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DELIRYUM
(Cidd1 Kafa Karisikligr)

Bu kilavuz, hastanizda hastanede veya evde gelisebilecek ciddi kafa
karisikligini engellemek icin yapabileceginiz basit korunma
yontemlerini anlatiyor.



LUTFEN DIiKKAT !!!

Gozliik veya isitme cihazlarini hastanin yaninda bulundurunuz.
Hastaniz sik sik yliriitmeye ¢aliginiz.
Hastanizin susuz kalmamasina dikkat ediniz.

Hastanizin gece rahat uyumas:t i¢in giindliiz bir saatten fazla
uyutmamaya ¢alisiniz.

Beslenme Oncesinde yarim saat dinlenmesine imkan veriniz.

Her o6glinde yemek yediriniz, bu esnada hastayr en az 45° dik
pozisyonda oturtunuz ve uyku halinde olmadigindan emin olunuz.

Yemegi miimkiinse yataginda yedirmek yerine, sandalye veya koltukta
veya ideal olarak masa basinda yemesine ¢aliginiz.

Odasinda yiiriirken diismesine sebep olabilecek esyalart ortadan
kaldiriniz.

Enfeksiyonu dnlemek i¢in hastanizin viicut temizligine dikkat ediniz.

Hastaniz bagiml bir hasta ise tek basina birakmayiniz, aile fertlerinden
veya yakin tamidiklarindan birinin refakat etmesini saglayimiz. Yeni
tanistigi bir bakicinin yerine ge¢misten tanidigi bakim verenler
hastanizin kafasimnin karismasini azaltacaktir.

Hasta odasinda kendisi ve yakinlarina ait fotograflari, okuyabilecegi
boyutta ve alisik oldugu tarzda saat ve takvim bulundurun. Kitap ve
gazete gibi hobilerinin devamini tegvik edin.

Hastamizin agr1 duymasma neden olabilecek bir durumu var ise yan
etkisi en az olan agr1 kesicileri diizenli olarak kullaniniz.

Hastaneden eve cikarken doktorunuzdan ¢ikis raporunuzu almayi
unutmayiniz.

Doktorunuzdan hastanizin kullanacag: ilaglar1 ve kullanim sekillerini
mutlaka 6greniniz.



HEMSIRELERIN DIKKAT ETMESI GEREKENLER
Yukarida ifade edilen tiim tedbirlere ek olarak:

Damar yolu agma, kan alma, sonda takma gibi invazif girisimlerden olabildigince
sakinimiz.

Hasta odasinda kendisi ve yakinlarina ait fotograflar ve okuyabilecegi boyutta, alisik
oldugu tarzda saat ve takvim bulundurunuz. Kitap, gazete, dergi gibi hobilerinin
devamini tegvik ediniz.

Hastanin odasimin c¢ok kalabalik olmamasina 0zen gosteriniz, gereksiz esyalar
kaldiriniz,

Hasta yakinlarini, hastada biling degisikligi olmas1 durumunda size haber vermesi
konusunda bilinglendiriniz,

Hastanin sik sik yiiriitiilmesine 6zen gosteriniz,

Olas1 deliryum esnasinda hastanin kendisi ve c¢evresine zarar vermemesi igin
kesici/delici alet bulunmamasi, yatak cevresinde koruyucu gibi yatak ve etrafinda
gerekli Onlemleri aliiz ancak baglama gibi fiziksel kisitlamalart ciddi ve
onlenemeyen tehlikeler disinda kullanmayiniz.

Olas1 deliryum durumunda hastanin yalniz kalmamasina ve yaninda en az 1, en fazla
3 refakat¢i1 bulundurulmasina 6zen gosteriniz,

Deliryumun yonetiminde hastanin sevdigi bir ya da iki yakininin siirece dahil
edilerek, hastanin elinden tutmasi ya da yaninda bulunmasi tabloyu olumlu sekilde
etkileyebilmektedir,

Hasta yakinlarini yapilan tiim girisimler ve siiregle ilgili bilgilendiriniz,

Guraltd, yogun 1sik, yiiksek oda sicakligr gibi deliryum tablosunu artiran gevresel
faktorleri kontrol altinda bulundurunuz,

Golgeye neden olan bir 151k, gereksiz ses ve hastanin uykusunun boliinmesinden
kagininiz.

flac uygulamalarini gece yapmaktan kaciminiz ve gece odasinda parlak 151k
bulundurmayiniz.

Hastanizla konusurken g6z temasi kurarak ve tane tane konusunuz.
Huzursuz, saldirgan, tedavi uygulamalarina tepkili, haliisinasyonlar gorebilen

hiperaktif deliryumun yani sira uykuya meyilli veya ¢ok sakin olabilen hipoaktif
deliryumun da olabilecegini unutmayiniz.



Hastanede Ciddi Kafa Karisikhigini (Deliryum) Nasil Engelleriz?

Hastaneye yatirilan yash hastalar
“ciddi kafa karisiklig1” (deliryum) ve diger
problemler i¢in yiiksek risk altindadirlar.
“Ciddi kafa karigikligi” yani deliryum,
hastanin viicudunda yolunda gitmeyen bir
durum sebebiyle sizlerle ve cevresiyle
iliskisinin ani bozulmasidir. Bu durum
mevcut hastalik siiresinde evde ya da
herhangi bir ameliyat, infeksiyon, kan
tuzlarinda, bobrek - karaciger
fonksiyonlarinda, kan sekerinde normalden

sapma, kabizlik, viicut suyunda azalma gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilir.

Bu kilavuz hastanmizda ciddi kafa kanisikligimi engellemek igin
yapabileceginiz basit korunma yontemlerini anlatiyor.

“Ciddi kafa karisikhg1”m (deliryum) nasil tamriz?

Bu kisilerde saatler veya giinler i¢inde ortaya ¢ikan ciddi kafa karisikligina ek

olarak:

* Etrafina dikkat etmekte, dikkatini vermede zorlanma,

* Huzursuz veya (izgiin olma,

» Makul ve mantikli bir konugsmay siirdiirememe,

* Olmayan seyleri gorme,
* Olmayan seyler uydurma,
« Giin ve geceyi karistirma,

* Uyku ve uyaniklik arasinda gidip gelme,

 Unutkanlik,

* Asir sinirlilik ve sakinlestirilememe,
» Etrafin1 tantyamama, nerede oldugunu bilememe,

» Etrafindaki kisileri karistirma,
* Uyaniklik halini siirdiirememe,

* Hastanedeki tedavisine uymama, huysuz olma,
gibi rahatsizliklar bulunabilir ve bunlarin hepsi ayni1 anda olmayabilir. Hastaniz
zaman zaman iyi olabilir. Yukaridaki belirtilerden biri var ise hemsire ve

doktora haber veriniz.



Deliryumu Engelleme; -
Hastalarda deliryum ciddi bir durumdur. Olum riski dahi olabilir. Bu durumun
engellenmesi 6nemlidir.

Asagida yazil tedbirleri aliniz:
1. Gorme ve isitme;

Hastanede yattig1 siire boyunca gozliikk ve isitme
cihazinin takili olmasi ¢ok 6nemlidir.

2. Hareket/YUrume;

Insanlar hasta olduklar1 zaman da
normalde oldugu gibi yliriimek isterler.
Hastay1 giinde en az 3 kez, kisa da olsa
yiiriitmeye calisiniz. Eger hastanin
yiirimek i¢in yardima ihtiyac1 varsa
hemsire ya da hasta bakicidan yardim
isteyiniz.  Hasta  kendi  bagsina
yuriyebiliyor olsa da koridorda onunla
birlikte yuruylnuz.

Fizyoterapistler hastalar1 yiiriitebilme
konusunda tecriibe ve bilgi sahibidirler.
Hastaniz1 degerlendiren
fizyoterapistten bu konuda yardim
isteyebilirsiniz.

Hastamizin yataktan kalkmasina yardimci
olmak igin:

» Once yatakta kisa siireli oturtun, sonra ayaga
kaldirin

e Hastanizin ayakkabilarm1 tam olarak
giydiginden emin olun

 Hastanin dengesi Onemlidir ama
diismesinden de korkup hastayi iirkiitmeyiniz.




3.Cok susuz kalma (Dehidratasyon);

Viicutta ¢ok az sivi kaldiginda dehidratasyon durumu ortaya cikar. Hastayi
ginde 4-6 bardak sivi almaya tesvik ediniz. Bazen hastalara hastaliklarindan
dolay1 siv1 kisitlamasi yapilmasi gerekir. Bu durumda saglik personeliniz size
ne kadar sivi alacagi konusunda bilgi verecektir.

Hastayi su icmeye tesvik etmek icin:

» Ziyaretleriniz sirasinda ona baski
yapmadan yudum yudum su igirmeye
tesvik ediniz. Bu esnada baskici
olmadan gunlik diyaloglar icerisinde
hastaya su icirmeye gayret ediniz. “Su
icer misin?” diye sormak yerine “Simdi
su igme zamani” gibi bir ifade ile
yonlendirmek daha etkili olabilir.

Su icerken Oksiirik veya tikanma
durumu olan hastalarda su kivami
arttiricilar kullanildiginda suyun soluk
yollarina kagma ihtimali azalir.

» Hasta ile birlikte siz de bir seyler
iciniz. Insanlar, karsilaridaki de kendisi
ile birlikte ictiginde daha fazla su i¢cme gayretinde olurlar. Hastaya agiz
temizligi konusunda da yardim ediniz. Protez dislerini ve kendi dislerini
firgalay1lp ve gargara yaptirabilirsiniz. Bu durumda yemek ve igmekten daha
cok keyif alacaklardir.

4. Oda duzenlemesi;

Hastanin  yattigt  odayr onun i¢in
karmasikliktan uzak ve miimkiin oldugunca
hastada  asinalik  uyandiracak  sekilde
diizenlenmeye calisiniz.

» Odasin1 tanyip aidiyet duygusu hissetmesi
acisindan hastanin sahsi bir fotografin1 yahut
eski bir esyasini1 odasina koyabilirsiniz.

* Oda duvarlarin1 hastanin eski fotograflarini
algilayabilecegi boyutlara getirerek dekore edebilirsiniz.

* Diismeye neden olacak engelleri ortadan kaldirimiz ve yiiriime yoluna sarkan
mobilyalar1 kaldiriniz.



5. Uyku;

Hastanede yatarken uyku diizeni siklikla bozulur. Hastalik, hastanedeki
giirtiltli, azalmis egzersiz kabiliyeti, agr1 ve diger bircok sebep uyku diizenini
etkileyebilir.

* Hastanizin aksam ne zaman
yattig1, giinde kac saat uydugu
konusunda personele bilgi
veriniz

* Giin igerisinde hastayi
yuritindz,

* Hastanin giindiiz 151kl
ortamda  bulunmasi  gece
uykusunu kolaylastirabilir,

. Glindiiz uykularini
azaltmaya caliginiz,

* Hastay1 her 6giinde uyanmasi ve yataktan kalkmasi icin tesvik ediniz,
* Geceleri hastaya sirt masaji yapmak iyi gelebilir,
* Nefes darlig1 gibi bir sikint1 varsa gerektiginde yiiksek yastik isteyin,

» Odanin ¢ok sicak veya c¢ok soguk olmasini
engelleyin,

e Saat 15:00°den sonra kafeinli igeceklerden
(cay, kahve, kola vb.) sakimin.

» Doktorunuzun vermedigi uyku ilaglarindan
kagminiz. Cilinkii ertesi gilinki uyusuklugu
arttirabilir ve diismelere sebep olabilir.




6. Yemek yeme;
Cogu  kisi  hastalandiginda
istahin1 kaybeder.

» Hastanizin yemek saatlerinde
yaninda olmaya ¢alisiniz,

* Yemekten Once disler ve dis
protezlerini temizleyiniz,

* Hastamz1 yemek  saati
sandalyede veya yataginda
oturtmaya calisimz. Hastay1
yatar pozisyonda yedirmeyiniz
ve yedirmeden Once uyku
halinde olmadigindan emin
olunuz,

* Yemegi kiiciik lokmalarla veriniz. Ik lokmasm yuttugundan emin olmadan
ikinci lokmay1 vermeyiniz,

» Hasta o 6giindeki yemekten hoslanmadiysa sevdigi yiyecekleri getirmeyi
deneyiniz.

« Ogiiniin tamamini bitirmesine yardim ediniz,

* Cok sicak veya ¢ok soguk yemekler servis etmeyiniz,

» Hasta yemek yerken oksiirmeye baglarsa hemen su vermeyiniz, mutlaka
saglik personelinize haber veriniz. Bu, yutmakta giicliik cektigi anlamina

gelebilir,

* Hastamizin digkilamasinda kabizlik ya da ishal gibi bir degisiklik fark
ederseniz bunu saglik personeline bildiriniz,

» Hastanizin kilo kaybettigi konusunda endiseleriniz varsa, bu fikirlerinizi
saglik personeliyle paylasiniz.



7. Zihinsel Aktiviteler;

Hastayr mutlu ve memnun edecek aktivitelerin
olmasi iyilesmeyi de hizlandirir. Bunlar;

* Sevdigi miizikleri dinletmek,

* Aileden iyi haberler vermek,

e Gunlik sevindirici ulke haberlerinden
bahsetmek,

* Gazete okumak ve onu da okumaya tesvik etmek,

» Sevdigi fotograflara bakmak onun bir parca sohbet etmesine
imkan saglar,

SUBAT
.;;R.;BEMs; » Giin, ay ve mevsimlerin oldugu bir takvim yapragim okumak ve
bu konuda sohbet etmek Ornegin:

- Aralik ayina geldik, sonbahar mevsimi de bitti, kis bashiyor,

- [Ikbahar geldi, Nisan ayinday1z ¢igekler acti, cemre suya diistii v.b.

- Bugiin 19 Mayzis, Sali. Atatiirk’iin Samsun’a ¢iktig1 giin bugiin. Genglik ve
Spor Bayrami

» Mumkiinse odada buyuk bir saat bulundurunuz,

* Her seyi, her giin benzer saatlerde yapmaya calisiniz.

8. Enfeksiyonu engellemek i¢i yapilmasi gerekenler;
Deliryumun en 0Onemli sebeplerinden biri enfeksiyonlardir. Bu nedenle
enfeksiyonu onleyici tedbirler almak gerekir.

» Hastaniz tuvalete gidemiyor ve alt bezi bagliyorsaniz bezin uzun siire 1slak
veya kirli kalmamasina 6zen gosteriniz,

» Gereksiz yere sonda takilmasi idrar yolu enfeksiyonuna sebep olabilir.
Doktorunuz gerekli gormedikge takilmasindan kagininiz,

* Hastanizin atesinin olup olmadigini kontrol ediniz,

* Yashlarin viicut direncleri azaldigi i¢in Oksiiriik, ates gibi rahatsizlig
olanlarin yakin temas etmesinden kacininiz,



* Bircok mikrop ellerimiz yoluyla bulastigi i¢in hasta ile temas ederken el
temizliginize dikkat ediniz,

 Basi yaralar1 enfeksiyon kaynagi oldugundan 6zellikle kalga ve topuk gibi
basinca maruz kalan yerlerin kizariklik ve yara agisindan kontrol edilmesi,
yataga bagiml hastanin 2 saatte bir diizenli olarak saga ve sola ¢evrilmesi
gereklidir, yataga bagimli hastalarda basi yarasi onleme acgisindan saglik
personelinden egitim aliniz.

Sayet deliryum ortaya ¢ikarsa;
Tuhaf konusma, saskinlik, uyuklama, sinirlilik
gibi hastanin bilincinde degisiklikler fark

L N ederseniz saglik personeline bildiriniz.
* Biling bulanikligi ile basa ¢ikabilmek icin saglik
o personeli ile birlikte plan yapiniz,

» Aile fertlerinden en az 1 en fazla 3 kisinin
hastanin yaninda olmasi saglayiniz. Bu, hastanin
kafa karisikligini azaltabilir,

« Hastay1 tek basina birakmaymz. Istemeden kendisine veya gevresine zarar
verebilir, diisebilir. Kesici veya delici aletler bulundurmayiniz,

* Hastayla tartismayiniz,
» Sakin ve yavas bir ses tonu ile konusunuz,
* Deliryumu engellemek i¢in uyguladiginiz diger 6nerilere devam ediniz.

Bakim verenin bakimi;
Hastanede veya evde bagimli bir bireye bakim
vermek zor olabilir. Aile fertleri ¢ok
yorulduklarmi ve bazen hastanede-hasta
yaninda olmadiklarinda da kendilerini suglu
hissettiklerini soylerler.

* Diger aile iiyelerine de hastanin hastanede
yattigim1  sdyleyin. Yardim isteyin ve bu
kilavuzda  yazanlarla 1lgili onlarn da
bilgilendirin,




» Eger kendinizi ¢ok yorgun hissederseniz refakat siirenizi veya sikligim
kisaltin. Saglik personeline de bilgi verin,

» Sizi rahatlatacak aktivitelerinizi yapmaya c¢alisin. Her giin kendinize vakit
ayirin,

* Uykusuz kalmayn,
* Kendi kullandiginiz ilaglar1 aksatmayin,

» Hastanin diger yakinlarina giin igerisinde ayni anda degil farkli saatlerde
gelmelerini sdyleyin.

Hastaneye getirilecek esyalar;
Hastane igerisindeki dolap alanlar1 kisithdir. Fakat hastanede yattigi siirece
hastanin temel ihtiyac¢larii karsilayacak malzemeleri mutlaka getiriniz.

Hastaya ait su egyalar liitfen
getiriniz;
* Rahat, bol kesimli kiyafetler,

» Kaydirmaz tabanh terlik veya
ayakkabilar,

» Gozlik ve isitme cihazi,

e Takma disler ve dislerin
temizligi i¢in gerekli malzemeler,

» Tarak, tiras takimi, deodorant, krem, sampuan, dis fircas1 ve dis macunu,

* Kitap, gazete, dergi,

* Aile ve arkadas fotograflar.

Ilaclar;

» Vitamin ve bitkisel ilaclar da dahil hastanin kullandigi biitiin ilaglar
yanimzda getiriniz,

» [laglar1 hakkinda sorulariniz varsa mutlaka hemsire, eczaci ya da doktorunuza

sorunuz.

Asagidakileri yanimizda getirmeyin!!!
* Para, kiymetli esya, kirilacak esya getirmeyiniz.
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Eve doniis;
Hastaya taburcu olacagr haberini son ana birakmadan

o onceden soylemeye baglaym. Bu duruma hazrliksiz
yakalanmasin.
Hasta hastanede yatarken ve eve gitmeden Once sunlara
dikkat ediniz:

* En az 1 hafta yetecek ilaciniz oldugundan emin olun,

- ‘} * Hastanin siirekli kullanmakta oldugu ilaglarda degisiklik
.z var mi1? Kontrol etmeniz ya da takip etmeniz gereken bir
4

ilac yan etkisi var mi1? Yan etki olursa ne yapmalisiniz?
Bu sorularin cevaplarini 6grenin,

* Acil durumda nereye bagvuracaginizi 6greniniz,

* Eve ciktigimizda size yardimei olabilecek bir sosyal kurulus ya da bakim
hemsiresi var m1 6greniniz,

» Cikis notu isteyiniz. Cikis notunda ilaglarin kullanim seklinin yazili olup
olmadigimiz kontrol ediniz. Yazili degilse hekiminizden isteyiniz.

Unutmayniz ki deliryum tablosu yalnizca hastanede ortaya ¢cikan bir tablo degildir.
Evdeki hastalarda da olabilir. Hastanizi hastanede yatirarak degil de evde takip
ediyorsaniz kilavuzda yazanlari evinizde de uygulamaya ozen gosteriniz.

Kaynak: http://www.hhsc.ca/workfiles/REHAB/Preventing%20Delirium%20in%20Hospital %20-%20Patient%20E.pdf
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