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Sik Goriilen Sorunlar ve
Hemsirelik Bakimi

Most Seen Problems and Nursing Care
in Geriatric Patients Receiving
Intensive Care Treatment: Review

OZET Yaslanma; geri doniissiiz, tiim sistemleri etkileyen, kaginilmaz fizyolojik bir siirectir. Tek-
nolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucu
diinyada yash niifus oran1 artmaktadir. Fizyolojik rezervlerdeki azalma hastaliklarda artan duyar-
liliga neden olmakta ve yogun bakim iinitelerine kabul edilen yasli hasta oranimi da arttirmaktadar.
Yogun bakim tedavisi alan yaglh bireylerin bakiminin planlanmasinda bireye 6zgii biitiinciil bir
hemsgirelik yaklagimi, bireyin yagsam kalitesini arttirirken yogun bakimda yatis siiresi, komplikas-
yon gelisimi ve maliyeti azaltma y6niinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, yaglanma, hemgirelik bakimi, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Aging is an irreversible, inevitable physiological process that affects all the system. Sci-
entific and technological advancements in prolong life expectancy, which causes an increase in eld-
erly population. Decrease in physiological reserves cause higher sensitivity and rise in the number
of elderly patients at intensive care units. An integrative and individualized nursing approach in care
planning of elderly patients at intensive care units will both increase their quality of life and de-
crease in hospitalization period, development of complications and costs.

Key Words: Elderly, aging, nursing care, intensive care unit
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ogun Bakim Unitesi’'ne (YBU) kabul edilen yagli hastalar, karmagik

saglik sorunlar olan ayricalikli bir hasta grubunu olusturmaktadir.

Yasla birlikte kronik hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarin g6-
rilme siklig1 da artmaktadir. Yaglanma ile meydana gelen fizyolojik degi-
siklikler ¢ogunlukla mevcut kapasitenin azalmasi seklinde olup
kardiyovaskiiler, norolojik, metabolik ve endokrin hastaliklar gibi pek ¢ok
hastaligin daha kolay ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ayrica kronik has-
talik sayilar1 ve buna bagh gelisen komplikasyonlarin artmas1 morbidite ve
mortalitenin artmasina yol agmaktadir. Yogun bakim {initesine yatis ne-
denleri arasinda siklikla kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri, hastaliga
bagl gelisen komplikasyonlar, ev i¢i ve dis1 kazalar yer almaktadir.'® Bu
yazida 6ncelikle artan yash niifus ve yogun bakim {initelerinde izlenen yash
hastalarda sik karsilagilan sorunlar ve hemgirelik bakimi yer alacaktir.

29



Filiz DILEK ve ark.

YOGUN BAKIM TEDAVISI ALAN YASLI HASTALARDA SIK GORULEN SORUNLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Beklenen yasam siiresi attikca, yash niifus sa-
yisinda da artis goriilmektedir. 1955 yilinda do-
gumdan itibaren 48 y1l olan yasam beklentisi, 1975
yilinda 59 yila, 1995’de ise 65 yila yiikselmistir.
2025 yilinda yasam stiresinin 73 y1l olmas1 tahmin
edilmekte ve 65 yas tistii niifusun, diinya niifusu-
nun %10’ unu olusturmas: beklenmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO, 1998) yaslilikla ilgili
yayinladigi raporlarda ve iilkemizde yasliligin bas-
langic1 65 yas olarak belirtilmektedir. Ulkemizde
dogumda beklenen yasam stiresi 78 (erkeklerde
75,3 ve kadinlarda 80,7) yildir. 1990 yilinda yap1-
lan genel niifus sayim1 sonucunda yash niifusun
orani %4,3 iken, 2003 yilinda %6,9’a, 2013’te
%7,7’ye yikselmistir. 2025’te bu oranin %10,2’ye,
2050 yilinda ise %17,6’ya ulasilmas: beklenmekte-
dir.*¢

Yash niifus sayisindaki artigla birlikte, YBU’ne
yatisi gerektiren yash hastalarin sayisinda da artig
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim
iinitesine kabul edilen yash hastalarin oraninin
%26 ile %51 arasinda degistigi belirtilmektedir.”
Isveg’te yapilan bir ¢alismada 1980 yilinda YBU'ne
yatan 70 yas iistii hastalarin orani %19 iken, 1995
yilinda bu oran %28’e yiikselmistir.® Ulkemizde,
Haziran 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda 73 has-
tanenin yogun bakim tiniteleri verileri incelenmis
ve 65 yag tizeri yatig oran1 %41,5 bulunmugtur.’
Topeli ve ark.nin yaptig1 calismada, 1996 yilinda 5
aylik bir ddnemde YBU’ne yatan hastalarin yas or-
talamasi 49,5 iken 1998 yilindan sonraki 6 aylik do-
nemde bu oran %58,8’e yiikselmistir.! Kekeg ve
ark.nin yirittikleri calismada, acil servise bagvu-
ran yas ortalamasi yaklasik 73 yil olan 3851 olgu-
nun %38,I’inin yogun bakim {nitelerine
yatirilarak tedavi edildigi saptanmistir. Bu hastalar
sirastyla; noroloji (%10,2), dahiliye (%9,4), koroner
(%7,8) ve cerrahi yogun bakim (%7,8) {initelerinde
tedavi gormiistiir. Bu da her ti¢ yagh hastadan en az
birinin yogun bakim kosullar1 gerektirecek kadar
agir tibbi sorunlarla acil servise bagvurdugunu gos-
termektedir.?

YBU’de yasli mortalitesi genglere gére daha
yiiksektir. Yaghinin fonksiyonel durumu, primer ta-
nis1 ve eslik eden hastaliklar1 mortalitenin artigina
neden olabilmektedir.! Akin ve ark. caligmalarinda
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yogun bakima kabul edilen 65 yas ve {izeri 442 has-
tay1 retrospektif olarak incelemis ve hastalar1 65-
74 yas (grup 1), 75-84 yas (grup 2), 85 yas ve tizeri
(grup 3) olmak {izere ii¢ gruba ayirmistir. Bu ¢alis-
mada invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygu-
lanan hastalarda, mekanik ventilasyon tedavisi
yapilmayan hastalara gére mortalitenin 5 kat art-
t1g1 gortilmiis, ayrica yasin mortalite tizerine etkili
bir risk faktorii olmadig: tespit edilmigtir.!® Sodhi
ve ark., Belayachi ve ark., Chelluri ve ark. ¢aligma-
larinda da alta yatan hastaligin ciddiyetinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir.!"""* YBU'nde uygulanan
tani ve tedavi yontemlerinin maliyetinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. YBU’'nde yash hasta takibi
ve etkin hemsirelik bakimi morbidite ve mortalite
oranini azaltacak, dolayisiyla yogun bakimda kalma
stiresini kisaltarak yasam kalitesini attiracak ve ma-
liyeti azaltacaktur.

I YOGUN BAKIM UNITESI’NDE
TEDAVi GOREN YASLI HASTALARDA
SIKLIKLA KARSILASILAN SORUNLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

YBU’ne yatirilan yagh hastalar, karmagik saglik so-
runlar1 nedeniyle yasami tehdit altinda olan hasta
grubunu olusturmaktadir. Yash hastalarda gelisen
saglik sorunlari, gencglerden farkh olarak atipik be-
lirti ve bulgularla goriilebilmekte ve bu durum da
hastalifin ge¢ tanilanmasina yol agabilmektedir.
Ornegin, iirosepsis tablosunda geng bir hastada be-
lirti ve bulgular tipik olarak diziiri, gogiis agrisi,
ates, lokositoz, takipne ve tagikardi seklinde gorii-
liirken; yash bir hastada biling kaybz, atriyal fibri-
lasyon gibi atipik bulgularla seyredebilmekte ve
ates, 1okositoz gibi belirtiler goriilmeyebilmekte-
dir."* Yagh hastalar var olan kronik saglik sorunla-
rinin akut alevlenmeleri veya bir¢ok organ ve
sistemi ilgilendiren sorunlar nedeniyle yogun
bakim iinitesine kabul edilmekte, yagliliga veya
kronik hastaliga bagl gelistigi diisiiniilen fizyolo-
jik rezervlerin azalmasiyla durum daha da karma-
stk hale
sivi-elektrolit dengesizlikleri, basing iilserleri ve

dontisebilmektedir.’® Deliryum,
ila¢ farmakokinetigi ve dinamigi kritik hastalig1
olan yaglilarda 6zellikle dikkat edilmesi gereken

konular arasinda yer almaktadar.'*"
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¥ DELIRYUM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Deliryum (Organik Beyin Sendromu), ani baglayan,
genel olarak biligsel iglevlerin bozulmasi, biling du-
rumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya
da azalmig psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik
dongtisiintin diizensizligi ile karakterize, gecici or-
ganik mental bir sendromdur.'*'® Deliryum igin
belirlenen risk faktorleri; ileri yas, duyusal yok-
sunluk (gérme ve isitme sorunlar1), uyku yoksun-
lugu, sosyal izolasyon, fiziksel kisitlama, mesane
kateteri kullanma, {i¢ ve daha fazla ila¢ kullanma,
psikoaktif ila¢ kullanma, dehidratasyon, malniitris-
yon, hareketsizlik, ameliyat, infeksiyon, elektrolit
dengesizligi, asir1 ya da az uyaran, stres, agr1 ve kor-
kudur.”? Yaghlarda deliryum gelismesini belirle-
yen risk faktorleri arasinda var olan mental
bozukluk, 80 yasin iistiinde olmak, altta yatan ciddi
hastalik veya kiriklar, akut infeksiyonlar, travma,
alkol intoksikasyonu ve alkolden kesilme, erkek
cinsiyet ve noroleptik kullanimi yer almaktadir."!
Deliryum gelismesi morbiditeyi, yogun bakim ge-
reksinimini, hastanede yats siiresini ve mortaliteyi
arttirmaktadir.! Yogun bakim hastalarinin %40-
80’inde deliryum gelistigi hastanede yatis siiresince
deliryum gelisen yagh hastalarda 6liim oranin %22-
76 arasinda oldugu bildirilmektedir.'¢**2* Klinik

olarak ii¢ tip deliryumdan soz edilmektedir.

= Hiperaktif (ajite, hiperalert) tip; sanri, halii-
sinasyon, ajitasyon, yonelim bozuklugu 6n planda
olup tiim olgularin yaklasik %30’unu olusturmakta
ve hastanede kalma siireleri daha kisa, prognozlari
daha iyidir.

= Hipoaktif (laterjik, hipoalert) tipte; depresif,
katatonik belirtiler, laterji ve uyaniklik diizeyinde
azalma belirgindir. Hastalar konfiize ve yorgun gé-
riniimdedir. Tim olgularin yaklasik %24 tinii olus-
turmaktadir.

= Karisik (mikst) tip; her iki tipin 6zelliklerini
de tasimakta ve tiim olgularin yaklagik %46’sin1 olus-
turmaktadir. Deliryumun siddeti de degisebilmekte-
dir ve dort evrede simiflandirilmaktadir (Tablo 1).'8%

Yaglilarda gelisen deliryum birgok faktore
bagli olarak atlanabilmektedir. Bu faktorlerden biri
deliryumun yaglilarda genellikle sessiz, atipik ve
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TABLO 1: Deliryumun siniflandiriimasi.

Evre Ozellikleri
Evrel Hafiza, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu.
Evre ll Bilingte bozulma, konfiizyon, yer ve zamana yonelik

oryantasyon bozuklugu
Evre lll
Evre IV

Stupor, ndbetler, gézlinii dikerek sabit bir noktaya bakma

Koma?024

nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikabilmesi, orga-
nik bir bozukluk veya herhangi bir semptom ver-
meden tablonun olusabilmesidir."®?* Idrar yolu
infeksiyonu gibi hastaliklar yaglilarda deliryuma
neden olabilmekte ya da yasami tehdit eden hasta-
liklar deliryum tablosuyla otaya ¢ikabilmektedir.”!
Diger bir 6nemli faktorde saglik personelinin, bi-
ligsel islevlerde meydana gelen sorunlari yaghiligin
dogal sonucu olarak gormesi ve meydana gelen de-
gisimleri dikkate almamasina yol agan yash sagli-
gina yonelik genel bakis acilaridir.’ Hastane
personeli deliryumu erken evrede tanimak {izere
egitilmelidir. Yatan yagh hastalarda biligsel bo-
zulma, uyku yoksunlugu, isitme bozuklugu, dehid-
ratasyonu odaklayan coklu bir tedavi stratejisi
deliryum ataklarinda anlamli 6nlemeler saglayabi-
lir.

Deliryum gelisiminde pek ¢ok faktor rol aldi-
gindan degerlendirme sirasinda altta yatan hasta-
klinik ve
geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Deliryum de-

Liklar degerlendirilmeli, kapsaml
gerlendirmesinde; hastanin hikayesi, fizik, nérolo-
jik ve mental muayenesi ile mevcut durumunda bir
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Kog-
nitif durumun degerlendirilmesi i¢in Mini Mental
Durum Degerlendirme Testinden (MMSE), pre-
dispozan ve presipitan faktorlerin tespit edilmesi
icin klinik bulgular ve laboratuar testlerinden ya-
rarlanilmaktadir. Deliryum tanisi i¢in DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) ve CAM (Confusion Assessment Method)
(Konfiizyon Degerlendirme Metodu) gibi tam kri-

terleri kullanilmaktadir.?-?4?>

Deliryum i¢in klinik uygulama rehberinde,
alkol yoksunlugu tablosu hari¢ sedasyon saglamak
icin benzodiazepinler (lorazapem, midazolam vb)
yerine propofol ve deksmedetomidin gibi benzo-

31



Filiz DILEK ve ark.

YOGUN BAKIM TEDAVISI ALAN YASLI HASTALARDA SIK GORULEN SORUNLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

diazepin olmayan sedatifler 6nerilmektedir.'” Has-
tanin mental durumunu bozabilecek ani fizyolojik
veya metabolik degisikliklerin erken fark edilerek
kontrol altina alinmasi tedavi i¢in 6nemlidir.>!¢ De-
liryumun spesifik bir tedavisi olmay1p; hastayla ile-
tisim kurulmasi, aile iiyelerinin ziyaretine izin
verilmesi ve tedavisini aksatmayacak sekilde ziya-
retci siiresinin uzatilmas: yararh olacaktir. Oryan-
tasyonu korumak amaciyla iinitede saat, takvim,
televizyon, radyo gibi cihazlarin bulundurulmasi,
hasta yakinlarinin resimlerinin asilmas: yarar sag-
lamaktadir.?® Saglik personeli, 6zellikle uyku saat-
lerinde hastalar1 gereksiz yere rahatsiz edecek
islemlerden kaginmali, gece 1siklarin hafif acik bi-
rakilmas1 saglanmali, giiriiltiiyli azaltici girigim-
lerde bulunmali, gerekirse cihazlarin alarm sesleri
kisilarak giiriiltii oranm1 azaltilmalidir.” Inouye ve
ark. yagh hastada deliryumu 6nlemek icin risk fak-
torlerinden; biligssel bozukluga, hareketsizlige,
gorme ve duyma bozukluklarina yonelik yapilan
uygulamalarin ve dehidratasyona yonelik miidaha-
lelerin deliryum sikligini ve siiresini azalttigini bil-
dirmislerdir.?” Yagh hastalar1 cok rahatsiz eden ve
deliryum gelismesini etkileyen konstipasyon, agri,
bulanti gibi semptomlar siklikla sorgulanmali ve
gerekli hemsgirelik girisimleri uygulamalidir.! Mar-
cantonio ve ark.nin yaslilarda deliryumun 6nlen-
mesine iligkin yaptiklar ¢alismada; oksijen tedavisi,
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, agrinin kont-
rol altina alinmasi, polifarmasinin 6nlenmesi, me-
sane-bagirsak fonksiyonlarinin ve beslenmenin
diizenlenmesi, erken mobilizasyon ve c¢evre dii-
zenlemesi gibi bakim girisimlerini daha sik uygu-
ladiklar: miidahale grubunda, standart bakim alan
gruba gore deliryum sikliginda ve siddetinde an-
lamli derecede azalma oldugu saptanmigtir.?®

I SIVI-ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Yaslanma ile beraber siv1 ve elektrolit dengelerinde
bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. 70 yasinda
viicuttaki su miktar1 viicut agirhiginin %53’ine
kadar diiser, serum elektrolit konsantrasyonlarinda
yaslanma ile herhangi bir degisiklik olmamakla be-
raber s1v1 veya diyet degisikliklerine organizmanin
adaptasyonu bozulmaktadir.?® Sivi ve elektrolit
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dengesizlikleri YBU’ne yatirilan geriatrik hasta-
larda goriilen 6nemli sorunlardan biridir. Cevre s1-
cakliginin yiikselmesi, diyare veya febril bir
hastalik nedeniyle yash hastalar dehidrate kalabi-
lirler. Norolojik defisiti belirgin olan hastalarda de-
hidratasyon ve hipernatremi daha da belirgin
olabilir. Yagh hastalarda hiponatremiye yol agabi-
lecek konjestif kalp yetmezligi, santral norolojik so-
runlar, uygunsuz ADH salinimi sendromu gibi
hastaliklar sik goriilmektedir."> Yagh hastanin sivi
elektrolit dengesindeki degisimler yasam bulgula-
rinda degisiklige neden olmaktadir. Hemsirelik ba-
kiminda; sik araliklarla yagsam bulgulari, 6dem ve
dehidratasyon bulgular1 degerlendirilmelidir.
Viicut sivisinda artiga neden olan durumlarda hasta
pulmoner 6dem ve kalp yetersizligi gelisme riski
olabileceginden nefes darlig1, oksiiriik, pembe ko-
piiklii balgam ¢ikarma gibi belirtiler agisindan de-
gerlendirilmeli ve akciger sesleri dinlenmelidir.
Saatlik idrar izlemi ve aldigi-¢ikardig: sivi takibi
yapilmalidir. Siv1 elektrolit dengesinin tedavisi si-
rasinda eksik olan elektrolitin yerine konulmasi ya
da s1v1 hacminin arttirilmas: istenirken tedavinin
yan etkilerine/ komplikasyonlarina dikkat edilme-
lidir. Tedavi siiresince hastanin tedaviye yaniti de-
gerlendirilmeli ve travmalardan korumaya yonelik

6nlemler alinmalidir.3-32

I BASING ULSERLERI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Basing iilserleri; 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bu-
lundugu bolgelerde uzun siireli basing, siirtiinme
veya tahrige baglh olarak deri ve derialt1 dokularda
kapiller damarlarin tamamen kapanmas: ve o bol-
gede dolagimin durmas: sonucu olugmaktadir. De-
rinin tizerindeki eksternal basing, ortalama kapiller
hidrostatik basincini (30 mmHg) astig1 zaman ba-
sing ilserleri goriilmeye baslar. Yatan hastalarda
sakrum gibi bolgelerdeki eksternal basing 100-150
mmHg’y1 bulabilmektedir. Hastaneye yatan has-
talarin %9-13’tinde, yogun bakimda yatanlarin
%41’inde, dekiibit tilserleri gelisebilmekte, morta-
lite riskini dort kat arttirabilmekte ve yatig siiresini
en az 18-20 giin uzatabilmektedir. Yaglanma ile bir-
likte derinin kalinlig1 ve kanlanmasi azalmakta,
yara iyilesmesi gecikmektedir. Fizyolojik degisik-
liklerin yam sira hareketsizlik, norolojik defisit,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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malniitrisyon, ¢inko, demir ve C vitamini eksiklik-
leri basing yarasi gelisimini hizlandirmaktadir.
Yash hastalarda ¢ogunlukla yogun bakim {initesine
yatistan sonraki ilk 2 hafta icerisinde basing tilser-
leri goriilmektedir. Basing yarasinin 6nlenmesinde
ilk adim, riskli hastalarin 6nceden belirlenerek
uygun 6nlemlerin alinmasidir. Riskli hastalarin be-
lirlenmesi i¢in kullanilan 6lceklerin en ¢ok bili-
nenleri; Norton o6lgegi, Gosnell 6lcegi, Braden
6lcegi, Knoll dlgegi ve Waterlow 0Olcegidir. Basing
ilserlerinin evrelendirilmesinde “The National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)” uluslar-
arasi kabul goren, gliniimiizde en sik kullanilan si-
niflandirmadir. Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli, basing iilserlerini 4 ana evrede siniflandir-
maktadir (Tablo 2).3® Subkiitan yag dokusuna ula-
san llserler debride edilmeli, fasya ve daha derine
inenlere ise cerrahi debridman ve gerekirse deri
grefti uygulanarak tedavi edilmelidir. Enfeksiyon

varliginda sistemik antibiyotikler kullanilmakta-
dir, 125303436

Hemsirelik bakiminda; kemiklerin ¢ikintilar
ile olas1 basing alanlar1 degerlendirilmeli ve basinca
maruz kalan bolgelere destek aparat kullanarak
destek verilmeli ve kan dolagimini hizlandirmak
i¢in masaj yapilmalidir. Tki saat araliklarla pozisyon
degisikligi saglanmali ve pozisyon degistirme esna-
sinda siirtiinmeler 6nlenmelidir. Hastada iiriner ve
fekal inkontinans varligi degerlendirilmeli, cildi
temiz ve nemli tutulmalidir. Beslenmesi diizenle-
nerek malniitrisyon 6nlenmelidir. Hastada basing
tilseri gelismesi durumunda ise hemsire, deri bii-
tinliiglinin bozulmasina neden olan faktorleri
aragtirmalidir. Tedavide yara iyilesme prensiplerini
uygulayarak yara tedavisini yapmalidir.3"¥3% Atl-

gan ve ark. tarafindan yapilan calismada, hastala-
rin yatis siirecinin ilk agamasinda risk tanilamasi
yapilarak gerekli girisimlerin uygulanmasinin, ba-
sing yaralarini 6nlemede etkili oldugu belirlenmis-
tir.¥ Vanderwee ve ark. ile Defloor ve ark.
¢alismalarinda, yatak ici pozisyon degisikliginin ba-

sing tlseri olusumunu azalttigini saptamigtir.3®%

|| ILAG FARMAKOKINETIGI -DINAMIGINE
YONELIK SORUNLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

YBU’ de ¢oklu ilag tedavisi uygulanmaktadir. Bu-
nunla birlikte yashlarda fizyolojik degisiklikler ne-
deniyle ila¢ eliminasyonu azalmakta, ilacin yar1
Omri uzamakta, toksisite riski artmakta ve ilagla-
rin yan etkileri daha fazla goriilmektedir. Yasla be-
raber viicuttaki yag miktar1 viicut agirhiginin
9%15-30’u kadar artarken, tam tersi olarak total
viicut s1vist %12-15 azalmaktadir. Bu degisikliklere
bagli olarak yagda ¢oziinen ila¢ dagilim hacmi ar-
tarken, suda ¢oziinen ila¢ dagilim hacminde azalma
goriilmektedir. Karaciger kitlesinin azalmasi ve kan
akiminin azalmig olmasina bagh olarak karacigerde
metabolize edilen ilaglarda birikme goriilebilir.
Bobrekteki yasa bagl fizyolojik degisiklikler idrarla
atilan ila¢ miktarini da 6nemli 6l¢tide etkilemekte-
dir. Yaslhlarda en sik yan etki olusturan ila¢ grubu
merkezi sinir sistemi depresyonu yapan ilaglardir.
Bunlar: antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilan-
lar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretik-
ler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir.
Ilaglara bagl olarak yashlarda sik kargilagilan ad-
vers olaylar ile iligkili klinik durumlar dermatolo-
jik, gastrointestinal ve norolojik olarak tespit
edilmigtir. Hemsirelik bakiminda; yaghlarda hu-
zursuzluk, konfiizyon, sik sik diisme, depresyon,

TABLO 2: Basing (ilserlerinin evrelendirilmesi.

Evre lll

Evre IV

agr hissediimez.®

Evre Ozellik
Evre | Deri bitiinliigl bozulmamis olup basing uygulandiginda kaybolmayan kizanklik (eritem) vardir. O bélgede agri hissedilir.
Evrell Derinin epidermis ve dermis tabakas! etkilenmis olup yiizeysel tlserasyon vardir. Klinik olarak abrasyon, kabarcik,

biil ve derin olmayan krater mevcuttur. O bolgede agri hissedilir.

Subkiitan doku da dahil olmak tizere tlim dokular etkilenmistir ve nekroz vardir. Klinik olarak alttaki dokulara kadar giden
derin bir krater meveuttur. Genellikle agr hissediimez. Yaraya infeksiyon eklenebilir.

Derinin tim tabakalari etkilenmis olup asiri nekroz, kas ve kemik dokuda harabiyet vardir. Yara genellikle infektedir ve
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deliryum, ekstrapiramidal sendromlar, bulanti-
kusma, kabizlik gibi belirtiler ortaya ¢iktiginda ilag
yan etkisi de mutlaka degerlendirilmelidir. Yogun
bakim {initesinde tedavi alan yash hastalar deger-
lendirilirken farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler g6z 6niinde bulundurulmali ve bakim

planlanmalidir.}715:40

I YOGUN BAKIM UNITESINDE
BUTUNCUL YASLI HASTA TAKIBI

Yasam bulgular sik araliklarla degerlendirilmeli,
yasam bulgularindaki degisiklikler aninda tespit
edilerek gerekli hemsirelik girisimleri uygulanma-
hidir. Solunum sayisi, derinligi, hizi ve bireyin
genel goriintlsi siirekli gozlemlenerek degisiklik-
ler kayit edilmelidir. Birey mekanik ventilasyonda
herhangi bir solunum modunda takip ediliyorsa; bu
moda uyum durumu, solunum frekansi, tidal vo-
liimler, kan gazi1 bulgulari, yasam bulgular (beden
1s1s1, kan basinci ve kalp tepe atimi), periferal oksi-
jen satiirasyonu (SpO,) degerlendirilmelidir. Entii-
basyon/trakeostomi tiipiiniin yeri, kaf basinci,
uygulama tarihi kontrol edilmeli ve trakeal sekres-
yonlar diizenli ve gereksinim oldugu siirece temiz-
lenmelidir. Tiip tespitlerinin deri biitiinligiine
zarar verecek sekilde basing olusturmasi 6nlenme-
lidir. Bireyin biling durumu degerlendirilmeli ve
her giin tarih, yer, saat hakkinda bilgi verilmelidir.

Yash hastanin derisi ve ekleri bastan ayaga ta-
nilanarak (agiz i¢i, sagh deri, cildin toniisii, nemi
vb.) 6z bakim gereksinimleri belirlenmeli, bireyin
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimi
planlanarak uygulanmalidir. Deri biitiinliigiinde
bozulma riski olan bireyin, deri biitiinliigii gozle-
nerek basing tilserini 6nlemeye yonelik gerekli 6n-
lemler alinmalidir.

Beslenmede degisim ve sivi voliim eksikligi
durumunda; bireyin kilo takibi yapilarak giinlitk
kalori gereksinimi hesaplanmalidir. Entiibe olan ve
mekanik ventilasyon destegi alan bireyin orogas-
trik/nazogastrik/gastrostomi tiipleri ile beslenme-
sinde beslenme ilkelerine uyulmalidar.

Bilinci a¢ik olan yagh hastalarin, mesane ve ba-
girsak bosaltimini gergeklestirebilmesi i¢in uygun
ortam saglanmalidir. Uriner kateter takili olan has-
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talarda saatlik idrar takibi ve aldigi-¢ikardig: sivi
takibi yapilmalidir. Barsak inkontinansina yonelik
olarak bireyin digkilama saysi, digkilamanin nite-
ligi arastirilmalidir.

Yash hasta, YBU ile ilgili kaygi ve korkusunu
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Beden im-
gesinde bozulmaya yo6nelik bireyin kendini nasil
algiladig ve diisiincelerini agiklamasi igin firsat ve-
rilmelidir. Mekanik ventilatordeki hastalar, ileti-
sim konusunda en ¢ok sikinti yasanan hasta
grubunu olusturmaktadir. Bu hastalar korku, aglik,
susuzluk, iletisim problemleri, bilin¢ ve kontrol
kayb1 yagamaktadur. fletisim kuramama sonucu agr1
tanimlanamamakta, kontrol kaybi, anksiyete ve
stres yasamaktadirlar. Hastalarda sinirlamalardan
dolay1 yasanan rahatsizlik ve bagimlilik en ¢ok de-
neyimlenen sorunlar arasinda yer almaktadir.
Hasta ile iletisimde siklikla viicut dili, yiiz ifadesi,
goz temast, evet/hayir’li sorular, kagit kalem, gesitli
sekil ve isaretler kullanilmaktadir. Tosun ve ark.
caligmalarinda, dudak hareketlerinin mekanik ven-
tilatordeki hastalar tarafindan kullanilan bir ileti-
sim sekli oldugunu belirtmiglerdir. Patak ve ark.
ekstiibasyon sonrasinda hastalarin entiibasyon sii-
recinde yasadiklar: iletisim engellerini azaltmak
icin gelistirilen iletisim tahtasinin hastalarin
%69 una yardimei olabilecegini bildirmistir.

Agriya yonelik olarak; agrinin yeri ve siddeti,
agriy1 arttiran/azaltan faktorler degerlendirilir. Ag-
riya karsi olusan ajitasyon ve huzursuzluk durum-
lar1 gozlemlenmeli, uygulanacak tiim girisimler
oncesinde bireye aciklama yapilmalhidir.

YBU’nde kaldig1 siire boyunca maruz kaldig
infeksiyon risk faktorleri (invaziv kateterler, entii-
basyon/trakeostomi, mekanik ventilator cihazlari,
aspirator vb.) belirlenerek tiim girisimlerde (arter-
yal/ santral venoz kateter, tiretral kateter takilmasi
vb.) cerrahi aseptik teknik ilkelere uyulmasina
ozen gosterilmelidir,!313241-43

0 SONUC

Yagli niifusun artmasiyla birlikte yogun bakimda
tedavi edilen yagh birey sayisinda da artis beklen-
mektedir. Yogun bakim tedavisi alan yagl hastala-
rin degerlendirilmesinde var olan hastaliklar ve
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altta yatan sorunlar, yaglilikta meydana gelen fiz-
yolojik degisiklikler bir biitiin olarak ele alinmali
ve bireye 6zgili hemsirelik bakimi planlanmalidir.
Dikkatli bir izlem ve etkin hemsgirelik bakimi ile
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