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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

23.12.2022 Hastane logosu revize edildi. 1
Madde 6.2.1 Deliryum Etiyolojisi tanilamasina
Postoperatif siire¢ ve yogun bakim sireci eklemesi
Yapilmistir.
Madde 6.3.1 Hasta hemsire deksine yakin tek kisilik
odaya alinir ifadesiyle degistirildi.
Madde 6.3.3 tanilamasina beden dili eklemesi yapilmistir.
Madde 6.3.4 Takip ve tedavi amagcli kullanilan cihazlar ve
fiziksel ortam anlatilmalidir ifadesi eklendi.

Madde 6.3.12 tanilamasi revize edildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bagshemesirelik Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu

Baskani
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1. AMAC

Bu talimatin amaci deliryum tablosu gelisen hastanin bakiminda ve izleminde standart bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat deliryum tablosu gelisen hastanin bakim ve izlem faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. Deliryum: Herhangi bir nedenle bitlin beynin kisa bir stirede yaygin olarak etkilenmesi ve
bozulmasi ile ortaya c¢ikan, biling ve bagka bilissel yetilerin ve davraniglarin agir derecede
bozuldugu sendromdur. Birka¢ saatten bir ka¢ haftaya kadar surebilir. Bu sire boyunca ve
gun icinde bilingte acgilmalar, kapanmalar olabilir. Bagh basina bir hastalik degildir, bagka
hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan akut bir beyin yetmezIigidir.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hastaya sessiz, sakin, uyaranlarin az oldugu bir ortam saglanmalidir.
6.1.2. Bakim verenlerin surekliligi saglanmalidir.

6.1.3. Hasta deliryumdan c¢ikincaya kadar kaza ve yaralanmalardan korunmalidir.
6.1.4. Servisten izinsiz ayrilma riskine karsi dikkatli olunmalidir.

6.2. Tanilama

6.2.1. Deliryum Etiyolojisi;

Enfeksiyonlar: Menenijit, ensefalit, beyin apseleri, ates yuksekligi ile giden tim durumlar.
Yoksunluk durumlari: Alkol, benzodiazepin, barbitlratlar ve sedatifler.
Metabolik bozukluklar

intoksikasyonlar

Norolojik durumlar

Vitamin eksiklikleri

Endokrin bozukluklar

Madde kotuye kullanimi

ilaclar

Kanser vakalari(paraneoplastik sendr.)

Baz| postoperatif slirec sonrasi

Uzamig yogun bakim sireci.
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6.2.2. Deliryumlu Hastada Gorilen Belirti ve Bulgul — ar
6.2.2.1. Genel Gorinim, Davrani g
-Biling bulanikligi, algi bozuklugu, saskinlik, amagsiz yineleyici hareketler, ilgi azalmasi
6.2.2.2. lletisim Kurma
- lleri derecede daginik amagcsiz ve diizensiz konusma, sozel iletisimde bozulma,
konusmada bozulma.
6.2.2.3. Duygulanim
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6.3.

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.
6.3.5.
6.3.6.
6.3.7.
6.3.8.
6.3.9.

6.3.10.
6.3.11.

6.3.12.
6.3.13.
6.3.14.
6.3.15.

6.3.16.

- Bunalti, panik, tedirginlik, aglama, nese, cosku hali.
UYGULAMA
Hasta hemsire deksine yakin tek kisilik odaya alinir. Yaninda egitimli deneyimli bir personel
bulundurulur.
Hastanin odasindaki uyaranlar en aza indirilir. Hastanin normalde olmayan gorintileri
goérmesine, sesleri duymasina neden olabilecek uyaranlar odadan c¢ikarilr.
Anlayabilecegi duzeyde acik, net,beden dilini kullanarak ve anlasilir bir ses tonuyla
konusulur. Oryante etmek amaciyla hastaya adiyla hitap edilir. Yapilan tim islemler hastaya
net olarak aciklanir.
Takip ve tedavi amacli kullanilan cihazlar ve fiziksel ortam anlatiimalidir.
Hastanin dismesini engellemek icin yatak kenarlari kaldirilir.
Anksiyeteyi arttiracagi icin zorunlu kalmadikca hasta kisitlama altina alinmaz.
Oda parlak olmayan ancak gérist engellemeyen bir isikla aydinlatilir.
Hastayla iletisime gececek kigiler sinirli tutulur. Mimkin oldugunca kendi doktoru ve
hemsiresi hastayla ilgilenir.
Hastanin vital bulgularina en az 2 saatte bir bakilir ve “Hemsire izlem Formu” na
kaydedilir.
Akut deliryumdaki hastanin bosaltim ihtiyacini yataginda karsilamasi saglanir.
ilerleyen siirecte belirli araliklarla tuvalete gétiriliir, hasta kendi hijyenini karsilayamiyorsa
fizik bakimi verilir ya da verilmesi saglanir.
Hastanin zaman kisi, yer oryantasyonu hastanin durumuna gore her siftte en az bir defa
degerlendirilir. Durumundaki degisiklikler hekime iletilir ve “Hemsire izlem Formu” na
kaydedilir.
Hastanin uykusuzlugu varsa uyku dongisiniin tamamlanmasi ve gece mimkuin oldugunca
uyandirilmamasi i¢in , tedavi ve girisimlerin bireye gore ayarlanmasi saglanir.
Kendisine ve baskalarina zarar verme riski olan hastaya hekim istemine uygun ilac verilir.
Hastanin uyanik oldugu dénemlerde yapabilecegi ugraslar bulunur.
Hastanin oryantasyonunu saglamak icin odasinin ve kullandigi tuvaletin yanina karmasik
olmayan hastanin aklinda tutabilecegi isaretler konulur.
Hastanin deliryum tablosu dizeldikten sonra yasadigi bu olagandisi olayl anlamasina
yardimci olacak agiklamalarda bulunulup, genel bakimina destek olunur.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.

Hemsire izlem Formu
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