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Ozet: Diinyada ii¢iincii 6liim nedeni haline gelen Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 (KOAH), tiim dliimlerin de
%S5.5’inden sorumludur. Tiirkiye’de ise solunum sistemi hastaliklari en sik goriilen {igiincii 61iim nedenidir ve bu
olumlerin %61.5’i KOAH nedeniyledir. KOAH'1n tedavisinde semptomlarin giderilmesi ve hastanin rahatlatilmasi
onceliktir. Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson, sagliga, iyilesmeye ya da huzurlu 6lime katki
saglamak ic¢in etkili bir hemsirelik bakimini fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, sprittial ve gelisimsel insan
gereksiniminin karsilanmasi olarak tanimlamistir. Hemsire ve hasta bu gereksinimleri karsilamak ve birey
merkezli hedeflere ulasmak i¢in birlikte calismaktadir. Bu olgu sunumunda, KOAH tanisi alan 73 yasinda bir erkek
hastada Henderson hemsirelik modeli kullanilarak hemsirelik bakim plani olusturulmustur. Bu modele
temellendirilmis hemsirelik bakiminin verilmesi ve modelin kullanilabilirliginin gésterilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik kurami, kronik obstriiktif akciger hastaligl, Virginia Henderson

Evaluation of an Individual with Chronic Obstructive Lung Disease According to the
Henderson Nursing Model

Abstract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), which has become the third cause of death in the world,
is responsible for 5.5% of all deaths. In Turkey is the third most common cause of death due to respiratory
diseases, and it is 61.5% of COPD deaths. In the treatment of COPD, it is a priority to relieve the symptoms and
relieve the patient. Virginia Henderson, one of the nursing theorists, defined effective nursing care as meeting
physiological, psychological, sociocultural, spiritual and developmental human needs in order to contribute to
health, recovery or peaceful death. Nurses and patients work together to meet these needs and achieve individual-
centered goals. In this case report, a nursing care plan was created using the Henderson nursing model for a 73-
year-old male patient diagnosed with COPD. It was aimed to provide nursing care based on this model and to show
the usability of the model.
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GIRIS

Hemsirelik mesleginin amacinin, bireylerin
saghgin1  korumak, silrdirmek ve yasam
kalitesini ylikseltmek oldugu herkes tarafindan
bilinmekte ve kabul edilmektedir. Hasta ya da
saglikli bireyin bakim siirecinde hemsireye yol
gosterecek olan birey merkezli bakimin
verilmesini ve bakim kalitesinin artmasim
saglayan kuram ve modellerin uygulanmasi
olduk¢a oOnemlidir. Yillar boyunca hemsireler
tarafindan verilen bakim, beceri gelistirme ve
buna bagh olarak is bitirme odakli olmustur.
Ancak verilen bakimin kanitlanmamis ve
standardize edilmemis olmasi nedeniyle bu
uygulamalarin etkinlik kazanamadigi
distiniilmistiir. Yirminci yiizyillda hemsireligin
profesyonel bir meslek olarak algilanmaya
baslanmasi ile hemsirelik uygulamalarinin
bilimsel temellere oturtulmasi amaglanmistir
(Velioglu, 2012; Slatyer ve ark., 2016).

Her meslekte oldugu gibi hemsirelik meslegi de
bilime dayal uygulamali,
profesyonel bir disiplindir (Karagozoglu, 2006;
Velioglu, 2012). Hemsirelik siireci de bu
baglamda hastadan tam ve dogru bilgilerin
toplanarak mevcut ve olasi saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve uygun olan hemsirelik
tanilarinin uygulanmasidir (Erdemir, 2012).
Martha Raile Alligood’un da ifade ettigi gibi bir
meslegin gelisip ilerleyebilmesi icin bilgi
birikiminin sistemli olarak kuram ve uygulamay1
birlikte irdelenmesi ile miimkiin oldugunu,
uygulamasiz kuramin bos,
uygulamanin ise kor oldugunu ifade etmistir.
Yillardir yapilan c¢alismalarin sonucu olarak
Alligood’'un da  Dbelirttigi gibi hemsirelik
mesleginde bilgi birikiminin ortaya konulmasi
icin kuram ve modellerin kullanilmasi 6énem

kuramsal ve

kuramsiz

tasimaktadir (Ocak¢1 ve Ecevit Alpar, 2013).
Hemsirelik kuramlarina dayandirilmis bakim
modellerinden yararlanmak, hemsirelere bakim
stirecinde rehberlik edecek; kaliteli ve bireye
6zgli bakim vermelerini saglayacaktir (Erol ve
ark., 2016).

Kuramsal cerceve: Henderson Hemsirelik
Modeli

Virginia Henderson hemsirelik meslegini, “hasta
ya da saglikli bireye, saghgin1 gelistirmesine
veya hastaliginin iyilesmesine (veya huzur
icinde oliime) katkida bulunacak faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde yardimcl
olmaktir” seklinde tanimlamistir. Henderson
burada bireyin normalde yardim almadan
yapabilecegi faaliyetlerde yardima gereksinim
duydugunda hemsirenin 06nceliginin bireye

oncelikle

yardimct  olmasinin  6ncelikli
savunmustur. Ayni sekilde, “insanlarin bu tiir bir
yardimdan mimkiin olan en kisa siirede
bagimsiz yardimcl olmak,
hemsireligin essiz katkisidir” seklinde ifade
etmistir (Smith ve Parker, 2015). Kuraminin
temellerini de bu dogrultuda Maslow’un temel
insan gereksinimleri hiyerarsisinden yola
cikarak temel insan gereksinimleri iizerine
kurmustur. Henderson, hemsirelik bakimi igin
etkili olacak 14 temel gereksinim belirlemistir
(Tablo 1) (Velioglu, 2012; Ahtisham ve Jacoline,
2015). Bu temel gereksinimlerin ilk dokuz
bileseni fiziksel gereksinimleri olustururken 10.
ve 11. iletisim ve 0Ogrenmenin psikososyal
yoniini; 12. Bilesen spiritiiel ve ahlaki boyutunu;
13. ve 14. bilesen sosyolojik olarak is ve yeniden
kazanima odaklanmaktadir (Smith ve Parker,

2015; Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019).

oldugunu

olmalarina
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Tablo 1. Henderson Hemsirelik Modeli’'nin 14 Bileseni

Maslow Henderson

Fiziksel Gereksinimler 1. Normal solunum
3. Bosaltim

5. Uyku ve istirahat

devam ettirme

2. Yeterli yeme icme

4. Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

6. Uygun giyim esyasl se¢me, giyinme soyunma
7. Cevreye uygun bicimde giyinme ve beden 1sisini normal sinirlarda

8. Bedenin temiz tutulmasi ve cildin biitiinliigliniin korunmasi

Giivenlik Gereksinimi

9.Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan korunma

Sevgi ve Ait Olma
Gereksinimi

etme

10.Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini,
korku ve diisiincelerini ifade etme 11.inanglar1 dogrultusunda ibadet

0z-Saygi Gereksinimi

tatmin etme

12. Calisirken basar1 duygusuna erisme
13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma
14.Normal gelisimi ve saghgi icin, mevcut saglik olanaklarindan
yararlanmasina yardimci olacak olan dgrenme, kesfetme ve merakini

*(Ahtisham ve Jacoline, 2015)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);
“genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya
alveoler anormalliklere bagh kalici hava akimi
kisitlanmasi1  ve semptomlarla
karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir” (Global Initiative for
Obstructive Lung [GOLD], 2020).
Diinyada dUgciincii 6lim nedeni haline gelen
KOAH, tiim 6liimlerin %5.5’inden sorumlu iken
Tiurkiye’de en sik goriilen ticiincii 6lim nedeni
olan  solunum

solunumsal

Chronic

hastaliklarindan
kaynaklanan o6liimlerin %61.5'i KOAH
nedeniyledir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghgi
Genel Mudirligi, 2017).

KOAH'In en belirgin semptomu kronik ve
progresif dispnedir. Balgam ile
hastalarin yaklasik %30unda gorilmektedir.
Hastalik siddeti arttikca bireylerde siklikla
yorgunluk, kilo kaybt ve anoreksiya
goriilmektedir. Oksiiriik ataklar1 uzun siire
devam ettiginde intratorasik basincin hizli bir
sekilde nedeniyle senkop ortaya
cikabilmektedir. Depresyon ve/veya anksiyete
semptomlari, KOAH'ta sik gortldiikleri i¢in tibbi
oyki alirken spesifik arastirmalara gereksinim
duyulmakta ve artmis alevlenme ve kotii saglik
durumu ile iligkilendirilmektedir (GOLD,2020;
World Health Organization [WHO], 2020).

sistemi

okstrik

artmasi

KOAH’1n tedavisinde semptomlarin giderilmesi
ve hastanin rahatlatilmasi onceliktir. Bununla
birlikte farmakolojik tedavilerin yani sira
Pulmoner Rehabilitasyon, cerrahi yaklasimlar,
uzun siireli ev oksijen tedavisi, ventilator
destegi, egitim, 6z-yonetim ve entegre bakim da
KOAH'l1 bireyler icin oldukca o6nemlidir. Bu
baglamda KOAH'li bireylere
multidisipliner bakim 6nemli olmakla birlikte

uygulanacak

hemsirenin bakim verici ve egitici rolii ilk sirada
gelmektedir. Hemsirelik bakiminin
gelisecek komplikasyonlara karsi énlem almak,
bagimsizligini ve 06z bakim
desteklemek, beslenme ve uyku bozukluklarini

amaci;
aktivitelerini

gidermek, hastanin giivenligini saglamak, sigara
birakma danismanligi yapmak, anksiyete ve
ajitasyonu gidermek, aileye destek olmak ve
egitmektir (Mathers ve Loncar, 2006; Birol ve
Siiteii, 2020).

OLGU SUNUMU

73 yasinda olan M.K. ciftci, bes cocuk babasi ve
ilkokul mezunudur. KOAH tanisin1 15 yil 6nce
almis, bes yildir evinde uzun siireli ev oksijen
tedavisi, son iki yildir da ev tipi mekanik
ventilasyon destegi almaktadir. Son iki yi1lda en
az dort kez hastanede tedavi altina alinan hasta
ortalama yedi gilinliik tedaviden sonra taburcu
edilmektedir. Herhangi bir alerjisi olmayan
hasta, hi¢ alkol kullanmadigini, yaklasik 55 yil
ay oOnce

sigara kullandigini, sigaray1 alti
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biraktigini  ifade Diyabet ve
Hipertansiyon tanilari bulunan hasta 20 yil 6nce
tan1 almis; oral antidiyabetik, antihipertansif ve
antikoagiilan kullanmaktadir. Hastanin yasam
bulgular1 ve noérolojik degerlendirmesi Tablo
2'de verilmistir. Genglik
appendektomi operasyonu geciren hastanin
baska bir operasyon 6ykiisii bulunmamaktadir.
Evinde dogalgaz ile 1sinan hasta, gelirinin
giderine gore fazla oldugunu ifade etmistir. Esi
11 yil o6nce vefat eden hasta tek basina
yasamaktadir, ayni binada yasadig: iki oglu ve
gelinlerinin kendisine her konuda destek ve
yardimci olduklarini belirtmistir.

Yapilacak hemsirelik bakimi ve olgu sunumu igin
hastadan s6zli izin alinmistir.

etmisgtir.

doneminde

Tablo 2. Hastanin yasam bulgularnt ve noérolojik
degerlendirmesi

Yasam Bulgular1 | Nérolojik Degerlendirme
Kan Basinci: Glasgow Koma Skalasi
145/85 mmHg (GKS): 15 Es4MeVs

Nabiz: 82/dk Pupilla: izokorik

Viicut Sicaklig:: Ekstremite kuvveti
36.3°C Sag kol: 5/3
Solunum: 27 /dk Sag bacak: 5/3
SPO2: %88 Sol kol: 5/2

KS: 167 mg/dl Sol bacak: 5/2

Boy: 172 cm

Kilo: 80 kg

BKi: 27.04 kg/m?

Henderson Hemsirelik Modeli'ne gore
olgunun degerlendirilmesi ve hemsirelik
tanilamasi

Yukarida agiklanan olguda hemsirelik dykiisii
alindiktan sonra belirlenen sorunlar, Henderson
Hemsirelik Modeli'nde yer alan temel
gereksinimlere gore siniflandirilarak Tablo 3’te
verilmistir.

DEGERLENDIRME

Henderson Hemsirelik Modeli; fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, spritiial ve entelektiiel
alanda dolayisiyla biitiinciil bir bakis acisi ile 14
temel gereksinim odaklanmustir.
Maslow'un Temel Gereksinimler Hiyerarsisi'nin
Fiziksel Gereksinimler bashgindan esas alinarak
Virginia Henderson tarafindan gelistirilen bu
modelin dayandig ilk sekiz temel gereksinimin

uzerine

ilk temel gereksinimi normal solunumdur ve bu
olguda 73 yasindaki M.K. KOAH tanisi almis,
dispnesi ve sekresyonu bulunan yash bir
bireydir. Ayrica olguda KOAH ile birlikte
Diabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT)
tanilarinin  bulunmasi, yash bireyin fiziksel
gereksinimleri acgisindan destek olunmasi
oldukca 6nemlidir.

Normal solunum

Tani 1. Hava yolu temizlemede yetersizlik

Olguda oncelikli olarak sekresyon varligi ve
sekresyonunu rahat temizleyememesine bagh
bu tan1 konmustur. KOAH fizyopatolojisinde
sekresyonun atilamamasi ve hava yolu
obstriiksiyonu nedeniyle azalmis ventilasyon,
alveoler damar yatagindaki harabiyet ve
hipoksemik  vazokonstriiksiyon = nedeniyle
azalmis ventilasyon/perfiizyon orani sonucu gaz
degisimi anomalilerine ve hipoksiye neden
olmaktadir. lleri donemlerde akciger
kaslarindaki giicsuizliik de eklenerek
karbondioksit birikimi meydana gelebilmekte ve
hastalarda hiperkapni goriilmektedir (Basyigit,

2010; GOLD,2020).

Tani 2. Oral mukoz membranlarda bozulma

Hastanin yetersiz sivi alimi, kullandig1 inhaler
ilaclarin yan etkisi sonucu agiz kuruluguna
neden olmasi ve protez dis kullanimina baglh bu
tan1 konmustur. Yaslanmaya baglh dis kaybiyla
birlikte mekanik (protez) dis kullanimi ve
tikirik salgisinin  azalmasi, oral mukoz
membranlarda bozulmaya neden olmaktadir
(Razakve ark., 2014). Bununla birlikte kullanilan
inhaler ilaclarin da ag1z i¢i ve agiz kenarlarinda

bolgesel yan  etkilere neden  oldugu
belirtilmektedir (Demirel, 2015).

Tani 3. Kan glukozunda degiskenlik riski
Hemsirelik  bakimi  agisindan  hastanin

beslenmesinde fazla karbonhidrat tiiketimine
bagh bu tan1 konmustur. Protein ve yaglar gibi
karbonhidrat da gerekli enerjiye donilismek
amaciyla metabolize olurken karbondioksit
Uretimine neden olmaktadir. Karbonhidrat
agirlikli beslenmede karbondioksit liretiminde
artis en st diizeyde olacagindan bireydeki
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solunum katsayisini da arttiracaktir. Eger birey
karbondioksit Uretimindeki bu artisa yeterli
solunumsal  yaniti
solunumsal yetersizlikle sonuclanabilmektedir
(Aydin Tosun ve ark., 2014).

veremez ise durum

Tani 4. Konstipasyon

Hastanin yash olmasi ve hareketinin kisith
olmasi nedeniyle bu tani konmustur. Ciinkii
konstipasyon,  bireyin
diisiirmesi, tiikenmislige neden olmasi, saglik
bakim maliyetini arttirmasi ve saghk diizeyi
lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle birey icin
major bir saghk sorunudur (Kaya ve Turan,
2011).

yasam  kalitesini

Tan1 5. Aktivite intoleransi

Gerekli ve arzu edilen giinlik aktivitelere
katlanmak ya da tamamlamada fizyolojik enerji
yetersizligi olarak tanimlanan bu tani, dzellikle
oksijen saglama gereksiniminde dengesizlik ile
iliskilendirilmistir (Acaroglu ve Kaya, 2018).
Kardinal bir belirti olan dispne yasayan KOAH’l1
bireylerde yasanan bu dengesizlik, hemsirelik
bakimina eklenmesi acisindan o6nem arz
etmektedir.

Tani 6. Uyku ortintiisiinde bozulma

Hastanin gece dispne nedeniyle 3-4 uyandigini
ve sabah kalktifinda uykusunu alamadan
uyandigin1 ifade etmesi sonucu bu tani
konmustur.

KOAH'l1 olgularda uyku béliinmesinin, nefes
darlig1 ve halsizlikten sonra en sik yakinilan
ticlinci semptom oldugu ve KOAH’l1 olgularin
yarisina yakin bir kisminin uyumakta giicliik
cektigi ve bunun sonucunda yasam kalitesinde
onemli bir azalma oldugu bildirilmektedir
(Yosunkaya, 2008).

Virginia Henderson tarafindan gelistirilen bu
modelin dayandig1 yedinci temel gereksinim
olarak hastanin cevreye uygun bicimde giyinme
ve beden 1sisim1 normal sinirlarda devam
ettirmesi icin Enfeksiyon Riski, sekizinci temel
gereksinim olarak bedenin temiz tutulmasi ve
cildin bitiinliigliniin korunmasina yonelik Doku
Biitiinltigiinde Bozulma Riski, dokuzuncu temel
gereksinim olarak ise cevrenin tehlikelerden

uzak tutulmasi ve kazalardan korunmasi i¢in
Diisme Riski ve Kanama Riski hemsirelik tanilari
konmustur. Bu tanilar olas1 hemsirelik tanilar
olup bireyde meydana gelme olasilif1 olan
sorunlarin 6niine ge¢mek i¢in hemsirelik
bakimina dahil

aciklanmistur.

edilmis ve Tablo 3’te

SONUC
Eslik eden birden fazla hastaliga sahip bireylerin
cogunun yash olmasi ve yasadiklar: semptomlar
nedeniyle bagimsizlik kazanmalar1 ve 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirmeleri oldukca
uzun bir siirectir. Bu baglamda hemsirelik
islevlerinin odaklandigi nokta, bireyin kendi
kendine gergeklestiremedigi ve hemsirenin
yardimini gerektiren gereksinimleri
karsilamaktir. Uzun siireli tedavi ve evde bakim
gerektiren en 6nemli hastaliklardan birisi olan
KOAH ve bununla birlikte bu olgunun DM ve HT
tanilarinin olmasi, bu modelin kullanilmasinin,
hastaliklarin meydana getirdigi semptomlarin
azaltilmasinda etkili olmasinin yani sira
model oldugu
diistiniilmektedir. Bu bakim, bireylerin biitiinciil
olarak ele alinmasini ve hasta verilerinin daha
kolay toplanmasini saglamaktadir. Ozellikle yash
bireylerin birden fazla kronik hastaliga sahip
olmasi,
bilgilendirilme yapilmasi ve bu baglamda
bagimsizlik kazanmalari bu modele gore
bakimin Onemine iliskin duyarhligin
olusturulmasi agisindan 6énem arz etmektedir.
Bu kuramsal c¢erceve acisindan oOzellikle
bireylerin
hemsireler tarafindan yardimci olunarak o6z
bakiminin desteklenmesi; siirekli refakatcisi
bulunmayan ve evinde de yalniz yasayan
bireyler icin kullanilabilecek iyi bir model
oldugu diistiniilmektedir.
Henderson Hemsirelik Modeli'nin kavramsal
kullanilmas1  ve  olgularla
aciklayan yayinlarin
olusturulmasi, hemsirelik bakiminin eksiksiz ve
kaliteli olabilmesi agisindan yol gésterici olacagi
diisiiniilmektedir.

uygulanmast  kolay  bir

hastaliklara  iliskin  egitim  ve

bagimsizligint  kazanmasi  ve

gergevesinin
orneklendirerek
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli'ne gore belirlenen sorunlarin gruplandirilmasi ve uygulanan hemsirelik tanilari, girisimleri ve degerlendirilmesi

Temel Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Girisimler Degerlendirme
Gereksinimler Tanilari/Amacg 3 g
Normal solunum | Hastanin solunumu 28- | Sekresyon varligi ve « Ortamin havalandirilmast  ve uygun seviyede | + Hastaya derin solunum

32/dk. dispnesinin oldugu
ve sekresyonunu
¢ikaramadigl gozlenmistir.
Hastaya 21t/dk, giinde 15
saat 0z  verilmektedir.
SPO2: %88 (2.giin).
Arteriyel Kan Gazi (AKG)
bakilmamis.

4x1 Ventolin, 2x1 Pulmicort
aliyor.

sekresyonunu rahat
temizleyememesine
bagl Hava yolu
temizlemede
yetersizlik

Amag: Hava yolu
acikliginin saglanmasi

nemlendirilmesinin saglanmasi

« Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri ve sekresyon o6zelligi
degerlendirildi.

« 4x1 SPO2 takibi yapilmasi, arteriyel kan gazi alinmadiginda
sonuclarin degerlendirilmesi

« Solunum sikintis1 belirtilerinin izlenmesi (dispne, siyanoz,
yuzeyel solunum)
. Hastaya derin
Ogretilmesi

« Semifowler pozisyonu verilmesi

« Gerekirse hava yollarinin aspire edilmesi (aspirasyon
isleminin 15 sn den fazla siirdiiriilmemesi)

« Hekim istemine gore Oz nin verilmesi

« Yeterli hidrasyonun saglanmasi (IV ve oral) 6zellikle suyu
ik icmesi konusunda bilgilendirilmesi

« Gereksinim oldugunda postiiral drenaj yapilmasi

« Nebiillerinin zamaninda verilmesi (4x1) ve nebiil
verilmeden 6nce sekresyonunun atilmasinin saglanmasi

solunum ve oOksiirme egzersizlerinin

ve Oksiiriik egzersizleri
ogretildi.

¢ Solunumu rahatladi,
sekresyonunu
¢ikarabiliyor.

«AKG alinmadigi i¢in
sonug degerlendirilemedi.
«SP02: %88-92

«SS: 24-26/dk

Yeterli
icme

yeme

e Hastanin dudaklar1 ve
agiz i¢i kuru, damaklari
soluk goriiniimiindedir.
e Protez
kullanmaktadir.

e Giinlik sivi alimi 1500
ml’den az

e Hasta 20 yildir DM
hastasidir ve aglik plazma
glukoz degerleri 135-220
arasinda degiskenlik
gostermektedir. Oral
antidiyabetik kullanmakta
olan  hasta, hastaneye
yatisindan itibaren hekimi
tarafindan ilac1 kesilmis.

dis

Yeterli S1V1 alimi
olmamasi ve inhaler ilag
kullanimina bagh Oral

mukoz membranda
bozulma

Amag: Oral mukoz
membranlarin
biitlinligiiniin ve
nemliliginin saglanmasi
ve stirdiiriilmesini
saglamak
Beslenmesinde fazla
karbonhidrat

tliketimine bagli Kan

« Oral hijyenin degerlendirilmesi ve nasil yapilmasi gerektigi
konusunda hastaya bilgi verilmesi

« Her iki saatte bir, ¢ok soguk ya da ¢ok sicak olmayan sivilar
tiikketmesi

« Dudaklarin uygun araliklarda nemlendiriciler yardimiyla
nemlendirilir.

« Asiri sicak ve asir1 soguk, baharatl, kabuklu-sert besinler ve
asitli gidalar tiiketmemesi

« Protez dislerinin temizliginin 6neminin anlatilmasi

« 4x1 kapiller aclik kan glukozuna bakilmasi

« Kapiller kan glukozuna 6giinlerden 30 dk dnce bakilmasi ve
gerek duyuldugunda uygun doz insiilin dozunun uygulanmasi
« Yeterli s1vi aliminin 6nemi (giinde en az 2 1t)

« Karbonhidrat ve basit seker tiiketiminin azaltilmasi
konusunda bilgi verilmesi

«Yemekten 6nce ve sonra
agiz bakimi  yapmasi
konusunda desteklendi.

.Hasta gilinde ¢ o6gln
yemek yedigi icin
ogiinlerden dnce ve sonra
protez disini temizlemesi

saglandi.
«Uyku saatinde protez
disini 6zel soliisyonda

bekletmesi saglandi.
«Glinliik tiikkettigi ekmegin
sayisinl azalttigini, ¢ayina
seker yerine tatlandirici
koydugunu ifade etti.
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4x1 Kkapiller achik kan
glukoz degerlerine gore
insiilin ile
desteklenmektedir  (4-10
i). Beslenmesinde
karbonhidrat tiiketimine
dikkat etmemekte ve fazla
titketmektedir.

Glukozunda
Degiskenlik riski
Amag: Hastanin kan
glukoz degerlerinin

normal sinirlarda olmasi

« Hipoglisemi / hiperglisemi belirtileri konusunda
bilgilendirilmesi, belirtileri tanimasinin saglanmasi
« Tibbi beslenme tedavisinin 6nemi ve gerekliligi konusunda

bilgilendirilmesi
« Diyabet Hemsiresi ve Diyetisyenle isbirligi yapilmasi
« Hekim  istemine gore laboratuvar  sonuglarinin

degerlendirilmesi (APG, TPG, HbA1(C)

«Diyabet Hemsiresi
tarafindan egitim verildi
(4. glin).

«2 yldir diyabet igin
hekime gitmedigini,
hastaneden ¢ikinca

gidecegini ifade etti.
«APG: 143 mg/dl
+HbA1C: 7,1%

Bosaltim

Hastane yatisindan once

Yetersiz sivi alimi ve

« Hastanin giinliik defekasyon durumunun sorgulanmasi

o Gunlik 2 1t sivi alim

her giin defekasyona ¢ikan | peristaltik hareketlerin « Bagirsak seslerinin giinliik dinlenmesi (24/dk) saglandi.
hastanin iiclincli giinde | azalmasina bagli | « Kontrendikasyon yoksa giinliik 2 It sivi almasinin | Bagirsak sesi doérdiinci
defekasyona ¢ikmamis. Konstipasyon saglanmasi giin  6/dakika  olarak
Bagirsak sesi 3/dakika, Iki « Lifli gidalar almas1 konusunda bilgilendirilmesi duyuldu.
glindir Duphalac  3x2 | Amag: Hastanin normal | « Giin icinde en az 30 dk koridorda yiiriimesi, yatak icinde |« Hasta dordiinci  giin
kullanmakta. siklikta ve kivamda gaita | hareket etmesi konusunda bilgilendirilmesi defekasyona cikti.
yapmasini « Soda, kahve ve cay gibi sivilar1 kisitlamasi konusunda
saglamak bilgilendirilmesi
« Diizenli yemek yeme, 6glin atlamama, yavas yemesi
konusunda bilgilendirilmesi
« Duphalac 3x2 ilacinin aksatilmamasi
o Gereksinim duydugunda abdominal masaj yapilmasi
Hareket etme ve | Hasta  mobil, tuvalete | Dispne ve anemiye bagh | « Aktivite seciminin hastaya birakilmasi « Hasta 10 dk koridorda
uygun pozisyonu | kendisi yardimsiz | AKktivite intoleransi « Aktiviteden dnce ve sonra yasamsal bulgularinin alinmas1 | ytridi.

devam ettirme

gidebilmekte ancak nefes
darhigindan dolay1 uzun
slire yuruyus yapamiyor ve
ayakta kalamiyor. Aktivite
sonrasl nabiz ve solunum
sayis1 artiyor, cabuk
yoruluyor.

Amag: Aktiviteyi tolere
etmesini saglamak

« Aktivite sonrasi dinlenmesinin saglanmasi

o Yeterli uyumasi ve dinlenmesinin 6nemi
bilgilendirilmesi

« Koridorda yiirtimesi konusunda desteklenmesi
« Yatakta yapabilecegi aktif ve pasif egzersizlerin 6gretilmesi
« Laboratuvar degerlerinin kontrol edilmesi (RBC, HGB,HT(C)

konusunda

« Aktiviteden Once;
« KB:125/75 mmHg
« Nabiz: 82/dk
« Solunum
28/dk
« Sp02: %91

« Aktiviteden sonra;
« KB: 137/81 mmHg
» Nabiz: 95/dk

Sayisi:

« Solunum Sayist:

32/dk

« p02: %89
« Laboratuvar  degerleri
kontrol edildi: RBC:4,3
M/ulL; HGB:11,7 g/dL;

HTC:35,5%
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UyKku ve istirahat | Gece dispne nedeniyle 3-4 | Dispneye bagh Uyku | « Her giin ayn1 saatte uyumasinin uyku diizenine yardimci | « Ikinci giinden itibaren
uyandigini ve sabah | oruntiisiinde bozulma | olacagi konusunda bilgi verilmesi uyuyabildigini ve
kalktiginda uykusunu « Tedavi saatlerinin uyku saatleri disindaki zamanlara gore | dinlenerek uyandigini
alamadan uyandigini ifade | Amag: Hastanin | ayarlanmasi ifade etti.
etti. yeterince uyumasini ve | « Olumsuz cevresel faktorler (1s1k, giriilti) agisindan

dinlenmesini saglamak | 6nlemler alinmasi
« Ozellikle uyumadan yogurt yemesi ve siit icmesi konusunda
bilgi verilmesi
« Glin icinde c¢ay, kahve tiiketimini Kisitlamasi konusunda
bilgilendirilmesi

Uygun giyim | Hastanin stirekli refakatgisi

esyasl secme, | bulunmamakta, giin asir

giyinme ogullar1 ugramaktadir. Tek

soyunma basina giyinip
soyunabilmektedir.

Cevreye uygun | Damar yolu  bulunan | Enfeksiyon riski ¢ Yasamsal bulgular takip edilmesi . Hastada enfeksiyon

bicimde giyinme | hastanin isteminde | Amag: Hastanin | e Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda bilgi | belirti bulgular:

ve beden 1sisim | antibiyotik (Avelox 250 ml | enfeksiyon belirti ve | verilmesi (ates yiiksekligi, nabzin artmasi, ciltte kizariklik). gozlenmedi.

normal 1x1) bulunmakta bulgularin e Damar yolunun kizariklik, akint1 sislik yoniinden kontrol | « Damar yolunda akinti

sinirlarda gostermemesi edilmesi gozlenmedi, 96. saatte

devam ettirme Hastane yattigi siire | ¢ Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesinin saglanmasi degistirildi.
icinde e Hekim istemine goére alinan kan tahlillerinin kontrol | « Viicut sicakhigi: 36,3-

enfeksiyonlardan uzak
kalmasini saglamak

edilmesi (WBC, CRP)
¢ Avelox 250 ml 1x1 parenteral yolla uygulanan antibiyotigin
her giin ayni saatte verilmesi (10.00)

36,8 °C (3. giin)
« WBC: 11.500/mm3
o CRP: 1,25 mg/l.

Bedenin temiz | Hasta mobil olmasina | Cildin kuru olmasi ve | « Doku biitiinliigii takibinin yapilmasi «Hastanede kaldig1 siire
tutulmasi ve | karsin dispne ve yorgunluk | yetersiz 6zbakim | « Dehidratasyon ve 6dem yoniinden hastanin izlenmesi boyunca doku
cildin nedeniyle giiniin c¢ogunu | nedeniyle « Giinde yaklasik 2 It siv1 tiiketimi saglanmasi biitlinligiinde  bozulma
biitiinliigiiniin yatakta gecirmektedir. Cildi | Doku  biitiinliigiinde | . Aldig1 ¢cikardig takibi yapilmasi olmadu.
korunmasi kuru. Strekli refakatcisinin | bozulma riski « Doku hasar1 olusabilecek bolgenin {izerine siirekli

bulunmamasi nedeniyle | Amag: Doku | yatmamasi, yatak icinde pozisyonunu diizenli olarak

sadece oglu geldigi zaman | bitiinligiiniin degistirmesi konusunda bilgilendirilmesi

banyo yaptiginiifade etti (3. | devamliligini saglamak

giin).
Cevrenin Hasta mobil. “itaki Diisme | itaki Olceginden 6 puan | « Hasta yatagimin algak seviyede ve yatak korkuluklarinin | «Hastanede kaldig1 siire
tehlikelerden Riski” degerlendirildiginde | almasi ve yashliga bagli | kapali vaziyette tutulmasu. boyunca hasta diismedi.
uzak tutulmasi | toplam skor 6 (diisiik risk) | Diisme riski « Hastaya acil durumlar i¢in hemsire c¢agr1 sisteminin | eHastanede yattig1 siire
ve kazalardan | olarak hesaplanmistir. anlatilmasi boyunca hasta i¢ ve dis
korunma Hastanin stirekli refakatgisi | Amag: Hastanin | « Hastan1 ayaga kalkarken ve yiiriirken yavas bir sekilde | kanama belirtisi

bulunmamaktadir. diismesini engellemek hareket etmesinin saglanmasi gostermedi.
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Hasta Coraspin 100 1x1,

Norvasc 5 mg 1x1
kullanmaktadir ve kan
basinci genellikle
130/80’in tizerindedir.

Sekresyon ¢ikarirken ve
Okstriirken kendisini
oldukca zorlamaktadir.

Antitrombositik
kullanimina ve
intratorasik basincin

artmasina bagli Kanama
riski

Amag: Hastanin
kanamasini 6nlemek

« Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin saglanmasi

e Yasamsal bulgu takibinin giinliik 4x1 yapilmasi

o Ic kanama belirtileri (hematiiri, hemoptizi, melena)
yoniinden hastanin takip edilmesi ve hastanin bu konuda
bilgilendirilmesi

o Sekresyon c¢ikarma, Okslirme, defekasyona ¢ikma
durumlarinda kendisini ¢ok zorlamamasi ve basing artiracak
durumlardan kaginmasi konusunda bilgi verilmesi

« Hijyen amacgh tiras bigag: ve jilet kullanmamasi, elektrikli
tiras makinesi kullanmasi konusunda bilgilendirilmesi

o Hekim istemine goére alinan kan tahlillerinin kontrol
edilmesi (HGB, HTC, PLT, INR, PTZ)

. Sekresyon
¢ikarma, okslirme,
defekasyona ¢ikma
durumlarinda artik
kendisini  zorlamadigini
ifade etti.

HGB:11,7 mg/dl
HTC:35,5%
PLT:165.000/pL

INR: 1,0

PTZ: 11 sn

Diger bireylerle
iletisime girerek
duygularini,
gereksinimlerini
, korku ve
diisiincelerini
ifade etme

lletisim sorunu olmadigin,
duygularini ifade etmekten
cekinmedigini ifade etti.

inanclan
dogrultusunda
ibadet etme

Spritiial agidan herhangi bir
sorun bildirmemistir.

Calisirken basari

60 yil boyunca tarlada

duygusuna lretim yaptigini ve artik

erisme islerini ¢ocuklarina
devrettigini, bu nedenle de
mutlu oldugunu ifade etti.

Cesitli eglence | Eglence faaliyetlerine | -

faaliyetlerine katilmadigini, normalde de

katilma ¢ok sevmedigini ifade etti.

Normal gelisimi | Hasta durumu hakkinda

ve saghg icin, | bilgiye sahip, 6grenmeye

mevcut  saghk | acik

olanaklarindan

yararlanmasina

yardimcl olacak

olan dgrenme,

kesfetme ve

merakini tatmin
etme
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Cikar Catismasi
Yazarlara ait herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.
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