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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Yogun Bakim Hastalarinda Deliryumun

Onlenmesi

Prevention of Delirium in Intensive Care Patients After Open Heart Surgery

6z

Amac: Bu makale acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarda deliryum risk faktorlerini, deliryu-
mun tanilanmasinda kullanilan dlgekleri ve deliryumu onlemeye yonelik girisimleri tanimlamak
amaciyla yazilimistir.

Yontem: Derleme makalesi olarak yazilmistir.

Bulgular: Deliryum; oryantasyon kaybi, dikkat ve bellegin bozulmasiyla karakterize akut kon-
flizyonel bir durumdur. Deliryumun pek cok farkli nedene bagl ortaya ciktigi ve geri donistmli
oldugu bilinmektedir. Kalp cerrahisi sonrasi deliryum insidansina yonelik yapilan sistematik
incelemede de %3 ile %70 oraninda oldugu gortlmektedir. Acik kalp cerrahisinde deliryumun
gelisimine etki eden ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi risk faktorleri bulunmaktadir. Agik kalp
cerrahisi sonrasi hastalar yogun bakim Unitesinde deliryum agisindan rutin olarak gecgerli ve
guvenilir bir deliryum degerlendirme araci ile her nobet degisiminde tanilanmalidir. Yogun
bakim Unitesinde, hastalarla given iliskisi kurulmali, etkili iletisim teknikleri kullaniimali,
saat ve takvim kullanimi gibi hastalarin oryantasyonu igin gevre dizenlemesi yapiimalidir.
Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyon ile aktivitesi saglanmali, hastalarin
agnisi olup olmadigi degerlendirilmeli ve agri varhiginda uygun agri tedavisi uygulanmalidir.
Hastalarin bu siiregte gece uykusunu strdirmesi de énemlidir.

Sonug: Deliryumun onlenmesinde bu gok bilesenli girisim mudahalelerinin uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: deliryum, hemsirelik bakimi, kardiyopulmoner baypas, postoperatif bakim,
yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT

Objective: This article was written to describe the risk factors of delirium, the scales used
in the diagnosis of delirium, and the interventions to prevent delirium in patients after open
heart surgery.

Methods: The article is review.

Results: Delirium is an acute confusional state characterized by loss of orientation, impaired
attention and memory. It is known that delirium occurs for many different reasons and is
reversible. In a systematic review of delirium after cardiac surgery, the incidence of delirium
is between 3% and 70%. There are preoperative, intraoperative and postoperative risk factors
that cause to emergence of delirium in open heart surgery. After open heart surgery, patients
should be routinely diagnosed for delirium with a valid and reliable delirium assessment tool
at every shift change in the intensive care unit. And in the intensive care unit, a relationship
of trust should be established with patients, effective communication technigues should be
used, environmental arrangements should be made for the orientation of the patients, such
as the use of clock and calendar. In the early postoperative period, patients should be active
with mobilization, patients should be evaluated for pain and convenient pain management
should be applied when the patient has pain. It is also important that patients continue to
sleep at night in that time.

Conclusion: It is recommended that these multi-component interventions should be imple-
mented in the prevention of delirium.

Keywords: delirium, nursing care, cardiopulmonary bypass, postoperative care, critical care
nursing
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Deliryum, zihinsel durumda bir degisiklik, dalgalanma, dikkat-
sizlik, dlizensiz duslinme, biling seviyesinde degisiklik ve akut
baslangi¢li serebral disfonksiyon ile gortlmektedir.*® Deliryum,
ameliyat sonrasi donemde biligsel bozukluklarin en ¢ok bilinen
seklidir. Ameliyat sonrasi donemde oryantasyon kaybi, dikkat
ve bellegin bozulmasiyla ortaya cikan akut konflizyonel bir
durumdur.?# Dikkat eksikligi, deliryumu ajitasyon, agresyon ve
psikozdan ayiran temel 6zelliktir.5¢

Deliryum, onemli kisa ve uzun vadeli sonuglari olan ciddi bir
durumdur. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda diger cerra-
hilere gore deliryumun insidansinin daha yiksek oldugu belir-
tilmistir.#” Deliryumdaki hastalarda fonksiyonel yeteneklerde
azalma, yogun bakimda kalis sliresinde uzama ve mortalitede
artis goridlmektedir. Bu durum hem hastalar hem de bakim
stirecinde hemsireler icin zorluklara neden olmaktadir.? Ayrica
hemsirelerin ve diger saglk calisanlarinin deliryuma iligkin 6n
yargilarin olmasinin, hastanin bakiminin yonetilmesinde olum-
suzluklara neden oldugu belirtilmistir.é Deliryumlu hastala-
rin bakiminda hemsirelerin yukunu azaltmak ve bu hastalarin
yeterli bakim almasini saglamak énemlidir.®

Deliryumun cok farkl nedenlerden ortaya ciktigi ve geri dond-
stmlid oldugu bilinmektedir. Deliryumda klinik tablo hizl,
degisken ve dalgali baslangic gostermektedir.2¢? Hastalarin
psikomotor davranisina gore hiperaktif, hipoaktif ve karma
deliryum olarak ayrilmaktadir.3%! Hiperaktif deliryumda; has-
talarda karakteristik olarak ajitasyon, yonelim bozuklugu, san-
rilar veya hallsinasyonlar gortlmektedir. Hipoaktif deliryum
durumunda ise hastalarda genellikle icine kapanma, uyusuk-
luk, ilgisizlik, sessizlik ve bazen tam yanit verememe goril-
mektedir. Bu nedenle hipoaktif deliryum hastalarina yanhslikla
depresyon teshisi konulabilmektedir. Deliryumun karma tipi
ise, genellikle hiperaktif ve hipoaktif deliryum arasindaki 6ngo-
rilemeyen dalgalanmalarla ortaya ¢ikmaktadir.’® Bu derleme,
aclk kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda yatan hastalarda
deliryum risk faktorlerinin taninmasi ve deliryumu onlemeye
yonelik girisimlerin tanilanmasi amaciyla yazilmistir.

Deliryum Patolojisi
Deliryum patolojisinde bes hipotez bulunmaktadir. Bunlar;

(@) Yas: néronal yaslanma hipotezi; Bu hipoteze gore;
yaslanma, stres diizenleyici norotransmiterlerin oranindaki
degisikliklere, beyin kan akiminda azalmaya, vaskiler
yogunlukta azalmaya, noron kaybina ve hiicre ici sinyal
iletim sistemleri dahil olmak lzere beyinde degisikliklere
neden olmaktadir.’213

(b) Enflamasyon: néroinflamatuar hipotez, Bu hipoteze gore
sistemik hastalik durumunda gelisen inflamatuar ajanlarin
kan-beyin bariyerini asarak merkezi sinir sistemi (MSS)'ne
ulasmasiyla deliryum gelismektedir. Periferik enflamatuar
slirecler (6rn. enfeksiyonlar ve cerrahi), enflamatuar sito-
kinlerin salinimini saglayarak beyin parankimal hiicrelerinin
aktivasyonunu indlkledigi ve MSS’ndeki diger enflamatuar
maddeler araciligiyla (6rnegin, C - reaktif protein, interlokin
(IL)-6, alfa timor nekroz faktory, IL-1RA, IL-10 ve IL-8) noro-
nal ve sinaptik disfonksiyona neden oldugu ve deliryumun
karakteristik nérodavranissal ve bilissel semptomlarina yol
actigi belirtilmektedir. Cesitli hastalik durumlarinda (6rn.
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inflamasyon) Iokositler, kan beyin bariyeri endotel hiicrel-
erine yapisarak endotel gecirgenliginin artmasina, per-
flzyonun azalmasina ve oksijen i¢in difizyon mesafesinin
uzamasina ve infiltrasyona yol acarken sitokinler de iskemi
ve noronal apoptoza neden olmaktadir.214

(c) Oksidasyon: oksidatif stres hipotezi; Bu hipoteze gore,
beyin oksidatif metabolizmasinin azalmasi, ¢esitli noro-
transmitter sistemlerinde anormalliklere yol acgarak
serebral disfonksiyona ve deliryumun davranissal
semptomlarina neden olmaktadir. Oksidatif stres ve/
veya antioksidan eksikliklerinin  serebral dokudaki
hasari artirabilecedi ve kalici deliryumun gelisimine yol
acabilecegi dislnulmektedir. Ayrica serebral oksijen ve
glukoz diizeyindeki azalma ve tiamin gibi enzim kofaktorl-
erindeki eksiklikler asetilkolin Gretimini bozarak deliryuma
neden olabilmektedir.*?

(d) Glukokortikoidler: néroendokrin hipotezi; N&roendokrin
hipotezine gore akut veya kronik strese karsi fizyolojik
bir reaksiyon olarak anormal derecede ylikselen gluko-
kortikoid seviyeleri ndronal hasara ve psikopatolojiye yol
acarak deliryuma neden olabilmektedir.?

(e) Uyku: sirkadiyen ritim dlzensizligi veya melatonin
diizensizligi hipotezi; Bu hipoteze gore 24 saatlik sirkadi-
yen dongusundeki kesintiler ve melatonin salinimindaki
dizensizlikler uyku asamalarindaki ve dogal 1sida
maruziyetteki degisiklikler deliryum gelisimine katkida
bulunabilmektedir.?

Acik Kalp Cerrahisinde Deliryum insidansi

Acik kalp cerrahisinde deliryum insidansini inceleyen bircok
calisma bulunmaktadir. Cinar ve arkadaslari tarafindan kardi-
yovaskdler cerrahi gegiren hastalarla (n:35) yapilan ¢alismada
deliryum insidansi %16,3 oraninda saptanmistir.’® Kavasloglu
ve arkadaslari tarafindan acik kalp cerrahisi gegiren 400 hasta
ile yapilan calismada ameliyat sonrasi 24. saatte %3,8 ve 72.
saatte %1,8 oraninda deliryum gelistigi bulunmustur.!® Saskin
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise (n:935) koroner
arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi toplam insidansin
%41,7 oldugu, deliryumun ameliyat sonrasi ilk 72 saat icindeki
gortlme oranlarina bakildiginda ilk 24 saat icinde %30,5, 24-48
saatleri arasinda %44,3 ve 48-72 saatleri arasinda %25,2 olarak
belirtiimistir.” Theologou ve arkadaslarinin agik kalp ameliyat
geciren (n:179) hastalarla yaptigi calismada yogun bakim (ni-
tesi (YBU)Y'nde ameliyat sonrasi ikinci giin deliryum insidansi
%11,2 oraninda bulunmustur” 2020 yilinda yayinlanan Kalp
cerrahisi sonrasi deliryum insidansina yonelik yapilan sistema-
tik incelemede de deliryumun %3 ile %70 oraninda gortldigu
saptanmistir.’®

Acik Kalp Cerrahisinde Deliryum iliskisi ve Risk Faktorleri

Deliryum, acik kalp cerrahisi sonrasi erken evrede en sik gori-
len psikiyatrik bozukluklardan birisidir, hastalarin %50’sinde
gorlilmektedir ve komplikasyonlara neden oldugu icin yasami
tehdit etmektedir.”? Agik kalp cerrahisi sirasinda bozulmus kalp
fonksiyonu, kardiyopulmoner bypass kullanimi, vicut isisindaki
degisiklikler, intravaskdler pH degisiklikleri ve arteriyel basing-
taki hizli degisiklikler, serebral perflizyonundaki degisikliklere
ve oksijen tiketiminde ani degisikliklere yol agcmaktadir. Beyin
oksijenasyonundaki bu degisiklikler, anestetikler, sistemik/
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serebral inflamasyon ve mikroemboliye maruziyet ile birlikte,
kesin mekanizmalar tam olarak anlasiimamis olmasina rag-
men, acik kalp cerrahisi sonrasi deliryumu tetikleyebilmekte-
dir.?® Ameliyat sirasindaki sistemik oksidatif hasarin, kan-beyin
bariyerinin bozulmasinin ve ndéronal hasarin ameliyat sonrasi
beyin disfonksiyonunu artirabilecegi gosterilmistir.! Bu meka-
nizmalar nedeniyle acik kalp cerrahisi sonrasi deliryum ile sik
karsilasilabilmektedir.

Kalp cerrahisi geciren hastalarda deliryum gorilme oranlari-
nin ylksek olmasi nedeniyle hastalarin deliryum risk faktor-
leri agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Deliryum gelisimine
etki eden ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi risk faktorleri
bulunmaktadir.

Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Yapilan ¢alismalarda kalp cerrahisi geciren hastalarda yas
artisi (0zellikle 60 yas Ustl olmak), erkek cinsiyet, psikiyatrik
hastalik gecmisi, hafif bilissel bozukluk ve demans, komor-
bidite varligi (serebrovaskiler, kardiyovaskiler, periferik
damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, anemi, parkinson
hastaligl, depresyon, kronik agri ve anksiyete bozukluklari),
gastrit ve/veya peptik Ulser varligi, karotis arter hastaligi,
renal disfonksiyonun olmasi, anti-hiperlipidemik ila¢ kulla-
nimi 0yklsl, dehidratasyon, yetersiz beslenme/malnutris-
yon, diisik serum albimin seviyesi, D vitamini eksikligi, titin
kullanimi, alkol kullanimi,madde bagimhhgr oykusu, isitme
cihazi/gozlik kullanimi ameliyat dncesi risk faktdrleri olarak
bulunmustur, 1216182228

Ameliyat Sirasi Risk Faktorleri

Hastanin acil kalp cerrahisi gegirmesi, anestezi slresinin,
ameliyat siresinin, kardiyopulmoner baypass suresinin, kross
klemp slresinin ve antegrade serebral perflizyon stlresinin
uzun olmasi, ameliyat sirasinda kullanilan ilaglar (tiyopen-
tal/propofol, antikolinerjikler, fentanil, midazolam, etomidat/
rekuronyum), retrograde kardiyopleji, hipotermi, kan transfliz-
yonunun yapilmasi ve volim yikinde artis, dlistk pH, intraope-
ratif kanama ve dlsiik hematokrit seviyesi (htc<%30) ameliyat
sirasindaki risk faktorlerini olusturmaktadir.”16:18:2226.2930

Ameliyat Sonrasi Risk Faktorleri

Kalp cerrahisi geciren ve YBU'ne kabul edilen hastalarin kan
basincinin distk olmasi, disuk ejeksiyon fraksiyonun olmasi,
kan transflizyonunun yapilmasi, hematokrit dizeyinin disuk
olmasi (htc<%30), desaturasyon durumu (Sp0,<%90), hipo/
hipernatremi, kan laktat diizeyinin ylksek olmasi, kreatinin> 2
mg/dL olmasi, ameliyat sonrasi erken donemde viicut isisin-
daki artis, atriyal fibrilasyon varligi, ameliyat sonrasi 48 saat
icerisinde verilen ilaglar (antikolinerjikler, dopamin ve seda-
tifler), ameliyat sonrasi agrinin iyi yonetilmemesi, agri yone-
timi icin kullanilan opioid ilaglar, Sistemik inflamatuvar Yanit
Sendromu (SIRS) varlidi, renal / norolojik / solunum / gastro-
intestinal komplikasyonlarin gelisimi, hastanin revizyon ameli-
yati gereksiniminin olmasi, sirekli sedatif ilag inflizyonlari ile
iliskili mekanik ventilasyon siresinde uzama, intraaortik balon
pompasi (IABP) kullanimi, noninvaziv ventilasyon (NIV) uygu-
lanmasi, idrar sondasi / rektal tlip varligi, santral vendz kateter
varligl, total parenteral beslenme/nazogastrik kateter ile bes-
lenme varligi ve yogun bakimda glinltk i1sik degisiminin olma-
masl, hastanin immobil olmasi, uyku bozuklugunun olmasi ve
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hastaya fiziksel kisitlama yapilmasi ameliyat sonrasi risk fak-
torlerini olusturmaktadir.121¢18,22:2650-53

Deliryumun Onlenmesi ve Hemsirelik Yonetimi

YBU hemsireleri, deliryumu erken tanilama, olasi nedenleri
belirleme ve bilgiye dayali bakimi saglama ile hastalarin bakim
kalitesi sonugclarini iyilestirebilirler. YBU'nde yatan hastalarda
deliryumun tanilanmasi ve dnleme stratejileri ile ilgili hemsi-
relere verilen farmakolojik olmayan girisimlere ydnelik egitimin
etkisinin incelendigi ¢alismada, hemsirelik bakim faaliyetleri-
nin iyilestirilmesi sonucunda deliryumun onlendigi ve deliryu-
mun yonetiminde hemsirelerin etkili oldugu gosterilmistir.

YBU hastalarinda deliryuma yénelik;

= Bilissel islev durumu: konsantrasyonda azalma, tepkilerde
yavaglama, kafa karisikligi olmasi

= Algi durumu: gorsel veya isitsel hallisinasyonlarin olmasi

= Fiziksel islev durumu: hareketlilikte azalma, mobilizasyonda
azalma, huzursuzluk, ajitasyon, istahta degisiklikler, uyku
bozuklugu gortlmesi.

= Sosyal davranis durumu: iletisimde kooperasyon eksikligi,
icine kapanma, ruh hali ve/veya tutum degisikliklerinin
olmasi

Bu durumlardan herhangi biri mevcutsa, deliryumu tanilama
konusunda egitimli bir saghk uzmani tarafindan hastanin
deliryumda oldugunu dogrulamak icin klinik bir degerlendirme
yapilmalidir.!

Acik kalp cerrahisi geciren YBU hastalarini deliryum acisin-
dan rutin olarak izlemek icin gecerli ve glvenilir bir deliryum
degerlendirme araci kullaniimalidir.3% Kritik bakim ortaminda
kullanilmak Uzere cok sayida deliryum degerlendirme araci
olusturulmustur.® Hemsirelik uygulamalarinda kullaniimaya
uygun 6zellikle YBU'nde kullaniimak lizere tasarlanmis, yetiskin
hastalaricin bes tane deliryum degerlendirme araci bulunmak-
tadir. Bunlar; Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme
Olgegdi (ICU-CAM), NEECHAM Konfiizyon Olgegdi, Hemsirelik
Deliryum Tarama Olcegdi (Nu-DESC), Deliryum Tespit Puani
(DDS) ve Yogun Bakim Unitesi Deliryum Tarama Kontrol Listesi
(ICDSC)dir.}o% 2013 agri, ajitasyon ve deliryum kilavuzlarinda
ve Bannon'un sistematik incelemesinde bu deliryum degerlen-
dirme araclari arasinda yetiskin YBU hastalarinda kullanmak
icin en gecerli ve glvenilir deliryum degerlendirme araclari-
nin ICU-CAM ve ICDSC'nin oldugu belirtiimektedir.>$” Deliryum
degerlendirme araclarinin gecerlik ve guvenilirliginin deger-
lendirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir.®®“ “NICE Deliryum:
Onleme, Teshis ve Yonetim Klavuzu''nda, hastalarin YBU'ne
kabulden itibaren ilk 24 saat icinde deliryuma neden olabile-
cek risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi onerilmekte-
dir.! Deliryumun degisken dogasi nedeniyle hemsirelerin en az
8-12 saatte bir hastalari deliryum degerlendirme araclari ile
degerlendirmesi de onerilmektedir.31%3

Hastalarda deliryum varligi ve yetersiz ydnetilmesi; mekanik
ventilasyon ve hastanede kalma sliresinde uzama, uzun sireli
entlibasyon ile daha derin ve uzun sedasyon verilmesine bagh
olarak pnomoni, uzun sireli bilissel islev bozuklugu, tiplerin
ve kateterlerin hasta tarafindan yerinden cikarilmasi, aritmi-
ler, 6lim riskinde artma gibi 6nemli sonucglara neden olmak-
tadir.310%042 YBU hemsireleri, deliryumdaki hastalari bitiinciil
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olarak degerlendirmeli ve degistirilebilir risk faktorlerini en aza
indirmek i¢in dnleme girisimlerini planlamalidir.

Amerikan Yogun Bakim Tibbi Koleji'nin 2013 agri, ajitasyon
ve deliryum kilavuzlari, deliryumun onlenmesi ve tedavi-
sinde farmakolojik olmayan onleme stratejilerini 6nermekte-
dir.#® Deliryumu onlemek icin oryantasyon (saat, iletisim, vb.),
gorsel/isitme cihazlarinin kullanimi, giriltd azaltma ve glin-
diiz/gece ritminin korunmasi, gereksiz kalici kateterlerden
kaginma, erken mobilizasyon ve erken beslenme gibi girisimler
onerilmektedir (Oneri diizeyi B).% Deliryumun 6nlenmesinde
ele alinmasi gereken hemsirelik girisimleri “iletisim, ¢evrenin
dizenlenmesi, uyku, aktivite, agri yonetimi, beslenme ve enfek-

siyon varligi” basliklari altinda verilmistir.

iletisim

Deliryum gelisme riski tasiyan hastalar icin kaliteli iletisim
sarttir ve hemsirelerin tim hastalarla nasil iletisim kura-
caklarini dustnmeleri gerekmektedir.l04244 “NICE Deliryum:
Onleme, Teshis ve Yénetim Kilavuzu’na goére deliryumda olan
hastalarda, altta yatan olasi nedeni veya nedenlerin butuna
tanimlanmali ve yonetilmelidir. Deliryumda olan hastalarla
guven iligkisi kurulmali, etkili iletisim teknikleri kullaniimali ve
yeniden oryantasyon saglanmalidir (6rnegin, kisinin nerede
oldugunu, kim oldugunu ve rolimizin ne oldugunu acik-
lama gibi).! Deliryumdaki hastalarla iletisim kurarken, hastaya
ismi ile seslenmek, kisa ve anlasilir ciimleler kurmak, yavas
ve sakin konusmak, hastayi dinlemek ve anlamaya calismak,
hastanin yakinlari ile gériismelerini saglamak, hastanin kisi,
yer ve zaman oryantasyonunu degerlendirmek (her vardi-
yada en az 1 kere), varsa g0zlik ve/veya isitme cihazi kul-
lanimini desteklemek 6nemlidir.}324445 Oryantasyon sirecinde
hasta yakinlarinin destegi de alinabilir.*%44 Bu siregte, hem-
sireler hasta yakinlarina degisken ve gegici bir durum olan
deliryum hakkinda bilgilendirme yaparak ailelerin endisele-
rini ve korkularini gidermeye yardimci olabilirler, eger acgik-
lama yapilmazsa hasta yakinlari icin de deliryum korkutucu
olabilmektedir.}10:35.44

Cevrenin Diizenlenmesi

YBU hastalari, duyusal yiiklenme (tibbi arac gereclerin sesleri,
sik tekrarlanan agrili uygulamalar, uzun siire yiksek girdltiye
maruz kalma vb. nedenlere bagh) ve duyusal yoksunluk (yalniz
basina kalma, izolasyon ve hareket aktivitelerinin kisitlanmasi
vb. nedenlere bagli) gibi sorunlarla karsi karsiyadirlar.% Tim
cevresel dizenlemeler dahil olmak Uzere pek cok destekle-
yici 6nlem deliryuma karsl koruma saglar ve tim hasta bakim
ortamlarina rutin olarak uygulanmalidir.37

“NICE Deliryum: Onleme, Teshis ve Yonetim Kilavuzu’na gore
biligsel ve/veya oryantasyon bozuklugunu ydnetebilmek icin
YBU'nde saat ve takvim, deliryum riski altindaki hastalarin
kolayca gorilebilecegi sekilde yerlestirilmelidir, bilissel olarak
uyaricl aktiviteler (6rnegin, animsatma gibi) planlanmalidir,
mumkin oldukga deliryum riski altindaki hastalarin aile ve
arkadaslari ile gorusturilmesi onerilmektedir! Gerekmedikcge
hastalar icin oda degisikligi ya da YBU icerisinde yatak degisik-
ligi yapilmamalidir.! Oda sicakhginin 21,1°C ile 23,8°C arasinda
tutulmasinin da faydali olacagi disintlmektedir.52%” Hastanin
ortami sessiz olmall, cevre ve ¢evrede bulunan nesnelerle ilgili
yanhs algilar azaltmak i¢in ortam kontrol edilmeli ve gereksiz
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alet ve cihazlar kaldiriimali, parlak isik ve gece isiklar kullanil-
malidir.32%37 YBU'nde miimkiinse hastaya hafif mizik dinletti-
rilmelidir. Ayrica guvenli bir ortam ile kisisel olmayan bir ortam
arasinda bir denge olusturmak da 6nemlidir.52%7

Uyku

YBU hastalari siklikla diisiik kaliteli uyku uyumaktadirlar. Bu
hastalarda uyku bozukluklarinin nedenleri cok faktorlldur.
YBU'nde gérsel, isitsel ve fiziksel uyaranlar, agri kontroliiniin
saglanamamasi, sakinlestirici ve digerilaclarin kullanimi, meka-
nik ventilasyon ve altta yatan hastalik sirecleri uyku bozuk-
luklarina neden olmaktadir. YBU hastalarinda uyku yoksunlugu
deliryum ile iligkilendirilmis olmasina ragmen, uyku ve deliryum
arasindaki neden ve sonug iliskisi belirsizligini korumaktadir.
Bununla birlikte, YBU'nde uyku hijyeninin iyilestirilmesi, kritik
hastalarda deliryumun hem prevalansini hem de siresini azalt-
maktadir.3 YBU hastalarinda uykuyu indiiklemek ve siirdiirmek
icin yalnizca farmakolojik ajanlarin kullanimina bagl kalmamak
ve farmakolojik olmayan yontemlerle de hastalarin uykuya tes-
vik edilmesi faydali olabilir.31° YBU'nde yatan hastalarin normal
sirkadiyen ritimlerini korumak ve gece uykusuna tesvik etmek,
maksimum kesintisiz uykuyu saglamak ve dinlenmeye yardimci
olmak i¢cin mimkdunse tek kisilik odalarin kullanilmasi, duyusal
yUuklenmeyi azaltma ve hastanin uykusunun strekli kesintiye
ugramasini 6nlemek icin geceleri uyaranlari azaltmak amaciyla
tedavilerin diizenlenmesi ve hasta bakim faaliyetlerinin grup-
lanmasi, rahat bir pozisyonun saglanmasi, hem giindiiz hem de
gece vardiyalarinda sessiz zamanin uygulanmasi, erken mobili-
zasyon ve glin boyunca hastanin mobilizasyon igin tesvik edil-
mesi, ginduz uykusunun onlenmesi, 1sik ve guriltiyd kontrol
etmek icin cevresel diizenlemeler dnerilmektedir.1310324445 YB(J
hastalari tarafindan kulak tikaci kullaniminin da uyku kalite-
sini artirdigi ve bu hastalarda deliryum prevalansini azalttigi
gosterilmistir.>4

Aktivite

YBU'ndeki hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde mobili-
zasyonun saglanmasi, mimkinse her gin yiratilmesi, mobi-
lizasyon sinirliysa her 2 saatte bir pozisyon degistiriimesi,
immobil hastalarda eklem hareket acikhigi (Range Of Motion-
ROM) egzersizlerinin gliinde ¢ kez yapilmasi ve fizik tedavi
uygulanmasi, fiziksel kisitlamalardan kaginilmasi ve mim-
kiinse hareketi kisitlayan ekipmanlardan ayrilmasi (mesane
kateteri gibi) dnerilmektedir.}324445 Bu aktiviteler yoluyla glinde
birkag kez biligsel uyaran saglanmalidir.3744

Agri Yonetimi

Hastanin agrisi olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ozellikle
iletisim glcligu olan hastalarda (6rnegin, entlibe olan veya
trakeostomisi olan hastalar) 6zel agri degerlendirme araglari
ile agri degerlendirilmelidir. Agri varhiginda hastaya uygun agri
tedavisi uygulanmalidir Amerikan Agri Dernegdi’nin rehberinde
ameliyat sonrasi agrinin tedavisi icin multimodal analjezi veya
cesitli analjezik ilaglar ve tekniklerin farmakolojik olmayan
mudahalelerle birlestirilerek kullanilmasi 6nerilmektedir (glclu
oneri, ylksek kaliteli kanit). Klinisyenlerin diger postoperatif
agri tedavilerine ek olarak transkutandz elektriksel sinir sti-
mulasyonunu (TENS) distnmeleri 6nerilmektedir (zayif oneri,
orta kalitede kanit). Ayrica dider postoperatif agri tedavilerine
ek olarak akupunktur, masaj veya soguk terapi konusunda
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kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Klinisyenlerin yetis-
kinlerde biligsel-davranisgi yontemlerin (hayal kurma ve diger
gevseme yontemleri, hipnoz, muzik dinleme, ameliyat dncesi
egitim gibi) kullanimini multimodal yaklasimin bir pargasi ola-
rak dislinmeleri de onerilmektedir (zayif oneri, orta kalitede
kanit).«

Ameliyat sonrasi akut agriyr yonetmek icin onerilen multimo-
dal analjezi yaklasimlari hem hastaya hem de isleme 6zel-
dir. Multimodel analjezi yaklasiminda, lokal ve/veya bdlgesel
analjezik tekniklerin ve opioid olmayan analjeziklerin (6rnegin,
asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar NSAID'ler, sik-
looksijenaz [COX]-2-spesifik inhibitorler) ve analjezik yardimci
maddelerin (gabapentinoidler gibi) c¢esitli kombinasyonlari
kullanilabilir. Deksametazon kontrendikasyon olmadikga (6rn.,
kontrolsiiz diyabetes mellitus) tim prosedurler icin multimodal
analjezi ve antiemetik profilaksinin ayrilmaz bir bileseni olarak
distnilmelidir.+-5

Beslenme

Hastalarda yeterli hidrasyon ve beslenme saglanmalidir.444®
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi'nin kilavuzuna
gore; perioperatif huzursuzlugu azaltmak icin ameliyattan iki
saat dncesine kadar agizdan karbonhidrat tedavisi uygulanma-
lidir. (6neri diizeyi B). Genel olarak agizdan besin alimina ame-
liyat sonrasi kesintisiz olarak devam edilmesi ve berrak sivilar
da dahil oral alimin ¢odu hastada ameliyattan sonraki saatler
icinde baslatiimasi dnerilmektedir. (6neri dizeyi A). Hastalarin
beslenmesinde mimkinse oral/enteral yol tercih edilmelidir
(6neri dlzeyi A).52

Hastalarin bagirsak ve mesane fonksiyonu dizenlenmeli-
dir.“® Hastalarin elektrolit seviyeleri ve besin alimini izlemek
icin laboratuvar sonuglari degerlendirilmelidir.*4 Ayrica hasta-
larin dis protezleri varsa, bunlari uygun sekilde kullanmalari
saglanmalidir.14445

Enfeksiyon Varligi

Hastalarda enfeksiyon olup olmadigini degerlendiriimeli ve
enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir, enfeksiyon onleme ve
kontrol prosedurlerine uyulmali ve gereksiz kateterizasyondan
kacinilmalidir.?

Deliryumun ©nlenmesine yonelik olan girisimlerden bakim
paketleri/protokolleri gelistirilmistir. KABG ameliyati olan has-
talarda deliryumu énleme protokolinin (agri yonetimi, kate-
terlerin erken ¢ikarilmasi, oryantasyonun saglanmasi, uykunun
dizenlemesi, konfor ve aile ziyaretlerinin saglanmasi) etkisinin
incelendigi calismada, ameliyat sonrasi girisim yapilan grupta
deliryum insidansi %13,48 kontrol grubunda %29,93 olarak
bulunmustur.5®* YBU'nde deliryum bakim paketinde agri ydne-
timi (Oneri diizeyi A), sedasyon kontrolii (Oneri diizeyi A), rutin
benzodiazepin kullanimindan kaginma (Oneri diizeyi B), hem
farmakolojik hem de nonfarmakolojik deliryum 6nleme ve tedavi
stratejilerinin uygulanmasi yer almaktadir.>% Deliryumun ydne-
timinde bakim paketlerinin etkinliginin incelendigi calismalar
da bulunmaktadir.5*%” Smith ve arkadaslar tarafindan tibbi
ve cerrahi yogun bakim Unitelerinde yapilan (2017) calismada
(n=447), sedasyonun kesilmesi, agri yonetimi, duyusal uyarim,
erken mobilizasyon ve uyku tesvikinden olusan bakim paketi-
nin deliryumu %78 oraninda azalttigi gortilmistir.® Bounds ve
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arkadaslar (2016) tarafindan yogun bakim Unitesinde retros-
pektif olarak yapilan calismada (n=447), sedasyondan uyan-
dirma denemesi, spontan solunum denemesi, koordinasyon,
analjezi ve sedasyon secimi, deliryum Oonleme ve ydnetimi ve
erken fiziksel hareketliligi iceren ABCDE bakim paketi ile delir-
yum prevelansinin %38'den %23’e distligu ve ortalama delir-
yum giin sayisinin dnemli dlgtde (3,8 giinden 1,7 gline) azalttig
gordlmastir.s®

Literatlirde deliryumun ©6nlenmesinde c¢ok bilesenli giri-
sim mudahalelerinin uygulanmasi onerilmektedir.5*% Cupka
ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik incelemede
(2020) deliryum onleme girisimlerinin deliryum insidansi ve
slresi Uzerinde olumlu etkileri oldugu ancak cok bilesenli
bakim paketlerinin daha etkili oldugu bulunmustur. Bakim
paketleri ¢alismalarinin sonuglarina gore, yogun bakim unite-
lerinde ¢ok bilesenli bakim paketlerinin uygulanmasi ile yogun
bakim Unitesi deliryumunun azaltilabilecedi ve bdylece bakim
maliyetinin azaltilabilecegi belirtilmistir.®®

Deliryum Yonetiminde Farmakolojik Tedavi

YBU hastalarinda deliryumun 6nlenmesi ve tedavisinde
Amerikan Yogun Bakim Tibbi Koleji'nin 2013 agri, ajitasyon
ve deliryum kilavuzlarinda, haloperidol veya atipik antipsiko-
tiklerin kullanilmasi 6nerilmektedir.®4* Deliryumdaki hastalar
huzursuz, ajitasyon acgisindan riskli, s6zli ve sdzsuz iletisim
teknikleri de etkisiz ise haloperidol tedavisinin klinik olarak
uygun olan en disuk dozda baslanip, semptomlara gore dozu-
nun ayarlanarak kisa sireli (genellikle 1 hafta veya daha az)
uygulanabilecegdi onerilmektedir.! Haloperidol’in QT uzamasi
ve aritmi gibi istenmeyen etkileri nedeniyle hemsirelerin has-
talarin kalp ritmini takip etmesi énemlidir.®® Deliryumu tedavi
etmek icin YBU'nde siklikla kullanilan benzodiazepin ve narko-
tik ilaglar bilissel durumu kotiilestirebilmektedir. YBU hemsire-
leri tarafindan duzenli olarak farmakolojik tedavinin etkilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.>7

Sonug

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda deliryum insidansi yuk-
sektir ve deliryum nedeniyle hastalarin YBU ve hastanede kalis
suresi uzamaktadir. Deliryumun erken tanilanmasi ve yonetimi
bu acidan 6nem kazanmaktadir. YBU hastalarinda deliryumun
degerlendiriimesinde standartlastiriimis bir arag yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Deliryumdaki hastalarin yonetilmesinde
oncelikle deliryum tanilama araclarinin kullanimi 6nerilmektedir.

Cok bilesenli deliryum bakim paketleri deliryumu 6nlemede
onemlidir. Kardiyak cerrahi hastalari igin ¢evrenin dizenlen-
mesi, agri yonetiminin saglanmasi, oryantasyon, erken mobili-
zasyon ve diger kanita dayall uygulamalardan olusan deliryum
bakim paketlerinin  YBU'nde kullaniimasi 6nerilmektedir.
Hemsireler deliryum nedenlerini belirleyerek deliryum riskini
azaltacak mudahaleler planlayabilir, gelisebilecek komplikas-
yonlari erken tanilama sayesinde Onleyebilir ve bdylece hasta-
larin bakim kalitesini arttirabilirler.
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