I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dilek BEYTUT®?

Gdlgin OzALP GERCEKER®
Perihan DENiZz®

Figen YARDIMCI?

aCocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD,

Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu,
®Cocuk Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklari BD,

Ege Universitesi Tip Fakiltesi,

izmir

Gelis Tarihi/Received: 28.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 01.06.2011

Bu ¢aligma 5. Ege Pediatri ve
1. Ege Pediatri Hemsireligi Ginleri
(9-11 Aralik 2010, Izmir) nde sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dilek BEYTUT

Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu,
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi AD, izmir,
TURKIYE/TURKEY
dilek.sen@ege.edu.tr

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)

Cocuklarda Poliarteritis Nodozanin
Hemsirelik Yonetiminde Sinerji Modelinin
Uygulanmas:

To Apply of Synergy Model in
Nursing Management of Polyarteritis Nodosa in
Children: Case Report

OZET Hemsirelik modellerinin kullanimi sistematize edilmis teorik bilginin pratik bir sekilde uy-
gulamaya aktarilmasinda kolayliklar saglamaktadir. Sinerji modeline gore, hasta 6zellikleri ile hem-
sire yeterlilikleri uygun oldugunda sinerji olusturarak, en iyi hasta sonuglar1 elde edilmektedir.
Sinerji modeli, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan gelistirilmis ve yogun bakim
hastalarina uygulamasi oldukca kolay ve pratik bir modeldir. Bu model uygulanarak, bir ¢ocuk has-
tanesinde poliarteriotzis nodoza tanis ile izlenen bir hastanin hemsirelik bakimi sunulmusgtur. Olgu,
aragtirmacilar tarafindan yogun bakimda kaldig siire icinde izlenmis, hemsirelik bakim plani olus-
turulmus, sinerji modeline gore hasta 6zellikleri ve hemsire yeterlilikleri belirlenmistir. Bir hafta-
nin sonunda uygulanan modele gore hemsirelik tanilarinin sonuglar: degerlendirilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Poliarteritis nodoza; ¢ocuk; modeller, hemgirelik; hemsirelik tanisi;
olgu sunumlar1

ABSTRACT The use of nursing models facilitates putting systematized theoretical knowledge into
practice. According to the synergy model of nursing, the optimum patient outcomes are acquired
by creating a synergy when the patient characteristics are in rapport with nursing competencies.
The synergy model of nursing, developed by the American Association of Critical Care Nurses, is
easily applicable and practical model for intensive care patients. This study presents the
implementation of the model in the nursing care of a patient who was hospitalized with the
diagnosis of polyarteritis nodosa in a children's hospital. The case was monitored by the researchers
during the hospitalization. The researchers devised a nursing care plan and determined the patient
characteristics and nursing competencies in accordance with the synergy model of nursing. The
results of nursing diagnosis were evaluated after the first week of implementation of the model.

Key Words: Polyarteritis nodosa; child; models, nursing; nursing diagnosis; case reports
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uram ve modellerin hemsirelik uygulamalarinda kullanimi sistema-

tik diistinmeyi gelistirmekte, hasta sonuglarinin etkin degerlendi-

rilmesinde rol oynamakta, egitim ve arastirmalarin kalitesini artirip
onlara yon vermektedir."” Kuram, gézlem ve 6nermelerin bilimsel yontem
(bilimsel aragtirma) ile test edilip dogrulanmais halidir. Model ise kavramlar
arasinda kurulan mantiksal iligkilerin (gercekte yasananlarin) sematik ola-
rak gosterilmesidir. Hemgirelik modelleri, hemsirelik uygulamalar i¢in
hemsirelik bilgi iceriginin sistematik bir sekilde gelismesini saglarken, ayni
zamanda bakima pratik yaklagimlar getirmistir.?
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Hemsirelik modelleri arasinda yogun bakim-
daki hasta ve hemgire i¢in kullanilabilen Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan gelis-
tirilen “sinerji modeli”, hasta ve hemsirenin birlikte
hareket etmesini gerektiren bir modeldir. Bu model
icerisinde hasta ve ailesi hasta-hemsire etkilesi-
minde aktif katilimci olarak rol almaktadir. Olus-
turulan bu is birliginin hasta sonuglarina etkisi
degerlendirilir.?

Sinerji modeli, akut ve kritik bakim alan has-
talarla bu hastalara bakim saglayan hemsgireler i¢in
uyarlanabilir bir modeldir. Bu ¢aligmanin amaci;
cocukluk doneminde sik goriilmeyen bir hastalik
olan poliarteritis nodoza tanisina dikkat cekmek ve
yogun bakim hastalari i¢in uygulanabilen bir model
olan sinerji modeli'ni bu olgu i¢in vurgulamaktir.

ISiNERJi MODELI

Sinerji modeli igerisinde hasta ve ailesi hasta-hem-
sire etkilesiminde aktif katilimci olarak rol almak-
tadir. Bu model, spesifik olarak hemgire-hasta,
hemsire-hemsire ve hemsire-sistem iligkileri ile il-
gili konular tanimlamaktadir.

Modelin anahtar noktasini hasta 6zellikleri ve
hemsire yeterlilikleri olusturmaktadir. $ekil 1’de
Sinerji modelinin ¢ diizeyde sonuglarini iceren
sekli goriilmektedir.

HASTA OZELLIKLERI

Her bir hastanin saglik durumunu yansitan sekiz
ozellik bulunmaktadir. Bu 6zellikler; esneklik (1),
hassasiyet/yatkinlik/duyarlilik (2), stabilite (3),

’i?;n;swond degigikdikler;
Davramnigaal dagigikdikder
Glven; degerlendirms;
Memnuniyset; konfor;
e _ymgarn kalitesi
/ W-A_/

_—

Hemgire
Yeterlikleri

Fizvelaiilk Hasta
[ Tayes Crallildari

| Degisiklikler; Sisterne

wilder; gari dénma,
Tedaviye bagl rmaliyat [kaynak
veya beklanen keullzanrm
komplikasyonlarin SiSTEM

varhg veyva yolduga,
HEMSIRE

SEKIL 1: Sinerji modelinin tig diizeyde sonuglarini igeren sexli.
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komplekslik (4), kaynaklarin uygunlugu (5), ba-
kima (6) ve karar verme siirecine katilim (7) ve tah-
min edilebilirlik (8) diizeyini i¢ermektedir.>®

Bu ozellikler “1” en kotii, “5” en iyi olmak
tizere skorlanabilmektedir.

1. Esneklik: Hastanin kompanzasyon ve bas
etme mekanizmalarimi kullanarak; hastalik 6ncesi
var olan duruma en kisa zamanda geri donme ye-
tenegidir.

2. Hassasiyet/yatkinhik/duyarhhk: Hasta so-
nuglarini olumsuz bir sekilde etkileyebilen gercek
veya olast stresorlere duyarhiliktir.

3. Stabilite: Stabil (sabit) bir durumun denge-
sini stirdiirme yetenegidir.

4. Komplekslik: Hastanin iki veya daha fazla
sistemde durumunun karmagikligidir (viicut, aile,
tedaviler vs.)

5. Kaynaklarin uygunlugu: Teknik, mali, fiz-
yolojik ve sosyal kaynaklarin miktari. Bu kapsamda
hastanin destek sistemleri belirlenir.

6. Bakima katilim: Hasta ve ailesinin bakim ile
ilgili kararlara katilma derecesidir.

7. Karar verme siirecine katilim: Hasta ve ai-
lesinin kararlara katilma derecesidir.

8. Tahmin edilebilirlik: Belirli bir olay veya
hastalik dénemini beklemeye izin veren bir 6zel-
liktir.*¢7

HEMSIRE YETERLILIKLERI

Hasta 6zellikleri tanimlandiktan sonra, gerekli sii-
rekliligi saglamak i¢in hastalarin gereksinimleri dog-
rultusunda belirlenen sorunlar1 gidermede olmasi
gereken hemgire yeterlilikleri; klinik diistince/ yarg:
(1), savunuculuk/moral vekilligi (2), bakim uygula-
malar1 (3), is birligi (4), sistematik diistinme (5), ho-
listik bakis acis1 ile ayricalikli olma yaniti (6), klinik

).3—5,7

degerlendirme (7) ve 6grenme kolayligidir (8

1. Klinik diigtince/yargy: Bir hemsirenin klinik
karar verme, kritik diisinme ve durumu kavrama
yetenegini icermektedir.

2. Savunuculuk/moral vekilligi: Etik veya kli-
nik sorunlar tanimlama ve ¢oziimlemeye yardimci
olmada bir savunucu vekil olarak hizmet etmeyi ve
digerleri adina ¢aligmay1 gerektirmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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3. Bakim uygulamalari: Hastay: aktif olarak
dinleme gibi hemsirelik aktivitelerini yansitmak-
tadar.

4, Isbirligi: Optimal ve gercekei hasta sonugla-
rina ulasmada her bireyin katkilarini desteklemek
ve gelistirmek icin digerleri ile birlikte ¢aligmay:
ifade etmektedir.

5. Sistematik diisiinme: Hemsirenin saglik
bakim sistemleri igerisinde ve kargisinda var olan
iligkileri kabul etmesine izin veren bilgi ve araglar
yansitmaktadir.

6. Aynicalikhi olma yaniti: Bakim saglama fark-
liliklarini kabul etme, fark etme ve birlestirme du-
yarlihgim gerektirmektedir.

7. Klinik degerlendirme: Uygulama ile ilgili so-
rular sorulmas ve baslangic, orta ve son degerlen-
dirmenin yapilmasidir.

8. Ogrenme kolaylig1: Hasta ve ailesinin 6g-
renme siirecinin kolaylastirilmasidir.>>

I POLIARTERITIS NODOSA

Poliarteritis nodosa (PAN), kii¢iik ve orta ¢aph
muskiiler arterlerin segmental damar duvar: nek-
rozu ile karakterize sistemik bir vaskiilittir. 1k
kez 1866 yilinda Kiissmaul ve Maier tarafindan
bildirilmigtir.?

Erkek ve kizlarda goriilme orani aymidir. Ge-
nellikle 9-10 yaslarinda goriiliir. Baz ilaglarin kul-
lanimindan, hepatit B ve bagka enfeksiyonlardan
sonra ortaya ¢itkabilmektedir. Olusumunda otoim-
miin mekanizmanin rol oynadig diigtiniilmektedir.
Tutulan damarin ¢eperinde polimorf niiveli hiicre-
ler, eozinofiller ve hiicreler birikmekte; nekroz,
tromboz ve anevrizma olugmaktadir. Hastaligin
klinik tablosu ates, istahsizlik, giigstizlik, kilo
kaybi gibi genel enfeksiyon belirtilerinin yani
sira artralji, artrit, miyozit, deride eritem, petesi,
nodiiler lezyonlar, parezi, karin agrisi, melena,
hematemez, hematiiri, hipertansiyon, plorezi,
pnomoni, konviilsiyon, tasikardi, konjestif kalp
yetmezligi, infarktiis gibi tutulan organa gore ¢ok
cesitli belirtilerden olusabilir.!

Laboratuvar bulgular olarak sedimentasyon
hizlanmigtir, C-reaktif protein (CRP) yiiksektir. Lo-
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kositoz ve trombositoz olabilir. Siklikla anemi go-
riiliir. Klasik poliarteritis nodosa (PAN)’da antindt-
rofil sitoplazmik otoantikor (ANCA) testi negatiftir.
Kesin tani tutulan organdan alinan biyopside
PAN’a 6zgli damar degisikliklerini gostermekle
konur. Anjiyografi ile karaciger ve bobreklerde
tutulan damarlardaki anevrizmalar gosterilebilir ve
bu bulgu tanida dnemlidir. Bébrek tutuldugunda
proteiniiri, hematiiri, bobrek fonksiyonlarinda bo-
zulma saptanabilir. PAN tanisi i¢cin EULAR/PReS
tani kriterlerinden yararlanilabilir (Tablo 1).812

Tedavide steroidler ve antitrombotik ajanlar
kullanilmaktadir. Literatiirde PAN’nin tedavisinde
klorambusil, siklosporin, metotreksat ve azotiopri-

nin de kullanilabilecegi ve plazma degisimi yapila-
bilecegi bildirilmektedir.#113

I POLIARTERITIS NODOSALI BIiR OLGU

Uc yasindaki kiz olgu 2007 yilinda normal vajinal
spontan yolla dogmustur. Anne, baba, kardegleri ve
babaannesi ile yasamaktadir. Yirmi giinliik iken si-
yanoz ve ates sikdyetleriyle hastaneye getirilmisgtir.
Sik gecirilen idrar yolu enfeksiyonu ve periferik
dokiintiileri olan olgunun hastaneye yatis1 yapil-
mistir. Olguya yapilan biyopsi sonucuna gore vas-
kilit 6n tanisi, daha sonra 19 aylikken yapilan
biyopsi sonucu PAN tanisi konmustur. Intravenoz
immiinglobulin (IVIg), kortikosteroid ve destek te-
davi uygulanmigtir. Olgu Pseudomonas aerugino-

TABLO 1: Cocukluk ddnemi EULAR/PreS tani dlgitleri.”

Kesin olgUtler

Biyopside orta-kiictik arterlerde nekrotizan vaskiilit
Anjiyografide anevrizma-oklizyon bulgusu bulunmasi
Bunlarin disinda asagidaki bulgulardan en az ikisinin varligi
Deri bulgulari (eritem, purpura, agrili subkiitan nodiiller)
Miyalji, kaslarda hassasiyet

Sistemik hipertansiyon

Mono-ndropati

Anormal idrar bulgulari, bébrek yetersizligi

Testis agrisi, testislerde hassasiyet

Organ iligkin bulgular (mide-bagirsak, kalp, akciger, santral sinir sistemi
MSS) iliskin belirti ve bulgular

*Sirin A, Ertugrul T, Oner N. Vaskillit sendromlari. Neyzi O, Ertugrul T, editorler.
Pediatri. 4. Baski, istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2010. p.1264.
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sanin neden oldugu septik sok nedeni ile yogun ba-
kimda sekiz giin kalmisgtir. Kaldig: stire boyunca
olgu dort giin ventilatorde solunum destegi almus,
sedatize edilmis ve tedavisinin yami sira plazmafe-
rez uygulanmigtir. Olgunun tibbi tedavisi hala
devam etmektedir.

Olgu, babaannesi ile birlikte tek kisilik odada
kalmaktadir. Anne ile olgunun izlendigi siire icinde
dogum yapmis olmas1 nedeni ile hi¢ goriisiilme-
mistir. Babasi stk olmamakla beraber olguyu ziya-
rete gelmektedir. Ailesine, hastanin olgu olarak
sunuldugu hakkinda bilgilendirme yapilarak sozel
onamlar1 alinmigtir.

Olgu 8,350 kg agirliginda, (<3 persentil), 70 cm
(<3 persentil) boyundadir. Ventilatére bagh ol-
makla birlikte, santral venoz kateteri, arteriyel
kateteri ve foley kateteri mevcuttur. Agzinda mu-
kozit, hipertrikozis, ayaklarinda tilserasyonlar, um-
bilikal herni mevcudiyeti bulunmakta, yliriimeme,
konusma (birkag¢ kelime diginda s6zcitk kullanimi
yok) gibi ait oldugu yas grubunun bilissel 6zellik-
lerini gosterememektedir. Ayrica, yiiksek tansiyon
(120/70), yiiksek ates (38,7), anemi (Hb: 10,4, Htc:
31, eritrosit: 4,2), CRP (5,6 mg/L) yiiksekligi, 16ko-
sitoz (23,60 K/mm?) mevcuttur.

Olguya Kuzey Amerika Hemsirelik tanilar:
Birligi [North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA)]'nin etkisiz solunum Oriintiisii,
etkisiz periferal doku perfiizyonu, doku biitiinlii-
ginde bozulma, enfeksiyon riski, oral mukoz
membranda bozulma riski, biiytime ve gelismede
gecikme, fiziksel mobilitede bozulma, sivi voliim
dengesizligi riski, 6zbakim eksikligi, beden gerek-
siniminden az beslenme riski ve aile i¢i siireclerin
devamlilifinda bozulma tanilar1 konulmustur.'

Sinerji modeline gore hasta ozellikleri ve
hemsire yeterlikleri tanimlanmistir (Tablo 2, 3).
Bir haftalik izlem sonunda olgu komplikasyonsuz
bir bicimde normal spontan solunum yapmaya bag-
lamzs, periferik dolagimi diizelmis, yara iyilesmesi
istenilen diizeyde saglanmig, herhangi bir enfeksi-
yon gelismemis, yasam bulgular: stabil seyretmis,
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beslenmesi oral yolla saglanmistir. Konulan tani-
lardan oral mukoz membranda bozulma riski, bii-
ylme ve gelismede gecikme, fiziksel mobilitede
bozulma tanilar1 devam etmekte, buna yonelik ola-
rak hemsirelik girisimleri planlanmakta ve uygu-
lanmaktadir.

I TARTISMA

Hemsirelik modellerinin klinik uygulamalarda kul-
lanimi giderek artmaktadir. Model kullanimi, sis-
tematize edilmis teorik bilginin pratik bir sekilde
uygulamaya aktarilmasinda kolaylik saglanmakta-
dir. Literatiirde hemsirelik modellerinin kullanil-
dig1 pek ¢ok olgu caligmasi yer almaktadir.’>"
Sinerji modeli, Amerikan Yogun Bakim Hemsire-
leri Birligi tarafindan gelistirilmis ve yogun bakim
hastalarina uygulamasi oldukea kolay ve pratik bir

modeldir.

PAN kiiciik ve orta capl arterleri tutan siste-
mik bir vaskiilittir. Cocukluk déneminde insidansi
1/1 000 000, goriilme yag1 ise 10-12 civarindadir.!%2
Olgumuzun ii¢ yasinda olmasi ve bu yaslarda nadir
gortilen bu hastaliga maruz kalmasi nedeni ile hem-
sirelik literatiiriine bu konu hakkinda katki sagla-
yacagl disiintilmektedir.

Sinerji modeli kullanilarak cesitli yas grupla-
rindan yogun bakimda izlenen olgularla ilgili vaka

caligmalari literatiirde yer almaktadir.'62!2

Olgu, sinerji modeli'ne gore hemsirelik tani-
lar1 dogrultusunda degerlendirilmistir. Literatiir-
deki diger caligmalar, hasta sonuglar1 gozden
gecirilerek ve hasta memnuniyeti 6l¢iilerek deger-

lendirilmigtir.>1621-23

Cocuklarda nadir goriilen PAN ile ilgili tip li-
teratiirinde pek cok vaka caligmasi bulunmakta-
dar 311132425 Ancak hemsgirelik literatiiriinde bu tiir

bir ¢aligmaya rastlanmamaigtur.

Sonug olarak sinerji modeli, yogun bakimda
yatan hastalara sistematik ve pratik bir yaklagimla
bakim saglamay1 kolaylastirmaktadir. Hasta sonug-
larinin degerlendirilmesinde cgesitli yontemler kul-
lanilabilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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TABLO 2: Olgunun 6zellikleri.

Olgunun ozellikleri

Ozellik 3-Stabilite

(Duizey 1- Azalmis)
Dizey 1: Minimal stabil-istikrarsiz, unstabil, tedaviye yanitsiz, 6lim riski yliksek
Diizey 3: Orta derecede stabil-durumu bazi zamanlarda stabil stirdirilebiliyor bazi
tedavilere yanit veriyor
Diizey 5: Bliyuk 6lglde stabil-stirekli, tedaviye cevap veriyor, éliim riski disik

Ozellik 4-Komplekslik
(Diizey 1- Artmis)
Diizey 1: Biiyik 6lctide kompleks-durumu karisik; hasta ve aile dinamikleri kom-
pleks ve belirsiz, alisiimisin disinda bir durum sergiliyor
Diizey 3: Orta derecede kompleks.
Diizey 5: Bllyuk 6lctde stabil-stirekli, tedaviye cevap veriyor, éliim riski disik

Ozellik 8-Tahmin edilebilirlik

(Diizey 3- Orta derecede belirsiz)
Diizey 1: Tahmin edilemez-durumu belirsiz; sik rastlaniimayan bir hastaliga sahip;
aligiimadik ya da beklenilmeyen bir durum var
Diizey 3: Orta derecede tahmin edilebilir-tereddutlii bir durum var, ara sira gorilen
hastali§a sahip
Diizey 5: Biyk élciide tahmin edilebilir-kesin; sik karsilasilan bir hastali§a sahip;
aligildik ve beklenilen bir durum var

Ozellik 1-Esneklik

(Duizey 1 -Esnekligi azalmis)
Diizey 1: Minimal esnek-uygunsuz cevap; kompansatuar/bas etme mekaniz-
malarinin basarisizligi; minimal rezerv
Diizey 3: Orta derece esnek-orta derecede uygun cevap; orta derecede kompan-

zasyonu basarabilme; orta derece rezerv
Diizey 5: Blytik 6l¢iide esnek-uygun cevap, kompansatuar/bas etme mekanizmalari
iyi, reservler giicli

Ozellik 2-Hassasiyet/yatkinlik/duyarlilik
(Diizey 1-Biiyik dlclide hassas)
Diizey 1: Biiyuk 6lcude hassas, duyarlilik artmis; korumasiz, kirilgan
Diizey 3: Orta derece hassas-duyarlilik orta diizeyde; biraz korumasiz
Diizey 5: Minimal éIciide hassas-giivenli; tehlikeden uzak; korumali, kirilgan degil

Ozellik 7- Karar verme siirecine katilim
(Diizey 1-Yetersiz katilim)
Diizey 1: Katilim yok-hasta ve aile karar veremiyor, vekile ihtiyag var
Diizey 3: Orta derecede katilim-hasta ve ailesi sinirli kapasiteye sahip, karar verme
strecinde digerlerinin dnerilerine ihtiya¢ duyuyor
Dizey 5: Tam katilim-hasta ve aile kapasiteye sahip, kendi kararini verebiliyor

Ozellik 6-Bakima katilim

(Duizey 4-Katiliyor)
Diizey 1: Katilim yok-hasta ve aile bakima katilamiyor ya da isteksiz
Diizey 3: Orta derecede katilim-hasta ve ailesi bakimda yardima ihtiyag duyuyor
Diizey 5: Tam katilim-hasta ve aile bakima tam olarak katilabiliyor

Ozellik 5-Kaynaklarin uygunlugu

(Duizey 2- Azalmis)
Dizey 1: Az kaynak-gerekli bilgi ve beceri mevcut degil; gerekli finansal destek
mevcut degil; minimal kisisel/psikolojik destede sahip; sosyal sistem kaynagi ol-
mas| gerekenden az
Diizey 3: Orta derecede kaynak-sinirli bilgi ve beceri meveut; sinirli finansal destek
meveut; sinifli kisisel/psikolojik destek kaynagi meveut; sinirli sosyal sistem kay-
nagi meveut
Diizey 5: Cok kaynak-genis bilgi ve beceri mevcut ve ulasilabilir; finansal kaynaga
ulasmak kolay; giiclii kisisel/psikolojik destek saglanabiliyor; gliclii sosyal sistem
kaynagi mevecut

Destekleyen veriler

Olgunun periferik dolagimi, solunumu bozulmus, arteriyel tansiyon deger-
leri uygulanan antihipertansif ilaglara ragmen yliksek seyretmekte, biyime
ve gelismesi geri, beslenmesi enteral ve oral yolla saglanmakta

Fizik muayenede olgunun hipertrikozisi (asir killanma), ayaklarinda nekroze
olmus alanlar meveut, periferik dolasimi ve solunumu bozulmus, hastaligin
neden oldugu sistemik hipertansiyonu var, enfeksiyon riski meveut. Bliyime
ve gelismesi geri, aile maddi-manevi guclikler yasiyor

Hastanin vaskilitin neden oldugu nekrozlari ilerleyebilecek durumda.
immiin sistemi kortikosteroide bagli baskilaniyor. Ayni zamanda kortikos-
teroid kullanimyla iligkili riskler agisindan tehdit altinda. Mekanik ventilatére
bagli ve iki giin énce aferez uygulanmis. Hastanin iyilesmesi ile ilgili her-
hangi bir tahminde bulunmak oldukea gug.

Vaskilitin neden oldugu nekrozlarin alt ekstremite parmaklarinda kayiplara
neden oldugu gorilmekte. Ayrica, cocugun bilyiime ve gelismesi geri
kalmis ve olgunun dnceki fonksiyon dlizeyine dénmesi zor

Olgunun solunum fonksiyonlarinda bozulma, enfeksiyon, agri, beden
gereksiniminden az beslenme, oral mukoz membranlarin bozulmasi, doku
bitinlugunde bozulma agisindan risk altinda. Kortikosteroid kullanimi,
cocugun gelisiminin ¢ok geri olmasi, sik tekrarlayan hastane yatislari,
hastanede kaldigi stire icinde ebeveynlerinden uzak olmasi hassasiyeti
artirmigtir

Hasta ile ilgili kararlara ebeveynleri degil, babaannesi katilmaktadir.

Olgunun, bakim uygulamalarina babaannesi katiimakta. Annesinin yeni
dogum yapmis olmasi, babasinin ¢alisiyor ve uzakta olmasi nedeniyle
cocugun bakiminda yer alamamaktadirlar. Babaannenin yasli olmasi ne-
deniyle istenilen diizeyde bakima katilim sa§lanamamaktadir

Hastanin babaannesinin surekli cocukla beraber olmasi, cocugun sorum-
lulugunu paylasabilecegi, destek alabilecedi baska bir aile tyesinin olma-
mas| sorun yaratmaktadir. Bu durum babaannenin sosyal destege
gereksinimi oldugunu géstermektedir
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COCUKLARDA POLIARTERITIS NODOZANIN HEMSIRELIK YONETIMINDE SINERJI MODELININ UYGULANMASI

TABLO 3: Hemsire yeterlilikleri.

Hemsire yeterlilikleri
Yeterlilik 1
Kinik diisiince/yarg

Destekleyen veriler

planini olusturmus ve degerlendirmistir

Yeterlilik 3
Bakim uygulamalari

dikkate alarak yasina uygun girisimleri planlamig ve uygulamigtir

Yeterlilik 5
Ogrenme kolayligi
Yeterlilik 6

Is birligi

kullanimina bagli yan etkiler minimalize edilmis, yasam bulgularinin stabilizasyonu saglanmistir

planlanip uygulanmistir

Olgunun stabilitesi azalmis, yiiksek diizeyde kompleks, hassasiyeti artmis, uygun yeterli kaynaklari bulunmamaktadir.
Hastanin iginde bulundugu durumu degerlendirebilecek, kritik diistinme yetenegdine sahip bir hemsire, hasta bakim

Olguya bakim veren hemsire, gézlem ve bakim becerisiyle hipertansif ataklari, aspirasyon gereksinimi gibi klinik
durumdaki degisimleri, 6z bakim ihtiyacini hemen fark edebilmektedir. Hastanin sosyal ve bilissel durumunu

Olgunun siirekli yaninda bulunan babaannesinin hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bilgi gereksinimine yonelik girigimleri

Olgunun bakimi ve tedavisi sirasinda ekibin tim Cyeleri ile yapilan ortak ¢alisma sonucu hastanin solunum
fonksiyonlan normale dénms, dolagimi dlizelmis, yara iyilesmesi istendik dlizeye ulasmis, kortikosteroid
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