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OZET Marfan Sendromlu hastalarda en sik morbidite ve mortalite ne-
deni olarak kardiyovaskiiler problemler bilinmektedir. Iyi olma halinin
yiikseltilmesinde hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Bu ol-
guda, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli ile Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA)] ve Hemsirelik Girisimlerini Siniflama [Nursing In-
terventions Classification (NIC)] sistemi kullanilarak, Bentall operasyonu
uygulanan Marfan Sendromlu bir hastanin, bakim planmin degerlendi-
rilmesi amaglanmstir. Olgu, kalp-damar cerrahisi yogun bakim {inite-
sinde, arastirmaci tarafindan 3 giin izlenmis, FSO modeli kullanilarak
verileri toplanmustir. Hemsirelik tanilamasi igin NANDALI, hemsirelik gi-
risimleri i¢in ise NIC sistemi kullanilmigtir. NANDAI’in Taksonomi II
kisminda yer alan konfor, aktivite/dinlenme, giivenlik/korunma, bag
etme/stres toleransi, beslenme, algilama/kavrama olmak tizere 6 alanda
problem saptanmistir. Problem saptanan alanlar ile iligkili, 5’1 risk tanisi
olmak tizere, toplam 11 hemsirelik tanisi tespit edilmistir. Olguda, baki-
min planlanmasinda, FSO modelinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Po-
stoperatif dénemde, hastanin FSO modeline gore tanilamasinin
yapilmasi, NANDA-I ve NIC siniflandirma sistemlerinin kullanilmas,
sistematik bir hemsirelik bakiminin saglanmasina katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Kuzey amerika hemsirelik tanilart birligi-I;
hemsirelik girisimlerini siniflama;
fonksiyonel saglik oriintiileri;

Marfan sendromu; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Cardiovascular problems are known to be the most com-
mon cause of morbidity and mortality in patients with Marfan Syn-
drome. Nurses have important responsibilities in increasing well-being.
In this case, the care of a patient with Marfan Syndrome who underwent
Bentall operation using the Functional Health Patterns (FSA) model
and the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) and
Nursing Interventions Classification (NIC) system. plan was evaluated.
The case was followed for 3 days by the researcher in the cardiovascu-
lar surgery intensive care unit, and the data were collected using the
FSS model. NANDAI was used for nursing diagnosis and NIC system
was used for nursing interventions. Problems were identified in 6 areas
in the Taxonomy II part of NANDAI: comfort, activity/rest, secu-
rity/protection, coping/stress tolerance, nutrition, perception/compre-
hension. A total of 11 nursing diagnoses were identified, 5 of which
were risk diagnoses, related to areas where problems were detected. It
is thought that the PSS model was effective in the planning of care in
the case. In the postoperative period, the diagnosis of the patient ac-
cording to the FSS model and the use of NANDA-I and NIC classifi-
cation systems contributed to the provision of a systematic nursing care.

Keywords: North american nursing diagnosis association-I;
nursing interventions classification;
functional health patterns;
Marfan syndrome; nursing care

Marfan Sendromu (MFS), genlerdeki mutasyon
sonucu ortaya ¢ikan bag dokusu hastaligidir ve ilk
kez 1896 yilinda Antoine Marfan tarafindan tanilan-

mistir. MFS’1i hastalar en fazla 30-50 y1l yagamakta
olup; en sik morbidite ve mortalite nedeni aort tutul-
masina baglh kardiyovaskiiler problemler olmakla
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birlikte MFS’nin yasam boyu goriilme sikligi
10.000’de 2°dir.! MFS’li hastalarda, yeni tedavi pro-
tokolleri ve hasta izlemleri ile yasam kalitesi ve siiresi
artmaktadir.’

Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilar1 Birligi
[North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)], ilk siniflandirma sistemini 1986 yilinda
olusturmus, 1987 yilinda Taksonomi I'1, 2003 yilinda
da Taksonomi IIyi yayimlamistir. Ger¢ek veya olasi
saglik sorunlarini belirleyerek, hemsirelerin klinik
karar verebilmesini saglayan NANDA-I; mevcut,
risk, iyilik hali ve sendrom tanilar1 olmak iizere 4
tiirde hemsgirelik tanisindan olusmaktadir. Toplam 13
alan, 47 smif ve 235 hemsirelik tanisini kapsamakta-
dir.>* Hemgirelik Girigimleri Smiflamasi [Nursing In-
terventions Classification (NIC)] ise 1987 yilinda
hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmesi i¢in
gelistirilmigtir. Fiziksel, kompleks, davranigsal, gii-
venlik, aile, saglik sistemi ve toplum olarak, 7 alan,
30 smnif, 565 hemsirelik girisimi ve yaklasik 13.000
aktiviteden olusmaktadir.’

MFS’li hastalar i¢in hastanede yatis siiresince ve
cerrahi girisimin postoperatif doneminde hemsirelik
yaklagimi oldukca dnemlidir. Gordon’un gelistirdigi
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli; hemsi-
relik bakim yonetimi, girisimlerin diizenlenmesi, kali-
teli bakim imkani sunulmast ile biitlinciil bir yaklagim
saglamaktadir. FSO modeli, 11 fonksiyonel alanda
kapsamli bir bakim verilmesini amaglamaktadir.® Bu
amagla olgumuzda FSO modeli tercih edilmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, MFS’li bireyle-
rin hemgirelik bakimu ile ilgili olgu ya da bagska tiirde
bir hemsirelik aragtirmasina rastlanmamistir. Bu olgu
ile MFS’1i bir bireyin hemsgirelik bakimi1 planlanarak,
uygulamalarin bakim sonuglarina katkisini ortaya
koymak amaclanmistir. Ayrica hemsirelik bakimin
kanitlanabilirligini artirmak, ortak dil olugturmak, ho-
listik ve hiimanistik bakimin gelistirilmesini sagla-
mak hedeflenmistir. Makalemizde, FSO modeli ile
NANDA-I ve NIC sistematik hemsirelik yaklagim-
lar1 kullanilarak, etekli Bentall prosediirii uygulanan
MFS’1i bir hastanin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Veriler toplanmadan 6nce hastaya yazili ve sozlii
bilgi verilerek, bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanma-
sinda; FSO modeline gore hazirlanan veri toplama
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formu, Itaki Diisme Riski Olgegi, Braden Skalast,
Glaskow Koma Skalasi1 kullanilmigtir. Hastanin ag-
ris1; Sayisal Agr1 Olgegi ve agiz igi; Diinya Saglik
Orgiitii Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi ile de-
gerlendirilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Rutin kontrollerini yaptirmak i¢in bir egitim ve arag-
tirma hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran
MEFS’li 31 yasindaki kadin hasta G.K., 12.03.2019 ta-
rihinde etekli Bentall prosediirii kullanilarak opere ol-
mustur. Olgu, kalp-damar cerrahisi yogun bakim
initesinde arastirmaci tarafindan postoperatif 0.
giinde ekstiibe olduktan sonra 3 giin boyunca izlen-
mistir. Hastanin kendisinde ve ailesinde bilinen kro-
nik herhangi bir rahatsizlik yoktur. Hasta, oksijen
maskesi ile 7 It/dk oksijen tedavisi almaktadir. Has-
tanin sag jugular santral kateteri, sag radial arter ka-
teteri ve iriner kateteri bulunmaktadir. Ayrica
mediyasten dreni bulunmaktadir. Hasta; agrisi ol-
dugu, drenlerinden dolay1 ayaga kalkamadigini ifade
etmis ve mobilize olamamistir. Hastanin 3 giinliik de-
gerlendirmesinde oryante, oral mukoz membran
Grade 2, basing yarasi agisindan diisiik riskli, diisme
acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Ba-
girsak sesleri ise normoaktiftir. Hastada 6dem goz-
lenmemistir. Beden kitle indeksi: 23,2 kg/m? olup
normaldir. Hastanin {iriner bogaltim1 foley sonda ile
saglanmakta ve aldigi-¢ikardig: takibi (ACT) yapil-
maktadir. Hastanin yasam bulgulari, fizyolojik/labo-
ratuvar degerleri ve tibbi tedavisi Tablo 1°de detayli
olarak verilmistir. Hasta agrisindan ve yogun bakim
ortamindaki diger hasta seslerinden dolay1 uyuyama-
digin1 ve yeterince dinlenemedigini ifade etmistir.
Yogun bakim ortamindan ve durumunun kétiilesme-
sinden korktugunu belirtmistir. Genel olarak heye-
canli ve tedirgin davranmiglar gostermistir. Hasta
gecirdigi ameliyat ve sonrasi hakkinda yeterince bil-
gisinin olmadigini bildirmistir.

Olgunun, hemsirelik bakim plani bilgileri Tablo
2 *de yer almaktadir. Hastada; NANDA-I Taksonomi
II’de yer alan konfor, aktivite/dinlenme, giivenlik/
korunma, bas etme/stres toleransi, beslenme, algi-
lama/kavrama olmak {izere 6 alanda problem saptan-
mistir. Problem saptanan alanlar ile iliskili 5’1 risk
tanist olmak iizere toplam 11 hemsirelik tanisina yer
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TABLO 1: Yasam bulgulari, fizyolojik-laboratuvar degerleri ve tibbi tedavi.

Braden Risk Degerlendirme Olgek puani

itaki Diisme Olcegi puani

Parametre 12.03.2019 13.03.2019 14.03.2019

Kan basinci 100/58 mmHg 112/59 mmHg 120/58 mmHg

Nabiz 90/dk 98/dk 89/dk

Vicut sicakhg 36 °C 36.7 °C 36.1°C

Solunum 22/dk 20/dk 19/dk

Sp02 %98 %99 %99

Sayisal agri puani 8 6 2

ACT -100 +230 +300

Oral mukoz membran dederlendirmesi Grade 2 (dusk riskli) Grade 2 (dustk riskli) Grade 2 (dustik riskli)
GKS E4, M6, V5 E4, M6, V5 E4, M6, V5

16 (duistik riskli)
19 (yiksek riskli)

Bagirsak sesleri (sag alt kadrandan baslayarak) 8-8-7-9/dk
Parametre 12.03.2019
HGB 14

Glukoz 109
Potasyum 3,9
Sodyum 140

ilag ismi Dozu
Aksef 750 mg (Nobel llag Sanayii ve Tic. Anomim Sirketi Istanbul) 2x750 mg
Pantoprazol 40 mg 1x40 mg
Enoksaparin sodyum 60 mg/0,6 mL 1x0,6 mL

16 (duistik riskli)
19 (yiksek riskli)

16 (dustik riskli)
19 (yiksek riskli)

8-8-7-9/dk 8-8-7-9/dk

Birim Referans araligi

g/dL 12-16

mg/dL <70 hipoglisemi
100-125 bozulmus aglik glikozu
>126 diyabet

mmol/L 3,5-5,5

mmol/L 135-146

Verilig yolu 12.03.2019
Uygulama saati

I\ 10.00/22.00

% 06.00

SC 18.00

ACT: Aldigi-gikardij1 takibi; GKS: Glaskow Koma Skalasi; HGB: Hemoglobin; IV: intravendz; SC: Subkiitan.

verilmistir. Tanilar belirlendikten sonra olguya, NIC
girisimleri uygulanmis ve beklenen hasta sonuglari
degerlendirmeleri taninin belirlendigi anda ve posto-
peratif 1 ve 2. giinde yapilmistir. Planlanan mevcut
ve risk tanilart olgunun bakim gereksinimine gore si-
ralanarak verilmistir.

I TARTISMA

Literatiirde kardiyak cerrahi sonrasi agr1 deneyimi-
nin oldukga yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmek-
tedir.”® Olgumuzda da agr1 puam 8 olarak, agriyi
artiran durumlarin drenlerin varlig1 ve mobilizasyon
oldugu belirlenmistir. “Agr1 Yonetimi” ve “Analje-
zik Uygulanmas1” girisimleri ile olgu kapsamli ele
alimmig ve degerlendirilmistir (Tablo 2).

Literatiire bakildiginda, agik kalp cerrahisi gegi-
ren bireyin hemsirelik bakiminda drenlere ve agriya
bagl aktivite intoleransi tanisina yer verilmigtir.®

248

Olgu, yogun bakimda 3 giin takip edilmis olup; ame-
liyat sonras1 agr1 ve drenler nedeniyle hareket kisitli-
l1g1 yasamistir. NIC girisimleri ile hasta biitlinciil
olarak ele alinmis ve objektif olarak gozlenerek,
izlem saglanmistir (Tablo 2).

Yapilan cerrahi girisimler, tedavi islemleri, has-
tanede olma durumu hastalarin sirkadiyen ritmini
bozmaktadir. Bu durum uyku kalitesini etkilemekte,
iyilesme siirecini uzatmakta ve yara iyilesmesinin ge-
ciktirmektedir.’ Literatiirde kalp cerrahisi gegiren
hastalarin agriya, anksiyeteye ve yogun bakim orta-
minda olmaya bagli uyku ile ilgili problemler yasa-
dig1 bildirilmistir.”® Olguda da yogun bakim
ortaminda olma, diger hastalarin sesleri ve agr1 uyku
sorunlaria neden olmustur (Tablo 2).

Kalp cerrahi operasyonlari sonrasi hastanin 2-12
saat siire ile mekanik ventilasyona bagli kalmasi ne-
deniyle birgok problem meydana gelebilir.!® Bu ol-
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TABLO 2: Marfan Sendromlu olgunun hemsirelik bakim plani.

NANDA tanisi 1: “Akut Agri” 5
Alan 12 Konfor Sinif 1 Fiziksel Konfor Kod 001325

NIC girigimi®

Agri yonetimi

Analjezik uygulanmasi

Segilen aktiviteler (Agri yonetimi)

Segilen aktiviteler (Analjezik uygulanmasi)

Beklenen hasta sonuglar
NANDA tanisi 2: “Fiziksel Mobilitede Bozulma” 5

NIC girigimi®
Viicut mekanigini gelistirme
Segilen aktiviteler (Viicut mekanigini gelistirme)

Beklenen hasta sonuglar
NANDA tanisi 3: “Uyku Oriintiisiinde Bozulma” 5

NIC girigimi®

Gevre ydnetimi: rahatlik

Uykunun giiclendirilmesi

Segilen aktiviteler (Cevre yonetimi: rahatlik)

Segilen aktiviteler (Uykunun giglendiriimesi)

Beklenen hasta sonuglar

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin agrisinin oldugunu ifade etmesi, Sayisal Agri Olgegi puaninin 8 olmasi
Etiyolojik faktorler: Hastanin postoperatif ddnemde olmasina, cerrahi insizyona, drenlerine bagli

Alan 4 Aktivite/Dinlenme Sinif 2 Aktivite/Egzersiz Kod 000855
Tanimlayici 6zellikler: Hastanin mobilize olamamasi ve yardimsiz ayaga kalkamamasi
Etiyolojik faktorler: Postoperatif gli¢ kaybina, agriya ve drenlere bagli

Alan 4 Aktivite/Dinlenme Sinif 1 Uyku/Dinlenme Kod 001985
Tanimlayici 6zellikler: Hastanin uyuyamadigini ve yeterince dinlenemedigini ifade etmesi
Etiyolojik faktorler: Hastanin yogun bakim ortaminda olmasi ve diger hastalarin seslerinden rahatsiz olmasina ve agrisina bagli

- Agrinin yerini, 6zelligini, baslangicini/stiresini, sikigini, niteligini, yogunlugunu ya da siddetini ve

agdriyi artiran faktorleri igeren kapsamli bir degerlendirme yapilir.

- Hastaya dikkatli bir analjezik bakimi saglanir.

- Hastanin agri hakkindaki bilgi ve inanglari incelenir.

- Agriyi azaltan ya da artiran faktorleri hasta ile birlikte incelenir.

- Agri hakkindaki bilgi saglanir (nedeni, siiresi ve isleme bagl beklenen rahatsizlik miktari gibi).

- Hastanin rahatsizliga tepkilerini etkileyebilecek cevresel faktorlerin kontrol edilir.

- Agri deneyimini artiran ya da etkileyen faktorler azaltilir ya da uzaklastirilir.

- Agri hafifletme yéntemlerini segerken, hastanin bu yonteme katilma istekliligini goz 6ntinde bulundurma.

- Agrili aktiviteler 6ncesi, sonrasi ve sirasinda; agri meydana gelmeden énce diger agri hafifletme yontemleri ile
nonfarmakolojik yéntemlerin kullanimini 6gretme.

- Tanimlanan analjezikleri kullanarak bireyin agrisinin optimal diizeyde azalmasini saglama.

- Katiimi artirmak igin aktivite dncesi ilag verme.

- Tanimlanan/regete edilen analjezigin adi, dozu ve siklii tibbi istemden kontrol edilir.

- llag alerjisi 6ykiisti kontrol edilir.

- Kurum politikasina gére narkotiklere ve kontrollii kullanilan diger ilaglari imzalayarak kaydedilir.

- llk dozu uygulanan narkotik analjezikten dnce ve sonra ya da anormal belirtiler oldugunda yasam bulgularini gézlemleme|
- Uygun sekilde narkotik analjezikleri alan kisiler igin glvenlik dnlemlerini olugturma.

Hastanin agrisinin azaldigini ifade etmesi, sayisal agri skalasi skorunu 3'Uin altinda olarak belirtmesi.

- Viicudu kullanimi ve hareket igin en uygun durus, omurganin yapisi ve ilevi konusunda hastay bilgilendirme.
- Herhangi bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken yaralanmalari dnlemek igin durus ve viicut mekanigini

nasil kullanilacagi konusunda hastay! bilgilendirme.

- Yuziisti uyumaktan kaginmak gerektigini 6gretme.

- Hareket yardimcilari ve glivenli hasta tagima ile baglantili olarak viicut mekanigi ilkelerini kullanma.

Hastanin yardimsiz ayaga kalkmasi ve mobilize olmasi.

- Dinlenme siiresi icin izin verilir ve gereksiz kesintiler dnlenir.

- Sakin ve destekleyici cevre/ortam yaratilir.

- Glvenli ve temiz bir gevre/ortam saglanr.

- Nemli pansuman, tiipiin pozisyonu, kirisik yatak carsaflari ve gevresel irritanlar gibi rahatsizliga neden olan
kaynaklar belirlenir.

- Bireysel rahatligi sirdlirecek hijyen onlemleri kolaylastirilir.

- Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

- Hastanin uyku/aktivite oriintlisii belirlenir.

- Bakimi, hastanin uyku/uyaniklik déngistine uygun sekilde planlanir.

- Hastanin ilaglarinin uyku 6riintisii tizerine etkileri belirlenir.

- Hastanin uyku oriintisi izlenir ve uykuyu kesintiye ugratan fiziksel veya psikolojik durumlara dikkat edilir.

- Uykuyu gelistirmek igin ortam diizenlenir.

- Bakim aktiviteleri gruplandirilarak uyandirma sikligini en aza indirilir, en az 90 dk'lik uyku déngusti saglanir.
- llag uygulamas! programi/saatleri hastanin uyku/uyaniklik déngiisti desteklenecek sekilde diizenlenir.
Hastanin kesintisiz 6 saat uyudugunu ve dinlendigini ifade etmesi. devami —
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TABLO 2: Marfan Sendromlu olgunun hemsirelik bakim plani (devami).

NANDA tanis| 4: “Oral Mukoz Membranda Bozulma” 5
Alan 11 Glvenlik/Koruma Sinif 2 Fiziksel Yaralanma Kod 000455

NIC girigimi®
Agiz saghgini iyilestirme
Agiz saghgini stirdiirme

NANDA tanisi 5: “Korku” 5
Alan 9 Bas Etme/Stres Toleransi Sinif 2 Bas Etme Yanitlari Kod 001485

Etiyolojik faktorler: Hastanin postoperatif dsnemde olmasina bagli
NIC girigimi®

Bas etmeyi guclendirme

Givenligin gliglendirilmesi

Sakinlestirme teknigi

Emosyonel destek

- Hastanin yaninda kalinir.

- Hasta dinlenir.

Tanimlayici 6zellikler: Oral Mukoz Membran Degerlendirme Olgegi degerlendirmesi Grade 2
Etiyolojik faktorler: Entlibasyon tiiplinlin hasta ekstiibe edilirken oral mukoz membrana zarar vermesine bagli

Segilen aktiviteler (Agiz saghigini iyilestirme) - Hastanin a§zi anormal zellikler ydniinden gozlemlenir.

- Tat almada, yutmada, ses kalitesinde veya rahatiiktaki degisiklikler gézlemlenir.

- Intiyag duyulan agiz bakim sikligi belirlenir.

- Hastaya tek kullanimlik agiz stingerleri kullanmasi igin egitim verilir.

- Gerektiginde dudaklari ve oral mukozayi nemlendirmek igin yagl kremler uygulanir.
Segilen aktiviteler (Agiz saghigini siirdirme) - Disleri; renk, parlaklik ve debris varligi yéninden gdzlemlenir.

- Hasta, agzini galkalamaya tesvik edilir ve yardim edilir.

- Hastaya, yemeklerden sonra ve gerektigi siklikta agiz hijyenini gerceklestirmesi icin bilgi verilir.
Beklenen hasta sonuglari Hastanin oral mukoz membran biitinliginin saglanmasi.

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin yogun bakim ortamindan ve durumunun kétilesmesinden korktugunu ifade etmesi, heyecanli ve tedirgin davranislar gdstermesi

Segilen aktiviteler (Bas etmeyi gliglendirme) - Hastanin gergekgi hedefler belirlemesine yardim etme (kisa ve uzun vadeli).
- Rol degisikligini gercekgi olarak tanimlamasi igin hastayi cesaretlendirme.
- Hastanin hastalik sirecini nasil algiladigini degerlendirme.
- Hastanin manevi ve kiiltlirel gegmisini tanima, kabul etme.
- Hasta ile sorunlarla dnceki bas etme yontemlerini arastirma.
Segilen aktiviteler (Giivenligin gliclendirilmesi) - Tehdit edici olmayan bir ortam saglanir.
- Hastanin yaninda kalinir; anksiyete dénemlerinde emniyet ve giivenligi saglanir.
- Saglik durumu ile ilgili sorular durust bir sekilde yanitlanir.
- Hastaya her zamanki bas etme tepkilerini tanimlamasi konusunda yardim edilir.
- Hastaya gegmiste basarili oldugu bas etme tepkilerini kullanmasi konusunda yardim edilir.
Segilen aktiviteler (Sakinlestirme teknigi) - Sakin, planli bir yaklagim strdurlir.
- Hasta ile g6z temasi strdrdlir.
- Korku veya kayg! yaratan uyaranlar ortadan kaldirilir ya da azaltilir.

- Hastanin kisisel giiveni veya givenliginin saglanacagi konusunda gtivence verilir.
Segilen aktiviteler (Emosyonel destek) - Hasta ile duygusal/emosyonel deneyimleri tartigilir.

- Hasta ile duygulari tetikleyen durumlar aragtirilir.

- Hastanin hissettiklerini ve inanglarini ifade etmesi igin cesaretlendirilir.

- Karar vermesinde hastaya destek saglanir.
Beklenen hasta sonuglari Hastanin korkularinin azaldigini, sakin ve rahat oldugunu ifade etmesi.

devami —|

guda, postoperatif 0. giinde entiibe olarak, 6 saat
sonra da ekstiibe edilerek oksijen maskesi ile takip
edilmistir. Olguya 6zel segilen NIC aktiviteleri ile
dudak, dis ve oral mukozaya zarar1 6nleyici hemsire-
lik girisimlerinde bulunulmustur (Tablo 2).
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Yapilan literatiir incelmesinde, yogun bakim or-
taminin hastalar1 olumsuz olarak etkiledigi ve strese
neden oldugu bildirilmektedir. Agik kalp cerrahisi ge-
ciren bireylerde de siklikla korku ve anksiyetenin
meydana geldigi ifade edilmistir.”!'" Belirlenen NIC
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TABLO 2: Marfan Sendromlu olgunun hemsirelik bakim plani (devami).

NIC girigimi®

Kardiyak risk yonetimi

Oksijen tedavisi

Vital bulgulari izleme

Segilen aktiviteler (Kardiyak risk yonetimi)

Segilen aktiviteler (Oksijen tedavisi)

Segilen aktiviteler (Vital bulgulari izleme)

Beklenen hasta sonuglar
NANDA tanisi 7: “Kanama Riski” 5

NIC girigimi+

Kanama 6nlemleri

Santral vendz giris kateterinin yonetimi
Segilen aktiviteler (Kanama onlemleri)

Segilen aktiviteler
(Santral vendz giris kateterinin yonetimi)

Beklenen hasta sonuglari

NANDA tanisi 6: “Kardiyak Doku Perfiizyonunda Azalma Riski” 5
Alan 4 Aktivite/Dinlenme Sinif 4 Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanitlar Kod 002005
Risk: Hastanin cerrahi operasyona bagli komplikasyon yasama riski ve agri yasamasi, gegirilen cerrahi operasyona bagli

Alan 11 Guvenlik/Koruma Sinif 2 Fiziksel Yaralanma Kod 002065
Risk faktorleri: Hastada cerrahi insizyon bdlgesi ve dren varligi, enoksaparin sodyum kullanimi, gegirilen cerrahi operasyona bagli

- Yagam tarzindaki degisiklikleri 6grenmek igin hastanin hazir oluglugu tanimlanir.

- Uygun sekilde hastanin degistirilebilir risk faktorleri hakkinda bilgilendiriir.

- Uygun sekilde hastaya kan basincini ve kalp hizini diizenli olarak, egzersizle birlikte izlemesi 6gretilir.
- Hasta kardiyak risk faktoriinlin gerektirdigi kadar egzersize tesvik edilir.

- Hastaya kalp koruma diyeti ile ilgili stratejiler 6gretilir.

- Hastaya kardiyak riski azaltici tedaviler égretilir.

- Havayolu agikhgi strddirdildr.

- Oksijen ekipmani kurulur; oksijen isitilmig ve nemlendirilmis bir sistem yolu ile uygulanir.

- Oksijen litre akig! izlenir.

- Oksijen vermek igin kullanilan cihazlarin pozisyonu izlenir.

- Tanimlanmis konsantrasyonda oksijen verildiginden emin olmak icin oksijen veriimesinde kullanilan cihazlar
belirli araliklarla kontrol edilir.

- Oksijen maskesinin takili oldugundan emin olunur.

- Yemek yeme sirasinda hastanin oksijenden ayrilmayi tolere etme durumu izlenir.

- Hasta tolere ediyorsa yemek sirasinda oksijen maskesi yerine nazal kanil takilir.

- Oksijen aletinin stirtinmesine bagli deri hasari izlenir.

- Kan basincl, nabiz, viicut sicakligi ve solunum durumu uygun sekilde izlenir.

- Kan basincindaki egilim ve diizensiz degisimler kaydedilir.

- Aktivite dncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan basinci, nabiz ve solunum uygun sekilde izlenir.
- Monitériin derecesi ile Isi takibi yapilir.

- Hipotermi ve hipertermi belirtileriyle bulgular izlenir ve bildirilir.

- Nabiz varligi ve niteligi izlenir.

- Apikal ve radial nabizlar ayni anda uygun sekilde alinir ve farkliliklar kaydedilir.

- Nabizdaki farkliliklar izlenir.

- Kalp ritmi ve hizi izlenir.

- Solunum hizi ve ritmi izlenir.

- Akcider sesleri izlenir.

- Anormal solunum &riinttileri izlenir.

- Deri rengi, sicakligi ve nemi izlenir.

- Santral ve periferik siyanoz izlenir.

Hastanin sakin olmasi, vital bulgularinin normal aralikta olmas, aritmisinin olmamasi, perifer dokularin siyanotik olmamasi.

- Hasta kanama ydniinden izlenir.

- Kanamaya neden olabilecek travmalardan hasta korunur.

Kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari riskini azaltmak igin katetere dokunulacagl, giris yapilacadi ya da
ilag uygulamasinda kullanilacagi her zaman siki aseptik teknik kullanilir.

- Evrensel énlemler stirdUrdildr.

- Kateterin tipine gore bakimi uyarlanir.

- istemde bulunulan ilaglar, infiizyonlar verilmeden dnce santral venéz giris kateterinin agikiigi kontrol edilir.
- Kurum protokolline gére ya da berrak sivilarin uygulandigi setleri her 72 saatte, kan setlerini her 12 saatte,
parenteral beslenme setleri her 24 saatte degistirilir.

- Hastanin klorheksidine bilinen bir alerjisi olmadikga tim pansuman degisimlerinde yara ve kateter etrafini
temizlemek icin %2'lik klorheksidin kullanilir.

Hastada kanama belirti ve bulgularinin gdzlenmemesi.
devami —|
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TABLO 2: Marfan Sendromlu olgunun hemsirelik bakim plani (devami).

NANDA tanisi 8: “Enfeksiyon Riski” 5
Alan 11 Glvenlik/Korunma Sinif 1 Enfeksiyon Kod 000045
Risk faktorleri: Yogun bakim ortami, sag jugular santral kateter, sag radial arter kateter, triner kateter ve mediyasten dren varligi, gegirilen cerrahi operasyona bagli
NIC girigimi®
Enfeksiyon kontroli
insizyon yeri bakimi
Tip bakimi: Gégis tupu
Tiip bakimi: Uriner kateter
Segilen aktiviteler (Enfeksiyon kontrolii) - Hastaya uygun el yikama yontemleri 6gretilir.
- El yikama igin antimikrobiyal sabun kullanilir.
- Evrensel dnlemler politikasina uygun eldiven giyilir.
- Tlim intravendz baglantilarda aseptik teknik kullanimindan emin olunmalr.
- Derin solunum ve 6kstirmeye tesvik edilir.
- Sivi alimi uygun sekilde tesvik edilir.
Segilen aktiviteler (insizyon yeri bakimi) - insizyon yerini kizariklik, 5dem veya dehidratasyon veya eviserasyon belirtileri igin kontrol edilir.
- Herhangi bir drenajin 6zellikleri kaydedilir.
- Insizyon yerindeki iyilesme siireci izlenir.
- insizyon, enfeksiyon belirti ve bulgulari igin izlenir.
- Herhangi drenaj tlipiiniin pozisyonunu stirddrdlir.
- Hastaya insizyon yerindeki baskiyi nasil en aza indirecegi dgretilir.
Segilen aktiviteler (TUp bakimi: Gogis tiipi) - TUm tip baglantilarinin givenli bir sekilde tutturuldugundan ve sabitlendiginden emin olunmall.
- Tliplin saglam bir sekilde bagl oldugundan emin olunmal.
- G6gus tipt icindeki gel git hareketini, ¢iktilarini ve hava kagaklari kaydedilir.
- Hastanin durumunu gerektirmesi halinde ya da hekimin talimati izerine tlp sikilir ve sagilir.
- Drenaj sisesi hastaya bagli haldeyken tikamaktan korunmalr.
Segilen aktiviteler (Tiip bakimi: Uriner kateter) - Uriner drenaj sistemini kapalt, steril ve tikanmamis olmasi saglanir.
- Drenaj torbasinin yerlesiminin mesane seviyesinin altinda oldugundan emin olunmalr.
- idrar torbalarini gelen idrar bosaltmak veya dlgmek igin egik konuma getirmemeye dikkat edilir.
- Uriner kateter sisteminin agikligi sirdiriilir.
- Meatustaki Uriner kateterin dis cevresi temizlenir.
- Diizenli araliklarla gevre ve cilt alani temizlenir.
- Uriner drenajin 6zellikler takip edilir.
- Tim hasta transportlarindan énce drenaj torbasi bosaltilir.
- Mesane distansiyonu olup olmadig izlenir.
Beklenen hasta sonuglari Hastada lokal ve sistemik enfeksiyon belirtilerinin (ates, yara yeri akintisi vb) gézlenmemesi.
NANDA tanisi 9: “Elektrolit Dengesizligi Riski” 5
Alan 2 Beslenme Sinif 5 Hidrasyon Kod 001955
Risk faktorleri: Potasyum degeri 3,9 mmol/L, sodyum degeri 140 mmol/L, cerrahi operasyon ile iligkili sivi alim dengesinin bozulmasina bagli
NIC girigimi®
Elektrolit izlemi
Sivi elektrolit yonetimi
Segilen aktiviteler (Elektrolit izlemi) - Serum elektrolit seviyeleri izlenir.
- Eslik eden asit baz dengesizligi izlenir.
- Elektrolit dengesizliklerinin olasi nedenleri belirlenir.
- Elektrolit dengesizliginin ndrolojik belirtileri izlenir.
- Anormal potasyum, kalsiyum ve magnezyum diizeyi ile ilgili degisiklikler igin elektrokardiyografi izlenir.
- Hipokalemi belirti ve bulgulari izlenir.
- Hiperkalemi belirti ve bulgulari izlenir.
- Hastaya elektrolit dengesizligini dnleme ya da azaltma yollari dgretilir.
Segilen aktiviteler (Sivi elektrolit yonetimi) - Sivi ya da elektrolit diizeylerindeki degisimleri izlemek icin laboratuvar érnekleri alinir.
- Elektrolit iceren intravendz soliisyonun uygun sekilde diizenli bir akis hizinda verildiginden emin olunmali.
- Olanak var ise santral vendz basing, pulmoner arter basing géstergeleri ile hemodinamik durum izlenir.
- Aldigi ve gikardigr kaydi yapilir.
- Sivi retansiyonunun belirti ve bulgulari izlenir.
- Sivi kisitlamasi uygun sekilde yapilir.
- Sivi kaybi izlenir.
Beklenen hasta sonuglari - Hastada elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularinin gézlenmemesi, laboratuvar degerlerinin normal aralikta olmasi.
devami —|
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TABLO 2: Marfan Sendromlu olgunun hemsirelik bakim plani (devami).

NANDA tanisi 10: “Diisme Riski” 5
Alan 11 Glvenlik/Korunma Sinif 2 Fiziksel Yaralanma Kod 000385

NIC girigimi®

Gevre ydnetimi: givenlik

Dismeyi dnleme

Segilen aktiviteler (Cevre yonetimi: glivenlik)

Segilen aktiviteler (Dismeyi 6nleme)

Beklenen hasta sonuglar
NANDA tanisi 11: “Bilgi Eksikligi" 5
Alan 5 Algilama/Kavrama Sinif 4 Bilissel Kod 001265

Etiyolojik faktorler: Gegirilen cerrahi operasyona bagli
NIC girigimi®

Ogretim: Hastalik stireci

Ogretim: islem/tedavi

Segilen aktiviteler (Ogretim: hastalik siireci)

Segilen aktiviteler (Ogretim: islem/tedavi)

- islem/tedavi agiklanir.

bilgi verilir.
Beklenen hasta sonuglar

Risk faktorleri: itaki Diisme Olgegi puani 19 (yiiksek riskli), gegirilen cerrahi operasyona ve yogun bakim ortamina bagl

- Fiziksel ve bilissel islev diizeyi ile gegmis davranis 6ykisinu temel alarak hastanin giivenlik gereksinimlerini tanimlama
- Gevredeki gtivenligi etkileyen tehlikeleri tanimlama.

- Gevredeki tehlikeleri miimkiin oldugunca ortadan kaldirma.

- Tehlikeli ve riskleri en aza indirmek igin gevreyi diizenleme.

- Cevrenin givenligini artirmak igin uyarlanabilir araglar temin etme.

- Fiziksel hareketi ya da tehlikeli durumlarin olusumunu sinirlamak igin koruyucu araglari kullanma.

- Dlisme riskini etkileyen davranis ve faktorleri belirleme.

- Yiirimede dengeyi saglamaya yardimci arag geregleri (yiriiteg) temin etme.

- Uygun sekilde hastay yiiriite¢ ya da baston kullanimi hakkinda bilgilendirme.

- Yataktan dismelerin 6nlenmesi igin gerekli sekilde uygun uzunluk ve yiikseklikte yatak kenarlari kullanma.

- Diisme riskini artirabilecek ilag yan etkilerini en aza indirmek igin diger saglik ekibi tyeleri ile is birligi yapma.
Hastada diismenin gozlenmemesi.

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin gegirdigi ameliyat ve sonrasi hakkinda yeterince bilgisinin olmadigini ifade etmesi

- Hastanin ilgili hastalik stireci hakkindaki mevcut bilgi diizeyi degerlendirilir.

- Hastaligin fizyopatolojisi, anatomi ve fizyoloji ile olan iligkisi uygun sekilde agiklanir.

- Hastaligin yaygin gériilen belirti ve bulgular uygun seklide tanimlanir.

- Hastalik sUreci uygun sekilde agiklanir.

- Olasi nedenleri, etiyoloji uygun sekilde tanimlanir.

- Durum hakkinda hastaya uygun sekilde bilgi saglanir.

- Hastalik siirecini kontrol etmek veya gelecekteki komplikasyonlari dnlemek igin gerekli olabilecek
yasam sekli degisiklikleri tartigilir.
- islemin/tedavinin amaci agiklanir.
- islem ya da tedavi etkinlikleri tanimlanir.

- Kurumun ilkesine gore islem/tedavi igin hastanin aydinlatiimig onami alinir.
- Belirli araglarin neden gerektigi ve iglevi agiklanir.

- Islem/tedavi sirasinda ne duyacagi ne tadacag, nasil bir koku duyacagi ne gérecegi ne hissedecegi konusunda

Hastanin ameliyati ve sonrasi hakkinda yeterince bilgilendigini ifade etmesi.

NIC: Hemsirelik Girigimlerini Siniflama; NANDA: Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilari Birligi.

girisimlerinin altinda yer alan aktiviteler ile olgunun
korku durumu daha detayli izlenmis ve ele alinmistir
(Tablo 2).

Cerrahi girigim sonrasi postoperatif donemde ye-
tersiz oksijenlenme ve kalp ritmindeki diizensizlikler
kardiyak islevlerde problemlere neden olur.'® Catal
ve Dicle, kardiyak doku perfiizyonunda bozulmay1
onlemek i¢in vital bulgularimin izlenmesi, tedaviye
uyum davranislarinin izlenmesi gibi hemsirelik giri-

253

simlerinin uygulanmasini 6nermektedir.'" Olguda,

199 <

“kardiyak risk yonetimi”,

199 <

oksijen tedavisi”, “vital
bulgular izleme” girisimleri altinda yer alan aktivi-
teler ile olgunun kapsamli olarak ele alinmasi sag-

lanmistir (Tablo 2).

Kurt ve ark. caligmasinda, vendz giris yerlerinin
takibi, drenaj stvisinin takibi, hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri takibi gibi hemsirelik girisimlerinin
kanama riskini 6nledigini belirtmislerdir.'” Olgumu-
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zun da kanama riski yoniinden hemsirelik bakimi
planlanmis, laboratuvar degerleri takip edilmis ve
travma kaynakli kanama yasanmamasi igin benzer
hemsirelik girisimleri planlanmigtir (Tablo 2).

Kardiyak cerrahi sonrasi ¢esitli sistemlere bagh
enfeksiyonlar sik goriilmektedir.!® Goktuna ve ark.,
enfeksiyon riski olan olgunun bakiminda, olgumuz
ile benzer olarak belirlenen “enfeksiyondan ko-
runma” ve “enfeksiyon kontroli” girisimlerinin
icinde yer alan aktiviteler ile daha biitiinciil bir de-
gerlendirme saglanglardir.”* Olgumuzda da invaziv
ve girisimsel islemlere bagli enfeksiyon gelismesini
onlemek i¢in kateter bakimi, kan degerleri takibi, in-
sizyon ve kateter yeri gézlemi gibi hemsirelik giri-
simleri planlanarak yapilmistir (Tablo 2).

Gongalves ve ark., kalp cerrahisi gegiren hasta-
larin beslenme durumlarinin, metabolik komplikas-
yonlarin gelisme riskini etkiledigini bildirmislerdir.'*
Bu bilgilere dayanarak, olgumuzda sivi-elektrolit
dengesizligi olusmamasi i¢in laboratuvar tetkikleri
takibi, hemodinamik durum izlenmesi, ACT takibi
gibi girisimler planlanarak uygulanmistir (Tablo 2).

Burucu ve Durmaz ¢alismalarinda, travma ris-
kini 6nlemek i¢in diisme hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, aydinlatmanin énemi gibi travma yara-
tabilecek etmenleri ele almiglardir.'> Olgumuz igin de
literatiire benzer sekilde diisme riskini azaltmak i¢in
onlemler alinmis ve olguda diisme gézlenmemistir
(Tablo 2).

Sonug olarak postoperatif donemde hastanin
FSO modeline gore tanilamasmin yapilmast,
NANDA-I ve NIC siniflandirma sistemlerinin kulla-
nilmasi sayesinde sistemli bir hemsirelik bakimi su-
nulmustur. NIC girisimlerinin altinda bulunan
aktivitelerin igerisinden hastaya uygun olanlarmin se-
cilmesi kullanim kolaylig1 saglamistir. NANDA-I ve
NIC sistemlerinin birlikte kullanilmasi, hemsirelik
bakiminin kontrollii ve kolaylikla yiiriitiilmesini sag-
lamistir. Kullanilan siiflama sistemleri olgu igin
planlanmig olan bakimin sonuglarinin goriiniir olma-
sin1 saglamaktadir. NANDA-I, NIC ve Hemsirelik
Sonuglar1 Siniflandirmasi sistemlerinin birlikte kul-
lanilmasiin, hemsgirelik bakim siirecinin sistematik
bir sekilde ve kolay yonetilmesini saglayacag diisii-
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niilmektedir. Olgu sunumunda kullanilan siniflama
sistemleri ile 11 hemsirelik tanis1 belirlenmis olup, 6
tanesi mevcut, 5 tanesi risk tanisidir. Bu tanilardan

LIRS

“akut agr1”, “fiziksel mobilitede bozulma”,

2

Oriintiisiinde bozulma”,

uyku
oral mukoz membranda bo-
zulma”, “korku”, “kardiyak doku perfiizyonunda

XT3

azalma riski”, “kanama riski”, “enfeksiyon riski”,
“elektrolit dengesizligi riski”, “diisme riski” ve “bilgi
eksikligi” tanilarinin belirlenmesinde siniflama sis-
temleri kolaylik saglamistir. NIC ile de tanilara 6zgii
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi siniflama
sisteminin bu olgunun bakim ydnetiminde kolaylas-
tirict oldugu diistintilmektedir. Olguda kullanilan si-
niflama sistemlerinin uygulanmasinda herhangi bir
zorluk ile karsilasilmamistir. Verilen hemsirelik ba-
kimi, olguya 6zgii oldugu i¢in sinirlt hemsirelik tani-
sina yer verilmistir ve bu durum olgu makalesinin
sinirliligint olusturmaktadir. Farkli olgularda daha
fazla ve farkli hemsirelik tanilar1 planlanabilir. Ol-
guya 0zgii planlanan hemsirelik bakim1 genellene-
mez. Caligmanin daha biiyiik 6rneklemlerde ve uzun
izlemler ile aragtirmalar yapilarak tekrarlanmasi 6ne-
rilmektedir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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