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Uygulamanın adı: Yatan hasta ve dekübit bakımı

YATAN HASTA VE DEKÜBİT BAKIMI

A)Bası Yaralarının Önlenmesi:
1. Hasta ve ailesine yaraların sırt üstü yatan hastada kürek kemikleri üzeri,kuyruk sokumu,topuklar, yan yatan hastada kalçaların yan kısımları,ayak bileğinin dış kısmı,yüzükoyun yatan hastada leğen kemiğinin ön kısmı ve ayak sırtı gibi basınca maruz kalan yerlerde görülebileceği anlatılır.Deride herhangi bir kızarıkılık görülmesi durumunda iletilmesi söylenilir.İdrar ve defakasyondan sonra perine ve sakral alanın temizliğinin önemi;hastanın giysilerinin ve yatak çarşaflarının temiz,kuru olması ve kırışık olmaması gerektiği vurgulanır.
2.  Kemik çıkıntıların üzerine daha dikkat ederek deri en az günde 1 kez gözlenmelidir.Parmakla basınca beyazlaşmayan(solmayan) kızarıklıklar basınç yarasınınöncü belirtisidir.
3. Hastanın cildi ılık su ve hafif temizleme maddeleri ile temizlenmeli,deriyi kurutan ve normal deri florasını bozan alkali ortam yaratan sabunlar ve alkollü temizleme maddelerinden kaçınılmalıdır.İdrar ve feçes temasını engellemek için perine bölgesine nemlendirici kremler kullanılabilir.
4. Uygun pozisyonlama ve sık pozisyon değiştirme
Sakrum ve trokanterlerdeki basıncı azaltmak için hastanın trokanterleri ile yatak yüzeyi arasında 30 derecelik bir açı olmalıdır.Kalçalar ve dizler hafif fleksiyonda olmalı,dizler arasına bir yastık konulmalıdır.Bu pozisyonu korumak için hastanın beli bir yastıkla desteklenmelidir.Yatağın başının yüksekliği 30 derece ya da daha az olmalıdır.Hasata sırtüstü pozisyonda iken topuklar yatağa temas etmemeli,bacaklar altına yastıklar konarak desteklenmelidir.(şekil 1)
Hasta 2 saatte bir döndürülerek yeniden pozisyon verilmelidir.Her dönüşte basınca basınca maruz kalan bölgeler gözlenir ve deri kontrol edilir.Basınca solmayan kızarıklıklar varsa daha sık döndürülür.

Hasta döndürülürken yastıklar alınır,yatağın başı indirilir ve hasta yatağa sürünmemeye dikkat ederek yeni bir pozisyon verilir.

B)Kas Atrofileri Ve Kas Kuvvetinin Azalmasını Önleme:

Her gün birkaç defa  “eklem hareket açıklığı egzersizleri”  uygulanmalıdır.Eklemler tüm hareket açıklığı boyunca hareket ettirilmelidir.Hastanın kas gücüne göre pasif (başkası tarafından yaptırılan), yardımlı aktif(yapabildiği yere kadar hasta tarafından yapılan,başkası tarafından hareket açıklığı tamamlanan) ya da aktif(tümüyle hastanın kendisi tarafından yapılan) egzersizler yaptırılır.Egzersiz esnasında kalp atım sayısı 120’nin altında tutulmalı,aşırı yorgunluktan kaçınılmalıdır.

C)Akciğer Komplikasyonlarının Önlenmesi:

Uzun süre yatağa bağlı kalan hastalarda bronşial sekresyonun birikimini engellemek ve atılımını kolaylaştırmak amacıyla “postural drenaj egzersizlerinin yaptırılması” ve hastanın öksürtülmesi gerekir.Postural drenaj hastanın akciğer segmentlerine göre uygun pozisyonlara getirilerek yerçekiminin de yardımıyla akciğerlerdeki sekresyonların öksürükle atılması esasına dayanır.Uygun drenaj pozisyonları sağlandıktan sonra,segmentler üzerine hafif hafif vurularak perküsyon yapılır ve hastadan öksürmesi istenir.(şekil 2)
D)Postural Hipotansiyonu Önleme:

Uzun süre (sağlıklı kişilerde 3 hafta,eşlik eden hastalığı olanlarda birkaç gün) yatarak immobilizasyon ayakta durma pozisyonuna sempatik sistem aracılığı ile adaptasyonda bir yetersizliğe yol açar.Ayakta durma sırasında yetersiz vazokonstrüksiyon sonucu bacak venlerinde kanın göllenmesiyle,kalp diastolde yetersiz dolar.Bunun sonucunda atım volümü düşer ve serebral perfüzyon azalır.Klinikte hasta ayağa kaldırılınca alt ekstremitelerde yanma ve karıncalanma,dengesizlik,başdönmesi,nabızda artış (≥20/dak) ve sistolik basınçta azalma (≤20mm-Hg) görülür.

Postural hipotansiyonun önlenmesi bakımından paralizisi olmayan hastalar giderek artan şekilde oturma ve ayakta kalma pozisyonuna geçerler.Alt ekstremitelere aktif eklem hareket açıklığı egzersizleri,bacakların yükseltilmesi,yatağın baş ucunun kaldırılması,ayağa kalktığında bacağa elastik çorap giydirilmesi ve hastanın tedrici olarak ayağa kaldırılması,yeterli tuz ve sıvı alımı gerekir.

Eğer hasta paralizi veya başka bir nedenle oturamıyor veya ayağa kaldırılamıyor ise “Tilt-table” denen cihaz üzerinde pasif olarak giderek artan derecelerde dik duruma getirilmeye çalışılarak yerçekimine uyum sağlanmasına yardımcı olunur.(şekil 3)

E)Venöz Trombozun Önlenmesi:

İmmobilizasyonda, venöz staz ve artmış kan koagülabilitesinden dolayı pıhtı oluşumu kolaylaşır. Kan akımı    stazı kasların azalmış pompalama aktivitesinden dolayıdır.Bu yüzden elastik çoraplar giydirilmeli, ayak   bileklerine aktif egzersiz (ayak bileği pompalama egzersizleri ) yaptırılmalıdır.
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