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HASTANIN ANAMNEZ|

Adi Soyadi: M.M.

Yasi: 79

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkokul

Boy: 1.64 cm

Kilo: 95 kg

Sosyal Giivencesi: Ssk

Hastaneye Yatis Tarihi: 24.11.2019
Hastaneye Geldigi Yer: Acil

Servise Gelis Sekli: Sedye

Yattig1 Klinik / Oda No: Noroloji / 4103
Hasta ile Tlgilenen Kisi: Oglu / Torunu
Goriisme Tarihi: 27.11.2019
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Bilgi Kaynagi: Kendisi / Yakin




HASTAYA YAPILAN
TANISAL ISLEMLER

» BT/CT
» X-RAY
» MRI/MRG




Gecmis Saglik Oykiisi:

» Hastaya 3 sene oOnce Alzheimer ve Diyabet tanisi
konulmustur.

» Yine 3 sene Once hasta bronsit gegirmis; 2 yil dnce sag,
1lyil 6nce sol gozunden katarakt ameliyati olmus gozluk
verilmis fakat kullanmamistir.

» Siddetli bas donmesi nedeniyle acile getirilen hastaya
SVO tanisi konulmus ve Noroloji servisine yatiriimigtir,

» Hastada hastanede pnomoni olusmus. Pnomoni ve HT
tanis1 konulmustur.




Hastaneye Basvuru Nedeni ve
Nedene Yonelik Belirtiler (lab.
bulgulari, vital bulgulari vb.):

» Siddetli bas donmesi, sag el ve bacakta uyusma,
karincalanma ve agizda kayma nedeniyle hastaneye
basvurdu.

» Hasta oturdugunda bas donmesinin ge¢gmedigini ve
ayaklarinin alti kayiyormus gibi hissettigini belirtti.




Aile Oykiisii:
Annesi Losemiden Ex
Daha Once Kullandig ilaclar:

Glifix 15 Mg ==Antidiyabetik
Ebixa 10 Mg === Alzheimer Icin Nmda-reseptorii A
Lustral 50 Mg ==fntidepresan

Gyrex 50 Mg ==Antipsikotikler

ALERJISi: Yok
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» Alskanliklar:

40 yildir gunde iki paket sigara iciyormus ancak 4 sene once birak




Beslenme - Metabolik Durumu:

BKi: 35.3 Kg/m2

Bel Cevresi: 102 cm

Kilo Azalmasi (Son 6 Ayda) : Var 2 Kg (97’den 95’e Dusmus)

Beslenme Bozuklugu: Var istah kaybi

Diyeti: 3 ana 3 ara ogiin olmak uzere Diabetik R3
Hastaneye Yatmadan Once Diyetine Uyum Durumu: Uymuyor
Hastanede Yattigi Siire icerisinde Diyetine Uyum Durumu: Kismen
Hastanede Yattig Siire icerisinde Yemegini Tiiketme Durumu: Kism
Yeme/Sindirim Problemleri:Herhangi Bir Problemi Yok
Yiyecek Alim Yolu:oral

istah: Az

Oral Mukoza: Kuru
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Ag1z Hijyeni: Orta - Agizda Kayma Mevcut
Disler: Takma Dis Kullaniyor

Dil: Normal

Dudak: Renk Degisikligi



» Bosaltim Bigimi:

Gaita:Kahverengi - Kivami Sert - 4 Gunde Bir
Batin: Gergin

Bagirsak Sayisi: 2/Dk (Hipoaktif)

Bagirsak Eliminasyonu: konstipasyon
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Diskilamayi Kolaylastirmak icin Yaptiklari: Laksatif
Enema) ,Magnesie Calcinee 1*1

Kolostomi/ileostomi: Yok
Idrar: Problem Yok
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» Aktivite - Egzersiz Bicimi:

v
v
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Tirnaklar: Normal

Kapiller Dolum Suresi: 3 sn
Cilt:kuru, Ciltten Invaziv Girisim
Odem: Yok

Deri Turgoru: Gecikmis

Deri Turgoruna Bakilan Bolge: Sag El Sirti
Saclar: Hijyen Eksikligi ve Erkek Tipi Sa¢ Dokulmesi



» Beden Butinlugiinii Tehdit Eden Dur
v Intraket
» A) Kalp ve Periferik Vaskuler Sistem: Proble
» B) Solunum Sistemi:

v Oksijen Kullanimi: Var. O2: %2-4 Lt
v~ Solunum Ritmi: Duzenli Deqil

v Solunum Sayisi: Takipne

v Solunum Derinligi: Hipopne

v Akciger Sesi: Raller

v Oksuruk: Var.

Balgam: Var. Sari-yesil yogun
Burun: Normal

Nazal Mukoza: Normal

Kulak: Normal




» C)Kas-iskelet sistemi:

Sag El ve Bacakta: Karincalanma ve Uyusma
Yardimci Arac¢ Kullanimi: Tekerlekli Sandalye
Aktivite: Gugsuzluk

Aktivite Toleransi: Cabuk Yoruluyor

Duzenli Egzersiz: Uygulamiyor

v Ayak: Nasir

» D)Sinir sistemi:

v Ani Biling Bozuklugu

v Bas Donmesi

Sinirlilik

Kuvvetsizlik

Tremor

Yakin Hafiza Kaybi Mevcut.
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Uyku/Dinlenme Bicgimi:
Evdeki Uyku Duzeni: 6-7 Saat
Hastanedeki Uyku Duzeni: 3-4 Saat
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Uyku Duzeninde Degisiklik: Var. Hastane ortamina
azalma

Gunduz Uykusu: 1-2 Saat
Uyku Igin llag Kullanimi: Yoktur
Bilissel Algilama Bicimi:
Biling Duzeyi: Uyanik
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Oryantasyon Durumu: Var
Hafiza/Hatirlama: Yakin Hafiza Bozuklugu
Pupil: Sag-sol 1s1ga reaksiyon var

Gorme: Katarakt Ameliyati olmus. Gozluk veriimis
kKullanmiyor




v

Kendini Algilama Kavrama Bicimi Ve Psi
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Suanki Saglik Probleminiz Sizde Ne Tur Duygular
Endise,korku, Ofke , Huzursuzluk

Bireyin Genel Gorunusu: Depresif Gorunum
lletisim Sekli: Sozel
Rol-iliski Bicimi:
Hastaligin Rol Kaybina Etkisi: Var (Es, Baba Ve Ded
Hastanin Hastalik Strecinde Destek Sistemleri: Esi, Ti
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Ureme Sistemi Ve Cinsellik:

Hasta Sinirli Oldugu Igin Andropoz Yasi Hastaya Sorul
Esine Soruldugunda Hatirlamadi Fakat Libido Kaybi Ol
Belirtti.




ILAC ADI

GYREX 50 mg

DESEFIN FLK

LASIX AMP

LUSTRAL 50 mg

PANDEV FLK

CLEXANE

CORASPIN 100 mg

DOZU

1x1

2x1

2x1/2

1x1

1x1

2x0.4

1x1

KULLANILAN ILACLAR

VERILIS YOLU

Oral

Oral

SC

Oral

VERILI$S NEDENI

Antipsikotikler
(Psikiyatrik ilac) olarak
kullamur.

Bakterilerin yol actig
enfeksiyonlarin
tedavisinde

kullamur. (Antibiyotik)

HT tedavisinde
kullamlir. Ditiretiktir.

Depresyon, takintil
davramslarin
tedavisinde kullamlir.

Midede kullanilan asit
miktarin azaltmak icin
kullanilir.

Antitrombotik tedavi

Pihtilasma huicrelerinin
kiimelesmesini
onlemek icin kullanmlir.

MAJOR YAN ETKISi

Bas donmesi, uyku
hali, huzursuzluk,
halsizlik

Ciddi alerjik
reaksiyonlar

Kasinti, el yuz ve
ayakta kizariklik, asin
duyarliik

El yuz ve ayakta
kizariklik, asin
duyarlilik, nefes darlig

Nefes almada guicliik,
kurdesen, yutkunmada
zorluk, karin agrisi

Zorlukla nefes alma,
deride kizariklik,
halsizlik

Nezle, burun
tikanikligi, cilt
reaksiyonlari,
anafilaktik sok



ILAC ADLARI

VERILIS
YOLU

VERILiS NEDENI

MAJOR YAN
ETKIS|

EBIXA 10 mg

COMBIVENT NEBUL

PULMICORT NEBUL

GLIFiX 15 mg

NAC 600 EFF

EXELON PATCH 5

LH BT ENEMA

MAGNESIE CALCINE
SUS.

2x1

4x1

2x1

1x1

1x1

1x1

3x1

Oral

inhaler

inhaler

Oral

Oral

Transdermal

Anal

Oral

Alzhemier tedavisi icin
kullambr.

Bronkospazmin tedavisi icin
kullamlir.

(Glukokortikosteroid)
iltihaplanmay1 azaltmak icin
kullanilir.Solunum yolu
enfeksiyonlarinda kullanmlir.

Antidiabetik. Tip2 diabet
tedavisinde kullanmlir.

Ekspekteron olarak kullanilir.

Alzheimer hastalig1 veya
parkinson hastaligi bulunan
hastalardaki hafif ve orta
siddetteki bellek
bozukluklarimn tedavisi icin
kullanmur.

Gecici kabizligin giderilmesi
veya bagirsak temizliginin
saglanmasi icin kullamlir.

Peptik ulser ve reflude
antiasit, konstipasyonlarda
laksatif

Uykusuzluk, bas
donmesi

iskelet kaslarinda
teremor ve sinirlilik

Anjiyoodem,
bronkospazm,
anafilaktik reaksiyon

Gorme bozuklugu, kilo
alimi, uyusukluk

Yiksek ates, hastalik
hissi, midede agri ya
da titreme, nezle

Uyku hali, bas agrisi,
kusma, ruhsal
cokuntu, anksiyete,
biling bulanikligi,
karin agrisi

Rektal kanama,
dokuntu, kasinti

Karin agrisi, nefes
almada gucluk,
kurdesen



LABORATUVAR BULGULARI

TETKIK ADI

LOKOSIT
ERITROSIT
TROMBOSIT
MONOSIT

NOTROFiL
EOZINOFIL

BAZOFiL
LENFOSIT
HEMOGLOBIN
MCV

MCH

MCHC
HEMOTOKRIT

ESR
BUN

SONUC:
24.11.19

11 K/uL

4.78 M/uL

250

6.4 K/uL
73.1 K/uL
1.3 K/uL

0.6

18.6 K/uL
14.7 g/dL
91.6 fL
30.8 pg
33.7 g/dL
43.8 %

21
25 mg/dL

SONUC:
04.12.19

7.2 K/uL
4.19 M/uL
177

9.2 K/uL

70.2 K/uL
1.8 K/uL

0.9

18.3 K/uL
12.9 g/dL
93.7 fL
30.8 pg
32.9 g/dL
39.2 %

46
30 mg/dL

REFERANS

ARALIGI

4-10
3.5-5.5
100-400
3-12
50-70
0.9-5
0-1
20-40
12-17
80-100
27-34
32-36
37-54
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8-20



LABORATUVAR BULGULARI

TETKIK ADI SONUC: SONUC: REFERANS
24.11.19 04.12.19 ARALIGI

PTT 12.7 sn 10.8-15.1

aPTT 32.1sn 25-48
INR 0.97 0.8-1.2
GLUKOZ 227 mg/dL § 162mg/d. | 74106
LDH 134 U/L 0-248

pH 7.36 7.35-7.45
TSH 1.10 miU/L 0.34-5.6
T3 3.60 mcg/dL 2.5-4.3
T4 1 meg/dL 0.57-1.24
TOTAL BILIRUBIN  0.67 mg/dL 0.3-1.2
DIREKT BILIRUBIN  0.11 mg/dL 0-0.2
KREATIN 1.20 mg/dL § 1.06 mg/dL 0.6-1.17

ALBUMIN 3.7g/dL 3.5-5.2




A

pCOZ

TOTAL
KOLESTEROL

137 mmol/L
4.5 mmol/L

7 mmol/L l,
3.5 mmol/L

99 mmol/L
1.8 mmol/L

26.4 mmHg I,
55.7mmHg t
3.73 mg/dL

210 g/dL

ABORATUVAR BULGULAR

TETKIK ADI SONUC:
24.11.17

SONUC:
04.12.17

140 mmol/L
4.4 mmol/L

3.7 mmol/L
104 mmol/L
2.2 mmol/L

0.80 mg/dL

REFERANS
ARALIGI
135-148

3.5-5.5

8.8-10.6
2.5-4.5

96-110
1.8-2.6
35-45
35-48

0-200



VIiTAL BULGULARI -
24.11.19

SAAT____9:00 | 14:00 17:00 22:00

ATES 36.4 36.7 36.6 36.7
NABIZ 76 /3 78 74
SOLUNUM 25 25 26 25
KAN BASINCI 150/80 140/70 120/70 130/80
02 90 84 88 92
SATURASYONU

VITAL BULGULARI

04.12.19 5

ATES 36.3 36.7 36.8 36.9
NABIZ 71 90 86 ]2
SOLUNUM 24 24 24 24
KAN BASINCI 100/60 100/60 110/70 130/70
02 98 96 80 90
SATURASYONU



AGRI DURUMU
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SIKLIGI: ARADA SIRADA  SURESI: BIRKAC AYDIR
YERI: BAS AGRISI
AGRITIPI:  ZONKLAYICI




ALDIGI CIKARDIGI IZLEM TAKIBI(

ALDIGI 08-16 ' 16-24 24-08 CIKARDIGI 08-16 |16-24
ORAL 100 mlsu 200 mlsu 100 ml | [DRAR 1200 1100 ml 700 ml
200 ml su ml
yogurt
TUPLE NG/DREN
BESLENME
WV, 1000 ml  1000ml 500 ml | KUSMA
SF medifleks | isolayte DISKI
100 ml (Desefin) :
mediflek
S
(Desefin)
DIGER DIGER
24 SAAT 1400 1200 ml 1 600 ml | 24 SAAT 1200 1100 ml 700 ml
| 3200mt Jml -1300 [SOLAYTE VE 1000 3F SV YUKLEMES! VAR- DL




BASI YARASI RISKENE OLCME (Norton Bast Skals)
Fiziksel Mental

Puan Puan Aktivite Puan | Mobilite
Durum Durum

|4 | ak (@ Yoo | 4 | Tan @] s
Orta @ Apatlk | 3 | Yardimla yiriyor @ Hafif kst Baen | 3 | 6
)

Puan | Inkontinans

4

3
Lyf | 2 | Konfize | 2 - Cok kit @ Genelllefidrar | 2 | 2

1

bagml
Cokkdtd | 1 | Stwpor | 1 | Stupor 1 | Immobil

\drarvegaita | 1

Risk OLcOMmU PUANLAMA | YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
whiscvok 12velzeri | Haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden olciniz, T:UP:ANM
0 Yiksek Risk 111 Her giln bas! yarasi riskini yeniden olglniz

Giinliik Yasam Aktivitelerini Karsilama Durumu
OBagimsiz & Yari bagimb O Bagimli




Biling Diizeyini Degerlendirme

Glasgow Koma Skalas:
Yamt Diizeyi Puan
Yok 1
Giz Acma Agrili Uyarilara Yanit Olarak
Konusmaya Yanit Olarak
Kendiliginden

Yok

Ektensor Yanit

Motor Yanit Fleksor

Gert Cekme Seklinde
Lokalize Edic1

2
3
(4]
1
2
3
4
5
Istemli 9
Yok
2
3
4
()

Anlagilmaz Sesler
Sozel Yamt Uygun Olmayan Yamt
Dagmik. Konfiize Yanit
Oryante Yanit

Bireyin Toplam Puam

GKS Skoru: (3-15 13-14:Konfiize, 8-13:Stupor, 3-8:Perikoma, 3:Koma
23




Diyet Tipi
Rejim 0 Oral Alim Kapali
Rejim 1 Swvi Gida
Rejim 2 Sulu Yumusak Besinler

£=>| Rejim 3 Normal Divet DIV
Izolasyon Onlemleri
Sar1 Yaprak Solunum Izolasyonu
Mavi Cicek Damlacik Izolasyonu
Kirmizi Yildiz Temas Izolasyonu
Dart Yaprakli Yonca Diisme Riski




Teakt DUSME rRiISKI OLCEGI

Do ger bend irme Zaman
] ik pegerlendirme [ ] Post-0peratif Danem [] Hasta Digmesi [] ot pegigiidigi [ Durwm Degisikdigi

RISK FAKTORLER|

65 yag we stk
Bilinei kapaly |

Son 1 ay iginde ditgm e Sykilsh var, 0
Kromnik hastahk Sylisi var.® @

Ayaktafyirtrien fzksel destefe [yiriteg, koltuk degnegl, kgl destegl vb.) ihtiyac var.
Drinerf Fekal kontinans boso koo var. 1§

G e werama zayall

A4 %den Fazla ilag koulla rms var. 8

Hasta ya bagh 2*0mnaltnda bakom ekl pmam var.**

f=*

15.
1.

Yatak korkuluklan bulunmuyorfgaligmiyor. 1
Yardme alanlarinda fziksel engel[ler) var. 1
Biling ag1k, koopere defil 5
Ayaktafyarirken denge prob leml var.

'.;_ Bag &b nmes| var. 8

EE Dirbos tati ke hi po tansiyono var, 5

E Gérme engell var. 5

g‘ Bedensel engell var. 5
Hasta yva bagh 3 ve (st babom ekl pomam var,™" 5
Son 1 hafta iginde riskdi ilag kullanimi var = O

RISK DUZEYI BELIRL EME TA BLOSLU

<L

Toplam Puan 5in atinda

Yiksek Risk Toplam Puani 5wve 5%indstindes (Dot Yaprakh Yonca gl kaBamiblir)

Degerlendirmeyi yapan Hemsine
Ade=-S oy ade:
I mvean: 25

-BiR HAFTA SONRA HASTANIN DUSME RisKi OLCEGINE TEKRARDAN BAKILDI : 17-



VAKA ANALIZ
SORULARI




1. Hastada goriilen belirtileri, ilgili risk faktorlerini, fizik muayenede
goriilen pozitif bulgular1 tibbi tanilariyla iliskilendirerek, detayli bir
sekilde aciklayiniz.

2. Serebrovaskiiler hastalik ile diyabet, hipertansiyon ve pnémoni
arasinda bir iliski var midir? Agiklayiniz.

3. Normal aralikta olmayan laboratuvar bulgularini nedenleriyle
tartisiniz.

4.Hastanin bakim gereksinimleri dogrultusunda bu hastaya
konulabilecek hemsirelik tanilarin1  etiyolojileriyle birlikte ve

planlanan hemsirelik girisimlerini yaziniz.



BASARILAR DILERIZ...

AN

- - W >~
MONNNNSSO,
™ 8NN

-, .

-

. L



