik gostermektedir.

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uy-
gulanan aspirasyon sonrasi pH degerleri karg:-
lagtirlldiginda, serum fizyolojik verilmeden ya-
pilan aspirasyondan sonra ortalama pH dege-
rinde goriilen artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmads; serum fizyolojik verilerek yapilan
aspirasyondan bes dakika sonra gozlenen arhig
ise anlaml idi (p<0.05). Her iki yéntemin begin-
ci dakikadaki pH degerleri karsilagtinldifinda
ise, sonuclarn istatistiksel acidan anlaml olma-
dig1 saptandi (p>0.05) (Tablo V). Bu sonug, Gray

ve ark.nin™ yaptign ¢alismarun bulgulan ile
uyumlu bulundu,

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek ya-
pilan aspirasyonun kalp hiz1 fizerine etkisi ince-
lendiginde, serum fizyolojik verilerek yapilan
aspirasyon sonrast dordiincii ve beginci dakika-
da hastalann kalp huzinda artig gorildii; serum
fizyolojik verilmediginde ise bu artig goriilme-
di; her iki uygulama arasinda gozlenen bu fark-
Iihgin istatistiksel acidan da anlamli oldugu
saptand: {p<0.05) (Tablo 6). Ackerman ve
Mick’in" cerrahi, dahili ve travma yogun bakim
tinitelerinde pulmoner enfeksiyon tanusi ile ya-
tan 29 hasta Gzerinde yaptig1 calismada, hasta

TABLO 11

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
pCO, degerlerinin kargilagtirilmasi

pCO; (mmHg) Serum fizyolojik verilmeden Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama  Standart sapma Ortalama Standart sapma

1. dakika 36.33 6.98 36.75 6.34 046  >0.05
5. dakika 36.28 6.16 35.78 6.30 0.55 >0.05
t 0.93 2.02
o p>0.05 p>t05

TABLO IV

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonras
HCO, degerlerinin karsilastirilmas:

HCO; (mmol/L) Serum fizyolojik verilmeden Serum fizyolojik verilerek  t P

QOrtalama Standart sapma

Ortalama Standart sapma

1. dakika 22.81 411 2274 4.97 -0.19  >0.05
5. dakika 22.75 412 22.99 4.89 0.69  =0.05
t -0.81 0.23
P p>0.05 p>0.05

TABLO V

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
pH degerlerinin karsilagtirilmass

pH Serum fizyolojik verilmeden

Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama Standart sapma

Ortalama  Standart sapma

1. dakika 7.40 0.07
5. dakika 7.41 0.08
t -1.68

p p>0.05

7.40 0.08 308 >005
7.41 0.08 045 >0.05

-3.08
p<0.05
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icin stres kaynag olan serum fizyolojigin endot-
rakeal aspirasyon sonrasi kalp hizinda kiictik
bir artis olusturdugu, bu durumun istatistiksel
agidan anlamhlik tagimadig bildirilmistir. Gray
ve ark.”” tarafindan yapilan bir calismada da,
serurn fizyolojigin kalp hiz1 tizerindeki etkisi is-
tatistiksel agidan anlamh bulunmamustr.
Endotrakeal aspirasyon igleminin SaO,'de
azalma meydana getirdi§i, bu azalmanin serum
fizyolojik uygulanan hastalarda, serum fizyolo-
jik verilmeden aspirasyon uygulanan hastalara

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

gore kismen daha fazla oldugu, ancak sonucun
anlamh olmadig: gozlendi (Tablo 7) (p>0.05).
Gray ve ark.nm™ yaptigt caltsma bulgulanyla
da desteklenen bu sonucun hastalarin endotra-
keal aspirasyon isleminden 6nce 5a0, bulgula-
rmin normal sinurlarda olmasina, aspirasyon
oncesi ve sonrasi %100 O, ile hiperoksijene edil-
mesine baglamak olasidir.

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uy-

gulanan endotrakeal aspirasyon sonrast SpO,
degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunma-

TABLO VI

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyonun kalp hizi (attm/dak)
lizerine etkisi

Kalp hizi  Serum fizyolojik verilmeden  Serum fizyolojik verilerek t P
Ortalama Standart sapma  Ortalama  Standart sapma
1. dakika 96.00 16,50 95.00 16.58 027 >C05
2. dakika 94.65 17.06 94.20 16.28 013 =005
3. dakika 93.55 18.11 93.00 15.33 0.17  >0.05
4. dakika 93.30 16.48 96.85 15.82 -231  <0.05
5. dakika 9220 15.21 95.80 17.03 248 <005
P p<0.05 p=0.05
TABLO VII

Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonras:
520, degerlerinin karsilastirimasi

5a0, (%) Serum fizyolojik verilmeden  Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama Standart sapma  Ortalama  Standart sapma
1. dakika 99.59 0.67 99.41 1.16 0.63 >0.05
5. dakika 98.51 1.39 98.11 207 1.51 >0.05
t 4.78 429 0.63
P p<0.05 p<0.05

TABLO VIII
Serum fizyolojik verilmeden ve verilerek uygulanan aspirasyon sonrasi
Sp0; (pulse oksimetri ile) degerlerinin karsilagtirilmasi

Sp0O, (%) Serum fizyolojik verilmeden  Serum fizyolojik verilerek t P

Ortalama Standartsapma  Ortalama  Standart sapma
1. dakika 99.30 1.52 99.15 1.49 0.59 >0.05
2. dakika 99.10 1.58 99.35 1.26 0.95 >0.05
3. dakika 99.05 1.73 98,50 2.19 1.22 >0.05
4. dakika 98.85 1.87 8875 2.44 0.37 >0,05
5. dakika 98.80 1.98 35.73 222 020 =005
P p>0.05 p>0.05
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d1 (p>0.05) (Tablo 8). Her iki grupta da aspiras-
yon sonrast ikinci dakikadan sonra SpO,’de an-
lamlt olmayan bir diisme gozlendi (p>0.05)
(Tablo 7). Ackerman'™ iki farkli hasta grubunda
gerceklestirdigi calismalarda, serum fizyolojik
verilerek yapilan aspirasyon sonrasi 2, 3, 4 ve 5.
dakikalarda SpQO,’de anlamh diigme oldugunu
belirtmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda, serum fizyolojik verilmeden ve verile-
rek aspirasyon uygulanan hastalarda, aspiras-
yon swasimnda serum fizyolojik kullaniminin,
cok anlamli olmasa da oksijen saturasyonunda
ve arteryel kan gazlarinda olumsuz yonde degi-
sikliklere neden oldugu belirlenmigtir. Bu duru-
mu &nlemek amaciyla, aspirasyon sirasinda 6n-
celikle sekresyonlar1 yumugatmak igin serum
fizyolojigi kullanmak yerine, literatiirde de be-
lirtildigi gibi,"* hastalarin mekanik ventilasyon
sistemine baglandigr andan itibaren yeterli
nemlendirmenin saglanmasinin sekresyonlarin
vizkositesini azaltmada daha etkili olacag) kan-
sinday1z.
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Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Aile Bireylerinin Sorunlar

Problems of Family Members of Patients Staying in the Intensive Care Unit

Yasemin KUTLU

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi 2000;4(2):86-88

Hastaneye yatma, 6zellikle yodun bakim Uniteleri-
ne kabul, en diizenli aile sistemlerinde bile bir kriz
olusturma potansiyeline sahiptir. Kriz olaylaninda
biitlin aile etkilenir. Kritik hastaliklarda, hem hasta
hem de aile lyelerinin fiziksel ve psikolojik gerek-
sinimleri artar. Karsilanmamis gereksinimler ise
hastalik olay! ile baga ¢ikmada ailenin yeterliligine
zarar verebilir.

Anahtar Sozciikler: Adaptasyon, psikolojik; kritik ba-
kim/psikoloji; aile/psikoloji; yogun bakim linitesi: hemsirg-
hasta iligkileri; profesyonel-aile iliskileri; stres, psikolojik/
hemgirelik.

Hospitalization, especially in an intensive care
unit, has the potential to precipitate a crisis even
within the most stable family system. In the event
of a crisis, the entire family is affected. Physical
and psycological needs of both the patient and
family members increase during critical diseases.
The ability of the family to cope with ilinesses may
be weakened by unmet needs.

Key Words: Adaptation, psychological; eritical care/
psychology; family/psychology; intensive care units:
nurse-patient relations; professional-family relations:
stress, psychological/nursing.

Insanlar genellikle yagamlarini dengeli bir
sekilde stirdiiriirler. Diigiinceleri, duygulan ve
fiziksel gereksinimlerinde bir uyum bulunmak-
tadur. Kiginin yasaminda biyolojik, psikolojik ve
sosyal biitiinliik bozulmadik¢a bu durum de-
vam eder. Fakat kigi bazan ¢oziimlenmesi gere-
ken gesitli sorunlarla karsilasabilir ve her za-
man kullandify ¢éziim yollars yetersiz kalir, Bu
durumda i¢ gerilim artar, kayg: belirtileri gérii-
liir, meveut duygusal denge bozulabilir ve hu-
zursuzluk sonucu uyum bozuklugu ortaya -
kar. Kisi normalde oldugundan daha az etkin-
dir. Islevlerinde yavaglama gériiliir. Bu durum-
lara “yagamun kriz dénemleri” denir,™”

- Ailenin Yagadig1 Kriz Olay1

Kriz, kiginin 6nemli yasam amaglarina ilis-
kin engellemelerle ya da bilinen sorun ¢zme

yontemleri ile agilamayacak nitelikteki engeller-
le kargilasma durumunda ortaya ¢ikar ve geli-
$ir. Bu geligmeyi ¢oziim yoniinde bir dizi baga-
1181z girigimin yapildigr dagimklik ve sikinti d6-
nemi izler.”

Bir aile bireyinin ani oliimii, ciddi aile bag
kopukluklar, es ya da cocuga kotii davranma,
ciddi kazalar, organ kaybi, sakatlik, issizlik,
maddi kayip, 1rza gecilmesi gibi nedenler sonu-
cunda kriz olusabilir.”!

Kritik hastaliklarda kriz olusumunun nedeni
vicudun tehlike ile ylzyiize gelmesidir. Bu tiir
hastaliklarda kigide iglev kayiplan, sekil bozuk-
luklary, hatta 6ltim goriilebilir. Herhangi bir acil
veya kritik bakim tdinitesine kabul edilen kisi ve
ailesi ¢ok yénlii bir kriz durumunun ortasinda
kalmigtir.”

{Kutly, Yrd, Dog. Dr.} Istanbut Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiksekokuly.
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Kritik bir hastaltk nedeniyle hastaneye yatma
bir krizin olusmasi igin en donemli nedenlerden
biridir. Ozellikle, hastanin kritik bakim tniteleri-
ne yatirilmasi en diizenli aile sistemlerinde bile
kriz olusturma potansiyeline sahiptir. Fizyolojik
durumda bozulma, yasamu tehdit eden durum-
lar, aileden veya diger yakin kigilerden ayrilma,
gunliik aktivitelerde ve rollerde bozulma, sonu-
cun belli olmamast kriz durumunu hazirlayic
faktorlerdendir. Bazi kigiler igin ise bu durum ya-
tisin ani olmast ve travma ile birlesmistir. Genel-
de kriz yasayan kisiler diger kisilerin etkilerine
oldukga agiktir. Burada kriz girisimlerinin amact
kisinin homeostatik dengesine yeniden dénmesi-
ne yardim etmektir. Bu tiir kriz durumlarinda,
psikolojik destek verme yaninda kiginin fiziksel
bakimu ve tibbi islemlerin yapilmas: da onemli-
dir. Burada amag, sorun tlizerine odaklanarak
saghkh bir bicimde kriz durumuna uyum sagla-
masinda kisiye yardimer olmaktr. Kiginin mev-
cut giigleri ve motivasyonu mevcut olan sorunla
baga ¢ikmasi igin harekete gecirilmelidir. Yakla-
sim empatik, pratik, gercekgi ve yapici olmahdur.
Kriz durumunun uyumlu bir sekilde ¢oziilmesi-
ne ek olarak, kisilerin bundan sonra olusabilecek
kriz durumlarm dnlemek veya en aza indirge-
mek i¢in yardimea olacak sorun ¢dzme ve baga
gkma yontemlerini gelistirmelerine de yardmma
olunmahdir.™"

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan
Hastalarin Aileleri

Kisinin kritik bir durumda hastaneye yatma-
st aile igin acili bir deneyimdir. Ortamin farkl:
olmast aile bireylerini olumsuz etkilemektedir.
Bu olumsuz etkileri yaratabilecek unsurlar (i)
cevresel uyaranlar (EKG aleti, monitorler, venti-
latorler); (ii) invaziv islemler (cerrahi tedavi, int-
ravenoz tedavi, diyaliz); (iii) bilgi eksikligi; (iv)
iletisimde yetersizlik (entiibasyon veya travma-
dan dolay); (v) fizyolojik belirtiler (agr1, hipok-
si, dolagtm bozuklugu) ve (vi) 6him korkusu (al-
gilanan veya mevcut) seklinde siralanabilir.*"

Boyle bir durumda, (i) kritik bakim unitesi,
kisinin durumu, ara¢-gerecler, yogun bakim ru-
tinleri, sorun ¢ozme ve karar verme ile ilgili kisi
ve ailesi egitilmelidir. (i) Baga ¢tkma yontemleri,
sorun ¢ozme, i¢ ve dis kaynaklan kullanmalar

icin kisi ve ailesinin giigleri desteklenmelidir. (iii)

Aileye olanak saglanarak gozlem yapmasina izin
verilmelidir. (iz) Kisinin beslenme, dinlenme ve
uyku, sosyal etkilesim, dokunma, ozerklik gibi

gereksinimleri kargilanmaly; agrisim dindirerek
fizyolojik ve psikolojik rahati saglanmalidir. ()
Kosullar elveriyorsa, ailenin kisiyi ziyaret etmesi
saglanmalidir. Ailenin bakima yardima olmasi
ayrilik anksiyetesini azaltabilir.*”

Kritik hastaliklar nedeniyle olusan kriz du-
rumu ile ilgili caligmalar, aile sistemleri, kriz ve
basa ¢tkma kuramlarina dayandirilmaktadir,
Sosyal islevleri 6nemli 6lgiide engelleyen boyle
durumlarda kisi ve aile iizerindeki psikolojik
baskiy1 hafifletici ve iliskilerini diizenleyici bir
¢oziim yolu bulunmadigy zaman patolojik
semptomlar ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle,
boyle bir durumdaki kriz girigsimi ailenin timii-
nu ilgilendiren ve aile Uyelerinin katilim ile ¢6-
ziimlenebilecek bir durum olarak kabul edil-
mektedir,"”

Aile arasindaki iletigimin ozelligi ve aile tiye-
sinin hastalif) nedeniyle ¢oziimlenmemis kriz-
ler hastaligin sonuglarin: biiyiik dlgiide etkile-
mektedir. Ani ve beklenmedik bir hastaneye ka-
bul, yakin aile iiyelerinde iiziintliye katilma sti-
recini baglatir. Ciddi hastaliklar ve hastaneye
yatma bu durumu daha da hizlandirmaktadir.
Boyle stresli bir olaya ailenin tepkisini etkileyen
faktorler ailenin olay: algilamasi, basa gikma
yontemleri ve sosyal destek sistemlerinin varli-
gidir. Baga ¢ikma, bir durumu bir kisinin nasil
kullandiginy, ilgilerinin ve duygusal tepkileri-
nin ne oldugunu devaml olarak sekillendiren
bir siiregtir.""

Koller,"" hastalik krizleri sirasinda ailenin
gereksinimleri ve basa ¢tkma yollar tizerine ga-
lismasinda en stk kullanilan bagsa ¢ikma yén-
temlerinin umut etmek, sorun hakkinda konug-
mak, olumlu diisiinmek ve sorundan dolay:
tzilmek oldugunu belirtmistir. Calismasinda
aile tiyelerinin en sik iyimserlik ve yiizylize gel-
meyi kullandiklar,, duygusal ve kaderci baga
cikma yontemlerini daha az siklikla kullandik-
lart bildirilmistir."” Yapilan diger ¢alismalarda
da, aile bireyleri tarafindan kullanilan baga ¢ik-
ma yontemleri ylzylize gelme, destekleme,
iyimser olma tizerinde odaklanmig ve umudu
siirdiirme, dua etme, kontrolii elde tutma, mev-
cut durum igin farkli yollar bulma ve soruna ob-
jektif olarak bakma en sik kullarulan baga ¢gitkma
yontemleri olarak belirtilmigtir.""

Gereksinimlerle ilgili olarak yapilan aragtir-
malarda ise kiginin durumuna gore gtivenlik ve
bilgiye iliskin gereksinimler aile iiyeleri i¢in en
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oncelikli olarak ortaya ¢ikmustir. Gereksinirmle-
rin siralanmasi galigmadan ¢aligmaya farklilik
gostermesine ragmen blyiik benzerlikler
vardr; tim ¢aligmalarda ilk 15 sirada ayni ge-
reksinimler bulunmaktadir.”

Aragthrmacilar, kriz olay: ile basa ¢tkma da
ailenin yeterliligi ve aile gereksinimleri arasinda
da bir iligki oldugunu ve kargilanmanug gerek-
sinimlerin ailenin sorunla baga ¢ikmasini olum-
suz olarak etkiledigini ortaya koymuslardur,"*"
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Inmelerde Akut Dénemde Hemsirelik Bakiminin Yénetimi

Nursing Management of Strokes in the Acute Stage

Sakine MEMIS

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi 2000;4(2):89-98

“Stroke” veya ‘inme” yetiskinlerde tim nérolojik
hastaliklar arasinda siklik ve énem agisindan bi-
rinci sirada yer almakta ve gelismis Ulkelerde
Giclincii 6liim nedeni olarak bildiritmektedir. inme-
lerin %80t iskemik, %20’si hemorajiktir. inmelerde
rol oynayan risk faktdrlerinin bazilar kontrol altina
alinabilir dzellik géstermektedir. Anamnez, fizik
muayene ve cesitli testlerle tanr konulan hastalar,
inmenin akut doneminde hastaneye yatiriimali, te-
davi ve bakimlar inme konusunda egitilmis multi-
disipliner bir ekip tarafindan ve yodun bakim (ini-
tesinde sirdiiriimelidir. inmenin akut déneminde
hemsirelik bakiminin yénetimi, hastanin kapsamli
bir gekilde dederlendiriimesi, hemsirelik tanilar-
nin belirlenmesi ve bireye 6zgil geligtiriten bakim
planinin uygulanmasi agamalarindan olugmakta-
dir.

Anahtar Sozcilikler: Serebrovaskiller hastahklar/tedavi/
hemsirelik; klinik protokaller; hasta bakim plani/stan-
dartlarshemngirelik; hasta bakim ekibi. “ '

Stroke or cerebrovascular accident is the most
important and common neurologic disease in
adults and it is the third cause of death in devel-
oped countries. Ischemic and hemorrhagic
strokes account for 80% and 20%, respectively.
Some risk factors which play an important role in
strokes are controllable. Patients who are diag-
nosed with history, physical examination, and a
variety of diagnostic tests should be hospitalized
in the acute stage of the disease and their treat-
ment and care should be carried out in intensive
care units by a multidisciplinary team trained
specifically in strokes. Nursing management of
acute strokes includes a comprehensive assess-
ment of the patient, identification of nursing diag-
noses, and implementation and evaluation of care
plans designed for individual patients.

Key Words: Cerebrovascular disorders/therapy/nursing;
clinicat protocols; patient care planning/standards/nurs-
ing; patient care team.

“Stroke” veya “brain attack” olarak da isim-
lendirilen inme, yetigkinlerde tiim nérolojik
hastaliklar arasinda siklik ve énem acisindan bi-
rinci sirada yer almaktadir. Gelismis iilkelerde
tglincii 0liim nedeni olarak bilinen inmeye ilig-
kin prevelansin ortalama 100.000'de 363-569
arasinda oldugu; ABD’'de 3-4 milyon yagayan
inme hastasinin bulundugu; her yil yaklagik

550.000 inme olgusunun goriildiigii ve bunlarin
2/3"inde cesitli derecelerde kalici sakatlik olur-
ken, 1/3"Uniin ilk bir ay i¢inde 6liimle sonug-
landig1 belirtilmektedir."™

Tirkiye'de néroepidemiyoloji calisma grup-
lannin yaptig1 arastirmalarda, farkl bélgelerde
artan risk faktorleriyle prevelansin arttig goste-
rilmigtir.”

*1. Ulusal Iy Hastalklar Kongresi, Hemsirelik Programi'nda sunuimugtur {3-7 Kasim 1998, Antalya).

(Memig, Yrd. Dog. Dr.) istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu.,

Netisim adresi: Sakine Memis. istanbul Universitesi Flarence Nightingale Hemsirelik Yoksekokulu, Abide-i Hiirriyet Cad. 80270 Sisti-Istanbu
Tol: 0212 - 224 49 87 Faks: 0212 - 224 49 90 a-posta: sakinememis@hotmail.com
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Inme Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére inme, vaskiiler
neden diginda goriiniirde bagka bir neden ol-
madan, hizlica yerlesip, fokal {veya global) se-
rebral disfonksiyona yol acan, 24 saat veya daha
uzun stirebildigi gibi oliimle de sonugclanabilen
klinik bir durumdur."”

Inmenin Siniflandiriimasy
L. Asemptomatik
Il.Fokal beyin disfonksiyonu

1. Gegici iskemik atak
2. inme
a) Iskemik inme (beyin infarkt)

b) Hemorajik inme (beyin kanamasi)

Iskemik Inme (beyin infarkt:): Inmelerin
%80'ini olugturur. Fokal ya da global sekilde be-
yin kan akim yetersizlifine bagh olarak gelisir.
Fokal durumda damarin tikanmasi; global du-
rumda ise kardiyak arrest, sok gibi nedenlerle
beynin yeterince kanlanamamasi vardr.

Hemorajik inme (beyin kanamasy): Inmelerin
%12-24"lnti olugturur ve damar yirtilmasi so-
nucu beyin dokusunun i¢ine veya beyni ¢evre-
leyen bosluklara kanama olur. Cocuklarda trav-
ma, yetigkinlerde hipertansiyon en énemli eti-
yolojik mekanizmadir,"

Inmelerde Risk Faktérleri

Inmeye yol agan risk faktérlerinin ¢ogu Onle-
nebilir oldugundan, bu risk faktorlerini ve uy-
gun 6nlemleri belirlemek, inme sikhigmni diistir-
mede dnemlidir."***

A. Degistirilebilir faktirler

1. Hipertansiyon

2. Sigara

3. Diabetes mellutus

4. Hiperlipidemi

5. Alkol alimi ve inme iligkisi tam olarak an-
lagilamamustir. Bununla birlikte, alkolii fazla tii-

ketenler arasinda inme gelisme riskinde artis
vardir,

6. Kardiyak kokenli risk faktorleri arasinda
atriyal fibrilasyon, kalp kapak hastaliklari, mit-
ral stenoz, kalp kapak replasmanlar1 ve miyo-
kard infarktiisii en sik rastlananlardur.

7. $igmanhk, cogunlukla hipertansiyon+kan

Yogun Bakun Hemsireleri Dergisi

lipid yiiksekliginin birlikte bulundugu durum-
larda énemli bir faktérdiir.

8. Orak hiicreli anemi sonucu olusan inme
ise santral sinir sisteminin isgali sonucudur

9. Oral kontraseptif kullananlarda inme riski
artar.

B. Degistirilemez faktorler

1. Inme 6ykiisti,

2. Yag 55’ten sonra her on yilda iki misli yiik-
selir.

3. Cinsiyet: Erkeklerde daha fazla inme go-
rildr.

4. Irk: Afrika kékenli Amerikahlar inmeye
daha yatkindur.

Inme Belirtileri

Inmede agagida belirtilen belirti ve bulgular
gozlenir:

* Gegici bulanuk gérmeden kisa siireli krlii-
ge kadar degisen, bir veya her iki gtzde gorme
bozukluklar;

* Bl parmaklarmda, tiim elde, kolda veya
biitiin bir viicut yarisinda uyugukluk ve giic-
stizliik hissi;

* Konugma ve anlama bozuklugu;

* Bag donmesi, gérme bulanikligi, bulanti-
kusma, her iki bacakta giisiizliik, ¢ift gorme;

* Beyin kan akiminda bozulmalara bagh
diisme ataklari;

* Bir kag saat iginde diizelen suur bulanukl-
w  {13.6]

g
inmelerde Gériilen Bozukluklar
Norolojik defisitin niteligi, inmenin tipine
(infarkt veya kanama), etkilenen beyin bolgesi-
ne, lezyon alaninm biyiikliigiine baghdr.

inme, hangi nedenle olursa olsun, etkilenen
beyin béliimlerinde spesifik biligsel, duyusal,
motor ve emosyonel fonksiyonlarin gerceklesti-
rilememesine neden olur. Beyin fonksiyonlarin-
daki bozukluk hafif, orta veya ciddi, gecici veya
kalicr olabilir.

A. 50l hemisfer inmesi

Sol hemisfer viicudun sag tarafinin duyu ve
motor fonksiyonlarindan sorumludur. Sol he-
misfer inmeli bir kiside yavas ve dikkatli davra-
niglar gozlenir. Hesap yapma ve analitik diisiin-
me yetersizligi de olabilir. Sol hemisfer inmeli
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hastalarda agagida belirtilen bozukluklar geli-

‘?ir‘f'l,ll,?,B]

* Sag hemipleji;

* Sag gorme kayb1 (Homonim hemianopsi);

* Apraksi: Sol hemisfer inmeli hastanin (sa¢
tarama, dig fircalama gibi) onceden 6grenilmis
davramiglar: spontan olarak yapmasina ragmen,
yapmas! veya tekrar etmesi istendiginde bece-
rememesidir.

¢ Konugma ve ifade bozukluklars;

Dili anlama yetersizligi (Wernike afazisi),

Dili uygun sekilde anlatma yetersizligi
(Broca afazisi),

Hem anlama hem de anlatma yetersizligi

B. Sag hemisfer inmesi

Sag hemisfer viicudun sol tarafinin duyu ve
motor fonksiyonlarindan sorumludur. Sag he-
misfer inmesi olan bireyler kayiplarinin farkimda
degildirler. Inmenin ve inme nedeniyle gelisen
defisitlerinin varligini kabul etmezler. Dikkatleri
kolayca dagilir ve sinirlenirler. Sag hemisfer in-
meli hastalarda agagidaki bozukluklar geligir."*"*

* Sol hemipleji;

* Sol gorme kaybt (sol homonim hemi-
anopsi);

* Apraksi: Sag hemisfer inmeli hastalarda,
kopyalama ve ¢izme giicliigii goriiliir.

* Uzaysal-algisal problemler: Hareket, me-

(global afazi). safe ve derinligi algilamada kargasa olmasidar.
TABLO I
inmeli hastalarda hemsirelik degerlendirmesinin subjektif ve objektif verileri
Subjektif veriler Objektif veriler
Onemli saglik bilgileri Genel:

* Gegmis saghik hikayest: Iskemik atak (TIA), anevriz-
ma, nceki inme, kalp hastaligr (MI), disritmiler,
konjestif kalp yetmezligi, kapak hastalig1, enfektif
endokardit, alkol kullanimy, sigara i¢me, hiperlipi-
demi, diyabet, gut

* laglar: Oral kontraseptif, antihipertansif,
antikoagiilan kuilanim

Fonksiyonel saglhk paternleri

- Saghg algilama - Saghgy yonetme:

Pozitif aile hikayesi, kolay yorulma

- Beslenme-metabolizma: Istahsizlik, bulanti-kusma,
yutma glicliigil, tat ve koku algilamada bozukluk

- Bosaltim: Mesane ve barsak bogaltimmda degisiklik

- Aktivite-egzersiz: Duyu ve hareket kayb, bayilma,
uyusukluk ve karincalanma, hissizlik, viicudun bir
vansinda gli¢ kayby, genel giicsitzlik,

- Biligsel-algisal: Hafiza kaybi, konusma problemleri,
ciddi ve aniden baslayan bas agrisi, gorme bozuk-
luklar

+ Emosyonel degisiklik, apati veya kavgaa, yiiksek ateg
Solunym:

» Oksiirme refleksi kayby, diizensiz veya sikntili solu-
num, tagipne, hiriltth solunum, hava yolu tikaniklik-
Iig1 (dil ile), apne

Kardiyovaskiiler:
* Hipertansiyon, tagikardi
Gastrointestinal:

* Yutma refleksinin kaybi, bagrsak inkontinansi, ba-
girsak seslerinin azalmasi

Uriner:

» Inkontinans

Néroloji:

* Kargl tarafta motor ve duyu kayby, pupillalarda esit-
sizlik, istemli hareket kayb, algilama yeteneginin kay-
b1, amach hareketi istenildiginde yapamama, konusg-
ma ve konugularu anlama yeteneginin kismen veya
tamamen kaybi, gorme kayiplar, idrak karngtkligs, bi-
ling seviyesinde degisiklik, Babinski belirtisi, hafiza
kaybi, denge kayby, kigilik degisikligi, rijidite, nSbet

Bulgular:

¢ Polisiterni, lezyonun yerini ve bitytikliigiinii gGsteren
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans pozitiflizi,
serebral anjiyografi ve Doppler ultrasonografi pozitifligi
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TABLO II
Inmenin akut déneminde bakim yonetimi
Bakim kategorileri Acil iinitesi Yogun bakim iinitesi
Tamlama — Defisitin baglamasindan acil - Vital bulgularmn takibi {saatlik)
linitesine kadar gecen stirebe-  _ 3jiikoz takibi (6 saatte)
lirlenir.

- Arter kan gazlari takibi (12 saatte)

- Aldigy gkardifn takibi (saatlik)

- Heparin aliyorsa giinliik aPTT takibi

- Coumadin aliyorsa glinliik PT/INR takibi

- TPA aldtysa bilgisayarh tomografi (kontral icin)

- Nérolojik durum degerlendirilir,
- Vital bulgular degerlendirilir.
- Biyokimya igin kan ahmr,

- Kontrastsiz kranyal BT gekilir.
— Akciger grafisi ¢ekilir,

— EKG cekilir,

— Doppler ultrasonografi ¢ekilir,

- Gereken acil laboratuvar incelemeleri yapilir.

Destek tedavi ~ Damar yolu agiir. - Oral ilaglarin alimz saglarar (nazogastrik sonda).
(NaC1 %0 .9, laktatl: Ringer},

— Hipoglisemi tedavi edilir.

- Proten pompa inhibitdrlerinin alimu siirdiiriiliir (intravendz).

- Aspirasyon rigki varsa gentamisin verilir (oral).

-~ Hiperglisemi tedavi edilir. - Hepari yapihr (subkutan).

~-Hemodinamikdenge - Varis qorab: giydirilir.

sitrdiiriliir

- Hipertansiyon kontrol altina
alimr.

- Siv1 tedavisi siirdiiriliir.
- Foley kateter takilir (suursuz/inkontinanslhy).

~ Yiiksek ates diigiiriiliir. - Santral vendz basing takibi yapilir.

Solunum - Solunum sikintisina gore; - Solunum sikintisina gore;
* Hava yolu * Hava yolu
* Entlibasyon * Entiibasyon
* Mekanik ventilasyon * Mekanik ventilasyon
— Oksijen 2-3 litre/dak. verilir. - Oksijen 2-3 litre/dak. verilir.
- Kronik obstriiktif akciger - Kronik obstriiktif akciger hastalif1 tedavisine baglanr.
hastalif tedavisine baglanur. - Solunum fizyoterapisine baglarur.
Aktivite -~ Kesin yatak istirahatine alinir. - Tam yatak-istirahati (1. giin} (Yatak bagt 30° yiikselilir.)
(Yatak bag1 30° olmahdir.) - Aktif fizyoterapi baglatilabilir mi? Yatakta oturtulabilir mi?
- Pasif fizyoterapiye baglanr. Tuvalete kalkabilir mi? Degerlendirilir.

- Tolere edebildigi &l¢lide aktivite artirilar.

Beslenme - Enteral beslenme kesilir. - Yutma degerlendirmesi yapihir (inme >24 saat ise).
— Aspirasyon énlemleri alimr. - Yutma bozuklugu varsa nazogastrik sonda takihr.
- Gastrik srvt >250 ml ise oral beslenmeye gegilmez.
- Uygunsa nazogastrik sonda ile beslenmeye gecilir,
- Tuzsuz ve hipokalorik diyet.

Cilt bitlinkHigii — Basi yaras1 énlemleri alinir. - Basi yaras: riski degerlendirilir (Braden skalasr).
- Koruyucu cilt bakuni uygulanir.

Hasta/Ailenin - Inme iinitesi tamtihr. - Inme egitimine devam edilir.
egitimi — Kurallar aciklamir. - Gikigtaki bakim sorunlarina yonelik egitime baglanir.

— Hastalk siireci konusunda ilk - Rehabilitasyon egitimine baglanir.
bilgiler verilir. - Coumadin egitimine baglanr.
- Ev ve yasam gekli konusunda

bilgi edinilir,
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* 5ol mekan ihmali: Hastalar defisitlerini ka-
bul etmezler ya da farkinda degildirler; sol me-
kana yonelemezler ve sol viicut yarlariu tani-
yamazlar.

C. Beyin sapt inmesi

Beyin sap: inmesindeki kayiplar etkilenen
alana baghdur. Beyin sap1 inmeli hastalarda asa-
gidaki bozukluklar geligir.™*"

* Bag donmesi;

* Denge ve koordinasyon problemleri;
- Ataksi ,

* Gorme problemleri:
- Cift gorme;

- Kortikal korliik;
e Kilitlenme sendromu (locked-in);
* Hemipleji, kuadripleji;
¢ Dizartri.

Inmelerde Tam1 Yéntemleri

[nmeli hastanin hizla degerlendirilmesi ve
inme tipinin dogru belirlenmesi ¢ok onemli-
dir. Bu amagla iyi bir anamnez, kapsamnl bir fi-
zik muayene ve bazi tan testlerinden yararla-
rulir,"**

Anamnez: Hastanin yakinmalarinin neler ol-
dugu, bu yakinmalarin baslama zaman ve sey-
ri, inmede etkin oldugu disiintilen risk faktor-

TABLO III

Inmeli hastada hemgirelik bakim plam

Sorun Neden Hedef

Hemsirelik girigimleri

Fizik mobilitede - Gene] halsizlik - Maksimal

bozulma - Kas atrofisi diizeyde transfer
- Ekstremitede ve ambulasyonu
» Fizik aktivite 4~ paralizi saflamak
¢ Siurh ROM {hemipleii, & Optimall c‘h'izeyde
(hareket alam) hemiparezi) hafekehm
* Kas giicii ve saglamak
kontroliinde 4 - OZ]fwa.kun o
aktivitelerini
gerceklestirmesini
saglamak

2

- Sorunu belirlemek ve gerekli girisimleri planlaya-
bilmek icin hastanin ROM'u {range of motion: Ha-
reket alan), pozisyon alma ve hareket yetenegi de-
gerlendirilecek ve raporlandinlacak.

- Kaslarda atrofiyi ve kontraktiirii dnlemek icin etki-
lenen ekstremitelere aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirnlacak (8 saatte bir)

- Kontraktiirti dnlemek igin, prosediirlere uygun se-
kilde pozisyon verilecek, yastiklarla desteklenecek,
gerekirse atelle tespit edilecek; hasta ve ailesi po-
zisyon verme teknikleri hakkinda egitilecek; hasta-
nmin durumundaki degisiklikler kaydedilecek.

- Hasta supin pozisyondayken, etkilenen bacagin
eksternal rotasyonunu 6nlemek icin bacak yastik-
la desteklenecek.

- Kas gliciinit arttirmak i¢in miimkiin oldugunca
izometrik egzersizler yaptiracak.

- Akciger komplikasyonlariu dnlemek icin 2 saatte
bir supin ve lateral pozisyon verilecek (etkilenme-
mis tarafa yatacak).

- Hastaya trapez veya yatak kenarlifina tutunarak
pozisyon degistirme teknifi 6gretilecek.

- Vital bulgulan stabil ise, oturmaya hazirlanacak:
* Etkilenmis kol gogiis lizerinde ¢aprazlanir.

* Hasta saglam koluyla, etkilenmig bacagin diger
bacaginn {izerine yerlegtirir (caprazlar).

» Hasta etkilenmemis koluyla yataktan destek
alarak yatagin kenarma gelir.

* Oturur pozisyona gecince, etkilenmis kol ve
bacaga pozisyon verilir.

Kontrol duygusunu gelistirmek ve fizik aktivitesini
en iist diizeyde siirdiirmek igin hasta hareket et
meye cesaretlendirilecek.
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lerinin varhigi, almakta oldugu ilaglar ve diger
ozgecmis ozellikleri sorgulanir.

Fizik muayene, nérolojik ve tam bir sistemik
muayene yapilir.

Tam testleri

* Kranial bilgisayarlh tomografi- Akut do-
nemde beyin kanamasinin diglanmasi,

* EKG- Ozellikle atrial ritm bozuklugu ve
gecirilmis miyokard infarktt gibi bulgularin
saptanmasi,

* Doppler ultrasonografi- Karotis ve verteb-
ral arterlerin incelenmesi.

Inme Komplikasyonlar1

1,6-8]

Norolojik komplikasyonlar'
Hemorajik inme

* Hidrosefali;

* Kitle etkisine bagh herniasyon;

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

» Ventrikiiler aciima;

» [Hematom boyutlarinda artis.

Iskemik inme

¢ Yeni iskemik inme;

* Beyin ddemi ve kitle etkisine bagh hernias-
yon;

» Hidrosefali {6zellikle serebellar infarktiis);

* Hemorajik transformasyon;

* Epileptik nébet.

Sistemik komplikasyonlar

Inmeli hastalarda genellikle immobilizasyo-
na bagl: olarak birgok komplikasyon geligebilir.
Bu komplikasyonlar inmeli hastanin prognozu-
nu kotiilestiren en oénemli faktorlerdir. Bu
komplikasyonlarm bir¢ogunun ortaya ¢ikigi uy-
gun bakim yontemleri ile dnlenebilir. Yine bu
komplikasyonlarin erken tanist da inmeli hasta

TABLO III (Devam)

Inmeli hastada hemsirelik bakim plam

Sorun Neden Hedef Hemgirelik girigimleri
Verbal iletisimde - Rezidiiel afazi - Etkili iletisim - Hastanmn iletigimle ilgili giiclii ve zayif yonleri be-
bozulma kurmasimi lirlenecek.

saglamak - Afazi tipi ve siddeti degerlendirilecek:

* Konugamama

+ Konugmay1
reddetme

* Uygun kelime
bulmada giiclik

¢ Uygun olmayan
kelimeler

¢ Verbal
direktifleri
anlamada
glgliik

- Reseptif afazi
» Isitsel afazi: Hasta kelimeleri duyuyor mu?
¢ Gorsel afazi: Hasta yazilanlan anlayabiliyor mu?
¢ Motor aleksia: Y{iksek sesle okumada sorunu
var m1?
- Ekspresif afazi
* Agrafi: Yazmada zorlugu var mi?
* Dizartri: Konusmast anlasilir mi?
* Mikst afazi: Yukaridaki semptomlann kombi-
nasyonu gorulityor mu?

- Bozuklugun diizeyi ne olursa olsun, hastanm yetis-
kin bir birey oldugu unutulmayacak.

- Cevabi "evet”, "hayir” olan kisa, basit sorular soru-
lacak.

- Hastay1 ¢ok yogun verbal uyaranlarla olumsuz et-
kilememek igin yavas konugulacak ve hastaya ce-
vap vermesi igin zaman taninacak.

- Konugurken hastanin etkilenmemis bdliimiinde
durulacak. (Hasta cevap veremese de, direkt ileti-
gim hastanun kendilik kavramm giiclendirecektir.)

- Alternatif iletisim yontemlerinden yararlanifacak
{jestler, afazi tahtass, resimler, kagit, kalem)

- Verbal iletisim beden dili ile giiglendirilecek.

- Konugma terapisti konstiltasyonu istenecek,

- Destek sistemnlerle isbirligi yoniinde hasta ve ailesi
cesaretlendirilecek.
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bakiminin en énemli basamagidir. Bu kompli-
kasyonlar agagida 6zetlenmigtir.*®

* Aspirasyon pnomonisi ve difer enfeksi-
yonlar;

* Stres lilserasyonu;

¢ Dekiibitis tilserleri;

* Vengz tromboembolizm;

* Mesane sorunlar;

* Bagirsak sorunlary;

¢ Eklem kontraktiirleri;

* Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
sorunlardir.

Inmelerde Prognoz

[nmeden sonra iyilesme nérolojik ve fonksi-
yonel iyilesme seklinde gerceklesir."”

Norolojik iyilesme, lezyonun yerlesimi ve ti-
pine baghdir. Genellikle baslangictan itibaren
li¢ ay iginde meydana gelir.

Fonksiyonel iyilesmede, kisinin motivasyo-
nu, psikolojik uyumu, gosterecegi caba ve ken-
dine bakma yetenegi bu iyilesme siirecinde et-
kili olur.

Iskemik Inmelerde Tedavi ve Bakimin
Yonetimi

Inmeli hastanin tedavi ve bakin multidisip-
liner ekip yaklagimini gerektirir. Inmenin akut
doneminde hastalar hastanede yatirilmali ve in-
me yogun bakim tinitelerinde takip edilmelidir.
Hastalarin nérolojik ve sistemik durumlarinda-
ki degisiklikler siirekli degerlendirilmeli ve ge-

rekli miidahaleler derhal yapilmalidir. Bu tinite-
de gorev alan tiim ekip tliyeleri bu konuda 6zel
bir egitimden gecirilmelidir."*”

Inmeli hastanin hastaneye yatirilmasindaki
amaglar;

* Vital bulgular stabilize etmek/hemodina-
miyi siirdiirmek ve metabolizmay1 dengede tut-
mak;

¢ Norolojik hasart durdurmak veya geriye
dontigtimli ise diizeltmek;

* Inme ile beraber veya seyrinde ortaya -
kacak medikal ve noérolojik komplikasyonlarla
miicadele etmek;

. inmeye yol agan nedeni belirlemek ve bu-
na yonelik ikincil koruyucu tedavileri baglat-
mak;

¢ Vaskiiler risk faktorlerini belirlemek ve
bunlara yonelik tedavileri planlamak;

* Erken dénemden baslamak tizere rehabili-
tasyon girisimlerini baglatmak;

* Erken ddnemde hasta ailesinin yeni duru-
ma adaptasyonunu saglamak i¢in bilgilendirme
ve destek saglamaktir.

Iskemik inmede Spesifik Tedavi
Yaklagimlar

inmenin baslangicindan iic saatten az bir za-
man gegmisse trombolitik tedavi uygulanabilir.
Tikanikligy gidermek icin tromboliz LV. r-tpA
0.9 mg/kg olarak uygulanir. Konirendikasyon-
larna dikkat edilmelidir."*”

TABLO III (Devam)

Inmeli hastada hemgirelik balam plam

Sorun Neden Hedef Hemgirelik girisimleri
Ozbalam - Motor - GYA’lerinin - Ozbakmm diizeyi belirlenecek, kaydedilecek.
- eksikligi gugsuzlik gergeklegtiril- - Bagimsizliga tesvik edilecek, sadece gerektiginde
- Paralizi mesini saglamak yardim edilecek.

* Yeme - Ganliik yasam (lfe“dl ba?lrla VeYa . Gerektiginde yardunc arag-gereg saglanacak.

* Banyo aktivitelerini alle Vey?. seghlk - 2 saatte bir tuvalete gotiirilecek.

* Bogaltim etkili gekilde persone 1 - Normal bagirsak ahskanliklan &grenilecek.

erceklegtire- yardimiyla) ; .. i, L
* Giyinme aktivi- 5 = . . - Konstipasyonu onlemek icin siv1 ve lifli gida alima
A Imeme - Gereksinimlerini
telerini bagimsiz artinlacak.
; - Duyusal bozuk- kargilamasim . - . L

gerceklestire- Iuk saglamak - Hasta, is veya fizik terapist tarafindan énerilen
meme u teknikleri yaparken gizlenecek.

- Hastanin giivenini saglamak igin tutarli ve destek-
leyici olunacak.
- Ailenin bakima katilumi saglanacak.




96

- Antitrombotik tedavi

* Antiagregan tedavi: Inmenin ilk 48 saatinde
eger bir kontrendikasyon yoksa tim iskemik in-
meli hastalara asetil salisilik asit uygulanmaldir.

* Antikoagiilan tedavinin akut dénemde ye-
ri yoktur.

Hemorajik inmelerde tedavi yaklagim

* Arka ¢ukur dekompresyonu

¢ Hematomun bogaltilmasi

e Intrakranyal basincin diigiiriilmesi amacy-
la hidrosefali gelisen durumlarda beyin-omurilik
stvis1 drenajl.

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

Bakimin Yonetimi

Inmeli hastalar iyi bir gbzlem, siirekli deger-
lendirme ve kapsamli bir bakim gerektiren has-
talardir. Inmeli hastalarda hemsirelik degerlen-
dirme verileri subjektif ve objektif verilerden
olusmaktadir (Tablo I)."”

Inmenin akut déneminde iizerinde durul-
mast gereken bakim kategorileri, tarulama, des-
tek tedavisi, solunum, aktivite, beslenme, cilt
biutiinligl ve hasta-aile egitimi olarak ele alin-
maktadir (Tablo 1I). Hastaya uygulanacak bu
bakim kategorilerine yonelik hemsirelik giri-

TABLO III (Devam)

inmeli hastada hemsirelik bakim plam

Sorun Neden Hedef Hemsirelik girigimleri
Duyusal / algisal - Beyindeki - Objeleri hastamin - Hastanin duyu degerlendirmesi yapilacak. Sicak/
degisiklikler sirkiilasyonun gorme alanina soguk, mat/keskin ayrinu yapabiliyor mu? Hare-
azalmasina getirmek ket ve viicut bohimlerinin lokalizasyonunun far-
e bagh ptozis - Objeleri kinda ma? Gorme alaninda daralma var mi?
bozuklugu - Diplopi incelernesini - Glivenligini saglamak i¢in yatak kenarlan yiikselti-
- Gorme alaminda  saglamak lecek.
daralma - Hasta pozisyonunu algilamayabileceginden, etkilen-

mig béliime pozisyon verirken ne yapildig agiklana-

cak.

- Normatl viicut pozisyonu siirdiiriilecek. Bunun igin;
- Ayak tahtas1 veya atel kullamlacak.

- Addiiksiyonu &nlemek i¢in aksilla altina yashk
konacak; eksternal rotasyonu dnlemek i¢in bacak-
lar yastikla desteklenecek.

- Gorme bozuklugunun siddeti belirlenecek ve kay-
dedilecek.

- Hastaya bagi gevirmesi ve etrafini incelemesi 63-
retilecek. Erken ddnemde hastaya yaklagildiginda
etkilenmemis taraftan yaklasilacak, objeler hastanin
gorme alam igine yerlestirilecek; aktiviteler sirasin-
da fiziksel ve sdzel uyarilarla hastaya yardim edile-
cek. Daha sonraki dénemde hastaya yaklagildigin-
da etkilenmis bdlgeye yaklasilacak, boylece bagim
cevirmesi saglanacak.

- Gérme yetenegini aktif tutmak igin gbrsel uyarlar-
dan vararlantlacak.

- Kompansasyon mekanizmasin degerlendirmek
igin, objeler etkilenmis gdziin 6niine konacak.

- Hastamin kigisel egyalan, cagirma zili, yemek tep-
sisi etkilenmemis bélge tarafinda olacak.

- Gézler iritasyon ve enflamasyon yoniinden goz-
lenecek; gerektiginde temizlenecek, nemlendirilecek.

- Diplepiyi tnlemek icin goz bag: (eye patch) kul-
lanilacak.

- Korneal refleks yok ise, etkilenmis goz yaralan-
malardan korunacak.
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Inmeli hastalarda sik karsilasilan hemsirelik
bakim sorunlari ve bu sorunlara yonelik yapila-

simlerine acil {initesinde baslanmali, yogun ba-
kim tnitesinde ve inme servisinde siird{iriil-

melidir."**" cak girigimler Tablo 1II'te yer almaktadir."*”
TABLO III (Devam)
inmeli hastada hemsirelik bakim plam
Sorun Neden Hedef Hemgsirelik girigimleri
Uriner - Eliminasyon - Uriner sistem - Hastarun inkontinans durumu degerlendirilecek ve
eliminasyonda impulslarinda enfeksiyonunu kaydedilecek.
degisiklikler: bozulma dnlemek - Uriner enfeksiyonu ve idrar konsantrasyonundaki
5 - Cok sikigma - inkontinans: dogal degisiklikleri belirlemek i¢in idrarin rengi ve ka-
Inkontinans < i rakteri rapor edilecek.
eya yapay yon- " : i
temlarle Kontiel - Bn"’ kontrendikasyon yoksa giintiik stvi alumi 2000
* Tuvalete sl alinak ml'ye gikarilacak.
yetisemeden - Enfeksiyonu énlemek ve idranin kesintisiz akmas-
idrar kacirma ru saglamak igin her shift degisiminde ve gerekiti-
o Noktiri ginde kateter ve perine bakimu verilecek,

- Eliminasyonu diizenlemek igin 2 saatte bir ve ge-
rektikce ordek veya komod kullanilacak.

- Hastanin utanmasins, ¢ekinmesini énlemek icin,
itriner sorunlariyla ilgilenmeye istekli clunduguna
hasta ikna edilecek.

Konstipasyon - Immaobilite - Enaz 2 giinde 1 - Hastanin énceki barsak aliskanliklan dgrenilecek.

- Yetersiz lif alima ~ forme digkilamay:

1

Hasta ve ailesiyle igbirlifi yapilacak.

* Gaita miktar ve . Defekasyon saglamak - Hasta ve ailesi yiiksek lifli gidalarla beslenme
5%;%1“‘13 degi- impulsunda konusunda egitilecek.
3l bozulma - Protezi varsa, yemek saatlerinde posali gidalar:
* Rektal dolgun- EE S o i
yiyebilmesi icin protezini takmasi dnerilecek.
luk veya basimng T T
hissi veya abdo- - Mahremiyetine saygi gosterilecek.
minal rahatsizlik - Gerektiginde suppozituar veya purgatif verilecek.
* Barsak seslerin- - Sonuglar rapor edilecek.
de azalma
* Abdominal dis-
tansiyon
Etkisiz hava yolu - Sekresyon - Sekresyonlarin - Hasta risk faktorleri yéniinden degerlendirilecek.
temizligi birikimi digan attlmasim - Etkisiz 6ksiiriik
- Norolojik saglamak - Bronsial konjesyon
bozulma - Respiratuvar giic- - Solunum seslerinde degisiklik
* Gaz . litk I;l —— 518 & - Balgam renk, miktar, kivaminda degisiklik
aligveriginde - Hasta enfeksiyon belirti ve bulgulan yoniinden
bozulma ve (sclunumu rahat- izlenecek:

etkisiz solunum

latmak)

- Yeterli ventilasyo-
nu saglamak

- Pulmoner sekresyonlarda artis

- Sekresyon renginde degisiklik

- Hipertermi

Akcigerler her giin ve gerektifinde oskiilte edilecek
ve solunum seslerinde azalmaya dikkat edilecek.
Birikmis sekresyonlart gikarmak igin gerektiginde
aspire edilecek.

Hasta ve ailesi beslenme sirasinda aspirasyonu 6n-
leme ve aspirasyon gelistiinde yapilacaklar konu-
sunda egitilecek.

Hasta solunum paterninde degisiklik, siyanoz gibi hi-
poksi belirti ve bulgulan yéniinden degerlendirilecek.
Arter kan gazlan izlenecek. Pa0,<50 mmHeg,
Pa0,>50 mmHg,. Solunum yetmezligi bulgularina
dikkat edilecek.

1
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Hidrosefalide Eksternal Ventrikiilostominin Kullanimi ve Bakimi

The Use of External Ventriculostomy in Hydrocephalus and Care

Sevim GELIK, Giler AKSOY

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2000;4(2):99-102

Hidrosefali serebrospinal sivinin dretimi, delagimi
ya da reabsorbsiyonunda bozukluktan kaynakla-
nan bir hastaliktir. Hidrosefalinin tedavisinde en
yaygin yéntem eksternal ventrikii drenaj sistemi-
nin kullaniimasidir. Eksternal ventrikll drenaj sis-
temleri ya da eksternal ventrikllostomi ventrikiler
alana kateterin yerlestiriimesini gerektirir. Bu, int-
rakraniyal basinci artiran ve hidrosefaliye neden
olan asin serebrospinal siviyt drene etmekte kul-
ianilir. Hemsirenin sorumluluklari, enfeksiyon, ka-
nama, herniasyon ydniinden sirekli izlem yap-
mak, hasta ve ailesine emosyonel destek sajla-
maktir.

Anahtar Sézcikler: Hidrosefalilhemsirelik; intrakranyal
basing/fizyoloji; ventrikillostomi/hemsirelik.

Hydrocephalus is a disorder that results from a
dystunction in the production, circulation, or reab-
sorption of the cerebrospinal fluid. The most com-
mon method of treatment for hydrocephalus is the
use of external ventricular drainage system. In
external veniricular drainage systems or external
ventriculostomies a catheter is placed in the ven-
tricular space, which is used to drain off excess
cerebrospinal fluid that is causing hydrocephalus
and increased intracranial pressure. Nursing
responsibilities include monitoring for infection,
bleeding, and herniation and providing emotional
support for the patients and their families.

Key Words: Hydrocephalus/nursing; intracranial pres-
sure/physiology; ventriculostomy/nursing.

Hidrosefali, serebroventrikiiler sistemdeki
serebrospinal sivinin liretilmesinde, dolagmin-
da, reabsorbsiyonunda bozulma sonucu mey-
dana gelen bir sendrom olarak tammmlanmakta-
dir. Klinik olarak akut ve kronik, kommiinike,
nonkommiinike (obstriiktif}, ve normal basingl
seklinde siuflandinlmaktadir."™

Akut hidrosefali, bireyde glinler ve haftalar
boyunca laterji, bas agrnisi, bulanti ve papilla
odemi belirtileri ile seyreden bir durumdur.
Kronik hidrosefali ise aylar ve yillarca devam
edebilir. Hastada yiiriiylis bozuklugu, diisiince
ve harekette yavaglama, hafiza kayb: ve tiriner
inkontinans gibi belirtiler gozlenebilir™”

Subaraknoid villilerden venéz kan dolagimi-
nin igine dogru serebrospinal sivinin reabsorb-
siyon isleminde gecisin oldugu kommiinike
hidrosefalide, kan, eksiida ve travma nedeniyle
gegici veya siirekli olarak tikaruklik ortaya qik-
maktadir."*

Obstriiktif hidrosefali olarak da bilinen non-
kommiinike hidrosefali, spinal kord tiimorleri,
ventrikiiler ya da posterior fossa ttimorleri,
ventrikiiler kistler, intraventrikiiler kanamalar
nedeniyle {iclincii ve dordiincii ventrikiillerde,
Foromen Monro gibi beyin kanallarindan birin-
de serebrospinal s1vt akisinin bozulmas: sonucu
olusmaktadar."*”

(Celik, Arastirma Goreviisi; Aksoy, Prot. Dr.) fstanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yoksekokulu,

fletisim adresi: Sevim Ceiik. Istanbul Universitesi Fiorence Nightingale Hemgirelik Yiksekokulu, Abide-i Hiirrivet Cad. 80270 Sigti - Istanbul.
Tel: 0212 - 224 48 87 Faks: 0212 - 224 49 90 e-posta: sevimak@superoniine.com
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Sikhkla altms yasin iizerindeki bireylerde
serebral ventrikiillerin biiylimesinden kaynak-
lanan ve serebrospinal sivinin artmasiyla sonug-
lanan hidrosefali, normal basinglt hidrosefali
olarak tanimlanmaktadir. Burada diger hidrose-
fali tiplerinden farkli olarak sivinm basina art-
mamakta ve intrakranyal basing artig1 belirtileri
gozlenmemekte iken hastada demans, yiirtime
bozuklugu, Uriner inkoniinans gibi belirtiler
meydana gelebilmektedir."*”

Hidrosefali tamusinda, olaymn altinda yatan
nedeni ve semptomlarin baglangi¢ ve ilerleyis
zamarim belirlemede ayrmtili bir anamnez ve
ndrolojik degerlendirmenin son derece énemli
oldugu agiktir. Bunun disinda, ventrikiillerin
genisleme durumunu saptamada bilgisayarl
tomografi, serebrospinal sivi basincimin normal
veya artmig oldugunu belirlemede Iomber
ponksiyon, serebrospinal sivinin dolasumiru
gozlemlemede manyetik rezonans goriintiileme
ve myelogramdan yararlamlabilmektedir. ki
yagin altindaki ¢ocuklarda ventrikiil biiyiikli-
gliniin degerlendirilmesinde ultrasonografi lite-
ratiirde degerli bir yontem olarak belirtilmekte-
dir. Ventrikiillerin i¢ine hava verilerek gergek-
legtirilen bir uygulama olan ventralografi, diger
yontemlere oranla daha az bilgi sagladigr ve
komplikasyonlara yol acabildiginden son dé-
nemlerde fazla tercih edilmeyen tam ydntemi
olarak ele almmaktadir.”™

Hidrosefalinin hastada meydana getirebile-
cegl en 6nemli komplikasyon intrakranyal ba-
sing artigidir. Intrakranyal basing 0-10 mmHg
arasinda siirdiirtilemezse hastada koma, herni-
asyon gibi ciddi durumlar, hatta 6liim gelisebi-
leceginden hidrosefali tarusi konan bireylerde
oncelikle intrakranyal basincin tedavi edilmesi-
nin gerekliligi tzerinde durulmaktadir. Bu
amacla osmotikler, kortikosteroidler ile tibbi te-
davinin saglanabilecegi; ayrica serebrospinal si-
vmn drenajini saglayan, dolayisiyla intrakran-
yal basinci diizenleyen eksternal ventrikiiler
drenaj sisteminin cerrahi yéntemle lateral vent-
rikiillerden birine yerlestirilmesinin diger bir te-
davi yontemi oldugu bildirilmektedir.***

Hemgsirenin Sorumluluklan

Drenaj sistemi yerlestirilirken ekibin bir iiye-
si olan hemsgirenin agagidaki sorumluluklari ye-
rine getirmesi gerekir,**”

* Islem oncesinde hastann ayrintili anamne-

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

zinin gozden gecirilmesi, norolojik degerlendir-
me yapilmasi, intrakranyal basincin izlenmesi.

* Solunum seslerinin degerlendirilmesi, go-
glis hareketlerinin gozlenmesi, yasam bulgula-
rinin izlenmesi, gerekli arac-gereg ve destek sis-
temlerinin, kateterlerin hazirlanmasinda tibbi
kayitlarin incelenmesi.

¢ Hastada iiriner inkontinans varsa aseptik
teknik kullanilarak kateter yerlestirilmesi.

¢ Shunt yerlestirilirken supin pozisyonun
verilmesi, islem sirasinda basin hafifce elevas-
yona ahnmast, kol ve barakiyal pleksus yaralan-
masim énlemek tizere hiperabdiiksiyona 6zen
gosterilmesi.

* Popliteal alandaki baskiy: 6nlemek amaciy-
la hastaya viicudu saran giysilerin giydirilmesi,
ancak ¢ok siki olmamasina 6zen gosterilmesi.

* Kurum politikasina gore insizyon alantnin
hazirlanmas: ve kullanulan antiseptik soliisyo-
nun kaydedilmesi.

¢ Cilt durumunun, hazirhk oncesinde ve
sonrasinda gozlenmesi ve kaydedilmesi.

. iglem sirasinda topikal hemostatikler,
trombin, epinefrin, antibiyotik ve heparin gibi
ilaglar kullanilabilmektedir. Bu ilaglarin yanhg
uygulanmasini 6nlemek fizere dogru etiketlen-
mesi, ilaglara kars1 duyarlihk olup olmadiimn
aragtinilmasy, ilacin adi, uygulama yolu, dozu,
zamani, uygulayianmn kaydedilmesi.

e Islem icin gereken arag gerecin, hasta ameli-
yathaneye kabul edilmeden 6nce hazirlanmast.

+ Iki adet aspiratdr ve kateterin fonksiyonel
bicimde hazir bulundurulmast.

* Bipolar kiiagiilasyon ve drilleme islemi
i¢in yeterli miktarda ihtilmusg irigasyon sivis: ya
da intravendz sivilar ve enjektér bulundurul-
mas.

* Islem sirasmda idrar miktart ve kan kaybi-
nin kontrol edilmesi.

* Kurum politikasina gore alinan drnekler
ve kiiltirlerin etiketlenmesi ve laboratuvara
gonderilmesi.

* Ventrikiiler kateterin dogru yerlegip yer-
lesmedigini belirlemek i¢in rontgen cekilmesi-
nin saglanmasi.

* Kurum politikasina gore malzeme sayimi-
nin yapilmas: ve kaydedilmesi.



Celik § ve ark., Hidrosefalide Eksternal Ventrikiilostominin Kullanim ve Bakim 101

* Islem tamamlandiktan sonra pansumana Kateterin pansumani yapiimali ve kullanilan
yardim edilmesi. pansuman, temiz, kuru ve emici dzellige sahip
» fslem sonrasinda hekim istemine gore has- olmalidir. Pansumanin degistirilme siklig1 ko-
tarun basi ve drenaj torbasmun yiiksekliginin nusunda faﬂfh g(’jrﬁ§le“r_ olmasma karsin, genel
ayarlanmast. (Bag ylksekliginin vendz donfigii karu 1slandlglnda d_eg_l§t1_1"1hr_}es__1d1r- Ins}zyon
artirmak amaciyla 20-30°, drenaj torbasinin ise alam 'enfek51yc.>n belirtileri ’)Ionundeun gozlen-
Foromen Monro diizeyinde olmas tercih edil- {T}el_ldflr- Drenaj torbas, 1/3'i doldugunda de-
mektedir. Torba bu noktadan agagida olursa, se- gistirilmeli; bu iglem swrastnda steril teknik kul-
rebrospinal sivida artig gozlenirken, yiiksekte lamlmalidur. Sistemden serebrospinal siv1 Grne-
olmas! durumunda akis azalur.) gt almak.gere.k}yorsg portun ucu povidon iyot
» Islem sonras: hastanin yasam bulgulari- i dakila sgl]?_]nmeh v i, kapaklar Sastya
kapanmahdr.

nin alinmast ve norolojik degerlendirme ya-
pilmas1.**” Tiim invaziv iglemlerde oldugu gibi, eks-

Eksternal ventrikiilostomi yerlestirilen has- ternal ventrikiil drenaj sistemlerinin uygulan-
talarm en az bir giin siireyle yogun bakim {ini- ma iglemi sonrasinda da ciddi komplikasyon-

tesinde izlenmesi gerekir. Bu dénemde hastanin larin geligebilecegi bilinmektedir. Nitdi_kli
bakim &lciitleri asagida ozetlenmistir. ™ hemsirelik bakimui verilmeyen hastalarda gid-

detli bag agnisi, laterji, iritabilite ile karakterize
ve hastanin yagam sansini yogun bir bigimde
risk altina alabilen tentoryal herniasyon geli-
sebilir. Serebrospinal sividaki lokositlerin ve

* Oncelikle, hastanm insizyon yerinin duru-
mu, drenaj torbasindaki serebrospinal sivinin
miktari, rengi, torbamn pozisyonu izlenmeli ve

et il i, o R protein miktarinda artigin gozlendigi ve néro-

_ ® Daha sonra, hasta yatak icinde dondiirti-  ojik bozukluklarin eslik ettigi ve bas agrisi,
liirken drenaj sistemni kapatxlmal}, 1§1€‘_131_ tamam- bulant1 ve kusma, ense sertligi, fotofobi, 1s1 ar-
landiktan sonra tekrar agilarak islerligi kontrol tig1 ile kendini gosterebilen menenjite dikkat
edilmelidir. cekilmekte; yakin izlem ve degisimlerin anin-

» Ugiincii olarak da, ventrikiiler sistem steril da belirlenmesinin hastanin tedavi/bakim
bélge oldugu icin drenaj sistemine yonelik giri- olanaklarindan yararlanmasinda ¢ok 6nemli
simde kesinlikle steril teknik kullanilmaldir. oldugu vurgulanmaktadur.*""
HEMSIRELIK BAKIM PLANI®”

Hemsirelik tanisi Amag Hemsirelik girigimleri
Intrakranyal basing - Solunum diizenli, normal - Bagin yiiksekligi ve aktivite ditzeyi, drenaj sisteminin
artisina bagh etkisiz hizda; derin siyanoz ve vitksekligi kontrol edilir.
solunum olasilig1 hipoksinin diger - Aktivite dilzeyine ve kisitlamalara iligkin hasta ve

belirtilerinin olmamas. ailesi bilgilendirilir.

- Sistemin saglamhig ve giivenirlilifi saatte bir kez
kontrol edilir.

- Drenaj kapag 1-2 saatte bir kontrol edilir.

- Sistemle ilgili sorun saptandiginda hekim bilgilendirilir.

- Gerektiginde, agin serebrospinal sivi drenajim dnlemek
tizere tiip gegici olarak klemplenir.

- Hastarun bakimi intrakranyal basinc normal diizeyde tu-
tacak gekilde diizenlenir.

- Solunum durumu izlenir ve kaydedilir.

- Oksijen ve aspirasyon setleri, entiibasyon fiipii ve
mekanik ventilasyon sistemi hastamin yatagin
baginda bulundurulur.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI (Devam) "

Hemgirelik tanisi Amag

Hemygirelik girisimleri

Serebroventrikiiler - Atesin olmarmas,

kateterin cerrahi — Enfeksiyon alaninda

Sistemin kapali ve steril olmasma dikkat edilir.
Sistemin tizeri steril pansuman ile kapatilr.

olarak yerlestirilme- kizariklik, sislik ve - Serebrospinal sivinin karakteri ve rengi gézlenir ve

sine bagh enfeksiyvon piirtilan drenaj olmamasi, kaydedilir.

olasiif: - Menenjit ve peritonitin - Enfeksiyon belirti ve bulgulan yéntinden hasta gozlenir.
belirti ve bulgularinin - Hekim istemine gére profilaktik antibiyotikler uygulanr.
olmamasz,

Diigiince siirecinde - Zaman, yer, kigi ve olaylari - Hasta yer, zaman, olaya oriyante edilir.

degisiklik dogru bir gekilde ifade et- - Kolay anlasilir gekilde iletigim kurulur.
me, - Hastaya uygulanan tedavi ve kullanilan arag-geregler

— Glinkik yagam aktiviteleri-
ni uygun gekilde yerine

agiklanr.
Hastann giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmedeki

getirebilmesi. diizey belirlenir ve bu konuda hastaya yardim edilir.
Uriner inkontinansa - Enfeksiyon bulgularimn - Mesane jimnastigi egitimi verilir.
bagh, iiriner elimi- gelismemesi. - Uygun araliklarla perine ve sonda bakimi yapilir

nasyonda degigikiik - Hasta tiriner enfeksiyon belirtileri yéniinden gézlenir.
Hareketsizlige bagli - Hastanin kendi bakimina - 2 saatte bir pozisyon verilir.
deri biitiinliigiinde mumkiin oldugu kadar - 2 saatte bir basing bolgelerine masaj yapulir.
bozulma katilmasu. - Cildin kuru olmas: sa§lamr.
- Protein ve vitamin yéniinden zengin diyet verilir.
- Gerektiginde havali yatak kullanlr:
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