KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI
VE BAKIMI

EMINE DERELI
SAGLIK/HEMSIRELIK



KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI VE BAKIMI

Hareket sistemi, (Systema locomotorium) insan
viicuduna Sekil veren ve ona hareket etme imkani
saglayan sistemdir. Hareket sistemi kemikler, kaslar ve
eklemlerden olusur. Kemikler ve eklemler hareket
sisteminin pasif elemanlaridir. Kaslar ise hareket
sisteminin aktif elemanlari olup kemik ve eklemlerin

hareketini saglar.

Kemiklerin gorevleri
Kemikler, eklemler ve kaslarla birlikte viicudun hareketini saglar.

Yumusak dokulara destek saglayarak viicudun Seklini korur.

Viicut bosluklarindaki organlari korur. (Ornegin, kafatasi beyni,
omurga omuriligi, gogus kafesi akcigerler ve kalp gibi hayati
organlari korur.)

Kemiklerin yapisindaki kirmizi kemik iliginde kan hicreleri tretilir.
Kalsiyum, fosfor gibi mineralleri depo eder.



KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARINDA GENEL BELIRTILER,
Agri (En spesifik belirtidir.)

Sabah tutuklugu (kisa stireli olmasi ve 15-20 saniyeyi
gecmemesi)

Hareket kisithihgi
Kas kitlesinde azalma
Krepitasyon (hareket ile eklemden gelen citirti sesi)

Eklemde, kizariklik, sicaklik, sislik, sertlik ve esneklik
kabi

Hassasiyet

Genel halsizlik, kirginlik
Adale zayifhgi
Subkutan noddller



Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda
Kullanilan Tani Yontemleri

Anamnez

Fizik muayene
Laboratuvar testleri
Radyolojik tetkikler



Hareket Sistemi Hastaliklari

Romatoit Artrit (RA)

RA'nin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Hastalikta genetik yatkinligin 6nemli oldugu
dustunudlmektedir.

Romatoid artrit, eklemlerin, islev gbremeyecek
Olcude iltihaplanmasina yol acan, agri verici
kronik otoimmuan hastaliktir.

Eklemlerin etrafindaki dokunun iltihabi ile

baslayarak kikirdak, kemik, tendon ve baglarda
dejenerasyona yol acar.



Belirti ve bulgular

Sabah tutuklugu, (En az bir saat stirer, bazen ilk bulgu
olabilir.)

Yorgunluk halsizlik
istahsizlik, kilo kaybi

Ates

Kas ve iskelet agrisi
Eklemlerde sislik, hassasiyet
Simetrik artirit varhigi
Hareket kisithgi

Romatoid noduller gorulir.



Amerikan romatoloji derneginin (ACR)
hazirladigi RA tani olgutleri

e [ISabah sertligi (1 saat ya da
daha uzun stiren)

[ Eklemlerde gorulen sislik
(doktor tarafindan tespit
edilen)

* [ El eklemlerinin tutulmasi

e [ Simetrik artrit varhgi

e [ Deri alti nodiller

* [ Eklemlerde erezyon

* [ Romatoid faktor yuksekligi




TEDAVi VE BAKIM

Agriyi ve iltihabi gidermek, eklemin hareket
kapasitesini devam ettirmek, deformiteleri
dnlemek amactir. Bunun icin:

Hasta akut donemde istirahat ettirilir,

Yatak icinde pasif hareketler yaptirilir.
Eklemlere fizik tedavi uygulanir.

lyilesme doneminde eklemler hareket ettirilir.
Sicak uygulama vyapllir.

Vitamin degeri yuksek, proteinli diyet uygulanir.
Kilolu hasta zayiflatilmalidir.



Yatak ortulerinin agirhiklar azaltilir.
Atesli donemde bol su icirilir.
Saglik egitimi yapilmalidir.

Salisilat grubu ilaclar verilir.(sttle)
Kortikosteroid tedavisi

Psikoterapi

Deformiteyi ve fonksiyonlari dizeltmek icin
cerrahi tedavi yapilabilir.



Osteoartrit

e Osteoartrit hareketli eklemlerin 6zellikle de yuk tasiyan
eklemlerin (diz eklemi, kalca eklemi vb.) yavas ilerleyen bir
bozuklugudur.

Belirti ve bulgular

Eklemlerde iltihap yoktur.

Yarim saatten az suren sabah tutuklugu

Agri (hareketle artar istirahatla azalir)

Eklem aktivitelerinde bozulma

Eklemlerde sisme ve sivi toplanmasi

Krepitasyon:eklem hareketi sirasinda duyulan siirtinme sesi

lleri ddnemlerde eklem deformiteleri (genu varum-o bacak, genu
valgum-x bacak, kare el gibi) goralur. Eklem hareketlerindeki ve
fonksiyonlarindaki kisitlilik nedeniyle ozurlilik ve engellilik olusturabilir.



TEDAVI VE BAKIM

Semptomatiktir. Analjezikler kullanilir.
Fizik tedavi, lokal 1si uygulamalari, kaplica.
Eklem arasina kortikosteroidler

Hasta sismansa zayiflatiimalidir. Diyet buna
gore duzenlenir.

Agir vakalarda yatak istirahati verilir.
Cerrahi tedavi olabilir(osteotomi- protez)



Gut Artriti

* Serum urik asit duzeyinin yuksekligi (hiperurisemi),
tekrarlayan artrit ataklari ve dokularda monosodyum
urat kristallerinin birikimi ile karakterize bir hastaliktir.

Belirti ve bulgular

Akut donemde asagidaki belirtiler gorular.

Eklemlerde cok Siddetli agri vardir.(Gece veya sabaha
karsi baslar ) Hasta, carsafin dokunmasina dahi
dayanamaz. Tutulan eklemin derisi, koyu kirmizi yani
visne rengindedir.

Ik ve en sik tuttugu eklem ayak basparmagidir.



e Hastaligin ileri asamasinda tofiis(yumru)
(inflamatuar hiicreler ve fibrozisin cevreledigi
urat kristal kitlesinin birikimidir.) olusur. Tofus
siklikla ayak basparmaginda, her iki dirsekte,
parmaklarin Gst ylzeylerinde ve kulak
kepcelerinde yerlesir. Tofus olusumu icin ilk
ataktan sonra yaklasik 10 yil gibi bir sure
gerekir.

* Renal komplikasyonlar gutun herhangi
evresinde olabilir. Bobrek tutulumunun en sik
bulgusu bobrek tasidir.



TEDAVI VE BA

A-Krizin onlenmesi  B-Hastaligin tamamen
onlenmesi

Asemptomatik donemde antitirisemik ilaclar
baslanir.

Akut gut artriti doneminde

Kriz sirasinda dinlenme kolsisin ve NSAIi verilir.
Agrili eklem Ustline bir sey konulmaz.

Bol su igirilir(kristallesmeyi 6nlemek igin)

Ara dénemde:
Krizi baslatan proteinli yiyecekler verilmez.
Kriz dnleyici ilaglar verilir.

Kriz disinda Urik asit Giretimini engelleyen NSAI (hon
streroidantienflamatuar) ve kolsisin ilaclar verilir

Toflislii kronik gut doneminde:
Diyet ,antihiperirisemik ilaglar ve kolsisin kullantlir.
Diyetinde purin iceren gidalar verilmez.




Akut Romatizmal Ates (ARA)

* A grubu beta hemolitik streptokoklara bagl
gelisen ve genellikle Gst solunum yollari
enfeksiyonlarindan sonra ortaya cikan, kalbi,
eklemleri, deriyi ve merkezi sinir sistemini
tutan inflamatuvar bir hastaliktir.



Belirti ve bulgular

Akut belirti ve bulgulara yonelik acil bakim

Ik belirtiler ates, solukluk, uygulanir. Hastane ortaminda doktor
istahsizlik, halsizlik, karin agrisi istemine gore ilag tedavisi ve yatak istirahati
Tekrarlayan burun kanamalari uygulanir.

Diz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve
kalca gibi buyilk eklemleri tutan
gezici poliartirit

Tutulan eklem sicak, kirmizi,
duyarli ve 6demlidir.

Sert ve agrisiz deri alti nodulleri

Eritema marjinatum (makduler,
etrafi koyu pembe, ortasi soluk,
kasintisiz deri lezyonu)

Ekstremitede, govdede ve yiiz
kaslarinda amacsiz hareketler
(korea)

Aritmi ve ekstrasistoller

Dinlemekle duyulan Gfirim ve
EKG’de uzamis PR araligi goralir.

Subkutan nodiil ve eritema marjinatum



Artritlerde Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

* Romatizmal hastaliklarda hem§|reI|k bakimi, hastaligin lokal
ya da sistemik olmasina gore degisir. Ornegln bircok
romatizmal hastalik osteoartritte oldugu gibi lokalizedir, agri
ve tutukluk gibi semptomlar kontrol altina alinabilir. Artrit
tedavisinin amaci, agriyi azaltip fonksiyonel duzeyi ve
yasam kalitesini arttirmak, kikirdak hasarindaki ilerlemeyi
durdurmak veya yavaslatmaktir. Bu amacla yapilmasi
gereken sunlardir:

. Hasta egitimi
e [Pl Koruyucu onlemler ve psikososyal yardim

. Farmakolojik tedavi olarak non-steroid antiinflamatuar
ilaclar kullanilir. Bu ilaclarin analjezik, antipiretik,
antiinflamatuvar ve antiromatizmal etkileri vardir



Fizik tedavi uygulanir. Fizik tedavi uygulamalari; destekli pasif
egzersizleri, lokal 1si uygulamasini, eklemin bir sire
hareketsizlestirilmesini ve agrilar hafifledikce aktif egzersizleri icerir.
Fizik tedavi sirasinda; Hasta osteoartlitli eklemi asiri kullanimdan
kacinmalidir. Kemik ve eklemler travmalardan korunmalidir.
Osteoartlitli eklemin korunmasi icin baston gibi yardimci cihazlar
kullaniilmahdir.

Hemsire hastaya hastaligi ile ilgili merak ettigi konularda bilgi
vermelidir.

Hastaya ekleme fazla yliklenmemenin dnemini anlatmalidir.
Hastanin kilo vermesinin dnemini aciklamalidir.

Hastaligin donemine gore sicak-soguk uygulama yapilmalidir. Soguk
ve sicak uygulama, agri reseptorlerine analjezik etki yaparak kas
spazmini gevsetmektedir.

* [ Analjezik ve antienflamatuvarlar kikirdak yapimini uyaran ilaclar
kullanilir. Hemsire, hastaya ilaclarini dizenli almasi gerekliligini
anlatmalidir.

* [Sislik ve 1s1 artisi olan eklemlerde, eklem icine doktor istemine
uygun steroid enjeksiyonu uygulanabilir.

e [ISteroid alan hastada ACT yapilmalidir.



Hastanin agrisi varsa buna yonelik bakim uygulanir. o Hemsire,
agrinin giderilmesi icin doktor istemine uygun tedavi uygular.

Sicak uygulama, agri, tutulma ve kas spazmini giderir. Ylizeyel sicak
uygulama nemli kompres uygulayarak ya da sicak dus ile saglanir.
Tedavi amacl egzersizler sicak uygulamasindan sonra daha kolay

yapilir.

Hastaya uygulanan soguk ve sicak uygulamalar 6zellikle duyu kaybi
olan hastalarda dikkatli yapilmali ve yakindan izlenmelidir.

Baston, yurutec gibi aletler, eklem UGzerindeki agirhgi kismen de olsa
azaltacagindan agriyi azaltabilir. Metatarsal agri ya da deformite
oldugunda ayakkabi icine destek konularak ayak agrisi giderilir.

Hastanin cevresi duzenlenerek travmalardan korunmasi saglanir.

Romatizmal hastaliklarda hastanin yorgunlugunu azaltmak icin
istirahat etmesi istenir. Agriyan eklem desteklenir.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda, preoperatif ve
postoperatif hemsirelik bakimi uygulanir



Hemsire, hastanin hareketini kisitlayan
deformitelerin 6nlenmesi ve etkilenen eklem
Uzerindeki baskiyi en aza indirmek icin vicuda uygun
pozisyonu vermelidir.

Hasta yatakta diz yatirilir, ayaklar desteklenir. Basin
altina dorsal kifoz riski nedeniyle tek yastik konur.
Hastanin durumuna uygun pozisyon degisimi saglanir.

Fizyoterapist ile gorusllerek hasta icin uygun hareket
ve egzersizler onerilir. Hareketleri icin yeterli zaman
ayrilir ve hareketten sonra dinlenmesi saglanir.

Hastanin bireysel bakim gereksinimleri saptanir.
Eklemlerini yormadan, fazla enerji tiketmeden en
kolay bicimde nasil bireysel bakim yapilabilecegi
gosterilir, bireysel bakimini yaparken destek olunur.



Beden algisindaki degisiklik, sosyal izolasyona ve
depresyona neden olabilir. Hemsire, hastanin duygu,
dusince ve korkularini ifade etmesi icin destek olmalidir.

Hasta ve aileye psikolojik destek saglanir, empati
kurularak etkili iletisim kurulur.

Hemesire tedavide kullanilan ilaglarin yan etkisi yontinden
hastayi izlemelidir.

Gut artritinde, hiperlrisemi nedeniyle beslenmede uygun
diyet 6nemlidir. Hemsire hastanin diyetine uygun
beslenmesini saglamalidir.

o PUrinden zengin sakatat, sardalya, uskumru, midye, paca,
dana eti, hindi eti gibi besmler kesilir. Idrar mlktarmln
arttlrllma5| icin bol su icilir. Urikozurik ilaclar baslanir,
hemesire ilaclarin dizenli alinmasini saglar.

Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastalarda cesitli cerrahi
girisimler uygulanir.



Osteomiyelit

Bir mikroorganizmanin
dogrudan ya da dolayl
invazyonu sonucu gelisen
kemik enfeksiyonudur.

Etken “staphylococus
aureus”dur.

Belirti ve bulgular

Ates

Gece terlemeleri

Titreme

Yerinde duramama

Bulanti

Kiriklar

Yerel bulgular olarak dinlenme ile
gecmeyen ve aktivite ile

Siddetlenen agri, enfeksiyon
yerinde sisme, 1sI artisi ve
duyarlilik goralur.

Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanur.



Osteomyelitte Onerilen Tedaviler

7 Insizyon ve drenaj

?l Bakteri ve kultur antibiotik duyarllik testine
0agli olarak uygun antibiyotik kullanimi

2l Sekestretomi

Antibiyotikli soltsyonlar ile irrigasyon
Hiperbarik oksijen tedavisi
Immobilizasyon

Sistemik destekleyici tedavi

llerlemis olgularda kemigin segmental
rezeksiyonu




TEDAVI VE BAKIM

* Etkene yonelik uygun antibakteriyel ajan verilmelidir.
Kaltdr sonuclarina ve ilac hassasiyetine gore antibiyotik
degisimi yapilabilir. Etkin ila¢ secimi, tedavi suresi ve
uygun yolla verilmesi dnemlidir.

* Agrn kesici ilaclarla agr hafifletilebilir. Hastanin
lyilesmesi icin etkilenen organin hareketsiz tutulmasi
onemlidir
Organ, alciya alma, ortopedik araclarla asma, kati
desteklerle sabitlestirme gibi yontemlerle
hareketsizlestirilir.

* Enfeksiyon belirtileri 48-72 saatten uzun surerse, iltihap
odagini bosaltmak icin cerrahi girisim zorunlu olur.



Osteoporoz

Belirti ve bulgular

Osteoproz, disuk kemik kiitlesi
ve kemik dokusunun mikro

Kemiklerde zayiflama
yapisinda bozulma sonucu, kirik y

riskinde artis ile karakterize bir Vertebra ¢cokmelers
hastalik olarak tanimlanur. Sirt agrisi
Boy kisalmasi, kifoz vb.
* Osteoporoz, yaslilarda ve omurga deformiteleri
menopoz sonrasi goralur.
kadinlarda en onemli kirik .

Beslenme, diyet (6rnegin ek
kalsiyum ve D vitamini gibi)
ve ilac tedavisi uygulanir.

nedenleri arasindadir.



TEDAViI VE KORUNMA

* Osteoporozun en etkili tedavisi kemik kaybinin
dnlenmesidir.
* Yeterli kalsiyum ve D vitamin alinmali

Ani kilo kaybindan kacinilmal
Dlzenli egzersiz yapilmal



OSTEOMALACIA

e Osteomalacia (Osteomalazi), YETISKINLERDE
D vitamini aktivitesindeki yetersizlik sonucu
kemik mineralizasyonunun bozulmasi ile
ortaya cikan metabolik bir kemik hastaligidir.

 Kemiklerde giderek yumusama, deformasyon
gorulir. Malabsorbsiyon (Gluten enteropatisi
malabsorbsiyonun sik sebeplerinden birisidir.),
vitamin D ve kalsiyumdan fakir diyetle
beslenme, glines 1s1gina yetersiz maruziyet ve
dogum sayisinin fazla olmasi nedenlerindendir.



* Osteomalazinin cocuklarda gorilen formu
rasitizm diye adlandirilir.



Belirtiler

Kas glcsuzlugu

Kas dokusu kaybi

Iskelet deformiteleri (Cocuklarda sik
gorulir.)

Kemiklerde kirilganlik

Yaygin kemik agrisi (Kemik agrisi ve kas
glcsuzluglu yarimeyi tamamen engelleyebilir.)
Kemik hassasiyeti (Geceleri ve baski ile
artar.).



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsire, hastanin yasam bulgularini takip eder.

Hastanin agrisina yonelik hemsirelik bakimi uygulanir.
Doktor istemine gore agri kesici verilir.

Hasta, travmalardan korunur. Yatak kenarliklari kaldirilr.

Hemesire, D vitamini ve 6nemi konusunda hasta ve
ailesine egitim vermelidir; koyu renkli giyecekler, pencere
cami ve plastik ultroviyole isinlarini %100 keser. Diinya
Saglik Orgiti’ne goére guinde 15 dakika kollarin ve yizin
glinese maruz kalmasi yeterli D vitamini olusumunu saglar.
D vitamini yagda eriyen vitaminler grubundandir. Yagli
baliklar (somon, sardalya), yumurta sarisi, karaciger, sit ve
sut drunleri gibi gidalarda bulunur.

Deformitesi olan hasta ve ailesine psikolojik destek
olunur.



KOLLOJEN DOKU HASTALIKLARI



Sistemik Lupus Eritromatozus (SLE)

* Genellikle eklemleri ve deriyi tutan, ana
lezyonu vaskulit olan kollejen doku hastaligidir.
Bobrekleri ve SSS’yi tuttugu zaman yasamsal
tehdit olusabilir. En onemli 6lium nedenini
enfeksiyonlar olusturmaktadir.



BELIRTI VE BULGULAR

Halsizlik, yorgunluk, ates, istahsizlik ve kilo kaybi

2l Yizde kelebek ras (her iki yanakta ve burun
<Okiinde pembemsi kirmizi renkte dokiintu)

?l Fotosensitivite, deriden kabarik, eritemli plak
Seklinde dokuntuler

7 Urtiker, alopesi (sac dokulmesi)

2 El ve ayak parmaklarina giden k
oozulma (raynaud fenomeni)

?l Oral ve nazal mukozada agrisiz Glserler




2 Artrit, artralji

[

Lupus pnomonisi, akciger embolisi

[

Perikardit, endokardit

[

Konjonktivit, retinal vaskulit
?l Migren tipi bas agrilari

?l Anemisi, l6kopeni, lenfopeni,
trombositopeni gorulur.

SLE alevlenme ve remisyonlar ile seyreden
bir hastaliktir.



Viicutta eritamoz dokunti (Lezyonlar kasintihdir.)

SLE’li hastalarin %50’sinde lupus nefriti (Proteinuri
lupus nefritinin en sik gorilen belirtisidir.)

Santral sinir sistemi tutulursa depresyon ve psikoz

Pl6rit (Lupus hastalarinin yaklasik yarisinda gorulur.
Bazi hastalarda torosentez gerektirecek kadar birikim
olabilir. )

Ag1z mukozasinda aftoz stomatite benzer mukozal
Ulserler

Aktif hastaligi olan hemen tim SLE hastalarinda bir
va da daha fazla hematolojik bozukluk bulunmaktadir.
Bunlar, normokrom normositik anemi, hemolitik
anemi, lokopeni ve trombositopenidir.



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Bilinen bir tedavisi yoktur. Uygulanan tedavilerin amaci, organlarin
ilerleyici fonksiyon kayiplarinin dnlenmesi, semptomlarin
giderilmesi, enflamasyon baskilanarak komplikasyonlarin
onlenmesidir. Tedavide en dnemli ve cok kullanilan ilag,
kortikosteroidlerdir. Yatak istirahati ve glinesten uzak durmak
gerekir.

SLE’de hemsirelik bakimi, yukarida verilen romatizmal hastaliklarda
uygulanacak bakim gibidir.

Semptomlara gore tedavi edilmelidir.

Hasta enfeksiyonlardan korunur.

Vitamin ve mineralden zengin, yuksek kalorili diyet
Kortikosteroid verilebilir.

Hasta ultraviyole isinlarindan korunmalidir.

Demir preparatlari ve kan transfiizyonu yapilir.
Hasta los bir odada dinlendirilir.

Hekimin bilgisi disinda hig ila¢ kullanmamalidir.



Sistemik Skleroz (Skleroderma)

e Skleroderma (sistemik skleroz), deri ve ic
organlarin yaygin fibrozu ile karakterize, kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Kan damarlarinda,
akciger, kalp ve bobreklerde i¢c organ hasarina
vol acabilir. Hastaligin nedeni bilinmemekte,
vaskilopati ve immiuin aktivasyonun rolu
bulunmaktadir.



BELIRTI VE BULGULAR

Cilt bulgulari: Ciltte sertlesme, gerginlik, kalinlasma ve cilt
altina yapisikliklar goralar. Cizgiler, killar ve yag-ter bezleri
kaybolur. YUz ifadesiz donuk bir hal alir. Dudaklar incelir,
blzlsur ve agiz acikligi azalr.

GiS bulgusu: % 90 GIS etkilenir, en fazla 6zofagusun alt ucu
tutulur, hastalarda yutma gucligu olusabilir.

Akciger bulgusu: Pulmoner hipertansiyon, intersitisyel
akciger hastaligi gorulebilir.

Kalp tutulumunda: Miyokardit, aritmi, kalp yezmezligi
gelisebilir.

Bobrek tutulumunda: Malign hipertansiyon ve bébrek
yetmezligi olusabilir.

Kas-iskelet sistemi tutulumu: Tim eklemlerde artralji sik
gorular. % 30’unda artrit saptanir. Nadiren de miyopati
gorulebilir.



Yizdeki tutulumun sonucu yuziun mimik hareketleri
neredeyse yapilamaz hale gelir. Bu durum nedeniyle
maske yuz olarak isimlendirilir.

Gastrointestinal sistem tutulmussa (En sik 6zofagus
tutulur.), ileri derecede yutma guclugt gorulebilir.

Kalpte, perikart ve miyokart fibrozu ortaya cikabilir.

Hastada skleroderma ile ilgili olarak tc belirtiden
olusan Sjogren sendromu (kuru agiz, kuru goz ve
romatizmal hastalik tablosu) ortaya cikabilir.



 Raynaud fenomeni :
ellerde: sogukta agri,
siyanoz ve renk soluklugu
Parmak uclarinda
noduller
Agizda ve gozde kuruluk
Sedimantasyon yliksektir
Romatoid faktor (+)

Tanida Lezyon bolgesinden deri biyopsisi alinir


http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Raynaud's_Syndrome.jpg

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Tedavide
kortikosteroidler, antibiyotikler ve salisilatlar kullanilabilir.

Hastaya psikolojik destek verilir.

Agri kontroll yapilir, hafif egzersiz programlari dizenlenir.
Hastanin egzersizleri yapmasinda yardimci olunur (Dlzenli
egzersiz, kontraktirleri onler.).

Bl Hastanin eklemi tutulmugsa fizik tedavi uygulanir ve
eklem agrisi icin NSAI ilaclar verilir.

Bl Raynoud fenomeni( Raynaud fenomeni uzuvlarda olusan
bir kan dolasim bozuklugudur. Ozellikle soguga karsi
uzuvlarin hipotermi direnci diser.) oldugunda hasta
soguktan korunur (Buzdolabindan bir sey alirken eldiven
kullantlr.).

Banyo suyunun sicakligi ayarlanir. Ozellikle yazin
klimalardan kacinilir.



Hasta sigara kullaniyorsa birakmasi yoninde
egitim verilir.

2] Cilt ve tirnak bakimina 6zen gosterilir.

2 Stresten uzak durulur.

?l Yasam bulgularini takip edilir.

llaclarin zamaninda ve uygun dozda
alinmasi saglanir.

Hastalarda cilt bakimi 6nemlidir. Hemsire,
cildin nemlendirilmesi icin doktor istemine
uygun yagl kremler kullanur.




Poliarteritis Nodosa (PAN)

PAN; deri, abdominal organlar, bobrekler ve
<aslarin vaskuler inflamasyonu sonucu olusan
oir multi sistem hastaligidir. Nedeni belli
degildir.




Belirtiler

* [ Genel olarak yuksek ates, bazen hipotansiyon,
kilo kaybi, mezanter arter tutulumu nedeniyle
akut batin sendromu gordulebilir.

e [ Ates, kilo kaybi, karin agrisi, dokuntd, artirit,
artralji, miyalji hipertansiyon, oligiri, hematuri sik
gorllen klinik bulgulardir. Hastalik arterit yaptig
organa gore belirti verir. Bunlarin baslicalari soyle
siralanabilir:

e [ Kalp tutulumunda iskemi, enfarktus,
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve
myokardit gorulir.




Bobrek tutulumunda proteinuri, hematuri,
hipertansiyon ve Uremi (ileri doneminde)
goruldr.

Deride ulserasyonlar, hemorajik nekrozlar,
gangranoz deri degisiklikleri gorulur.

Kas ve eklemlerde kas ve eklem agrilari
gorulur.

Merkezi sinir sisteminde; bayilmalar,
periferik néropati ve hemiparezi gorulir.



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavide kortikosteroidler en etkili ila¢
gurubudur.

Hemsire, hastanin yasam bulgularini takip eder.

Hemesire, hastanin ilaclarini dizenli almasini
saglar.

PAN, etkiledigi organa gore belirti verdigi icin
hemsirelik bakimi buna yénelik olur.

Hemsire, hasta ve ailesine psikolojik destek olur.



Karpal Tunel Sendromu

e Belirtiler
e El parmaklarinin hareket ~ * [ Parmaklarda ve elde
ve hissinin saglanmasinda uyusma
onemli bir rolt bulunan * [ Bilekten kola uzanan ani
ve median sinir olarak ve keskin agri
bilegi hizasinda hissi
(S)'rkt';rgaslll?aanbgfh olarak * [B Daha cok sabahlari
duruymgur gorulen sislik ve el
' kramplari

e [ Basparmakta gl kaybi

* [ El ve bilek agrisiyla
uyanma



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

?l Egzersiz yontemi: Tendonlari ve el bilegini
nareket ettirecek sekilde egzersizler onerilir.

?l Cerrahi tedavi: Sikisma ileri derecedeyse ve
tibbi tedaviye yanitsizsa kilifin acilip sinirin
serbestlestiriimesine yonelik cerrahi tedavi

uygulanir.




