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YOGUN BAKIM HASTASINDA DELIRYUM GELIiSiMi
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Belgin SEN ATASAYAR!

GIRIS

Deliryum genel olarak ani baglayip giin icinde dalgalanmalar gostermektedir. Bu
tablo genellikle bir-iki giin iginde gelismektedir. Eger deliryum gelisimi erken fark
edilmez ve miidahale edilmezse, hastanin durumunun daha da kétiiye girmesine,
kisa ve uzun dénemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Deliryum yonetimin-
de en 6nemli basamak deliryumun 6nlenmesidir. Bunun yaninda deliryum gelis-
tikten sonra tedavi edilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi basamaklari; delir-
yumun erken tanilanmasi, nedenlerinin anlagilmasi ve bu nedenlerin diizeltilmesi
olarak siralanabilir (1-5). Deliryumun 6nlenmesi i¢in hastalarin yogun bakim
tinitesine yatigindan itibaren ayrintili bir anamnez alinmali ve elde edilen bilgiler
dogrultusunda hastanin hemsirelik bakim gereksinimleri belirlenmelidir. Ozel-
likle 65 yas tizeri hastalar, kronik hastalig1, depresyonu ve demanst olan hastalar
belirlenmelidir. Deliryum nitelikli bir hemsirelik bakimi sayesinde 6nlenebilecek
ya da erken tanilanip yonetilebilecek bir durumdur (5,6).

YOGUN BAKIMDA DELIiRYUM GELISiMi

Yunanca “sagma konusmak” anlamina gelen “Leros” ve Latince “izin disina ¢ik-
mak” anlamindaki “delirare” kelimelerinden tiireyen deliryum; kisilerde bilissel
islevlerin bozulmasi, dikkat bozuklugu, motor aktivitelerde azalma ya da artma
ve uyku- uyaniklik déngiistinde bozulma ile karakterize gecici organik mental bir
sendromdur. Deliryum genel olarak ani baslayip giin icinde dalgalanmalar goster-
mektedir. Bu tablo genellikle bir-iki giin i¢inde gelisiyor olup, eger fark edilmez ve
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deliryumun erken tanilanmasina ve yonetilebilmesine yardimci olacaktir. Ayni

zamanda yogun bakim hemsiresinin sundugu nitelikli hemsirelik bakimi, delir-

yum gelisiminin 6nlenmesinde biiyiik nem tagimaktadir.
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