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Trakeostomisi Olan Bir Yogun Bakim Hastasinin
Omaha Siniflama Sistemi'ne Gére incelenmesi

An Analysis of an Intensive Care Unit Patient with
Tracheostomy according to
the Omaha Classification System

ilkin YILMAZ,2 OZET Yogun bakim iiniteleri, hayati tehlikesi bulunan akut ya da kronik hastaliklara sahip has-
Dilek OZDEN 2 talarin izlem altina alindig1, yogun tedavi ve bakim uygulamalarinin yapildig: birimlerdir. Yogun
Gillsah GURéL ARSLAN? bakim hastalari solunum ve kardiyak yetmezlikler nedeni ile uzamis entiibasyona bagl olarak

trakeostomi ile izlenmektedir. Genellikle yataga bagimli olarak izlenen bu hastalarin bakimlari

karmagik ve yonetilmesi gii¢ olabilmektedir. Hastaya bakim veren hemsirenin hastay: biitiinciil
*Hemsirelik Esaslari AD, olarak degerlendirmesi, uygun girisimleri planlayabilmesi ve degerlendirebilmesi igin sistema-
DOKUZ_ EYH]I Univers_iteSi tik bir yaklasima hakim olmas1 gerekmektedir. Bu yaklagimlardan biri olan Omaha Siniflama
Hem§|re“k Fakultesi, Sistemi; bir, iki ve tigiincti basamak saglik hizmeti veren kurumlarda kullanilan, tiim saglik pro-
lzmir fesyonellerinin anlayabilecegi dilde hazirlanmis bir kayit sistemidir. Ulkemizde saglik bakim
hizmeti veren tiim basamaklarda Omaha Sistemi'nin kullanildig: bilinmektedir. Bu sistemin
hentiz yogun bakim tinitelerinde kullanilmaya baglanmamis olmas: nedeni ile, bir iiniversite
hastanesinin ti¢iincii diizey dahiliye yogun bakim iinitesinde uzun siiredir yatmakta olan, yataga
bagiml ve trakeostomisi bulunan bir olgunun verileri Omaha Sistemi’ne gére toplanmis ve
bakim plani olusturulmustur. Toplam iki alandan, 10’u aktiiel ve dérdi potansiyel ciddiyete
sahip 11 farkli problem belirlenmistir. Problemlerin %92,8’i fizyolojik alana ve %7,2’si saghik
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ABSTRACT Intensive care units are the place where intensive treatment and care practices are
carried out and where patients with life-threatening acute or chronic diseases are followed. In-
tensive care patients are followed by tracheostomy depending on prolonged intubation due to
respiratory and cardiac insufficiency. These patients, who are usually seen as immobilized, can
have complex, difficult to manage status. A systematic approach is needed to ensure that the
nurses who care of the patients need a systematic approach to evaluate, plan appropriate inter-
ventions holistically. One of these approaches, the Omaha Classification System, is a system of
records, which is designed plainly so that it can be understood by all health professionals, is
used in primary, secondary and tertiary level health service providers. The Omaha System is
known to be used in all stages in which health care service provided in our country. Since this
system has not yet been used in intensive care units, the data of a long-stay immobile patient
with tracheostomy, who stays in a tertiary level internal medicine intensive care unit of a uni-
versity hospital, were collected according to Omaha System and a care plan was formed. Eleven
different problems were identified from two areas, 10 of which are actuel and four of which are
potential modifiers. 92.8% of the problems belong to the physiological field and 7.2% belong to
the field of health behavior. It is believed that the results of this study provide a framework for
the implementation of the Omaha System in acute care settings. The sharing of results is im-
portant in terms of leading to other studies.
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ogun bakim tiniteleri; akut ve kronik hasta-

-! lik siireclerinde gesitli diizeydeki organ yet-

mezlikleri ve bulgularinin yonetildigi, hasta-

nin yasam siiresinin uzamasi ve yasam kalitesinin

artmasi i¢in gereken tiim tedavi ve bakimlarin ve-

rildigi bir bolimdiir."® Yogun bakimda izlenen has-

talara, genellikle yapay havayolu ile solunum destegi

verilmektedir. Uzun siire yatan ve entiibe olarak iz-

lenenlere ise trakeostomi agilmakta ve bu hastalar
mekanik ventilasyon destegi ile izlenmektedir.**

Yogun bakimda trakeostomi ile izlenen hastala-
rin mevcut tanilari ve genel durumlarina bagl ola-
rak komplikasyonlar gelisebilmekte, hastada ¢oklu
organ yetmezligine kadar varabilen ciddi rahatsizliga
yol agabilmektedir. Bu olumsuzluklar nedeni ile has-
talarin kisa donemde (<15 giin) mekanik ventilator-
den ayrilamadiklar1 ve uzun siire hastaya bagh
cihazlar ve siirekli infiizyon seklinde verilen tedavi-
ler nedeni ile yatak i¢i mobilyada yataga bagimli ola-
rak izlendikleri gorillmektedir.>® Karmagik bir¢ok
taniya sahip olan bu hastalarin bakiminda hemsirelik
girisimleri hayati 6neme sahiptir. Hemgirelerin, has-
tanin biitiin gereksinim lerini karsilamaya yonelik
olarak bakimlarini dogru bir sekilde planlamasi ve
oncelik sirasina gore uygulamas: gerekmektedir.3’

Hemgireler bakim verirken ve bakimlarini
kaydederken, klinik karar vermeyi kolaylastirma,
iletisimi artirma, bilginin saklanmasini saglama,
ekip ici iletisimi artirma gibi yararlari nedeni ile
sistematik bir yaklasima ihtiya¢ duymaktadir.
Omaha Siniflama Sistemi; hemsirelerin hastalardan
topladiklari verileri hemsire gozlem formlarina ya-
z1h olarak, bilisim teknolojileri ile bilgisayar tabanh
hasta kayit sistemlerine ise ¢evrimigi olarak, stan-
dart ve uluslararas: ortak bir dilde kayit etme im-
kani sunan bir sistemdir.® 12

Omabha Sistemi; Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan kabul edilen birey, aile ve toplumun sag-
ik bakimina y6nelik olarak ayrintil uygulama, do-
kiimantasyon ve bilginin ydnetimini saglayan
standardize edilmis bir saglik bakim sistemidir.
Omaha Sistemi, diinyada Amerika bagta olmak
iizere; Avustralya, fzlanda, 1ngilte1'e, Yeni Zelanda,
Tiirkiye, Cin, Kore, Japonya, Tayland gibi pek ¢ok
iilkede 20.000’den fazla hemsire ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir. Ay-
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rica; aragtirma tabanli, kargilagtirilabilen, standar-
dize edilmis, genelden 6zele dogru hiyerarsik ola-
rak siniflandirilmis ve kolay anlagilan bir termino-
lojiye sahip bir siniflama sistemidir.>!!

Omabha Sistemi, hemsirelik problem ¢6zme yak-
lasimi ile temellendirilerek Donabedian’in “Saglik
Bakim Kalite Modeli”, “Neuman’in Sistemler Modeli”
ile Dreyfus'un “Beceri Gelistirme Modeli” temel ali-
narak olusturulmustur. Hemsirelik siireci ile uyumlu
ve standart bir dil yapisina sahip olan sistem, tani-
lama (problem siniflama listesi), girisim (girisim se-
mas1) ve bakim sonuglar (problem degerlendirme
oOlgegi) asamalarindan olugmaktadir.>!® Literatiirde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Omaha Siniflama
Sistemi’'nin sadece birinci basamak hizmet veren top-
lum saglig alaninda degil, iki ve ti¢lincii basamak dii-
zeyindeki hastanelerde, akut bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde tedavi stireci ve taburculuk planla-
masinin her agamasinda hemsireler tarafindan kulla-
nildig1 goriilmektedir.'*'® Ulkemizde yapilan calig-
malar incelendiginde ise Erdogan ve Esin tarafindan
Tirkceye uyarlanmis olan Omaha Sistemi'nin ¢ali-
san sagliginda, okul saghiginda, evde bakim hizmet-
lerinde ve birinci basamak olarak hizmet veren diger
toplum saghigi merkezlerinde kullanildig: goriilmek-
tedir.8202¢ Ulkemizde Omaha Sistemi’nin, 6zellikle
halk saglig1 hemsirelik egitimi ve uygulama alanla-
rinda kullanildigy, fakat akut bakim hizmeti saglayan
iki ve ti¢lincii basamak yatakli hizmet veren kurum-
larda yaygin kullanilmadig goriilmektedir.”

Bu nedenle bu ¢alismada, bir yogun bakim ol-
gusunun Omabha Sistemi ile saglik problemlerinin ta-
nilanmasi, uygun hemsirelik girisimlerinin belirlen-
mesi ve tiimevarim yaklasima temellendiginden sis-
temin bu alanda kullanilabilirliginin denetlenmesi
amagclanmistir.

Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde tedavi
goren trakeostomisi olan bir olgunun, Omaha Sinif-
lama Sistemi kullanilarak toplanan verileri iizerin-
den gelistirilmis hemsirelik bakim plani sunul-
mustur. Olgu yakinlarina yazili ve sozlii bilgi verile-
rek bilgilendirilmis olur alinmigtir.

I OLGU SUNUMU

Bir iiniversite hastanesinin ti¢iinci diizey dahiliye
yogun bakim iinitesinde 42 giindiir yatmakta olan 85
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yasindaki yataga bagimh erkek olgu, trakeostomi ile
mekanik ventilatorde izlenmektedir. Bilinen demans,
koroner arter hastaligi mevcut olan olgunun; aile-
sinde hipertansiyon, diyabet gibi kronik bir hastalik
oykiisit bulunmamakta idi. Uzun stiredir evde bakim
hastasi olarak izlenen olgu yaklasik iki ay énce pno-
moni tanistyla hastaneye getirildi. Hastaneye yatig1
yapilan olgunun pnémoni sonras: solunum yetmez-
ligi gelisti ve entiibe edilerek yogun bakim {initesine
devredildi. Yogun bakim izlemi sirasinda uzamis en-
tiibasyon nedeni ile trakeostomi agilir. Olgunun iz-
leminde, genel durumunun iyi olmas: ve laboratuvar
bulgularinin normal diizeye dénmesi ile birlikte evde
bakimi i¢in taburculugu planlandi. Olgunun, tabur-
culuk sonras: evde izlemi sirasinda oksijen satiiras-
yonundaki diismeler nedeni ile acil servise bagvu-
rusu yapildi. Olgu, sag plevral effiizyon tamis: ile
yogun bakim iinitesine devredildi. Yogun bakimda
Pleuracan (B. Braun Melsungen AG, Melsungen,
Germany) takilarak izlemi yapilan olguya, antibiyo-
tik tedavisi baglandi. Olgunun izlemi sirasinda alinan
trakeal sekresyon 6rneginde, Pseudomonas aerugi-
nosa liremesi saptanarak temas izolasyonu uygulandi.
Olgunun sekresyonlarinin bulagina yonelik kapali
sistem aspirasyon kateteri kullanildi. Olguda sol
subklavyen bolgede santral venoz kateter mevcut idi.
Olgu, nazogastrik sonda ile enteral yoldan beslendi
ve idrar ¢ikis1 Foley kateter ile takip edildi. Defekas-
yon ¢ikisi giinde bir kez, normal sekil ve kivamda
olan olgunun, Glaskow Koma Skalas1 E{, My, V sek-
linde izlenmekte idi. Olgunun solunumu mekanik
ventilasyon ile %40 FiO, desteklidir. Braden risk de-
gerlendirme Glgek puani 11 olan olgunun, sag ve sol
gluteal ve sakrum bolgelerini kapsayacak sekilde
12x10 cm gapinda evre 2 ve sag glutealde bu yarala-
rin ortasinda kalacak sekilde 3x2,5x1,5 cm ¢apinda
evre 3 enfekte olmayan basing yaralar1 bulunmakta
idi. Basing yaralarina hazir pansuman ortiileri uygu-
lanan olgunun; kan basinci: 129/62 mmHg, nabiz:

78/dk, SpOy %97 ve viicut sicakhig: 36,1°C’dir. Al-
dig, cikardig izleminde balansi +700 cc olan olgu-
nun ist ekstremitelerinde +2 ve alt ekstremitelerinde
+3 Odem saptanmigtir. Olgunun kan sekeri 105
mg/dL’dir. Yagamsal bulgular izlemler sirasinda nor-
mal sinirlarda olan olgunun, laboratuvar bulgularn
Tablo 1’de goriilmektedir.

OMAHA SISTEMi'NE GORE OLGUNUN HEMSIRELIK BAKIMI

Omabha Sistemi'nde problemlerin dncelik siras1 bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle, olgu sunumunda ele ali-
nan problemlerle ilgili bakim planlarinin sirala-
masinda, “Problem Simiflama Listesi’nde yer alan
problem siralamalar1 dikkate alinmigtir. Potansiyel
nitelikteki tanilar ise ayni taniyla iliskili olmalari ne-
deni ile aktiiel tanilarin hemen arkasindan verilmis-
tir. Bu olgu sunumu i¢in belirlenen problemlerin
hepsine 6zgii bakim planlarinin olugturulmasinda Er-
dogan ve ark. tarafindan hazirlanan kitapta yer veri-
len vaka 6rneklerinden yararlamilmigtir. Aragtirmaci-
lardan konu ile ilgili yazili izin alinmistir.

Birinci Problem: 19. Konugma ve Dil

Problem Simiflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-Bulgular: 01. Konusamama, 03. Alter-
natif iletigim becerilerinin, el-kol hareketlerinin ol-
mamasi.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Degerlendirilemedi.

- Davranis: Degerlendirilemedi.

- Durum: Bir puan, ¢ok ciddi (trakeostomi bu-
lunmasi, mekanik ventilatére bagh olma, prekoma).

Girigim semasi
Kategori Hedef Bireye 6zel girigimler
Ti* iletisim islem éncesi bilgilendirme

*Ti: Tedavi ve islem.

TABLO 1: Hastanin laboratuvar degerleri.

Laboratuvar bulgusu Hastanin sonucu Normal araliklar
WBC 14,2 4-10,3x10° L
Hb 8,6 13,5-17,5 g/dL
Trombosit 229 156-373x10° L
BUN 54 8-24 mg/dL
Kreatinin 1,56 0,67-1,17 mg/dL

Laboratuvar bulgusu Hastanin sonucu Normal araliklar

Na 127 136-146 mmol/L
K 417 3,5-5,1 mmol/L
Alb 2,1 3,5-5,2 g/dL
Procalcitonin 45 >10 ng/mL sepsis
CRP 110 0,2-5 mg/L
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Ikinci Problem: 20. Ag1z Saghig

Problem Simflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-Bulgular: 01. Dislerde kayiplar, 07.
Sicak ya da soguga hassasiyet.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Bes puan, iist diizeyde (bakim verenle-
rin bilgisi yeterli).

- Davranis: Bes puan, her zaman uygun (bakim

verenler uygun agiz bakimi sagliyor).

- Durum: Dort puan, ¢ok az diizeyde (agiz
i¢inde yaygin hiperemi, Grade 1).

Girigim semasi
Kategori Hedef Bireye dzel girigimler
g+ Belirti-bulgular-fiziksel ~ Adiz i¢i durumu belilemek igin dlgek

bakimin sirekliligi Hizmet sadlayicilar arasinda koordinasyon

Ti Hemsirelik bakimi

arag-geregler

Uygun agiz bakimi
Uygun malzeme

**8: Slrveyans.
Ucilincii Problem: 23. Biling
Problem Sinmiflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-bulgular: 03. Uyaranlara yanit ver-
meme, 05. Diger: prekoma.

Problem Degerlendirme Olgegi
- Bilgi: Degerlendirilemedi.
- Davranig: Degerlendirilemedi.

- Durum: iki puan, ciddi (GKS: E;, My, V).

Girisim semasi (GS)

Kategori Hedef Bireye &zel girigimler

S Belirtifoulgular-fiziksel Biling durumunu belilemeye yénelik élgek
Tibbi tedavi/dis tedavisi  Bakim planini izleme
VY Tibbi tedavi/dis tedavisi ~ Hizmetlerin planlanmasi/saglanmasi

Hizmet saglayicilar arasinda koordinasyon

***\Y: Vaka Yonetimi; S: Stirveyans.

Dérdiincii Problem: 24. Deri
Problem Simiflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-bulgular: 01. Lezyon/basing yaras.
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Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Bes puan, iist diizeyde (bakimdan so-
rumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davramig: Bes puan, her zaman uygun (ba-
kimdan sorumlu olan kisiler her zaman pozisyon
degisimi ve cilt bakimi sagliyor).

- Durum: iki puan, ciddi (evre 2 ve 3 basing
yarasi bulunuyor)

Girigim semasi (GS)
Kategori  Hedef Bireye ozel girigimler
Ti Pozisyon verms Sik pozisyon dedisimi {2 saat)
Yara bakimi/ Onetilen teknik
pansuman degigimi Planin sirdiriimesi
Arag geregler Uygun malzeme
S Belirti/bulgular-fiziksel Hastalik, enfeksiyon veya
iyilesme gostergesi
Yara ¢api-derinligi
Bakimin stirekliligi Hizmet saglayicilar arasinda
koordinasyon
VY Dayanikli tibbi arag Basinci azaltan ydntemler/materyaller

Ti: Tedavi ve islem, S: Sirveyans; VY: Vaka yonetimi.

Besinci Problem: 24. Deri

Problem Siniflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Potansiyel.

- Risk Faktorleri: Yataga bagimlilik, yashhk,
basing yaras: riskinin yiiksek olusu.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Bes puan, iist diizeyde (bakimdan so-
rumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).
- Davranig: Dort puan, genellikle uygun (ba-

kimdan sorumlu olan kisiler uygun pozisyon degi-
simi ve cilt bakimi sagliyor).

- Durum: Bes puan, yok (basing yaras: bulun-
mayan bolgelerde yara riski halé yiiksek).

Girigim semasi (GS)
Kategori  Hedef Bireye dzel girigimler
Ti Pozisyon verme Sik pozisyon degisimi {2 saat)
Deri bakimi Ciltte uygun nemliligin saglanmasi
S Belirti/bulgular-fiziksel ~ Basing yarasi risk durumunu
belirlemeye ydnelik élcek
Hastalik, enfeksiyon veya
iyilesme gostergesi
Bakimin sirekliligi Planlanan uygun bakimin sirdirilmesi
Hizmet saglayicilar arasinda koordinasyon
VY Dayanikl tibbi arag ~ Basinci azaltan yéntemler/materyaller

Ti: Tedavi ve iglem, S: Stirveyans; VY: Vaka yonetimi.
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Altinc Problem: 25. Sinir-Kas-iskelet Fonk-
siyonu

Problem Siniflama Listesi

Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

Belirti-Bulgular: 01. Eklem hareket acikliginda
simirhilik, 02. Kas giiciinde azalma, 04. Kas tonii-
stinde azalma, 09. Yiiriime/hareket etme gii¢liigii,
10. Taginma/transfer giicliigii.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Dort puan, yeterli diizeyde (bakimin-
dan sorumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davramsg: Dort puan, genellikle uygun (baki-
mindan sorumlu olan kisiler tarafindan diizenli ola-
rak pozisyon degisimi ve yatak ici egzersiz
yapiliyor).

- Durum: Bir puan, ¢ok ciddi (olgu yataga ba-
giml).

Girisim semasi
Kategori  Hedef Bireye dzel girigimler
VY Fizik tedavi hizmetleri Hizmet verenler arasinda koordinasyon

Hemsirelik bakimi Hizmetlerin planlanmasi/saglanmas
Sik pozisyon degisimi (2 saat)

S Fizik tedavi hizmetleri Planlanan ve uygulanan bakimi izleme

Hemsirelik bakimi Bakimin yeterli/uygun oldugunu izleme

***\Y: Vaka Yonetimi; S: Surveyans.

Yedinci Problem: 26. Solunum

Problem Simiflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-bulgular: 01. Normal olmayan solu-
num tipleri, 02. Bagimsiz olarak nefes alamama, 04.
Oksﬁrememe/bag1m31z olarak balgam ¢ikaramama,
06. Anormal balgam, 07. Sesli solunum, 09. Normal
olmayan solunum sesleri.

Problem Degerlendirme Olgegi
- Bilgi: Dort puan, yeterli diizeyde (bakimin-
dan sorumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davranig: Dort puan, genellikle uygun (ba-
kimindan sorumlu olan kisiler tarafindan diizenli
olarak aspirasyon ve postiiral drenaj yapiliyor).

- Durum: Ug puan, orta diizeyde (olgunun bol
sekresyonu mevcut).

Girigim semasi
Kategori  Hedef
S Belirti bulgular: fiziksel

Tibbi tedavi/dis tedavisi

Dayanikli tibbi araglar
Ti Belirti-bulgular: fiziksel

Arag-gerecler

ilag tedavisinin yénetimi

Dayanikli tibbi araglar
Solunum bakimi

VY Bakimin stirekliligi
Tibbi tedavi/dis tedavisi

Solunum terapisi hizmetleri

Bireye 6zel girigimler

Solunum sesleri

Hayati bulgularkan basincl,

nabiz, solunum sayisi,

satlirasyon

Hastalik/enfeksiyon gdstergesi
Planlanan bakim hizmetlerini alma
Steteskop, monitdr

Sekresyon

Aspirasyon kateteri

Mukolitik

Antibiyotikler

Aspiratér, monitér

Aspirasyon, perkiisyon/posttiral drenaj
Saglayicilar arasinda koordinasyon
Degerlendirme

Hizmetlerin planlanmasi/saglanmasi
Degerlendirme

Hizmetlerin planlanmasi/saglanmas

Ti: Tedavi ve islem, S: Stirveyans; VY: Vaka yénetimi.

Sekizinci Problem: 27. Dolagim

Problem Siniflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:

Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-bulgular: 01. Odem.
Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Bes puan, ist diizeyde (bakimindan so-

rumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davranis: Bes puan, her zaman uygun (baki-
mindan sorumlu olan kigiler tarafindan diizenli ola-
rak nemlendirme, cilt kontroli ve elevasyon

yapiliyor).

- Durum: Ug puan, orta diizeyde (iist ekstre-

mitelerinde +2 ve alt ekstremitelerinde +3 6dem

mevcut).
Girigim semasi
Kategori  Hedef Bireye 6zel girisimler
S Belirti/bulgular-fiziksel Odem
Laboratuvar sonuglari Serum alblimin degerinin yorumlanmasi
Tibbi tedavi/dis tedavisi Planlanan bakim hizmetlerini alma
Ti Belirti-bulgular: fizksel ~ Odem
Ormek toplama Ginlik albumin degeri
ilag tedavisinin yénetimi  Nemlendirici
Alblmin replasmani
VY Bakimin stirekliligi Saglayicilar arasinda koordinasyon
Tibbi tedavi/dis tedavisi  Degerlendirme
Hizmetlerin planlanmasi/saglanmas

Ti: Tedavi ve islem, S: Siirveyans; VY: Vaka ydnetimi.
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Dokuzuncu Problem: 28. Sindirim-Hidrasyon

Problem Simiflama Listesi

-Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-bulgular: On birinci elektrolit denge-
sizligi.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Dort puan, yeterli diizeyde (bakimin-
dan sorumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davramsg: Dort puan, genellikle uygun (labo-
ratuvar degeri takibi yapiliyor)¢

- Durum: Dért puan, ¢ok az diizeyde (serum

Na degeri diisiik)
Girigim semasi (GS)
Kategori Hedef Bireye 6zel girigsimler
ERD*** Egitim Sivi-elektrolit dengesi
S Belirti/bulgular-fiziksel Hiponatremi
Laboratuvar sonuglar Serum Na degerinin yorumlanmasi
Ti Ornek toplama Giinlilk elektrolit degerleri

***ERD: Egitim, Rehberlik, Danismanlik, S: Siirveyans, Ti: Tedavi ve islem.

Onuncu Problem: 28. Sindirim-Hidrasyon

Problem Simiflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Potansiyel.

- Risk Faktorleri: Siirekli infiizyon seklinde
enteral beslenme.

Problem Degerlendirme Olcegi

- Bilgi: Dort puan, yeterli diizeyde (bakimin-
dan sorumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davrams: Dort puan, genellikle uygun (4-6 saat
araligiyla gastrik rezidiiel voliim kontrolii yapiliyor).

- Durum: Bes puan, belirti/bulgu yok (gastrik
rezidiiel geleni yok).

Girigim semasi (GS)
Kategori Hedef

Ti
S

Bireye dzel girisimler
Hemsirelik bakimi Gastrik rezidiel volim izlemi
Belirti/bulgular-fiziksel ~ Gastrik rezidiel voliim fazlaligi

Bakimin siirekliligi Planlanan uygun bakimin sirdtiriilmesi

Hizmet saglayicilar arasinda koordinasyon

Ti: Tedavi ve iglem, S: Stirveyans.

On Birinci Problem: 34. Bulagici/Enfeksiyon
durumu

Problem Siniflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Aktiiel.
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- Belirti-bulgular: 01. Enfeksiyon, 05. Pozitif
tarama/kiltiir/laboratuvar sonuglari.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Dort puan, yeterli diizeyde (bakimin-
dan sorumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).
- Davranig: Dort puan, genellikle uygun (ba-

kimdan sorumlu olan kisiler tarafindan diizenli as-
pirasyon ve trakeostomi bakimi yapiliyor).

- Durum: Bir puan, ¢ok ciddi (trakeal sekres-
yon orneginde Pseudomonas A. iiremesi ve sepsis

bulgulari).
Girigim semasi (GS)
Kategori  Hedef Bireye dzel girigimler
ERD Enfeksiyon kontrol énlemleri  Hizmet saglayicilar arasinda
koordinasyon
Asepsi-antisepsi ilkeleri
izolasyon
Egitim Enfeksiyon bulagma riskinin
azaltlmasi
Personel egitimi
S Ornek toplama Balgam kiltiir(i
Laboratuvar sonuglari Kiltir sonuglarinin yorumlanmasi
Belirti/bulgular-fiziksel Hastalik/enfeksiyon gdstergesi
Hayati bulgular/kan basinci,
nabiz, solunum, viicut sicakligi
Tibbi tedavi/dis tedavisi Planlanan bakim hizmetlerini alma
Bakimin siirekliligi Hizmet saglayicilar arasinda
koordinasyon
Enfeksiyon kontrol énlemleri  El yikama
Maske, gézliik, eldiven gibi
koruyucu dnlemler
izolasyon
Ti Solunum bakim Steril teknik
Aspirasyon
Yara bakimi/pansuman Onetilen teknik
degisimi Planin sirdiriimesi
ilag tedavisinin ydnetimi Planin sirdirilmesi
vy Tibbi tedavi/dis tedavisi Degerlendirme
Hizmetlerin planlanmasi/saglanmasi
Bakimin surekliligi Raporlama prosedirleri
Saglayicilar arasinda koordinasyon

ERD: Egitim, rehberlik, danismanlik, S: Stirveyans, Ti: Tedavi ve islem, VY: Vaka yénetimi.

On Ikinci Problem: 34. Bulagici/Enfeksiyon
durumu

Problem Simiflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Potansiyel.

- Risk Faktorleri: Nazogastrik sonda, foley ka-
teter, santral venoz kateter bulunmasi.
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Problem Degerlendirme Olgegi
- Bilgi: Dort puan, yeterli diizeyde (bakimin-
dan sorumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davramg: Dort puan, genellikle uygun (labo-
ratuvar degeri izlemi yapiliyor).

- Durum: Bes puan, belirti/bulgu yok.

Girisim semasi (G$)
Kategori  Hedef Bireye ozel girigimler
Ti Hemsirelik bakimi Steril teknik
Perine bakimi
Nazogastrik sonda bakimi
Santral vendz kateter bakimi
Yara bakimi/ Onerilen teknik
pansuman degisimi Planin siirdiirilmesi
S Belirti/bulgular-fiziksel ~ Hastalik/enfeksiyon gostergesi
Hayati bulgular/kan basinci,
nabiz, solunum, viicut sicakiigi
Lokal sicaklik artisi, 6dem, kizariklik,
agr, akinti
Bakimin stirekliligi Hizmet saglayicilar arasinda koordinasyon
VY Tibbi tedavi/dis tedavisi  Degerlendirme
Hizmetlerin planlanmasi/sadlanmasi
Bakimin stirekliligi Rapotlama prosedirleri
Saglayicilar arasinda koordinasyon

Ti: Tedavi ve islem; S. Siirveyans; VY: Vaka yonetimi.

On Ugiincii Problem: 35. Beslenme

Problem Simflama Listesi

- Alan: Fizyolojik, Oncelik: Yiiksek, Kapsam:
Birey, Ciddiyet: Potansiyel.

- Risk Faktorleri: 10. Hipoglisemi, 11. Hiperg-
lisemi.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Bes puan, ist diizeyde (bakimindan so-
rumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davrang: Dort puan, genellikle uygun (baki-
mindan sorumlu olan kisiler uygun kan sekeri iz-
lemi yapiyor).

- Durum: Bes puan, belirti/bulgu yok (hipogli-
semi ve hiperglisemi yok).

Girisim semasi (GS)

Kategori  Hedef Bireye dzel girisimler

S Belirti/bulgular-fiziksel Hipo-hiperglisemi
Laboratuvar bulgulan Kan sekeri izlemi

Ti Ornek toplama Kan sekeri 6lglimil
Laboratuvar bulgulari Kan sekerinin yorumlanmasi

VY Dayanikli tibbi araglar Glikometre

S. Stirveyans; Ti: Tedavi ve islem; VY: Vaka yonetimi.
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On Dérdiincii Problem: 38. Kigisel bakim
Problem Siniflama Listesi

- Alan: Saglik davraniglari, Oncelik: Yiiksek,
Kapsam: Birey, Ciddiyet: Aktiiel.

- Belirti-Bulgular: 02. Banyo yapmada yeter-
sizlik, 03. Bosaltim ile ilgili temizlik aktivitelerinde
yetersizlik, 07. Saglar1 yikamada yetersizlik, 08.
Ag1z bakiminda giigliik, 09. Bireysel bakim aktivi-
telerini yapamama.

Problem Degerlendirme Olgegi

- Bilgi: Bes puan, iist diizeyde (bakimindan so-
rumlu olan kisilerin bilgisi yeterli).

- Davram: Bes puan, her zaman uygun (ba-
kimdan sorumlu olan kisiler her zaman sag, viicut
banyosu veriyor ve cilt bakimi sagliyor)g

- Durum: Bir puan, ¢ok ciddi (olgu tam ba-
giml).

Girigim semasi (GS)
Kategori ~ Hedef
S Deri bakimi

Bireye dzel girigimler

Silme seklinds viicut banyosu
Sag banyosu

Tirnak kesimi

Masaj

Ciltte uygun nemliligin sadlanmasi
Bakimin stirekliligi Planlanan uygun bakimin sirdirilmesi
Hizmet saglayicilar arasinda koordinasyon
Sampuan

Tarak

Tirak makas!

Alt bezi

Yeni yatak takimi

Ti Arag-gerecler

VY: Vaka yénetimi.; Ti: Tedavi ve islem

I TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri; yasamsal fonksiyonlarinin
hayati risk tasidigi, hastalarin uzun siireli yatislar ne-
deni ile trakeostomili olarak karmagik bir tedavi ve
bakim siireci altinda izlendigi tinitelerdir.> Hemsi-
relerin verdigi her bakimin ana hedefi bireyin saglh-
gin1 daha iyiye gotlirmek ve yasam kalitesini
artirmak olmalidir.>”?*?” Yogun bakim hastalarina
yaklagimda, tedavi ve bakim siirecinin sistemli bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Sistemli yakla-
sim ise veri toplama agamasindan baglamakta; tani-
lama, planlama, uygulama ve degerlendirme siireg-
leri boyunca devam etmektedir. Veri toplama asa-
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masinda bir modelin ya da sistemin kullanim veri-
lerin simiflandirilmasini ve atlanan, eksik kalan bil-
gilerin olmamasini saglamaktadir.”?® Literatiirdeki
bu bilgilere dayanarak bu olgu sunumunda, Omaha
Siiflama Sistemi’ne gore hasta verileri toplanmig
ve toplanan verilere gore hemsirelik bakim plani
uygulanmistir. Yogun bakimda yatan, trakeal sek-
resyon Orneginde iiremesi olup, sik aspirasyon ih-
tiyaci olan yataga bagimli bir olgunun saglik bakim
gereksinimleri Omaha Siniflama Sistemi’ne gore
incelenmis; ve konusma ve dil, a1z saglig, biling,
deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, solunum, dola-
sim, sindirim-hidrasyon, beslenme, bulasici/enfek-
siyon durumu ve kigisel bakim problemleri ele
alinmagtir.

Yogun bakimda izlenen hastalarda Omaha Sis-
temi ile olgu sunumlarinin yapilmasi, kullaniminin
yayginlagmasinda bir yol haritas: ¢izmesi ve taslak
olusturmasi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu ca-
lismanin Omaha Sistemi’ni, iilkemizde ve uluslar-
arasi literatiirde yogun bakim tinitesinde kullanimi
acisindan irdeleyen ilk calisma oldugu soylenebil-
mektedir.

Omaha Sistemi ile ¢aligirken birtakim gii¢liik-
ler yasanmigtir. Ozellikle bulundugumuz kurumun
ve arastimacilarin, klinik siire¢lerinde Kuzey Ame-
rika Hemgirelik Tan1 Dernegi [North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I- tanila-
rim1 kullaniyor olmasi 6nemli bir sinirliliktir.
NANDA sistemine aligkin olunmasi, Omaha Sinif-
lama Sistemi’ni kullanirken akla gelen NANDA ta-
nilarina kargilik bulmaya c¢aligma egiliminin
gosterilmesine sebep olmustur. Bunun nedeni ola-
rak, NANDA’da aligik olunan ve siklikla rastlanan
terminolojik dilin Omaha’da daha az kullanilmas:
olabilmektedir. Omaha’nin 1950’li yillarda bir sis-
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tem olmasi ve tiim saglik personelinin sistemi ilk
bakigta anlamasinin hedeflenmesi nedeni ile dilde
yalinliga gidildigi distintlmektedir. Bu o6zellik,
bakim plani 6grenmeye baslayan lisans 6grencile-
rinin Omaha’y1 daha kolay ve anlagilir bulmasin
saglayabilmektedir. Bir bagka kisithilik ise Omaha
Sistemi ile ilgili kaynak kitap, derleme ve arastirma
makalelerinin sinirh sayida olmasidir. Omaha Si-
niflama Sistemi'ni belirli 6zelliklerdeki yogun
bakim hastalarina genelleyebilmek ve kullanabil-
mek icin daha uzun izlem siireleriyle, uygun 6r-
neklem buytikliginiin belirlenerek, aragtirmanin
uygulanacag ilgili kurum-kuruluglarda kullanilan
siniflama sistemleri ile karsilagtirmali yontemlerin
planlanmas: 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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