Nuh’un Gemisi Saglik Bilimleri Dergisi

Cilt 1, Say: 2, 28-37, 2024 g A :

Noah’s Ark Journal of Health Sciences i
Volume 1, Issue 2, 28-37, 2024 AICU-NA-JOHS

167
&
&
RRL) i

Inmeli Hastada Hemsirelik Miidahaleleri: Bir Olgu Sunumu
Nursing Interventions in A Patient with Stroke: A Case Report
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Ozet

Inme, hem fiziksel hem de psikolojik bozulmalara yol agan, saglik bakim maliyetlerini artiran ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir durumdur. Inme sonras1 dénem, bireyin eski sagligina kavusmas: ve
kendi bakimini siirdiirebilmesi agisindan kritik bir asamadir. Bu siiregte, bireyin fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri nedeniyle ihtiyaclar1 artmakta ve bu nedenle bireysel bakima olan talep yiikselmektedir. Bu olguda,
aniden gelisen konusma giicliigii, bulanti, kusma, sag tarafta (kol ve bacakta) his kaybi sikayetleri ve yutkunma
zorlugu gelismesi sonucu hastaneye bagvuru yapilmistir. 18-29 Aralik 2023 tarihlerinde néroloji klinigine yatist
yapilan hastaya hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin en az
indirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmustur. Inme sonras1 gériilen bircok komplikasyona hemsirenin hazirlikli
olmasi ve erken miidahale etmesi hasta i¢in hayati 6nem arz etmektedir. Olguda, giinlilk yasam aktivitelerinde
karsilasilan zorluklar ve bu zorluklara yonelik ayrintili bir hemsirelik bakim plani sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, inme, olgu analizi
Abstract

Stroke is a chronic condition that leads to both physical and psychological deterioration, increases health care
costs and negatively affects quality of life. The post-stroke period is a critical stage for the individual to regain
his/her former health and to be able to maintain his/her own care. In this process, the needs of the individual
increase due to physiological and psychological changes and therefore the demand for individual care increases.
In this case, the patient was admitted to the hospital with complaints of sudden difficulty in speaking, nausea,
vomiting, loss of sensation on the right side (arm and leg) and difficulty in swallowing. The patient was admitted
to the neurology clinic between December 18-29, 2023 and nursing care was provided to prevent complications
and attempts were made to minimize the complications that may develop. It is vital for the patient that the nurse
is prepared for many complications seen after stroke and intervenes early. In the case, problems in activities of
daily living and a comprehensive nursing care plan for these problems were included.
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1. Giris

Diinya capinda, serebrovaskiiler kazalar (inme) ikinci 6nde gelen 6liim nedeni ve {igiincii 6nde gelen engellilik
nedenidir (Bal ve Kog, 2020). Beyin damar hastaligina bagli olarak ani bir sekilde baslayan ve 24 saatten uzun
stiren fokal ndrolojik belirtiler gosteren inme, ayni zamanda bunama ve depresyonun onemli bir nedenidir
(Molu, 2017). inme vakalarmin %60-80’i iskemik, %20-40’1 ise hemorajik inme olarak siniflandirilmaktadir
(Aslan, 2012). inmenin en dnemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri hipertansiyondur. Sistolik ve diyastolik
kan basincindaki artis, koroner olaylar ve inme riski arasinda giiclii bir iliski vardir (Alankaya, 2019). inme
nedeniyle hayatini kaybeden her 10 kigiden 4'ii, kan basinglart kontrol altinda olsaydi kurtulabilirdi (Feigin et al.,
2017). inme gecmisi olan bireylerde ikinci bir inme gegirme riski artmakta olup, 60 yas iistiindeki bireyler
arasinda ikinci en yaygin Sliim nedeni, 15-59 yas grubunda ise besinci sirada yer almaktadir. Her yil diinya
genelinde yaklagik 3 milyon kadin ve 2.5 milyon erkek inme nedeniyle yasamini yitirmektedir (Kog, 2012).
Amerikan Kalp Birligi, gelecekte inme vakalarmin artacagimi tahmin etmektedir (Feigin ve ark., 2017). inme,
yiksek olim riski tasiyan beyin bolgelerini ve cevresini etkiler. Etkilenmis beyin bdlgesine bagli olarak,
konusma, kas giicii, koordinasyon, denge, gérme veya hafiza kaybi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bazi hastalar
bu durumdan tamamen iyilesirken, digerleri agir dziirliiliikle yasamlarina devam etmektedir (Caliskan ve Ozer,
2021).

Inme, hem fiziksel hem de psikolojik bozulmalara yol agan, saglik hizmetleri maliyetlerini artiran ve yasam
kalitesini diisiiren kronik bir durumdur. inme sonras1 dénem, bireyin eski saghigina dénmesi ve kendi bakimini
stirdiirebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu siiregte, bireyin fizyolojik ve psikolojik degisikliklerine bagli
olarak ihtiyacglar artmakta ve bireysel bakim gereksinimi ¢ogalmaktadir (Akyol ve ark., 2003; Karabudak, 2014;
Mozaffarian ve ark., 2016). Inme sonrasi yasanan kisitlamalar, hastalarin engellilik durumu ve 6z yeterlilik
diizeylerini etkileyebilir. Yasam kalitesi, engellilik ve 6z yeterlilik diizeyleri, hastalarin fiziksel ve psikososyal
zorluklarla basa ¢ikabilmeleri agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (Sturm ve ark., 2004; Aypay, 2010; Topgu,
2017).

Hemgireler, inme gegiren hastalarin acil servise kabuliinden baglayarak, hastanede kaldiklar1 siire boyunca ve
taburculuk sonrasi rehabilitasyon programlarinda, bakim ve tedavi siireclerinin her asamasinda hastayla birlikte
yer alir. Bu nedenle, hastayt en iyi tantyan ve yakindan izleyen saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Aslan,
2012; Caliskan ve Karadakovan, 2021).

Bu olgu sunumunun amaci, inme tanisi alan hastanin mevecut durumunu ve hemsirelik girisimleri agiklayici bir
sekilde sunmaktir.

2. Olgu Sunumu

23.12.2023-29.12.2023 tarihleri arasinda néroloji kliniginde yatarak tedavi goren olgunun verileri yiiz yiize
goriisme yontemi ile bakim verme siiresi boyunca toplanmistir. Hastadan, bilgilendirilmis onam alinarak
goriismenin baglatildigi olgu otuz dokuz yasindaki kadin hasta, aniden gelisen konusma gii¢liigii, bulanti, kusma,
sag tarafta (kol ve bacakta) his kayb1 sikayetleri ve yutkunma zorlugu ile Tiirkiye’nin dogusundaki bir devlet
hastanesinin acil sevisine basvurmustur. Olgumuz hastaneye basvurdugunda kan sekeri 210 mg/d1’dir. Norolojik
degerlendirme sonucunda, Glaskow Koma Skalasi degeri 14 olarak belirlenmistir. Ekstremitelerde ise sag kol ve
sag bacak 2/5, sol kol ve sol bacak ise 5/5 kuvvetindedir. Sublingual (nitrogliserin 1x5 puff) ilag uygulanmustir.
Damar yolu sol taraftan acilan hasta tomografi goriintilemeye alinmis tomografi goriintiilemede hastada
suprasellar sistemanin hipofizer fossaya uzanimi, mastoidit ve mastoid effiizyon tespit edilmis ve hasta erken
miidahale ve tedavi igin dogudaki bir iiniversite hastanesine sevki 112 araciligiyla gergeklestirilmistir.

Universite hastanesinde SVH tanis1 ile Noroloji Klinigi’ne yatirilmistir. Olgunun gegirilmis norolojik bir
hastalig1 yoktur. Annede hipertansiyon Oykiisii vardir. Hasta 10 yildir guatr tedavisi (Euthyrox 1x50mg oral)
gormektedir. Sigara ve alkol kullanimi yoktur. Olgu yedi giindiir Noroloji Klinigi’nde yatmaktadir. Olgunun
konusmas1 anlasilir degil ve yutma giicliigli yasamaktadir. Hastaya iiriner inkontinans nedeni ile {riner
kateterizasyon ve gaita inkontinans nedeni ile hasta bezi uygulanmistir. Olgunun beslenmesi nazogastrik sonda
(NG) aracihigryla mama (Impact Glutamin) ve su ile yapilmaktadir. Hasta giin boyu uyumakta zorlanmaktadir.
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Tablo 1. Olgunun ilk Bes Giin Vital Bulgular:

18.12.2023 19.12.2023 20.12.2023 21.12.2023 22.12.2023

Viicut Sicakligt 36,5 °C 36,9 °C 36,3 °C 37,1 °C 37,5°C
Solunum 22/dk 20/dk 20/dk 18/dk 22/dk
Nabiz 86/dk 93/dk 76/dk 81/dk 88/dk
Kan Basinci 170/110 mmHg 140/100 mmHg 140/90 mmHg 150/100 mmHg 190/100 mmHg
Oksijen Satiirasyonu %92 %93 %92 %91 %94

Tablo 2. Olgunun NG’den Beslenme Plani

Klinige yatisindan itibaren ilk {i¢ giin=40 cc mama+40 cc su/Saat 24 saatte total: 640 cc mama+640 cc
08-23 saatleri arasi (her saat bas1) su

Klinige yatisinin ti¢iincii giiniinden sonra= 90 cc mama+40 cc su/Saat 24 saatte total: 1620 cc mama+640
08-23 saatleri arasi (her saat basi) CcC su

Tablo 3. Olgunun Bir Giinliik Tedavi Planm

ila¢ AdvDoz Verilis Yolu Sikhik Saat
Nexium 40 mg flk v 1x1 06
Clexane 0,6 cc SC 2x1 10-22
Ecopirin 100 mg tb PO 1x1 14
Beloc 50 mg tb PO 1x1 08
Ator 10 mg tb PO 1x1 20
Asist amp v 3x1 06-14-22
Desefin 1gr flk v 2x1 10-22
Nootropil amp v 3x2 06-14-22
Dramamine amp v 2x1 10-22

*amp=ampul *flk=Fflakon *mg=miligram *tb=tablet *gr=gram *[V=intravendz *SC=subcutan
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Tablo 4. Olgunun Néroloji Klinigine Yatisindaki Laboratuvar Bulgulari

*RBC (Aspartat Aminotransferaz) 4,06 10°3ul Potasyum 3,8 mmol/L
WBC (White Blood Count, 8,33  10"3ul TSH (Tiroid Uyarict Hormon) 2,06 mlU/L
Lokosit)

PLT (Trombosit) 312 1073ul *Serbest T3 (Triiyodotironin) 2,2 ng/DI
*HCT (Hematokrit) 34,8 % **ALT (Alanin Aminotransferaz) 41,4 U/L
Urik Asit 2,49 mg/dl **Glukoz 208 mg/DlI
**CRP (C-Reaktif Protein) 43,79 mg/dl *Ure (serum) 7 mg/DlI
MCHC (Mean Corpuscular 33,9 g/dl **AST (Aspartat Aminotransferaz) 53,3 U/L
Hemoglobin Concentration)

*Homosistein 4,25 umol/L Sodyum (Na) 140 mmol/L
**Troponin 2,3 pg/ml

*Normal degerden diisiik **Normal degerden yiiksek
3. Hemsirelik Miidahaleleri

Genellikle iskemik infarkt sonrasi ilk dort giin i¢inde goriilen intrakranial basing artisini 6nlemek, akut inme
durumunda kritik éneme sahiptir (Kirkevold, 2010). Inmenin ilk alt1 saatlik akut déneminde kan basinci, kan
sekeri, oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligimnin izlenmesi ve kaydedilmesi gerekmektedir (Theofanidis ve
Gibbon, 2016). Hastamiz, sevk edildigi hastanede rekanalizasyon tedavisi almis ve bu tedavi sonrasinda ilk iki
saat boyunca her 15 dakikada bir, iki ila alt1 saat arasinda 30 dakikada bir, alt1 ila 24 saat siiresince ise her saat
bas1 vital bulgular izlenmistir. Ayrica hasta i¢in nérolojik izlem takibi de gergeklestirilmistir.

Genel olarak, inme sonrast hemsirelik miidahaleleri, hipertansiyonun sebep olabilecegi ikincil beyin hasarini
onlemek, farinks kaslarinda olusabilecek felg nedeniyle hava yollarini korumak, hayati bulgular1 izlemek, ayni
zamanda siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasina ve atelektazi ile zatiirre gibi komplikasyonlarin olusumunu
engellemek {izerine odaklanmaktadir (Uzuner ve ark., 2015).

Inme hastalarma uygun pozisyon verilmesi, aspirasyon riskini azaltmak, oksijen satiirasyonu seviyelerini
korumak ve etkilenen tarafta basing iilseri olusumunu 6nlemek agisindan son derece énemlidir (Ropper ve ark.,
2011). Inme durumunda, hava yolu, solunum ve dolasimin izlenmesi ve giivenliginin saglanmasi hava yolu
tikaniklig1, aspirasyon, pndmoni ve atelektazi riskini azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir (Boyraz, 2015).
Oksiiriik ve yutma reflekslerindeki bozulmanin yani sira, yutak ve dil kaslarinda tonus kayb, iist hava yollariin
tikanikligina yol agmakta ve agizdaki sekresyonlarin kontroliinii zorlagtirmaktadir (Woodward ve Mestecky,
2013; Cakmak, 2019).

Inme durumunda yiiksek kan basinci, hem 6nemli bir risk faktorii hem de akut dénemde belirgin bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikar. Hipotansiyon ve hipovolemisi bulunan inmeli hastalarda, organ fonksiyonlarini siirdiirmek ve
sistemik perfiizyonu saglamak i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Eger hastalarda kan basincinin disiik olmasina
yol agan eslik eden hastaliklar mevcutsa, kan basincinin %15 oraninda diisiiriilmesiyle hipertansiyon tedavisinin
giivenli oldugu goriilmektedir (Ertiirk ve ark., 2017).

Bir¢ok caligsma, hipergliseminin, inme sonrasi ndronal hasarin artmasina yol agtigimmi gostermistir (Kilkeyold,
2010; Aslan, 2012; Palli ve ark.,2017; Cakmak, 2019). Ancak, hem ytiksek hem de diisiik kan sekeri seviyeleri
ile inme sonrasi norolojik ya da tibbi komplikasyonlar belirgin bir sekilde gelismis olsa da, inme sonras1 kan
sekeri yonetimi igin standart bir kilavuz bulunmamaktadir (AHA, 2018). inmeden sonraki ilk ii¢ giin boyunca,
hem diyabeti olan hem de olmayan kisilerde inmeli hastalarda kan glikozu dalgalanmalar1 gdzlemlenmistir. Bu
nedenle, inmeli hastalarda ilk giinlerde kan glikozunun dikkatli bir sekilde izlenmesi 6nemlidir (Demir, 2019;
Oztiirk ve Giingér, 2020).

Akut iskemik inmeli hastalarda, ilk ii¢ giin boyunca saatte 100 mL oraminda %0.9 sodyum kloriir
uygulanmasimin giivenli oldugu bildirilmistir; sivi tedavisi almayan hastalarda norolojik bozulmalar
gozlemlenmistir. Bu sivinin, kollateral yetersizligi ya da pihtinin yayilimini onledigi diistiniilmektedir
(Alankaya, 2019).
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Ates, inmenin kotii seyir gosterebilecegine isaret eder. Literatiirde atesin diisliriilmesinin kesin olarak prognozu
iyilestirdigi ile ilgili kesin bir bilgi mevcut olmamakla birlikte, hipertermiden kagmilmasi gerektigi, ¢linkii bunun
infarkt hacminde artisa yol acabilecegi vurgulanmaktadir (Palli ve ark., 2017).

Inme gegiren hastalarda, biling degisiklikleri, yutma fonksiyonu bozuklugu, agir afazi, motor kayiplar ve uygun
pozisyonun saglanamamasi gibi durumlar, biligsel yetilerin kisitlanmasi, iletisim problemleri ve depresyon
sonucunda besin aliminda azalmaya yol acarak malniitrisyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle, tim hastalar
malniitrisyon riski agisindan degerlendirilmelidir ve 72 saat iginde hedeflenen giinliik kalori ve protein alim
diizeylerine ulagilmast hedeflenmelidir (Vural ve ark., 2004; Topguoglu ve ark., 2020). Inme hastalarinin dogru
sekilde beslenmesi ve yeterli kalori aliminin saglanmasi, klinik iyilesmeyi destekleyerek hem hastalarin hem de
bakim verenlerin yagam kalitesini artirmaktadir (Topgu, 2017).

Disfaji, yetersiz beslenme riski tagiyan hastalar i¢in 6nemli bir konudur. Akut iskemik inmeli hastalarda, rejim
ve oral ila¢ tedavisine baslanmadan Once, aspirasyon riski tagiyan hastalarin tespit edilmesi gereklidir. Bu
taramay1 egitimli saglik ¢alisanlar1 veya konusma dili patologu gerceklestirebilir. Tiim inme hastalar1 i¢in oral
alim giivenligi acisindan disfaji taramasinin 24 saat igcinde tamamlanmasi Onerilmektedir. Eger hastalarin
beslenmesi disfaji nedeniyle kisith ise, baslangicta nazogastrik tiip kullanimi uygundur ve yedi giin iginde
beslenmenin saglanmasi dnemlidir (Ozakgiil ve Ast1, 2018; Caliskan ve Ozer, 2021).

Disfaji durumunda ince sivilar kisitlanmali ve kivami artirilmis sivi igeren beslenme iiriinleri tercih edilmelidir.
Kivamli gidalarin segiminde, bu gidalarin daha yogun ve yapiskan yapilari sayesinde agiz iginde daha iyi kontrol
edilebilmesi ve diigiik hizlarda yutulabilmesi, aspirasyon riskini azaltacagi diisiinilmektedir. Bununla birlikte, su
gibi ince s1vi aliminin kisitlanmasi, zamanla dehidratasyona yol agabilir. Inme sonrasi ince sivi alacak hastalarda
oral hijyenin korunmasi, pnémoni riski agisindan 6nem tasir. Su igmeden 6nce agiz florasinin temizligi, suyun
aspire edilmesi durumunda pnémoni riskini azaltan en 6nemli faktordiir (Horasan, 2012; Savci, 2020).

Tablo 5.0lguya Yonelik Bakim Plani (Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore)

)
/
psast

Hemsirelik Tanis1 Amacg Hemsirelik Girisimleri

v’ Periferik  vendz kateter Hasta, enfeksiyonun e Hastaya enfeksiyon bulgulari olan ates,

bulunmasina, belirti ve bulgularini tasikardi, kizariklik ve hassasiyet gibi
v' CRP: 43,79 mg/L olmasina, taniyacagimi ve bu belirtiler dgretilir.
v’ Hastanede yatis siiresine, durumla karsilagtiginda e Hastaya dogru el yikama teknikleri
v' Bagisiklik sistemini ne yapmasi gerektigini hakkinda egitim verilir.
baskilayan ilag kullaniminin  bilecegini ifade o Enfeksiyonun Snlenmesinde
olmasina, edecektir. beslenmenin rolii anlatilir.
- ¥ Uriner kateterinin olmasina e [V miidahaleler &ncesinde evrensel
S bagh o korunma yoOntemlerine ve aseptik
é Enfeksiyon Riski tekniklere 6zen gosterilir.
A=) e Hastanin yagsam bulgular diizenli olarak
E izlenir.
Z e Hasta, yeterli protein ve kalori alimina
2 Ozen gostermesi i¢in tesvik edilir.
z e Hasta, deri ve iriner sistem enfeksiyon
E belirtileri konusunda izlenir ve bu
)%n belirtiler hakkinda bilgilendirilir.
& e Hastanin kateter bolgeleri, kizariklik,
£ sislik, hassasiyet ve agr1 acisindan
g dikkatle takip edilir.
E v' Hastanin giin icerisinde Hasta, kendi o Hastanin vital bulgulari diizenli olarak
&) kusmasina bagl halsizlik ve  gilivenligini  saglamak izlenir.
":;, yorgunlukta.rif etmesine, igin alrpam ge.reken e Kusma ve halsizlik durumlarmim riskli
2 v Bas donmesinin olmasina, Onlemleri bilerek, oldugu hasta ile paylasilir.
o v Antikoagiilan ilag hastane  kosullarinda ¢ yagtanin halsiz oldugu durumlarda ani
kullaniyor olmasina, travmalardan hareketlerden kagimasi ve
v Motor ve duyu k'on'maca!k,' _ dﬁsm‘? hareketlerini kontrollii sekilde yapmasi
fonksiyonlarda yasanan riskiyle ilgili 6nlemleri gerektigi anlatilir.
kayiba bagli t:_ml_ya_cak ve _kgnar_na_l e Hastanin yataktan ani kalkmamasi
Travma Riski r|sk|n|r! . b_ellrtlle_rlnl gerektigi, once yatakta Karsisina
Ka}'nama I.?IS!(I fark edip bildirecektir. bakarak oturmasi ve kendini iyi
Disme Riski hissettiginde yavasca kalkmasi
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gerektigi aciklanir.

e Hastanin hemsire bankosuna yakin bir
odada kalmasi saglanir.

e Hastaya acil bir durum veya diisme ile
ilgili bir olay yasandiginda hemsire
cagri  zilini  kullanmas1  gerektigi
ogretilir.

o Hastaya kanama riski ile ilgili belirtiler
(dis eti kanamasi, burun kanamasi,
diskida koyu siyah ya da agik kirmizi
renk kan vb.) anlatilir ve bu tiir
belirtilerle  karsilagildiginda  hekime
veya hemsireye bildirmesi gerektigi
sOylenir.

e Hastanin yaralanma durumunda hekime
veya hemsireye haber vermesi gerektigi
belirtilir.

v Konusma giigliigiine bagh Hastanin, kendini s6zIi e  Hastanm anlagiimas: igin yeterli zaman
Sozel Iletisimde Bozulma veya sozsliz yollarla ayrilir.

ifade etme becerisinin ¢ Hasta ve yakinlarinin iletisimle ilgili

gelistirilmesi ve etkili duygularini paylasabilmesi saglanir.

116:05111’1 kurabilmesinin g a5:¢-kalem, el isaretleri ve bilgisayar

saglanmast hedeflenir. gibi  alternatif iletisim yontemleri
gelistirilir.

e Hastanin sozsiiz iletisim tekniklerini,
ornegin beden dili, bas hareketleri ve
dokunmayi kullanmasi tesvik edilir.

e Konusma  terapisti ile  isbirligi
yapilarak, konusmanin diizenlenmesine
yonelik Oneriler ve egzersizler saglanir.

e Ziyaret saatleri Oncesinde hastanin
dinlenmesi saglanarak, konusmak igin
gerekli cabay1 gosterebilmesi
desteklenir.

v" Yutma refleksinde  Aspirasyon e Hasta, aspirasyon belirtileri ve bulgulart
bozulmaya bagli olusumunun olan dispne, tasipne, tagikardi, oksiirme,
Aspirasyon Riski engellenmesi. akciger seslerindeki degisiklikler gibi

durumlar agisindan degerlendirilir.

e Aspirasyon belirtileri  goriildiigiinde
hasta aspirasyon yapilir.

e Yutma refleksi bozulmus olan hastanin
biriken sekresyonlar1 aspirasyon ile
temizlenir.

e Yutma refleksi geri donene kadar hasta
oral yolla beslenmez.

e Agiz hijyenine dikkat edilir.

e Enteral beslenme sirasinda hasta
Fowler pozisyonunda tutulur ve
beslenme tamamlandiktan sonra 30
dakika daha bu pozisyonda kalmasi
saglanir.

Iletisim

Solunum
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v Yutmada bozulmaya bagli Hastanin en uygun e Yutma refleksinin geri gelip gelmedigi

)
/
psast

(5]

E Gereksiniminden Az beslenme diizeyine kontrol edilir ve yutma refleksi geri
2 Beslenme Riski ulagmasini saglamak. donene kadar hasta oral yolla
@ beslenmez.

e Nutrisyon ekibiyle isbirligi yapilarak
hastanin hangi beslenme yoluyla ve
hangi iriinle beslenmesi gerektigi
belirlenir.

e Beslenme sirasinda hastanin aspirasyon
riskini engelleyecek uygun bir pozisyon

saglanir.
e Hastanin yeterli sivi alimi saglanir ve
kilo takibi yapilir.

v Motor ve duyu Hastann  en  iist e Hastanm 6z bakimina katilma yetenegi
fonksiyonlarda yasanan seviyede katilimim (yatak banyosu, agiz bakimi, perine
kayba bagli saglayarak 6z bakim bakimi, giyinme, tuvalet ihtiyaci)
Oz Bakim Eksikligi eksikliklerini gidermek belirlenir.

e Hasta, bagimsizligin artirma

konusunda cesaretlendirilir.

e Hastanin 6z bakim aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesi
saglandik¢a, gerekli ara¢g ve gerecler
ulasabilecegi yerlere yerlestirilir ve
yalnizca  gerektiginde 6z  bakim
uygulamalarinda yardim edilir.

e Oz bakim uygulamalar1 sirasinda
hastanin  duyusal kaybi1  yasadigi
boliimleri ihmal etmesi engellenir.

e Hasta, 0z bakim uygulamalarini
yeterince  bagimsiz  bir  sekilde
yapamayacak durumda ise, bu islemler
hemgire tarafindan gerceklestirilir.

Kisisel Temizlik ve Giyinme

= v" Motor ve duyu Hastanin, basarabildigi e Hastanin hareket kapasitesi
=< fonksiyonlarda yasanan en yiiksek diizeyde degerlendirilir.
5 kayba bagli hareket etmesini e Herhangi bir kontrendikasyon yoksa,
T Fiziksel Mobilitede saglamak ve hastanin etkilenmemis ekstremitelerine
Bozulma hareketsizlige bagh aktif, etkilenmis olanlara ise pasif
komplikasyonlari egzersiz yaptirilir.
onlemek. e Hasta, yatak kenarliklarindan destek

alarak yataktan kalkmasi konusunda
cesaretlendirilir.

e Hastanin durumu uygunsa, hareket
etmesine yardimei olunur veya yiiriiteg,
baston gibi araglar kullanmasi saglanir.

e Hareket aktivitesinden once hastanin
yeterli sekilde dinlenmesi saglanir.

e Hastanin eklemlerinde hareketsizlige
bagh kontraktiir, ekstansiyon,
fleksiyon, i¢ ya da dis rotasyon, deri
biitiinliigii bozulma risklerine kars1
koruyucu pozisyonlar verilir.
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v’ Fiziksel mobilite ve sozel Hastanin bos e Hasta ve ailesinin giinliik yasamlarinda
iletisimde bozulmaya bagli  zamanlarin gerceklestirdikleri aktiviteler belirlenir.

Boy Zamanlarim  degerlendirebilecegi e Bu aktivitelerden hastane ortaminda
Degerlendirme aktiviteler belirlenir ve yapilabilecek olanlar saptanr.

Aktivitesinde Eksiklik bu aktivitelerin hasta o Hasta ve ailesiyle birlikte bir aktivite
ve yakinlari tarafindan
gergeklestirilmesi
saglamak.

)
/
psast

plani olusturulur.

e Giinliik programin diizenlenmesinde
ziyaret¢i saatleri, banyo zamani gibi
konularda hasta ve ailesiyle isbirligi
yapilir.

v" Hastane ortamina bagh Hastanin normal uyku e Hastanin giindiizleri uyanik kalmasi
Uyku Oriintiisiinde  diizenini saglama. saglanur.

Calhisma ve Eglence

Uyku

Bozulma e Hastanin uyumadan once yaptigi
uygulamalar 6grenilir ve devam ettirilir.

e Miimkiinse, hastanin tedavisi gece
uykusunu bolmeyecek sekilde
diizenlenir.

e Uyumaya uygun, sakin ve los 1siklt bir
ortam olusturulur.

e Hastanin hastalik siirecine  bagl
stresinin  uyumasina engel olmamasi
icin destek saglanir ve bas etmesi tesvik
edilir.

4. Sonug

Inmede etkili hemsirelik bakiminin amaci, inme hastasmin hizli bir sekilde degerlendirilmesi, uygun teshis ve
erken miidahale saglanmasidir. Bu siiregte, bakimin rutin kontrollerinin (kan basinci, viicut 1sis1 ve kan glikoz
diizeyi) yapilmasi, havayolu ag¢ikligimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, giinlik bakim aktivitelerinin
gerceklestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gelisebilecek sorunlarin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.
Ayrica, yeti kaybinin dnlenmesi, postural kontroliin saglanmasi ve beslenme, mobilite gibi fonksiyonlarin en {ist
diizeye cikarilmasiyla bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve mesleki agidan en iyi duruma ulasmasi
amaglanmaktadir (Aslan, 2012; Molu, 2017; Alankaya, 2019).

Inme hastalarinda hemsirelik bakimi, hava yolu acikligini saglamak, solunum seslerini izlemek, aspirasyon
riskini yonetmek, kan oksijen seviyelerini takip etmek, sivi-elektrolit dengesini gdzlemlemek, sik kan basinci
kontrolleri yapmak ve biling diizeyini izlemekle devam eder. nme sonrasi gelisebilecek ¢esitli komplikasyonlara
(epileptik ndbet, yeniden kanama, biling degisiklikleri, solunum zorlugu, agri, kusma, 6dem vb.) karsi
hemsirenin hazirlikli olmasi ve erken miidahale etmesi, hastanin sagligi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir
(Akyol ve ark., 2003; Vural ve ark., 2004; Topgu, 2017; Savei, 2020).

Inmeli hastalarda hemsirelik miidahaleleri, hastanin klinik durumunu stabilize etmek, komplikasyonlar1 6nlemek
ve rehabilitasyon siirecini desteklemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin, acil durum ydnetimi, hasta
egitimi ve aile destegi konularindaki rolleri, hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
miidahaleler, hemsirelerin uzmanlik bilgileri ve klinik becerileri sayesinde inme sonrasi yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik dnemli bir katki sunmaktadir.

Ayrica, multidisipliner bir yaklagimla hemsirelerin diger saglik profesyonelleriyle isbirligi yapmasi, hastalarin
ihtiyaclarina yonelik daha kapsamli ve etkili bakim planlarinin gelistirilmesini saglar. Bu sayede, inme geciren
bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal iyilik halleri desteklenir. Sonug olarak, inme hastalarinda uygulanan
hemsirelik miidahaleleri, bireylerin sagligini koruma ve iyilestirme a¢isindan vazgecilmez bir bilesendir.

Tesekkiir

Atatiirk Universitesi'ne akademik veri tabanlarina erisim sagladig igin tesekkiir ederiz.
Yazarlarin Katkisi
Aragtirma fikri: AY; Calismanin tasarimi: AY,FD; Calisma igin verilerin toplanmasi: FD; Caligma igin veri

analizi: AY,FD; Calisma i¢in verilerin yorumlanmasi: AY,FD; Makalenin hazirlanmasi: AY,FD; Onemli
entelektiiel icerik igin elestirel olarak gozden gegirilmesi: AY; Yayinlanacak versiyonun son onayi: AY.
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Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi yasamadiklarini beyan etmislerdir.
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