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Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi “Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini
koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi
saglayan bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir. Hemsireligin hizmet alan bireyler icin
yasamsal dnemi vardir. Hemsirelik hizmetleri, hasta, ailesi veya toplumun bagka bir Gyesi
tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir. Hemsireler saglik sistemi icinde hastalarla en
fazla birlikte olan, onlari yakindan taniyan, gereksinimlerini belirleyen ve bu gereksinim-
ler dogrultusunda bakimi planlayan ve uygulayan meslek grubudur. Hemsireler; hangi
hastaligin nasil tedavi edilecedinin kararini vermeseler de, belirlenmis tedaviyi uygulayan,
uyguladigi tedavinin etkinligini degerlendiren, tedaviye iliskin komplikasyonlari gézlem-
leyen, hastada mevcut ya da olasi riskleri belirleyen ve bu risklerin dnlenmesi icin gerekli
hemsirelik bakimini uygulayan meslek tyeleridir. Bilimsel bilgi ile buttnlestirilmis bakim,
kaliteli hizmet sunmak icin oldukca dnemlidir.

Ogretim elemanlarinin stajlarda, 6grencilerden beklentileri; hastalarin yasadiklari tim sag-
lik sorunlarini ele almalari ve bu sorunlara uygun hemsirelik bakimini saglamalaridir.
Ogrencilerin beklentisi ise; hemsireligin bitin alanlarini kapsayan uygulamada kullanabile-
cekleri kaynagin olusturulmasidir. Ozellikle ise yeni baslamis, gen¢ hemsireler kliniklerde tek
baslarina hizmet vermek zorunda kaldiklarinda hemsirelik uygulamalari sirasinda hemen
ulasabilecekleri, bakimi planlarken kullanabilecekleri kaynaklara gereksinim duyduklarini
belirtmektedirler.

Hemsirelik bircok kompleks saglik sorunu olan hastaya bakim vermeyi gerektirebilir. Orn;
ameliyat i¢in hastaneye yatan hastanin beraberinde i¢ hastaliklari ve/veya pskiyatrik saghk
sorunu da olabilir. Hemsirelik bakimi hastanin yasadigi tim sorunlari ¢c6zmeye yonelik
planlanmalidir. Hastanin yasadigi sorunlar birbirlerini etkileyebilir ve bitin olarak ele
alinmadikga verilen hizmet yeterli olmayabilir, bu durumda hemsirelerin hastanin yasadigi
tam saglik sorunlarini eksiksiz ele alabilecegi genis kapsamli uygulamaya dénuk bir reh-
bere ihtiyac olacaktir. ise yeni baslayan hemsirelere yénelik hazirlanmis olan “Hemsirelik
Saha Referans El Kitabi1” hemsirelik bakiminin planlanmasinda ve uygulanmasinda rehber
olacaktir. Bu kitap ayni zamanda hemsirelik uygulamalarinin nedenlerine iliskin bilimsel
bilgilerde sunarak hemsireligin bilimsel gelisimine katki saglayacaktir.
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2 cilt olarak yayinlanacak olan “Hemsirelik Saha Referans El Kitabinda” alaninda deneyim-
li Ogretim Uyeleri tarafindan editérliga yapilmis 7 kisim bulunmaktadir. Kitap bélumleri
de alaninda deneyimli, uzman 6gretim elemanlari tarafindan yazilmistir. Kitabin ilk cil-
dinde *“Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi”, “ic Hastaliklari Hemsireligi” ve tani koymada
yaygin olarak kullanilan “Laboratuvar Degerleri” yer almaktadir. Kitabin ikinci cildinde ise
“Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi”, “Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi”,
“Psikiyatri Hemsireligi” ve “Hemsirelik Esaslar1” yer almaktadir. Kitapta ayrica her bir konu
alaninda acil ve yogun bakim gerektiren durumlara da yer verilmistir.

Kitabin yaziminda ve editérliginde goérev alan tim 6gretim elemanlarina tesekkir ede-
rim. Kitabin hazirlanmasinda bizlere destek olan Gunes Tip Kitabevleri sahibi Sn. Murat
Yilmaz'a ve ekibine de ayrica tesekklr0 bir borg bilirim.

Saygilarimla
Editor
Prof. Dr. Hayriye UNLU
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)

_/ KOAH, genlerin ve ¢evrenin karmasik etkilesimi sonucu olusur. Her ne kadar genetik faktorler sigara
igicilerde KOAH gelisme riskini degistirmede rol oynayabilirlerse de, siiregte etkili diger risk faktorleri
de (cinsiyet, mesleki ve cevresel maruziyet, sosyoekonomik durum, dogum agrilig: ...vb) bulunabilir.

Belirti ve Bulgular

m Dispne, tekrarlayici oksiiriik, balgam ¢ikarma, wheezing ve gogiiste sikisma KOAHda en sik goriilen
semptomlardir. Semptomlar genellikle kronik (yani 3-5 yil) ve yavas ilerler. Dispne en belirgin semp-
tomdur. Subjektif ve rahatsiz edici bir his olan dispne hastalar tarafindan nefes almada giigliik, gogiiste
agirlik, hava aglig1 ya da nefes nefese kalmak olarak tanimlanmaktadir. Yillar igerisinde ilerleyici tarzda
gelisir (genelde >5 yil). Oksiiriik ilk ortaya ¢ikan semptomdur. Baslangicta aralikl olabilir, ancak daha
sonra giin boyu devam edebilir. Sabahlari ve kis aylarinda daha siddetli goriiniir. Balgam ¢ikarma sik-
likla 6ksiiriige eslik eder. Balgam giinde 20-30 ml kadardir, ancak 100 mI'ye kadarda artabilir. Balgam
¢ikarma, zaman zaman alevlenir ve artarken zaman zaman da remisyona girer. Wheezing ve gogiiste
stkigma giinden giine ve giin i¢inde degisebilen semptomlardir. Genellikle ileri olgularda gozlenir. Has-
taligin ileri evrelerinde anoreksi ve kilo kaybi gortilebilir. Gece gelisen oksijen desatiirasyonu ve karbon-
dioksit retansiyonu kabus gorme, sabah bas agrisi ve giindiiz uyuklama gibi yakinmalara neden olur.

m KOAH’]1 hastalarda aktivite kisitlanmasina bagli bagli olarak depresyon, timitsizlik ve karamsarlik
goriilebilir. Hipoksi ve dispne hafiza kaybi ve dikkat azalmasina neden olabilir. {leri derecede hiperkap-
nik hastalarda konfiizyon, basagrisi ve tremor olabilir.

Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/ Radyolojik Testler

m KOAH’1n kesin tanisi spirometri ile konur. En sik kullanilan ve en giivenilir parametre FEV,dir. Hava
yolu obstriiksiyonunun derecesi FEV1 ile belirlenir. Tan: kriteri post-bronkodilator FEV,/FVC <%70
olmasidir. Akciger voliimleri, oksijen satiirasyonu ve/veya arter kan gazlari, elektrokardiyogram,
hemoglobin, balgam kiiltiirii, geng hastalarda Alfa 1 antitripsin diizeyi, bilgisayarli tomografi, egzersiz
testi, maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinglar, astim siiphesi olanlarda bronkoprovakasyon ve
PEF takibi tanida kullanilan diger testlerdir.

o " Havayolu Semptomlar ya da/
Spirometri obstriiksiyonunun

) L b oereet alevlenme riskinin
Tami degerlendirilmesi ) '_ )
degerlendirilmesi

>1hastaneye yatis
Post- (beklenen) >1hast aneye y atig
gerektiren n

[DYGTHEE | GOLD 1
FEV1/FVC<0.7 jNele)hol)
GOLD 3 Ehdinmee bl m MRC 0-1 | m MRC >2
GOLD 4 gerektirlmeyen CAT<10 CAT=10
0- veya 1 alevlenme

Sekil 1. GOLD 2017’ ye gére KOAH’ ta yeni degerlendirme semasi

Kaynak: Stoller J.K, Michota F.A, Mandell B.F. Cleveland Klinik i¢ hastaliklari. (ceviri ed: Demir A.M.). 1.
Baski. Istanbul: [stanbul Tip Kitabevi; 2014, 33-39).
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Astim Atagi

m Astiml1 bir hastada oksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikisma, hissi, hirilt1 ve higilti (wheezing) gibi semp-
tomlarin ortaya ¢tkmasi ya da bu semptomlarin artmasi, bu bulgulara solunum fonksiyon bozuklukla-
rinn eslik etmesi astim atagi olarak tanimlanir.

m Astim atag1 nedenleri iki grupta toplanmaktadir: Ilag kullanim hatalar: (inhaler cihazi yanlig kullan-
mak, antiinflamatuar tedavinin yetersiz olmasi, ilaglar1 6nerilen dozda ve uygun teknikle kullanma-
mak), tetik geken faktorler (sigara dumani, hava kirliligi, toz, duman, emosyonel durum, egzersiz,
ilaglar, iist-alt solunum yolu enfeksiyonlari, bazi gidalar, duyarli oldugu allerjenler ile karsilasmak).

Astim ataginda tedaviye ragmen diizelme yoksa, uzaktan duyulabilen inspiryum ve ekspiryumda whe-
ezing veya sessiz toraks varsa, yardimei solunum kas kullanimi varsa, nabiz >100/dk, solunum Sayisi
>30/dk ise, PEF <%25 ise, SaO2 <%91, PaO2 <60mmHg, PaCO2 ve >42 mmHg ise hasta hastaneye
yatirilarak tedavi edilmelidir.

Hemsirelik Tanisi, Girisimleri ve Sonuc Kriterleri

Sonug Kriterleri Hemsirelik Giris

Etkisiz havayolu temizligi Bakiniz KOAH hemsirelik bakimi
Aktivite intoleransi

Swvi voliim eksikligi riski

Uyku 6riintiisiinde bozulma
Anksiyete

Etkisiz saglig: stirdiirme: sigaray:
birakmada zorlanma

Gaz degisiminde bozulma Gaz Degisiminde bozul- | - Yeterli gaz degisiminin saglandigini belirlemek i¢in
manin azaldigi kanitlana- | akut donem boyunca saatte bir solunum sesleri dinle-
caktir. nir (wheezing ve ronkiis olmamali).

Birey asagida verilen - Siyanoz agisindan cilt ve mukoz membranlarin rengi
derecelendirmeye gore degerlendirilir. (Siyanoz hipoksinin ge¢ bulgusudur ve
solunum durumu: gaz gaz degisimde bozukluk probleminin ciddi bir goster-
degisiminin tehlikeli gesidir; PaO2 60 mmHgdan ; PaCO2 45 mmHg =/
sinirlarda olmadigini olmalidir).

gosterir: - Pulse oximetre ile oksijen satiirasyonu degerleri takip
(Derecelendirme 1-5: ¢ok | edilir (%90 olmalr).

siddetli, siddetli, orta, - Istem yapildiginda; satiirasyonu artirmak igin 02
hafif yada normalden uygulanur.

sapma olmamasi)
Akciger grafisi sonuglar,
Pa0,, PaCO,, arteriyel
pH ve O, satiirasyonu,
soluk sonu CO,

Birey asagida verilen
derecelendirmeye gore
solunum durumu: gaz
degisiminin tehlikeli
sinirlarda olmadigini
gosterir:
(Derecelendirme 1-5: ¢ok
siddetli, siddetli, orta,
hafif yada normalden
sapma olmamasi)
Dinlenme sirasinda disp-
ne, efor ile dispne,
huzursuzluk, siyanoz ve
uyku hali

(Devami)



irelik Saha Referans El Kitabi

Inferior vena cava (IVC) Filter

Inferior vena cava

Filter

Blood Clot

Sekil 2. Vena kava inferior filtre ((41) Vena cava inferior Filtre. Web site: https://www.egypt-
business.com/Ticker/details/1738-United-States-Inferior-Vena-Cava-IVC-Filters-Industry-Share-and-
2021-Forecast-Analysis-Report/157653).

)
- Antkoagiilan tedavinin en 6nemli yan etkisi kanamadir. Bu hastalarda protrombin zamani (PPT)
diizenli olarak takip edilmelidir. Etkin heparin tedavisi PPT degerini normalin yaklasik 2-2,5 kati

arttirir.

Tedavi
m Ug ana tedavi vardir: Antikoagiilan tedavi (heparin, warfarin) reperfiizyon tedavisi (trombolitik tedavi

ve trombektomi) ve mekanik yontem (vena kava inferior filtreleri). Tedavi hastaligin siddeti ve kanama
riskine gore segilir. Baglangi¢ tedavisi ¢ok kisa siirede etkili olan heparindir.

Bakim asagidaki alanlarda verilir;

Hastanin hava yolu, solunum ve dolagimi saglanur.

Arteriyel kan gazlar1 gézlenir ve normal kalmasi saglanir.

Akim hiz1 yiiksek O, verilir.

Solunum durumu, kardiyak durumu, yasam bulgular, cilt rengi siirekli izlenir.

Tani islemleri igin gerekli diizenlemeler yapilir.

Bobrek fonksiyonlarini izlemek igin iiriner katater takilr.

Gerekli ilaglar uygulanir. Baslangicta damar yolu ile heparin ve daha sonra warfarin tiirevi oral antikoagiilanlar
verilir. Bronkodilatorler, analjezikler, kan basinci ve kardiyak out put’ un normal diizeylerde kalmasini saglamak
i¢in kardiyotonik ilaglar verilir.

Hasta i¢in giivenli ve sakin bir ortam saglanir.

Yapilan tedaviler ve bakim konusunda hasta ve aile bilgilendirilir.
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Aort odagi

Pulmoner odak

TrikUspit odak

Mitral odak

Sekil 2. Kalbin odaklari

Tablo 3: Fizik Muayene Yontemleri

Inspeksiyon

* Postiir (yatak igerisinde pozisyon)

* Deri (1s1, sicaklik ve renk, siyanoz, 6dem),

* Juguler venler (boyun ven dolgunlugu)

* Toraks ve prekordiyal bolge (gogiis deformitesi, solunum, pulsasyon)

Palpasyon
* Kalbin odaklarinin palpasyonu (aort, pulmoner, trikuspit ve mitral)
* Periferik nabizlarin palpasyonu

Perkiisyon
* Kalbin buytikligiini degerlendirme

Oskiiltasyon
* Kalbin odaklarini degerlendirme (aort, pulmoner, trikuspit ve mitral)
* Arteriyel kan basinci 6lgimi

Tablo 4. Kardiyak Tetkikler

Kan testleri Lipit profili
* Total kolesterol: 150-250 mg /dL ( 4.0-6.5 mmol/L)
¢ LDL kolesterol: < 160 mg/dL (< 4.1 mmol/L)
¢ HDL kolesterol: 30-75 mg/dL (0.8-2.0 mmol/L)
¢ Trigliserid: 70-175 mg/dL (0.8-2.0 mmol/L)
Elektrolit diizeyleri
Enzim ¢aligmalar:
— Laktik Dehidrogenaz (LDH:135-214 U/L)
- B-Tipi Natriiiretik Peptit (BNP) (<99ng/dL)
- Kreatin Kinaz (CK MB: 0.4 ng/mL)
- Miyoglobin (Erkeklerde: 15.2-91.2 mcg / L, Kadinlarda: 11.1-57.5 mcg / L)
- Troponin I (0-0.4 ng/ml)
* flag seviyeleri (Digoksin: 0.5-2 ng/ml)

Egzersiz Elekt- | * Kosu bandinda siirekli ritim takibi ve kan basinci kontrolii yapilarak uygulanur.

rokardiyografi | ® Islem oncesi hasta ag olarak gelmeli, 3 saat dncesinden itibaren kafein, sigara ve alkol almama-
11, agir egzersizden kaginmalidir.

* Rahat kiyafetler ve ayakkabilar giymesi séylenmelidir.

* Islem sirasinda yagam bulgulari ve elektrokardiyografide iskemik degisiklikler izlenmelidir.

¢ Hasta devam etmek istemiyorsa, yasam bulgular: agir1 artis ya da azalma gosteriyorsa, gogiis
agris1 oluyorsa veya ciddi aritmiler gelistiyse test sonlandirilmalidir.

(Devami)
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Hemsirelik Bakimi:

Hemsirelik

Taris: Sonug Kriterleri Hemsirelik Girisimleri
Etkisiz Periferik |  Hastanin koopere ve * Hastanin istirahat etmesi saglanacak.
Doku oryante olmast * Yagam bulgular takip edilecek.
Perfiizyonu ¢ Cilt ve mukozalarda ¢ Oksijen saturasyonu takip edilecek.
siyanoz olmamasi * Kapiller dolum siiresi degerlendirilecek.
* Oksijen destegine ¢ Biling durumu takip edilecek.

gereksinim duymamasi | ¢ Cildi renk degisimleri, siyanoz varlig1 kontrol edilecek.

* Gerekirse hasta monitorize edilecek.

* Hekim istemine gore hastaya oksijen tedavisi baglanacak.

* Hastanin genel durumunda meydana gelen degisimler ekip ile

paylagilacak.
Emboli Riski ¢ Emboli belirti ve bul- | ® Hemodinamik stabilite saglanincaya kadar hasta yatak istirahatine
gularinin olmamasi alinacak.
¢ Solunum hiz1 ve ¢ Hastanin biling durumu takip edilecek.
derinliginin normal * Norolojik muayene yapilacak.
olmasi ¢ Solunum fonksiyonlar1 yakindan takip edilecek.

* Viicudunun herhangi | * Oksijen saturasyonu takip edilecek.

* Tasipne, tagikardi, dispne, anksiyete, hipotansiyon ve juguler ven
distansiyonunu kapsayan pulmoner embolinin belirtileri gozlene-
cek.

bir yerinde karinca-
lanma ve uyusma

olmamast * Derin ven trombozunu gosteren belirtiler (agr1, renk ve 1s1 degi-
sikligi, 6dem) gozlenecek.
* Hastanin genel durumunda meydana gelen degisimler ekip ile
paylasilacak.
Aktivite * Hedeflenen aktiviteyi | * Hastanin vital bulgular1 yakindan takip edilecek.
intoleransi tolere edebilmesi * Hasta dinlenmenin saglanmasi igin yatak istirahatine alinacak.

* Oda havalandirilip uygun bir ortam saglanacak.

* Hastanin giinliik yasam aktivitelerine destek olunacak.

* Yatak igi hareketlere tepkisi ve katilim1 degerlendirilecek

* Yemeklerden 6nce ve sonra hastanin dinlenmesi saglanacak.
* Aktivite diizeyi hastanin toleransina gore belirlenecek.

* Hastanin aldig1-¢ikardig: takibi yapilacak.

* Hasta ve yakinlarindan anamnez alinmalidir.

* Hasta monitorize edilir.

* Yagam bulgulari sik takip edilir.

* Elektrokardiyografisi ¢ekilir.

* Oksijen saturasyonu takip edilir.

* Gerekli ise hekim istemi ile oksijen tedavisi uygulanir.

* Biling durumu, oryantasyonu, kooperasyonu degerlendirilir.

* Hiz ve ritm kontrolii i¢in order edilen ilaglar uygulanir.

* Embolik olaylara yonelik belirtiler takip edilir.

* Atriyal fibrilasyon sirasinda hastanin gégiis agrisi, hipotansiyon, senkop yasamasi durumunda yapilacak olan
kardiyoversiyon i¢in malzemeler hazir bulundurulur.

* Hasta ve yakinlarindan tam bir anamnez alinmalidur.

* Hastanin kalp sesleri degerlendirilmelidir.

* 12 derivasyonlu elektrokardiyogrami degerlendirilmelidir.

* Oksijen saturasyonu ve hekim istemiyle arter kan gazi takibi yapilmalidir.

* Gerekli durumlarda hekim istemiyle oksijen tedavisi uygulanir.

* Hipotansiyon, soguk, soluk ve nemli deri gibi kardiyak out-put azalma belirti ve bulgular: degerlendirilmelidir.
* Aldigi-gikardig siv takibi, 6dem ve kilo takibi yapilmalidir.

* Hastann biling durumu ve oryantasyonu degerlendirilmelidir.

* Olusan degisiklikler kayit altina alinmali ve hekime bildirilmelidir.
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Yasam Tarzi Miidahaleleri: Hipertansiyon, obezite, diyabet, sigara ve alkol kullanimu gibi risk faktérlerinin kontrolit

onerilmektedir.

* Kan Basincinin Kontrolii: Sistolik kan basincinin 130 mm Hg'nin altinda olmas: 6nerilmektedir.

* Kan Kolesterol Diizeyi: LDL-kolesterol hedefinin 100mg/dLden diisiik olmas: 6nerilmektedir.

* Siv1 ve Tuz Alimi: Gunlik 1,5-21t, tuz tiikketiminin giinliik en fazla 5 gram olarak smirlandirilmasi
Snerilmektedir.

* Diyet Yonetimi: KY'deki diyette doymus yaglar yerine doymamis yaglarm kullanimi, sodyum ve glikoz orani
yiiksek gidalardan kaginilmas: 6nerilmektedir.

* Kilo Yénetimi: BKI 35 ile 45 araliginda olan bireylerde kilo vermenin énerildigi, BKI'si 35’in altinda olan birey-
lerin ise kilo vermesinin 6nerilmedigi, bel ¢evresinin erkeklerde 94 cmden, kadinlarda ise 80 cmden disiik
olmas1 6nerilmektedir.

* Fiziksel egzersiz: Hafif ve orta derecede solunumu arttiracak diizeyde ve diizenli egzersiz 6nerilmektedir (hafta-
da en az 150 dakika orta siddetli aktiviteler)

* Alkol kullanim1: Negatif inotropik etki, kan basinci artis1 ve aritmi nedeniyle birakilmasi veya miimkiin oldu-
gunca kisitlanmasi erkeklerde giinlitk 20 gramdan az, kadinlarda ise 10 gramdan az olmasi 6nerilmektedir.

* Sigara kullanimi: Kardiyovaskiiler olay riskini azaltilmada sigaranin birakilmas: 6nerilmektedir.

* Bagisiklama: Solunum yolu enfeksiyonlar: dekompansasyona neden oldugundan yilda bir defa influenza asis1 ve
doktorunun onerisi ile pndmokok asis1 yaptirmalart 6nerilmektedir.

Hemgsirelik Bakimi

Hemsirelik
Tanisi

Sonuc Kriterleri

Hemsirelik Girisimleri

derinligi

e Tasikardi olmamasi

¢ Huzursuzluk, ajitasyon
olmamasi

¢ Cilt, mukoza ve tirnaklar-
da solukluk ve siyanoz
olmamasi

¢ Halsizlik ve yorgunlugu-
nun olmamast

Kardiyak ¢ Oksijen satiirasyonun * Kardiyak outputta azalmanin belirti ve bulgular1 izlenecek
Outputta %95’in tizerinde olmasi ¢ Kan basincinda azalma/artma, solunum hizinda artma, nabiz
Azalma * Solunum 16-20/dk olmas1 | hizinda artma/azalma/diizensizlik, idrar miktarinda azalma,
¢ Derinin sicak ve kuru mental durumda degisimler, periferal nabizlarda zayiflama,
olmasi boyun venlerinde distansiyon)
¢ Dispne ve anjina bulgula- | * Oksijen satiirasyonu ve siyanoz agisindan acisindan takip edile-
rinin olmamasi/azalmasi cek.
* Nabiz 60-100/dk diizenli | ® Periferler soguk ve solukluk, renk yoniinden takip edilecek.
ritimde olmasi ¢ Kapiller dolum takibi yapilacak.
e Sistolik kan basincinin ¢ Paroksismal noktiirnal dispne ve ortopne solunum sikintis: agi-
60-90 mm/Hg ve diyasto- sindan hasta izlenecek.
lik kan basincinin 90-140 | ¢ Ortostatik hipotansiyon izlenecek.
mm/Hg arasinda olmast | * Yorgunluk ve aktivite toleransinda azalma degerlendirilecek.
* Yatak istirahati saglanacak ve tiim stresorler en aza indirilecek.
¢ Order edilen inotropik ve vozoaktif ilaglar uygulanacak.
* Hastanin durumuyla ilgili degisiklikler ekibe bildirilecek.
Gaz Yeterli oksijenasyonun sag- | ® Solunum hizi, kan basinci agisindan degerlendirilecek.
Degisiminde | landig: gozlenecek * Havayolu aciklig1 degerlendirilecek.
Bozulma ¢ Normal solunum hiz ve ¢ Oksijen saturasyonu takip edilecek.

¢ Anormal solunum sesleri ve kalp sesleri degerlendirilecek.

* Oksiiriik, dispne, tagikardi, ortopne, paroksismal naktiirnal
dispne varsa kaydedilecek ve izlenecek.

* Semi-fowler / fowler pozisyonu verilecek.

* Yavas yavas ve derin soluk alip vermesi saglanacak.

* Kan gazlar1 degerlendirilecek.

* Periferal ve santral siyanoz degerlendirilecek.

¢ Gereksinim durumunda nazal kaniille oksijen verilecek.

* Akciger 6demi gelismesi agisindan gerekli malzemeler hazir
bulundurulacak.

* Derin solunum egzersizi ve okstiriik egzersizi 6gretilecek.

* Order edilen ditiretik, bronkodilatér ve aminofilin gibi ilaglar
verilecek.

(Devamt)
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Tablo 2. KiBAS Nedenleri

Kitle lezyonlari

Odem Subaraknoid hemoraji, Venoéz dolagimdaki obstriiksi- Hematomlar

* Vazojenik intrakraniyal enfeksiyon- | yonlar * Subdural

* Sitotoksik lar veya konjenital * Serebral venoz tromboz * Ekstradural

* Interstisyel durumlar nedeniyle orta- | Ciddi hipoksi ve hiperkapni * Intraserebral

* Hipoosmolar ya ¢ikan hidrosefali nedeniyle olusan vaskiiler genis- | Timor, apse, arteriyove-
leme no6z malformasyonlar

Tablo 3. KiBAS Belirti ve Bulgulari

Erken Donem Belirti ve Bulgular Geg¢ Donem Belirti ve Bulgular

* Bas agris1 (6zellikle sabah saatlerinde kotiilesen ve | ¢ Biling diizeyinde azalma

okstirme, tkinma ve esneme ile artig gosteren) * Nobet

* Kusma (genellikle sabah saatlerinde bulant * Pupil boyutu ve 151k reaksiyonunda degisiklikler
olmaksizin ortaya ¢ikan ve figkirir tarzda kusmaya | ¢ Herniasyon
kadar ilerleyebilen) * Falks herniasyonu

* Papil 6demi ¢ Tentoryal herniasyon

* Nébet * Foramen magnum herniasyonu

* Fokal nérolojik bulgular
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Tablo 6. Hemorajik Tip SVO Risk Faktorleri

Anatomik Hemodinamik Hemostatik

* Yapisal bozukluklar * Kronik hipertansiyon * Antikoagiilanlar * Intraserebral timérler

o Arteriyovendz malfor- * Akut hipertansiyon * Hematolojik bozukluklar | ¢ Alkolizm

masyonlar * Eklemsi * Hemofili * Kokain ve diger uyus-

o Serebral anevrizma * Renal yetmezlik * Trombositopeni turucularin kullanimi
* Serebral amiloid anjiyopati * Myeloid l16semi
* Kiigitk damar hastalig ¢ Trombolitikler
¢ Intrakraniyal venéz

tromboz

Tablo 7. SVO Belirti ve Bulgulan

Belirti ve Bulgular

* Motor defisitler: Fasiyal giigstizliik, fokal gigsiizliik, parmak hareketlerinde kayip
* Duyusal degisim: Uyusma, karincalanma

* Biling diizeyinde degisim

* Akut bellek bozuklugu

* Oryantasyon bozuklugu

* Konusma bozuklugu

¢ Gorsel-mekansal bozukluklar: Dikkatsizlik, ihmal

* Apraksi (6grenilmis hareketleri yapma yeteneginin kaybi)

* Gorsel bozukluklar: Diplopi, homonim hemianopsi, gérme kayb1
* Isitme bozuklugu

* Denge kayb, vertigo

* Ataksi

* Bulanti-kusma

* Bas agris1
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| Olasi nébet 6ykiisii olan hasta |

\Z

Baslangi¢ taramasini (6yki alinmasi) yap

\Z

Olasi nébet sonrasi bilgileri topla

\Z

Uzmana yénlendir ve baglangi¢ degerlendirmesini yap

\Z

EEG, EKG, nérolojik goriintiileme, kan testleri, néropsikolojik degerlendirmeleri yap

\Z

TANILAMA (Epilepsi konusunda uzman bir kigi tarafindan)

Sekil 2. Epilepsinin tanilanmasinda izlenecek yollar

Tablo 13. ILAE Epileptik Nobet dirmasina Gore Belirti ve Bulgul

Epileptik lirti ve Bulgular

1. Parsiyel (Kismi/Fokal) Nobetler

a. Basit parsiyel nobetler ® Kisinin bilinci yerindedir

® Motor semptomlar (hareket ile iligkili semptomlar)

® Somatosensoryel veya 6zel duyusal semptomlar (uyusukluk hissi, anormal
segirme)

® Otonomik semptomlar (terleme, bulanti)

® Psisik semptomlar (algilamada bozulma, haliisinasyon)

b. Kompleks parsiyel nobetler ® Biling bozuklugu
® Rityada olma hissi
® Korku

® [rritabilite

® Ofke

® Goz kirpmalari

® Tikler

2. Jeneralize Nébetler (Konviilsif veya Non-konviilsif)

a. Absans (dalma) nobetleri (Petit | ® 5-10 saniye siirer
Mal) ® Anlamsiz bakma
® Hareketsiz kalma
® Kisa siireli gozlerini tek bir noktaya sabitleme
® Gozlerde yukariya dogru kayma
® D1 uyaranlara yanit vermeme

b. Myoklonik nébetler Ani, kisa stireli kas kontraksiyonlar1
Belirgin kas segirmesi

Elindeki egyayi/objeyi firlatma

Yere diigme

(Devamt)
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Bolim 3: Sinir Sistemi Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

Tablo 16. ALS Tanisi ile izlenen Hastada Hemsirelik Bakim Plani (Devam)

Tanimlayici
Ozellikler/Etyoloji

Hemsirelik
Tanisl

Sonug Kriterleri/
Degerlendirme

Hedef(ler) Hemsirelik Girisimleri

® Abdominal kaslarda
gligsiizlitk

® immobilite

® Defekasyon impul-
sunda bozulma

® Yutma giigliigii

® Barsak hareketlerin-
de ”

® Defekasyona ¢ika-
mama

® Abdominal distansi-
yon

® Rektal dolgunluk

® Fiziksel mobilitede
bozulma

® Abdominal kas glig-
stizligh

® flag yan etkileri

Konstipasyon

Diizenli defekas-
yon saglanacak

® Konstipasyona neden olan
faktorler belirlenecek

® Hastanin onceki barsak
aligkanligr degerlendirile-
cek

® Lifli besin alimi saglanacak

® Barsak sesleri degerlendi-
rilecek

® Defekasyon ihtiyaci oldu-
gunda ertelememesi konu-
sunda desteklenecek

® Tuvalete gitme/siirgii kul-
lanimi sirasinda hastanin
mahremiyeti ve giivenligi
saglanacak

® Kontrendike bir durum
yok ise hastanin sivi alimi
artirllacak

® Abdominal kaslar: gii¢len-
dirici egzersizler yapmasi
konusunda tegvik edilecek

® Gerektiginde laksatifler
uygulanacak

® Hastanin yatak i¢i ve dis1
mobilizasyonu saglanacak

® Bosaltim aligkanhigt
® Defekasyon siklig
® Gaita ozellikleri

® Svi alimi

® Barsak sesleri

® Aktivite diizeyi

Multiple Skleroz (MS)

Tanim

Santral sinir sistemini (SSS) etkileyen, noronlar1 saran myelin kilifin kayb: veya fonksiyon gérememesi

(demiyelinizasyon), beyin ve spinal kordda plak veya lezyonlar ile karakterize nérodejeneratif, kronik ve

inflamatuvar bir hastaliktir. Demiyelinizasyon nedeniyle SSSdeki néronlarin elektriksel iletimi bozularak

duyusal, motor ve bilissel islevlerde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadur.

m Etyoloji: Hastaligin Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir; fakat otoimmiinite ile iligkili olabilecegi,
immin sistemin myelin kilifa yonelik bir saldir1 baslattig1 inflamatuvar bir hastalik oldugu distinil-
mektedir. Bununla birlikte viral enfeksiyonlar, sosyo-kiiltiirel diizey, meslek, diyet, iklim kosullari, tok-
sik maddeler, cerrahi travma, psikolojik stres, beslenme, sigara, radyoaktivite gibi faktorlerin de hasta-
ligin ortaya ¢ikisinda risk olugturabilecegi belirtilmektedir.

m Belirti ve Bulgular: Hastaliga iliskin belirti ve bulgular SSSdeki noérodejeneratif degisikliklere gore
ortaya ¢ikmaktadir. MS hastaligina yonelik belirti ve bulgular birincil, ikincil ve tigiinciill semptomlar
olarak gruplandirilmaktadir (Tablo 17).

Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/ Radyolojik Testler

Hastaligin tanisi klinik 6zelliklere dayanilarak kesinlestirilmektedir. Bu amagla hastanin sikayetleri, fizik-
sel muayenesi ve beyin veya omuriligin manyetik rezonans goriintiileme yontemleri gibi yontemlerden
yararlanilmaktadir.
m Klinik ipucu: MS hastaliginin tanilanmasinda en temel iki belirti

1. Sinir sistemi hasarina yonelik belirtiler
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. e
Yivecekalimi — g YOI Larinks

ppe e Gzofagus
o Peristaltizm
Ozofagus, mide, ince

barsak, kalin barsak Mide

ince Barsak

Kimyasal Sindirim &)

o Besinlerin ve suyun kan
ve lenf dolasimina
gegmesi (ince barsak)

CC o Suyun kan dolagimina

* Gigneme (Agiz) gegmesi (kalin barsak)

* Kanigma (Mide)
* Pargalanma (ince barsak)

Kalin Barsak

Aniis

Defekasyon

sekil 1: Sindirim islemi

Kaynak:https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/23-1-
overview-of-the-digestive-system/

B GIS hastaliklar1 ve fonksiyon bozukluklar: gesitli semptomlarla ortaya gikmakta ve bu bozukluklar
organizmanin diger sistemlerini de etkilemektedir. Bu nedenle GIS degerlendirmesinin kapsamli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Degerlendirmede 6ykii ve fizik muayene yontemlerinin (inspeksiyon,
oskiiltasyon, palpasyon ve perkiisyon) yani sira tani testleri de kullanilmaktadur.

Oykii

M Hastanin genel saglik durumunun degerlendirilmesi ile yasamindaki degisiklige ve hastaliga kars
gosterdigi tepkilerin belirlenmesinde 6nemli bilgi kaynag: olan 6ykii, hastanin yakinmalarinin anlasil-
mast ve tantya gotiirecek dogru testlerin planlanmast agisindan onem tagimaktadir. Oykii alirken,
sosyodemografik dzellikleri, 6z ve soy gecmisi, yasam sekli ve saglikla ilgili aliskanliklar1 da en az GIS
semptomlar1 kadar tantya yardimer olacaktir. GIS ile ilgili olarak majér semptomlarin* varligy, siiresi,
gelisim hizi ve hastay ne sekilde etkiledigi arastirilirken; hastalara ates, terleme, istahsizlik, kilo kaybi,
stres etkenlerinin varligy, ilag ya da madde kullanim durumu ve seyahat durumu da sorulmalidir.

0 MAJOR GIS SEMPTOMLARI
Disfaji, Pirozis, Bulanti, Kusma, Karin Agrisi, A¢ ya da Tok Olma ile iliskili Agri, Karinda Siskinlik,

Diyare, Konstipasyon, Defekasyon Aliskanliklarinda Degisim, Perianal Bolgede Agri, Kasinti,
Yanma, Akinti, Parazit Oykﬁsﬁ ve Sarilik

B Semptomlarin gelisim hiz1 ve siiresi ilk tablonun sekillenmesi agisindan 6nemlidir. Yeni gelisen ve kisa
stireli semptomlarin varligindan yakinan bir hastada iskemi, akut inflamasyon veya enfeksiy6z neden-
ler 6n planda iken; uzun siireli semptomlar kronik inflamasyon, fonksiyonel ya da neoplastik hastalik-
lar 6n plandadir. Ornegin; fonksiyonel barsak hastaliklarinda besin alimu ile sikayetler artarken, duo-
denal tilserde yemekle veya antiasit kullanimu ile sikayetler azalmaktadir. Pankreatit gibi akut inflama-
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A 3
[ e
Sekil 4: Keiser - Fleicher Halkas1
(Sol tan1 ani- Sag Tedaviden 5 yil sonra)

Kaynak:https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1101534

B Kriptojenik Siroz: Yukaridaki siroz tiirlerinden herhangi birine uymayan siroz tablosudur. Genellikle
yaglilarda ve baska amaglarla yapilan tetkikler sirasinda ortaya ¢ikar.

* Stage I: Varis yok, Asit yok

Kompanse

* Stage lI: Varis var, Kanama yok, Asit yok

* Stage lll: Asit + Varis
* Hepatik ensefalopati

* Stage IV: Kanama * Asit * jkter

Dekompanse

Sekil 5: Sirozun Evreleri

Kaynak:https://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging*monitoring/evaluation-prognosis-cirrhosis/core-con-
cept/all

M Belirti ve Bulgular: Hastaligin evresine gore degisir (Sekil 5). Ilk evrelerde; halsizlik ve yorgunluk,
sonraki evrelerde karinda ve bacakta sislik, sarilik, kaginti, hafif ates, istahsizlik, bulatni, dispne ve
takipne, burundan ve agizdan kan gelmesi, kas kramplary, libido azalmasi, empotans, tiiylerde azalma,
menstruasyon degisiklikleri, erkeklerde jinekomasti ve konflizyon goriiliir. Ayrica fizik muayenede;
spider anjioma (ciltte oriimcek ag1 gortintiisii), karin duvarinda varisler ve karinda asit birikimi
saptanir. Karaciger yetmezliklerinin belirti ve bulgular1 karsilagtirmali olarak Tablo 5te
gosterilmistir.

Tablo 5. Karaciger Yetmezligi Bulgulari

Bulgular Akut Karaciger Yetmezligi Kronik Karaciger Yetmezligi
Tiim viicut Sistemik inflamatuar yanit Ciltte kizariklik
Katabolizmada artig Odem
Karaciger Metabolik fonksiyonlarin kaybi Hepatosplenomegali, hassasiyet ve agr
Hipoglisemi, laktik asidoz Iskemik hepatit, portal tikanma
Koagiilopati Siroz
Hiperbilirubinemi Assit, palmar eritem, telenjiektazi
GIS varisler ve kanama
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Akut Pankreatit Patofizyolojisi

Cesitli nedenlerle parkreatik kanallar tikanir
2
Kanal i¢i basincin artar

N

Asiniler parcalanma ve adacik harabiyeti

Pankreatik enzimler ortama dokiiliir

Sekil 6: Akut Pankreatit Patofizyolojisi

M Belirti ve Bulgular: Akut pankreatitte siddetli agr1 en ¢ok karsilagilan ve ayiric1 taniya gotiiren bir
belirti olup, farkl sekillerde bas gosterir.

« Ani baslayan bele ve sirta yayilan epigastrik agr1

o Sirt Gistii yattiginda artan agr1

o Pankreatik bolgede enzim ve eksiida birikimine bagli omuza yayilan agr1

B Yiyecek ve alkol alimindan sonra siddetlenen ve antiasitlerle gegmeyen agrinin yani sira goriilen diger
belirti ve bulgular ise; bulanti, kusma, epigastrik hassasiyet, abdominal gerginlik, sarilik ve mental
bulaniklik goriiliir. Hasta kusma ile rahatlayamaz. Ge¢ donemde Grey-Turner (karnin yan tarafinda
ekimoz) ve Cullen (gobek ¢evresinde ekimoz) belirtileri goriiliir (Sekil 7). Ates, tasikardi, siyanoz,
soguk ve nemli cilt, sok ve hipovolemiye bagli hipotansiyon tipik bir belirtidir. Dispne ve hipoksi yay-
gindur, takipne ve gaz degisiminde bozulma goriiliir. Olgularin %30’unda eslik eden bir akciger pato-
lojisi (atelektazi, emboli, effiizyon) goriiliir. Alveolar ventilasyon / pulmoner kapiller akim oran: da
bozulmustur. Diyafragma irritasyonu nedeniyle higkirik goriilebilir.

Sekil 7: Cullen ve Grey Turner Bulgulart

Kaynak: Chauhan S, GuptaM, Sachdev A, et al. Cullen’s and Turner’s sign associatedwith portal hyperten-
sion. Lancet 2008;372-54

Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari / Radyolojik Testler

Akut pankreatitte en 6nemli laboratuvar gostergesi serum amilaz ve lipaz degerlerinde artistir. Serum

amilaz ve lipaz degeri erken donemde (2-12 saat) 3 katina ¢ikabilir. Serum amilaz degeri 48-72 saat sonra

normale donmeye baglarken, serum lipaz degeri 7-14 giin yiiksek seyredebilir. Bunlarin diginda idrar

amilaz ve 16kosit degerleri de yiiksektir.

B Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (American of Collage Gastroenterology)’nin 2018 kilavuzuna
gore, akut pankreatit tanisi igin ti¢ kriterden en az ikisinin mevcut olmasi gerekir.

e Siirekli tarzda karin agrisy
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- Mide ve 6zofagus
~/ balonlarinin gisiriimesi

Mide aspirasyonu

Ozofagus aspirasyonu

Ozofagus ———
aspirasyonu i¢in delikler

= —Ozofagus balonu
S 11 \7'7 — Mide balonu

gt

Sekil 12. Sengstaken-Blakemore Tiipii.
(Kaynak: https://en.wikipedia.org/wiki/Sengstaken-Blakemore_tube)

Bl Hastalarin %80’inde bu yontemler ile kanama kontrolil saglanirken; basarisizlik durumunda cerrahi
tedavi ve santlar uygulanir. $antlar yapilamiyorsa veya medikal tedaviye yanit alinamiyorsa tek segenek
Sengstaken-Blakemore tiipii ile lokal tamponad saglanmasidir. Aktif kanamanin kontroliinden sonra
hastalar kanama niiksleri agisindan yiiksek risk altindadirlar. Bunun 6nlenebilmesi i¢in de beta bloker
tedavisi ve diizenli endoskopik tedavilerin (sekonder profilaksi) yapilmasi gerekir. Bu agamada tekrar
kanama olmasi halinde yine santlar (TIPS=Transjuguler Intrahepatik Portosistemik $ant) ve transplan-
tasyon dusiiniilmelidir. TIPS uygulamasinda, balonla dilatasyon saglandiktan sonra 10 mm’lik metal
stent konur.

0 Rekiirren Kanamalarin Onlenmesine Yonelik Onlemler
Farmakoterapi (Beta-bloker; propranolol)

Kronik Skleroterapi
TIPS (Transplantasyon adaylarin)
Sant Operasyonlar1

B Akut kanamanin tedavisinin yapilmasi kadar rekiirren kanamalarin 6nlenmesi de tedavide 6nemli bir
adimdur. Niiks kanama ihtimali yaklagik %70dir. Bu nedenle gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Hemgsirelik Yénetimi

Hastalarin tedavisi igin hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi ve kanamanin durdurulmas: veya
onlenmesi amaglanmaktadir. Hemsirelik tanilamasi hastanin fiziksel durumunu, duygusal tepkilerini ve
biligsel durumunu degerlendirmeyi igerir. Hastanin biligsel durumu uyusukluktan komaya kadar gidebi-
lir. Bu amaglar ¢ercevesinde hemsirenin agir1 voliim yiiklenmesine dikkat edecek sekilde bazi genel
onlemleri almasi gerekir.

v Yatak istirahatinin saglanmasi

v Damar yolu agilmasi

v Hastanin monitorize edilmesi ve EKG takibi

v Oksijen inhalasyonu

v Yasamsal bulgularin takibi

v Laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi

v Kan transfiizyonu

/ Parenteral siv1 verilmesi

v Santral venéz basing ve aldig1 gikardigi sivi takibinin yapilmas:

v Ensefalopati riskinden dolay: proteinsiz diyet verilmesi ve konstipasyonun 6nlenmesi



230 | Hemsirelik Saha Referans El Kitabi

ron sodyumun diizenlenmesi ve potasyumun eliminasyonunda fonksiyon gésterir. Idrar olugumu
esnasinda viicuttaki sodyumun %99dan fazlasi glomeriillerden geri emilir. Adrenal bezlerden aldes-
teronun salgilanmasi anjiotensin II sayesinde olmaktadir. Anjiotensin II bobreklerden salgilanan
renin enziminin kontroliinde salinir. ok, dehidratasyon durumunda bobrek arter kan basinc nor-
malin altina diistiigiinde renin anjiotensin sistemi aktif olur ve viicutta suyun tutulumu saglanir.
Giinliik alman potasyumun %90’n1 bobrekler tarafindan atilir.

* Bobreklerin sistemik ve renal hemodinamigin diizenlenmesi (Renin, bradikinin ve prostoglandin-
ler), kirmizi kan hiicrelerinin tiretimin (eritropoetin), kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasinda
(1,25-dehidroksikolekalsiferol, D3 veya kalsitriol) gorevleri vardir.

¢ Bobrekler, hidrojen iyonunu elimine ederek ya da baz bikarbonati koruyarak bedenin pH’in1 diizen-
ler. Viicut sivilarinda hidrojen iyonu konsantrasyonu arttig1 ya da pH azaldig1 zaman (asidoz), béb-
rekler idrar ile hidrojen iyonu atilmasini hizlandirirken ayni anda kanda bikarbonat (HCO03) iyonu-
nun konsantrasyonunu yiikseltmek i¢in bikarbonatin reabsorbsiyonunu artirirlar. PH yiikselmele-
rinde ise (alkaloz) idrar ile bikarbonat atilimini hizlandirirlar.

* Bobrekler viicudun su dengesinin siirdiiriilmesinde 6nem rol oynar. Su atim: hormonal ADH kont-
rolii altindadir. ADH distal tiibiil ve toplayici kanallarin suya olan gegirgenligini kontrol etmektedir.
Kanin ozmolaritesi artinca hipofiz arka lobundan ADH salgilanir. ADH varliginda toplayici kanal-
larda suyun geri emilimi artar ve konsantre idrar ¢ikarilir. ADH yoklugunda idrar ile ¢ikarilan su
miktarinin artmast ile idrar diliie olur.

Renal Sistemin Tanilanmasi

M Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin hastalik 6ykiisii, fizik muayene, laboratuvar degerleri,
gortntiileme yontemleri ve sivi elektrolit dengesi degerlendirilmelidir.

B Oykii: Bireyin saglik dykiisii, mevcut hastaliklari sorgulanmalidir. Ailede bobrek hastaligi dykiisii, su
an mevcut yakinmasi, ates, agr1 ve idrar ¢tkma durumu, idrar yaparken agr1 olup olmadig1 sorgulan-
malidir.. Idrarin miktar, rengi hematiiri olup olmadigs, gece idrara ¢ikma siklig1 gibi durumlar sorul-
malidir. Clinkii oligtiri genellikle akut bobrek yetmezliginde goriiliirken, aniiri akut tiriner obstriiksi-
yon, glomeriil nefrit durumlarinda goriilebilir. Bireyin kullandig: ilaglarin sorgulanmasi énemlidir. D
vitaminin fazlaligi, antibiyotik ve antiinflamatuar ilaglar 6nemli bobrek sorunlarina neden olabilir.
Ayrica 6ykiide mutlaka bireyin demografik 6zellikleri, risk faktorleri, tibbi oykiisii, bobrekle ilgili genel
semptomlar tablo 1'de sunuldugu gibi sorgulanmalidur.

Tablo 1. Renal Sistemin Degerlendirilmesinde Sorgulanacak Parametreler

Demografik 6zellikler Risk faktorleri Bobrekle ilgili semptomlar
Yas Aile oykiisti (HT, DM, Periferik 6dem
Kullandigr ilaglar Polikistik Bobrek hastaligi) Noktiiri
Diyet veya bitkisel tiriinler Hipertansiyon Aniiri
Cocukluk déneminde gegirdigi hastaliklar | Diabetes mellitus Diziiri
(Nefrotik sendrom, stafilokok Akut bobrek yetmezligi Bulanti-kusma
enfeksiyonlarr) Agizda metalik tat
Sigara, alkol 6ykiisii Istahta azalma

Bag agris1

Kilo artigt

Kagint1

Kuru pullu deri

Yorgunluk

Mental durum degisikligi

Diyare

Hematiiri
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AIDS Belirti ve Bulgulari

Enfekte durumdan 2-6 hafta sonra Kronik HIV enfeksiyonu

* Ates

¢ Bogaz agrisi

* Lenfadenopati

* Miyalji

* Artralji

* Diyare

* Bas agrist

* Bulanti/kusma

* Kilo kayb:

* Aseptik menenjit
* Monoiliazis

* Dokiintii ya da tlserler

B6IUm 8: immiin Sistem Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

* Halsizlik

e Ates

* Gece terlemesi

¢ Diyare

* Kilo kayb1

e Tekrarlayan LAP

* Monoiliazis

* Tiiyli lokoplaki

¢ Herpes zoster

* Seboraik dermatit

* Agizda aftoz tlserler
e Tekrarlayan vajinal kandidiazis

0 DIKKAT!

HIV bulastiktan sonra belirtiler 2-15 yil arasinda genis bir aralikta goriliir,

sero pozitif bireylerin %80’i bu dénemdedir ve hastalik bulasicidir.

Tani:

e ELISA (tarama testi),

* Hizli HIV Antikor Testi

* Western Blot Testi (dogrulama testi) yapilir. Viriisii alan bireylerde 3-12 hafta igerisinde ELISA
bakalir, test pozitif ise Western Blot Testi ile HIV’in pozitifligi dogrulanir.

* P24 Cekirdek Antijeni; FDA tarafindan kullanimi onaylanmistir. Cok 6zgiildiir, daha az duyarlhidir
(%85-90).

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi:

B Semptomlari olan tiim hastalara HIV tedavisi baglanmalidir, nonsemptomatik olanlarda CD+ T hiicre
say1s1 200-350 hiicre/mm; oldugunda tedavi baslanmalidir. HIV ile enfekte bireylerde tedavi iki amaca
yoneliktir;

1. Hastaligin ilerlemesini geciktirmek i¢in, dogrudan viriise miidahale etmek,
2. Firsatq1 enfeksiyonlarin ve kanser gelismesinin engellenmesi.

B HIV’ne kars1 kullanilan ilag protokolleri siirekli degismektedir, bu protokolleri olusturan ilaglar anti-
retroviral ajanlar olarak bilinmektedir. Antiretroviral tedavi rejimleri olduk¢a kompleks, 6nemli yan
etkileri olan, viriisiin hizla yap: degistirmesi ve viral direng nedeniyle tedavide zorluklar yaratan mali-
yeti oldukea yiiksek tedavilerdir.

HIV icin Standart Tedavi

B HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy- Yiiksek Aktiviteli Antiretroviral Tedavi)

B Antiretroviral tedavi rejimlerinin yani sira, As1 ¢aligmalar1 da devam etmektedir. Ayrica, tedavide fir-
sat¢1 enfeksiyonlar icin, antibiyotikler ve immiin sistemi giiglendirmek i¢in, sitokin ve lenfokinlerin
kullanimina iligkin ¢aligmalar siirmektedir.

Korunma ve Hemsirenin Sorumluluklari
* HIV’li hasta ile galigir iken evrensel koruyucu 6nlemlerin alinmasi
* Hastane politika ve prosediirlerinin olusturulmasinda yer alma
* Saglik egitim programlarini olusturma ve uygulama
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m Cerrahi girisim sonrast agrinin farmakolojik tedavisi planlanirken hastanin bireysel 6zellikleri, altta
yatan hastaliklar ve cerrahi girisim tiiriine bagh gelisebilecek agr1 siddeti dikkate alinir. Cerrahi girisim
sonrasi agrinin tedavisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kanser agr1 tedavisine benzer bir sekilde
basamakli agr1 tedavisi 6nerilir (Sekil 6).

Ortagirisimler
(Kalga protezi, histerektomi,
maksillofasiyal cerrahi)

« Parasetamol/NSAIi/
zayif opioidler

«Epidural lokal
anestetik

« Sistemik opioid HKA

« Parasetamol/NSAIi/
zayif opioidler

- insizyona lokal
anestetik infiltrasyon

« Periferik sinir blogu

« Parasetamol/NSAIi/
zayif opioidler

- insizyona lokal
anestetik infiltrasyon
ve/veya periferik sinir
blogu

- Sinir opioid

Minor girisimler
(Hemi, onarimi, varis,
jinekolojik)

Minor giris
(Torakotomi, major abdominal
cerrahi, kardiyak cerrahi)

Sekil 6. Cerrahi girisim turtne gore analjezik tedavi basamag.

m Cerrahi girisim sonrasi kronik agrinin tedavisinde de temel algoritma, DSO tarafindan gelistirilen ¢
adimli analjezik merdivenidir (Sekil 7). Bu yontemde temel hedef; merdivenin birinci basamaginda yer
alan ilaglarla tedaviye baglanmasi, agr1 devam ederse merdivenin diger basamaklarinda yer alan ilagla-
rin kullanilmasidir. Hafif agr1 opioid olmayan analjeziklerle tedavi edilir (Basamak 1), agrinin gideril-
mesi miimkiin degilse (orta derecede agr1), tedaviye zayif opioid analjezikler eklenir (Basamak 2), bu
tedavide yeterli degilse (siddetli agr1), zayif opioidler yerine giiglii opioidlerle tedaviye devam edilir
(Basamak 3). Bu yontemde ayrica bazi agr1 tiplerinde etkili olabilecek adjuvan analjezikler ve analje-
ziklerin yan etkilerini tedavi etmek i¢in tasarlanmig yardimcr ilaglar da tedaviye eklenebilir.

Basamak 2-Orta derecede Basamak 3-Siddetli agri

agn
Zayf opioidler
Basamak 1-Hafif agri = Giiglii opioidler
Opioid olmayan analjezikl Opioid ol T ey "
Opioid olmayan analjezikler

Sekil 7. DSO Analjezi Merdiveni.
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tabakasi

Kavram Haritasi 2. Yaranin Siniflandiriimasi.

Yara iyilesmesinin Asamalari

m Yara iyilegmesi 6lii ve nekrotik dokularin yerini yeni ve saglikl hiicrelere birakmasi olayidir. Yara iyiles-
mesi bozulan dokunun anatomik biitiinligiiniin ve fonksiyonun yeniden olusturulmasi igin gelisen
dinamik ve kompleks bir siiregtir. Bu siireg siirekliligi olan, her birinde hiicresel olaylarin ve biyokim-
yasal aktivitelerin yer aldigs, birbirinin takip eden agamalardan olusur.

Yara iyilesmesinde {i¢ agama vardir. Bunlar:

a. Inflamasyon agamasi (baglangi)
b. Proliferasyon agamasi (grantilasyon)
c. Maturasyon agamasi (skar kontraksiyonu)dir.

a. Inflamasyon agamast (baslangic): Iyilesmenin ilk asamasidir. inflamatuar reaksiyon viicudun travma-
ya kars1 gosterdigi ani, saldirgan, lokalize tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu agamanin gorevi zedelen-
me bolgesindeki 6l hiicre ve mikroorganizmalar1 yok ederek yeni dokunun yerlesecegi ortami hazir-
lamaktir. Iyilesmenin niteligini belirlemede inflamatuar tepki gok énemlidir. “Inflamasyon olmazsa
onarim da olmaz” denilebilir.

“ Inci Bilgi: Inflamasyon asamasinin seyrini etkileyen her durum doku iyilesmesini tehlikeye sokabilir.

m Inflamasyon agamasi yaralanmadan hemen sonra baslar ve genellikle 2-5, bazi1 kaynaklara gére 0-4 giin
arasinda devam eder. inflamasyon asamasinda yer alan olaylar damarsal degisimler, kan hiicresi tepkisi
sonucu gelisir.

m Inflamasyonun erken déneminde hemostaz olusur. Bazi kaynaklarda bu agama ayr1 olarak da ele alina-
bilmektedir. Hemostazin amaci kanamayr durdurup, mikroorganizmanin girisini engellemektir.
Yaralanma sirasinda olusan kan kaybini onlemek i¢in vazokonstriiksiyon gelisir. Vazokonstriiksiyon
sonucu, yara bolgesinde kapiller damarlar ve arteriollerde daralma olur. Vazokonstriiksiyonun etkisiyle
trombositler bir araya toplanarak fibrinojenin yardimiyla pihti olustururlar ve yaralanma sonucu olusan
kanama durur (Tablo1).
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beslenme takviyesi ile desteklenmesi Onerilir. Beslenme takviyesinde hekim istemine gore arjinin,
omega-3 yag asitleri ve niikleotidler tercih edilebilir. Bu iiriinler ameliyat éncesi dénemde 5-7 giin kul-
lanilabilir. Hastanede kalma siiresini kisaltmak ve saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon (SHIE) riskini
azaltmak i¢in enteral/oral beslenme takviyelerine hastaneye yatistan 6nce baglanabilir. Parenteral bes-
lenme ameliyat 6ncesi donemde sadece malniitrisyonu olan ya da enerji gereksinimi enteral beslenme
ile kargilanamayan agir beslenme riski olan hastalarda uygulanabilir.

m Ameliyat sirasinda aspirasyon riskinin azaltilmas: i¢in ameliyat 6ncesi donemde hastaya besin ve sivi

kisitlamasi uygulanir.

- Ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresi ayarlanir. Hastalarin gece yarisindan itibaren a¢ kalmalar1 gerekli
degildir.

- Hastalar anesteziden 2 saat 6nceye kadar berrak sivilar1 ve sinirsiz miktarda suyu igebilir. Berrak sivilar;
su, posasiz meyve suyu, siitsiiz ¢ay ya da kahve ve karbonhidrat i¢eren igeceklerdir. Alkol bu kategoriye
girmemektedir (Resim 1).

- Anne siitl 4 saat, diger siitler 6 saat once kesilir (Resim 1).

- Hastalar anestezi dncesi 6 saate kadar kat1 gida alabilirler.

- Sitlii ¢ay ve siitlii kahvenin kivamini kontrol etmek zor oldugu igin kat1 gida olarak kabul edilir.

- Kizarmis/yagh gidalar ve et yendigi durumlarda daha uzun ag¢ kalma siiresi gerekebilir (6rnegin 8 saat
ya da daha fazla) (Resim 1).

- Hastanin diizenli olarak kullandig1 ve ameliyat 6ncesi donemde kesilmesi gerekmeyen ilaglar ameliyat-
tan 1 saat onceye kadar 30 ml su ile verilir.

- Elektif bir ameliyatin baglamas: gecikirse, asir1 susama ve dehidratasyonu onlemek igin hastaya bir
miktar su igirebilmesi géz 6niinde bulundurulur.

- Travaydaki kadinlarin, gastromotilite ya da metabolik bozuklugu olan ve potansiyel hava yolu problemi
olan hastalarin besin ve siv1 kisitlamasi hastanin durumuna gore degerlendirilir.

- Hastalar ameliyat oncesi donemde su yutmamak kogulu ile agizlarini galkalayip dislerini firgalayabilirler.

(™ Ameliyat
\ y

Berrak sivilar Yagli besinler
2 saat 8 saat

~ ™\
C »

Anne sutu
4 saat

Kati gidalar
6 saat

Resim 1. Ameliyat Oncesi Besin ve Sivi Kisitlamasi.

m Ameliyat sonras1 dénemde yeterli iyilesmenin saglanabilmesi i¢in hastalarin iyi beslenmis olmas: gere-
kir. Hastalarin protein (doku onarim ve iyilesmesine destek olur), C vitamini (kollajen olusumunu
destekler) ve ¢inko (doku bitytimesi, cilt biitiinliigii ve hiicresel bagisiklig1 destekler) agirlikli beslenme-
si onemlidir. Sigman ve ¢ok zayif hastalarda iyilesme yeterli olmayacagi i¢in komplikasyon goriilme riski
daha yiiksektir. $igman hastalarda solunum ve yara iyilesmesinde problemler (iyilesmenin gecikmesi,
yara ayrilmasi) goriilebilir. Cok zayif hastalarda ise doku iyilesmesi igin gerekli olan besin maddelerinin
yetersizligi nedeniyle enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir.

Bagirsak Hazirligi

m Abdominal ya da intestinal cerrahi uygulanacak hastalara abdominal organlarin fekal kontaminasyonu-
nu, distansiyonu 6nlemek ve cerrahi alanin net goriilmesini saglamak amaciyla bagirsak hazirlig1 uygu-
lanir. Bagirsak hazirligi uygulanacak olan ameliyatin ¢esitine gore degisiklik gosterir. Bagirsak hazirli-
ginda mekanik hazirlik (lavman, laksatif, gastrointestinal lavaj, ila¢ tedavisi ve diyet) ile birlikte antibi-
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giivenlik alani birakacak sekilde uygulanir. Deri antisepsisinde kullanilan antiseptik soliisyonun hasta-

nin ya da elektrotlarin altinda birikmesini 6nlemek i¢in hastanin her iki tarafina, fazla soliisyonu eme-
cek kompresler yerlestirilir. Deri antisepsisi bittikten sonra bu kompresler alinir. Daha sonra 6nce
insizyon alani sonra perifere dogru steril ortiiler ile ortiiliir.

Resim 9. insizyon alaninin antisepsisi
Kaynak: Rothrock JC, McEwen DR. AlexandersCare of thePatient in Surgery. Fourteen Edition. St
Louis: ElsevierMosby; 2011, 95-107.
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Resim 10. Ozel anatomik alanlar icin deri antisepsisi
(https://fevelynpence.myportfolio.com/surgical-nursing-illustrations)

Hastaya Pozisyon Verilmesi

m Ameliyathanede cerrahi alanin yeterince agik olmasi, kas-iskelet sisteminin korunmasi, diizgiin viicut
postiiriiniin saglanmasi amaciyla hastalara ameliyat tiirtine gore gesitli pozisyonlar verilir. Hastaya
verilecek olan pozisyonun kararini anestezist ve cerrah vermektedir. Hastaya pozisyon verme cerrahi
ekibin ortak sorumlulugudur.
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Ronkiis; inspirasyon ya da ekspirasyonda duyulan, ksiirme ile gegebilen, yavas, stirekliligi olan, horultu seklinde,
hava kabarciklar: sesine benzeyen sestir. Hava yollarinin sekresyonlarla tikanmas: durumunda duyulur.

Wheezing; inspirasyon ya da ekspirasyonda duyulan, siirekliligi olan, tiz, 1slik sesine benzeyen sestir. Havayollarinin
yabanci cisim, astim, enfeksiyon nedeniyle tikanikliginda goriliir.

Stridor; inspirasyonda duyulan, giiriiltild, tiz, steteskopsuz duyulabilen ve iist solunum yollarinda bir tikaniklig:
isaret eden sestir.

() Vezikiler
@ Bronkovezikiiler
O Bronsial

Sekil 1. Normal solunum seslerinin dinlendigi bolgeler
(https://aticlinicalworkshop.com/cpne-care-plan-questions-2/)

Atelektazi

m Tanim: Akcigerin bir veya birden ¢ok segmentinde ya da bir lobunda meydana gelen kollaps ve hacim
kaybi atelektazi olarak adlandirilmaktadir. Hacim kayb: meydana gelen akciger bolimlerinde opaklas-
ma gorilmektedir. Atelektazi postoperatif donemde ve hareketsiz hastalarda sik goriilen pulmoner
komplikasyonlardan olup 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Atelektazi olusum mekanizma-
larina gore alt tiplere ayrilmaktadir. En sik karsilagilan sekli obstriiktif tip atelektazidir. (Tablo 3).

Tablo 3. Atelektazi Olusum Mekanizmalari

o . Alveol ile trakea arasindaki ttkanma sonucu alveollerdeki havanin reab-
Obstriiktif tip atelektazi; ]
sorbsiyonu sonucu olugmaktadir.

o . Stirfaktan eksikliginden kaynaklanmaktadir. Yetersiz siirfaktan alveollerde
Adeziv tip atelektazi; . . . L .
kollapsa yol agmakta ve alveollerin yeniden genislemesini engellemektedir.

Plevral effiizyon, plevral timér, pnomotoraks ve amfizem nedeniyle mey-
Kompresif tip (pasif) atelektazi; dana gelmektedir. Plevral aralik iginde yer tutan lezyonlar mekanik olarak
akciger parankimi tizerinde baski olusturmaktadir.

. . Pulmoner fibrozise bagl meydana gelmektedir. Fibrotik odaklar komsu
Skatrisyel atelektazi; . . o
olduklar1 akciger boliimlerinin kollabe olmasina sebep olmaktadur.

m Atelektazinin etyolojisi, belirti-bulgular1 ve tani yontemlerine Tablo 4de yer verilmistir.
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Ozofagus yaralanmalari: Gégiis travmalarinda en sik servikal 6zofagusta olmak (izere perforasyonlar
gériilebilir. Ozofagus perforasyonu mediastinit, plérit ve sepsis nedeni olabileceginden géz ardi edilme-
melidir.

Diyafragma yaralanmalari: Go6gis travmalarinda Ozellikle penetran yaralanmalara bagli olarak
diyafragmada laserasyon ve riptir gelisebilir.

Trakeobronsiyal yaralanmalar: Delici kesici alete bagli gégus yaralanmalarinda trakeal ya da bronsial
raptur olusabilir.

|ntel!(ostai araliklar

niglemis

¢ Total kollabe
akciger

Deprese diafragme |

Resim 1. Tansiyon pnémotoraks.

Etyoloji

Penetran gogiis travmalarina genellikle kesici-delici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalar1 ve arag
i¢i trafik kazalar1 yol agmaktadir. Kiint gogiis travmalari ise yiiksekten diisme, kiint cisimlere garpma ve
ara¢ i¢i ya da dig1 trafik kazalarina bagl olarak ortaya ¢tkmaktadur.

Belirti ve Bulgular:

m Gogis travmalarindan en ¢ok etkilenen sistemler solunum ve dolagim sistemi oldugu i¢in ortaya ¢itkan
belirti ve bulgular da ¢ogunlukla bu sistemlere yoneliktir. Travmanin sekline, etkiledigi doku ve organa
gore farkli belirti ve bulgular ortaya cikabilir. Hastanin solunum karakterinde degisiklik goriiliir.
Dispne, hipoksi, hiperkapni en 6nemli belirtilerdir. Ayrica solunum seslerinde azalma goriilebilir ya da
belli bir bolgeden solunum sesleri alinamayabilir. Hastada hipovolemi, asidoz, agri, kardiak outputta
azalma, hipotansiyon, tasikardi, siyanoz, hemoptizi, toraksta asimetri, trakeanin orta hattan kaymasi ve
buna bagl olarak juguler vende dolgunluk, cilt alt1 amfizemine bagli krepitasyon, ajitasyon, viicut 1s1-
sinda artma gibi gesitli belirti ve bulgular gériilebilir.

Taniyi Destekleyen Laboratuvar Bulgulari / Radyolojik Testler:

m Gogls travmast olan hastalarda hemodinamik stabilite saglandiktan sonra travmanin etkilerinin ve
siirlarinin tam olarak anlagilabilmesi igin bazi destekleyici testlere ihtiyag olabilir. Bu testler Tablo
12de gortlmektedir.
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Raynaud Hastalig: (Sendromu)

m Tanim:1862'de Raynaud tarafindan tanimlanan Raynaud hastalig, genellikle parmaklarda gesitli etki-
lere bagli olarak arterlerin aralikli vazokonstriiksiyonu ile olugan sogukluk, siyanoz,solgunluk(pallor)ve
agr1 ile karakterize tablodur. 20-40 yaslar1 arasindaki kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
rastlanir. Raynaud sendromu, genellikle el parmaklarinda gortilmesine ragmen ayak parmaklari, burun,
kulaklar ve dil gibi organlarin distal arterlerinde de goriilebilir.

m Etyoloji: Tikayici arter rahatsizliklari, sigara, stres, hipertansiyon, agir1 soguk havaya maruz kalma, bazi
ilaglar, immiinolojik norolojik ve hematolojik sebepler nedeniyle goriilebilir.

Raynaud Sendromu Belirti ve Bulgulari

* Damarlardaki spazm daha ¢ok soguga maruz kalmayla (soguk su ile el yikama ya da soguk hava) ya da
emosyonel faktorlerle ortaya ¢ikar. Hastalik atag birkag dakikadan birkag saate kadar stirebilir.

* Arteriol vazospazma bagli olarak deri soluk ve beyaza yakin sararmig goriiniir. Vazospazm sirasinda
vendz kanin gollenmesi nedeniyle cilt sonradan mavimsi (siyanotik) bir goriintim alir.

¢ Vazospazmin kaybolmasiyla arteriollere kan dolar ve deri hiperemik, kirmizi (rubor) gériiniim alir.
Raynaud sendromunun tipik 6zelligi beyaz, mavi ve kirmizi renk degisimi olmasidur.

* Renk degisikligine karincalanma, uyusukluk ve yanma bi¢iminde agr1 da eslik eder. Tutulum ift taraf-
I1 (her iki elde) ve simetriktir.

¢ Solukluk ve siyanoz arter ve arteriyollerin vazokonstriiksiyonu nedeniyle ekstremitelere kan akiminin
azalmasi, kirmizilik ise vazospazm sonucu hiperemi gelismesi ve oksijenlenmis kanin aniden kapillere
hiicumu sonucudur

Resim 1. Raynaud Sendromu Belirti ve Bulgulari.

Komplikasyonlar
Gangren, iilserasyon ve enfeksiyonlardir.

Tani

Fiziksel muayene,anamnez, laboratuvar analizleri, (hemogram, sedimentasyon, biyokimya, tam idrar

tetkikleri) soguk analizi (en ¢ok uygulanan test) parmak pletismografisi ile konulur.

m Bu yontemle arteriyel dolasim ve dijital arterler degerlendirilir. Ayrica renkli doppler de tanida kullani-
labilir.
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Korona flebektazika
(Malleolar-ankle flare):

Ayagin medial ya da lateral kesiminde yelpaze seklinde intradermal telen-
jektaziler

Beyaz atrofi (Atrophie blanche):
Ciltte beyaz renkli atrofik alanlar

Lipodermatoskleroz
Cilt, cilt alti ve fasyada kronik fibrozis

Resim 3. KVY’de en sik gorulen cilt degisiklikleri
Kaynaklar:(1)https://memphisvascular.com/patient-education/spider-veins-memphis/,
(2) ttps://sites.google.com/site/birkanakbulut/sorularlavaris, (3)http://healinglifeisnatural.com/get-rid-of-varicose-and-spi-
der-veins-from-inside/,
(4)https://hr.medic-life.com/sclerotherapy-for-varicose-and-spider-veins-9152,
(5) https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/10/Ven%C3%B6z-ve- Arteriyel-%C3%9Clserler-T%C3%BCnay-
Kurto%C4%9Flu.pdf,

(6)https://tr.pinterest.com/pin/88523948914047276/

Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/ Radyolojik Testler

m Kronik venoéz yetmezlik i¢in tanisi i¢in 6ncelikle iyi bir fizik muayene ve 6ykii alinmalidir. Fizik mua-
yenede KVY’nin belirti-bulgular1 gézlemlenirken, o6ykiide risk faktérleri degerlendirilmelidir.
Tanilamada CEAP simiflamasindan (Bakiniz; Varikoz venler konusu) yararlanilabilmektedir. Bu deger-
lendirmelere ek olarak agagidaki testler yapilmaktadir.

* Doppler ultrasonografi (venoz reflii ve obstriiksiyon igin invazif olmayan bir test),

* Doppler cift yonlii akis testi ve Renkli akis ¢alismalari, Renkli Doppler ultrasonografi (venoz
akig ve trombiis varligini degerlendirmek igin);

* Venografi/Flebografi/Assendan venografi, dessendan venografi (kontrast maddenin dorsal pedal
vene enjekte edildikten sonra gekilen vendz sistem radyografisi)

* Direk Venéz Basing Olgiimii; Yiizeyel ayak veninden uygulanan bir kaniil ile 6l¢iilmektedir. Direkt
venoz basing 6l¢iimii invaziv olma 6zelliginden dolay: ender olarak kullanilmaktadir.

* Indirek Venéz Basing Olgiimii; pletismografi (voliim-basing degisikliklerinin dl¢iildiigii teknik)

yontemiyle yapilmaktadir. Derin baldir kasi ve derin venoz yetersizligi hakkinda bilgi saglar.
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1. Sirt distii rahat ve yumusak bir yere yatin ve ellerinizi boynunuzun arkasinda birlestirin. Ayaklariniz

gergin olacak sekilde uzatin ve dizlerinizi karniniza dogru biikiin. Bu pozisyondayken bacaklariniz
gergin olacak sekilde yukar1 dogru uzatin ve yavas olarak baslangi¢ pozisyonuna dontin. Bu egzersizi
5-20 defa tekrarlayin.

- et o -

2. Bacaklariniz minder tizerindeyken sirt iistii yatin. Ayak parmaklarinizi katlayin ve zorlayarak sonuna
kadar agin. Parmaklarinizi agip kapatarak bir dakika boyunca bu hareketi yapin.

Esi

3. Oturur pozisyonda veya seyahatteyseniz her iki ayak parmaklarinizin tizerinde yiikselip geri ayni
pozisyona getirin. Bu pozisyonu giin i¢inde en az 5 dakika boyunca yapiniz.

4. Yine oturur pozisyondayken bacaklarinizi ileri dogru uzatip kalgalarinizla ayni veya daha yiiksek hiza-
ya getirip tekrar ayni pozisyona getirin. Bu pozisyonu da yine giin iginde en az 5 dakika boyunca
yapiniz.

Resim 6. Vendz Staz Ulserlerde Egzersizler
Kaynak: http://www.yarabakimidernegi.org
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Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/ Radyolojik Testler

m Kardiyak tamponadda tiim goriintiileme yontemleri perikardiyal sivi varligini gosterir. En 6nemli tetkik
ekokardiyografidir (EKO). Tanimlanmus tipik ekokardiyografi bulgular::
Genigs perikardiyal siviya ek olarak:
- sag atriyum kompresyonu,
- sag ventrikulun diyastolik kollapsi(en karakteristik)
- trikiispit ve mitral akim hizlarinda anormal solunumsal degiskenlik
- inspiratuar kollaps olmaksizin dilate vena cava inferior olarak sayilabilir

m Perikard sivisinda kesin tan1 EKO ile konmaktadir. Hipotansif hastalarda yiiksek sistemik venéz basing,
diigmekte olan kan basinci, pulsus paradoksus, muayenede akcigerleri temiz olan hastada tagikardi ve
dispne veya takipne, gogiis ve batin yaralanmalari, perikardit hikayesi olmasi ve kalp golgesinde agikla-
namayan artis oldugunda tamponaddan stiphelenilmelidir.

m Beck triad: bilesenleri ve pulsus paradoksus kombinasyonunda, perikardiyal efiizyonu arastirmak i¢in
yatakbag1 US ile goriintiileme hemen yapilmalidir.

m Tamponadda elektrokardiyografi (EKG) normal olabilmekle birlikte siklikla nonspesifik degisiklikler

* Ozellikle de ST-T dalga degisiklikleri bulunur.
» EKGde siklikla diigiik voltajli QRS kompleksleri (<0.7mV)
* Epikardiyum inflamasyonuna bagli ST segment elevasyonu, PR segment depresyonu goriiliir.

m EKGde perikardit bulgular1 nadiren bulunabilir. Kalbin perikard sivisi igerisinde ytizmesine bagli olarak
QRS kompleksinde nadiren de P ve/veya T dalgasini da kapsayacak sekilde ti¢ veya dort atimda bir
voltaj degisikligi izlenir ve bu durum “elektriksel alternans” olarak adlandirilir. Hem P hem de QRS
komplekslerinde elektriki alternans izlenmesi tamponad igin spesifiktir.

m Akciger Grafisinde de normal ya da genislemis kalp golgesi goriilmektedir. Ayrica, radyoniiklit yontem-
ler, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintilleme yontemleri ile de sivinin varlig1 ortaya
konabilir.

Resim 9. Kalp Tamponatinda Akciger Grafisi
Kaynak: https://images.app.goo.gl/Rdgyt3N7wK7WspFP6

Tedavi

m Kesin tedavi ve spesifik tani i¢in perikardiyosentez gereklidir. Perikardiyosentez yapilana kadar hastanin
hemodinamisini stirdiirmek igin kan, plazma veya serum fizyolojik ile intravaskiiler voliim arttirilmal
ve inotropik destek saglanmalidir. intravendz olarak voliim replasmani hipovolemik hastalarda zellik-
le faydalidir. Ancak diger taraftan asir1 sivi yiiklenmesi intraperikardiyal basinci daha da arttirarak
hemodinamiyi bozabilir, tamponadi tetikleyebilir, o nedenle siv1 replasmani dikkatli yapilmalidir.
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Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/Radyolojik Testler

m Beyin tiimorlerinin tanilamasina, kapsamli saglik 6ykiisii alinmasi ve norolojik muayene yapilmas ile
baglanir. Tumdoriin yerlesiminin belirlenmesinde ¢esitli radyolojik tani testlerinden yararlanilir. MSS
tiimorlerinde BOS igine hiicre yayilimi oldugundan, LP ile alinan BOS 6rneginde, malign hiicre varlig
degerlendirilir

Beyin Tiimorii Tanisinda Kullanilan Radyolojik Testler

Kontrastl BT * Lezyonun sayisi, bityiikliigii, yogunlugu saptanr.
* Ventrikiiler sistem hakkinda bilgi verir.
* Serebral 6dem ya da kanama belirlenebilir.

Kontrastli/kontrastsiz MRG | ¢ Cerrahi girisim 6ncesi beyin tiimérlerinin yerlesimi ve 6zellikleri belirlenir.

* Ameliyathanede, tiimor rezeksiyonu sirasinda gergek zamanl gériintiileme sag-
lanur.

¢ Cerrahi girisim sonrasi timoriin cerrahiye yanit1 hakkinda bilgi verir.

¢ Kiigiik lezyonlar, hipofiz bolgesi ve beyin sap1 tiimorleri saptanabilir.

Fonksiyonel MRG ¢ Cerrahi girisim oncesi beyninbelirli islevsel alanlar1 (konusma, gérme vb.)
belirlenir.

¢ Cerrahi girisim sirasinda bu bilgiler haritalama i¢in navigasyon sistemlerine
aktarilarak, bu alanlar korunur.

Bilgisayar yardimli stereotak- | ® Derin yerlesimli tiimoérler saptanabilir.
tik biyopsi e Tedavinin planlanmasi ve prognozun izleminde kullanilir.

m Tedavi: Beyin tiimorlerinde oncelikli olarak cerrahi tedaviye bagvurulur. Timoérin tipine, yerine ve
ulagilabilirligine gore farkli cerrahi girisimler uygulanir. Bazen tiimoériin tamamen g¢ikarilamadigy
durumlarda, hastadaki semptomlarin azaltilmasi amaciyla tiimoriin bir kisminin ¢ikarildigy palyatif
cerrahi de uygulanabilir.

Cerrahi Supratentoriyal infratentorival vaklasim Transsfenidoal
yaklasim yaklagim yal yakias yaklagim
Tiimdériin - Frontal lob, - Serebellum, - Hipofiz bezi
yerlesim yeri - Temporal lob, - Beyinsap1

- Oksibital lob




KISIM 1l

Bolam 8: Sinir Sisteminin Cerrahi Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

* 9zbakim gereksinimini,

* psikolojik destek gereksinimini degerlendirir.

) . . - ; 4l )
e / Cerrahi tedavi sonrasi olusan dayanilmaz agri, ani baslangigh duyu ve motor yetersizlik, omurilik
enfarktiisiiniin neden oldugu vertebra kollapsinin bulgusu olabileceginden, hemsire hastanin agrisini ve
norolojik durumunu sik araliklarla degerlendirmelidir.

Spinal Tiimorlii Hastanin Hemsirelik Bakim Plani

Hemsirelik Tanis1

Sonug Kriterleri

Hemgsirelik Girisimleri

Tiimor invazyonu veya
6dem nedeniyle diyaf-
ragma inervasyonunu
saglayan sinirlerin
hasarlanmast ile iligkili
SOLUNUM
ORUNTUSUNDE
ETKISIZLIK

Hastanin

¢ normal hiz ve derin-
likte solunum yap-
masl,

* gogiis hareketlerinin
simetrik olmasi,

¢ SpO,degerinin >
%90 olmasi

* Hastanin solunumu yakindan izlenir.

* Solunum sesleri dinlenir, anormal bulgular hekime bildirilir.

* Hasta monitorize edilir.

* Gogis fizyoterapisi uygulanir.

* Acil miidahale i¢in entiibasyon malzemeleri ve ventilator
hastanin yaninda bulundurulur.

* Hastanin AKG degerleri izlenir.

* Hekim istemi dogrultusunda oksijen tedavisi uygulanir.

* Anksiyete kontrolii saglanir.

Ttimorin sinir koki
tizerindeki baskisi,
vertebra kollabsi, cer-
rahi insizyon ve sirt
tistt diiz yatis pozisyo-
nu ile iligkili AKUT
AGRI

Hastanin

¢ rahatladigini veya
agrisinin tolere edi-
lebilir diizeyde azal-
digini ifade etmesi

* Agrinin niteligi ve siddeti degerlendirilir.

* Agriy1 artiran faktorler (6kstirme, hapsirma, tkinma) deger-
lendirilir.

* Anksiyete kontrolii saglanir.

* Hekim istemindeki farmakolojik tedavi, 6nerilen doz ve ara-
Iikta uygulanir.

* Farmakolojik tedavi ile birlikte uygun farmakolojik olmayan
agr1 kontrol yontemleri uygulanr.

* Agr1 kontrol yontemlerinin etkinligi degerlendirilir.

* Hasta kontrollii analjezi veya multimodel analjezi gerekliligi
(6zellikle vertebra kollabsinda) degerlendirilir ve gereksinim
hekime bildirilir.

* Uygun pozisyon verilir. Kontrendikasyon yoksa cerrahi alan
tizerindeki basinci azalttigindan hastaya yan yatis pozisyonu
verilir.

Uzun stireli immobili-
zasyon, stirekli sirt
ustli yatig pozisyonu
ve norolojik defisit ile
iliskili DOKU
BUTUNLUGUNDE
BOZULMA RISKi

* Basing yarasinin
gelismemesi

* Giinde en az iki kez hastanin cildi, 6zellikle basing altinda
kalan bolgeler (sakrum, trokanterler ve topuklar), degerlendi-
rilir.

* Omurganin nétral pozisyonu korunarak hastanin pozisyonu
2 saatte bir degistirilir.

e Paraplejik ve quadriplejik hastalarin pozisyonu 30 dakikada
bir degistirilir.

* Destek yiizeyler kullanilir.

* Idrar ve gaita inkontinansi olanlarda cilt bariyerleri kullanilir.

* Hastanin yeterli siv1 ve protein alimi saglanur.

* Parapleji vb. norolojik defisiti yoksa hasta en kisa siirede
mobilize edilir.

!

.7,,3‘ Taburculuk planlamasinda,

« rehabilitasyon ve psikolojik destek gereksinimi belirlenir ve danigmanlik saglanir.

« islev kayb1 olan hastalara mesane ve bagirsak kontrol programi 6gretilir.

o yiirtimeye yardimai cihazlar kullanilacaksa, bu cihazlar ve kullanimi anlatilir.
« duyu-motor defisiti olan hasta ve aile ev ortamini nasil diizenleyecekleri konusunda bilgilendirilir.
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Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/Radyolojik Testler

m Hastadan ayrintili bir 6ykii alinir. Ayrica fizik muayene, baryumlu grafi, iist gastrointestinal endoskopisi,
6zofagus manometrisi ve sintigrafi yapilir. Baryumlu grafi ile akalazyanin karakteristik 6zellikleri olan
ozofagusta peristaltizmin kaybi, bogalmayan besin ve tiikriik salgisina bagli olarak baryum siitunun
tizerinde hava-sivi dengesi goriilebilir. Tipik goriinti ise alt 6zofagusun ince kus gagas: gibi olusudur.
Manometre ile 6zofagus ve sfinkterlerin bir haritasi ¢ikarilir. Bu islemde 6zofagus peristaltizminin yok-
lugu, alt 6zofagus sfinkterinde tam olmayan gevseme, alt 6zofagus sfinkterinde yiiksek basing ve mide
basincina gore artmis 6zofagus basincinin olmasi taniy: kesinlestirir.

Mutlaka Yapilmali!
40 yas tizerindeki ve/veya semptomlar: kisa siirede gelisen,
Kisa siirede fazla kilo kaybi olan,
Ailesinde 6zofagus ya da mide kanseri varlig1 olan,
Sigara ve alkol kullananlar,
Uzun siiredir gastroozofagiyal reflii sikayeti olan,
Baryumlu grafisi stipheli olan hastalarda iist gastrointestinal endoskopisi mutlaka yapilmalidur.

Hemsirelik Bakimi

m Akalazyada tedavinin amac alt 6zofajiyal sfinkter basincini diistirmek, besin gegisini kolaylagtirmak
ve normal besin alimini saglamaktir. Bu amagla ilagla tedavi (antikolinerjikler, kalsiyum kanal antago-
nistleri, uzun etkili nitratlar), cerrahi (6zofagomiyotomi) ve dilatasyon (balonla pnématik dilatasyon)
uygulanir.

ilac Tedavisi

« Tedavide kullanilan ilaglarin amaci, alt 6zofagus sfinkterinin gevsemesini saglamak ve bu sekilde besinlerin
mideye gegisini kolaylagtirmaktir.
« Yemeklerden 10-30 dk 6nce 10-30 mg nifedipin ya da 5-10 mg isosorbid dinitrat dilaltina konulur.

m Hemgire genel ameliyat oncesi ve sonrasi bakimin yanisira bu hastalara beslenme diizenlerine ve si-
kayetlerini azaltmaya yonelik egitim vermelidir. Bu egitimde; uyurken ve yemek yerken yatak basini
yiikseltmesi, tilsere neden olabilecek phenylbutazone ve salicylat gibi ilaglar1 almamasi, az ve sik aralarla
beslenmesi, besinleri iyi ¢ignemesi, her lokma ile su igmesi, posasi az, yumusak besinleri tercih etmesi,
alkol-gazli igecekler-kizartma-kahve-baharatli vb besinlerden kaginmasi, ¢ok sicak ve soguk besinleri
tilketmemesi, miimkiinse ilaglarin siv1 ya da dilalt: formlarini tercih etmesi konulari yer alir.

m Kilo takibinin yapilmasi, ag1z ve dis bakimi verilmesi, olasi komplikasyon belirtilerinin izlenmesi 6nem-
lidir. Ameliyat sonras1 da hastanin yeni yemek yeme aligkanligini siirdiirmesi gerekir. Ayrica cerrahi

insizyon bolgesi enfeksiyon agisindan gozlemlenmeli, asepsiye 6zen gosterilmeli, hasta konforu saglan-

malidir.

Hemsirelik Tanisi Sonug Kriterleri Hemsirelik Girisimleri
Disfaji ve kusmaya bagh | Hastanin; . Hastaya semifowler pozisyon verilir.
ASPIRASYON RiSKI . aspirasyon riskinin olmamasi, | « Kusma olustugunda bas yana gevirilir.

« kusmasimin olmamasi. « Kusma sonrasinda agiz bakim verilir.

« Aspirasyon pnémonisi riski belirtileri goz-
lemlenir.
« Yagam bulgulari izlenir.

(Devami)



KISIM Ii

Cerrahi Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

Transsfenoidal ve transnazal yaklasim kafatasimin agilmasini gerektirmemesi, enfeksi-
yon, kanama gibi komplikasyonlarin az olmast ve mortalitenin daha az olmas: nedeni
ile giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir.

lamamalidir.

Hastanin gérme alani ve gorme testleri dikkatli degerlendirilmeli ve ameliyat dncesi
ile karsilagtirilmalidir. '
Gorme veya gorme alana ile ilgili yeni bir bulgunun kanamay: gosterebilecegi unutu-

Kafa i¢i basing artist bulgulari: kan basincinda artis, nabiz basmcinda artis, bradikar-
di, pupil degisimleri, solunum degisiklikleri vb dikkatli takip edilir.

Intmkraniyal kanama bulgulari: bilingte degisim, bas agrisi, anizokori, rinore, mide
bulantisi, kusma vb dikkatli takip edilir.

Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik
Tanisi

Sonug Kriterleri

Hemsirelik Girisimleri

Anksiyete

¢ Anksiyete yaratan durumu belir-
tir.

¢ Ameliyat siireci ile ilgili bilgi
sahibi olur.

¢ Ameliyattan sonraki pansuman-
lar1 ve drenleri bilir.

¢ Ameliyattan sonra yapilacak
egzersizleri bilir ve uygular.

* Hasta ile sakin ve giiven verici bir iletisim kurulur.

¢ Hastanin duygularini ve korkularini ifade etmesine izin verilir.

* Hastaya uygulanacak tiim islemler ve islemler sirasinda neler hissede-
cegi ile ilgili bilgi verilir.

* Hastaya genel bir anestezi alacag: ve dikkatli bir izleme i¢in 48 saate
kadar yogun bakim tnitesinde kalabilecegi soylenir.

¢ Ameliyat sonrasinda monitore bagl olarak takip edilecegi konusunda
bilgi verilir.

* Ameliyattan sonra burnunda nazal kateter bulunacagi ve en az 1 giin
kalacag: agiklanur.

* Hastaya cerrahiden sonra iiriner kateteri olacagi ve bunun bir siire
kalacagr agiklanur.

* Hastanin durumuna uygun yapilacak testler igin hazirlik yapilir.

¢ Hastanin durumuna uygun izlemler yapilir.

* Hastaya hormon replasman tedavisine ihtiya¢ duyulabilecegi agiklanir.

¢ Hastaya ameliyattan sonra kullanacag: regeteli ilaglar1 hakkinda bilgi
verilir.

¢ Hastaya ameliyattan sonra yapilacak derin solunum ve yatak ici egzer-
sizler ogretilir.

* Hastanin soru sormasina firsat verilir, sorular1 cevaplandirilir.

* Gevseme teknikleri 6gretilir.

Adaptif kapasi-
tede azalma-int-

rakraniyal

* Norolojik bulgular normaldir.

* Serebral perfiizyon normaldir.

* Kafa i¢i basing artis1 bulgular:
yoktur.

* Rinore yoktur.

* Siitur hattinda gerginlik ve baski
yoktur.

* Kafa ici basing artis1 bulgular1 dikkatli takip edilir.

* Kafa i¢i basing artis1 bulgulary, rinore varhiginda doktor ile iletisime
gegilir.

* Intrakraniyal kanama bulgular: dikkatli takip edilir.

* Yatak bag1 30-45° kaldirilir.

¢ Hapsurmamasi, 6ksiirmemesi, siimkiirmemesi sdylenir.

* Birkag giin boyunca egilmemesi saglanir ve soylenir.

* Yumusak dis firgalar: ile disini firgalamas: gerektigi agiklanur.

* Dis fircalarken dikis hattina zarar vermemesinin 6nemi agiklanir.

* Gargara kullanabilecegi sdylenir.

¢ Kusma takip edilir, kusma oldugunda 6zellikleri yoniinden gozlem
yapilir ve hasta degerlendirilir.

¢ Burundaki pansuman diizenli olarak rinore yéniinden takip edilir.

* Hasta solunum sikintis1 yoniinden degerlendirilir.

* Norolojik durum sik araliklar ile degerlendirilir.

* Vital bulgulari sik araliklar ile degerlendirilir.
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- Yaralanma, inflamasyon

- Beslenme faktorleri (Omega-3 yag asitleri, lutein, zeoksantin igeren besinlerden zengin beslenme ile

risk azaltilabilir).

- Ultraviyole (UV) 1518a sik maruz kalma

Belirti ve Bulgular

-Gorme bozuklugu tek gozde baslar.

-Periferik gorme bozulmamus, santral (merkezi) gérme bozuklugu/bulanik gérme vardir.

-Okuma, dikis dikme gibi yakin ve santral gormeyi gerektiren aktiviteleri yapamama

Taniy1 Destekleyen Laboratuvar Bulgulari/ Radyolojik Testler:

Fundoskopi

Goztin fundusunun degerlendirilmesi

Fundus Floresein
Anjiografi (FFA)

Retina dolagiminin goriintiilenmesinde, lezyonun ozelliklerini belirlemek ve tedavi

plani yapmak agisindan faydalidur.

Elektroretinografi (ERG)

Is1ga retinal yanit1 6l¢mek icin

Indosiyanin Yesili

Fundusun derin katlarinin ve koroid damarlarin incelenmesinde

Anjiografisi (ISYA)
Optik Koherens Biyolojik dokularin mikro yapilarinin yiiksek rezoliisyonlu tomografik kesitlerini
Tomografisi (OKT) sunan bir goriintiileme sistemidir. Goze temas etmeden ¢ekim yapilabilen ve invazif

olmayan bir tekniktir. Membran lokalizasyonunu belirlemek, retina kalinlik 6l¢timii,

retina igi ve alt1 sivilarin takibi, membran ile RPE iligkisinin degerlendirilmesi, teda-

vi sonrast dokularda meydana gelen degisikliklerinin gozlenmesi igin kullanilir.

Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tanisi

Retinanin makular
alanimnin dejeneras-
yonuna bagl
Azalmis Gorme
Algist

Sonug Kriterleri
-Gorme degisik-
liklerine uyum
saglayacak
-Gorme degisik-
liklerine adaptas-

yonu sozel olarak
ifade edecek

Hemgirelik Girigsimleri

« Bireylere gormeye yardimci olan aletler ve diger bas etme yontem-
leri ile ilgili bilgi vererek, yavas ve ilerleyici gorme kaybina uyum
saglamalarima yardimci olunur.

« Azalan gorme kaybi ile bas etmede biiyiik puntolu kitap ve dergi-
ler, biiytiteg ve aydinlata cihazlar1 yardimer olabilir.

o Merkezi gérme kaybinda, erken tedavi (gérmenin korunmasi ve
hastaligin yavaslatilmasi) igin acilen doktora bagvurulmalidir.

Gormede degisme
ile ilgili Travma
Riski

-Hastada yaralan-
ma meydana gel-
meyecek

o Gorme bozuklugundan kaynaklanan diigmeleri ve diger yaralan-
malar1 6nlemek igin standart hemgirelik girisimleri yapiimalidir.

o Yaralanma riskini ve evde diigmeleri en aza indirgemek igin tabur-
culuktan 6nce ev giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.

Onceki deneyimlere
bagli olmayan has-
talik siireci ve tibbi
rejimle ilgili Bilgi
Eksikligi

-Gormenin stirekli
izlenmesinin one-
mini anladigini
sozel olarak ifade
edecek

o Hasta Egitimi;

-Hastaligin ilerlemesinin degerlendirilebilmesi i¢in diizenli géz kont-
rollerinin yapilmasi

-Merkezi gérmenin hastanin kendisi tarafindan izlenmesi igin
Amsler kilavuzunun kullanimi (internetten elde edilebilir)

-Gorme degisikliklerine uyum saglamak ve ev gtivenligini siirdiirmek
igin tedbirler

-Foto-dinamik tedavi (retinal kan damarlarinin igine 151k ile aktive
olan bir ilacin enjekte edilmesi sonucunda kan damarlar: tikanir ve
kanama durdurulur) uygulanmigsa islem sonrasi koyu camli gozlitk
ve gozii koruyucu giysilerin kullanimi, tedavi sonrasi 5 giin parlak
isiklardan kaginma




KISIM I Bolim 14: Kulak - Burun - Bogaz Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

Acil Miidahale Gerektiren KBB Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

Dis kulak kanali dar ve kavislidir. Buson veya yabanci cisimlerle tikanabilir. Kulak kiri kurudukga, disa dogru
hareket eder. Buna ragmen bazi insanlarda birikir ve tikag olusturur. Yasl insanlar 6zellikle bu duruma yatkindr.
Yaglanma ile kulak kiri daha sert ve kuru hale gelir. Pamuklu aplikatérle kulak kirini gikarmaya ¢alismak genellikle
kulak kirinin kulak kanalinda daha derine yerlesmesine neden olur. Kulak kanali obstriiksiyonu sesin iletimini ve

isitmeyi engeller. Dolgunluk hissi ve kulak ¢inlamasina neden olur. Yabanci cisim veya serumen otoskop ile
goriilebilir. Tedavide kulak kanalini temizlemeye odaklanilir. Tikaniklig: gidermek i¢in dis kulak kanalina irrigasyon
uygulanir. Buson, yabanci cisim ve boceklerin kiiret, forseps veya baska bir alet kullanilarak ¢ikarilmas: gerekebilir.
Mineral yag veya topikal lidokain damlalari, bocekleri ¢ikarilmadan 6nce hareketsiz hale getirmek veya 6ldiirmek
i¢in kullanilir. Fasiilye gibi taneli bir yabanci cisim veya bir bocek kanali tikarsa su ile irrigasyon uygulanmaz. Su,
nesnenin sigmesine neden olarak ¢ikarilmasini zorlagtirir.

Vertigosu olan hastanin acil servisteki bakimi klinikteki bakimi ile benzer olup, “Meniere Sendromu” bashg: altinda
kapsamli olarak ele alinmugtur.

Ani igitme kayb, ii¢ giinden daha kisa siire i¢inde aniden ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Serumen, 6staki tiiptinde
fonksiyon bozuklugu, otitis media, i¢ kulaktaki kan akiminin olumsuz etkilenmesi nedeniyle gelisebilecegi gibi,
idiyopatik olarak da gelisebilir. Genellikle tek tarafli olup, nadiren ift tarafli goriilebilir. Ani isitme kaybina tinnitus
ve vertigo eslik edebilir. Isitme kayb1 hafiften tamamen sagirlga kadar farkli derecelerde olabilir. Tedavi nedene
yonelik olmakla birlikte, vakalarin %85-90'inda neden bulunamayabilir. Kalici isitme kaybi gelismemesi igin
tedaviye ilk 48-72 saat icinde baglanmalidir. Tedavide sistemik steroidler, Pirasetam (nootropil), H2 reseptor
antagonistleri, B1 — B6 vitamini, Asiklovir (viral kokenli ise) uygulanir. Hastaya sigara ve alkol kullanmamasi, tuz

ve aktivite kisitlamasi 6nerilir. Hastanin isitme testleri sik araliklarla tekrarlanir.

Burun kanamasi olan hastanin acil servisteki bakimi klinikteki bakimu ile benzer olup, “Epistaksis” bashg altinda
kapsamli olarak ele alinmigtir.
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Jackson yanik modeli sematizasyonu

hiperemi zonu &
? - epidermis

staz zonu . dermis

subkutan doku

Sekil 5. Jackson'in Yanik Alanlari

Kaynak:http://openaccess.inonu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11616/11365/288961.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sistemik Yanit

m Yanik yarasi sadece fiziksel bir olay degildir. Yaralanma yerinde sitokinlerin ve diger inflamatuar medi-
atorlerin (histamin, kemotaktik faktorler, prostaglandinler, mast hiicresi vb.) salinimu ile, yanik toplam
viicut ylizey alaninin %25-30’una ulastiginda sistemik bir etkiye sahip olmaktadir. Biyiik yaniklarin ilk
iki saatinde total viicut suyunun %15, ilk sekiz saatinde %80’i kaybedilebilir. Bu nedenle hipovolemik
sok (yanik soku) ve buna bagli hemodinamik degisiklikler cok ¢abuk ortaya ¢ikar. Yanik ilk olustugun-
da meydana gelen olaylar $ekil 4de verilmistir.

® Yanik yaralanmasi sonucu sistemlerde bazi degisiklikler meydana gelmektedir:

m Kardiyovaskiiler Degisiklikler: Kilcal damarlarda gegirgenlik artmakta, bu da damar igi proteinlerin
ve sivinin interstisyel bolmeye kaybina neden olmaktadir. Bu durum kardiyak outputun dolayisiyla kan
basincinda diigmeye ve sonucunda hipovolemik sok, organ hipoperfiizyonu gibi durumlarin olusmasi-
na neden olmaktadir. Elektrik yaniklar1 EKG degisikliklerine, miyokard enfarktiisiine ve ventrikiiler
fibrilasyon dahil olmak {izere kardiyak aritmilere neden olabilmektedir.

m Solunumsal Degisiklikler: inflamatuar mediyatérler bronko konstriksiyona neden olarak &zellikle ciddi
yaniklarda solunum sikintis1 sendromu ortaya ¢ikabilmektedir. Dogrudan havayolu hasari olusmugsa
(karbonmonoksit zehirlenmesi, duman inhalasyonu vb. nedenlerle) epitelyal hiicrelerde hasar olugmakta,
alveolar hasar, pulmoner 6dem ve azalmis oksijen difiizyonu gibi durumlar goriilebilmektedir.

m Renal Degisiklikler: Renal sistem etkileri dolayli olarak goriilmektedir. Azalmig kardiyak output, akut
bobrek hasari ile sonuglanabilen azalmis Renal perfiizyon ve oligiiriye yol agmaktadir. Buna ek olarak,
yanik yaralanmasindan sonra, hasar gérmiis eritrositlerden hemoglobin ve kas dokusundan miyoglobin
ag1ga ¢ikar. Bobrek kan akimi yetersiz oldugunda, hemoglobin ve myoglobin renal tibiilleri tikayarak
akut tubiiler nekroza ve bobrek yetmezligine neden olur.

m Gastrointestinal Degisiklikler: Gastrointestinal sistemdeki damarlar daralarak bolgeye olan kan aki-
mini engeller. Peristaltizm durur ve paralitik ileus gelisir. Yogun stres nedeniyle Curling’s iilseri (Stres
tilseri) ad1 verilen gastrik veya duedonal erozyon meydana gelebilir.

m Metabolik Degisiklikler: Genis yanikli bireylerin metabolik hizlar1 normalin iki katina ¢ikar. Bu hiper-
metabolik durum yanik sonrasi 7-14 giinde en ytiksektir. Yaniga stres reaksiyonu ile kan glikoz diizeyi
ylikselir.

m Immiin Sistemde Degisiklikler: Yanikla birlikte hiicresel ve hiimoral immiinite baskilanir. Trombosit
tahribi nedeniyle trombositopeni gelisir.
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¢ Zorlu diurezin basarili olabilmesi i¢in ilacin biiyiik oranda bobreklerden degismeden atilmast,
plazma proteinlerine baglanma oranlarinin yitksek olmamasi ve dagilim hacminin diisiik olmasi
gibi bazi farmakokinetik 6zellikleri icermesi gerekmektedir.

e Diiirezin tedavideki 6nemi heniiz tartigmali bir konudur.

Hemodiyaliz ve Hemoperfiizyon

* Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon yontemleri invaziv islemler oldugundan sadece yasami tehdit eden
ozgiil zehirlenmelerde kullanilmalidir.

* Uygulanan yontem zehirin bébrekten atilimini %30 ya da daha fazla artirryorsa kullanilmalidur.

* ABD Zehir Danisma Merkezleri hemodiyalizi; lityum, aminofilin, teofilin, etilen glikol, asetil salisi-
lik asit, metanol ve etanol zehirlenmelerinde, hemoperfiizyonu ise aminofilin, teofilin, uzun etkili
barbituratlar ve karbamazepin zehirlenmelerinde 6nermektedir.

. Destek Tedavisi

¢ Solunumsal komplikasyonlar en sik 6liim nedenini olusturmaktadir. Bu nedenle havayolu korun-
mall, aspirasyon 6nlenmelidir.

¢ Kardiyovaskiiler komplikasyonlar olarak aritmi, bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak arrest goriile-
bilir. Bu komplikasyonlara yonelik girisimler uygulanmalidir.

e Stres tlseri profilaksisi de diigiiniilmelidir.

* Tiim koma yapici, hipotansif ve nefrotoksik ilaglarla zehirlenen hastalarda idrar ¢ikis1 0,5 ml/kg/
saat’in tizerinde tutulmalidir.

* Birgok ilag toksikasyonu hipotermiye neden olabilmektedir. Hasta ve sivilar 1sitilmalidir.

ol

Karbonmonoksit (CO) / Dogal Gaz Zehirlenmeleri

m Karbonmonoksit, bir karbon ve bir oksijen atomundan olusan molekiiliin adidir. Dogal gaz, gaz yag,
benzin, tiip gazi, komiir ve odun gibi yapisinda “karbon” bulunan yakitlarin yanmasi veya tam olarak
yanmamasi sonucunda olusan dumanda yer alan renksiz, kokusuz zehirli bir gazdir. Tatsiz, renksiz,
kokusuz olmasi ve tahris etme 6zelliginin olmamasi nedeni ile fark edilmedigi i¢in “sessiz katil” olarak
bilinmektedir.

Onem sirasina gore karbonmonoksit kaynaklari sunlardir:

* Sobalardan sizan gazlar

* Bacasiz isiticilar (Gazli Japon sobalari, LPG tiipli 1siticilar).
* Dogalgaz / LPG'li sofben ve kombilerden sizmalar

e Otomobil egzoz gazlar

* Sigara dumani

* Jeneratorler

m Solunan havada karbonmonoksit konsantrasyonu artarsa, kana geger ve oksijenin tagindigi hemoglobi-
ne O,den daha kolay baglanir. Yani biitiin CO’lar bitmeden O, baglanamaz. Bu bakimdan oksihemog-
lobin meydana gelemez ve kanda karboksihemoglobin artar, dokulara oksijen taginamaz ve hiicre
6liimii meydana gelir (Sekil 7).

Oksijen ve Karbondioksit Karbonmonoksit
tagtyict hemoglobin o— hemoglobine ¢ok giiglii

~ baglanir.
Q%)
. (*]
Hemoglobin Qo Q
Kirmizi Kan hiicresi @
Artik O, ve CO, taginamaz.

Sekil 7. Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Kaynak:https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cevre-sagligi/2-ced/karbonmonoksit-zehirlenmesi/Turkiye_Karbon-

monoksit_Zehirlenmelerinin_Onlenmesi_Programi_ve_Eylem_Plani_2016.pdf
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