Konu 9: Yashlarda Norolojik Sistem Sorunlari ve Bakim Uygulamalar:

1. Sinir Sistemi Hastaliklarinda Bakim

1.1. Bilincin Degerlendirilmesi

1.1.1. Oykii Alma

1.1.2. Fizik Muayene

1.2. Biling¢siz Hasta ve Bakim

[ Hastanin hava yollar agik tutulmalidir.

[ Hastanin iletisim ihtiyact tek yonlii olsa bile karsilanmalidir. Bilingsiz hastaya ismiyle hitap
edilmeli; basit ve somut terimler, kisa ve net ciimleler kullanilarak sozel iletisim kurulmalidir. Bilinci
kapal1 hastalar, iletisimde kullanilan ve sozsiiz iletisimin bir sekli olan dokunmaya en ¢ok gereksinimi
olanlardir. Dokunmayla birlikte sozel iletisim olmasi hastanin uyaniklik diizeyinin siirdiiriilmesinde

son derece Onemlidir.

[ Bilinci kapal1 bireylerin ailelerine hastalarinin onlari anlayabilme olasilig1 oldugu anlatilmali, hasta
ile konusmalar1 desteklenmeli ve onlara dokunmalar1 igin cesaretlendirilmelidir.

[ Hastanin yasam belirtileri sik sik kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir.

[ Hastanin cilt rengi, agiz, burun ve kulak sekresyonu, inkontinans gézlenmeli ve kaydedilmelidir.

Hastanin biling diizeyi, 151k reaksiyonu ve pupilla biiyiikliigii, ekstremitelerin duyu ve motor cevabi
sik sik kontrol edilmeli ve bulgular kaydedilmelidir.

"1 Hastaya ¢esitli sorular sorularak biling durumu, el feneri ile karanlik ya da los bir ortamda pupillaya
ani 151k tutarak biiyiiyiip kiigiilmesi gdzlenmelidir.

[] Normal ve anormal refleksler degerlendirip ve kaydedilmelidir.

[1 Hastanin kirli viicut bolgeleri, temizden kirliye dogru silinmelidir (6zellikle koltuk altlar1 ve
kadinlarda gogiis altlart).

[] Perine bakimi sabunlu su ile yapilmalidir (yukardan asagiya kuralina goére).

[] Bilingsiz hastalarda g6z bakimi 6zellikle onemlidir. Bilingsiz hastalarin gozleri agik kalabilir. Bu
durum kornea kuruluklarina, {ilserlerine ve hatta korliiklere neden olabilir. Goz bakimi, her iki g6ziin
her giin serum fizyolojik (SF) ile irrigasyonu ve yumusak bir bezle gozlerin silinmesinden ibarettir.
Gozler, igten disa dogru (burundan sakak yoniine) silinmelidir. Bilinci kapali hastalarda, gozlerin 4
saatte bir SF veya yapay gdzyas1 ile nemlendirilmesi, uyku saatlerinde kapatilmasi unutulmamalidir.

[ Bilingsiz hastanin burun mukozasi kurur ve tikanabilir, temizlenip yaglanmast gerekir. Ayrica
odanm nemlendirilmesi iist solunum yollan icin 6zellikle yararhidir. Kafa travmasi geciren hastanin
burun ve kulagindan BOS sizabilir veya kan gelebilir. Bu durumda doktor istemi olmaksizin burun ve
kulak temizlenmemelidir.

[ Bilingsiz hasta agizdan soluk alip verdigi ve agizdan beslenmedigi icin agiz kurulugu olur. Hastanin
durumuna gore 2-8 saatte bir agiz bakimi yapilmalidir.



[ Hastanin her gevrilisinde deri gbzlenir ve kizarik bélgeler tizerindeki bast minimuma indirilir. Deri
temiz ve kuru tutulur.

[1 Hastanin yatak tarafindaki kolunun viicudun altinda kalmamasina dikkat edilmelidir.

[ Hastanin altinda EKG kablosu, serum seti vb. malzemelerin kalmamasina 6zen gosterilmelidir.
[] Bas ve boyun hiperekstansiyonda olmamalidir. Yiiz, gévde ile ayni1 dogrultuda olmalidir.

[ Hasta hangi pozisyonda yatarsa yatsin bas en az 45° yiiksekte olmalidir.

[] Bilingsiz hastanin eliminasyonunun saglanmasi gerekir.

2. Epilepside Bakim

3. Parkinson Hastah@inda Bakim

4. Migrende Bakim

5. Multipl Sklerozda Bakim

6. Alzheimerda Bakim



