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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).
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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.




Memis 5, Inmelerde Akut Dinemde Hemgirelik Bakinunn Ydneting 95

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.
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- 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.




Memis S, Inmelerde Akut Donemde Hemsirelik Bakvmimn Yonetimi 97

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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