Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(2):315-28

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

DOI: 10.5336/nurses.2019-66436

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli ve
Hemsirelik Simiflama Sistemlerinin Kullanildigi
Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastanin Bakim

Care of Patient Undergoing Hemodialysis Treatment Using
Functional Health Patterns Model and Nursing Classification Systems

Gizem GOKTUNA?, *“ Giilsah GUROL ARSLAN®,

“Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir, TURKIYE
®Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir, TURKIYE

Dilek OZDENP

OZET Hemodiyaliz, tedavi edici 6zelliginin yani sira hastada farkl
problemlerin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Bakimin goriiniir-
lagilinii artirmak, kaliteli bakim sunabilmek ve ortak bir dil kullanmak
icin siiflama sistemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Olguda Fonk-
siyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSO), Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi (NANDA), Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi
(NIC), Hemsirelik Sonuglart Siniflandirmast (NOC) ile hemodiyaliz
tedavisi uygulanan bir hasta degerlendirilmistir. Bu olgu sunumunda
amag, hemodiyaliz tedavisi alan bir hastay1 degerlendirmek, NANDA-
I Taksonomi II ile hemsirelik tanilari, NIC girisimleri ve NOC sonug-
lar1 dogrultusunda verilen hasta bakimini sunmaktir. Olgu bir iiniversite
hastanesinin 3. diizey dahiliye yogun bakim tinitesinde arastirmact ta-
rafindan 9 giin izlenmistir. Olguda verilen bakimin degerlendirmesi 1,
4 ve 7. glinlerde bakim veren arastirmaci tarafindan NOC sistemine
gore yapilmistir. Hastanin bakimi NANDA Taksonomi II’de yer alan
saglig algilama, beslenme-metabolik, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme
alanlarindan 8 hemsirelik tanisi, NOC’da yer alan 8 hemsirelik bakim
sonucu ve NIC’de yer alan 13 hemsirelik girisimi ve girisimlerin al-
tinda yer alan hastaya 6zgii se¢ilmis 133 aktiviteyi icermistir. Verilerin
FSO modeli dogrultusunda toplanmasi hastanin kapsamli bir sekilde ele
almmasim saglamustir. Sonug olarak FSO modeli, NANDA, NIC ve NOC
sistemlerinin kullanilmast ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastanin
gereksinimlerinin daha iyi saptandig: diistiniilmektedir. Bakim sonrasi en
¢ok degisim saglanan NOC sonuglar1 22 puanlik fark ile ‘‘0504. Renal
fonksiyon’” ve *“0004. Uyku’’ olmustur.

Anahtar Kelimeler: NANDA; NIC; NOC;
fonksiyonel saglk ortintiileri modeli;
hemodiyaliz

ABSTRACT Hemodialysis, besides its therapeutic features, may
cause deriving of different problems for patient. Use of classification
systems is necessary in order to increase the visibility of care, to pro-
vide qualified care and to use a common language. In this case a pa-
tient who underwent hemodialysis treatment with the Functional
Health Patterns Model (FHP), North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC)
and Nursing Outcomes Classification (NOC) were evaluated. The aim
of this case report is to evaluate a patient receiving hemodialysis treat-
ment and to present the patient care given by NANDA-I Taxonomy
II according to nursing diagnosis, NIC interventions and NOC out-
comes. The case was monitored by researcher in a third level internal
medicine intensive care unit of a university hospital for a period of 9
days. The assessment of the care given in the case was performed by
the researcher on days 1, 4 and 7 according to the NOC system. 8
nursing diagnosis from the areas of nutrition-metabolic, activity-
exercise and sleep-rest included in NANDA Taxonomy 11, 8 nursing
care outcomes included in NOC and 13 nursing interventions included
in NIC and also selected 133 activities specific to the patient under-
went interventions are included. The collection of data in line with
the FHP model has provided a comprehensive overview of the pa-
tient. Consequently, the needs of the patient experiencing hemodial-
ysis treatment with the utilization of Functional health patterns model,
NANDA, NIC and NOC systems were better determined. The NOC
outcome with the most significant difference was ‘°0504. Renal func-
tion”’ and “0004. Sleep” with 22 points.
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Tiim diinya genelinde diyaliz hastalarinin sayisi
glin gegtikge artmaktadir. Su an diinyada yaklasik
olarak 3,2 milyon diyaliz hastas1 bulundugu ve bu sa-
yinin 2025 yilina gelindiginde 4,9 milyon olacag tah-
min edilmektedir.! Tirk Nefroloji Dernegi’nin
yayimladigi 2017 yili raporunda ise renal replasman
tedavisi alan hastalar arasindan (77.311) %75.8
(58.635 kisi)’inin hemodiyaliz tedavisi aldig1 bildi-
rilmistir.? Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda uygulanabildigi gibi akut olarak ortaya
¢ikan voliim yiiklenmesi, akut akciger 6demi, elek-
trolit ve asit-baz degisiklikleri, ila¢ entoksikasyon-
lar1, akut respiratuar distres durumlarinda da
yapilmaktadir.’ Hemodiyaliz hastalar tedavi siireg-
leri boyunca fiziksel, psikososyal ve duygusal belir-
tiler, tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan yan etkiler
gibi yagam kalitelerini negatif yonde etkileyen pek
¢ok problemle kars1 karsiya kalmaktadir.>® Hastalik
ve hemodiyaliz tedavisine bagl ortaya ¢ikan fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal stresorlerin tanilanmasi,
hastalarin sorunlarla etkin bir sekilde bas etme bece-
rileri kazanmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi
siirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir.” Hemsireler, hastalara kaliteli bir bakim vere-
bilmek i¢in bilimsel problem ¢dzme yontemi olan
“hemsirelik siireci”ni kullanarak bireyin ve ailenin
gereksinimlerini saptar, belirlenen gereksinimlere yo-
nelik rol ve sorumluluklarini yerine getirir.® Bilimsel
ve sistematik bir yaklasim olan hemsirelik siirecinde
amag, hemgirelerin her bir hastaya 6zgii verdigi
bakim uygulamalarini gelistirilmis olan bu siire¢lerin
standartlarin1 kullanarak ifade etmektir. Hemsirele-
rin bakim uygulamalarina iligkin tanilarin neler ol-
dugu, yapildigi
uygulamalarin degerlendirme bulgularina nasil ula-
sildig1 konusundaki sonuglar1 yaymada hemsireligin
bilimsel yoniinii gliglendirmek i¢in diinya ¢apinda bir
dil birligine ve standardize siniflama sistemlerine ih-
tiyag duyulmustur.®® Bu amag dogrultusunda gelisti-
sik
kullanilanlarmin; hemsirelik tanilari icin Kuzey Ame-

uygulamalarin  nasil ve bu

rilen siniflama sistemlerinden en
rika Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)], hemsi-
relik uygulamalari i¢in Hemsirelik Girigimleri Sinif-
landirmas: [Nursing Interventions Classification

(NIC)] ve hemgirelik sonuglari i¢in Hemsirelik So-
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nuclart Siniflandirmasi [Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC)] oldugu goriilmektedir.!*!?

NANDA; Birlesik
(ABD)’nde ve Kanada’da ¢alisan teorisyenler, hem-

Amerika Devletleri
sire egitimciler ve uygulayicilardan olusan bir grup-
1973 yilinda ortak bir dil olusturmak ve
hemsirelik tanilarini siniflamak amaciyla kurulmus-
tur. 11k toplantilarinda 86 hemsirelik tanis1 belirle-

tur.

misler, daha sonra 2 yil arayla gerceklestirdikleri
toplantilarda hemsirelik tanilarini gelistirme calig-
malarin siirdiirmiislerdir. NANDA hemsirelik tani-
larin1 daha acik hale getirmek amaciyla ilk siniflama
sistemini 1986 yilinda olusturmustur. Taksonomi I
1987 yilinda, Taksonomi II ise 2003 yilinda yayim-
lanmustir. Ayrica, 1992 yilinda uluslararas: katilimi
temsil etmek amaciyla “NANDA International” adini
almistir.®'%" NANDA Taksonomi II’de alanlar, si-
niflar ve hemsirelik tanilar1 olmak iizere {i¢ diizey bu-
lunmaktadir. Taksonomide alan; fenomenleri ana
gruplara ayiran genis siiflandirma seviyeleriyken,
sinif; 6nemlerine ve niteliklerine gore kisi veya nes-
nelerin yer aldig1 kategorilerden her biridir. NANDA
hemsirelik tanilari ise “Bireyin, ailenin ya da toplu-
mun gercek veya olasi saglik sorunlar1 hak-
kinda hemsirelerin klinik karar verebilmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik tanisinin ifade edilme-
sinde taninin tiirii de etkilidir. NANDAda gercek ta-
nilar, risk tanilari, iyilik tanilar1 ve sendrom tanilar
olmak tlizere dort tiir hemsirelik tanis1 mevcuttur.
NANDA smiflama sisteminde 13 alan, 47 simif ve
235 hemsirelik tanist yer almaktadir.”!>!4

NIC; 1987 yilinda ABD Iowa Universitesinde
bir aragtirma ekibi tarafindan gelistirilmeye baglan-
mustir. Hemgirelerin gerceklestirdigi bagimli, bagim-
siz, dogrudan ve dolayli tiim girisimleri kapsayacak
sekilde her alanda ve her ortamda uygulanabilecek
girisimleri tanimlayan kapsamli bir siniflama siste-
midir.*!! NIC sistemi alan, sinif, girisim ve aktivite-
lerden olugsmaktadir. En son yayimlanan seklinde 7
alan, 30 sinif, 554 girisim ve 13.000 aktivite yer al-
maktadir. Siniflandirmada yer alan 7 temel alan;
temel fiziksel, kompleks fiziksel, davranigsal, gii-
venlik, aile, saglik sistemi ve toplumdur. Her bir gi-
risim ayr1 bir kod ile gosterilmektedir ve her girisimin
altinda yaklagik 10-30 aktivite bulunmaktadir.!!
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NOC; Iowa Universitesi arastirma ekibi tarafin-
dan 1991 yilinda gelistirilmeye baglanmis, 1997 y1-
linda ilk NOC yayimlanmistir. Bakim 6ncesinde
hastanin durumunu tanilamak ve bakim sonrasi mey-
dana gelen degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmig bir siniflama sistemidir. Taksonomik
yapt olarak NIC sistemine benzemektedir. NOC; 7
alan, 31 smf ve yaklasik 490 hemsirelik sonucu ve
gostergeleri seklinde gruplandirilmistir. Siniflandir-
mada yer alan 7 alan; fonksiyonel saglik, fizyolojik
saglik, psikososyal saglik, saglik bilgisi ve davranisi,
algilanan saglik, aile sagligi ve toplum saghigidir. Ali-
nan hemsirelik tanisinin sonuglarindan her biri NOC
bakim sonucunun tanimini, hastanin durumunun de-
gerlendirmesinde kullanilabilen gosterge listesini ve
hastanin durumunu 6lgen 5°1i likert tipi 6l¢egi icer-
mektedir. Olgiimde en az beklenen durum 1 puan ile
degerlendirilirken, en ¢ok beklenen durum 5 puan ile
degerlendirilmektedir. Puanlamadaki degisim ile has-
tanin durumunda gelisme olup olmadig: takip edil-
mektedir.®!> NIC ve NOC sistemlerinin bir¢ok dile
cevirisinin yapildig1 gériilmektedir. Tiirkiye’de de bu
siniflama sistemlerinin yer aldigi ¢alismalar yapil-
maya baslanmigtir.®

Olguda verilerin toplanmasinda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeline da-
yali olarak gelistirilen veri toplama formu kullanil-
mistir. FSO modeli 1982 yilinda Gordon tarafindan
gelistirilmistir. Bu modelin amaci; bireyleri biyopsi-
kososyal olarak kapsamli bir sekilde ele almak, ayn1
zamanda bilginin hemsirelik bakis agisiyla analiz edi-
lerek sistematik ve standardize bir sekilde toplanma-
sin1 saglamaktir. Model; sagligi algilama-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik, eliminasyon, aktivite-
egzersiz, uyku-dinlenme, bilissel-algisal, kendini al-
gilama, rol-iligki, cinsellik-iireme, bas etme-stres
toleransi ve deger-inang olmak tizere 11 fonksiyonel
alan altinda gruplandirilmigtir.'s

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar sivi-
elektrolit ve beslenme bozukluklari, hipotansiyon,
g6giis ve sirt agrilari, kas kramplari, yorgunluk, bu-
lant1, kusma, ates, iiremi, anemi, enfeksiyona egilim,
kasint1, deride kuruluk, endokrin anormallikler, fis-
tiil komplikasyonlari, yorgunluk, agiz kurulugu, vas-
kiiler yetmezlik, fiziksel sorunlar nedeni ile fiziksel
islevsellikte bozulma, psikososyal ve duygusal so-
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runlar, uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok problemle
kars1 kargiya kalmaktadirlar.'®!” Bu nedenle dogru
hemsirelik tanisinin belirlenebilmesi hastanin biyop-
sikososyal tiim yonleriyle degerlendirilmesine bagli-
dir. Bu amagla, hastay: biitiinciil olarak ele alan FSO
modeli kullanilmistir. Literatiir incelendiginde ise
yalnizca bir olgu sunumunda hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastada FSO modeli, NANDA tani ve
bakim girisimlerinin kullanildigi ¢alismaya rastlan-
mustir.”” Bu nedenle NANDA nin yani sira NIC ve
NOC sistemlerinin bir arada kullanildig1 bir olgu su-
numunun hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
semptom kontrolii, konfor ve yasam kalitesini artir-
maya yonelik bakimina katki verecegi, ayrica hem-
sirelik siirecinin etkin kullanimina 6rnek olacagi
diisiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda amag, hemo-
diyaliz tedavisi alan bir hastay1 Gordon’un FSO mo-
deli dogrultusunda degerlendirmek, NANDA-I
Taksonomi II ile hemsirelik tanilari, NIC girisimleri
ve NOC sonuglari1 dogrultusunda verilen hasta baki-
min1 sunmaktir.

Olgu, bir liniversite hastanesinin 3. diizey, 21 ya-
takli dahiliye yogun bakim {initesinde 9 giin izlen-
mistir. Arastirmaci, olgunun bakimindan sorumlu
olan hemsire ile birlikte belirlenen hemsirelik tanilar
tizerinden olguya bakim vermistir. Olgunun deger-
lendirilmesi bakim veren arastirmaci tarafindan 1, 4
ve 7. giinlerde yapilmustir. {lgili veriler toplanmadan
once olguya yazili ve sozlii bilgi verilerek bilgilendi-
rilmis olur alinmistir. Olgunun 1 haftalik hemodiya-
liz tedavisinin tamamlanmasi beklenmis, bu nedenle
NOC sonuglarinin ilk degerlendirmesi olguyla karsi-
lagilan ilk giin, son degerlendirmesi ise 7. gilin yapil-
mistir. FSO modeli ile elde edilen veriler anlamli ve
sistematik bir sekilde olgu sunumu baglig1 altinda su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki kadin olgu, son 3 giindiir
devam eden oksiiriik, balgam ve nefes darlig: sika-
yetleriyle acil servise getirilmistir. Acil servisteki tet-
kiklerde multilober pnémonik infiltrasyon ve bobrek
yetmezligi saptanan olgu ileri destek ve tedavi i¢in
bir iiniversite hastanesinin 3. diizey dahiliye yogun
bakim ftinitesine yatirilmig ve 9 giindiir izlenmekte-
dir.
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Olgu iiniversite mezunudur ve bekardir. Hasta-
neye yatmadan once aktif olarak calismakta ve ailesi
ile yagsamaktadir. Juvenil dermatomiyozit tanist mev-
cut olan olgunun uzun yillardir steroid kullanimi var-
dir. Ailesinde bilinen herhangi bir kronik hastalik
Oykiisii bulunmamaktadir. Laboratuvar bulgulari
Tablo 1’de verilen olgunun kan sekeri: 63 mg/dL,
BUN: 33 mg/dL, C-reaktif protein (CRP): 42,8
mg/L’dir. Yagam bulgular1 izleminde kan basinci:
186/88 mmHg, nabiz ritmik: 104/dk, viicut sicaklig1:
37,3°C, solunum: 29/dk’dir. Olgu nazal kaniil ile 4
L/dk’dan oksijen tedavisi almaktadir, akciger sesle-
rinde bilateral raller duyulmus ve alinan trakeal sek-
resyon Orneginde Stenotrophomonas maltophilia
iremesi saptanmistir. Ayrica, olgunun idrar kiiltii-
riinde de Pseudomonas aeruginosa iiremistir. Bu ne-
denle olguya antibiyotik tedavisi baglanmistir (Tablo
2). Olgunun santral kateteri, arter kateteri ve hemo-
diyaliz kateteri bulunmaktadir. Ag1z mukozasinda
eritem ve kuruluk saptanmis ve degerlendirmesi
Grade 1 olarak derecelendirilmistir. Olgu yatigindan
itibaren 7 giin boyunca nazogastrik tiip (NG)’ten en-
teral olarak beslenmistir. Su an ise oral olarak Rejim
2 (R,) ile beslenmektedir. Bagirsak sesleri normoak-

tif olup, sag alt kadrandan baglayarak saat yoniinde
8-6-9-9/dk olarak duyulmaktadir. Olgunun fizik mua-
yenesinde karin bolgesinde distansiyonun olmadigi
ve defekasyonun giinde 1 defa normal sekil ve ki-
vamda oldugu degerlendirilmistir. Uriner bosaltimi
foley sonda ile saglanan olgunun aldigi ¢ikardigi ta-
kibinde 24 saatlik s1v1 dengesi +257 mL olarak bu-
lunmustur ve ekstremitelerine gode birakan 6dem
dereceleri ve 6dem yok seklinde degerlendirme ya-
pilmis ve hastada 6dem saptanmamustir. Olgu haftada
3 giin hemodiyaliz tedavisi almaktadir. En son uygu-
lanan hemodiyaliz tedavisinde olguya 4 saat hemo-
diyaliz uygulanmis ve hemodiyaliz sirasinda
hastadan 1.000 mL siv1 ¢ekilmistir. Glasgow Koma
Skalas1 (GKS): E,, Mg, V5 ile 15 puan olan olgu or-
yantedir. Sag ve sol gdzde 151k refleksi mevcut olup,
pupil ¢ap1 3 mm olarak degerlendirilmistir. Agrisi1 bu-
lunmamaktadir. Son zamanlarda hizli bir sekilde kilo
verdigi fakat ne kadar siirede kac kilo verdigini bil-
medigi 6grenilmistir. Su an beden kitle indeksi
(BKI): 22,9 kg/m? olup, normal kilodadir. Braden
Risk Degerlendirme Olgek puani 13 olup koksikste
1x2 cm evre 1 basing yarasi bulunmaktadir. Basing
yarasi bakiminda bu bolgeye bariyer krem uygulan-

TABLO 1: Olgunun laboratuvar degerleri.
Laboratuvar bulgusu Olgunun sonucu Normal araliklar Laboratuvar bulgusu Olgunun sonucu Normal araliklar
Na 138 136-146 mmol/L K 3,95 3,5-5,1 mmol/L
CRP 42,8 0,2-5 mg/L HCO3 14,6 22-26 mmol/L
BUN 33 8-24 mg/dL WBC 7 4-10,3x103 pL
Kreatinin 2,47 0,51-0,95 mg/dL Hb 7,7 12-16 g/dL
Het 23,6 36-46 % GFR 25,67 70-145 mL/dk
pH 73 7,35-7,45 Pa02 95,5 80-100 mmHg
PCO, 26,2 35-45 mmHg Sa02 9%98,7 995-100

TABLO 2: Olgunun ilaglar.

ilag ismi Dozu Verilis yolu ilag ismi Dozu Verilis yolu
Piperasilin-tazobactam 4,5 g 3x2,25 9 \% Metilprednizolon 20 mg 1x10 mg \%
Kaspofungin 70 mg 1x50 mg \% Budesonid 1 mg 2x1mg INH
Levofloksasin 500 mg 1x500 mg 1V-(48 saatte bir) Salbutamol+ipratropium 0,5 mg 4x0,5 mg INH
Pantoprazol 40 mg 1x40 mg \% Bisoprolol 5 mg 1x5 mg PO
Asetilsistein 300 mg 3x300 mg \% izokonazol krem 2x1 Epidermal
Enoksaparin sodyum 60 mg/0,6 mL 1x0,5 mL SC Laktuloz 300 ml surup 3x10ml PO
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makta ve pozisyon degisikligi saglanmaktadir. itaki
Diisme Riski Olgegi puani 12 olan olgu yiiksek riskli
olarak kabul edilmistir. Olgunun konusmasi agik ve
emosyonel durumu sakindir. Yabanci bir ortamda ol-
mas1 ve yogun bakimdaki sesler nedeni ile geceleri
rahat uyuyamadigin belirtmistir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Olgu verileri, FSO modeline dayal1 olarak gelistiri-
len veri toplama formu, itaki Diisme Riski Olgegi,
Braden Skalasi, GKS, Sayisal Agr1 Olgegi ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) “Oral Mukozit Degerlendirme
Olgegi” ile toplanmustir.

FONKSIYONEL SAGLIK GRUNTULERI MODELI
VERI TOPLAMA FORMU

Bireyleri biyopsikososyal olarak kapsamli bir sekilde
ele alan form 11 alana yonelik sorular1 igermektedir.
Boylelikle bilginin hemsirelik bakis agisiyla analiz
edilerek sistematik ve standardize bir sekilde toplan-
masini saglamaktadir. '3

iTAKi DUSME RiSKi GLCEGI

Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi ve Kalite Ge-
listirme Daire Baskanlig1 tarafindan 2011 yilinda ya-
yimlanmistir. Hasta diismelerine neden olabilecek
toplam 19 risk faktoriinden olugsmaktadir. Bu risk fak-
torleri major ve mindr olmak iizere iki gruba ayril-
mistir. Major risk faktorlerine 5 puan, mindr risk
faktorlerine ise 1 puan verilmektedir. Puani 5 ve lize-
rinde olan hastalar diisme riski yiiksek, 5 puan alt1

olanlar diisme riski diisiik olarak degerlendirilmekte-
dir.?!

BRADEN SKALASI

Braden Skalasi, 1987 yilinda Barbara Braden ve
Nancy Bergstorm tarafindan gelistirilmistir. Duyusal
algilama, nem, hareket yetenegi, aktivite, beslenme,
siirtlinme ve yirtilma olmak iizere 6 alt boyut iger-
mektedir. Duyusal algilama, hareket yetenegi, akti-
vite, nem ve beslenme maddeleri 1’den 4’¢ kadar
puanlanmakta, siirtiinme ve yirtilma alt boyutu ise 1-
3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan
6-23 arasinda olup, puanin azalmasi basing iilseri ge-
lisme riskinin arttigin1 gostermektedir. Buna gore 15-
18 puan alan hastalar riskli, 13-14 puan alan hastalar
orta dereceli riskli, 10-12 puan alan hastalar yiiksek
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riskli, 9 ve alt1 puan alan hastalar ise ¢ok yliksek riskli
olarak tanimlanmustir.?

GLASKOW KOMA SKALASI

Hastalarm biling durumunun objektif olarak deger-
lendirilmesi i¢in 1974 yilinda Teasdale ve Jennett ta-
rafindan gelistirilmis ilk 6lgektir. Hastalar goz agma,
sozel ve motor yanit olmak iizere li¢ baslik altinda
degerlendirilmektedir. Olgegin alabilecegi puan ara-
l1g1 3 ile 15 puan arasinda degismektedir. Goz agma
maddeleri 1-4 puan, sdzel yanit maddeleri 1-5 puan
ve motor yanit maddeleri 1-6 puan arasinda deger-
lendirilmektedir. G6z agmada hasta spontan olarak
gozlerini agiyor ise 4 puan, sozel uyaran ile gézlerini
aciyor ise 3 puan, agrili uyaran ile gdzlerini aciyor
ise 2 puan, higbir uyarana cevap yok ise 1 puan al-
maktadir. Sozel yanitta hasta, oryante ise 5 puan,
konfiize ise 4 puan, anlamsiz kelime kullaniyorsa 3
puan, anlamsiz seslerle tepki veriliyorsa 2 puan,
cevap vermiyor ise 1 puan almaktadir. Motor yanitta
ise hasta, basit emirlere uyuyor ise 6 puan, agrili uya-
rani lokalize ediyor ise 5 puan, agriya fleksor cevap
veriyor ve viicuttan uzaklastirtyorsa 4 puan, agriya
anormal fleksor yanit veriyor ve viicuda yaklastiriyor
ise 3 puan, anormal ekstansor yanit veriyor ise 2
puan, cevap vermiyor ise 1 puan almaktadir. On bes
puan tam uyaniklik halini temsil ederken, 3 puan en
diisiik puandir ve koma durumunu belirtmektedir.”

DUNYA SAGLIK ORGUTO “ORAL MUKOZIT
DEGERLENDIRME GLCEGI”

DSO tarafindan 1979 yilinda gelistirilmigtir. Smif-
landirmasi oral mukoz membranin anatomik degisik-
ligine gore ve mukozit olusumuna gore “0” ile “4”
arasinda puanlandirilir. Grade “0” oral mukoz mem-
branin normal oldugunu gosterirken, Grade “1”
agizda eritem ve hafif agri, tilser yok, Grade “2” ag-
r1l1 eritem ve llserler, hasta kat1 yiyecekleri yutabili-
yor, Grade “3” agrili eritem ve iilserler, hasta sivi
gidalar1 yutabiliyor, Grade “4” hastanin agiz yoluyla
beslenemez oldugunu gosterir.>*

SAYISAL AGRI OLCEGI

Agr siddetinin sayilarla ifade edilmesi temeline da-
yanir. Sayisal 6lgeklerde agri yoklugu 0 ile ifade edi-
lirken, agrinin siddeti arttik¢a gdsterilen rakam da
artar ve 10 puan dayanilmaz agriy1 ifade eder.”
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HEMSIRELIK BAKIMI

Hemodiyaliz uygulanan olgunun hemsirelik bakim
planina iliskin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.
NANDA, NIC ve NOC sistemlerinin kullanildig1 ba-
kimin igeriginde, NANDA Taksonomi II’de yer alan
saglig algilama, beslenme-metabolik, aktivite-eg-
zersiz, uyku-dinlenme alanlarindan 8 hemsirelik ta-
nis1;, NOC’da yer alan 8 hemsirelik bakim sonucu ve
hastaya 6zgii olarak segilen gostergeler, NIC’de yer
alan 13 hemsirelik girisimi ve girisimlerin altinda yer
alan olguya 6zgii secilmis 133 aktivite bu tablolarda
verilmistir. Tanilar belirlendikten sonra NIC girisim-
leri uygulanmis ve girisimler NOC sonuglari ile de-
gerlendirilmistir. Bakim oncesi ilk degerlendirme
hemsirelik tanisinin belirlendigi anda, son degerlen-
dirme ise ilk degerlendirmeden 1 hafta sonra yapil-
muistir. Planlanan hemsirelik tanilar1 mevcut tanilar
ve risk tanilar1 olarak siralanmistir. Hem mevcut ta-
nilar hem de risk tanilar1 olgunun bakim gereksini-
mine yonelik 6nem sirasina gore kendi aralarinda da
siralanarak verilmistir.

I TARTISMA

NANDA, NIC ve NOC sistemleri arastirma ve uygu-
lama siiregleri ile desteklenerek ge¢cmisten giinlimiize
gelisimini devam ettirmektedir. Bu ¢calismada, hemo-
diyaliz tedavisi uygulanan olgudan Gordon’un FSO
modeli dogrultusunda veri toplanmis ve NANDA
Taksonomi II siniflama sistemi ile hemsirelik tanilart
belirlenmistir. Hemsirelik tanilarina uygun hemsire-
lik girisimlerini belirlemede NIC, hemsirelik girigim-
lerinin sonuglar1 ve bakim dncesi hastanin durumunu
belirlemede NOC kullanilmistir. NANDA-I Takso-
nomi II’de yer alan saglig1 algilama, beslenme-meta-
bolik, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme alanlarindan
8 hemgirelik tanisi, NOC’da yer alan 8 hemsirelik
bakim sonucu ve NIC’de yer alan 13 hemsirelik giri-
simine ve girisimlerin altinda yer alan hastaya 6zgii
secilmis 133 aktiviteye yer verilmistir.

Kan iire diizeyinin yiikselmesi nedeni ile kemik
iliginde eritropoezin ve bobrekler tarafindan salgila-
nan eritropoetin hormonunda azalma, beslenme ye-
tersizligi  gibi nedenlerle hastalarda anemi
gelismektedir. Anemiye bagl halsizlik, yorgunluk

gibi bulgular goriilebilir. Ayn1 zamanda, kemik ili-
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ginde baskilanma nedeni ile 16kosit {iretimi azalir,
immiin sistem islevleri bozulur ve sonug¢ olarak en-
feksiyonlara egilim artar.* Usta ve Demir’in 2014 y1-
linda yaptiklar1 caligmada, hastalarin %62,2 oraninda
yorgunluk deneyimledikleri belirlenmistir.?® Yapilan
diger bir ¢alismada da diyaliz sonrasi yorgunluk-hal-
sizlik yasayan hasta oran1 %81,7 olarak bulunmus-
tur.!” Akut ve kronik bobrek yetmezliginde mortalite
nedenlerinin arastirildigi retrospektif bir ¢aligmada,
hastaneye bagvuran 240 hastada en stk mortalite ne-
deninin enfeksiyon oldugu bulunmustur.?” Caligma-
mizda ele alinan bireyde Hb degeri 7,7 g/dL olup,
anemi saptanmistir. Sorgulandiginda olgu halsizlik-
yorgunluk belirtmemistir. Ayrica, olgunun viicut si-
cakligi ve CRP’si yiiksek, trakeal sekresyon ve idrar
kiiltiiriinde de tiremesi mevcuttur (Tablo 2). Belirle-
nen ‘Enfeksiyondan korunma’ ve ‘Enfeksiyon kont-
rolii” girisimlerinin altinda yer alan olgunun bakimina
0zgii olarak secilen aktiviteler sayesinde olgu daha
kapsamli olarak degerlendirilmistir. Uremi ve steroid
kullanimin olguda anemi ve enfeksiyon gelismesine
katkis1 oldugu sdylenebilir (Tablo 3).

Yogun bakim iinitelerinde hastalara uygulanan
monitdrizasyon, sedasyon uygulamalari, mekanik
ventilasyon tedavisi, vazoaktif ilaglar gibi faktorler
hastalarin immobilizasyonuna neden olmaktadir.
Bunlara ek olarak, hastalarda goriilen fekal-idrar in-
kontinas, diyare, terleme gibi durumlar da viicut bii-
tlinliigliniin bozulmasina neden olarak basing yarasi
gelisme riskini artirmaktadir.”® Glines ve Efteli tara-
findan yapilan bir ¢aligmada, basing ilseri gelisen
hastalarda en ¢ok evre 1 basing iilseri gelistigi sap-
tanmustir.”’ Benzer sekilde, bir diger calismada da ba-
sing yarasi gelisen hastalarda oncelikle evre 1 basing
yarasinin gelistigi bulunmustur.*° Basing yarasi ge-
lisme siiresiyle ilgili bir caligmada ise hastalarin
yogun bakima alinmasindan 1-5 giin sonra %50’sinde
basing yarasi gelistigi gozlenmistir.’! Senturan ve
ark.nin ¢alismasinda da basing iilseri geligsiminin 2-6
giin igerisinde oldugu bulunmustur.*® Yapilan calig-
malara benzer sekilde, bu calismada da olgu yogun
bakimda 9 giindiir takip edilmekte ve olgunun evre 1
basing yarasi bulunmaktadir. NOC bakim sonuglari
ile yapilan degerlendirme hastanin objektif olarak
gozlenmesine ve deri biitiinligiinde meydana gelebi-
lecek olasi lezyonlara yonelik izlem yapilmasina
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katki saglamistir. Olguda juvenil dermatomiyozit ta- NG ile beslenen hastalarda oral yoldan besin ge-
nisinin olmasi, immobilite, yetersiz beslenme ve ¢isinin olmamasi ve agiz solunumu yapmalari nede-
diisiik hemoglobin seviyesi gibi etmenlerin basing ya- niyle agiz mukozasinda kuruma goézlenmektedir.

ras1 gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir (Tablo Diizenli bir agiz bakimu siirdiiriilmediginde bu durum

3).

hastada ciddi enfeksiyonlara yol agabilir.>* Yapilan

TABLO 3: NANDA, NIC ve NOC sistemleri kullanilarak hazirlanmis hemsirelik bakim plani.

Secilen aktiviteler

(Asit baz dengesini izleme)

Segilen aktiviteler

(Svi/elektrolit ydnetimi)

Tablo 3.1. NANDA tanisi: Renal Perfiizyonda etkisizlik riski
Alan 4. Aktivite/dinlenme Sinif 4. Kardiyovaskiiler/pulmoner yanit Kod: 00203

Etiyolojik faktdrler: Juvenil dermatomiyozit tanis, steroid kullanimi

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme puani NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
0504.Renal Fonksiyon' - 050401 Sivi alimi 3 1920.Asit Baz Dengesini izleme'’ 4
Tanim: Kanin siizliimesi ve - 050402 24 saatlik balansi 5 Asit baz dengesini diizenlemek igin 5
idrarin olusmasiyla metabolik - 050403 Kan Ure nitrojeni (BUN) 2 hasta verilerinin toplanmasi ve analizi 5
atik triinlerin elimine edilmesi - 050404 Serum kreatinin 2 2080. Sivi/Elektrolit Yonetimi'' 4
1 puan: Ciddi sekilde bozulmus - 050406 idrar rengi 3 Degismis sivi ve elektrolit seviyelerinin 5
2 puan: Biiyik élgiide bozulmus - 050408 idrar pH 4 diizenlenmesi ve komplikasyonlarin 5
3 puan: Orta derecede bozulmus - 050410 Arteriyel HCO,4 2 énlenmesi 4
4 puan: Hafif derecede bozulmus - 050411 Arteriyel pH 2 5
5 puan: Bozulmamig - 050412 Serum elektrolitleri 4 5
- 050414 Hematuri 4 5
- 050419 Hipertansiyon 1 4
- 050422 Halsizlik 4 5
- 050423 Anemi 2 4
Toplam “0504. Renal Fonksiyon” NOC Puani 38 60

- Asit baz dengesinin laboratuvar analizi igin gerekli olan 6rnekleri toplama (6rn: serum, idrar)

- Riskli kisilerde serum pH degerini analiz etme (6r: DM, uzun sireli kusma, bbrek hasari)

- Arteriyel pH seviyesinin ortalamanin alkali veya asidik tarafinda olup olmadigina dikkat etme (7.35-7.45)
- PaCO, degerini solunum asidozu ve solunum alkalozuna yénelik takip etme

- HCOj; degerini metabolik asidoz ve metabolik alkaloza yénelik takip etme

- pH, PaCO, ve HCO; degerlerini kompanzasyon agisindan izleme

- Kompanzasyonun fizyolojik, solunumsal ya da metabolik olarak gergeklesme durumunu takip etme

- Asit baz dengesizli§inde altta yatan nedene y6nelik tedavi uygulama

- Metabolik asidoz ve HCO, eksikliginin belirti ve bulgularini takip etme (6rnegin; halsizlik, bas agrisi)

- Metabolik asidoz nedenlerini takip etme (6rn: diyabetik ketoasidoz, tiremi, sepsis, hipoksi, iskemi, malniitrisyon,

- Anormal serum elektrolit seviyelerini izleme

- Sivi yiklenmesi ve dehidratasyon belirti ve bulgularini izieme

- Sivi veya elektrolit seviyelerini uygun sekilde izleme (6rnegin; hematokrit, BUN, sodyum, potasyum)

- Uygun sekilde sivi verme

- Elektrolit iceren intravendz sivilarin uygun bir sekilde sabit bir akis hiziyla uygulanmasini saglama

- Sivi tutulumu ile ilgili laboratuvar sonuglarini izleme (6megin; azalmig hematokrit, artmis BUN, albiimin, artmis idrar ozmolaritesi)
- Aldi§i ve ¢ikardigi izlemini yapma

- Sivi tutulmasina yénelik belirti ve bulgulari izleme

- Gerekli ise uygun sekilde sivi kisitlamasini saglama

- Yasam bulgularini uygun sekilde izleme

- Elektrolit dengesizligi belirtilerini izleme

- Degismis sivi ve elektrolit dengesi belirtileri icin hastanin sklera, bukkal membranlar ve derisini izleme devami...—

diyare, bdbrek yetmezligi)

(6rnegin; politiri veya oligiiri, nébet gegirme, kdpukli veya yogun tikiriik salgisi, ddem, hizli yiizeyel solunum)
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TABLO 3: NANDA, NIC ve NOC sistemleri kullanilarak hazirlanmig hemsirelik bakim plani.

Tablo 3.2. NANDA tanisi: Enfeksiyon bulastirma riski
Alan 11. Gvenlik-koruma Sinif 1. Enfeksiyon Kod: 00004

Segilen aktiviteler

(Enfeksiyondan korunma)
- Ziyaretci sayisini sinilama
- izolasyonu stirdiirme

- Eger gerekliyse killtiir aima

- Yeterli besin alimini saglama

- Dinlenmesini sa§lama

Etiyolojik faktorler: Trakeal sekresyon dmeginde Stenotrophomonas maltophilia ve idrar 6reginde Pseudomonas aeruginosa tiremesi

NOC bakim sonucu Secilen gostergeler ilk degerlendirme puani NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
0703. Enfeksiyon Siddeti - 070306 Piytiri 4 6550. Enfeksiyondan Korunma' 5
Tanim: Enfeksiyonun siddeti ve - 070307 Ates 2 Risk altindaki hastada enfeksiyonun 5
ilikili semptomlar - 070319 Gogus réntgeninde 1 erken teshisi ve 6nlenmesi 4
1 puan: Siddetli infiltrasyon 6540. Enfeksiyon Kontrold'
2 puan: Onemli - 070321 Balgam kltiirii 1 Enfeksiyéz ajanlarin edinimini ve 5
3 puan: Orta kolonizasyonu bulagmasini en aza indirgeme
4 puan: Hafif - 070324 idrar killtiiri 1 5
5 puan: Yok kolonizasyonu

-070326

Beyaz kan hiicrelerinde artis 5 5
Toplam “0703. Enfeksiyon Siddeti” NOC Puani 14 29

- Hastay: sistemik ve lokalize enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan izleme

- Grandlosit sayisi, beyaz kan hiicreleri ve enfeksiyon bulgusu olan diger farkli sonuglar izleme (enfeksiyondan korunma)

- Risk altindaki hasta icin asepsiyi sirdirme

- Cildi ve mukoz membranlari kizariklik, 1si artisi, ddem ve akinti yontinden izleme

- Hastanin herhangi bir yarasi varsa durumunu gézlemleme

- Hasta igin uygun ise derin nefes alma ve 6ksiirme konusunda tegvik etme

- Kiiltir sonuglan pozitif olanlari enfeksiyon kontrol personeline rapor etme

Segilen aktiviteler

(Enfeksiyon kontrol)

- Hasta bakim ekipmanlarini protokole uygun olarak degistirme

- Izolasyon énlemlerini igeren bir levhay1 uygun olan bir yere yerlegtirme

- Ziyaretci sayisini sinilama

- Ziyaretcileri hasta odasina girerken ve cikarken ellerini yikamasi gerektigi konusunda bilgilendirme
- Yapilan her hasta girisiminden 6nce ve sonra el yikama

- Evrensel énlemler politikasinda belirtilen sekilde eldiven giyme

- Uygun sekilde steril eldiven kullanma

- Periferal, santral kateterleri ve pansumanlarini giincel CDC 6nerilerine gére degistirme

- Antibiyotik tedavisini uygulama

- Tim IV hatlarin aseptik kullanimini saglama

devami...—

bir calismada, enteral tiip ile beslenen hastalarda oral
kavitedeki floranin normal dengesinin bozuldugu ve
Corynebacterium, Peptostreptococcus ve Fusobacte-
rium da dahil olmak {izere firsatg1 mikroorganizma-
larin, oral yolla beslenenlere gore belirgin sekilde
daha baskin oldugu bulunmustur.** Bu nedenle, agiz
yoluyla beslenemeyen hastalarda agiz bakimi daha
cok onem kazanmaktadir. Maeda ve Akagi tarafin-

322

dan ag1z yoluyla beslenemeyen hastalarda planli ola-
rak verilen oral hijyen uygulamasinin pnémoni ora-
nint  ve hastane maliyetlerini = disiirdigi
bildirilmistir.*® Ayrica anemi, iremik toksinler ve
malniitrisyon gibi nedenlerle periodontal dokularin
metabolizmalarinda bozulma, tiremik toksinlere bagli
tiikiiriik yapisinin bozulmasi sonucunda da agiz i¢i

problemler yasanmaktadir.?®
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TABLO 3: NANDA, NIC ve NOC sistemleri kullanilarak hazirlanmig hemsirelik bakim plani.

Tablo 3. 3. NANDA tanisi: Etkisiz solunum ériintlsi
Alan 4. Aktivite/dinlenme Sinif 4. Kardiyovaskiler/pulmoner yanit Kod: 00032

Etiyolojik faktorler: Multilober pndmonik infiltrasyon

NOC bakim sonucu Secilen gostergeler ilk degerlendirme puami  NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
0415, Solunum Durumu'? - 041501 Solunum hizi 2 3350. Solunum izleme'" 5
Tanim: Havanin akcigerlere - 041502 Solunum ritmi 5 Hava yolu agikligini ve yeterli 5
girip cikmasi ve alveoler seviyede - 041504 Solunum seslerinin 1 gaz degisimini saglamak icin hasta 4
karbondioksit ve oksijen degisimi dinlenmesi verilerinin toplanmasi ve analizi
1 puan: Normal araliktan ciddi sapma - 041508 Oksijen sattirasyonu 5 3140. Hava Yolu Ydnetimi' 5
2 puan: Normal araliktan 6nemli sapma - 041513 Siyanoz 5 Hava yolu agikliginin saglanmasi 5
3 puan: Normal araliktan orta sapma - 041514 Dispne 4 3320. Oksijen Tedavisi' 5
4 puan: Normal araliktan hafif sapma - 041520 Balgam birikimi 4 Oksijen uygulanmasi ve etkinliginin izlenmesi 5
5 puan: Normal araliktan sapma yok - 041522 Beklenmedik 1 4
solunum sesleri
- 041530 Ates 2 5
- 041531 Oksirik 5 5
Toplam “0415. Solunum Durumu” NOC Puani 34 48
Secilen aktiviteler - Solunum hizi, ritmi, derinligi ve eforunu izleme
(Solunum izleme) - Solunum dzelliklerini (8rnegin; Bradipne, tasipne, hiperventilasyon, Kussmaul solunum, Biot solunumu vb.) izleme

- Solunum seslerini dinleme, duyulmayan, az duyulan ya da ek ses duyulan alanlari belirleme
- Solunum seslerini dinleyerek hastanin aspirasyon ihtiyacini belirleme
- Sa0,, PaCO,, Pa0, degerlerindeki degisiklikleri kaydetme
- Hastanin etkin ksiirme yetenegini izleme
- Hastanin sekresyonlarini izleme
- Riskli hastalarda solunum sikli§inin aralikli olarak izlenmesini saglama
- Dispne ve dispneyi artiran azaltan durumlari izleme
- Gerekli durumlarda solunumu iyilestirme tedavilerine baglama
Segilen aktiviteler - Solunum potansiyelini maksimuma cikarmak icin hastaya pozisyon verme
(Havayolu yonetimi) - Gerekli durumlarda oral ya da nazofaringeal airway kullanma
- Yavas ve derin solunumu, dénmeyi ve dkstirmeyi tesvik etme
- Sekresyonlarin atilimi igin 8ksiirmeyi tesvik etme
- Etkili bir sekilde nasil 6ksiirecegdini 6gretme
- Uygun sekilde spirometre kullanimini tegvik etme
- Uygun sekilde bronkodilatér uygulama
- Uygun sekilde nemlendirilmis hava veya oksijen verme
- Sivi dengesi stirdirmek igin sivi alimini diizenleme
- Dispneyi hafifletmek icin pozisyon verme
- Uygun sekilde solunum ve oksijenasyonu izleme
Secilen aktiviteler - Hava yolu agikligini koruma
(Oksijen tedavisi) - Oksijen ekipmanlarini kurmak ve isitilmis, nemlendirilmis bir sistem araciligiyla uygulamak
- Oksijenin litre olarak akis takibini yapma
- Oksijen verme aracinin pozisyonunu izleme
- Verilmek istenen konsantrasyonun iletildiginden emin olmak icin oksijen verme aracini periyodik olarak kontrol etme
- Uygun sekilde oksijen tedavisinin etkisini izleme (6regin; Puls oksimetre)
- Oksijen verme araci ¢ikti§inda, tekrar yerlestiriimesini saglama
- Oksijen kaynakli hipoventilasyon bulgularini gézlemleme
- Oksijen toksisitesi ve atelektazi belirtileri ydniinden izleme
- Hastanin nefes alma girisimlerinin engellememesi icin oksijen ekipmanini izieme
- Oksijen tedavisi ihtiyacina bagli hastanin kaygilarini izleme

- Oksijen verme aracinin sirtiinmesinden kaynaklanan cilt bozulmalarini gézlemleme devami...—>
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TABLO 3: NANDA, NIC ve NOC sistemleri kullanilarak hazirlanmig hemsirelik bakim plani.

Tablo 3.4. NANDA tanisi: Deri biitinligiinde bozulma
Alan 11. Gvenlik-koruma Sinif 2. Fiziksel yaralanma Kod: 00046

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler

1101.Doku Bitiinliigii: - 11013 Elastikiyet
Deri & Mukoza' - 11014 Hidrasyon
Tanim: Cildin ve mukozanin -11016 Terleme

yapisal saglamli§i ve normal - 11018 Yapi (Texture)

fizyolojik fonksiyonu - 110113 Cilt biitunltgu
1 puan: Ciddi sekilde bozulmus

2 puan: Biiyuk 6l¢iide bozulmus
3 puan: Orta derecede bozulmus
4 puan: Hafif derecede bozulmus
5 puan: Bozulmamig

Toplam “1101.Doku Biitiinliigu:
Deri & Mukoza” NOC Puani
Segcilen aktiviteler

(Basing ybnetimi) - Uygun terapdtik yatak yerlestirme

- Hastanin beslenme durumunu izleme

Secilen aktiviteler

(Basing yaras| bakimi) nekrotik doku, epitelizasyon

- Uygun sekilde salin ile temizleme
- Uygun sekilde merhem uygulama

- Uygun sekilde pansuman yapma

- Uygun sekilde 6zel yataklarda yararlanma

- Yeterli besin alimini saglama

- Basing ve slrtiinme alanlarini gdzlemleme

Etiyolojik faktérler: Juvenil dermatomiyozit tanisi, immobilite, yetersiz beslenme, diisiik hemoglobin seviyesi

ilk degerlendirme puani

3

OO

18

- Yatagin plrlizlii kisimlarini uygun sekilde gerginlestirme

- Etkilenmis viicut bolimlerinin Gizerine basing uygulamaktan kaginma

- Cildi kizariklik ve bozulma yéntinden gézlemleme

- Hastanin risk faktorlerini izlemede olusturulmus bir risk degerlendirme araci kullanma (rnegin; Braden dlcegi)

- Basing yarasini belirli araliklarla tanimlama. Boyut (uzunluk, genislik, derinlik), evre (I-IV), yer, ekslida, graniilasyon,

- Renk, 1s1, 6dem, nem ve cilt gevresinin gérinimnd izleme

- Ulserin iyilesmesine yardimei olmak icin nemli kalmasini saglama

- Basing yarasini enfeksiyon belirti ve bulgulari yéniinden izleme

- Uzun sireli basinci 6nlemek icin her 1 ya da 2 saatte bir pozisyon verme

NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
3500. Basing Yonetimi'! 5
Viicut kisimlarina diigen basinci 4
en aza indirgeme 5
3520. Basing Yarasi Bakimi" 5
Basing ilserlerinde iyilesmeyi 5
kolaylagtirma
24
devami...—>

Bu ¢alismada da olgu yatigindan itibaren 7 giin bo-
yunca NG’den enteral olarak beslenmis, su an ise oral
olarak R, ile beslenmektedir. Olgunun agiz bakiminin
diizenli olarak yapilmasina ve oral beslenmeye geg-
mis olmasina ragmen streoid ilag kullanimi, enfeksi-
yon varligi, iiremi, yetersiz beslenme ve oksijen
tedavisine devam etmesi gibi nedenlerle agiz muko-
zas1 degerlendirmesinin Grade 1 oldugu sdylenebilir
(Tablo 3). Olguya 6zgii secilen NIC aktiviteleri ve
NOC sonuglari ile dudak, dil, dis, dis eti ve oral mu-
kozanin hasarin1 6nleyici ve olusan lezyonlari tedavi
edici hemsirelik girisimlerinde bulunulabilir.
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Uremik toksisite ve malniitrisyonun dnlenmesi,
bobrek yetmezliginin ilerlemesini énlemek gibi ne-
denlerle hemodiyaliz hastalarinda beslenme énemli-
dir. Hemodiyalizde protein enerji malniitrisyonu
%23-76 arasinda gorilmektedir.'®*” Hemodiyalize
giren 12.000 hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada
hastalarin %25’inde serum albiimin diizeyinin 3,7
g/dL’den diisiik oldugu bulunmustur.’® Calismamiz-
daki olgunun BKI degeri 22,9 kg/m? ve normal ola-
rak degerlendirilmis olmasina ragmen; hizli bir
sekilde kilo verdigi, fakat ne kadar siirede kag kilo
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TABLO 3: NANDA, NIC ve NOC sistemleri kullanilarak hazirlanmis hemsirelik bakim plani.

Tablo 3.5. NANDA Tanisi: Oral mukoz membranlarda bozulma
Alan 11. Guvenlik-koruma Sinif 2. Fiziksel yaralanma Kod: 00045
Etiyolojik faktorler: Steroid kullanimi, enfeksiyon varligi, yetersiz beslenme, tiremi, oksijen tedavisi
NOC bakim sonucu Secilen gostergeler ilk degerlendirme puani
1100. Agiz Hijyeni™ -110001 Agiz temizligi 4

Tanim: Agiz, dis, dis etleri ve - 110002 Dis temizligi

- 110003 Dis etlerinin temizligi

- 110004 Dilin temizligi

- 110009 Dudaklarin nemi

- 110010 Agiz mukozasi ve dilin nemi

NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
1730. Agiz Saghginin lyilestirimesi'" 5

Agiz mukozasinda veya diste
dilin durumu lezyonu olan bir hasta icin iyilesmenin
1 puan: Ciddi derecede bozulmug desteklenmesi
2 puan: Onemli derecede bozulmus
3 puan: Orta derecede bozulmug

4 puan: Hafif derecede bozulmug - 110011 Mukoz membranlarin rengi
5 puan: Bozulma yok - 110012 Oral mukoza biitinlugu
- 110013 Dil batdinlugu

- 110014 Dis efi biittinligii
Toplam “1100. Agiz Hijyeni” NOC Puani 42 50

Segcilen aktiviteler

13, OO T O O O N
o o oo o o o o Ol

- Hastanin agiz sagh§i durumunu (8rmegin; Dudaklar, dil, mukoz membranlar, disler, dis etleri, protezler ve protezlerin uyumu) ve anormal
(Agiz sagliginin iyilestirilmesi) bulgulari (6regin; boyut, renk, enfeksiyon bulgulari, lezyonlarin yeri) gdzlemleme

- Tat, yutma, ses kalitesi ve konfordaki degisiklikleri izleme

- A§iz bakiminin sikligini belirleme ve gerekli durumlarda hastaya yardimel olarak planlanan zamanlamaya uymasini saglama
- Agiz saglig risk degerlendirmesini yapma

- A§iz calkalama soliisyonlari kullanma (6rnegin; salin, antifungal, antibakteriyel soliisyon)

- Gerekli ise ilag kullanma (6rnegin; analjezik, antimikrobiyal, antiinflamatuar ajanlar)

- Gerekli durumlarda dudaklari ve agiz mukozasini nemlendirmek i¢in kayganlastirici uygulama

- Hastaya dis, dis eti ve dil firgalamasi konusunda yardimei olma
- Yeterli besin aliminin 8nemi hakkinda hastayla konusma
Tablo 3.6. NANDA Tanisi: Beden gereksiniminden az beslenme

Alan 2. Beslenme Sinif 1. Emilim Kod: 00002

Etiyolojik faktdrler: Juvenil dermatomiyozit tanisi, hemodiyaliz tedavisi, enfeksiyon varligi

NOC bakim sonucu Secilen gostergeler ilk degerlendirme puani

- 100401 Besin alimi 2

- 100402 Gida alimi
- 100408 Sivi alimi

NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
1004. Beslenme Durumu™ 1100. Beslenme Yonetimi'! 4
Tanim: Metabolik ihtiyaclari Dengeli bir besin alimini saglamak

karsilamak igin gerekli ve tesvik etme

besin kapsami

1 puan: Normal araliktan
ciddi sekilde sapmig

2 puan: Normal araliktan
biiyik 8lclide sapmig

3 puan: Normal araliktan
orta derecede sapmis

4 puan: Normal araliktan
hafif derecede sapmis

5 puan: Normal araliktan
sapma yok

Toplam “1004. Beslenme Durumu”

NOC puani
Secilen aktiviteler
(Beslenme yénetimi)

- 100403 Eneriji

- 100405 Boy kilo orani
- 100409 Hematokrit

- 100411 Hidrasyon

A D oW ow w

22

- Hastanin beslenme durumunu ve beslenme ihtiyaglarini karsilama yetenegini belirleme

- Hastanin gida alerjilerini ve gida intoleranslarini tanimlama

- Beslenme gereksinimlerini karsilamak igin gerekli kalori ve besin tiiriinii belileme

- Yemek tiketimi icin uygun ortami saglama (8rnegin; temiz, rahat ve kokulardan arinmig)

- Gerekliyse yemekten dnce ilag (6rnegin, agri kesici, antiemetik gibi) uygulama

- Aileyi, hastanin en sevdigi yiyecekleri, hastaneye, uygun bir sekilde getirmesi igin tesvik etme

o w o s B~ B

29

- Hastaya hastaliga 6zgu diyet gereksinimleri hakkinda bilgi verme (6regin; bobrek hastaligi olan hastalar igin sodyum,

potasyum, protein ve sivilari kisitlayin)

- Diyetin kabizligi 6nlemek icin lif igerigi yiksek gidalar icerdiginden emin olma
- Kalori ve diyet alimini izleme

- Kilo kaybi ve kazanci egilimlerini izleme

devami...
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TABLO 3: NANDA, NIC ve NOC sistemleri kullanilarak hazirlanmig hemsirelik bakim plani.

NOC bakim sonucu

0004. Uyku'

Tanim: Viicudun restore

edildigi periyodik ve dogal olarak
bilincin durdurulmasi

1 puan: Ciddi sekilde bozulmus
2 puan: Bytk él¢tide bozulmug
3 puan: Orta derecede bozulmus
4 puan: Hafif derecede bozulmug
5 puan: Bozulmamig

Toplam “0004. Uyku” NOC Puani
Segilen aktiviteler
(Uykunun kalitesinin artiriimasi)

Segilen aktiviteler
(Diismeyi dnleme)

Tablo 3.7. NANDA Tanisi: Uyku ériintiistinde bozulma
Alan 4. Aktivite/dinlenme Sinif 1. Uyku/dinlenme Kod: 00198
Etiyolojik faktorler: Hemodiyaliz tedavisi, yabanci bir ortamda olmasi, yogun bakimdaki sesler

Tablo 3.8. NANDA tanisi: Diisme Riski
Alan 11. Gvenlik-koruma Sinif 2. Fiziksel yaralanma Kod: 00155™
Risk faktorleri: Hastaya bagli bakim ekipmanlar, riskli ilag kullanimi, tansiyon yiksekligi, tanidik olmayan ortam

NOC bakim sonucu Secilen gostergeler ilk degerlendirme puani  NIC girigimi ikinci degerlendirme puani
1912. Diisme Olusumu™ - 191201 Ayakta dururken 5 6490. Diigmeyi Onleme" 5

Tanim: Bir bireyin disme sayisi disti 5 Diisme nedeniyle yaralanma 5

1 puan: 10 ve Uzeri - 191203 Otururken dusti 5 riski taglyan hastaya 6zel 5

2 puan: 7-9 - 191204 Yataktan dusti 5 onlemler alma 5

3 puan: 4-6 - 191205 Transfer esnasinda

4 puan: 1-3 dustt

5 puan: Hi¢ goriilmedi

Toplam “1912. Diisme Olusumu” NOC Puani 20 20

Secilen gostergeler ilk degerlendirme puani  NIC girigimi ikinci degerlendirme puani

- 000403 Uyku diizeni 2 1850. Uykunun Kalitesinin Artiriimasi'’ 5

- 000404 Uyku kalitesi 3 Diizenli uyku / uyaniklik déngistini 5

- 000405 Uyku etkinligi 3 kolaylastirma 5

- 000407 Uyku rutini 3 4

- 000418 Gece boyunca 1

strekli uyur

- 000408 Uykudan sonra 2 4

yenilenmig hissetme

- 000410 Uygun zamanlarda 3 5

uyanik kalma

- 000410 Rahat yatak 5 5

- 000420 Oda sicakliginin 4 5

uygunlugu

- 000421 Uyumakta zorluk 2 5

- 000406 Béliinmis uyku 2 4
30 52

- Hastanin uyku diizenini belirleme

- Hastanin uyku értintistind etkileyen ilaclari belirleme

- Hastanin uyku diizenini ve uyku saatini izleme

- Hastanin uyku diizenini izleme ve uykuyu kesen fiziksel ve psikolojik durumlari not etme

- Hastaya uyku diizenini izlemesini sdyleme

- Uykuyu tesvik etmek icin ortami ayarlama (6rnegin; 1sik, giriiltd, 1s1, yatak)

- Hastaya, kas gevseme egzersizlerini veya diger farmakolojik olmayan girisimleri nasil uygulanacagini égretme
- Hastanin konforunu saglamak igin, masaj, terapétik dokunma ve pozisyon gibi girisimleri uygulama

- Hastanin uyku / uyanikiik dongistini desteklemek igin ilag uygulama zamanini ayarlama

- Normal giindiiz-gece dongilerini stirdiirmek i¢in cevresel uyaranlari dizenleme

- Duisme riskini etkileyen davranislar ve faktérleri tanimlama

- Hastanin diisme 6ykustnu gézden gecirme

- Diisme potansiyelini artirabilecek cevre ézelliklerini tanimlama

- Hasta transferi sirasinda tekerlekli sandalye, yatak veya sedyenin tekerleklerini kilitleme
- Hastaya hareket edecegi zaman yardim ¢agrisi yapmasi konusunda talimat verme

- Hastaya diismeleri nasil engelleyecegi hakkinda bilgi verme

- Yatadi en algak pozisyona getirme

- Hastadan gelen ¢agriyl hemen cevaplama

- Yeterli aydinlatma saglama

- Hastanin diisme riskinin yiiksek oldugu konusunda uyarici isaretler yerlestirme

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi, NIC: Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi, NOC: Hemsirelik Sonuglari Siniflandirmasi, DM: Diabetes mellitus, BUN: Kan tire azotu.
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Laboratuvar bulgular1 incelendiginde ise albiimin de-
gerine bakilmadig1 goriilmiistiir.

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari yaygin
bir sekilde goriilmektedir. Hastalar genellikle; kasinti,
huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz tedavisi sira-
sinda uyuma, depresyon, giinliilk hayatlarinda yasa-
diklar1 anksiyete ve antihipertansif ilag kullanimi gibi
nedenlerle uyku problemleri yasamaktadir.’® Yapilan
bir %69,7’sinin ~ agr1,
%63,6’smin {iziintii, %51’inin ise huzursuz bacak

calismada, hastalarin
sendromu nedeni ile uyku problemi yasadig: belir-
lenmistir.* Bir diger ¢alismada hemodiyaliz hastala-
rinda uyku bozukluklarinin orant %81.5 olarak
bulunmustur. Bu olgunun da yabanci bir ortamda ol-
dugu ve giiriiltii nedeni ile geceleri rahat uyuyama-
dig1 6grenilmistir. Bunun yani sira, tiremik hastalarda
derin uyku siirelerinin kisalmis olmasinin hastanin
uyku problemine katki sagladigi diistiniilmektedir
(Tablo 3). Olguya uygulanan girisimlerin NOC so-
nuglart ile puanlanip kayit altina alinmasi, uykuya yo-
nelik yapilan uygulamalarin daha goriiniir hale
gelmesini saglamustir.

Farkli nedenlerle yogun bakim izlemine alinan
hastalarin bagimlilik diizeyinin artmasi nedeni ile
diisme risklerinin de arttig1 gézlenmektedir. Bu bil-
giye paralel olarak yapilan ¢aligmada yogun bakimda
tedavi olan hastalarin %96, 1 inin yiiksek diigme ris-
kine sahip oldugu goriilmistir.*' Dahiliye klinikle-
rinde yatan hastalar lizerinde yapilan bir ¢caligmada
da hastalari %60’ 1n1n diisme riskinin yiiksek oldugu
bulunmustur.”> Calismamizdaki olgu, Itaki Diisme
Riski Olgegi'ne gore degerlendirilmis ve 12 puan ile
yiiksek diisme riskine sahip oldugu belirlenmistir.
Buna yonelik olarak gerekli onlemler alinmistir
(Tablo 3).

Verilerin FSO modeli dogrultusunda toplanmasi
olgunun biyopsikososyal olarak kapsamli bir sekilde
ele alinmasimi saglamistir. Belirlenen hemsirelik ta-
nilarma yonelik uygulanacak NIC girisimlerinin ve
aktivitelerinin sistematik bir sekilde verilmis olmasi,
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icerisinden olguya 6zgii olanlarinin sec¢ilmesinde kul-
lanim kolayligi saglamigtir. NANDA tanilarina gore
uygulanan NIC aktiviteleri sonucunda en ¢ok degi-
sim yaratan NOC sonucu 22 puanlik fark ile “0504.
renal fonksiyon’” ve <“0004. uyku’” olmustur. NOC
bakim sonuglarinin hastanin bakim 6ncesi ve bakim
sonras1 durumunu belirleyecek sekilde 6l¢ek tarzinda
olmasi verilen bakimin ¢iktilarinin daha goriiniir ol-
masini saglamaktadir. Bu nedenle, hemsirelik bakimi
planlanirken NANDA, NIC ve NOC sistemlerinin
birlikte kullanilmasinin siirecin sistematik bir sekilde
ve kolay yonetilmesini saglayacagi diigiiniilmektedir.

Olgunun bobrek yetmezligi tanisini yeni almig
olmasi nedeni ile hemodiyaliz tedavisinin komplikas-
yonlarmnin bir kismi goriilmiistiir. Belirlenen gereksi-
nimler dogrultusunda olguya 0Ozgii hemsirelik
bakiminin sunulmasi bu ¢alismanin sinirliligidir. He-
modiyaliz tedavisi uygulanan hastalara yasadiklar
problemler kapsaminda daha bir¢cok hemsirelik tani-
sinin planlanabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle
bu olgu i¢in sunulan hemsirelik bakimi genellenemez.
Calismanin genellenebilmesi i¢in daha biiylik 6rnek-
lemde, daha uzun izlem siireleriyle bakimin verilecegi
calismalar planlanmalidir. Olgu sunumunda kullani-
lan smiflama sistemlerinin uygulanmasinda herhangi
bir zorluk ile karsilagiimamigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma 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 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 ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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