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OZET Sternotomi yapilan hastalarin, en stk yasadigi semptomlardan
biri sternal agridir. Bu olgu sunumunun amaci, sternotomi islemi yapi-
lan hastanin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli’ni agikla-
mak ve Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)] Taksonomi II ve Hemsire-
lik Girigimlerinin Siniflandirilmasi [Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC)] ve Hemsirelik Sonuglarinin Siniflandirilmasi [Nursing
Outcomes Classification (NOC)] sistemlerini kullanarak, sistematik bir
hemsirelik bakimi saglamaktir. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde koroner arter baypas greft operas-
yonu olan ve sternal agr1 yasayan olgunun, 3 giin boyunca NANDA
Taksonomi II’ye gore hemsirelik tanilari belirlenmis, NIC’ye gore hem-
sirelik girisimleri uygulanmig ve NOC’ye gore de degerlendirmesi ya-
pilmistir. NOC “0004 uyku” bakim sonucuna gore 28 puanlik artis ile
en ¢ok fark yaratilan alan uyku olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; NANDA; NIC; NOC;
Roy Adaptasyon Modeli; sternotomi

ABSTRACT One of the most common symptoms experienced by
patients who undergo sternotomy is sternal pain. The purpose of this
case report is to explain the Roy Adaptation Model in the nursing
care of the patient undergoing sternotomy. The North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) provides a systematic
nursing care by using Taxonomy II and Classification of Nursing In-
terventions (NIC) and Nursing Outcomes Classification (NOC) sys-
tems. The patient who had a coronary artery bypass graft operation
and experienced sternal pain in Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Education and Research Hospital was followed up for 3
days. Nursing diagnoses were determined according to NANDA Tax-
onomy II, nursing interventions were applied according to NIC and
evaluated according to NOC. The area that made the most difference
was sleep. As a result of NOC “0004 sleep” care, 28 points increase
was achieved.

Keywords: Nursing; NANDA; NIC; NOC;
Roy adaptation model; sternotomy

Bireyleri fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekono-
mik olarak etkileyen koroner arter hastaligi, Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore ilk 10 liim nedeni arasinda
yer almaktadir.! Her y1l 2 milyondan fazla insan, kalp
ameliyati i¢in sternotomi gec¢irmekte ve bir¢ogu 6n
toraksta devam eden sternotomi sonrasi agri sen-
dromu yagamaktadir. Bu agrinin, kesin etiyolojisi bi-
linmemekle birlikte konu ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir.?

Koroner arter baypas grefti (KABG) operas-
yonu, bireyin uyumunu biiyiik 6l¢iide etkileyen cer-
rahi bir yontemdir. Operasyon sonrasi bireyin tiim
alanlarda uyumu saglanarak, iyilesme siireci hizlan-
dirtlmaya ¢aligilmaktadir. Bu sebeple hastalar, ame-
liyat sonrasi tiim yonleri ile ele alinmali ve biitiinciil
bakim verilmelidir. Roy’un Adaptasyon Modeli,
KABG sonrast sternotomili bireylerin uyaranlar ile
bas etmesini ve uyumunu sistematik olarak incele-
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SEKIL 1: Sternotomili bireyin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli.

mede bir rehber olarak kullanilabilir.>* Adaptasyon
modelinin temel kavramlari, sistem ve uyumdur. Mo-
delde davranisi etkileyen 3 uyarandan bahsedilmek-
tedir. Hemen cevap verilen uyarana odak (fokal),
odaga etkide bulunan olasi uyarana durumsal (kon-
tekstuel), olasi etkisi olabilecek uyaranlara ise olasi
uyaran (rezidiiel) ad1 verilmektedir. Roy, uyum alan-
larini; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli baglilik olarak 4’e ayirmistir. Bireyin bu
alanlara uyumu uzlasmaci, dengeleyici ve miikem-
mel uyum olarak degerlendirilmistir. Ayrica uyum
diizeylerini diizenleyici, biligsel duyusal mekanizma-
lar olarak 2’ye ayirdig1 bas etme mekanizmalari ile
diizenler.>*

Yapilan literatiir incelemesinde, sternotomi ya-
pilan bireyde Roy Adaptasyon Modeli’nin kullani-
mina yonelik siirli sayida calismaya rastlanmigtir.*”
Fakat sternotomi igslemi ile KABG yapilan hasta da
sternotomiyi ele alan, Kuzey Amerikan Hemsgirelik
Tanilart Birligi [North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)], Hemsirelik Girigimlerinin
Siniflandirilmasi [ Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC)] ve Hemsirelik Sonuglariin Siniflandi-
rilmasi [Nursing Outcomes Classification (NOC)]
sistemlerinin birlikte kullanildig1 herhangi bir ¢alis-
maya rastlanmamaistir.

Roy Adaptasyon Modeli kullanarak KABG ya-
pilan sternotomili hastanin hemsirelik bakimi Sekil
1’de verilmistir.

Veriler, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde sternotomi ile
KABG operasyonu olan ve postoperatif 0. giiniinde,
65 yasindaki M.Y den, yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Hasta ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
aydinlatilmig onami alinmistir. Kurum ve klinik izni
i¢in ise sorumlu kisilerden sozel izin alinmistir.

I OLGU SUNUMU

M.Y 65 yasinda erkek bir hastadir. Okuma yazma bil-
mekte ve lise mezunudur. Boyu 1.70 cm, kilosu 70
kg’dir. Beden kitle indeksi 24,2 kg/m?, normal kilolu
olarak belirlenmistir. Emeklidir ve sosyal giivencesi
vardir. Kronik herhangi bir hastaligi yoktur. Gogiis
agris1 sikayeti ile Izmir Katip Celebi Universitesi Ata-
tirk Egitim ve Aragtirma Hastanesinin acil poliklini-
gine basvuran M.Y’ye cerrahi karar ¢ikmis ve
14.10.2019 tarihinde KABG operasyonu ge¢irmistir.
Kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde posto-
peratif donemde 3 giin “extiibe” olarak takip edil-
mistir. Takip edilen hastanin, bilinen bir alerjisi
yoktur ve alkol aliskanlig1 bulunmamaktadir. On yil
sigara kullanmig, son 5 yildir kullanmamaktadir.
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TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani.

Segilen aktiviteler (Agri yonetimi)

Segilen aktiviteler (Analjezik uygulanmasi)

NOC bakim sonucu
“2102 agri diizeyi"?

1 puan: Siddetli
2 puan: Onemli
3 puan: Orta

4 puan: Hafif

5 puan: Yok

Toplam NOC puani

1. Davranis: Hastanin agrisi oldugunu ifade etmesi

Odak uyaran: Sternumdaki insizyon; Etkileyen uyaran: Oksiirme ve mobilizasyon; Olasi uyaran: Motivasyon eksikligi yetersizlig
NANDA tanis| 1:391° Akut agri Alan 12 Konfor Sinif 1 Fiziksel Konfor Kod 00132

Amag: Hastanin agrisinin azaldigini ifade etmesi

NIC girisimi: Agri yonetimi, analjezik uygulanmasi'

Alan: Fizyolojik alan

Agdrinin yerini, dzelligini, baslangicini/stiresini, sikiigini, niteligini, yogunlugunu ya da siddetini ve agriyi artiran faktorleri

iceren kapsamli bir degerlendirme yapma

Hastaya dikkatli bir analjezik bakimi saglama

Hastanin agri hakkindaki bilgi ve inanglarini inceleme

Agriy1 azaltan ya da artiran faktorleri hasta ile birlikte inceleme

Agrinin nedeni, ne kadar siirecegi ve islemden dolayi beklenen rahatsizlik miktari gibi agri hakkinda bilgi saglama

Hastanin rahatsizliga tepkilerini etkileyebilecek gevresel faktorleri kontrol etme

Agri deneyimini artiran ya da etkileyen faktorleri azaltma ya da uzaklagtirma

Agri hafifletme ydntemlerini segerken, hastanin bu yénteme katiima istekliligini g6z éntinde bulundurma

Agrili aktivitelerden 6nce, sonra ve sirasinda agri meydana gelmeden énce, diger agri hafifletme yontemleri ile birlikte
nonfarmakolojik yéntemlerin kullanimini 6gretme

Tanimlanan analjezikleri, kullanarak bireyin agrisinin optimal diizeyde azalmasini saglama artirmak icin aktivite dncesi ilag verme
Tanimlanan/regete edilen analjezigin adi, dozu ve sikligini tibbi istemden kontrol etme

lag alerjisi 6ykiistinii kontrol etme

Kurum politikasina gére narkotikler ve kontrolli kullanilan diger ilaglari imzalayarak kaydetme

ilk dozu uygulanan narkotik analjezikten nce ve sonra ya da anormal belirtiler oldugunda yasam bulgularini gézlemleme
Uygun sekilde narkotik analjezikleri alan kisiler igin giivenlik dnlemlerini olusturma

Segilen gostergeler ilk degerlendirme puanin 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019

-210201 Bildirilen agri 1 4
-210204 Agri ataklarinin uzunlugu 2 5
210217 inleme ve agjlama 3 5
-210206 Adrili yiz ifadesi 1 4
-210208 Huzursuzluk 1 4
-210222 Ajitasyon 1 5
-210223 Sinirlilik 1 5
-210226 Terleme 3 5
-210209 Kas gerginligi 3 5
210215 Istah kayb 4 4

20 46

TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeli'ne gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani (devami).

Segcilen aktiviteler (Cevre yonetimi: Givenlik)

Segilen aktiviteler
(Vicut mekanigini gelistirme)

NOC bakim sonucu
“0208 mobilite” 2

1 puan: Siddetli tehlikeli
2 puan: Onemli tehlikeli
3 puan: Orta tehlikeli
4 puan: Hafif tehlikeli
5 puan: Tehlikeli degil

Toplam NOC puani

2. Davranis: Hastanin yataktan kalkarken zorlanmasi ve yiirilyememesi

Odak uyaran: Agri; Etkileyen uyaran: Anksiyete; Olasi uyaran: Motivasyon eksikligi

NANDA tanis| 2:391° Bozulmus fiziksel hareketlilik Alan 4 Aktivite/dinlenme Sinif 2 Aktivite/egzersiz Kod 00085
Amag: Hastanin yataktan kalkmasi ve 1 tur mobilize olmasi

NIC girisimi: Gevre yonetimi: Glvenlik, viicut mekanigini gelistirme

Alan: Fizyolojik alan

Fiziksel ve bilissel islev diizeyini ve gegmis davranis 6ykisin temel alarak hastanin glivenlik gereksinimlerini tanimlama
Cevredeki giivenligi etkileyen tehlikeleri tanimlama

Gevredeki tehlikeleri miimkiin oldugunca ortadan kaldirma

Tehlikeli ve riskleri en aza indirmek igin gevreyi diizenleme

Gevrenin giivenligini artirmak icin uyarlanabilir araglar temin etme

Fiziksel hareketi ya da tehlikeli durumlarin olusumunu sinilamak igin koruyucu araglari kullanma

Viicudu kullanima ve hareket icin en uygun durus, omurganin yapisi ve islevi konusunda hastay! bilgilendirme

Herhangi bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken yaralanmalari 6nlemek igin durus ve viicut mekanidini nasil kullanilacagi
konusunda hastay! bilgilendirme

Yiizlistii uyumaktan kaginmak gerektigini 6gretme

Hareket yardimcilari ve giivenli hasta tagima ile baglantili olarak viicut mekanigi ilkelerini kullanma

Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
-020801 Denge 1 5

-020809 Koordinasyon 1
-020810 Yriyls 1
-020803 Kas hareket 3
-020804 Eklem hareketi 4
-020802 Viicuda pozisyon verme performansi 1
-020805 Transfer performansi 1
-020818 Kolaylikla hareket etme 1

RS I NS NG IS ]
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TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani (devami).

Alan: Fizyolojik alan
3. Davranig: Bireydeki takipne ve burun kanatlarinin solunuma katilmasi
Odak uyaran: Agri; Etkileyen uyaran: Akciger genislemesini kisitlayici viicut pozisyonu; Olasi uyaran: Anksiyete
NANDA tanis 3: 810 Etkisiz solunum 6riintiisti Alan 4 Aktivite/dinlenme Sinif 4 Kardiyovaskler/pulmoner yanit Kod 00032
Amag: Hastanin etkili solunum davranislarini gdstermesi
NIC girisimi: Havayolu yénetimi, solunum izlemi"
Segilen aktiviteler (Havayolu yonetimi) Uygun sekilde gogis fizyoterapisi uygulama
Nasil etkili ksurilecegini 63retme
Uyarici spirometre kullanmasina uygun sekilde yardim etme
Sivi dengesini en iyi hale getirmek igin sivi alimini diizenleme
Dispneyi azaltacak pozisyon verme
Segilen aktiviteler (Solunum izlemi) Solunumun hizini, ritmini, derinliini ve solunum ¢abasini izleme
Akcigerlerin esit olarak genisleme durumunu palpe etme
Solunum seslerini dinleme ve azalmis, kaybolmus solunum alanlarini ve yabanci sesleri kaydetme
Hastanin solunum sekresyonlarini izleme
Dispneyi iyilestiren ve kotilestiren durumlari izleme

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
“0802 yagamsal bulgular” 2 -080201 Viicut isisi 5 5
-080208 Apikal kalp ritmi 4 5
1 puan: Normal araliktan siddetli sapma -080203 Radial kalp hizi 4 5
2 puan: Normal araliktan 6nemli sapma -080204 Solunum sayis| 2 5
3 puan: Normal araliktan orta sapma -080210 Solunum ritmi 2 5
4 puan: Normal araliktan hafif sapma -080205 Sistolik kan basinci 3 5
5 puan: Normal araliktan sapma yok -080206 Diastolik kan basinci 3 5
- 080211 Nefes alma derinligi 2 5
Toplam NOC puani 25 40

TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gore hemsirelik bakim plani (devami).

Alan: Fizyolojik alan
4. Davranig: Hastanin uykuya dalmada zorluk yasadigini ve uyuyamadigini ifade etmesi
Odak uyaran: Adri; Etkileyen uyaran: Tedaviye bagli uyku bélinmeleri; Olasi uyaran: Yo§un bakim ortaminda bulunma
NANDA tanis| 4:3'° Uyku oriintiistinde bozulma Alan 4 Aktivite/dinlenme Sinif 1 Uyku/dinlenme Kod 00198
Amag: Hastanin uykudan dinlenmis olarak kalktigini ifade etmesi
NIC girisimi: Gevre ydnetimi: rahatlik, uykunun giglendiriimesi'
Segilen aktiviteler (Cevre yonetimi: rahatlik) ~ Dinlenme siiresi igin izin verme ve gereksiz kesintileri nleme
Sakin ve destekleyici cevre/ortam yaratma
Giivenli ve temiz bir gevre/ortam saglama
Nemli pansuman, tiiplin pozisyonu, kirisik yatak garsaflari ve cevresel irritanlar gibi rahatsizliga neden olan kaynaklari belirleme
Bireysel rahatligi siirdiirecek hijyen énlemlerini kolaylastirma
Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme
Segilen aktiviteler (Uykunun glglendirilmesi)  Hastanin uyku/aktivite 6riintiisiini belileme
Bakimi, hastanin uyku/uyaniklik déngiistine gore uygun sekilde planlama
Hastanin ilaglarinin uyku ériintisi tizerine etkilerini belirleme
Hastanin uyku ériintlisiini izleme ve uykuyu kesintiye ugratan fiziksel veya psikolojik durumlara dikkat etme
Uykuyu geligtirmek icin ortami diizenleme
Uyandirma sikligini en aza indirmek icin bakim aktivitelerini gruplandirma, en az 90 dk'lik uyku déngistine olanak saglama
llag uygulamas! programi/saatlerini hastanin uyku/uyanikiik déngiisiinii desteklenecek sekilde diizenlenme

NOC bakim sonucu Segcilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
“0004 uyku” 2 -000401 Uyku saati 2 5
-000402 Gozlenen uyku saati 1 4
1 puan: Siddetli tehlikeli -000403 Uyku modeli 2 5
2 puan: Onemli tehlikeli -000404 Uyku kalitesi 2 5
3 puan: Orta tehlikeli -000405 Uyku verimliligi 2 5
4 puan: Hafif tehlikeli -000407 Uyku rutini 2 4
5 puan: Tehlikeli degil -000418 Uykuda gegirilen siire 2 4
-000408 Uykudan sonra yenilenme hissi 2 4
-000410 Uygun zamanlarda uyanik olma 2 4
-000419 Rahat yatak 1 3
-000420 Rahat oda Isisi 1 4

—
©
N
=

Toplam NOC puani
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TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani (devami).

Alan: Benlik kavrami alani
5. Davranis: Endise duygusu ve huzursuzluk
Odak uyaran: Adri; Etkileyen uyaran: Yogun bakim ortaminda olma; Olasi uyaran: Hastanin yakinlarindan uzak olmasi
NANDA tanis 5: 8% Anksiyete Alan 9 Bas etme/stres toleransi Sinif 2 Bas etme yanitlari Kod 00146
Amag: Hastanin sakin oldugunu ifade etmesi
NIC girisimi: Anksiyetenin azaltiimasi, bas etmeyi gliglendirme, gevseme terapisi'*
Segilen aktiviteler (Anksiyetenin azaltiimasi)  Sakin, gliven verici bir yaklagim kullanma
Tim islemleri, islemler arasinda neler hissedebilecegini agiklama
Dikkat ve ilgi ile dinleme
Glven saglayan bir atmosfer saglama
Duygulari, algilamalari ve korkulari sdzellestirmesi icin cesaretlendirme
Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimini destekleme
Anksiyetenin sozel ve sozel olmayan belirtilerini degerlendirme
Segilen aktiviteler (Bas etmeyi gliglendirme) ~ Hastanin kisa ve uzun vadeli gergekgi hedefler belirlemesine yardim etme
Rol degisikligini gergekgi olarak tanimlamasi igin hastayi cesaretlendirme
Hastanin hastalik sirecini nasil algiladi§ini degerlendirme
Hastanin manevi ve kiiltlirel gegmisini tanima ve kabul etme
Hasta ile birlikte sorunlarla 6nceki bag etme yontemlerini arastirma
Segilen aktiviteler (Gevseme terapisi) Gevsemenin gerekgesini, yararlarini, sinirliliklarini ve kullanabilecek gevseme gesitlerini tanimlama
Derin nefes alma, esneme, karin solunumu yapma ya da huzurlu bir gériintii olusturma gibi
gevseme saglayacak davranislari ortaya ¢ikarma
Gevseme teknigini hastaya gosterme ve uygulama
Gevseme terapisine tepkiyi degerlendirme ve belgeleme

NOC bakim sonucu Segilen Gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
“1402 anksiyete 6z kontrol” *? -140201 Anksiyetenin yogunlugunu izleme 2 4
-140205 Stresli durumlar igin 1 4
bas etme stratejileri planlama
1 puan: Hig gosterilmedi -140207Anksiyete diizeyini azaltmak igin 1 4
gevseme tekniklerini kullanma
2 puan: Seyrek gosterildi -140210 Rol performansini stirdirme 1 3
3 puan: Ara sira gosterildi -140211 Sosyal iliskileri stirdirme 1 4
4 puan: Siklikla gosterildi -140214 Yeterli uykuyu stirdirme 1 5
5 puan: Sirekli gosterildi -140215 Anksiyetenin fiziksel isaretlerini izleme 2 5
-140216 Anksiyetenin davranigsal isaretlerini izleme 2 5
Toplam NOC Puani 1 34

TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeli'ne gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani (devami).

Alan: Rol fonksiyon alani
6. Davranis: Aile Uyelerine karsi gosterdigi tepkiler
Odak uyaran: Sternotomi; Etkileyen uyaran: Hastanin yakinlarindan uzak olmasi; Olasi uyaran: Anksiyete
NANDA tanisi 6:2%1° jslevsel olmayan aile siiregleri Alan 7 Rol iliskileri Sinif 2 Aile iliskileri Kod 00063
Amag: Hastanin aile Uyeleri ile etkili iletisim kurmasi
NIC girigimi: Aile gliglerinin harekete gegirilmesi, aile stireglerinin siirdiriimesi, ailenin desteklenmesi'
Segcilen aktiviteler Alile tyeler igin iyi bir dinleyici olma
(Aile giilerinin harekete gegirilmesi) Alile tyeleri ile guven verici iligkiler kurma
Profesyonel saglik bakiminin devam etmesi gerektigi konusunda aile iiyelerine uygun sekilde agiklama yapma
Ailenin mevcut durumunu izleyiniz

Segilen aktiviteler Rol degisikliklerinin aile siirecleri Uizerine etkilerini tanimlama

(Aile sireglerinin stirdirilmesi) Aile yeleri ile temasini devam ettirmeye uygun sekilde cesaretlendirme

Segcilen aktiviteler (Ailenin desteklenmesi) Hastanin durumuna, kosullarina ailenin duygusal tepkisini degerlendirme
Alile tiyelerinin yasadiklari bir deger ¢atismasini tanimlamasina ve ¢dziimlemesine yardimei olma

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019

“2603 aile biitlinligu” 2 -260308 Allle tiyeleri 1 3
catisma ¢6ziimline dahil olur

1 puan: Hig gosterilmedi -260309 Allle tiyeleri 1 3
problem ¢éziimiine dahil olur

2 puan: Seyrek gosterildi -260315Aile Uyeleri 1 3
kriz durumunda destek verme

3 puan: Ara sira gosterildi -260306 Aile Uyeleri arasinda 1 8
distince, duygu, ilgi ve endise paylasma

4 puan: Siklikla gosterildi -260307 Alle tiyelerinin birbiri ile 1 2

aclk ve drist iletisim kurmasi
5 puan: Surekli gosterildi
Toplam NOC puani 5 14
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TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani (devami).

Segilen aktiviteler
(Davranig modifikasyonu: Sosyal beceriler)

Segilen aktiviteler
(Sosyalizasyonu giiglendirme)

NOC bakim sonucu
“1502 sosyal etkilesim becerileri” 2

1 puan: Hig gdsteriimedi

2 puan: Seyrek gosterildi
3 puan: Ara sira gosterildi
4 puan: Siklikla gosterildi
5 puan: Surekli gosterildi

Toplam NOC puani

7. Davranig: Saglik bakim ekibi ile iletisimde bozulma

Odak uyaran: Adri; Etkileyen uyaran: Hareketlilikte bozulma; Olasi uyaran: Yakinlarinin olmamasi
NANDA tanis 7: 891° Bozulmus sosyal etkilesim Alan 7 Rol iligkileri Sinif 3 Rol performansi Kod 00052
Amag: Hastanin saglik bakim ekibi ile etkili iletisim kurmasi

NIC girisimi: Davranig modifikasyonu: Sosyal beceriler, sosyalizasyonu giiglendirme

Alan: Karsilikli etkilesim alani

Hastanin sosyal beceri eksikliklerinden kaynaklanan kisilerarasi problemlerini tanimlamasina yardimci olma
Hastay: kisilerarasi problemleri ile ilgili duygularini s6zel olarak ifade etmesi icin cesaretlendirme

Hastaya sorunlu kisilerarasi iligkiler veya durumlara yonelik sonuglari tanimlamakta yardimei olma

{liskilerin gelismesinde sabri tesvik etme

Sosyal ve toplumsal aktivitelere tesvik etme

Bagkalarinin haklarina saygi géstermeyi tesvik etme

Sozel iletisimi bekleme ve talep etme

Hasta disarida bagkalarina ulastiginda olumlu geri bildirim verme

Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
-150201 Uygun sekilde agiklama kullanir 2 4
-150202 Alicilik gdsterir 2 4
-150203 Bagkalariyla is birligi yapar 2 4
-150204 Digerlerine karsi duyarlilik gosterir 2 5
-150208 Dogruluk gosterir 2 4
-150209 Sicaklik sergiler 2 4
-150211 Rahat gortintyor 1 5
-150213 Guven sergiliyor 2 4
15 34

TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gore hemsirelik bakim plani (devami).

Segilen aktiviteler (Kanama onlemleri)

Segilen aktiviteler (SVGK'nin ydnetimi)

NOC bakim sonucu
“0413 ciddi kan kaybi” 2

1 puan: Siddetli
2 puan: Onemli
3 puan: Orta

4 puan: Hafif

5 puan: Yok

Toplam NOC puani

8. Davranig: Hastanin kanama belirti ve bulgularini bilmedigini ifade etmesi

Odak uyaran: Antikoaglan ilag kullanimi; Etkileyen uyaran: Dren ve SVK varli§i; Olasi uyaran: Hareketlilikte bozulma
NANDA tanis 8: 81° Kanama riski Alan 11 Gvenlik/koruma Sinif 2 Fiziksel yaralanma Kod 00206

Amag: Hastanin kanama belirti ve bulgularini 6grendigini ifade etmesi

NIC girigimi: Kanama onlemleri, SVGK'nin yonetimi'

Alan: Fizyolojik alan

Hastayi kanama yoniinden izleme

Kan rlinlerini uygun sekilde uygulama

Kanamaya neden olabilecek travmalardan hastayi koruma

Trombosit ve taze donmus plazma transfiizyonlari ile invaziv islemlerin zamanlamasini diizenleme

Katater ile iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari riskini azaltmak igin katatere dokunulacagi, giris yapilacagi ya da ilag uygulamasinda|

kullanilacag her zaman siki aseptik teknik kullanma

Evrensel 6nlemleri siirdiirme

Kataterin tipine gore bakimi uyarlama

Istemde bulunulan ilaglar, infiizyonlar veriimeden énce SVGK'nin agikligini kontrol etme

Kurum protokolline gore ya da berrak sivilarin uygulandigi setleri her 72 saatte, kan setlerini her 12 saatte,
parenteral beslenme setlerini her 24 saatte degistirme

Hastanin klorheksidine bilinen bir alerjisi olmadikga tim pansuman degisimlerinde yara ve katater etrafini temizlemek igin
%2'lik klorheksidin kullanma

Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
-041301 Gozle goriilebilir kan kaybi 5 5
-041302 Hematiiri 5 5
-041304 Hemoptizi 5 5
-041305 Hematoemezis 5 5
-041306 Abdominal distansiyon 5 5
-041308 Ameliyat sonrasi kanamalar 4 4
- 041309 Sistolik kan basincinda disme 4 5
-041310 Diastolik kan basincinda diigme 4 5
-041311 Apikal kalp atis hizinda artma 2 4
-041313 Cilt ve mukoza membranlarinda solukluk 4 5
-041316 Hemoglobin diizeyinde diisme 4 5
-041317 Hematokrit diizeyinde diisme 4 5

3
=
53]
o

1024



Necibe DAGCAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):1019-28

TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeline gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére hemsirelik bakim plani (devami).

Alan: Fizyolojik alan
9. Davranig: Hastanin infeksiyon belirti ve bulgularini bilmedigini ifade etmesi
Odak uyaran: Hastanin dren, riner katater ve damar yollarinin olmasi; Etkileyen uyaran: Cerrahi operasyona sekonder insizyon yeri varligi; Olasi uyaran: Hastanin gegirilmis
Ust solunum yolu hastaligi varligi
NANDA tanisi 9: 40 nfeksiyon riski Alan 11 Giivenlik/koruma Sinif 1 Infeksiyon Kod 00004
Amag: Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgularini 6grendigini ifade etmesi
NIC girigimi: Enfeksiyon kontrolti, insizyon yeri bakimi, tiip bakimi: Gogs tlipu, tip bakimi: Uriner katater!
Segcilen aktiviteler (Enfeksiyon kontroll) Hastaya uygun el yikama yontemlerini d§retme
Evrensel nlemler politikasina uygun eldiven giyme
Tim intravendz baglantilarda aseptik teknik kullanimindan emin olma
Derin solunum ve ékslirmeye tesvik etme
Segilen aktiviteler (Insizyon yeri bakimi) insizyon yerini kizariklik, 6dem ve ya dehidratasyon veya eviserasyon belirtileri yéniinden kontrol etme
Herhangi bir drenajin 6zelliklerini kaydetme
Insizyon yerindeki iyilesme stirecini izleme
insizyonu enfeksiyon belirti ve bulgular icin izleme
Hastaya insizyon yerindeki baskiyi nasil en aza indirecegini 6gretme
Segilen aktiviteler (Tup bakimi: Gogus tlipl) ~ Tim tiip baglantilarinin givenli bir sekilde tutturuldugundan ve sabitlendiginden emin olma
Gogus tupu icindeki gel git hareketini, giktilarini ve hava kagaklari kayit etme
Hastanin durumunu gerektirmesi hélinde ya da hekimin talimati tizerine tlpU sikma ve sagma
Segilen aktiviteler (Tiip bakimi: Uriner katater) Uriner drenaj sisteminin kapall, steril ve tikanmamis olmasini saglama
Drenaj torbasinin yerlesiminin mesane seviyesinin altinda oldugundan emin olma
Meatustaki driner kataterin dig gevresini temizleme
Uriner drenajin dzelliklerini takip etme
Mesane distansiyonu olup olmadi§ini izleme

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019 ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
“0703 enfeksiyon siddeti” "2 -070301 Dékiintii 5 5
-070303 Koti kokulu akinti 5
1 puan: Siddetli -070304 Puriilan balgam 3 5
2 puan: Onemli -070305 Piiriilan drenaj 3 5
3 puan: Orta -070306 Piyuri 5 5
4 puan: Hafif -070307 Ates 5 5
5 puan: Yok -070329 Hipotermi 5 5
-070333 Agri 1 5
-070334 Hassasiyet 4 5
-070326 Beyaz kan hiicrelerinde artis 5 5
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Toplam NOC puani

TABLO 1: Roy Adaptasyon Modeli'ne gére NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gore hemsirelik bakim plani (devami).

Alan: Fizyolojik alan
10. Davranis: Hastanin yataktan kalkarken zorlanmasi ve dengeli sekilde ayakta duramamasi
Odak uyaran: Agri; Etkileyen uyaran: Fiziksel mobilitede bozulma; Olasi uyaran: Hastanin bir daha yirlyemeyecegini ifade etmesi
NANDA tanisi 10: %1 Diisme riski Alan 11 Giivenlik/koruma Sinif 2 Fiziksel yaralanma Kod 00155
Amag: Hastada diismenin gézlenmemesi ve dengeli bir sekilde mobilize olmasi
NIC girigimi: Gevre yonetimi: gtivenlik, diismeyi dnleme'
Segcilen aktiviteler (Cevre yonetimi: giivenlik)  Fiziksel ve biligsel islev diizeyini ve ge¢mis davranis dykiistinli temel alarak hastanin glivenlik gereksinimlerini tanimlama
Cevredeki giivenligi etkileyen tehlikeleri tanimlama
Gevredeki tehlikeleri miimkiin oldugunca ortadan kaldirma
Tehlikeli ve riskleri en aza indirmek igin gevreyi diizenleme
Cevrenin giivenligini artirmak icin uyarlanabilir araglar temin etme
Fiziksel hareketi ya da tehlikeli durumlarin olusumunu sinifamak igin koruyucu araglari kullanma
Segilen aktiviteler (Dismeyi 6nleme) Diisme riskini etkileyen davranis ve faktorleri belirleme
Yirimede dengeyi saglamaya yardimci arag geregleri (yurliteg) temin etme
Uygun sekilde hastay! yirtteg kullanimi hakkinda bilgilendirme
Yataktan diigmelerin 6nlenmesi icin gerekli sekilde uygun uzunluk ve yiikseklikte yatak kenarlari kullanma
Duisme riskini artirabilecek ilag yan etkilerini en aza indirmek igin diger saglik ekibi Uyeleri ile is birligi yapma

NOC bakim sonucu Segcilen gostergeler ilk degerlendirme puani 14.10.2019  ikinci degerlendirme puani 16.10.2019
“1909 diismeyi 6nleme davranigi” 2 -190903 Diismeleri dnlemek icin bariyerler yerlestirir 5 5
1 puan: Hig gosterilmedi -190905 Korkuluklari gerektigi gibi kullanir 5 5
2 puan: Seyrek gosterildi -190915 Gerektigi gibi tutma gubuklari kullanir 3 5
3 puan: Ara sira gosterildi -190901 Yardimci cihazlari dogru kullaniyor 3 5
4 puan: Siklikla gosterildi -190902 Mobilizasyon konusunda yardim saglar 3 5
5 puan: Strekli gosterildi -190919 Guvenli transfer prosedirtint kullanir 3 5
-190922 Yeterli aydinlatma saglar 5 5
-190913 Yatak ytiksekligini gerektigi gibi ayarlayin 4 5
-190916 Huzursuzlugu kontrol eder 3 5
-190917 Diisme riskini artiran ilag alirken 6nlem alir 3 5
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Toplam NOC puani
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A. FIZYOLOJIK ALAN

M.Y nin fizik muayenesinde genel goriiniimi sikin-
tilidir. Hastanin yasam bulgularina bakildiginda
14.10.2019 tarihinde kan basinct 124/44 mm/hg,
nabiz 119/dk, viicut sicaklig1 36,8 C, solunum 29/dk,
Spo2 %98 olarak 6l¢iilmiistiir. Tibbi tedavisinde ise
Seffur (Tiim Ekip ilag A.S. Istanbul) 750 mg 2x750 mg,
Pantoprazol 40 mg 1x40mg ve Enoksaparin sodyum
60mg/0.6ml 1x0.6ml uygulanmaktadir. Yapilan labo-
ratuvar tetkiklerinde, degerleri normal araliktadir ve
elektrokardiyografisinde ritmi siniis tasikardisi ta-
nimlanmistir. Viziiel analog skala skoru 9°dur. Agri-
sindan dolayr yataktan kalkamamis ve mobilize
olamamigtir. Hasta bir daha yiirliyemeyecegini ifade
etmistir. Agrisindan dolay1 uykuya dalmakta giicliik
cektigini ve geceleri uyuyamadigin ifade etmistir.
Hastanin 0. gilinlinde sag jugular santral ven6z kata-
teri, 18 Fr iiriner katateri bulunmaktadir. Ayrica sag
toraks ve mediasten drenleri vardir. Hastanin yogun
bakimda kaldig1 3 gilin boyunca agiz i¢i grade 0
(mukoz membran normal), itaki diisme puani 18
(ytiksek risk), Braden skalasi 19 (risk yok), Glaskow
Koma Skala puan1 15 (tam biling) olarak belirlenmis-
tir. Bagirsak sesleri normoaktif olarak degerlendiril-
mistir. Hastada 6dem tespit edilmemistir. Fizyolojik
alana iliskin NANDA Taksonomi II hemsirelik tani-
lari; Akut agr1, bozulmus fiziksel hareketlilik, etkisiz
solunum Oriintlisli, uyku Oriintiisiinde bozulma, ka-
nama riski, infeksiyon riski ve diisme riskidir.

B. BENLIK KAVRAMI ALANI

M.Y agrisinin gegmedigini, onu rahatsiz ettigini an-
latiyor ve saglik ¢alisanlarinin onu anlamadigini ifade
etmektedir. Siirekli endiseli ve huzursuzdur. Benlik
kavrami alanina iliskin NANDA Taksonomi II hemsi-
relik tanilari; anksiyete.

C. ROL FONKSIYON ALANI

M.Y esinden bosanmis oldugunu ve ¢ocuklarini gor-
mek istemedigini ifade etmistir. Onu gérmeye gelen
kizina yogun bakim igerisinde bagirmig ve kovmus-
tur. Rol Fonksiyon alanina iligkin NANDA Taksonomi
11 hemsirelik tanilar, islevsel olmayan aile siiregleri.

D. KARSILIKLI ETKILESIM ALANI

Cok fazla arkadasinin olmadigini ifade eden M.Y, ta-
burcu olduktan sonra da tek bagina kalacagini ifade

etmistir. Saglik bakim ekibi ile de siirekli kavga et-
mektedir. Karsilikli baghlik alanina iliskin NANDA
Taksonomi Il hemgirelik tanilari; bozulmus sosyal et-
kilesim.

Olgunun hemsirelik bakim planina iligkin bilgi-
ler Tablo 1°de yer almaktadir. NANDA, NIC ve NOC
sistemlerinin  kullanildigi  bakimin igeriginde,
NANDA Taksonomi II’de yer alan konfor, akti-
vite/dinlenme, bas etme/stres toleransi, rol iliskileri
ve giivenlik/koruma alanlarindan toplam 10 hemsire-
lik tanisi, NIC de yer alan 24 hemsirelik girisimi,
NOC’de yer alan 10 bakim sonucu planlanmuistir.

I TARTISMA

KABG iyilesme siireci uzun bir cerrahi operasyon tii-
ridiir. Hastalarda yogun bakim ortaminda olma, fi-
ziksel hareket, gogiis tiiplerinin varlig1 agriya neden
olur.” Olguda ele alinan hastada da sayisal agr1 6l-
¢egi puani 1. giin 9 puan, 2. giin 6 puan ve 3. giin ise
3 puan olarak belirlenmistir. Akut agr1 tanisi1 belirle-
nen hastaya uygun “agr1 yonetimi”, “analjezik uygu-
lanmas1” aktiviteleri uygulanmis ve NOC sonug
puaninda 26 puanlik bir artis gdzlenmistir.

Kalp cerrahisi sonras1 yogun bakimda kalan has-
talarda, yogun bakim ortamindaki ¢evresel stresor-
lere ve agriya bagh
¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, bireyin uyku sorun-

uyku sorunlar1 ortaya
larinin ¢6ziimil i¢in NIC’de bulunan girigimlerin ve
uyku kalitesi artirdigini gostermistir.!*!5 M.Y de de
uyku sorunu goriilmiis ancak NIC girisimleri ile uyku
sorunu biiylik dlclide giderilmis ve 28 puanlik artis
ile en ¢ok fark yaratilan alan uyku olmustur. Bu
sonug, hemsirelik bakiminda siniflandirma sistemle-
rinin kullaniminin bakim kalitesini artirmada etkin
oldugunu ve bakimi goriiniir kildigin1 gostermekte-
dir.

Roy Adaptasyon Modeli’ne goére yaslhlik,
cerrahi operasyon, antikoagiilan kullanimi gibi
faktorler kanama riski i¢in odak uyarandir.*
M.Y ’de enoksaparin sodyum 1*0,6 ml kullanimina
bagli kanama riski ele alinmigtir. NOC bakim
sonuglari ile hasta objektif olarak degerlendirilmis
ve kanama belirti ve bulgular1 gézlenmeyen has-
tada, NOC bakim sonucunda 7 puanlik artig sag-
lanmustir.
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KABG sonrast hastalarda benlik kavrami alaninda
anksiyete gozlenebilir. Ayrica hastalar, kisiler arasi
alanda da problemler yasar.* Yasanan sternal agr1, yogun
bakim ortaminda olmaya bagli, olguda da anksiyete ve
saglik ekibi ile iletisimde bozulma gozlenmistir. Segi-
len NIC aktiviteleri ve NOC sonuglart ile olgunun ank-
siyete durumu ve sosyal etkilesimi izlenerek, durumu
onleyici hemsgirelik girisimlerinde bulunulmustur.

KABG sonrast hastalarda, rol fonksiyon ala-
ninda ebeveyn olma gibi ikincil rollerde karmasalar
meydana gelmektedir.” M.Y’nin aile iyelerinden
uzak olmasi ve aile bireyleriyle goriismek istememesi
sonucu ikincil rollerinde sorunlar meydana gelmistir.
Olguya uygulanan uygun girisimler ile NOC sonuc-
lar1 degerlendirilip, kayit altina alinarak, girisimle-
rin daha goriiniir olmasi saglanmigtir.

Cerrahi operasyon sonrasi, intravendz girigim-
lere bagli enfeksiyonlar siklikla meydana gelmek-
tedir.* Yogun bakimda 3 giin takip edilen M.Y de
enfeksiyon belirti ve bulgulart gézlenmemis, NOC
bakim sonucuna gore 9 puanlik artis saglanmistir.
Bu sonug, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerinin
bakimda kullaniminin etkinligine baglanabilir.

Operasyon sonrasi, kalp damar cerrahisi yogun
bakim tinitesinde 3 giin kalan M.Y ’ye sistematik bir
bakim verilmistir. Bu siire modelin uygulanmasi,
NIC ve NOC degerlendirmesi agisindan yeterli ola-
rak diisiiniilmektedir. Bireye uygulanan girisimler
NOC ile 1 ile 5 puan arasinda objektif olarak de-
gerlendirilmis ve hemsirelik bakiminit goriinir kil-
mistir. KABG operasyonu geciren hastalarin
bakimi, tiim hastalarin bakim1 gibi 6zneldir ve has-
tanin ihtiyaclarina gore farkli bir hemsirelik bakimi
sunulabilir.

Olgunun gereksinimleri dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimi olgunun sinirhiligidir. Uygulanan
hemsirelik bakimi, KABG operasyonu gegiren has-
talar icin genellenmemelidir. Sternotomi sonrasi ster-
nal agr1 lizerinde farkli modeller kullanilarak
hastalara verilen bakim ornekleri artirilmasi, farkl
akut ve kronik olgularda calismanin tekrarlanmasi
Onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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