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OZET inme, iyi tedavi edilmediginde komplikasyon ve yetersizliklere
yol agan, hastalarin yasam kalitesini azaltan, mortalite ve morbidite
orani oldukea yiiksek olan bir hastaliktir. inme sonras1 hastalarda ha-
reket etme, giyinme, 6z bakim ve yemek yeme gibi giinliik yasam ak-
tivitelerinde gegici ya da kalict yetersizlikler; kas giicii, enerji, uyku,
hafiza, konugma, yutma gibi viicut fonksiyonlarinda ise kayiplar mey-
dana gelebilmektedir. Saglikli/hasta bireylere sunulan hemsirelik ba-
kimi, bireyin 6z bakim giiciinii yiikseltmeyi ve giinlik yasam
aktivitelerini en iist diizeyde siirdiirmeyi hedeflemektedir. Bu dogrul-
tuda hemsirelik, model ve siniflama sistemleri kullanilarak hastaya ni-
telikli, biitlinciil ve bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimi sunulabilir.
Sistematik hemsirelik bakimi ayn1 zamanda hemsireler arasinda iletisim
ve is birligini artirip, kuramsal bilgi diizeyi ve mesleki otonomiyi giic-
lendirebilir. Bu olgu sunumunda iskemik inme gegiren bir bireye ait
veriler; Roper, Logan ve Tierney’in “Giinliik Yasam Aktiviteleri Mo-
deli” dogrultusunda degerlendirilmis ve yorumlanmistir. inme tanisim
alan bireyin hemsirelik bakim plani, Kuzey Amerika Hemsirelik Tani-
lar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Association-Interna-
tional (NANDA-I)] Taksonomi II Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik
Girisimleri Siniflamasi [Nursing Interventions Classification (NIC)] ve
Hemgsirelik Ciktilart Smiflamast [Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)] sistemleri dogrultusunda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi;
standardize hemsirelik terminolojisi; inme

ABSTRACT Stroke is a disease that, when not treated well, leads to
complications and disabilities, reduces the quality of life of patients,
and causes a high mortality and morbidity rate. Temporary or per-
manent incompetencies in daily life activities such as movement,
dressing, self-care, eating; loss of body functions such as muscle
strength, energy, sleep, memory, speech, swallowing may occur in
patients after stroke. Nursing care offered to healthy/sick individuals
aims to increase the self-care ability of the individual and to maintain
daily life activities at the highest level. A qualified, holistic and in-
dividualized nursing care can be offered to the individual by using
nursing model and classification systems. Systematic nursing care
can also increase communication and collaboration among nurses
and strengthen theoretical knowledge and professional autonomy. In
this case report, the data of the individual having ischemic stroke
were evaluated and interpreted according to the "Activities of Daily
Living Nursing Model" by Roper, Logan and Tierney. For the indi-
vidual diagnosed with stroke, nursing care plan is presented in ac-
cordance with the systems of North American Nursing Diagnosis
Association-International (NANDA-I) Taxonomy II Nursing Diag-
nosis, Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Out-
comes Classification (NOC).

Keywords: Nursing care;
standardized nursing terminology; stroke

Inme kronik hastaliklar icerisinde ilk siralarda
yer alan, hastalarin yagsam kalitesini azaltan, morta-
lite ve morbidite orani oldukga yiiksek olan bir has-
taliktir. Inme, “stroke” ve “serebrovaskiiler hastalik”

olarak da adlandirilan, iyi tedavi edilmediginde
komplikasyon ve yetersizliklere yol acan, bakim ve
tedavi maliyeti oldukga yiiksek olan bir hastaliktir.'
Hastalik, santral sinir sisteminin biligsel, duyussal,
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motor ve emosyonel fonksiyonlarinda bozulmayla
karakterize olmakla birlikte hastada denge bozuk-
lugu, konusma ve bilissel fonksiyon kayiplarina da
neden olabilmektedir.>* Inme sonras: hastalarda ha-
reket etme, giyinme, 6z bakim, yemek yeme gibi giin-
lik yasam aktivitelerinde geg¢ici ya da kalici
yetersizlikler; kas giicli, enerji, uyku, hafiza, ko-
nusma, yutma gibi viicut fonksiyonlarinda kayiplar,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
meydana gelebilmektedir.?

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verileri, iilke-
mizde 6lim vakalarinin %38,4’iiniin dolagim sis-
temi hastaliklar1 kaynakli oldugunu, bu olimler
icerisinde ilk sirada iskemik kalp hastaliklarinin
(%39,7), 2. sirada ise serebrovaskiiler hastaliklarin
(%22,4) yer aldigim gostermektedir.® Diger yandan,
uluslararasi diizeyde inme ile iliskili engellerin eko-
nomik maliyetinin de yaklasik olarak 57 milyar
dolar oldugu belirtilmektedir.”® inme veya gegici is-
kemik atak geciren hastalar, 6zellikle rekiirren inme,
miyokard infarktiisii ve 6liim gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar yoniinden risk altindadir. Hastali-
gin ileriki siireclerinde ise inme gegiren hastalar,
hastalik ile iligkili saglik sorunlar1 ve yetersizliklerle
bas etmek zorundadir.” Hastalar, taburculuk sonrasi
genellikle giinliik yagam aktivitelerinde baska bir bi-
reyin destegine ihtiya¢ duymakla birlikte, inmenin
kronik dogas1 g6z oniine alindiginda hastaya bakim
destegi sunmanin, bireyin 6z bakim yeterliligini ar-
tiracagi kaginilmaz bir gergektir.”®* Bireyin, hasta-
likla bas edebilme giicii ile bagimsizliginin
artirtlabilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilebil-
mesi hem saglik hizmetlerinin hem de hemsirelik
bakiminin temel hedefleri arasinda yer almaktadir.’
Bu konuda yapilan arastirmalarda, inme gegiren
hastalarin yagam kalitesinin ytikseltilmesinde 6zel-
likle hemsirelik bakim, uygulama ve girisimlerinin
son derece dnemli rol oynadigi bildirilmektedir.'%!!
Hemgirelerin, hastalarin bakim gereksinimlerini op-
timum diizeyde karsilayabilmesi, hemsirelik baki-
minin standartlar dogrultusunda planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine baglidir. Ba-
kimda ortak bir dil olugturulmasi, bireyin holistik ve
hiimanistik bir yaklasim dogrultusunda ele alinmasi,
uygulamalarin kanita dayandirilmasi, bakimin sis-
tematik bir yaklagimla sunulmasi ve verilen bakimin
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kalitesinin giivence altina alinmasi 6nemlidir.'*"> Bu
baglamda hemsirelik siireci, birey, aile ve topluma sis-
tematik bir yaklagim dogrultusunda bakim sunulmasini
saglar. Hemsirelikte bilimsel problem ¢6zme yontemi
olarak tanimlanan hemsirelik siireci; hemsirelik tani-
lar1, hemsirelik girisimleri ve sonuglarina iliskin kav-
ramlar1 adlandirmayi, ortak bir terminoloji ve simiflama
sistemi uygulamay1 kolaylagtirir.'*!

Bu olgu sunumunda iskemik inme gegiren has-
tanin verileri Roper, Logan ve Tierney’in “Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli” dogrultusunda toplan-
mis ve inmeye iligkin bakim plan1 Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American Nur-
sing Diagnosis Association-International
(NANDA-I)] Taksonomi Il Hemsirelik Tanilari,
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi [Nursing Inter-
ventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik Cik-
tilar1 Siniflamasi [Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)] ile sunulmustur. Olguya iliskin veriler top-
lanmadan Once hasta ve yakinina arastirma hak-
kinda bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kabul
edilerek farkl dillere ¢evrilmis, genellikle tanilar, gi-
rigsimler ve sonuglar olmak iizere 3 temel alana odak-
lanmis, hemsirelik bakimi ilgili  cesitli
smiflandirma sistemleri bulunmaktadir.'>!3

ile

[k simiflandirma sistemi, Kuzey Amerika Hem-
sirelik Tanilar1 Birligi NANDA tarafindan olusturul-
mustur.'>!>® NANDA-I tarafindan, 1987 yilinda
Taksonomi I ve 2003 yilinda Taksonomi II yayim-
lanmigtir. NANDA-I’da hemgirelik tanilari; “birey,
aile veya toplumun mevcut ya da olasi saglik prob-
lemlerine/yasam siireclerine tepkileri hakkinda hem-
sire tarafindan verilen klinik karar” olarak
tanimlanmaktadir. NANDA-I Taksanomi II siniflan-
dirmasini; 13 alan, 47 simf ve 244 hemsirelik tanisi
olugmaktadir.!” NANDA-I tanilarinin olusturulmast,
devam eden bir siire¢ olmakla birlikte, NANDA-I,
onaylamis tant listesini diizenlemek amaciyla belirli
araliklarla toplanmaya devam etmektedir,!%!5:18.20.21

NIC, 1987 yilinda Iowa Universitesindeki bir
arastirma ekibi tarafindan, hastalarin/bireylerin
mevcut ve olast problemlerinin ¢oziimiine yonelik
hemsirelik uygulamalariin standartlastiriimas: ge-
reksiniminden yola ¢ikarak gelistirilmigtir. NIC, ilk
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kez 1992 yilinda uygulanmaya baglanmis ve 1994°te
uluslararasi indekslere girmisgtir,'®%-2022-24 NIC, fizik-
sel, kompleks, davranigsal, giivenlik, aile, saglik sis-
temi ve toplum olarak 7 alan, 30 sinif, 565 hemsirelik
girisimi ve yaklagik 13.000 aktiviteyi kapsayacak se-
kilde giincellenerek yaymlanmig olup, tiim bakim
alanlarinda (akut, kronik, yogun bakim, evde bakim
ve uzun siireli bakim vb.) ve tiim gelisim donemle-
rinde kullanilabilmektedir.!'6-2022-24

NOC, hemsireler i¢in bireylerin bakim 6ncesi
durumunu ve bakim sonrasi degisiklikleri degerlen-
direbilmek amaciyla Iowa Universitesi tarafindan
1991 yilinda gelistirilmeye baslanmis olup, 7 alan ve
31 smiftan olugsmaktadir. Hemsire, NOC’de hedefle-
digi noktaya kisa, orta ve uzun vadede farkl: siire-
lerde ulasabilir. Bu nedenle, NOC degerlendirme
sikl1g1, bireyin saglik durumu ve sorunun 6zelligine

gore degisiklik gosterebilmektedir. '

Hemsirelik siniflama sistemlerine iliskin lite-
ratirde, NANDA-I, NIC ve NOC (tani-girigim-
sonug¢) arasinda baglanti kurulmas: gerektigi
bildirilmektedir. Metodolojik bir yaklasim teme-
linde, siniflama sistemleri kullanilarak olusturulan
hemsirelik bakim planlari ile bireyin verilerinin ye-
terli toplanip toplanmadigi, hemsirelik tanilarinin
dogrulugu, se¢ilen uygulamalarin etkinligi objektif
ve kapsamli bir sekilde izlenebilmekte, degerlendi-
rilebilmektedir.'®->*

Bireyin diigme riskini degerlendirmede “Itaki
Diisme Riski Olgegi” kullanimistir. itaki Diisme
Riski Olgegi, toplam 19 maddeden olusmaktadir. Ol-
cekten alinan puan 0-4 arasi ise diismeye iliskin
diisiik riski, 5 puan ve iizeri ise diismeye iliskin yiik-
sek riski ifade etmektedir.®

Hastanin cilt biitiinliiglinii degerlendirmek ama-
ctyla Braden Olgegi’nden yararlanilmistir. Braden
Olgegi kullanilarak hastada uyaranin algilanmast,
ciltte nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme
ve tahris durumu degerlendirilmistir. Braden Olge-
gi’nden alinabilecek toplam puan 6-23 arasinda de-
gismekedir. Braden Olgegi’nden alman 12 puan ve
alt1 “ytiksek risk”, 13-14 puan “risk”, 15-16 puan
“diisiik risk” olarak ifade edilmektedir. On yedi ve
iizeri puan ise basing yarasi riskinin olmadigini ifade
etmektedir.?
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Hastanin biling durumunu degerlendirmek icin
Glaskow Koma Skalasi (GKS)’ndan yararlanilmistir.
GKS ile “Goz A¢ma”, “Sozel Yanit” ve “Motor
Yanit” olmak iizere 3 alt boyut degerlendirilmekte-
dir. Skaladan alinabilecek en diigiik toplam puan 3,
en yiiksek toplam puan ise 15°tir. GKS’den elde edi-
len 3 puan derin komay1, 8 puanin alt1 bilincin olma-
mast ve komayi, 15 puan ise tam uyamklik ve
farkindaligi ifade etmektedir.?’

Hastada kas giiciinii degerlendirmek i¢in Kas
Giicii Degerlendirme Olgegi kullanilmustir. Olgekte,
puanlama 0-5 arasinda degismektedir. Elde edilen pu-
anlar dogrultusunda 0 puan “hi¢ hareket ve kasilma-
nin olmadigimi ve tam paralizi varligini, 1 puan,
“hareketin olmadigini ancak zay1f sekilde palpe edi-
lir ya da goriilebilir bir kasiimanin oldugunu”, 2 puan
“hareket edebilir ancak yer ¢cekimini yenemez oldu-
gunu; 3 puan, “yer ¢cekimini yenecek kadar hareketin
oldugunu”, 4 puan “yer ¢ekimini ve minimal diizey-
deki direnci yenebilecek kadar hareketin oldugunu”,
5 puan ise “hastanin kas giiciiniin tam oldugunu ve
normal hareketinin bulundugunu” ifade etmektedir.?®

I OLGU SUNUMU

Inme tanisi ile bakim ve tedavi alan 81 yasindaki olgu
bekar olup, 2 ¢ocuk babas1 ve emeklidir. Olgu, oglu
ile beraber yasamaktadir. Yirmi y1l 6nce koroner arter
baypas greft ameliyati olan olgunun, konjestif kalp
ve kronik bobrek yetersizligi vardir. Herhangi bir za-
rarli madde kullanim1 ve alerji 6ykiisii olmayan ol-
gunun, aile Oykiisinde; annesinin meme kanseri,
babasiin ise hipertansiyona bagli inme nedeni ile ya-
samin1 yitirdigi ifade edilmistir. Olgu yaklagik olarak
1 aydir ¢igneme sirasinda ¢ene agrisi ve istahsizlik; 1
haftadir ise yiirtirken denge bozuklugu, bayginlik
hissi, uykulu olma, konugma ve yutmada bozulma gi-
kayetleri ile saglik kurumuna bagvurmustur. Olgu,
ponsta meydana gelen iskemik inme tanisi ile bir {ini-
versite hastanesinin noroloji kliniginde bakim ve te-
davi altina alinmistir.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda iskemik inme gegiren bireyin ve-
rileri; Roper, Logan ve Tierney’in “Glinliik Yasam
Aktiviteleri” modeli dogrultusunda degerlendirilmis
ve yorumlanmuistir (Tablo 1). Noroloji kliniginde 10
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TABLO 1: Yasam modeline gére olgunun tanitici 6zellikleri.

Giinliik yasam aktiviteleri
1.Givenli cevrenin saglanmasi

2.Iletigim

3.Solunum

4.Beslenme

5.Bosaltim

6.Kisisel temizlik ve bakim

7.Viicut sicakliginin kontroli

8.Hareket

9.Calisma ve eglence

10.Cinselligini ifade etme
11.Uyku

12.010m

Olgunun tanitici 6zellikleri

* Olgu, kas gliciinde azalma ve denge bozukluguna bagli olarak yatak icerisinde takip edilmektedir. Yatak kenarlari
kaldirilmis ve frenleri kilitlidir. Olgunun odas! tek kisilik olup, oda isiklandirmasi ve sicakligi uygundiizeydedir.
Olgunun diisme éykiisii olmamakla birlikte “itaki Diisme Riski” degerlendirildiginde, toplam puanin 21 (yiiksek risk)
oldugu belirlenmistir. Agr ifadesi olmayan olgu, uykuya meyilli ve algisi yavas olup, kendisine yatak icerisinde
pozisyon verilmektedir.

* Basing noktalari kontrol edildi§inde, herhangi bir basing yarasi bulgusu gézlemlenmemistir. Olgunun, nazogastrik
tlipt (NGT) bulunmakta ve tablet ilaglari ezilerek bu yol ile verilmektedir. Olguya, antitrombotik ve antikoagiilan
tedavi uygulanmaktadir (Clexan flakon 0,6 mL 1x1subkitan yolla ve Coumadin tablet 5 mg¥2 NGT yoluyla).
Olgunun hem duyusal degisimine bagl olarak hem de kronik bébrek yetersizligi nedeni ile aldigi ¢ikardigi takibinin
yapilabilmesi igin 5 giindiir Foley sondasi mevcuttur.

Olgu, periferik ven kateteri yoluyla intravenéz sivi destedi almaktadir. Dudaklari catlak ve kuru, damagi soluktur.

* Glinlik hayatinda uzak ve yakin gézIigu kullanan olgunun, hastane siirecinde gérmeye iliskin farkli bir problemi
gbzlemlenmenmigtir. isitmeyle ilgili sorunu olmayan olgu, yer ve zaman oryantasyonuna sahip olmakla birlikte,
kelimeleri yuvarlayarak konusmaktadir. Olgu uykuya meyilli olup, algisi yavaslamistir.

* Olgu, oda havasinda spontane solumakla birlikte, solunum hizi ve derinli§i normaldir. Olgunun, ékstiriik ve
sekresyonu bulunmamaktadir.

* Olgunun, son 1 aydir ¢igneme sirasinda ¢ene agrisinin oldugu, besinleri yeterince cigneyemedidi ve istahsizlik
yasadigi ifade edilmistir. Olgu kuruma basvurdugunda disfaji tanilanmistir. Olgu, giinlik hayatinda protez dis
kullanmaktadir, ancak hastane sirecinde protez dislerini kullanmamaktadir. Olgunun NGT'’si olup, NGT yoluyla
enteral beslenmektedir (Novasource® G Kontrol-Nestle Health Science/isvigre- 20 mL/st ve her 2 saatte bir 50mL
enteral su). Olgunun son zamanlarda istahsizlik ve kilo kaybinin oldugu yakinlari tarafindan ifade edilmistir.

* Olgunun 5 giindtir Foley sondas olup, idrarinin renk ve miktari normal 6zelliktedir. Olgu ditretik tedavi

destegi almaktadir (Lasix®-Sanofi Sagik Uriinleri Ltd. Sti./Tiirkiye-10 mg tablet 1x1 NGT yoluyla). Olgunun aldig
ve cikardigi takibi sonucunda, glinlik sivi voliim dengesinde fark olmadigi belirlenmistir. Olgunun giinlik hayatinda
her glin defekasyona ¢ikti§i, yakinlari tarafindan ifade edilmistir. Olgu son 3 giindiir defekasyona ¢ikmamistir.
Defekasyona ¢iktiginda ise defekasyonu katidir. Olgu laksatif tedavi destegi almaktadir

(Duphalac®-ABBOTT /Tirkiye-siispansiyon 3x1 élcek NGT yoluyla).

* Disfajik olmasi sebebiyle oral beslenemeyen olgunun, dudaklari ile agiz mukozasi kuru ve soluk renktedir.

Olgunun, giinlik hayatinda haftada 1 kez banyo yapma aligkanligi oldugu yakinlari tarafindan ifade edilmistir.

* Genel viicut temizligi, yatak icerisinde yapiimaktadir. Yatak icerisindeki silme banyosu, en son 4 giin énce
verilmistir. Yatak takimlari ve kiyafetlerinin temizligi yeterli degildir. Olgunun cildi hassas ve kurudur.

+ Odem gdzlenmemistir.

* Ortamin sicakligi ve kiyafet secimi, olgunun viicut sicakligini koruyacak dzelliktedir.

Olgunun viicut sicakligi 36,9°C'dir.

* Ginliik hayatinda mobilize olan olgu, ayakta dururken ve yiiriirken denge kaybi yasadii icin kuruma
basvurmustur. Motor glic degerlendiriimesinde, tiim ekstremitelerinde motor glicii 4/5 olarak degerlendirilmistir.

* Olgu immobil olup, yatak icerisinde yardimla pozisyon verilmektedir. Basing yarasi varliina yonelik
degerlendirmesinde olgunun Braden Olcegi puani 13 olmakla birlikte, orta derecede basing yarasi

olusumu riski bulunmaktadir.

* Olgu emeklidir. Gunlik hayatinda bahge isleri ile ugrasip, gazete okumayi sevdigi yakinlari tarafindan ifade
edilmistir. Hastane stirecinde herhangi bir aktivitesi yoktur. Olgunun ailesi siirekli yaninda olmakla birlikte, uyanik
oldugu zamanlarda onlarla iletisim halindedir.

¢ Olgu, cinsel kimligine uygun gérinimdedir.

* Olgu, genel olarak uykuludur. Gunliik hayatinda geceleri 6 saat, glindizleri ise 2 saat uyuyan olgunun, bu sirecte
cok fazla uykuya meyilli oldugu gériilmektedir.

¢ Olgunun, 6lime iliskin duygularina yonelik herhangi bir ifadesi bulunmamaktadir.
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giin yatarak bakim ve tedavi alan olgunun bakim pla- Davranigsal ve Giivenlik /Koruma olmak {izere top-
ninda, “NANDA-I Taksonomi II”’de yer alan Hemsgi- lam 4 alana; beslenme destegi, aktivite ve egzersiz
relik Tanilar1”, “NIC” ve “NOC” sistemleri yer yoOnetimi, biligsel terapi, norolojik yonetim, elimi-
almaktadir. Olgunun bakim sunumunda, NANDA-I nasyon yonetimi, 6z bakimi kolaylastirma, risk yo-
Taksonomi II’de yer alan 13 hemsirelik tanisina, netimi, doku perfiizyon yonetimi, solunum yonetimi
NIC’de Fizyolojik: Temel, Fizyolojik: Karmasik, ve deri/yara yonetimi olmak {izere toplam 10 sinifa;

I NANDA-I TAKSONOMI Il HEMSIRELIK TANILARI, NOC CIKTILARI VE
NIC HEMSIRELIK GIRISIMLERINE GORE BIREYIN HEMSIRELIK BAKIMI
HEMSIRELIK TANISI 1. iISKEMIK INME ILE ILISKILI CIGNEMEDE, YUTMADA GUCLUK VE
ALGININ YAVASLAMASINA BAGLI “YUTMADA BOZULMA”
Alan 2. Beslenme Smif 1. Yeme Kod: 00103
Hedeflenen NOC Ciktilar::
M Birey, gidalar1 agiz i¢inde tutabilir,
B Cigneme yetenegi tamdir,
B Bogulma, 6ksiirme veya 6glirme asla yasamaz,
B Gida alimini bogulma ya da aspirasyon olmaksizin sik sik tolere eder,
B Dil hareketi, 6giirme, yiiz ve bogaz kaslar1 hareketinde bozulma yoktur.
Hemgsirelik Girisimleri
Alan 1. Fizyolojik Temel Simif 4: Beslenme Destegi
NIC: Yutma Tedavisi (Kod: 1860)
B Bireyin yutma islevindeki yetenegini, odak sorun g6z dniinde bulundurarak belirlemek,
B Bireyin gérebilmesi, duyabilmesi ve konusabilmesi i¢in pozisyon vermek,
B Birey ve aileye yutmayla iligkili diyetini agiklamak,
B Yutma egzersizleri konusunda, hastanin ailesine 6gretimde bulunmasi i¢in konusma terapistleriyle iletisime gegmek,
B Pipetli iceceklerin kullanimindan kagimmak,
B Beslenme esnasinda, hastanin dik olarak oturmasini saglamak,
B Beslendikten sonra 30 dk oturur pozisyona yakin olarak pozisyonunu siirdiirmek,
B Yiyecegin manipiilasyonuna yonelik hazirlik asamasinda, agizin acilip kapanmasint dgretmek,
B Aspirasyonun belirti ve bulgularini izlemek,
B Viicut hidrasyonunu (aldig, ¢ikardigi, deri turgoru, mukoz mebranlari) izlemek,
B Gerekli oldukga agiz bakimi vermek .31

HEMSIRELIK TANISI 2. KONJESTIF KALP YETERSIZLIGI, ISKEMIK INME, YAS ILE iLISKiLI MOTOR AKTIVITE
SIRASINDA CABUK YORULMA, MOTOR GUC DEGERLENDIRMESI PUANININ 4/5 OLMASINA BAGLI “AKTIiVITE
INTOLERANSI”

Alan 4: Aktivite/Dinlenme Smif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki Kod: 00092

Hedeflenen NOC Ciktilari:

B Aktivite ve egzersiz sirasinda, hastanin uyum saglayan ve kaygi olusturan durumlarini ya da aktivitelerini ifade eder,
B Yapilan egzersiz programi sonrasinda yasam bulgularinda olusan hissettigi degisiklikleri ifade eder,

B Aktivite ve dinlenme arasindaki dengeyi saglayabilir,

B Desteklendiginde kendi bakimina katilabilir.
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Hemgsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simif 4. Aktivite ve Egzersiz Y6netimi

NIC: Aktivite Terapisi (Kod: 4310), Egzersiz Gelistirme (Kod: 0200), Egzersiz Gelistirme: Kuvvet Antrenmani (Kod: 0201)

B Egzersiz ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda dengeyi korumak ve gelistirmek i¢in nasil pozisyon alacagi ve hareketlerini nasil
gerceklestirecegi konusunda bilgi vermek ve verilen bilgiyi pekistirmek,

B Aktivitenin siklig1 ve oranini artirmada hastanin uyumunu belirlemek,
B Yetersizlikleri yerine yapabileceklerine odaklanmasini saglamak,
B Aktivite diizeyindeki yetersizlikleri belirleme konusunda hastaya ve ailesine yardim etmek,

B Saglig1 ve islevlerini siirdiirme konusunda fiziksel, sosyal, spiritiiel ve biligsel aktivitelerin roliinii hastaya ve ailesine 6gret-

mek,

B Yasa uygun aktivite se¢iminde hastay1 koordine etmek,

M Bireyin, hareket ve enerji kisithilig1 yasamasi durumunda fizyoterapiste danisarak aktiviteleri belirlemek,
B Solunum hizini, ritmini, derinligini ve solunum ¢abasini gozlemlemek,

B Derin solunum, dénme ve oksiirmeyi yavas bir sekilde yapmasi konusunda hastayi cesaretlendirmek,

B Fiziksel egzersiz sirasinda, oksijen alimini artirmak i¢in hastaya uygun solunum tekniklerini 6gretmek,
B Bireyin belirli aktivitelere katilma yeterliligini degerlendirmek,

B Fiziksel, psikolojik ve sosyal yetenekleri ile uyumlu aktiviteleri ve aktivitelere yonelik hedefleri segmesinde hastaya yardimet1
olmak,

B Bireyin, egzersiz programina baslama/siirdiirme motivasyonunu belirlemek,
B Aileyi/bakim vericileri, egzersiz programinin planlanmasi ve siirdiiriilmesine katmak,
M Bireyin ¢abasi i¢in olumlu geri bildirim vermek.>*3-32

HEMSIRELIK TANISI 3. ISKEMIK INME iLE ILISKiLi DIKKAT DAGINIKLIGI VE ALGININ YAVASLAMASINA
BAGLI “HAFIZADA BOZULMA”

Alan 5. Algy/Bilis Simif 4. Bilis Kod: 00131

Hedeflenen NOC Ciktilari:

B Hasta gergeklik yonelimindedir; kendisini, zamani ve bulundugu ortami tanimlar,

W Eski-yeni ve uzak bilgiyi tam olarak hatirlar,

B Neden-sonug iligkilerini anlar.

Hemsirelik Girisimleri

Alan 3. Davranigsal Smif: Biligsel Terapi

NIC: Biligsel Uyarim (Kod: 4720)

B Cevre kosullart ve ¢evrenin etkisini degerlendirmek,

B Bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun sekilde cesitli 6l¢ekler kullanarak mental durumu degerlendirmek,
B Bellek, biling, oryantasyon, yargilama, soyut diisiinme, dikkat, algilama ve konusma alanlarini degerlendirmek,
B Bilis diizeyindeki degisiklikleri kay1t etmek (artan letarji, konfiizyon, uyusukluk ve sinirlilik gibi),

B Ailenin, giinliik olaylar ve gelismeler hakkinda bireyle paylasimda bulunmasini saglamak,

B Diisme riskine yonelik giivenlik 6nlemleri almak,

B Gergege oryantasyonu saglamak,

B Bir takvim kullanmak; zaman yer ve kisiler konusunda hasta ile konusmak,

B Biligsel kapasiteyi korumak ve artirmak i¢in miizik dinlemek, karsilikli konusmak, egzersiz gibi sosyal etkilesim uygulama-
lar1 yapmak,

B Olaylara iliskin fikir ve beklentilerini sormak,
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B Bireyden bilgileri tekrar etmesini istemek,

B Gerektiginde terap6tik dokunma yontemini kullanmak.

Alan 2. Fizyolojik: Karmagsik Simif: Noérolojik Yonetim

NIC: Nérolojik Izlem (Kod: 2620)

B Pupilleri sekil, biiytiklik, simetri, tepki yoniinden izlemek,

¥ Biling durumunu ve oryantasyonu izlemek,

B GKS ile biling degerlendirmesini yapmak,

B Bireyin bellek durumu, dikkat siiresi, gegmis bellek durumu, duygulanim durumu ve davraniglarini izlemek,

B Bireyin, yasam bulgularini izlemek,

B Kas tonusu, motor hareketleri ve hareketliligini izlemek,

B Dil hareketlerini, konusma 6zelliklerini, fasiyal simetriyi, gorme bozuklugu olup olmadigini, objeyi izleme ve takip etmeyi izlemek,
B Norolojik izlemin sikligini uygun sekilde yapmak ve degisiklik durumunda hastanin doktoruna bilgi vermek.?*3%3!-33

HEMSIRELIK TANISI 4. YETERSIZ FiZiKSEL AKTIiVITE, YEME ALISKANLIKLARININ DEGiSMESI, DiURE-
TiK KULLANIMI iLE iLiSKiLi 3 GUNDEN FAZLA DEFEKASYONA CIKAMAMAYA BAGLI “KONSTiPASYON”

Alan 3. Eliminasyon ve Degisim Smmif 2. Gastrointestinal Fonksiyon Kod: 00011
Hedeflenen NOC Ciktilari:

B Birey, ikinmadan diizenli olarak bosaltimini gergeklestirir,

B Bireyin gaitas: yamusak ve kivamli olup, miktar yeterlidir,

B Birey, abdominal ve rektal rahatsizlik hissetmez, gaitada kan yoktur.

Hemsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simif: Eliminasyon Y &netimi

NIC: Bagirsak Yonetimi (Kod: 0430), Konstipasyon/Fekal Tikag Yonetimi (Kod: 0450)
B Bagirsak bosaltiminda digkinin sikligini, rengini, kivamini, miktarini izlemek,

B En son yapilan defekasyon tarihini kayit etmek,

B Bagirsak seslerini dinlemek,

B Konstipasyonda tikag varliginin belirti ve bulgularini izlemek,

B Konstipasyona neden olan veya katkida bulunan faktorleri (6rnegin diyet, tibbi tedavi, yatak istirahati) tanimlamak,
B Uygun sekilde laksatif kullanmak,

B Fekal tikag varsa gerekirse manuel olarak ¢tkarmak,

M Bireyi diizenli araliklarla tartmak.>*3%3!

HEMSIRELIK TANISI 5. iISKEMIK INME VE ILERI YAS ILE ILISKiLi MOTOR GUCUN 4/5 OLMASINA VE DENGE
KAYBINA BAGLI “BANYO YAPMADA OZ BAKIM YETERSIZLiGi”

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Smif 5. Oz Bakim Kod: 00108
Hedeflenen NOC Ciktilari:

B Birey, kendi smirliliklarina ragmen kendi bakim ve temizligine katilir (6rnegin kendi tragini yapar, saglarini tarar, agiz baki-
min1 yapar),

B Viicut bakimi ve agiz bakimu ile ilgili memnuniyetini ifade eder.

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smmif: Oz Bakimi Kolaylagtirma

NIC: Oz Bakim Yardimi: Banyo/ Hijyen (Kod: 1803)

® Oz bakim faaliyetleri desteklenirken hastamin kiiltiiriinii goz éniinde bulundurmak,

B Bireyin, bagimsiz 6z bakim becerilerini gozlemlemek,
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B Bireyin kisisel hijyen, giyinme, gereksinimini gdzden gegirmek,

B Beceri diizeyine uygun olarak, giinlilk yagam aktivitelerini gergeklestirmesi konusunda hastay1 cesaretlendirmek,
® Oz bakim aktiviteleri igin bir rutin olusturmak,

M Bireyin bagimsizligini cesaretlendirmek ve hasta eylemi gergeklestiremediginde miidahale etmek,

M Bireyin deri biitiinliigiinii ve oral mukoz membranini giinliik olarak takip etmek,

B Bireyin hijyen aligkanliklarin1 devam ettirmek,

W istenen kisisel esyalar1 (6rnegin banyo sabunu, sampuan, losyon vb.) saglamak,

® Oz bakim aktivitelerini saglarken hastanin yagmi goz 6niinde bulundurmak,

W Sicak, rahatlatici, 6zel ve Kisilestirilmis bir deneyim saglayarak hastaya terapétik bir ortam saglamak.?*30-31:34

HEMSIRELIK TANISI 6. iISKEMIK INME VE iLERI YAS iLE ILISKILi ALGIDA YAVASLAMA VE MOTOR GUCUN
4/5 OLMASINA BAGLI “GiYINMEDE OZ BAKIM YETERSIZLiGi”

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Smif 5. Oz Bakim Kod: 00109

Hedeflenen NOC Ciktilari:

B Viicudun iist/alt yarisini giyinebilir,

B Coraplarini giyebilir, diigmelerini kapatabilir,

B Giyinme konusunda memnuniyetini ifade eder,

B Giysilerini secer, istenilen diizeyde goriiniimiinii korumak igin ¢aba gosterir.
Hemgsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smif: Oz Bakimi Kolaylastirma

NIC: Oz Bakim Yardimi: Giyinme/Kendine Ozen (Kod: 1802)

B Oz bakim yardimi gerceklestirilirken, bireyin giinliik aliskanliklarini géz oniinde bulundurmak,
B Uygun kiyafetleri giyebilmesi igin yardimet olmak,

B Uygun sekilde sacini taramasi igin yardimct olmak,

B Uygulamalarda hasta mahremiyetine 6zen géstermek,

M Bireyin kendi giyinme ¢abasini desteklemek,

B Giyinme/soyunma 6z bakim aktivitesine yonelik uygun yontemleri planlamak i¢in bireyde genel halsizlik ve giigsiizliik duru-

munu degerlendirmek.?#3031-35

HEMSIRELIK TANISI 7. ISKEMIK INMEDE DENGE MERKEZININ ETKILENMESI, iLERI YAS VE
KRONIK HASTALIKLAR ILE ILISKILI iTAKi PUANININ 21 OLMASINA BAGLI “DUSME RiSKi”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00155

Hedeflenen NOC Ciktilari:

B Diisme riskini ortadan kaldiran ¢evresel 6nlemler alinir,

B Birey ve yakinlari, diismeye yatkinlig1 artiran risk faktorlerine iliskin alman énlemleri anladigini ifade eder ve 6nlemleri uygular,
B Gilivenli ¢evre saglanir.

Hemsirelik Girisimleri

Alan 4. Giivenlik/ Koruma Smif 2. Risk Yo6netimi

NIC: Diismeyi Onleme (Kod: 6990), Cevre yénetimi: Giivenlik (Kod: 6486)

B Mevcut dlgekler ile hastanin diisme riskini tanimlamak,

M Fiziksel ve biligsel islev diizeyi ile gegmis davranis dykiisiinii temel alarak hastanin giivenlik gereksinimlerini tanimlamak,
B Diisme riski ile ilgili risk faktorleri hakkinda bilgilendirmek ve riski azaltmak i¢in plan yapmak,
B Diisme riskini etkileyen davranig faktorlerini belirlemek, sakin ve destekleyici, temiz, rahat bir yatak ile ¢evre/ortam yaratmak,

B Uygun bir sekilde ¢evresel uyaranlar azaltmak,
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B Bireye, rahat edebilecegi bir pozisyon [yastiklarla desteklenmesi, intravendz (IV) kaniil, NGT ve Foley sonda baglantilarinda
risk olusturmayacak sekilde] vermek,

B Diigme riskini artirabilecek gevresel 6zellikleri (kaygan zemin, yatak korkulugunun olmamasi vb.) belirlemek,
B Bireyin transferi sirasinda yatak ya da sedye kilitlerini kapatmak ve kolay transfer i¢in saglam kenarli yatak siltesi kullanmak,
B Yirimede dengeyi saglamaya yardimci arag geregler (baston, yiiriite¢ vb.) temin etmek,

B Yataktan diismelerin 6nlenmesi i¢in uygun uzunluk ve yiikseklikte yatak kenarliklar1 kullanmak, mekanik yatag: en diisiik se-
viyeye ayarlamak,

B Birey i¢in ¢agr zili 1518101 ulagilabilir hale getirme ve ¢agr ziline bireyi bekletmeden yanit vermek,

B Gormeyi saglamak i¢in yeterli aydinlatma saglamak,

B Diismeye neden olabilecek durumlar ve diisme riskini azaltacak onlemler konusunda aile bireylerine egitim vermek,
M Ev iginde gilivenligi artirmak igin yapilacak diizenlemeleri 6nermek 430!

HEMSIRELIK TANISI 8. 24 SAATTEN FAZLA ORAL BESLENEMEME VE SIVI TUKETIMINDE AZALMA ILE
ILISKILI DUDAKLARIN CATLAMIS VE KURU, DAMAGIN SOLUK OLMASINA BAGLI “ORAL MUKOZ
MEMBRANDA BOZULMA RiSKi”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Smmf 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00247
Hedeflenen NOC Ciktilar::

B Hastann oral hijyeni saglanir ve siirdiiriiliir,

B Oral mukoz mebran pembe ve nemlidir,

B Oral mukozit bulgular1 gézlemlenmez.

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik Temel Smif: Oz Bakimi Kolaylastirma

NIC: Agiz Sagligin Siirdiirme (Kod: 1710), Agiz Sagligimni Gelistirme (Kod: 1720)
B Bireyin oral kavitesini (dudaklar, dil, mukoza, disler, dis etleri) degerlendirmek,

B Bireyin rutin agiz bakimini vermek ve bakima katilimini saglamak,

B Dudaklar1 ve agiz mukozasini nemlendirmek icin gerektiginde yag iceren bir krem uygulamak,
B Glossit ve stomatitin belirti ve bulgulart yoniinden hastay1 gozlemlemek,

B Yeterli sivi alimi ve beslenmesini degerlendirmek.>*3%!

HEMSIRELIK TANISI 9. FOLEY SONDA, IV KATETERININ VARLIGINA BAGLI “ENFEKSiYON RiSKi”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Sinif 2. Enfeksiyon Kod: 00004

Hedeflenen NOC Ciktilari:

M Bireyde, enfeksiyon belirti ve bulgusu goézlemlenmez,

B Yeterli bireysel hijyen saglanir.

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 4. Giivenlik Simif : Risk Yonetimi

NIC: Enfeksiyon Kontrolii (Kod:6540), Enfeksiyondan Koruma (Kod: 6550)
B Birey basina, uygun m? alan ayirmak,

B Bireyin bakim araglarini kurum protokoliine gore degistirmek,

B Ziyaretci sayisini uygun sekilde sinirlamak,

B Saglik calisan1 olarak uygun el yikama yontemi uygulamak, diger calisanlara ve ziyaretcilere de gerektiginde dgretmek,
B Evrensel enfeksiyondan korunma yontemlerini uygulamak,

B Enfeksiyonun lokalize ve sistematik belirti ve bulgularini gozlemlemek,

B Tim IV periferik kateter ve Foley sonda baglantilarinda aseptik yontemin kullanildigindan emin olmak,

B TV periferik katater pansumani degisiminde, aseptik kosullarin saglandigindan emin olmak,
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B Derin solunum ve dksiirmeyi tegvik etmek,

B Bireyin enteral beslenme soliisyonlarini uygun kosullarda saklamak,

B Yeterli besin ve sivi alimini takip etmek,

B Enfeksiyon kontrol komitesi iiyelerine stipheli enfeksiyonlar bildirmek.>*30-3!

HEMSIRELIK TANISI 10. KRONIK BOBREK YETERSIZLiGi, iLERI YAS, DIURETiK KULLANIMI, NGT VE
SIVI TUKETIM GUCLUGUNE BAGLI “SIVI VOLUM EKSIKLiGI RiSKi”

Alan 2. Beslenme Simif 5. Hidrasyon Kod: 00028

Hedeflenen NOC Ciktilar:

B Bireyin 24 saatlik aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktar1 dengelidir,

B Deri turgoru normaldir ve cilt nemlidir,

B Anormal kilo artis1 ya da azalmasi yoktur.

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Smif: Doku Perfiizyonu Yo6netimi

NIC: Sivi izlemi (Kod: 4130), S1v1 Yénetimi (Kod: 4120), Hipovolemi Yénetimi (Kod: 4180), intravendz Tedavi (Kod: 4200)
B Bireyin aldig1 sivi miktarini, sivi seklini ve bosaltim alisgkanliklarini degerlendirmek,

B Sivi dengesizligi i¢in olasi risk faktorlerini (6rn; albliimin, sendrom, ditiretik tedavisi, bobrek patolojileri, kalp yetersizligi) de-
gerlendirmek,

B Bireyin kapiller dolum hizini, el parmaklarini kalp hizasinda tutarak ve orta parmagin tirnagma 5 sn boyunca bastirip elimizi
¢ektikten sonra renk geri gelene kadar gegen siireyi sayarak degerlendirmek (2 sn’den az olmalidir),

B El {izeri veya bacak gibi kemikli bir bolgenin iizerinden deriyi 1 sn kadar nazikce kavrayip geri birakarak deri turgorunu de-
gerlendirmek,

B Kilo ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapmak,

B Aldig1 ¢ikardig takibini yaparken, IV alim, antibiyotikler, ilaglar, NGT ile verilen stvilar, idrar ve diger s1v1 viicut ¢iktilarin

dogru bir sekilde kayit etmek; kalp ve bobrek yetersizligi bulgulanan hastalarda tiim sivi alim ve atimindan emin olmak,
B Serum elekrolit, albiimin, total protein ve idrar elektrolit seviyelerini izlemek,

B Olas1 akut bobrek hasart ile iligkili laboratuvar ve klinik bulgular (6rnegin kan, iire, nitrojen artisi, azalmis glomeriiler filtras-

yon hizi, miyoglobinemi ve idrar miktarinda azalma) izlemek,

B Yasam bulgularindaki degisimi izlemek,

W idrar ¢ikist ani olarak duran hastalardaki mekanik problemleri (6rnegin tikanmis ya da biikiilmiis kateter) diizeltmek,
B idrar renk ve miktarini izlemek,

B Hastanin, IV periferik kateter yolunun agik oldugundan emin olmak,

W intravendz ve enteral sivi uygulanan cihazlarm (6zellikle pompa ile ayarlanmamis olan cihazlarin) dogru hizda ¢alistigindan
emin olmak,

B IV sivilart oda sicakliginda uygulamak,

B Sivi alimini uygun sekilde 24 saate dagitmak ve IV rehidrasyon sirasinda hipervolemi ve pulmoner 6dem belirtilerini izlemek,
B Kuru ciltli immobile hastalarda cilt biitiinliigiinii izlemek ve bu hastalarda asirt nemden kaginmak, yeterli beslenmeyi siirdiirmek,
B Oral kavite mukoz membranlari, kuruluk veya catlak yoniinden izlemek.>*30-3!

HEMSIRELIK TANISI 11. FiZIKSEL HAREKETSIZLIK, BESLENME DURUMU DEGISIKLIKLERI, ILERI YAS, KRO-
NIiK HASTALIKLAR iLE iLISKiLI BRADEN PUANININ 13 OLMASINA BAGLI “DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA
RISKi”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00047
Hedeflenen NOC Ciktilar::

B Bireyin deri biitiinliigtinde, 6zellikle basing alanlarinda artmis hassasiyet ve agri yoktur, deri sicak ve rengi normaldir,
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B Deri biitiinliigliniin korunmasi i¢in bireye 6zgli dnlemler alinmistir ve birey deri biitiinliigliniin bozulmasma iligkin bireysel risk
faktorlerini anladigini ifade etmistir.

Hemsirelik Girisimleri

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Simif: Deri/Yara Yonetimi

NIC: Basing Yarasmin Onlenmesi (Kod: 3540)

B Bireyin risk faktorlerini izlemek i¢in gelistirilmis bir risk degerlendirme araci kullanmak,

B Glinliik olarak cilt durumunu degerlendirmek ve kayit etmek,

B Herhangi bir kizariklik varliginda alani siki gézlemlemek,

B Terleme, fekal ya da tiriner inkontinans sonucu ciltte olusan asir1 nemliligi gidermek,

B Asirt nemliligi gidermek i¢in nem emici pedler veya kremler gibi koruyucu bariyer 6nlemlerden yararlanmak,

B Hassas cilt yaralanmalarindan korumak i¢in hastaya dikkatle (6rnegin siirtiinmenin 6nlenmesi) 1-2 saatte bir pozisyon ver-
mek,

B Pozisyon verme sirasinda, basing alanlar1 tizerindeki cildi kontrol etmek,

B Yatak takimlarmin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasimi saglamak,

B Kuru ve hasar gérmemis cildi nemlendirmek,

B Banyo sirasinda ¢ok sicak sudan kaginmak ve cildin pH’1ina uygun malzemeler kullanmak,
B Basing ve slirtmeye yol acan durumlari izlemek,

B Bireyin hareketlilik ve aktivitesini izlemek,

B Yeterli besin aldigindan ve besin takviyelerinin etkilerinden emin olmak,

B Aileye, cilt biitiinliigii bozulma belirtileri konusunda uygun bir sekilde bilgi vermek.>*30:31:3¢

HEMSIRELIK TANISI 12. ISKEMIK INME ILE ILISKiLi CIGNEME GUCLUGU VE NAZOGASTRIK YOLLA BESLE-
NEMEYE BAGLI “ASPIRASYON RiSKi”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Smmf 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00039
Hedeflenen NOC Ciktilar::

B Bireyin beslenmesi aspirasyon gelismeden saglanir,

B Birey bogulma-tikanma olmadan etkili yutar, sekresyonu berrak ve kokusuzdur,
B Bireyin havayolu agik ve akciger sesleri temizdir,

B Cigneme ve yutmada gelisim gosterir,

B Yeterli kas giicli ve toniistinii stirdiirtir.

Hemgsirelik Girisimleri

Alan2. Fizyolojik Karmagik Simif: Solunum Y6netimi

NIC: Aspirasyon Onlemleri (Kod: 3200)

B Bireyin gegirme, oksiirme refleksi, yutma yetenegi ve biling seviyesini izlemek,
B Bireyin havayolu agikligini siirdiirmek,

B Bireyin dispne, dksiirme, siyanoz, sesli solunum, solunum hizinda artma, tiikiiriik salgisinda artma, hipertermi gibi aspirasyon
belirtilerini degerlendirmek,

B Bireyin, oral sekresyonunun rengi ve kivamini degerlendirmek,

B Bireyin pulmoner ve bagirsak fonksiyonlarini izlemek,

B Nazogastrik beslenmede, hastanin basini en az 30-45° elevasyona almak
B Aspirasyon setini hazir bulundurmak,

B Bireyi beslemeye baglamadan 6énce NGT nin yerini ve rezidiiel voliim igerigini kontrol etmek, rezidiiel voliim 250 mL’den fazla
ise beslemeye baslamamak, ag1z i¢ini gozlemek,
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B Eger uygunsa, yer ¢ekimi veya bolus uygulamalari yerine bireyin dozaj pompalartyla beslenmesini saglamak,

B NGT yoluyla verilecek ilaglar1 ezip pargalayarak vermek,

B Uygun siklikta rutin agiz bakimini vermek.*3%3!

HEMSIRELIK TANISI 13. ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN KULLANIMINA BAGLI “KANAMA RiSKi”
Alan 11. Guvenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00206

Hedeflenen NOC Ciktilar::

B Bireyde, kanamaya iliskin belirti ve bulgular (deride sogukluk, petesi, ekimoz, dis eti kanamasi, epistaksis, hematemez, me-

lena, gdgiis agrisi, anormal solunum sesleri, kan basinci ve kalp atim hizinda anormal degisimler vb.) yoktur.

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 2. Fizyolojik Karmagik Smmif: Doku Perfiizyonu Y 6netimi

NIC: Kanama Onlemleri (Kod: 4010)

M Bireyi, kanama belirti ve bulgular1 yoniinden yakindan takip etmek,

B Yasam bulgularini, koagiilasyon/pihtilagma faktorlerini, hemoglobin/hematokrit degerlerini kontrol etmek,

B Kanamaya neden olacak travmalara kars1 hastay1 korumak,
B Agiz bakimini yumusak agiz bakimi {iriinleri ile yapmak,

M Tras icin jilet yerine elektrikli tras makinesi kullanmak,

B Deriyi ve mukoz membranlari ezilme, petesi ve kan sizmalar1 yoniinden gézlemlemek,

B Agiz ici sekresyonlari, idrar ve gaitay1 kan varlig1 yoniinden yakin takip etmek,

B Konstipasyonu 6nlemek.303!

23 NIC girisimine; 145 aktiviteye ve her bir hemsi-
relik tanisi ile iligkili hedeflenen NOC ¢iktilarina yer
verilmistir.

Literatiirde, inme sonrasi bakim ve tedavinin,
tam donanimli inme {initelerinde gergeklestirilmesi
onerilmektedir.””** Inme iinitelerinde bakim ve teda-
vinin planlanabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in multi-
disipliner ekip iiyelerinin bir arada ¢aligmasi
gerekmektedir. Inmenin gergeklestigi akut donem-
deki bakim ve tedavi, saglam beyin dokusunu olabil-
digince korumak ve gelisebilecek hasarlari en aza
indirmek ile ilgilidir. Morbidite ve mortalite orani
yiiksek olan inmeli hastada ortaya ¢ikan bilissel-dav-
ranigsal degisiklikler ile fiziksel kisitliliklar, hastanin
gilinliik yagsama adaptasyonunu zorlagtirmaktadir.!%
Olgu, bir tiniversite hastanesinin noéroloji kliniginde
tek kisilik bir hasta odasinda bakim ve tedavi almig-
tir. Bireyin bakim1 ve tedavisinde; alaninda uzman
olan hemgireler, farkli asamada egitimlerini alan he-
kimler, fizyoterapistler ve diyetisyen yer almstir. Ol-
guda, algida yavaslama ve dikkat daginikligi
bulgularina yonelik olarak bireyin ndrolojik takibi ya-
pilmis, bireyin oryantasyon ve kooperasyonunu ge-
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TABLO 2: Olgunun yasam bulgulari ve nérolojik
degerlendirmesi.

Yagam bulgulari Norolojik degerlendirmesi

Kan basinci: 115/50 mmHg Glaskow Koma Skalasi: 14
Nabiz: 111/dk (atriyal fibrilasyon ritminde) Seslenme ile gbz acar
Solunum sayisi: 16/dk
Viicut sicakhg:: 36,9°C

sPO.: %96

Anlamli konusur
Emirlere uyar
Pupilla: 3/3
Kan sekeri: 78 mg/dL Isik refleksi: +/+

Motor gii¢ degerlendirilmesi
Sag kol 4/5

Sol kol 4/5

Sag bacak 4/5

Sol bacak 4/5

listirmek i¢in sozel iletisim kurulmustur (Tablo 2).
Giinliik hayata iligkin konusmalara aile de dahil edi-
lip birey ve ailenin uyumu saglanmistir. Inme sonra-
dil,
bozukluklar, dikkat bozukluklari, konugmada ve yut-
mada kisithiliklar, konfiizyon, motor kontroliin azal-
masi ya da yitirilmesi, liriner ve fekal inkontinans,

sinda bilissel durum, hafiza, davranissal

yorgunluk hissi, duyu kayb, yeti kaybi ve paralizi so-
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nucu hareketsizlik, hastalikla iligkili en ¢ok goriilen
komplikasyonlardir.’ Bu olgu sunumunda, inme son-
rast ¢igneme giicligii ve yutmada bozulmaya bagl
aspirasyon, beslenme aktivitesinde meydana gelen
degisiklik nedeni ile stv1 kaybi, hareket aktivitesin-
deki degisiklige bagl aktivite intdleransi, yatak ici
hareketsizlige bagl deri biitlinliigiinde bozulma, bes-
lenme ve hareket aktivitesindeki degisiklige bagl
konstipasyon, hastane siireci, invaziv islemler ve
Foley sonda kullanimi nedeni ile enfeksiyon ve
diisme riski, bireyin bakim sunumunda 6nlem alin-
masi gereken ve olgunun prognozunu etkileyebilecek
degisikliklere 6rnek verilebilir. Bu baglamda, inme
rehabilitasyonunda birincil amag; komplikasyonlari
onlemek ve en aza indirmek, postural kontrolii sag-
lamak, fonksiyonlar: en {ist diizeye ¢ikartarak bireyi
fiziksel, mental, toplumsal ve mesleki yonden erise-
bilecegi en st diizeye, en kisa siirede ulastirmaktir.
Ikincil amag ise olayn tekrarini onlemektir.*** Olgu
sunumunda, inmeli hastanin giinliik yasam aktivite-
lerine yonelik temel gereksinimlerine odaklanilmistir.
Bireyin beslenme ve s1v1 alimi nazogastrik yolla sag-
lanmustir ve aspirasyon gelismemistir. Yatak icinde
miimkiin oldugunca hareket destegi alan bireyin, deri
biitiinliigii korunmus, hareket destegi ve yeterli sivi
alim1 sayesinde eliminasyon ihtiyacini rahatlikla gi-
dermistir. Bireyin banyo ve giyinme ile ilgili 6z
bakim gereksinimleri karsilanmis, yapilan tiim koru-
yucu bakim uygulamalari ile enfeksiyon, diisme ve
kanama risklerinden korunmustur. Inmeli hastalarda
glinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda, NANDA-I

Taksonomi II, NIC ve NOC sistemlerinin kullanil-
mast, inmeli bireyin gereksinimlerine daha sistematik
bir bakis agisi ile yaklasmayi, birbiri ile iliskili ve ni-
telikli bakim uygulamalarini sunmay1 saglamigtir.
NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 ve NIC ve NOC dog-
rultusunda planlanan ve uygulanan hemsirelik baki-
minin, bakim sonuglarmi degerlendirmede, hastalarin
yasam kalitesini artirmada ve hemsirelik uygulama-
larin1 gelistirmede 6nemli rol oynadigi diistiniilmek-
tedir.
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