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Sparks ve Taylor’in Hemsirelik Tant Referans El Kitabi, onuncu baskisi, yasamin tim
donemlerinde hastalarin saglik bakim ihtiyaclarini karsilamak i¢in anlasilir sekilde yazl-
mus, gecerli/gavenilir bakim planlari icermektedir.

Bu basim 25 yeni hemsirelik tamisina yonelik bakim planlari, 14 hemsirelik tanisina
yonelik gincellenmis bilgi ve 2015-2017 NANDA-I standartlarim1 karsilamak i¢in giin-
cellenmis tanim ve icerikten olusmustur. Her boliimian basinda yer alan Kanita Dayah
Uygulama bolimi yasam dongilerinin her bir evresi icin kanita dayali senoryalar icer-
mektedir.

Bu basimda yeni bir 6zellik hasta merkezli bakim veya guvenli uygulamalarda Hem-
sireler icin Kalite ve Guivenlik Egitimi (Quality and Safety Education for Nurses -QSEN)
kriterlerini karsilayan girisimlerin yerine vurgulanmasidir. @I (Kanita Dayalh Uygu-
lama) GEEED (Bilisim) @17ED (Hasta Merkezli Bakim) @ (Kalite Gelistirme) @D

(Ekip Calismasi ve Isbirligi).

Hemsirelik stireci tim hemsirelik eylemlerinin temelidir. Sparks ve Taylor’in Hemsi-
relik Tam: Referans El Kitab:, onuncu baskisinda yer alan her bakim plani, hemsirelik sii-
recinden yararlanilarak olusturulmustur. NANDA-I onayh hemsirelik tanilarina yonelik
340’dan fazla kapsaml bakim plani, kitabin sekiz bolumiine yayilmistir.

Bakim planlari, onde gelen klinisyen hemsireler, egitimciler ve arastirmacilar tara-
findan yazihip gozden gecirilmistir. Her bakim plam ayrintili olarak hazirlandigindan ve
bagimsiz olarak kullanilabileceginden, farkl yerlerde kaynak arama ihtiyacini ortadan
kaldirr.

Sparks ve Taylor’in Hemsirelik Tant Cep Rehberi, iguncu baskisi yapilmis olan, cep
boyutunda ve bu el kitabi ile birlikte kullanilan bir rehberdir. Cep rehberi, her taniya
yonelik bir bakim plani icerir ve NNN (NANDA-NIC-NOC) Hemsirelik Uygulama-
st Taksonomisi ve ICNP (International Classification for Nursing Practice-Hemsirelik
Uygulamalar: Uluslararasi Siniflamasi) girisim terminolojisi kullanilarak diizenlenmuistir.

Cep rehberinin 6z olarak hazirlanmus 1ki saytalik bakim plani tasarimi her ortam i¢in
islevseldir. Hem cep rehberi, hem de reterans elkitabi, NANDA Uluslararasi, Hemsirelik
Girisimleri Siniflamas: (Nursing Interventions Classification-NIC) ve Hemsirelik Sonuc-
lar1 Siniflamasi (Nursing Outcomes Classification-NOC) etiketleri arasindaki baglanti-
lar1 1cerir. Bakim planlarinin kariyeriniz boyunca karsilasacagimiz her bir saghk bakim
ortami i¢in paha bicilmez oldugunu goreceksiniz.

OGRENCI VE EGITIMCI KAYNAKLARI

Ogrenciler ve egitmenlere yonelik ek kaynaklar: bulmak icin “The Point”i ziyaret edin.
Mevcut kaynaklar arasinda dergi makaleleri, vaka calismalar, 6devler, kanita dayali uy-
gulama arastirma makaleleri, Hemsireler I¢in Kalite ve Giivenlik (Quality and Safety
Education for Nurses-QSEN) haritasi, kavrama dayali miuifredat haritasi ve daha fazlas
yer almaktadir!
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CEVIRI EDITORLERI ONSOZU

Hemsirelik stireci hemsirelik tanilarinin olusturulmasinda sistematik bir yaklagimdir.
Hemsirelik tanilari bakim gereksinimlerine odaklanmayi saglayarak kapsaml ve kaliteli
bakim sunulmasi ve hemsirelikte ortak bir dil olusturarak organize ve hedete yonelik bir
yaklasimla etkili ve verimli bir hizmet sunulmasi i¢in vazgecilmezdir. Hemsirelik tanilan
hemsireligin bagimsiz yonunun giiclendirirken meslegin gérinuar olmasina ve otonomi-
sine buiyuk bir katk: saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelik tanilarinin kayitlar icin dol-
durulmas: gereken bir is olarak algilanmamasi, 6neminin kavranmas: ve uygulamada
gercek anlamda kullanilmasi 6nemlidir.

Spark ve Taylor’'un Hemsirelik Tam1 Referans El Kitabi NANDA, NIC ve NOC'u
yani hemsirelik tani, girisim ve sonuclarini temel alarak kanita dayal, guincel, gecerli ve
uygulamaya aktarilabilir bilgiler sunmaktadir. Kitabr Tirkgeye ¢evirmede temel amaci-
miz, hemsirelik 6grencileri ve sahada calisan hemsirelerin bu birikimden yararlanmasini
saglamaktir. Kitabin cevrilmesi esnasinda hemsirelik tamilarinin Ulkemize kazandirilma-
sinda buyiitk emegi olan ve hi¢ tereddiit etmeden bize destegini esirgemeyen Prof. Dr.
Firdevs ERDEMIR’e danisman editor olarak katkilarindan dolay: sonsuz tesekkiir edi-
yoruz. Alanlarinda deneyimli ve vetkin ¢ok sayida meslektasimiz kitabin cevirisine katki
saglamistir. Her birisine 6zenli ¢calismalarindan dolayr ayr1 ayri minnetlerimizi sunuyor
ve ¢cok tesekkiir ediyoruz. Son olarak kitabin cevirisi esnasinda Ailelerimize hosgorileri
ve bizi kosulsuz destekledikleri icin tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kitap ceviri Editorleri

Prof. Dr. Sultan KAV Prof. Dr. Azize KARAHAN
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TESEKKURLER

Hemsirelik Tani Referans El Kitab:, onuncu baskisina katkida bulunan hemsirelere
olan takdirimi ifade etmek isterim. Uzmanlik ve kaliteli hasta bakimina olan baghliklar
bu calismay1 ortaya ¢ikarmistir. Ayrica yardim, sabir ve desteklerinden dolayr Wolters
Kluwer'den Annette Ferran ve Natasha McIntyre’ye minnettarim.

Bu kitabi kaliteli hasta bakimi saglamaya kendini adamis 6grencilerden uzman kli-
nisyenlere kadar tum hemsirelere adadim.
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HEMSIRELIK SURECINE GENEL BAKIS

Hemsirelik siirect bagimsiz hemsirelik eylemi i¢in bir ¢erceve olusturur, mesleki uygula-
ma i¢in tutarh bir yapi gelistirir ve her bir hastanin saghik bakim gereksinimlerine tam
olarak odaklanmaya yardim eder. Hemsirelik siireci karar vermek ve bakimi gerceklestir-
mek icin sistematik bir yontemdir. Hemsirelik siirecindeki adimlar sunlardir:

* hastanin problemlerini degerlendirmek

* tam1 cumlesi olusturmak

* beklenen sonuclar: belirlemek

* beklenen sonuglara ulasmak ve hastanin sorunlarini ¢6zmek i¢in bir plan olusturmak
* plam uygulamak veya uygulanmasi icin baskalarina sorumluluk vermek

* planin etkinligini degerlendirmek.

Hemsirelik stirecinin asamalan (degerlendirme, hemsirelik tanisi olusturma, sonug
tanimlama, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme) dinamiktir, esnektir ve sik-
likla icice ge¢cmistir. Amerikan Hemsireler Dernegi profesyonel Uygulama Standartlarim
karsilamak icin bu asamalari olusturmustur(Amerikan Hemsireler Birligi, 2015).

Hemsirelik stirecini bilmenin bir¢ok yarari vardir. Bilgi ve becerilerinizi organize ve
hedefe yonelik bir sekilde uygulamamaz saglayacaktr. Tim klinik uzmanliklar ve uygu-
lama ortamlarindan meslektaslarimizla profesyonel konular hakkinda iletisim kurmanmaz
da saglayacaktir. Hemsireligin kapsaml ve kaliteli hasta bakimi saglamadaki roliint bel-
gelemek icin hemsirelik siirecini kullanmak zorunludur. Hemsirelik siirecinin taninmasi,
daha fazla profesyonel otonomi micadelesi icin 6nemli bir gelismedir. Bir hemsire bu
sorunlari acik¢a tammmlayarak bagimsiz olarak tedavi gerceklestirebilir ve hemsirelik st-
reci, hemsirelik uygulamasinin sadece doktorun istemini yerine getirmeye dayali oldugu
gorusuni ortadan kaldirmaya yardimc olur.

Hemsirelik, profesyonel gelisimini sirdurmektedir. Hemsire arastirmacilar ve uzman
pratisyenler/hemsireler, alana o6zgu bir bilgi tabami gelistirmeye devam etmektedirler.
Hemsirelik literatiirti, kanita dayal uygulama i¢in 6grencilere ve deneyimli uygulayici-
lara/uzman hemsirelere asamali olarak yol gostermektedir. Hemsirelik stirecinde giicla
bir temel, yeni ortaya ¢ikan kavramlari daha i1y1 6ziimsemenizi ve bu kavramlan kendi
uygulamamza aktarmamaz saglayacaktir. (Bkz. Tablo 1, Problem Cozmede Hemsirelik
Yaklasimi.)

DEGERLENDIRME

Hemsirelik stirecindeki ilk ve en kritik asama —degerlendirme- hasta oykiisi, fizik mu-
ayene ve uygun tamisal calismalardan olusur. Hemsireler ayrica hastanmin guicla yonleri
ve potansiyel sorunlarinin oldugu alanlar hakkinda bilgi toplarlar. Hemsirelik siirecinin
diger asamalarimin (hemsirelik tanisinin olusturulmasi, sonucun tanimlanmasi, bakim
planlama, uygulama ve degerlendirme) etkinligine yonelik degerlendirme, verilerinin ka-
litesine baglidir.
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TABLO 1. PROBLEM COZMEDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsirelik stirecinin dinamik ve esnek asamalari, diger bircok meslegin problemler: tanimlamak ve
duzeltmek 1¢in kullandigi adimlara benzemektedir. Hemsirelik stireci asamalari standart problem ¢oz-
me yontemine karsilik gelir.

HEMSIRELIK SUREC] PROBLEM COZME YONTEMI

Degerlendirme

e Hastanin saglik problemi hakkinda siibjektif ve objektit® Problemin tanimlanmasi
verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi * Varolan/gercek durum belirlenerek problemler
hakkinda bilgi edinilmesi

Tanilama

* Saglik probleminin belirtilmesi * Problemin dogasinin belirtilmesi

Sonu¢ Tanimlama

* Beklenen sonucun tanimlanmasi * Hedeflere ulasmak ve bunlar1 basarmak i¢in
bir zaman cergevesi olusturulmasi

Planlama

¢ Beklenen sonuclari elde etmek icin tasarlanan hemgire- ® Hedeflere ulasmak ve problemi ¢6zmek i¢in

lik girisimlerini iceren bir bakim plani yazilmasi yollar diistiniilmesi ve secilmesi
Uygulama
¢ Bakim planinin eyleme gecirilmesi * Problemi ¢c6zmek icin hareket gecilmesi

 Alinan 6nlemler ve sonuglarinin dokiimante edilmesi

Degerlendirme

* Elde edilen sonuclarin elestirel olarak incelenmesi * Alinan onlemlerin sorunu etkin bir sekilde
* Bakim planinin gerektigi gibi gozden gecirilmesi ve re-  ¢oziip ¢cozmedigine karar verilmesi.
vize edilmesi

Dogru olarak kaydedilmis bir ilk degerlendirme;

* diger bakim vericilere hasta bilgisini iletmenin bir yolu
* baslangictaki temel verileri belgelemek icin bir yontem ve
* etkili bir bakim planmi olusturmak icin bir temel saglar.

Ik hasta degerlendirmeniz, verilerin (hasta 6ykiisii, fizik muayene bulgular: ve tanisal
calisma verileri) toplanmasiyla baslar ve hastanin hemsirelik tanisi olarak yazilan eksik-
lik, risk ya da belirli bir problemi giiclendirmeye hazir olup olmadig: ifadesiyle sona erer.

Veri Tabani Olusturmak

Hastanin oykusunu alirken topladiginiz bilgiler, fizik muayene yapilmasi ve test sonug-
larinin analizi, degerlendirme ver: tabanimiz olarak hizmet eder. Burada amac hastayi
degerlendirirken en yararh olacak bilgileri toplamak ve kaydetmektir. Hasta hakkinda
varolan tum bilgileri gercekg¢i bir sekilde toplayamaz veya kullanamazsiniz. Veritabani-
mz1 uygun sekilde simirlamak i¢in kendinize su sorular: sorun:

* Hangi veriler: toplamak istiyorum?
*  Verileri nasil toplamaliyim?
* Bakim planlama kararin1 vermek icin verileri nasil organize etmeliyim?

Cevaplariniz hasta degerlendirmesi esnasinda anlaml verilerin toplanmasinda secici
olmamza yardimci olacakur.
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Bir hasta icin 1y1 tammmlanmis veri tabami; hastaneye kabuldeki belirti ve bulgulari,
ana yakinma veya tibbi tam ile baslayabilir. Ayrica, yogun bakim unitesi, acil servis veya
ayaktan tedavi merkezi gibi belirli bir ortamda hastalara sunulan bakim tiri icin odak
olusturabilir. Ornegin acil iinitesinde bir travma hastasina ne ailede meme kanseri oykii-
suiinu sorarsiniz, ne de rutin bir meme muayenesi yaparsiniz. Bununla birlikte, bu tiirden
bir degerlendirmeyi, ayaktan bakim ortaminda kapsaml bir saghk kontroli sirasinda
gerceklestirebilirsiniz.,

Benzer taniya sahip hastalarin tedavi edildigi bir ortamda ¢alisiyorsaniz, veritabani-
niz1 bu hasta grubuyla ilgih bilgilerden secin. Benzer tanilar olan hastalara yonelirken,
beklenmedik sorunlarin gozden kagmadigindan emin olmak i¢cin kapsamli bir degerlen-
dirme yapin.

Subjektif ve Objektif Verilerin Toplanmasi

Topladiginiz ve analiz ettiginiz degerlendirme verileri subjektif ve objektif olmak tizere
iki onemh kategoriye ayrilmaktadir. Hastanin oykusi, guc¢ ve sorunlara bireysel bakis
acisini somutlastiran subjektif veri saglar. Bu sizin en onemli veri kaynaginmizdir. Aym
zamanda hasta ile ilgili en subjektif bilgi kaynagi oldugundan, dikkatli bir sekilde yo-
rumlanmalidir. Bir hastanin fizik muayenesinde (gozlem, palpasyon, perkiisyon ve oskul-
tasyon dahil) hastanin saghk durumu veya hastalik veya yaralanma ile ilgili olabilecek
patolojik surecler hakkinda objektif veriler toplanir.

Bu bilgi, hastanin veritabanina eklenmesinin yam sira, karsilastirma icin bir temel
saglayarak hastanin 6ykuasunu daha dogru bir sekilde yorumlamanmiza yardimc: olur.
Oyka ile ilgili verileri dogrulamak ve genisletmek icin bu bilgiyi kullanin. Ancak, fiziksel
muayeneye gereginden daha fazla onem verilmesine izin vermeyin - yalmzca muayeneyi
degil, degerlendirmenizin tim unsurlarimi goz onunde bulundurarak hemsirelik taniniz
formiile edin.

Laboratuvar test sonuclari, degerlendirme verilerinizin baska bir objektif sekhdir ve
degerlendirmenizi gelistirirken tciinct temel unsurdur. Laboratuvar degerleri, oykinuzu
ve fizik muayene bulgularimizi yorumlamaniza (ve genellikle de acikliga kavusturmani-
za) yardima olacaktir. Laboratuvar testlerinde kullanilan iler1 teknoloji, subjektif olarak
ya da sadece fiziksel muayene ile degerlendirilemeyen anatomik, fizyolojik ve kimyasal
siirecleri degerlendirmenizi saglar. Ornegin, hasta yorgunluktan sikayet ederse (6ykii) ve
konjonktival soluklugu gozlemliyorsaniz (fizik muayene), hastanin hemoglobin ve hema-
tokriti seviyesini (laboratuvar verileri) kontrol ediniz.

Hem subjektif (6ykii) hem de objektif (fizik muayene ve laboratuvar test sonuclari)
veriler, kapsamli hasta degerlendirmesi icin gereklidir. Bu veriler birbirlerini dogrularlar
ve tekbaslarina sagladiklarindan daha fazla veri saglarlar. Oykii, fizik muayene ve la-
boratuvar verilerinin birbirleriyle olan iliskisini g6z 6niinde bulundurarak, etkili bakim
planimi formiile eden bir hemsirelik tanisini gelistirebilirsiniz.

Tam Saglik Oykustunin Alinmasi

Degerlendirmenin bu bolumii, hastadan topladigimiz subjektif verilerden olusmaktadir.
Tam bir saghk gecmisi, bir hasta hakkinda asagidaki bilgileri saglar:

* Etnik, kalttarel, sagligi arama ve spiritiel faktorleri iceren biyografik veriler
* Ana yakinmasi (veya endisesi)

» Varolan hastalik 6ykisi (veya mevcut saghk durumu)

* Saghg gelistirme davramislari, motivasyon

*  Gecmus saghk oykiisa

* Ailenin ubbi 6vkust

* Psikososyal oyku

* Gunlik yasam aktiviteleri (GYA)

* Sistemlerin gozden gecirilmesi
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Hastanin 6ykasunt alirken bu diizenli format1 takip edin, ancak hastanin ana yakin-
mas1 veya endisesine gore uygun degisiklikler de yapin. Ornegin, lokalize bir allerjik re-
aksiyona sahip bir hastanin saghk oykusu, bilissel konfuzyon ve siddetli bas agrilarindan
yakinan bir hastadan ¢ok daha kisa olacaktir.

Hastanin ana bir yakinmasi varsa, sorunlarin hizyolojik nedenlerden mi yoksa psi-
kofizyolojik uyum saglayamamadan mi kaynaklandig: ve hemsirelik girisimlerinin nasil
yardimci olabilecegine karar vermek 1¢in saghk oykisindek: bilgiy1 kullanin. Boyle bir
oykuniin kapsami, hastanin isbirligi ve uygun sorular sorma becerinize baghdir.

Bir hasta saghk bakim rutininin periyodik (belki yillik) bir parcas: olarak tam bir
fiziksel kontrol/cekap isteyebilir. Boyle bir hastada ana bir yakinma olmayabilir. Bu ne-
denle, bu hastanin saghk oykiisii, yasam sekli, beden imgesi, aile ve diger kisiler arasi
iliskiler ve mevcut saghk durumundan memnuniyet derecesi hakkinda detayh bilgiler ile

birlikte daha kapsaml olmalidir.

1.

KUTU BIR DEGERLENDIRME KONTROL LISTESININ KULLANILMASI

Saghk oykuist alirken tim 6nemli noktalar: kapsadigindan emin olmak i¢in bunun gibi bir deger-
lendirme kontrol listesi kullanin. Bir kurumdan digerine format degisiklik gosterse de, tum deger-
lendirme kontrol listesi kilavuzlar: ayni anahtar unsurlar igerir.

-]

a

2

ik

Hastaneye yatma nedeni ya da ana yakinmasi: Hastanin gordigu sekilde

Bu probleminin siiresi: Hastanin hatirladig: sekilde (Hastanin yasam tarzini etkiledi mi?)
Diger hastaliklar: ve onceki hastane deneyimi/deneyimleri: Nedeni, tarih(leri), sonuglari, 6nce-
ki yatislara yonelik izlenimleri, karsilasilan problemler, hastanede yatmanin egitim, aile, cocuk
bakimu, 1s, hastaliklar izerindeki etkisi

Hastanin durumunun gozlenmesi: Biling diizeyi, beslenmesi iyi, saglikli, rengi, cilt turgoru, du-
yulari, bas agrisi, oksuruk, senkop, bulanti, nobet, 6dem, kitleler, curiikler veya kanama, infla-
masyon, cilt buttinlugu, bas: alanlari, viicut sicakhigi, ROM, olagandis1 duyular, paralizi, koku,
akintilari, agri

Mental ve emosyonel durum: Uyum, anlayis, kaygi, dil, beklenti, hastalik hakkinda duygular,
bilin¢ durumu, ruh hali, benlik imgesi, strese tepki, gorusen kisi ve personel ile uyumu, oda ar-
kadasiyla uyumu

Sistemlerin gozden gecirilmesi: Norolojik, goz, KBB, pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointesti-
nal, genitouriner, cilt, ireme, kas-iskelet ve benzeri.

Allerjileri: Yiyecek, ilaglar, diger alerjenler, reaksiyon tiirii

Hlaclar: Doz, nicin aldigi, son dozu, hastada bulunma durumu, yakin zamanda aldig: diger ilac-
lar, nedeni, recete dis1 1la¢ ya da oksuiruk preperatlar1 kullanimi, alkol ya da eglence amach ilag
kullanim

Protezler: Kalp pili, araliklh pozitif basin¢h solunum unitesi, trakeostomi tupu, drenaj tupleri,
beslenme tuipii, kateter, ostomi malzemesi, meme protezi, isitme cihaz, gozluk veya kontakt lens-
ler, takma disler, protez goz, protez bacak, baston, ortez (brace) malzemeleri, yiiritec, hastada
var olan cihaz, ithtiyaci olan seyler

Hijyen oriintiisi: Takma dis, dis etleri, disler, banyo veya dus, oyki alinirken

Dinlenme ve uyku oriintiileri: Normal zamanlarda, yardimlar, giclikler

Aktivite durumu: Oz-bakim, ayaktan, yardimcilar, giinliik egzersizler

Mesane ve barsak oriintisii: Tutabilme durumu, sikhigi, noktiiri, disk: ve idrarin 6zellikleri, akin-
t1, agri, ostomi, malzemeler, bunlarin bakimini1 kimin yaptigi, laksatifler, ilaclar

Ogiinler ve diyet: Kendi kendine beslenme, diyet kisitlamalar (terapotik ve kiiltiirel veya tercih-
li), sikhig, atistirmaliklar, alerjileri, sevmedikleri, moda (fad) diyeti, her zaman aldig: diyeti
Saghk uygulamalari: Kendi kendine meme muayenesi, fizik muayene, Papanicolaou testi, kendi
kendine testis muayenesi, dijital rektal muayene, sigara icme, elektrokardiyogram, yillik akciger
filmi, glokom testi, idrar testi, kilo alma gibi diger durumlarla iliskili uygulamalar

Yasam sekli: Aile, cocuk sayisi, ikamet, meslek, dinlenme, eglence, ilgi alanlari, maddi durum,
din, cinsellik, egitim, etnik koken, yasanilan ortam

Tipik giinliik profil: Hastanin tanimladig: gibi

Bilgi veren: Bu bilgiyi nereden aldiysaniz; hasta, aile, eski kayitlar, ambulans sofori

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

HEMSIRELIK SURECINE GENEL BAKIS  Xix

Hastanin bakimiyla ilgilenen herkes i¢cin bilginin anlamh olmasimi saglamak ama-
ciyla saglik oykusa verilerini diizenli bir sekilde kaydettiginizden emin olun. Bazi saghk
kurumlar: hasta anketleri veya bilgisayar tizerinde kontrol listeleri bulundurmaktadir.
(Bkz. Kutu 1. Bir Degerlendirme Kontrol Listesinin Kullanilmasi)

Bu formlar, oyku almay: kolaylastirir, ancak her zaman elinizde olmayabilir. Bu ne-
denle, formlar olmadan kapsaml bir saghk 6ykusunun nasil alinacagim bilmelisiniz.
Duzenli ve sistematik bir goriisme yontemi gelistirirsenmiz, bu i1slemi yapmak kolaydir.
Oykii sorularim her seferinde aym sirayla sorun. Deneyim kazandikca, spesifik hasta
durumlarinda hangi tir sorularin sorulacagini bilirsiniz.

SISTEMLERIN GOZDEN GECIRILMES!
Hastayla goriisme yaparken, sistemlerin gozden gecirilmesi i¢in bu rehberi kullanin.

*  Genel: Genel saglhik durumu, GYA’'y1 gerceklestirme yetenegi, kilo degisiklikleri, yor-
gunluk, egzersiz toleransi, ates, gece terlemeleri, tekrarlanan enfeksiyonlar

*  Cilt: Renk, pigmentasyon, sicaklik, nem veya sa¢ dagilimindaki degisiklikler; kaba-
rikliklar; kasinti; soyulmalar; morarma; kanama; kuruluk; asir1 yaglanma; kitleler;
benler; skarlar; dokuntiler; kata derisi lezyonlari; yumusak veya anormal bicimde
sekillenmis tirnaklar; kirilmalar; siyanotik tirnak yataklari; basing ulserleri

* Bas: Travma, kitleler, alopesi, bas agrisi

*  Gozler: Miyop, hipermetrop, glokom, katarakt, bulamk gorme, ¢ift gorme, yirtilma,
yanma, kasinti, fotofobi, agri, inflamasyon, sisme, renk korlugu, yaralanmalar (ayri-
ca gozluk veya kontakt lens kullanimi, son g6z muayenesi tarihi ve gorme problemi-
nin dizeltilmesi i¢cin gecmiste yapilan cerrahiyi sor)

» Kulaklar: Sagirlik, kulak ¢inlamasi, bas donmesi, akinti, agr1 ve kulak arkasinda has-
sasiyet, mastoidit, otit veya diger kulak enfeksiyonlari, kulak agrisi, kulak cerrahisi

*  Burun: Sinuzit, akinti, soguk alginhig veya yilda dort kereden fazla nezle; rinit; trav-
ma; hapsirma; koku duyusu kaybi; tikaniklik; solunum problemleri; burun kanamasi

*  Agiz ve Bogaz: Dilde renk veya yaralarda degisiklikler, dis cirugu, dis kayb, dis ag-
ris1, dis et1 kanamalari, lezyonlar, tat kayb, ses kisikhigi, bogaz agris: (streptokokal),
tonsilit, ses degisiklikleri, disfaji, son dis muayenesi tarihi, protez kullanimi, képriler
veya diger dis malzemeleri

*  Boyun: Agn, sertlik, sislik, sinirli hareket veya yaralanmalar

*  Memeler: Gelisim veya emzirme sekli, travma, kitleler, agri, meme uclarindan akinti,
jinekomasti, meme ucu veya simirlarinda degisiklikler, meme kanseri oykiisi (ayrica
hastanin kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagim bilip bilmedigini so-
run)

» Kardiyovaskiiler: Carpinti, tasikardi veya diger ritim duzensizlikleri; gogus agrisi;
efor dispnesi; ortopne; siyanoz; 6dem; assit; intermittent klaudikasyon/yurume keke-
meligi; soguk ekstremiteler; flebit; ortostatik hipotansiyon; hipertansiyon; romatiz-
mal ates (ayrica yakin zamanda elektrokardiyogramin yapilip yapilmadiginmi sorun)

*  Solunum: Dispne, netes darhigi, agri, wheezing, paroksismal nokturnal dispne, ortop-
ne (kullanilan yastik sayisi), oksuiriik, balgam, hemoptizi, gece terlemeleri, amfizem,
plorezi, bronsit, tiiberkiuloz (temas), pnomoni, astim, tist solunum yolu enfeksiyonlar:
(ayrica akciger filmi ve tuberkilin deri testi sonuclar1 hakkinda bilgi isteyin)

»  Gastrointestinal: Istah veya kilo degisiklikleri, disfaji, bulanti, kusma, mide yanmasu,
gegirme, siskinlik, karin agrisi, kolik, hematemez, sarilik (agr1, ates, siddet, stire, idrar
rengi), diski (renk, siklik, kivam, koku, laksatit kullanimi), hemoroidler, rektal kana-
ma, bagirsak aliskanhklarindaki degisiklikler

*  Renal ve genitouriner: Idrar rengi, poliiiri, oligiiri, noktiiri (gece sayisi), diziiri, siklik,
urgensi, akim ile ilgili problem, damla damla idrar, piyuri, retansiyon, tas veya kum
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dokme, cinsel yolla bulasan hastaliklar (akint1), enfeksiyonlar, perineal dokiuintiler
ve irritasyon, idrar kacirma (stres, fonksiyonel, total, refleks, duirti1), idrarda protein
veya seker bulunmasi

* Ureme: Erkek— lezyonlar, impotans, prostat problemleri (ayrica kontraseptif kul-
lanim1 ve hastanin kendi kendine testis muayenisinin nasil gerceklestirilecegini bi-
lip bilmedigini sorun); kadin— diizensiz kanama, akinti, kasinti, cinsel iliskide agri,
protruzyonlar, dismenore, vajinal enfeksiyonlar (ayrica gebelik sayisi, dogum tarih-
ler1, komplikasyonlar, dusiikler; menars sirasinda gelen miktar, diizen ve baslangic,
son normal adeti, kontraseptif kullanimi, menopoz tarihi; son Papanicolaou testini
sorun)

* Norolojik: Bas agrisi, nobet, senkop, bas donmesi, tremor, segirme, atazi, duyu kayba,
halsizlik, paralizi, uyusma, karincalanma, denge problemleri

*  Psikiyatrik: Duygu durum degisiklikleri, anksiyete, depresyon, konsantrasyon bozuk-
lugu, fobiler, intihar veya oldirme dusiinceleri, haliisinasyonlar, sanrilar

* Kas-iskelet: Kas agrisi, sislik, kizariklik, eklemlerde agr1, bel problemleri, yaralanma-
lar (kemik kiriklari, tendon c¢ekilmesi gibi), yirume problemleri, halsizlik, paralizi,
deformasyonlar, ROM, kontrakturler

*  Hematopoietik: Anemi (tura, derecesi, tedavi, cevabi), kanama, yorgunluk, morarma
(hastanin antikoagiilan tedavi alip almadigini sorun)

*  Endokrin ve metabolik: Poliiri, polidipsi, polifaji, tiroid problemi, sicak veya soguk
intoleransi, asir1 terleme, sa¢ dagilimindaki ve miktarindaki degisiklikler, sinirlilik,
boyunda siskinlik (guatr), ay dede yuzu, bufalo horguca

EKSIKSIZ OYKU ALINMASI

Saglik oykiisini belgelerken, hem varolan hem de olmayan bulgularin kaydedildiginden
emin olun. Yani, varolan bir duruma yonelik oykiisinde diger belirtilerin olup olmad:-
gin1 da not edin. Ornegin, hasta abdominal agri ve yanmasi oldugunu belirtiyse, bulanti
ve kusma ya da diskida kan farketme ile ilgili deneyimlerini de sorun. Bu belirtilerin olup
olmadigimi kaydedin.

Kaydettiginiz bilgilerin hastaya bakacak baskalar: tarafindan kullanilacagini unut-
mayin. Kaydedilmis bilgi, bir yakiimlalik durumunda yasal bir belge, bir malpraktis
davasi veya bir isgoremezlik durumu icin sigorta talebi amaciyla kullanmilabilir. Bu di-
sunceler goz onunde bulunduruldugunda, gecmise ait veriler, eksiksiz ve kesin bir sekilde
kaydedilmelidir. Yeterli ayrintinin kaydedildiginden emin oluncaya kadar soru sormaya
devam edin. “Cok™ veya “biraz™ gibi belirsiz cevaplarla yetinmeyin; hasta 6zelinde an-
lamli olmasi icin bu tir subjektif ifadeler aciklanmalidir. Not almak hastaya endise veri-
yorsa, yazili bir kayit tutmanin 6nemini aciklayin. Hastanin cevaplarinin dogru bir sekil-
de kaydedilmesinmi kolaylastirmak icin daha o6nceki standart ver: kisaltmalarini 6grenin.

Bu kayitlar hastanin durumunu takip edebilmenizde siz ve diger saghk bakim cali-
sanlarina subjektif bir veri tabam olarak katki saglar. Oykii verilerinin spesifik ve kesin
olmasi gerektigini unutmayin. Genellemelerden kacinin. Bunun yerine, hasta degerlen-
dirmenizin bir sonraki asamasi olan fizik muayenenin yonu ve sirasim belirlemenize yar-
dimc olacak uygun, 6z ve ayrintili bilgileri elde edin.

Fizik Muayene

Hastanin saghk oykusunu aldiktan sonraki asama fizik muayenedir. Bu degerlendirme
asamasinda, saghk oykusu gorusiliirken ortaya ¢ikan supheleri ortadan kaldiran veya
onaylayan objektif veriler elde edilir.
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Fizik muayene yapmak i¢cin gozlem, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon (GPPO)
olmak tizere dort temel teknik kullanin. Bu beceriler viicut sistemlerinin yapi ve islevleri-
nin dogru bir sekilde degerlendirmesini yapmak i¢in; gérme, duyma, dokunma ve koku
alma duyularimiz kullanmanizi gerektirir.

GPPO becerilerini kullanmak, fizik muayene sirasinda onemli bir seyi gozden kacir-
ma olasihiginmiz1 etkili bir sekilde azaltir. Buna ek olarak, her bir muayene teknigi, diger
GPPO teknikleriyle toplanan verileri dogrulayan ve kapsamini artiran verilerin toplanil-
masina katki saglar.

Dogru ve eksiksiz fiziksel degerlendirmeler, birbiriyle iliskili iki elemente baghdir.
Bunlardan biri, dis uyaranlardan alinan ve algilanan duyusal alginin kritik etkisidir. Di-
ger element 1se, bu uyaranlar sizin bilgi tabanimizla iliskilendirdiginiz kavramsal veya
bilissel stirectir. Bu 1ki asamali siirec, degerlendirme verilerinize anlam kazandirir.

Hasta degerlendirmesinde, sorunlu alanlar1 6ncelik sirasina gore tanimlayan bir sis-
tem gelistirin. Fizik degerlendirmeyi, rastgele veya gelisigiizel bir sekilde gerceklestirmek
yerine sistematik ve verimli bir sekilde gerceklestirdiginizde, zaman harcamazsimiz ve
oncelikli sorunlari hizli bir sekilde tanimlarsimiz.

Oncelikle bir muayene yontemi secin. Tam olarak sistematik fizik degerlendirmeyi
gerceklestirmek icin en ¢cok kullanilan yontemler; bastan ayaga ve major viicut sistemleri
degerlendirmeleridir.

Adinda anlasilacag: gibi, bastan ayaga yontem, bas bolgesinden baslanarak ayaga
dogru hastanin sistematik olarak degerlendirilmesiyle gerceklestirilir. Hastay: veya ken-
dinizi yormaktan kacinmak ve zaman kazanmak icin bir beden bélumunin tim par-
calarini incelemeyi bitirmeden sonraki boliime gecmeyin. Her bir bolgede soldan saga
ilerleyin, boylece simetrik karsilastirmalar yapabilirsiniz; yani basi incelerken, basin sol
tarafindan sag tarafina dogru ilerleyin. Bir viicut bolgesinin her 1ki tarafini da tamamla-
diktan sonra, bir sonrakine gecin.

Major vicut sistemlerinin muayene yontemi, her bir viicut sistemini oncelik sirasina
gore veya belirlenmis bir sirayla inceleyerek hastanin sistematik olarak degerlendirilme-
SInl 1Cerir.

Hem bastan ayaga hem de major viicut sistemleri yontemleri sistematiktir ve fiziksel
degerlendirme verilerini toplamak icin mantikhi ve organize bir cerceve saglar. Bu yon-
temler aym bilgiyi sagladigindan biri digerine gore daha dogru degildir. Sizin kullanabile-
ceginiz ve hasta grubunuza uygun olan bir yontemi (ya da varyasyonlarini) secin.

Bir hastay1 degerlendirdiginizde bu rutini takip edin ve ondan sapmamayi caba gos-
terin. Hangi yontemin kullanmilacagina karar vermek ic¢in, once hastanin yasamini tehdit
eden bir durumu olup olmadigini belirleyin.

Yasamu tehdit eden bir hastalik ya da sakathg bulunan bir hastanin 6ncelikli prob-
lemlerinin (6rnegin, ciddi travma, kalp krizi ya da GI kanama) belirlenmesi hastanin
yasamin ve fonksiyonlarimi korumak ve ek zararlar1 6nlemek i¢in 6nemhdir.

Daha sonra, hastanin da dahil oldugu hasta popiilasyonunu belirleyin ve bir mua-
yene yontemini secerken o popiilasyonun ortak ozelliklerini dikkate alin. Ornegin, yash
veya gugcsuz hastalar kolayca yorulur; bu hastalar icin minimal pozisyon degisiklikleri
gerektiren bir yontem se¢cmelisiniz. Hastanin yorulmasini 6nlemek i¢cin muayenenin baz
boliimlerini de erteleyebilirsiniz. Kullandiginiz muayene yonteminden bagimsiz olarak,
hastay: parcalar toplulugu olarak degil, entegre bir butun olarak gormeye calisin.

Unutmayin, bir vicut bolgesinin bitunligi, s6z konusu bolgenin hem icinde hem de
disinda bircok viicut sisteminin yeterli fonksiyonunu yansitabilir.

Ornegin, gogiis kafesinin biitiinliigii, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin is-
leyisi hakkinda onemli ipuclar saglayabilir. Benzer sekilde, bir viicut sisteminin batin-
lugii, bircok vicut bolgesinin ve bu bolgelerdek: farkl sistemlerin yeterli fonksiyonunu
yansitabilir. Fizik muayeney: hastanin ana yakinmasi veya kaygisina yonelik planlayabi-
lirsiniz. Muayeneyi gerceklestirirken, ana yakinmasina neden olan vucut sistemini veya
bolgesini inceleyerek ise baslayabilirsiniz. Bu yaklasim, oncelikli sorunlari acilen belir-
lemenizi ve hastanin ana yakinmasina dikkat etmenizi saglar. Fizik muayene bulgular,
bir hemsirelik tanisina ulasmak ve sonucta guvenilir bir hemsirelik bakim plani gelistir-
mek i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle muayene sonuglarini eksiksiz, dogru ve anlasilir bir
sekilde kaydedin. Baz1 bireyler fizik muayene yaparken fizik degerlendirme bulgularim
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2. KUTU DOKUMANTASYON CESITLERI

HEMSIRELIK SURECINE GENEL BAKIS

Ik degerlendirmenizi dokiiman haline getirirken su kurallari unutmayin:

Saghk oykusunu aldiktan ve fizik muayeneyi yaptiktan sonra bulgularinizi miumkun olan en
kisa surede kaydedin.

Degerlendirmeleriniz ile ilgili kayitlar1 hasta yatagindan uzakta tamamlayin. Hastanin yanin-
dayken sadece anahtar noktalar: not alin.

Bir degerlendirme formu kullaniyorsanmz, her soruyu cevaplayin. Bir soru hastaya uygun degil-
se, alana “U/D” veya “uygulanamaz” yazin (cevaplanmamis sorular, sorunun degerlendirilme-
digi izlenimini verir.)

Sorularimizi hastanin ana yakinmasi ilgili alanlara odaklayin. Anlamh olan bilgileri kaydetme-
niz, bakim plani olusturmaniza yardimci olacaktir.

Formun ilk bélimiiniin doldurulmasini baska bir hemsireye ya da hemsire yardimcisina dev-
rettiyseniz, toplanan bilgileri gozden gecirmeyi unutmayiniz ve dogru oldugundan emin degil-
seniz dogrulatiniz.

Doldurdugunuz alanlara imzamz atarak degerlendirmeleriniz icin daima sorumlulugu tstinti-
ze alin.

Baz1 bilgilerin anlamini 6zet seklinde yazarak kaybedeceginizden korkuyorsaniz, daima size
bilgi veren hasta veya aile tiyesine dogrudan tekrarlatin.

Daima okunabilir sekilde silinmeyen/tikenmez bir kalemle yazin ya da yazdirin.

Fizik bulgular: kesin, spesifik ve 6z sekilde tanimlayin.

Tamamladiginiz bilgiyi netlestirmek ya da dogrulatmak icin gerektiginde hastaya tekrar sorun.

kaydetmek i¢cin basihi bir form yerine, bos bir kagida kayit yapmayi tercih edebilirler. Ba-
zilar1 ise standart veri toplama formlari ile kayit yapilmasinin fizik muayene sonuglarini
kolaylastirabilecegine inanir. Bu formlar, verilerin kapsaml bir sekilde toplanmas: ve
kaydedilmesini, kisa bir formatta bilgilerin 6zetlenmesini ve kaydedilmesini saglayarak
basitlestirir. Ayrica gerekli olan tiim degerlendirme verilerini hatirlamaniza yardima olur.

Dokiman olustururken, tam olarak neyi gozlediginizi, palpe ettiginizi, perkiisyon
yaptigimzi veya dinlediginizi tammmlayin. Normal, anormal, 1yi veya kotu gibi genel te-
rimleri kullanmayin. Bunun yerine, spesifik olun. Negatif ve pozitif bulgulan ekleyin.
Degerlendirmenizi tamamladiktan sonra mimkiin olan en kisa siirede belgelemeye ca-

lisin. Kisaltmalarin 6z olmaya yardimc oldugunu unutmayin. (Bakiniz 2 Kutu, Dokii-
mantasyon Cesitleri)

HEMSIRELIK TANILARI

NANDA International’a gore, hemsirelik tanmis1 “birey, aile, grup ya da toplum tarafindan
saglik durumu/yasam stireclerine yonelik insan tepkisi ya da bu tepki icin savunmasizhk
durumu ile ilgili klinik bir karar”dir. Bir hemsirelik tanisi, hemsirenin sorumluluga sa-
hip oldugu sonucglara ulasmasi icin hemsirelik girisimlerinin secilmesine temel olusturur
”(Herdman & Kamitsuru, 2014, s. 464). Hemsirelik tamis1 hasta degerlendirmesi esna-
sinda elde edilen klinik bilgiyle desteklenmelidir. (Bakiniz 3. Kutu, Hemsirelik Tanilar:
ve Hemsirelik Siireci.)

Hemsirelik tanilarinin her biri hemsirenin yasal olarak yonetebilecegi bir hasta prob-
lemini tamimlar. Hemsirelik tanilarimi bilme, tip ile ilgili uygulamalardan hemsirelik
uygulamalarinin farkinin daha iyi anlasilmasimi saglar. Hemsirelik ve tipta sorunlarin
belirlenmesi genellikle ortiisse de, tedaviye yaklasim belirgin bir sekilde tarkhidir. Tip,
hastaligin tedavisine odaklanir; hemsirelik i1se bakim ve konforu iceren butinciil bakima
odaklanir. Hemsireler, hastanin hastaliga verdigi tepkiyi, belirli saglik sorunlarimi ve sag-

lik sorunlarina yonelik riskleri, saglhik davranislarini iyilestirmeye hazir olma durumunu
ve yeni saghk bilgilerini 6grenme gereksinimini bagimsiz olarak tanilayabilir ve tedavi

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

HEMSIRELIK SURECINE GENEL BAKIS xxiii

3. KUTU HEMSIRELIK TANILARI VE HEMSIRELIK SUREC]

Hemsirelik siireci ilk tanimlandiginda, sadece veri toplama, planlama, uygulama ve deger-
lendirmeyi1 icermekteydi. Bununla birlikte, son otuz yilda, bazi oneml olaylar, hemsirelik stireci-
nin farkh bir parcasi1 olan “tam koymaya™ katki saglamistir.

*  Amerikan Hemsgireler Birhgi (ANA), 1973 tarihli Hemsirelik Uygulama Standartlarr’nda, hem-
sirelik tanisini; “lisanshi hemsire tarafindan gerceklestirilen ayri ve tanimlanabilir bir eylem”
olarak ifade etmigstir. ANA, 1991 de, hemsirelik tanilarini hemsirelik siirecinin farkh bir adimi
olarak listeleyen, revize edilmis klinik uygulama standartlarim1 yayinlad.

Her bir eyalet, hemsirenin yasal sorumlulugunun bir parcasi olarak listelenen tanilar1 hemsire-
lik uygulama yasasinda onaylamistir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tamilar1 Birligi, simdiki NANDA Uluslararasi (NANDA Interna-
tional/NANDA-I), 1973’te hemsirelik tamilarin1 simiflandirmak icin resmi bir faaliyete basla-
mustir. NANDA Uluslararasi, onerilen yeni hemsirelik tanilarim1 gozden gecirmek ve arastirma,
egitim ve klinik uygulamada hemsirelik tamilarinin kullanimini incelemek icin iki yilda bir
toplanmaya devam etmektedir. En son toplantisin1 Mayis 2012’de Houston, Texas’ta yapmus-
tir. NANDA Uluslararas: ayrica Hemsirelik Tanilari: Tamimlar ve Siniflandirma 2015-2017,
hemsirelik tani listesinin tamamini, tanimlarimi ve tanimlayici 6zelliklerini yayinlamistir. Gi-
niimiizde, NANDA-I tiyeleri ANA ve Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council
of Nurses-ICN) ile birlikte Hemsirelik Uygulamalarinin Uluslararas: Simiflandirilmas: (Interna-
tional Classification of Nursing Practice-ICNP) i¢cin calismaktadir.

Bilgisayar tabanl hasta kaydinin ortaya ¢ikmasi, hemsirelik i¢in standartlastirilmis bir adlan-
dirma ihtiyacin1 ortaya koymustur.

edebilirler. Hemsireler, hastalar ve aileleri icin fiziksel, duygusal ve spirituel olarak oz
bakimlarini saglamaya hazir olana kadar, konfor, damismanlik ve bakim saglarlar.

Kendi Taninizi Gelistirme

Hemsirelik tanisi, hastanin klinik durumu, tedaviye yanmiti ve hemsirelik bakimina gerek-
sinim duyma ile ilgili mesleki kararimiz1 ifade eder. Gercekte, hemsirelik tanisi, hemsirelik
uygulamasimi tamimlar. Hastanin oykiistinii, fizik muayenesini ve laboratuvar verilerini
hemsirelik tanisina ¢cevirmek icin, verileri kiimeler halinde organize etmeyi ve kiimelerin
hastanin temel ihtiyaclarimi karsilama yeterliligi hakkinda gosterilen seyi yorumlamay:
icerir. Hastaligin etkileriyle bas etmede hastanin gereksinimlerini tanimlamaya ek olarak,
hastanin mumkiuin olan en ust seviyede ilerleme ve gelismesi i¢1 gerekli olan yardimin
ne olmasi gerektigi dikkate alinmalidir. Hemsirelik tanimiz sizin tanimlayabildiginiz ve
bakimimizla ¢6zuiimlenebilecek olan gercek ya da olasi/potansiyel saglik problemlerinmi
gosteren belirti ve bulgular kiimesini tanimlar. Potansiyel saglik sorunlarina isaret eden
hemsirelik tanilari, tam etiketinde “..icin risk” kelimesi ile ifade edilebilir. Saghk sorun-
larimin onlenmesine ve saghkl yasamin/iyilik halinin gelistirilmesine odaklanan hemsire-
lik tanilan da vardir. Hemsirelik taninizi olusturmak, degerlendirme verisi toplanmanin
mantikl bir uzantisidir.

Hasta degerlendirmenizde, bakiminmizla hastaya nasil yardimca olabileceginize dair
kanmit saglayacagindan veya veriler hemsirelik bakimini etkileyebileceginden oykau ile 1l-
gili her turla soruyu sorunuz, her bir fizik muayene teknigini uygulayiniz ve her bir labo-
ratuvar test sonucunu dikkate aliniz. Hemsirelik tamisi gelistirirken, bir problem listesi
olusturmak icin topladiginiz degerlendirme verilerimi kullaniniz.

Bu liste, eksiksiz olarak gelistirilen bir hemsirelik tamisina gore, daha az resmu bir
yapiya sahiptir ve hastanin problem veya ihtiyaclarim1 tanimlar. Kavramsal bir model
veya kabul edilmis bir kriter normlar seti kullaniyorsamiz, boyle bir liste olusturmak
kolaydir. Bu normlara ornek olarak normal fiziksel ve psikolojik gelisim ve Gordon’un
Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri verilebilir.

Hastanin sorun ve gereksimimlerini dolasim zayiflig:, yiitksek ates ve yetersiz hidras-
yon seklinde basit ifadelerle tanimlayabilirsiniz. Ardindan, listedeki sorunlari onceliklen-
dirip, sonra isleyen bir hemsirelik tamisi gelistirebilirsiniz.
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Bir Hemsirelik Tanisi Yazilmasi

Bazi hemsirelerin hemsirelik tanilarinin dilinin ¢ok karmasik oldugunu diisinmelerine
bagh olarak, nasil dokiman haline getirecekler1 konusunda da katfalar1 karisik olabilir.
Diger taraftan asagidaki temel rehberler dikkate alinarak, tamilama ciimlesinin dogrulu-

gundan emin olunabilir:

* Hastanin hemsirelik gereksinimini yansitan uygun terminolojiyi kullanin.

* Cumleniz kisa ve 6z olmalidir, boylece diger saghk ekibi tiyeleri tarafindan kolayca
anlasilabilir.

*  Miumkiin olan en kesin kelimeleri kullanin.

* Problemi ve bununla ilgili nedeni belirterek, sorun ve neden formati kullanin.
Mumkun olan her durumda, NANDA-I tarafindan onerilen terminolojiy1 kullanin.

NANDA-I tam bashklari, olas1 etiyoloji ve tanimlayici o6zellikler ya da risk faktorleri ile

desteklendiginde (Herdman & Kamitsuru, 2014, p. 26), hasta gereksinimlerinin net bir

resmini verir, Bu nedenle, planda net olmak i¢in tani ifadesinde baslik olarak NANDA-I
kategorilerinden biriyle baslayin. Bu kategori, gercek veya potansiyel bir problemi yansi-
tabilir. Asagidaki 6rnek taniy1 dikkate alabilirsiniz:

*  Baslik: Fiziksel mobilitede bozulma

*  Etiyoloji: Cerrahiyi takiben agr ve rahatsizlik ile iliskili

*  Belirti ve Bulgular (Bunlar tanumlayici ozellikler ve risk faktorleridir): “Yardimsiz yi-
riyemem.” Hasta cerrahiden sonra ayaga kalkmadi- (tarih ve saat ver). Sag kalcada
eklem hareketleri (ROM) 10 derece fleksiyon ile sinirli. Hasta iki hemsirenin yardimi
olmaksizin yataktan sandalyeye yaklasik 1 metre yuruyemedi.

* Bu format, hastanin sorununu dogrudan neden-sonuc¢ iliskisi belirtmeden eti-
volojiye baglar (kamitlanmasi zor olabilir). Sadece hastanin sorununu ve olas:
nedenini(orijinini) ifade etmeyi unutmayin. Olasi1 cozumlere atifta bulunun (¢cozum-
leriniz hemsirelik tamisindan taretilir, ancak onun bir parcasi degildir.).

Yaygin Hatalardan Kacinma

Hemsirelik tanmilarinin gelistirilmesinde onemli bir sorun, hemsirelik girisimlerinin tedavi
edemeyecegine yonelik bir yazidir. Hemsireler, hemsirelik surecinde kestirmelere basvur-
dugunda, degerlendirmede acele ettiginde veya atladiginda ya da gecerli olmayan bir
degerlendirme verisinden yola cikarak tam1 koydugunda hatalar da olusabilir.

Bir hemsirelik tanisinin, hemsirenin tedavi yetkisine sahip oldugu bir saghk proble-
minin ifade edilmesi oldugunu unutmayin. Bu problemde, sonuglar i¢in hesap vermeniz
ve terapotik kararlar icin sorumluluk tustlenmeniz gerekir. Bir hemsirelik tanisi asagida-
kilerden herhangi bir degildir:

*  Tanilayici bir test (“ kardiyak anjiografi i¢in program”™)

*  Bir ekipmanin parcasi (“aralikli aspirasyon malzemelerini kurma™)

* Ekipmanla ilgili problem (“ hasta sargiiyii kullanmakla ilgili sorun yasamaktadir”)

* Hemsirenin hasta ile problemi (“Bay Jones zor bir hastadir; o kaba biridir ve ilacla-
rim1 almamaktadir.”

* Hemsirenin hedefi (“Gunde 2000 m’ye kadar sivi almaya tesvik et”)

* Hemsirenin gereksinimi (“Aileye, babalarim1 6lmekte oldugu gercegini kabul ettirme-
liyim.”)

* Tibbi tan1 (“Servikal Kanser™)

* Tedavi (“rezidiiel idrar icin her 1seme sonrasi kateterizasyon™)

Ik basta, bu ayrimlar net olmayabilir. Asagidaki 6rnekler, bir hemsirelik tanisinin ne
oldugunu acikliga kavusturmaya yardimci olmahdir:
* Bir sorun yerine gereksinimi ifade etmeyin

~ Yanhs:Ates ile iliskili sivi replasmam

~  Dogrusu: Ates ile iliskili siv1 eksikligi
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» Ifadenin iki bolimini ters cevirmeyin
~  Yanlis: Diyabetik divete uyumsuzlukla iliskili anlama eksikligi
—  Dogru: Anlama eksikhigi ile iliskili diyabetik diyete uyumsuzluk
* Belirtilen sorun (tedavi edilebilen) yerine tedavi edilemeyen bir durumu tanimlama-
yin.
—  Yanlis: Larenjektomi ile iliskili konusamama
—  Dogru: Larenjektomi nedeniyle konusamama ile iliskili sosyal 1zolasyon
*  Yasal olarak onerilmeyen bir ifade yazmayin
—  Yanlis: Uygun olmayan pozisyon ile iliskili deri butunliginde bozulma
~  Dogru: Immobilite ile iliskili deri biitiinliaginiin bozulmas:
» Kilturel olarak kabul edilebilir olan, 1zin verilen veya uygun olabilen bir tepkiyi sag-
liksiz olarak tanimlamayin
~  Yanhs: Terminal hastalikla iliskili 6tke
—  Dogru: Terminal hastaliga yonelik ofke ile iliskili tanimlanan rejime uymada gucluk
* Gereksiz tekrar1 olan ifadelerde bulunma (ifadenin her iki bolumunde aym seyin
olmasi)
—  Yanlis: Komforda degisiklik ile iliskili agr:
—  Dogru:Postoperatif abdominal distansiyon ve anksiyete ile iliskili akut agri.
* Hastanin sorunu yerine hemsirenin sorununu tanimlamayin
~  Yanlis: Kivamli/yogun sekresyon ile iliskili aspirasyon isleminde guclik
~  Dogru:Kivamli/yogun trakeal sekresyon ile iliskili hava yolunu temizlemede etki-
sizlik

Hemsirelik ve Tibbi Tanilarin Ayirt Edilmesi

Bir hemsirelik tanisin1 koyarken veriler1 elde etmekte, bir doktorun tibbi bir tamiy1 koy-
mak icin bir hastay1 muayene etmesi gibi, sizde hastay1 degerlendirirsiniz. Ikisi arasindaki
tarkliliklar1 anlamak ve bazen ust tste geldiklerini hatirlamak 6nemlidir. Hemsirelik gi-
risimleri ile ¢coziimiine yardimci olunabilecek hasta sorunlarini tanimlamak icin eksiksiz
bir degerlendirme yaparsiniz; hemsirelik tanilarimiz bu sorunlar ifade eder (bazi prob-
lemler tibbi tedaviye bagh olabilir). Bir hasta ile ilgili bakim planiniz1 yalnizca hastahigin
tibbi yonleriyle ilgili olarak yaparsaniz, 6nemli sorunlar1 buyuk olasilikla gozden kaci-
rabilirsiniz.

Ornegin, hastanin tibbi tanisinin femur kirnig:r oldugunu varsayalim. Degerlendirme-
nizde dikkath bir 6ykii alin. Hastanin uzun sureli engellilikle bas edebilecek yeterli mali
kaynaga sahip olup olmadigimi belirlemek icin sorular ekleyin. Hastanin sakathginin ne-
den oldugu fiziksel kisitlamalara uyum saglama kapasitesini degerlendirmek icin, onceki
yasam sekli hakkinda veri toplayin.

Bu hastanin fizik muayenesinin (tibbi tani ilgili belirti ve bulgular ortaya ¢ikarma-
nin yam sira) immobiliteye bagh mevcut ya da potansiyel cilt butiinlagiinde bozulmayi
ortaya cikardigimi varsayalim. Hemsirelik tamilarimiz bu durumda; evin bakimim sagla-
mada yetersizlik, eglence aktivitesinde eksiklik (uzun siireli immobilite ile iliskili) ve deri
butunliigunde bozulma riskidir.

Bu hasta icin hazirladiginiz bakim plani, hemsirelik tanilarimiz i¢in 6nerilen hemsire-
lik girisimlerinin yam sira hastanin tibbi tedavi planini gerceklestirmek i¢cin gerekli olan
hemsirelik eylemlerini de icermelidir. Hemsirelik ve tibbi tamilar bakim planina entegre
edildiginde, hastanin ihtiyva¢ duydugu tam hemsirelik bakimimi tanimlar. Hemsirelik ve
tibb1 tamilar arasindaki farkhiliklarin 6rnekler: icin 4. Kutu’ya bakiniz.
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4. KUTU TIiBBI VE HEMSIRELIK TANILARINA ORNEKLER

Tibbi ve hemsirelik tanilar1 arasindaki farki daha iyi anlamak icin asagidaki 6rnekleri inceleyin:

Frank Smith, 67 yasinda, “direncli, yash kaslar” dan sikayet ediyor. Yurumekte zorluga sahip,

gorduguniuz gibi ayaklarini siiriyor. Gortisme sirasinda, Bay Smith monoton konusuyor ve ¢ok

depresif goriiniiyor. Fizik muayenede para sayar gibi el titremesi goriiliyor. Laboratuvar testleri

azalmis dopamin diizeyini ortaya koymaktadir.

~  Tibbi Tanisi: Parkinson Hastaligi

—  Hemsirelik Tarnisi: Azalmis kas kontrola ile iliskili fiziksel mobilitede bozulmayj fiziksel de-
gisim ile iliskili beden imgesinde rahatsizlik; ilerleyici hastalik dogasi hakkinda bilgi sahibi
olmama ile iliskili bilgi eksikligi

26 yasindaki Judy Wilson’in, arka arkaya 5 giin boyunca, artan siddete sporadik karin kramp-

lar1 var. Son zamanlarda, agriya kusma ve hafif bir ates eslik etmektedir. Muayeneniz rebound

hassasiyeti ve kas korumasini ortaya koyuyor.

—  Tibbi Tani: Apandisit

—  Hemsirelik Tanisi: biyolojik ajanlarla iligkili akut agr1; kusma ile iliskili sivi volim eksikligi

7 yasindaki Tom Bradley uzun siiren solunum yolu enfeksiyonu boyunca, zonklayic1 kulak ag-

risindan yakinmaktadir. Tom’un annesi isitme bozuklugundan; agri ve olas: isitme kaybindan

korktugunu ifade ediyor. Muayenede timpanik membran kirmizi ve dolgun gortinmektedir.

—  Tibbi Tani: Akut siipuratif otitis media

~  Hemsgirelik Tanisi: Timpanik membran dolgunlugu ile iliskili akut agri; asamali isitme kay-

b1 ile iliskili korku

SONUC TANIMLANMASI

Hemsirelik surecinin bu asamasinda, hasta icin beklenen sonuclar1 tanimlayacaksiniz.
Hastanin hemsirelik tanilarindan elde edilen, beklenen sonuclari; 6lciilebilir, hasta odak-
I, gercekei, acik, 6zl ve zaman siirh olan hedeflerdir. Bu hedefler kisa veya uzun vadeli
olabilir. Kisa vadeli hedefler, hizhi bir sekilde gerceklestirilebilecek su anki endiseleri icerir.
Uzun vadeli hedeflere ulasmak daha fazla zaman alir ve genellikle 6nleme, hasta 6gretimi

ve rehabilitasyonu icerir.

Bircok vakada, hemsirelik tanisin1 olumlu bir ifadeye donustiirerek beklenen sonuc-
lar1 tanimlayabilirsiniz. Ornegin, hemsirelik tanisi icin “sag kalcanin fraktiirii ile iliskili
fiziksel mobilitede bozulma” icin beklenen sonu¢ “hasta taburcu olmadan 6nce bagimsiz

olarak ayaga kalkacaktir” olabilir.

Bakim planimi yazarken, hastanin davramislan acisindan beklenen sonuclarn belir-
tin. Ornegin, “hasta, donmeyi, oksiirmeyi ve derin solunumu dogru bir sekilde gosterir.”
Ayrica, beklenen sonuglarin gerceklestirilmesi icin gereken bir hedef zaman veya tarih
belirleyin. Beklenen sonuclar, hemsirelik girisimlerinizi degerlendirmek icin temel teskil

edecektir.

Mumkiinse, beklenen sonuclar1 olustururken hastaya ve hastamin ailesine damsin.
Hastanin durumundaki ilerlemeye gore, beklenen sonuclar taburculuk ve sonrasindaki

bakimi planlamaya dogru yonelmelidir.

Sonuc ifadelerini uygulama ortamimiza gore yapmalisimiz. Ornegin, yogun bakim
unitesinde, hemodinamik stabiliteyr surdurmeye odaklanabilirsiniz, bir rehabilitasyon
unitesinde 1se, hastanin bagimsizligini en st diizeye ¢ikarmaya ve komplikasyonlar: on-

lemeye odaklanabilirsiniz. (Bakimiz 5. Kutu, NOC’un anlasilmasi.)
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5.KUTU NOCUN ANLASILMASI

Hemsirelik Sonuclarinin Siniflandirilmasi (The Nursing Outcomes Classification -NOC), Iowa
Universitesi’nde bir hemsirelik arastirma ekibi tarafindan gelistirilen ve standardize edilmis bir
hasta veya miisteri sonuglari dilidir. NOC, 385 sonug; 33 simif ve 7 alanda organize edilmistir.

Her sonucun bir tanimu, 6lculebilir gostergelerin listesi ve kaynaklar: vardir. Sonuclar arastirmaya
dayahdir ve guvenilirlik, gecerlilik ve duyarliliklarim1 degerlendirmek i¢cin calismalar devam etmek-
tedir. NOC hakkinda daha fazla bilgi Hemsirelik Siniflandirma ve Klinik Etkililik Merkezi’'nde

bulunabilir (www.nursing.uiowa.edu/cnc).

Beklenen Sonuc Ifadesinin Yazilmasi

Beklenen sonuclar élciilebilir terimler ile belirtilmelidir. Olciilebilir terimler, gozlemlene-
bilir sonuclar1 tanimlar ve basari1 kriterlerini saglar; olculebilir terimler girisimler uygu-
landiktan sonra beklenen sonucu acik¢a tanimlar. Bazi terimleri 6l¢cmek zor oldugundan
daha iyi, gelistirmek veya azaltmak gibi belirsiz bir dil kullanmaktan kacimilmalidir. Ba-
kim planimizda beklenen sonuclari yazarken, her zaman hastanin davranisina odaklanan
belirli bir eylem fiili ile baslayin. Okuyucunuza hastanin nasil bakmasi, yiiriimesi, yemek
yemesi, siwi i¢mesi, donmesi, Oksiirmesi, konusmasi veya durmasi gerektigini soyleyerek,
ornegin, progresin nasil degerlendirilecegine dair net bir resim verirsiniz. Imkan zan:-
mak, izin vermek, firsat vermek ya da benzer fiillerden olusan beklenen sonug ifadeleriyle
baslamayin. Bir cok kayit formatinda, beklenen her bir sonu¢ ciimlesine “hasta ...cak”
ifadesini eklemeniz gerekmeyecektir. Bununla birlikte hedeflerin aile, arkadaslar veya
dogrudan ilgili olan diger kisilerden hangisine yonelik oldugunu belirtmeniz gerekecek-
tir. Hedeflenen tarihlerin gercek¢i oldugundan emin olun. Girisimlerinize hastanin yanit
vermesi i¢cin daha fazla zamana ihtiyaci varsa, tarihi bu zamana uydurmak icin yeterince
esnek oldugunuzdan emin olun.

PLANLAMA

Hemsirelik bakim plani, kaliteli hasta bakimi sunmanmiza yardimer olmak icin tasarlan-
mis yazili bir eylem planini ifade eder. Bu plan, ilgili hemsirelik tanilarini, beklenen so-
nuclar: ve hemsirelik girisimlerini igerir.

Bakim planimnin genellikle hastanin saghk kaydinin kalici bir bolumunu olusturdu-
gunu ve hemsirelik ekibinin diger uyeler: tarafindan kullanilacagini unutmayin. Bakim
plani hasta icin disiplinler arasi bir plana entegre edilebilir. Bu durumda, belli rehberler
saglik bakim ekibinin her tiyesinin bakim saglamadaki rolinu 6zetlemelidir.

Bakim Planinin Yararlari

Her hastaya kaliteli bakim saglamak icin, bakimi planlamaniz ve yonetmeniz gerekir. Ba-
kim plam1 yazmak, hemsirelik siireci boyunca kullanilan bilimsel yontemi kaydetmenizi/
belgelemenizi saglar. Bakim planinda, hastanin sorunlarimi ve ihtiyaclarim (hemsirelik
tanilar1 olarak) ozetler; uygun hemsirelik girisimlerini ve beklenen sonuclar1 tanimlar-
siniz. Iyi tasarlanmis ve diizgiin yazilan bir bakim plani, eksik veya yanhs bakim riskini
asagidakiler aracihigi ile azaltmaya yardimci olur.

*  Yonlendirme: Yazili bir bakim plani, meslektaslariniza hasta icin belirlediginiz hedet-
ler1 gostererek ve hedefe ulasmada yardima olacak net talimatlar vererek yon verir.
Bakim plani, hastanin progres notlarinda neyin kaydedilecegini de acikca gosterir. Bu
durumda, plan; hangi gozlemlerin ne siklikta yapilacagini, hangi hemsirelik 6nlemle-

rinin alinacagini, nasil uygulanacagini ve taburcu edilmeden 6nce hasta ve ailesine ne
ogretilecegini listelemelidir.
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Bakimun siirekliligini saglamak: Yazihi bir bakim plani, hastanin her bir bakim ve-
ricisine olan ihtiyaclarini belirler ve bu ihtiyaclan karsilamak icin neler yapilmasi
gerektigini soyler. Hastaya farklh zamanlarda bakim veren hemsireler, bu bilgilerle
hastanin rutinlerini, bakim taleplerimi karsilayacak sekilde ayarlayabilirler. Bir ba-
kim plani ayrica, hasta bakimiyla ilgili bakim vericilere spesifik talimatlar sunarak,
var olan kansikligi ortadan kaldirir. Hasta, saghk kurulusunuzdan baska bir yere
taburcu edildiginde, bakim planimiz bu gecisi kolaylastirir.

Hasta bakumini gerceklestirecek olan siz ve diger bemsireler arasinda, siz ve diger bo-
liimlerdeki saghk bakim ekibi tiyeleri arasinda ve siz ve hasta arasinda iletisim kurul-
masi: Bakim planin1 yaparken hasta girdilerini dikkate almanmiz (zorlamak/istemek/
israr etmek), hastanin goriis ve duygularina deger verdiginizi gosterir. Diger saghk
bakim ekip tiyeleri ve diger hemsirelerle bakim planini1 gézden gecirerek, hemsirelik
bakimi ve tibbi tedaviye yanit1 ya da yanitsizhigimi diizenli olarak degerlendirebilirsiniz.
Hasta bakimiin devredilmesinde anahtar olarak hizmet etmesi: Eger bir takim lide-
riyseniz, hemsirelik girisiminin her biri i¢in tanimlanan sorumluluklarimizi ya da baz
spesifik rutinlerinizi devretmek isteyebilirsiniz. Bunlarin tamamu sizin profesyonel
1lginizi gerektirmez.

Planlanan Evrelerin Gozden Gecirilmesi

Bakim planinin formule edilmesi ti¢ asamadan olusur:

Hemsirelik tanilar: icin onceliklerin belirlenmesi: Hasta icin birden fazla hemsirelik
tamisi gelistirdiginizde, bunlar i¢cin oncelikleri belirlemeniz ve bakim planinmizi en tazla
oncelige sahip olanlarla baslatmamz gerekir. En tazla 6nceligi olan hemsirelik tanilar:
hastanin en acil ithtiyaclarimi icerir (acil veya hemen karsilanmasi gereken fiziksel
ithtiyaclar gibi). Orta 6ncelikli tanilar, acil olmayan gereksinimleri icerir. Dusiik once-
likli tanilar ise, hastanin spesifik hastaligi veya prognozu ile dogrudan ilgisi olmayan
ithtiyaclan icerir.

Uygun hemsirelik eylemlerinin (girisimlerinin) secilmesi: Daha sonra, hasta icin
tamimlanmis olan beklenen sonuclarin her birine ulasmak icin bir veya daha tfazla
hemsirelik girisimi secersiniz. Ornegin, beklenen sonuc ifadesi “Hasta yardim ile san-
dalyeye transter olacak” seklindeyse, uygun hemsirelik girisimleri; tekerlekli sandal-
yvenin yatagin ayak ucuna bakmasi, hastanin ayaga kalkmasina ve sandalyeye dogru
donmesine yardim edilmesini icerir. Eger baska bir beklenen sonug ifadesi “Hasta son
zamanlarda meydana gelen yaralanmalarla ilgili duygularinmi ifade edecek™ seklinde
1se; uygun girisimler; her bir siftte hasta ile zaman gecirilmesi, acik ve yargi icermeyen
bir tutum takinilmasi ve acik uclu sorular sormayi icerebilir.

Hemsirelik tanilari, beklenen sonuclar, hemsirelik girisimler: ve bakim ile ilgili deger-
lendirmelerin kaydedilmesi/belgelenmesi: Hemsirelik tani ifadesinin ikinci bolumu-
nun (etiyolojik faktorleri tanimlayan bolim) gozden gecirilmesi, hemsirelik girisim-
lerinin secimine rehberlik edebilir. Ornegin, “Yetersiz kan glikoz seviyesi ile iliskili
yaralanma riski” hemsirelik tanisi icin, yeterli kan glikoz seviyesinin sirdiralmesine
yonelik en iy1 hemsirelik girisimlerini belirlersiniz. Bu amaca yonelik tipik girisimler,
hastanin hipoglisemi kaniti icin gozlemlenmesini ve uygun bir diyet saglanmasini ice-
rir. Hemsirelik stirecinin bu adiminda yaratici disinmeye calisin. Siz ve hastalarimizin
ne olmasimi istediginizi tam olarak aciklamak ve daha ileri hemsirelik eylemlerini
degerlendireceginiz kriterleri saptamak icin bu bir firsattir.

Planlama asamasi, bakim planini yazarken ve hemsirelik tamilarini, beklenen so-

nuclary, hemsirelik girisimlerini ve beklenen sonuclara yonelik degerlendirmeleri kay-
dettiginizde/belgelediginizde sonug¢lanir. Bakim planimizi 6z ve spesifik terimlerle yazin,
boylece diger saglik ekibi tiyeleri bunu takip edebilir. Hastanin sorunlar1 ve ihtiyaclar:
degiseceginden, bakim planimz sik sik gozden gecirmeniz ve gerektiginde degistirmeniz
gerektigini unutmayin.
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Bakim Planinin Elementleri

Bakim planlama formatlar: bir saglhik kurumundan digerine degisir. Ornegin, bakim pla-
niniz1 hastanenin sagladigi bir forma yazabilir veya kurumunuzca onaylanan bir yazilim

kullanabilirsiniz. Neredeyse tim bakim planlama formatlar hemsirelik tanilarinmi, bek-
lenen sonuglar1 ve hemsirelik girisimlerini kaydetmek/belgelendirmek i¢cin bos bir alam
icermektedir.

Pek ¢ok saghk kurulusunda, bakim planinda degerlendirme verilerini ve taburculuk
planim1 kaydedebilirsiniz/belgeleyebilirsiniz. Hangi formati kullanirsanmiz kullanin, bakim
planimi tukenmez bir kalemle yazdiginizdan (ve imzaladiginizdan) emin olun, buna rag-
men hemsirelik girisimleriniz ise yaramiyorsa revizyon yapmak zorunda kalabilirsiniz.
Unutmayin ki hastanin bakim plam kalici kayitlarin bir parcas: olur ve silinmesi veya
yok edilmemesi gerekir.

Siz ve diger saghk bakim ekibi iiyelerinin gecmiste kullanilan hemsirelik girisimlerine
kolayca ulasmalarini saglamak icin bilgi degistirilmeden korunmalidir. (Bakiniz 6.Kutu,
Bir Bakim Plan: Yazilmasi Icin Rebber).

Bakim planimizi yazarken spesifik olun. Spesifik problemleri, beklenen sonuclari,
hemsirelik girisimlerini ve beklenen sonuclar icin degerlendirmelerin tartisilmasiyla, di-
ger saghk bakim ekibi uyeleri tarafindan yapilmas: gerekenler konusunda hi¢ supheniz
kalmaz. Ornegin, hemsirelik girisimlerini yazarken, eylemin ne zaman uygulanacagin-
dan, uygulamanin her bir yonunde kimlerin yer almasi gerektiginden ve siklik, miktar ve
kullanilacak yontemden emin olun. Uygun oldugunda tarihleri ve saatleri belirtin.

Her beklenen sonuc icin hedef tarihleri listeleyin. Hemsirelik girisimleriniz, hemsire-
lik tanimza dayandirdigimiz sorunu c¢ozduyse, bakim planindaki tani ifadesinin yanina
“sonlandinlan™ yazin ve girisimleri sonlandirdiginiz tarihi yazin. Hemsirelik girisimleri-
niz hedeflenen tarihte sorunu ¢cozmediyse, planimiz1 tekrar degerlendirin ve asagidakiler-
den birini yapin:

5.KUTU BAKIM PLANI YAZILMASINDA REHBERLER

Bu ipuglarini akilda tutmak, dogru ve faydal bir bakim plani yazmaniza yardimei olacaktir.
Hastanin bakim planim tiikenmez kalemle yazimiz - bu da kalici kaydin bir parcgasidir. Imzanmz
atin.

Acik olun; bakim planinda belirsiz terimler veya genellemeler kullanmayin.

Kafa karnisikligina neden olacak veya yanhs yorumlanabilecek kisaltmalar kullanmayin. Genel
olarak, sadece kabul edilen kisaltmalar ve bas harfleri kullanmak daha iyidir.

Her bir problem i¢in bir yaklasim se¢meden once tim degerlendirme verilerinizi incelemek i¢in
zaman ayirin. (Not: Ilk degerlendirmeyi tamamlayamazsaniz, hemen kayitlariniza “yetersiz veri
taban1” seklinde not edin.)

Tanimladiginiz her sorun i¢in spesifik bir beklenen sonu¢ yazin ve tamamlanmasina yonelik bir
hedef tarih kaydedin.

Baslangic olarak gerceklestirilmesi giic olan bir hedef belirlemekten kacinin. Ornegin, yeni yatisi
yapilan inmeli bir hasta i¢in “hasta yardimla ayaga kalkacak™ sonucu, gercek¢i olmayan bir bas-
langi¢ hedefidir. Ciinkii bu hedefe ulasilmadan once birka¢ hasta sonucunun gerceklestirilmesi
gerekecektir.

Hemsirelik girisimlerini yazarken hasta bakiminin asagidaki ui¢c asamasimi géz énunde bulundu-
run: Hangi gozlemlerin, ne siklikta yapilacagi; hangi hemsirelik girisimlerinin, nasil yapilacag
ve taburcu edilmeden 6nce hastaya ve aileye ne ogretilecegi.

Her bir hemsirelik girisimini 6zgun yapin.

Hemsirelik girisimlerinin, kaynaklar ve personelin yetenekleri ile uyumlu oldugundan emin olun.
Problemi diizeltmek ya da modifiye etmek icin gerekli olanlarla sizin kosullarimiz i¢cin makul
olanlar: birlestirin.

Hastanin bakim planimi yazarken yaratici olun; talimatlarimzi daha spesifik hale getirecekse, ya
bir ¢izim veya yenilik¢i bir prosediir yer alsin.

Hastanin sorunlarindan veya endiselerinden hic¢birini goz ardi etmeyin. Onlar1 bakim planina
ekleyin boylece unutulmayacaktir.

Bakim planimizin dogru sekilde uygulandigindan emin olun.

Bakim planimizin sonuclarini degerlendirin ve ¢6ziilen herhangi bir hemsirelik tanisina devam
etmeyin. Gerekirse, ¢coziilmemis sorunlar i¢in yeni yaklasimlar secin.
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* Hedef tarihi uzatin ve hasta beklenen sekilde yanit verene kadar girisime devam edin.
* Girisime devam etmeyin ve beklenen sonucu gerceklestirebileceginiz yeni bir tam
secin.

Sorunlar (ya da oncelikler) degistiginde ve ¢ozuldiugiunde, yeni degerlendirme bil-
gileri kullanilabilir hale geldiginde ve hastanin hemsirelik girisimlerine verdigi yanitlar
degerlendirildiginde, hastanin bakim planimi giincelleme ya da modifiye etmeye ihtiyac
duyacaksimz.

UYGULAMA

Bu asamada, bakim planimizi eyleme gecirirsiniz. Uygulama, hastanin hemsirelik prob-

lemlerinin ¢ozulmesi ve saghk bakimi ithtiyaclarimi karsilamaya yonelik olan tim hemsi-

relik girisimlerini kapsar. Uygulamay: koordine ederken, diger bakim vericilerden, hasta-

dan ve hastanin ailesinden de yardim isteyin. (Bkz. 7. Kutu, NIC’in anlasilmas.)
Uygulama asagidaki girisimlerin bazilarimi (veya tamamim) gerektirir:

* Degerlendirilmesi ve izlenmesi (0rn. yasam bulgularinin kaydedilmesi)

» Tedavi edici girisimler ( 6rn. Ilaclarin verilmesi)

* Hastanin daha rahat ettirilmesi ve GYA’ya yardim edilmesi

* Hastanin solunum ve bosaltim fonksiyonlarinin desteklenmesi

¢ Cilt bakiminin saglanmasi

* (Cevrenin yonetilmesi (Orn. 1y1 bir uyku saglanmasi i¢in giiraltiinin kontrol edilmesi)

*  Yiyecek ve sivinin saglanmasi

* Duygusal destek verilmesi

»  Ogretim ve danmismanlk

* Hastanin uygun kurum ve hizmetlere yonlendirilmesi
Asagidaki elementleri uygulama asamasina dahil edin:

*  Yeniden Degerlendirme: Ozet veya dar bir sekilde odaklanmis olsa da, yeniden deger-
lendirme, planlanan girisimlerin uygun oldugunu dogrulamalidir.

*  Bakim planmmn gozden gecirilmesi ve modifiye edilmesi: Asla statik olmayin, uy-
gun bir bakim plani hastanin durumuyla degisir. Gerektiginde veri toplama, hem-
sirelik tanilari, uygulama ve degerlendirme bolumlerini giincelleyin. (Yeni verilerin
tarkli renkte tukenmez bir kalemle yazilmasi, diger personeli revizyonlara kars:
uyarir.).Duzeltmeler: tarihlendirin.

*  Yardim alinmasr: Ornegin, girisimde bulunabilmeniz icin ek bilgiye ya da diger ekip
uyelerine ihtiyaciniz olup olmadigini belirleyin.

Kayit Etme/Belgelendirme

Uygulama, her bir girisim, gerceklestigi zaman, hastanin yamit1 ve diger 1lgili bilgiler kay-
dedilmedikce tamamlanmaz. Her girdinin hemsirelik tamsi ile ilgili oldugundan emin
olunuz. Kalite giivence izlemi veya bakimin degerlendirmesi esnasinda kayit altina alin-
mayan herhangi bir islemin gozden kacgabilecegini unutmayin. Kapsamh bir dokiiman-
tasyon, hastanin mumkun olan en yuksek seviyede 1yilik haline ulagsmasina yardimda

/. KUTU NOCUN ANLASILMASI

Hemsirelik Girisimleri Simiflamasi (The Nursing Interventions Classification-NIC) hemsirelik uy-
gulamasi icin bilgi tabanini standartlastiran ve tanimlayan, arastirmaya dayali klinik bir aractir;
Iowa Universitesi’'nde bir hemsirelik arastirma ekibi tarafindan gelistirilmistir. 30 simif ve 7 alanda
554 girisimi icermektedir. Her girisimin bir tanimi, indikator listesi, yayin gercekleri satir1 ve refe-
ranslar vardir (Bulechek, Butcher, Dochterman ve Wagner, 2013). Girisimler arastirmaya dayahdir
ve hemsirelik tedavilerinin etkinligini ve maliyetini degerlendirmek icin ¢calismalar devam etmekte-
dir. NIC hakkinda daha fazla bilgi Hemsirelik Simiflandirma ve Klinik Etkililik Merkezi’nde bulu-

nabilir (www.nursing.uiowa.edu/cnc)
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8. KUTU HEMSIRELIK GIRISIMLERI: UC CESIT

Hemsirelik girisimlerinin ¢ ¢esidini bilmek uygun sekilde belgelemenize/dokiimante etmenize yar-

dimci olacaktir.

*  Bagimsiz girisimler. Bu girisimler hemsirelik uygulamasi1 kapsamindadir ve hekimin yonlen-
dirmesi veya denetimini gerektirmez. Hastanin bakim planinin gerektirdigi cogu hemsirelik
eylemi bagimsiz girisimlerdir. Ornekler arasinda hasta 6gretimi, saghg gelistirme, danismanlhk

ve hastanin gunlik yasam aktivitelerine yardimc: olmasi sayilabilir.

Bagiml girisimler. Baska bir profesyonelin yazili veya sozli talimatlarina dayanir - genellikle
hekime - bagimh girisimler ila¢ uygulamasi, kalici idrar sondas: yerlestirmek ve laboratuvar
testleri icin ornekler almayi icerir.

Yart bagiml: girisimler. Diger profesyonellerle isbirligi icinde yuriitulen, yar1 bagimh girisimler;
bir protokoli takip etmeyi ve talimatlar1 yerine getirmeyi icermektedir.

katkiniz icin hakh bir itibar saglar. Sonucta, hemsireler bakim saglarken; kisilerarasi,
entellektiiel ve teknik becerilerin degerli ve benzeri olmayan bir kombinasyonunu kulla-
nirlar. (Bkz. 8. Kutu, Hemsirelik Girisimleri: Ug Tiir.)

Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin bu asamasinda, asagidaki benzeri sorulari cevaplayarak bakim pla-
ninin etkinligini degerlendirirsiniz:

* Planin 6ngorilen sonuclar acisindan hasta nasil ilerledi?

* Hastanin yeni gereksinimleri var mu?

*  Bakim planinin gézden gecirilmes: gerekiyor mu?

Degerlendirme ayrica, hastanin hemsire calisanlardan ve saglik kurulusundan ytuksek
kalitede bakim alip almadigini belirlemenize yardima olur.

Degerlendirme Surecinde Adimlar

Degerlendirmeye hastayi, aile uyelerini ve diger saglik profesyonellerini dahil edin.
Sonra su adimlar izleyin:

» Degerlendirme kriterlerinin secilmesi: Bakim planinin ongorulen sonuglari—hemsi-
relik girisimlerinin istenilen etkisi—degerlendirme icin temel olusturur.

*  Degerlendirme kriterleriyle hastann yanitimin karsilastirilmas:: Hastanin yamin bek-
lenen miydi? Eger degilse, bakim planinin yenilenmeye ihtiyaci vardir.

*  Bulgularim Analizi: Planimiz etkin degilse, nedenini belirleyin. Ornegin, birka¢ hemsi-
relik tanisinin dogru olmadigi sonucuna varabilirsiniz.

*  Bakim planimizi modifiye edin: Degisiklikler yapilmas: (6rnegin. dogru olmayan
hemsirelik tanisinin degistirilmesi) ve yeni bir planin uygulanmas.

*  Yeniden degerlendirme: Hemsirelik stirecindeki tim adimlar gibi, degerlendirme de-
vam etmektedir. Hastaya bakim verdiginiz siirece degerlendirmeye/veri toplamaya,
planlamaya, uygulamaya ve degerlendirmeye devam edin.

Cevaplanacak Sorular

Hastanin bakimimi degerlendirirken ve kayit ederken, uygun olan tiim kaynaklardan,
ornegin, hastanin tibbi kayitlari, aile uyeleri, diger bakim vericiler ve hastadan bilgi top-
layin. Kendi gozlemlerinizi ekleyin.

Degerlendirme siirecinde, kendinize su sorular1 sorun:
*  Hastanmin durumu iyiye gitti mi, kotalesti mi ya da aymi mu kaldi?
*  Hemsirelik tanilan dogru muydu?
» Hastanin hemsirelik gereksinimleri karsilanmis oldu mu?
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* Hasta bakim planinda kayit edilmis olan sonug kriterlerini karsiladi mi?
* Hangi hemsirelik girisimlerini revize etmeliyim ya da sonlandirmaliyim?
* Hasta nicin bazi hedetler: karsilamada basarisiz oldu (varsa)?

*  Oncelikleri yeniden siralamali miyim? Beklenen sonuclar revize edin.

HEMSIRELIK TANILARI VE KRITIK YOLLAR

Bir hastanin bakim siirecine rehberlik etmek 1cin gittikce artan sayida saghik bakim or-
taminda (yatan hasta ve ayakta tedavi, akut ve uzun sureli bakim) kritik yollar kullanil-
maktadir. Kritik yollar, saglikla ilgili spesifik bir durumun seyrini tamimlar. Kritik yollar,
bir saghk bakim kurumu tarafindan olusturulan standartlara bagh olarak, bir bakim
plani ile birlikte veya bunun yerine kullanilabilir. Bu araclar ayrica klinik yollar, bakim

haritalari, ortak bakim planlari veya multidisipliner eylem planlari olarak da itade edile-
bilir (Bkz. 9. Kutu, Kritik Bir Yol Gelistirme.).

Kritik yol kavrami, 1990’larin baslarinda vaka yonetim modelinin gelismesi ve ba-
kim yonetiminin gelismemesinden cikmustir. Bakim kurumlarinin maliyetinin kontrol
edilmesine yonelik baski, vaka yonetiminin gelismesine yol agcmustur.

Vaka yonetiminde, bir profesyonel (genellikle bir hemsire veya bir sosyal gorevli)
bakimin koordine edilmesinde sorumlulugu ustlenir. Boylece hastalar saghik bakim siste-
mine en kisa zamanda ve mimkin olan en diusiuk maliyetle girerler.

Daha once, vaka yoneticileri hemsirelik siirecini kullanmis ve hemsirelik tanilarina
iliskin planlarimi temel almistir. Ancak zamanla, hastanede kalis siiresinin yeterli sekilde
izlenmesi ve genel maliyeti azaltmak i¢cin multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugu
ortaya ¢ikmustir. Bu kritik yol kavraminin gelismesine yol agmustir.

Kritik yollarda, her durum i¢in ve beklenen sonuclarin elde edilmesi i¢in bir zaman
cizelgesi tammmlanmustir. Bakim vericiler, kritik yolu okuyarak, bakim verdigi herhangi bir
giinde hastanin optimal saghga dogru ilerlerken nerede olmasi gerektigini belirleyebilir.

9. KUTU KRITIK BIR YOLUN GELISTIRILMESI

Kritik yol, hasta bakiminda yer alan tum disiplinlerin isbirlik¢i cabalarini gerektiren disiplinler
arasi bir aragtir. Disiplinler aras: ekip bir taniya karar vermeli, ulasilabilir sonuglardan birini seg-
meli ve istenen sonuclara ulasmak icin makul bir zaman dilimi icinde ortak karara varmaldir.
Belirli bir durumun tedavisi icin standart uygulamalar olustururken, genellikle hekimlerin fikir
birligine varmasinin farkh oldugu kanitlanmistir.

BIR ZAMAN DiLIMI OLUSTURMAK

Kritik bir yola ayrilan zaman araliklari, hastanin durumuna ve onun netligine gore degisir. Kalca
protezi icin, zaman dilimi giinler1 kapsar; kardiyak kateterizasyon prosediirii icin, zaman ara-
liklar1 saat cinsinden ifade edilir. Postanestezi doneminde kritik bir yol, birka¢ dakika icinde
tanmimlanabilir.

Kritik bir yolun gelistirilmesinde ortalama kalis suiresi 6nemli bir kavramdir. Eger kurum veri-
leri, rekonstriiksiyon ile modifiye radikal mastektomi gerceklestirilen yatan bir hasta icin ortalama
kalis stiresinin 4 giin oldugunu gosteriyorsa, ekip 4 gunlik bir siire boyunca planlama yapmaya
baslar.

YOL OLUSTURULMASI

Disiplinler aras: ekip, sonuclar ve girisimlerin gelistirilmesi icin bir ¢erceve secmelidir. Baz1 ku-
rumlar hemsirelik tanilari etratinda yollar olusturur. Disiplinler arasi isbirligi giicli ise, bir kurum,
bakimin genel yonleri, 6rnegin agri, aktivite, beslenme, degerlendirme, ilaclar, psikososyal durum,
tedaviler, 6gretim ve taburculuk planlamas: etrafinda yollar olusturabilir.

Akut bakim ortaminda, beklenen kalis stiresinin her bir giinii i¢cin bakimin her yonii ile ilgili sonuc-
lar ve girisimler belirlenir. Uzun siireli bakim ve diger toplum tabanli ortamlarda, ilerleme/progress
daha uzun araliklarla ol¢alebilir.
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Kritik yol, hekimlerin ve hemsirelerin rutin durumlara yonelik bakimi standartlas-
tirmasi ve organize etmesi i¢in bir yontem saglar. Bu yollar, vaka yoneticilerinin ihtiyac
duyduklari verileri takip etmesini kolaylastirir:

* materyal kaynaklar ve isgiiciinden yararlanmay: kolaylastirmak,
* hastalarin kaliteli bakim aldiginda emin olmak,

*  bakimin koordinasyonunu 1yilestirmek,

*  Verilen bakimin maliyetini azaltmak,

En basarili kritik yollar; kalca protezi/kalca replasmani, mastektomi, miyokard en-
farktusu ve kardiyak kateterizasyon gibi 6ngorulebilir sonuclar1 olan tibbi tanilar icin
gelistirilmistir. Kritik yollar, buyuk hacim, yuksek risk, yiksek maliyeth kosullar veya
ongorulebilir sonuglarin oldugu prosedurler ile en 1y1 sekilde calismaktadir.

Ogrenciler Icin Bakimi Planlama

Bir bakim plani gelistirmek, hemsirelik 6grencisinin problem ¢6zme teknigini gelistirme-
sine, hemsirelik siirecini 6grenmesine, yazili ve sozlu iletisimi gelistirmesine ve orgutsel
becerilerini gelistirmesine yardimci olur. Daha da 6nemlisi, sinif ve ders kitabi bilgilerinin
uygulamaya nasil aktaracagini gosterir. Ogrenci bakim plani, bakim planlama siirecini
ogretmek amaciyla, bir ¢cok saghk kurulusunda kullanilan standart plandan daha uzun-
dur. Ogrenci bakim planlar1 verilerin toplanmasindan, sonuclarin degerlendirilmesine
kadar adim adim ilerler. Bununla birlikte, baz1 6gretim kurumlari, uygulama alanm olarak
kullandig1 (afiliye oldugu) saghk kurumunun kullandigi plan tizerinde 6grenci bakim
planim1 modellemekte ve secilen her bir hemsirelik girisiminin bilimsel mantig icin bir
alan olusturmaktadir.

Planladigimiz tim eylemleri yazarak, planli hemsirelik aktivitelerini klinik 6gretim
elemani ile birlikte gozden gecirebilirsiniz. Tanilarimizi ve mudahalelerinizi desteklemek
icin tum degerlendirme verilerinizin olup olmadigin1 ve daha deneyimli bir hemsirenin
tanimlayabilecegi sekilde, tiim sorunlarin goz éniinde bulundurup bulundurmadiginiz:
dikkate almak icin bu bir firsattir. Bir bakim planinin her bir bélimiintiin aciklamas icin
10.Kutu’ya bakiniz.

Hemsirelik Tanilarinin Onemi

Ozellikle hemsirelik dgrencileri ve yeni mezunlar icin kritik bir yol kullanmak yararh
olabilir. Bakim verme sorumlulugu, belirli bir hasta icin sadece 1 veya 2 giin boyunca
verilmis olabilir. Tim yolu géormek ve hastanin ulasmasi beklenen sonuclar1 incelemek,
bakim konusunda daha genis bir klinik bakis acis1 elde etmenize yardimcr olacakuir.

Bakim saglamak icin kritik yolu rehber olarak kullanmak, hemsirelik tanilarini for-
miile etme ve kullanma geregini ortadan kaldirmaz. Hemsirelik tanilar, gercek va da
olasi saghk sorunlarina bireyin tepkisini tamilamak ve tedavi etmek icin hemsireligin
primer sorumlulugunu tamimlamaya devam etmektedir.

Herhangi bir hastanin tim bakim gereksinimlerinin kritik bir yolla belgelenmesy/
kaydedilmesi mumkun degildir. Bir yol kullanirken, kritik yolda belirtilenlerin 6tesinde
hastanin hemsirelik girisimine gereksinimi olabilecegini daime aklinmizda tutun.

Ornegin: bir hasta, kalca replasmani i¢in bir hastaneye giris yapar ve yakin zamanda
gecirdigi inme nedeniyle sozli olarak iletisim kuramaz. Kritik yol hastanin kisisel ihti-
yaclarini aciklamasina yardimci olacak onlemleri icermez.

Bu nedenle, “Beyine olan dolasiminin azalmasiyla iliskili sozel iletisimde bozulma”
tanisina yonelik bir bakim plani gelistirirsiniz.

Gereksinim duyulan belgeleri doldurmak icin kritik yollara dayanan bir klinik or-
tamda uygulama yapsamz bile, Hemsirelik Tan: Referans El Kitab:’nin onuncu baskisi,
her hastanin kendisine 6zgii hemsirelik gereksinimlerini tanimlamak ve tedavi etmek i¢in
degerli bir kaynak oldugunu kanitlayacaktir.

Dikkatli bir sekilde secilmis hemsirelik tanilarina dayali bir bakim plani olusturul-
mas1 ve kritik bir yolla birlikte kullanilmasi, hastalarimiza giiclic bir hemsirelik bileseni
iceren isbirligine dayal yuksek kalitede bakim sunmanizi saglayacaktir.

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Xxxiv HEMSIRELIK SURECINE GENEL BAKIS

10. KUTU BAKIM PLANLARI

Tiim bakim planlar asagidaki béliimleri icerir:
Tam Ifadesi/bildirimi. Her bir tanilayicr ifade, NANDA-I onayli bir tamy1 ve cogu vakada
iliskili bir etiyolojiyi icerir. Hemsirelik Tani1 Referans El Kitabinin bu sayisi, bugiine kadar
NANDA-I tarafindan onaylanmis tiim tanilar icermektedir.
Tanmimlama. Bu bolum taninin 6zet bir aciklamasimi sunmaktadir.
Veri Toplama. Bu bolum, dogru bir tan1 koymak i¢in veri toplarken kullanilacak parametreleri
ortaya koyar. Veriler saghk oykusi, fiziksel bulgular, psikososyal durum, laboratuvar ¢aligsma-
lari, hasta ifadeleri ve diger objektif ve subjektif bilgileri icerebilir.
Tammmlayict Ozellikler. Bu béliimde tamy1 dogrulayan klinik bulgular listelenir. “Yaralanma
riski” gibi bir olasi sorunu ifade eden tanilar icin bu bolum Risk faktorleri seklinde etiketlen-
mistir.
Beklenen Sonu¢. Burada, hastanin saglik problemini ¢6zmek veya iyilestirmek icin olgiilebilir
davranigsal terimlerle yazilmis olan gercek¢i hedefleri bulacaksimiz. Hastanin durumuna uygun
sonuglar: segmelisiniz. Sonuglar hastanin yatisindan taburcu edilmesine kadar mantiksal bir sii-
recte duzenlenmistir, NOC arastirmalarinda elde edilen sonuglar, NANDA-I beklenen sonuclar:
ile iliskilendirmek icin eklenmustir.
Girisimler ve gerekceler. Bu bolum, beklenen sonuglara ulasmaniza yardim icin gerceklestirdi-
giniz belirli etkinlikler: sunar. Her girisim italik tipte vurgulanmus bir gerekce icerir. Gerekeeler,
her hemsirelik eylemine onciluk ettikler: icin tipografik vurgu alirlar. Girisimi gerceklestir-
meden Once gerekceleri dikkate almamiz yararh olacaktir. Eylemlerinizin nedenini anlamak,
tekrarli veya zor girisimlerin uygulanmasinin, hemsirelik uygulamamzin vazgecilmez parcasi
oldugunu gormenize yardimci olabilir. Daha 6nemlisi, elestirel dusiinmey: gelistirebilir ve ha-
talardan kaginmaniza yardim eder. Girisimlerle iliskilendirmek i¢cin NIC arastirmalarinin giri-
simler1 eklenmistir.
Beklenen sonuclarin degerlendirilmesi: Burada beklenen sonuclarin kriterlerini bulacaksimz.
Bu kriterler, beklenen sonuglarin elde edilip edilmedigini veya hastanin degisen durumuna yo-
nelik sonuclar veya girisimlerin gozden gecirilmesi icin destek saglayip saglayamadiginizi belir-
lemenize yardimcr olacaktir.
Kayit etmek/belgelemek: Bu bolum belgelerinize eklenecek olan kritik konular: listeler. Hemsi-
relik girisimleri ve gozlemlerinin yani sira hastanin algilari, durum ve tedaviye yamit1 6rnek ola-
rak verilebilir. Bu boliimde verilen bilgilerin kullanilmasi, profesyonel hemsirelik standartlarini
karsilamak icin gerekli olan dikkatli ve 6z bir sekilde dokiimanlar yazmaniz1 saglayacakutir.
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Kanitlari Degerlendirme

Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin neredeyse yarisi kilo vermeye calismakta-
dirlar. Bu bireylerin cogu, sadece tekrar aldiklari fazladan kilolar1 vermek amaciyla diyet
sonrasi kilo alma ve verme kisir dongiisine neden olan ektra diyet yapmaya calismak-
tadirlar. Bu cesit diyete yo-yo diyeti ya da donguisii (cycling) denir (Stevens etal., 2015).
Bircok kisi kilo vermeye calistigindan, bu diyet yonteminin uzun stireli olumsuz etkilere
sahip olup olmadigini arastirmak onemldir.

Cok sayida calismada (Bosy-Westphal, Kahlhofer, Lagerpusch, Skurk, & Miller,
2015; Bosy-Westphal & Muller, 2014; Delahanty et al., 2014; Messier et al., 2014; Mon-
tani, Schutz, & Dulloo, 2015; Stevens et al., 2015) kilo alip-verme/dongusu ile saghk
uzerinde istenmeyen sonuclar acisindan riskinin artmasi arasinda iliski oldugu belirlen-
mistir. Ne yazik ki, hastaliklarin gelismesi ile kilo dalgalanmalar: arasinda tam bir netlik
ya da tam bir bir gorus birligi yoktur. Cogu ¢alisma, genel olarak istenmeyen saglk
sonuclar1 acisindan risk artisinin olmadigr sonucuna varmis olsa da, baz1 bireyler ve
kosullar i¢in risk bulunabilmektedir.

Obezitenin risk faktoru oldugu iki hastalik, diyabet ve kanserdir. Bu hastaliklardan
herhangi biri acisindan risk altinda olan fazla kilolu bireylere genellikle kilo vermeleri
soylenir. Delahanty ve ark. (2014) kilo alip-verme ve diyabet insidans: arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu ¢alismada hipertasiyon ve diyabet insidansinin artmasi ile kilo alip-ver-
me arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Meisser ve ark. (2014) daha once Tip II diyvabet
tamsi almis olan hastalarda kilo alip-vermenin etkilerini incelemislerdir. Sonuclar, kilo
alip vermenin diyabetik hastalarda riskin artmasiyla iligkili olmadigini1 géstermistir. Sira-
siyla, Stevens ve dig. (20135) kilo alip-vermenin kanser riskini artirip artirmadigini sorgu-
lamis ve herhangi bir genel risk artis1 olduguna dair kanit bulamamislardir.

Kilo dongustyle ilgili diger bir endise, viicudun yagsiz kas kiitlesine kiyasla, cok fazla
vag kazanabilecegi ya da vucut yag dagilimi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabile-
cegidir. Iki calismada (Bosy-Westphal ve ark., 2015; Bosy-Westphal & Miiller, 2014),
vacut agirhgimin, vicut katles: tzerindeki etkiler: arastinlmistir. Her 1ki ¢calismada da
kilo vermenin vicut kompozisyonu uzerinde genel olumsuz etkilerine yonelik bir kanit
bulunmamasina ragmen, Bosy-Westphal & Muller (2014) baslangi¢ kilosu normal sinir-
larda olanlarin olumsuz etkiler yasayabilecegi konusunda uyarmaktadir. Kanitlar, nor-
mal kilo arahiginda olan bireylerde, ciddi kilo kaybinin daha fazla miktarda abdominal
yag kutlesini kazandirabilecegini gostermektedir.

Her ne kadar gecmiste yapilan bazi calismalar kilo alip-vermeyi mortalite ile iliski-
lendirmis olsa da, cogu calismada istege bagh kilo kayb: ile baslayan kilo alip verme,
hastalik sonucunda olusandan ayristirilamamistir. Yakin zamanda yapilan bir calismada,
bu farkhliklar arastirilmistir. Murphy ve dig. (2014) yash (70-79 yas arasi) eriskinlerde,
istege bagh olmayan kilo degisimi ile daha fazla mortalite riski arasinda olasi bir iliski
bulmuslardir. Ancak, bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, istege bagh kilo degisimi ile
mortalite riski arasinda bir iliski olmadigini gostermektedir. Sonuc olarak, calisma so-
nuclar risklere ayrilsa da, kilo alip vermenin saglik Gizerine genel olarak olumsuz etkile-
rinin olmadigini gosteren kanitlar vardir. Bu bulgular 6nemli olabilir, ¢ciinkti Amerikali-
larin yaklasik olarak yarisi kilo vermeye calisirken yo-yo diyeti yapmaktadirlar.

Sonuclari Uygulama ve Karar Verme

Zaman i¢inde kilonun stabil olarak korunmasi kesinlikle en iyi uygulamadir. Ancak, asir1
kilolu insanlar, gecmiste kilo alip-vermeleri nedeniyle egzersiz yapmay: ve kilo vermeyi
birakmamalidir. Calismalar, kilo vermeye ¢alisirken kilo alip vermenin yararh olabilece-
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- ETKiSiZ AKTiVITE PLANLAMA -

Kisisel yeterligin gercekci olmayan algisina iliskin

Tanim

Belirli kosullar altinda ve zamanda kararlastirilnug bir dizi eylem icin yetersizlik

Degerlendirme

]

Hastanin problem algisi, bas etme mekanizmalari, problem ¢6zme yetenegi, karar
verme yeterlilikleri

Bilin¢ diizeyi, oryantasyon; ve zihinsel, duyusal ve motor durumu iceren norolojik
durum

Irk, etnik veya dini gruplarla baglantiy: iceren kaltiirel durum

Tanimlayic Ozellikler

Ustlenilecek bir goreve kars: asir1 anksiyete

Basarisiz davranis modeli

Plan veya kaynak eksikligi

Sirali organizasyon eksikligi

Erteleme

Secilen etkinlik i¢cin karsilanmamis hedetler

Ustlenilecek bir gorevle ilgili korku veya endiselerin dile getirilmesi

Beklenen Sonuclar

Hasta gorevlerini yerine getirmek icin 6zgivenin gelistigini sergileyecek.

Hasta gorevi planlama ve yurutmede daha 1y1 konsantrasyon gosterecek.

Hasta ertelemeyi en aza indirecek.

Hasta aktivite planlama ve tamamlama icin kisisel hedefleri ifade edecek.

Hasta gorev planlama ve yuratme ile ilgili korku ve anksiyetesinin azaldigimi ifade
edecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Bilis; Bilissel Oryantasyon; Konsantrasyon; Karar verme; Bilgi Islem; Bellek

Girisimler ve Gerekceler

L HMB I

Sorunlarin iistesinden gelmesine yonelik stratejiler onerebilmek icin hastanin aktivite
planlamasi ve yurutme ile ilgili endiselerini degerlendirin.

Aktiviteleri planlamak ve yiriitmek icin etkili teknikleri 6rnek alin. Faaliyetleri plan-
lama ve uygulamada zorlanan hastalar, yalmizca teorik bilgileri duymak yerine pratik
yaklasimlar: gozlemlemeyi yararli bulmaktadnr.

Hastanin basarisizlik korkularini en aza indirmesine yardimci olacak davrams yone-
tim stratejilerini ogretin.

Aktiviteleri yurutme ya da planlamanin herhangi bir adiminda basarilar1 6vun.
Olumlu giiclendirme ozgiiven gelistirir.
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L HMB iy

Bagirsak hareketlerini izleyin ve kaydedin. Diski yumusaticilarini belirtilen sekilde
uygulayimn. Hastay1 nefesini tutmamasini veya defekasyonda zorlamamasini soyleyin.
Konstipasyon ile iliskili zorlanma valsalva manevrasina neden olabilir ve boylece
IKB’yi artirabilir.

Hasta basit komutlar: izleyebiliyorsa, yatak icinde yukari dogru c¢ekerken yatagin
ayak tarafina zit olarak kendisini itmekten ya da carsatin i¢ine topuklarimi gommek-
ten kacinmasi gerektigini 6gretin. Ozellikle hasta deserebre ya da anormal postii-
re sahip ise, mimkiinse yatagin ayak ucunu cikarin. Izometrik kas kontraksiyonu
IKB'yi artirabilir.

Pasif ROM egzersizlerini, kas toniisiinii korumak, atrofi ve kontraktiirleri 6nlemek
icin uygulayin.

Normotermiyi koruyun. Antipiretikler: belirtilen sekilde uygulayin. Hipotermi batta-
niyesi kullanin.

Hasta hipotermi battaniyesindeyken, her 30 dakikada bir rektal sicakligin degerlen-
dirin. Titremey1 kontrol edin. Recete edildiyse chlorpromazine uygulayin. Titreme
izometrik kas kastlmasina neden olarak IKB'yi artirabilir.

Sik nérolojik degerlendirmeye devam edin. Onceki bulgular ile karsilastirma yapin.
Sik degerlendirme, hastanin durumunda bozulma ya da iyilesmeyi gosteren norolojik
belirtilerde degisikliklerin saptanmasini saglar.

Eger mimkiinse, agrili islemleri simirlandirmay: deneyin. Gereksiz zorlamadan ve
tupleri (endotrakeal tiip ya da kalict iiriner kateter gibi) ¢cekmekten kacimin. Hos
olmayan veya act veren uwyaran IKB’yi artirabilir.

Aile uyelerini hastanin yuz, el ve koluna hafifce dokunmalarimi saglayarak dahil edin.
Bazi hastalarda aile iiyeleri tarafindan dokunulmas: IKB’yi diisiirebilir.

Yumusak tonda ve yavasca konusun. Guven verici ve sakin bir tavirla hemsirelik ba-
kimi verin. Hastaya dokunmadan once tum islemleri aciklayin. A¢iklamalar IKB yi
artirabilen duygusal ¢okiintiilerin azaltilmasina yardim edebilir.

Hastanin yataginin yaninda uzuntu verici konularmn tartisilmasindan kacinin. Hasta
agr1 duzeyl, tedavi prosedurleri, tamisinin tartisiimasindan tzuntia duyabilir. Hasta-
nin yakinlarina hastanin duyabilecegi duizeyde yaninda uziciu konular tarismama-
larimi soyleyin. Duygusal tiziintiiler kafa ici basinci artirabilir.

Aile uyelerine hastanin sevdigi miizik ve tamidik seslerin ses kaydinin getirip getire-
meyeceklerini sorun. Ses kayitlarinin uygunsa kulaklik araciligiyla dinletin. Aile iye-
lerinin sesleri ve tercib edilen miizigin bazi bastalarda IKB’yi azalttig1 gosterilmistir.
Miumkin oldukca araliksiz dinlenme periyotlar: saglayin. REM uykusu sirasinda
hastayr uyandirmaktan kacinin. REM uykusu sirasinda serebral kan akisi azalir. Bu
surede kata ici basincimi artiracak hemsirelik girisimleri uygulamayin. REM uykusu
sirasmda uygulanan bemsirelik girisimleri hastanin IKB’sinde ek yiikselmelere neden
olabilir.

Devam eden aktivitelerin IKB tizerine kiimiilatif etkilerinden kacinmak ve hastann
dinlenmesine izin vermek icin hemsirelik bakim (banyo, pozisyon verme ve aspi-
rasyon gibi) aktiviteleri aralarinda en az 10 dakika olacak sekilde zamani planlayin.
Aktiviteler arast zamann yakin olmasi IKB’nin siirekli artisina neden oldugu bilin-
mektedir.

Hasta ve ailesimi 1yilesme, tedavi ve taniya yonelik duygularini agiklamalar: icin tes-
vik edin. Duygularin ifade edilmesi, hasta ve ailesinin tedavi ile basetmesine yardim
eder.

Hasta ve yakinlarimi 1yilesme, tani ve yaralanma ile basetmelerine yardimc: olmak

icin uygun destek gruplarina yonlendirin.

Onerilen NIC Girisimleri

Asit-Baz Yonetimi; Serebral (je;iem Yonetimi; S:L:_:-Efektmh't Yonetimi; fntrjakranfyai
Basing (IKB) Izlemi; Solunum Izlemi; Norolojik Izlem; Serebral Perfiizyon Izlemi
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Onerilen NOC Sonuclari

Anksiyete diizeyi; Anksiyete Oz kontrol; Konsantrasyon; Basetme; Hiperaktivite dii-
zeyi; Uyaran Oz Kontrol; Psikososyal Uyum: Yasam Degisikligi; Sosyal Etkilesim Be-
cerisi; Stres Diizeyi; Semptom Kontrolii

Girisimler ve Gerekceler

Her sifte iki kez hasta ile 10 dakika zaman gecirin. Dinleme 1steginizi iletin. Anla-
mak isteyin ve empati kurun. Ornegin, “Korktugunu biliyorum. Seninle kalacagim”.
Anksiyetesi olan hasta ile bakim disinda, ozellikle kesintisiz gecirilen zaman giiven
olusturur ve gerginligi azaltir. Aktif dinleme hastanin duygularinin aciga citkarmasina
yardimct olur.

Hastaya olusabilecek durumlar hakkinda kisa ve net bilgiler verin. Asir bilgi yuk-
lenmesinden kacinin. Endiseli bir hasta bircok ayrintiyi 6zimseyemez. Anksiyete
hastanin bilissel yeteneklerini bozar.

Dikkatli dinleyin, hastanin duygularini sozel olarak ifade etmesine izin verir. Bu has-
tamin anksiyete davramslarim tammlamasina ve anksiyeteye neden olan kaynaklar:
kesfetmesine izin verir.

Hastadan herhangi bir istekte bulunmayin. Anksiyetesi olan hasta asiri taleplere uy-
gunsuz, hos olmayan ciimlelerle karsilik verir.

Miimkiin oldukg¢a ¢evresel stresorleri (insanlar dahil) tanimlayin ve azaltin. Anksiye-
te genellikle cevreye olan giiven azligindan kaynaklanir.

Hastaya hangi aktivitelerin rahatlama duygularim destekledigini belirtin ve hastanin
bu aktiviteler1 gerceklestirmesi icin cesaretlendirin. ‘Aktiviteler hastanin duygularini
kontrol etmesini saglar’.

Siddetli anksiyete esnasinda hasta ile kalin. Anksiyete genellikle yalniz birakilma kor-
kusu ile ilgilidir.

Mumkiun oldukc¢a hastayr bakimla ilgili kararlara dahil edin. Endiseli hasta kendi
yeteneklerine giivenemez, karar vermeye dahil edilmek anksiyete davramslarin azal-
tabilir.

Aile Uyelerini hastanin anksiyete davramslar: ile bahsetmeleri icin destekleyin. Aile
ityelerinin aciklama ve yeniden giiven verme siireclerinde yer almasi, hastanin kendi
endiselerinin yani sira onlarin da endiselerini hatifletir.

Hastanin anksiyetesini hafifletiyorsa, ailenin ekstra ziyaretlerine izin verin. Hastanin
ekstra ziyaret edilmesi, hasta ve ailesini birbirlerini desteklemelerine izin verir.

En az dort saatte bir uygulanabilir olan hayal etme, progresif kas gevsetme ve medi-
tasyon gibi rahatlatma tekniklerini hastaya ogretin. Bu teknikler anksiyetede otono-
mik yanitr azaltarak psikolojik ve fiziksel dengeyi yeniden kurar.

Dinlenme donemlerinde hastalar icin rahatlatici muizik turlerini sunun. Rahatlatict mii-
zik dinlemek, dikkati dagitabilir hasta uzerinde dinlendirici bir etkiye sahip olabilir.
Ruh saghg destegini siirdiirmek icin profesyonel ruh saghgi kaynaklarina veya top-
luluklarina yonlendirin. Hastay: toplumsal kaynaklarin kullanimuna tesvik etmek,
anksiyeteyi azaltmanin uzun vadeli siire¢c oldugu fikrini giiclendirir.

Onerilen NIC Girisimleri

Aktif Dinleme; Ofke Kontrol Destegi; On (Hazirlayici) Rebberlik Saglama; Anksiye-
tenin Azaltilmasiy; Davrams Degisikligi: Sosyal Beceriler; Rabatlatic: Teknikler; Baset-
meyi Giigclendirme; Basit Rebberli Hayal Etme; Destek Grubu

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

Hasta anksiyete davramislarini artiran en az iki davranisi tamimlar

Hasta anksiyete davranislarinin azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in en aza iki yol
belirtir.

Hasta progresit gevseme egzersizlerini gosterir ve her gin belli sayida ka¢ kez uygu-
layacagim belirtir

Hasta siddetli anksiyete yasamadan mevcut durumlarin astesinden gelebilecegini bil-

dirir.
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Degerlendirme

Oryantasyon ve bilin¢ duizeyini iceren mental durum

Valviler hastaliklar, kapiller kalp hastaligi veya miyopati oykisa, cilt rengi, viicut

sicakhigi, turgor ve kapiller dolum zamani; juguler ven distansiyonu; hepatojugular

reflu; kalp hizi ve ritmi; kalp sesleri; kan basinci; periferal atimlar; elektrokardiyog-

ram (EKG); stres EKG; ekokardiyogram ve fonokardiyogrami iceren kardiyovaski-

ler durum

Solunumun hiz1 ve derinligi, solunum sesleri, akciger grafisi ve arteriyel kan gaz

degerlerini iceren solunum durumu

Kilo, aldig1 ¢cikardig: ve idrarin dansitesini iceren renal durum

Tanimlayici Ozellikler

&

Kalp Hizi / Ritiminde Degisme

Bradikardi
EKG degisiklikleri (6rn. aritmi, ileti
anormallikleri, iskemi)

Kalp carpintis
Tasikardi

Preloadda (On yiik) Degisme

Santral venoz basincta (SVB) azalma
Pulmoner arter u¢ (wedge) basincinda
azalma

Odem

Yorgunluk

Kalpte ufuram

SVB'de artma

Pulmoner arter u¢ basincinda artma
Jugular ven distansiyonu

Kilo alma

Afterloadda (Ard yik) Degisme

Anormal cilt rengi (6rn. soluk, koyu,
styanotik)

Kan —basincinda degisiklik

Nemli cilt

Periferal nabizlarda azalma

Beklenen Sonuclar

Hastanin nabz
Hastanin kan basinci,
Hasta aritmi gostermeyecek.
Cilt ihik ve kuru kalacak.

Hasta pedal odem gostermeyecek.

‘den yiiksek, ancak

Pulmoner vaskiiler direncte (PVD)
azalma

Sistemik vaskuler direncte (SVD) azal-
ma

Dispne

PVD’de artma

SVD’de artma

Oliguiri

Uzamus kapiller geri dolum

Kontraktilitede Degisme

Beklenmedik solunum sesleri
Okstiriik

Kardiyak indekste azalma
Ejeksiyon fraksiyonunda azalma
Sol ventrikul strok (Atim) 1s indeksinde
azalma

Strok volim indeksinde azalma
Ortopne

Paroksismal nokturnal dispne
S3 kalp sesinin varhg:

S4 kalp sesinin varhig:

Davranissal/Duygusal

Anksiyete
Huzursuzluk

> den az olmamalidir.

‘den yuksek ancak, , ‘den dsiik olmamalidir.

Hasta, belirtilen kalp atim hiz1 sinirlar1 dahilinde aktivite gerceklestirecek.
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J 0§

* GI tipu mevcutken her 4 saatte bir oral ve nazal bakimi saglayin. Burun deliklerini
temiz tutun ve tahrisi énlemek icin nemlendirin.

* Hastayr ameliyat icin hazirlayin:
~  Abdominal cerrahiye yonelik hastanin anksiyetesini azaltmak ve guvenini artir-

mak icin ameliyat 6ncesi bilgi verin.
— Anksiyeteyi azaltmak i¢in belirtildigi gibi hastaya ileostomi, kolostomi veya ko-
lektomi hakkinda bilgi verin.

* Hasta ve bakim vericilere ileostomi veya kolostomi ekipmani kullanimina asinalig:
artirmak ve terapotik iliskiyi saglamak icin bilgi verin. Hasta ve bakim vericilerin
sorumlulugu paylasma duygusunu cesaretlendirmek icin ekipman kullanimini gos-
termelerini saglayin.

* Hasta ve aileyi, basa ¢ikmalarina yardim etmek icin beden imajinda degisiklikler
hakkinda duygularini ve endiselerini itade etmelerine cesaretlendirin.

* Hastaya ek saghk kaynaklar: saglamak icin ileostomi veya kolostomi destek grupla-
rindan kisiler taratindan hastanmin ziyaretini tesvik edin.

* Hastanin taburcu olduktan sonra evde saghk bakimi icin degerlendirmesini saglayin.
Hasta ve ailesi taburcu olduktan sonra ek destege ve bakima ihtiya¢ duyabilir. Boyle
bir yardimun mevcut oldugunu bilmek hasta eve gitmeye hazirlamirken basa cikmavyi
gelistirebilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Anksiyetenin Azaltilmasi; Bagirsak yonetimi; Swi / Elektrolit Yonetimi; Beslenne Yo-
netimi; Ostomi Bakimi; Deri Gozetimi

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirmeler

* Hasta normal bir bagirsak bosaltim oruntisu sergiler.

* Hasta, aldig:r cikardigina esit, yeterli miktarda sivi icer.

* Hasta normal bagirsak seslerini sergiler.

* Hasta agn tedavisinin etkili oldugunu belirtir.

* Hasta kusmaz.

* Hasta, ileostomiye veya kolostomiye gereksinim de dahil olmak tizere cerrahi prose-
duriin anlasildiginmi ifade eder.

* Hasta veya bakim verici, ileostomi veya kolostomi ekipmaninin bakimi, degisimi ve
Irigasyonunu gosterir.

¢ Hasta bagirsak diversiyonunun kabulinu belirtir.

* Hasta, bagirsak diversiyonunun yasam tarzi1 uzerindeki etkileriyle uzlasir/kabul eder.

* Hasta veya bakim verici gerekirse destek grubunu belirler ve iletisim kurar.

* Hasta kilo kayb1 veya alimi gostermez. Kilo, viicut agirligi semasi ile tutarhdir.

* Hastanin agizi temiz ve kokusuzdur ve burun delikleri temiz ve nemlidir.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hastanin kusma, GI tupu veya ameliyatla ilgili endise ifadeleri

*  Kusmuk ve diskinin 6zelliklerinin, aldig1 ve ¢ikardiginin, kilosunun, bagirsak sesleri-
nin ve agiz boslugunun durumunun gozlemlenmesi

* Hastanin ileostomi veya kolostomiye uyumu ve tepkisi.

* Hasta ve bakim vericilerin bakima katilimi ve egitime tepkisi

* Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR
Knowles, S., Lam, L. T., Mclnnes, E., Elliott, D., Hardy, ]., & Middleton, S. (2015). Knowledge,

attitudes, beliefs and behavior intentions for three bowel management practices in intensive care:
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Kayit Etme/Belgeleme

* Hastanin mevcut durum hakkindaki algis1 ve ne anlama geldigi

¢ Hastanin rahathgini ya da rahatsizhigini belirten duygularinin sozla itadesi
* Hasta davranislarinin gozlemlenmesi

* Hastanin bas etmesine yardimci girisimler

* Hastanin girisimlere verdigi yanmitlar

* Beklenen sonuclarin degerlendirmeleri

KAYNAKLAR

Jacobs, N. L., Dehue, E, Vollink, T., & Lechner, L. (2014). Determinants of adolescents’ ineffec-
tive and improved coping with cyberbullying: A Delphi study. Journal of Adolescence, 37(4),

373-385.do1:10.1016/j.adolescence.2014.02.011

Meredith, P. ]J., Rappel, G., Strong, ]J., & Bailey, K. J. (2015). Sensory sensitivity and strategies
for coping with pain. American Journal of Occupational Therapy, 69(4), 1-10. doi:10.5014/
ajot.2015.014621

Regier, N. G., & Parmelee, P. A. (2015). The stability of coping strategies in older adults with

osteoarthritis and the ability of these strategies to predict changes in depression, disability, and pain.

Aging & Mental Health, 19(12), 1113-1122. d0i:10.1080/13607863.2014.1003286

- AILE BASETMESi-ODUN VERME -

Primer bakim verici tarafindan diizenlenen, dogru olmayan veya yetersiz bilgi ile iliskili

Tanim

Genellikle bastamin saglk sorununa wyarlanabilir gorevleri yonetmesi ya da hakim olma-
st icin gereksinim duyabildigi, destekleyici primer kisinin (aile iiyesi veya yakin arkadas)
sagladig yetersiz, etkisiz veya giivenli olmayan destek, konfor, yardim veya cesaretlen-
dirmedir.

Degerlendirme

* Aile tyeleri arasindaki normal etkilesim sekli, ailenin hastanin mevcut durumunu
anlamasi ve bilmesi, mevcut destek sistemleri (finansal, sosyal ve manevi), ailenin gec-
mis krizlere tepkisi ve ofke, sevgi, yuzlesme ve catismay ifade etmek icin kullandig:
iletisim sekli dahil olmak tizere aile durumu

* Hastahgin ilerlemesi ve siddeti, hastanin saglik sorunu algisi, yasam sorunlariyla bas
etmek icin kullandig: problem ¢6zme teknigini iceren hastanin hastalhig

Tanimlayia Ozellikler

* Aile tiyesinin, hastanin otonomi gereksinimine veya yetenegine orantisiz (¢cok az veya
cok fazla) koruyucu davranis gostermesi

* Etkin destekleyici veya yardimc1 davranislarin etki eden aile tiyelerinin yetersiz bilgi
tabani ve kavrayisi

* Aile uyesinin bireysel tepkileriyle (korku, gelecege yonelik uziinta, sucluluk, endise
gibi) birlikte, hastanin hastaligina, sakathgina veya diger durumsal ya da gelisimsel
krizlere yonelik kaygisi

* Aile iiyesinin ithtiya¢ aninda, hasta ile olan iletisimden kendisini cekmesi ya da simirh
iletisim kurmas:

Beklenen Sonuclar

* Aile, hastanin hastaligi ve bu hastaligin aile islevleri uzerindeki etkisini tartisacak
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Secimler hakkinda belirsizlik
Secimler arasinda kararsizlik

Beklenen Sonuclar

Hasta mevcut durum hakkindaki duygularinmi ifade edecek

Hasta tedavi seceneklerinin yararlarimi ve dezavantajlarimi tartisacak

Hasta gunluk aktivitelerle ilgili kiicuk kararlar alacak

Hasta aile, arkadaslar, din gorevlileri ve diger insanlardan yardimi kabul edecek
Kararsal ¢catismanin yarattigi gerginligi azaltmak icin hasta, ilerleyici kas gevsetme
egzersizler: yapacak

Hasta uygun ve akilci bir se¢cim yapabilmesi hakkinda rahathik hissini bildirecek

Onerilen NOC Sonuclari

Karar verme; Bilgilenme Siireci; Saghk bakim kararlarina katilim

Girisimler ve Gerekceler

L HVIB_ IO

Bir karan vermede karsilasilan zorluklar hakkinda hastanin endiselerini dinleyin.
Yargilayici olmayan bir yaklasim kullanin ve bastanmin kiiltiiriine, inanclarina ve de-
ger sistemine saygt duyuldugunu ve kabul edildigini gostermek icin duygularin ifade
edilmesine tesvik edin.

Gunlik aktivitelere iliskin karar verme suireciyle ilgili hastaya yardimci olun. Siirecin
ogrenilmesi hastaya karar verme icin bir cerceve saglayacak ve daha zor saghk bakim
kararlar: verirken bastamin 6zgiiven duygularini arttiracaktir.

Ozerklik duygularin gelistirmek icin hastanin gunliik aktiviteler hakkinda karar al-
masina yardimci olun

Aile, arkadas ve din gorevlileriyle gorismeye tesvik ediny duygusal destegi arttirmak
icin ziyaretler sirasinda mahremiyeti saglayin

Fiziksel ve psikolojik gerginligin belirtilerini azaltmak icin ilerleyici/progresif kas gev-
setme tekniklerini 6gretin.

Hastanin baskalarindan yardim almasimi1 gerektiren karar verme alanlarini tanima-
sina yardimci olun ve uygun yonlendirmeler saglayin. Yonlendirme saglamak surekli
destek saglayacaktir. Uygun toplum kaynaklari ile temasa gecmesini saglamak, diger-
lerinin hastanmn iyilik haliyle gercekten ilgilendigini hissettirmeye yardimci olacaktir.

Onerilen NIC Girisimleri

Aktif Dinleme; Girigskenlik Egitimi; Karar Verme Destegi; Ogrenmenin Kolaylagtiril-
masi; Ortak Hedef Belirleme

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Hasta zor tibbi tedavi kararlarina iliskin anksiyetesini, gerginligini ve diger duygula-
rimi ifade eder.

Hasta tedavi seceneklerinin yararlari ve dezavantajlarini tanimlar.

Hasta gunluk aktivitelerle ilgili minor kararlar alir.

Hasta; aile, arkadaslar, din gorevlileri ve diger insanlarin yardimini kabul eder.
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* Hasta kas giicunii, dayanikliligini ve eklem acikhigini (ROM) surdiirecek

* Hasta kontraktiir veya subluksasyona dair belirti gostermeyecek

* Hasta cilt biitinliginiin bozulmasina dair belirti gostermeyecek

* Hasta hareketsiz oldugu siire boyunca normal norolojik, kardiyovaskiiler, solunum,
GI, beslenme, genitouriner, kas iskelet sistemi ve deri ilgili fonksiyonlarimi surdurecek

* Hasta uzun suren hareketsizlik hakkinda duygularini ifade edecek.

Onerilen NOC Sonuclarr

Konfor Diizeyi; Koordineli Hareket; Dayaniklilik; Hareketsizlik Sonuclari: Fizyolojik;
Hareketsizlik Sonuclari: Psiko-Biligssel; Mobilite; Agri Diizeyi; Risk Kontrolii

Girisimler ve Gerekceler

» Dikkati baska yone ceken materyaller (dergiler, radyo ve televizyon) ve uyum

mekanizmalari(saat, takvim) ile personelle sik iletisim kurmasini saglayin. Ger¢ceklik
oryantasyonu, hastamin cevreye olan farkindaligim arttirir.

* Vicut boliimlerine uzun siireli basing uygulayan pozisyonlardan ve damarlan baski
altina almaktan kacinin. Istem edilen sinirlar dahilinde en az 2 saatte bir hasta po-
zisyon degistirmelidir. Bu tedbirler dolasimi arttirir ve cilt veya doku bitiinligtintin
bozulmasim onlemeye yardimet olur

» Her siftte cildi gozlemleyin ve iritasyona maruz kalan alanlar1 koruyun. Deri biitiin-
liigiiniin bozulmasini azaltmak veya onlemek icin basing ulserlerini 6nleme politika-
simi takip edin.

» Istem edilen ya da belirtilen sekilde, basing azaltic1 ya da basinc dengeleyici ekipman
(sisme/destek ped, basinch havali yatak, koyun postu veya 6zel yatak) kullanin. Bu
basinci azaltarak cilt tabrisini 6nlemeye yardimect olur.

* Antiembolik ¢orap kullanin; 8 saatte 1saat ara verin. Coraplar kalbe vendz donusu
destekler, venoz stazi onler ve alt ekstremitelerin sismesini 6nler veya azaltir.

* Pihtilasma profilini 1zleyin. Eger 1stem edildiyse antikoagiilan tedaviyl uygulayin ve
izleyin ve antikoagiilan tedavi hemorajiye neden olabileceginden, kanama belirti ve
bulgularini1 gozlemleyin.

» Enfeksiyon veya diger komplikasyonlarin belirtilerini degerlendirmek icin en az 4
saatte 1 vucut sicakhgi, kan basincini, nabzi ve solunumu gozlemleyin.

* Derin solunum, oksuriik ve spirometre kullanimi 6gretin ve gozlemleyin. Her iki
saatte bir rejimi stirdiirin. Bu onlemler solunum yollarint temizlemeye, akcigerleri
genisletmeye ve komplikasyonlar: 6nlemeye yardimci olur.

* Kontrendike olmadikca, idrar cikisini siirdiirmek ve bagirsak bosaltimina yardimeci
olmak icin ginde 2.5 ile 3.5 L sivi alimina tesvik edin. Ganluk tartin ve hidrasyon
durumunu izleyin (serum elektrolit, BUN, kreatinin dizeyleri ve aldig1 ve ¢cikardig)

o Solunum komplikasyonlarini ekarte etmek icin solunum seslerini ve solunum hizini,
ritmi ve derinligini en az 4 saatte bir gozlemleyin. Belirtilirse, oksijenlenme, ventilas-
yon ve metabolik durumu degerlendirmek icin AKG duzeylerini veya pulse oksimet-
rey1l izleyin.

» Thtiya¢c duyuldugu ya da istem edildigi gibi, sekresyonun ozelligine dikkat ederek,
hava yolunu temizlemek ve oksiiriik refleksini uyarmak icin hava yolunu aspire edin.

*  Bosaltim oriintiilerini ve aliskanliklarin kiyaslamak icin bir baslangic belirleyin. Ya-
tak basimi yukseltin ve bosaltimin rahat bir sekilde olmasi icin mahremiyeti saglayin.

* Detekasyon sirasinda zorlanmadan kacinmak i¢in hastayi bilgilendirin; istem edildigi
gibi diski yumusanticilar, supozituvarlar veya laksatifler verin ve etkisini gozlemleyin.
Defekasyon sirasinda zorlanma, kardiyovaskiiler rahatsizliklar: ve kafa ici basing ar-
tist olan hastalar icin teblikeli olabilir.

* Diyet alimim arttirmak i¢in, sevilen yiyeceklerin sik sik az yenmesini saglayin. Ba-
girsak bosaltimini arttirmak icin lif icerigini arttirin., Yara iyilesmesini desteklemek
icin protein ve C vitamin alimin arttirin. Bobrek ve mesane tas: riskini azaltmak i¢in
kalsiyum alimini svrlaymn.
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Kayit Etme/Belgeleme

Hastanin yorgunluk ve onun hastalik siireci ve durumu ile iliskisini tanimlama bece-
risi

Hastanin cesith etkili yontemler kullanarak yorgunlugu azaltma yetenegi

Hastanin yorgunluk ile ilgili aktivite seviyesi

Hastanin diyet alimi

Beklenen sonuclarin degerlendirilmesi
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destek sisteminden ayriima ile iliskili

Tanim
Bilincli sekilde teblike olarak algilanan tehdide karst verilen tepki.

Degerlendirme

Hastalik, hastanede yatma ve ameliyat deneyimi 6ykisu

Aile uiyeleri, arkadaslar ve din adamlari dahil olmak uzere destek sistemlerinin mev-
cudiyeti

Finansal kaynaklar

Korku ile bas etme oykusu

Nabiz hizinda, solunum hizinda, kan basincinda, cilt 1s1sinda ve ses tonu ve kalitesin-
de degisiklikler dahil olmak tizere, korkunun fizyolojik belirtiler:

Davranis, istah ve uyku diizenindeki degisiklikler de dahil olmak tizere korkunun
psikolojik belirtileri.

Tanimlayic Ozellikler

Vesveseye kapilma *  Mide bulantis:
Kendine olan guvende azalma »  Solgunluk
Heyecanlanma * Pupil dilatasyonu
Cok asir1 korkma S

Korkuya kapilma

Panige kapilma Bilissel

Dehsete kapilma hissi
Tetikte olma hissi

Kan basincinda artma
Gerilimde artis *  Verimlilikte azalma

* Ogrenme becerisinde azalma
* Problem ¢6zme becerisinde azalma

Sinirlilik * Korku nesnesini tanimlama
Kas gerginligi * Uyaric bir tehdit olduguna inanma
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* Hasta tibbi tedavi gerektiren belirtileri ve semptomlar1 tammmlayacak.
» Hasta baslangic¢ kilosuna geri donecek.

* Hastanmin rahat solunumu olacak.

» Hastann elastik der1 turgoru olacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi; St Dengesi; Swi Yiiklenmesinin Siddeti; Hidrasyon;
Bobrek Fonksiyonu; Bilgi: Hastalik Siireci; Bilgi: Tedavi Rejimi; Beslenme Durumu:
Gida ve Siwi1 Alimi; Idrar Eliminasyonu; Vital Bulgular; Kilo: Viicut Kiitlesi

Girisimler ve Gerekceler

* Tansiyon, nabiz, kalp ritmi, ates ve solunum seslerini en az 4 saatte bir gozlemleyin;
kaydedin ve degisiklikleri rapor edin. Degisen parametreler sivi veya elektrolit duru-
munda degisimi gosterebilir.

* Aldigi-cikardig ve idrar dansitesini en az 4 saatte bir dikkatle izleyin. Cikardigindan
daba fazla suin alimu ve dansitedeki degisim, swi birikmesi veya asirt yiiklenmeye
isaret edebilir.

*  BUN, kreatinin, elektrolit ve Hb seviyelerini ve HCT’yi gozlemleyin. BUN ve kreati-
nin seviyeleri bobrek fonksiyonunu gosterir; elektrolit ve Hb seviyeleri ve HCT sivi
durumunu belirlemeye yardim eder.

o Swn atilimani tesvik etmek icin diuretikler uygulayin. Etkiler1 kaydedin.

*  Asit ve yer cekimi iliskili alt extremitede veya sakral bolgede 6dem dahil olmak tizere
hastanin 6demini gunluk olarak degerlendirin. Suu yiikii veya azalmis ozmotik ba-
sing, ozellikle de alt extremitede 6dem ile sonuclanabilir.

*  Diizenli veri saglamak icin hastay1 kahvaltidan once gunliik olarak tartin. Yer ceki-
mine bagh alt extremitede 6dem, sakral 6dem ve asit gibi siv1 fazlahg belirtiler: olup
olmadigim kontrol edin.

» Istem edildigi gibi sivilar1 verin. IV akis hizin1 dikkatle izleyin ciinkii fazla IV sivilari
hastanin durumunu kotilestirebilir.

*  Oral sivilara 1zin verilirse, hastaya sivi alimi i¢in bir program hazirlayin. Hastanin
katilimi tedavisine uyumunu tesvik eder.

*  Hastanin anlamast ve uyumunu artirmak icin sivi ve diyet kisitlamalarinin nedenleri-
ni aciklayn.

* Hastanin yemek tercihlerini 6grenin ve uyumu arttirmak icin onerilen diyet kisitla-
malar dahilinde plan yapin.

* Her 4 saatte bir agiz bakim saglayin. Mukoz membranlar: su kaybin onlemek icin
suda ¢ozunen lubrikant ile nemlendirin.

o  Susuzlugu azaltmak ve tad: iyilestirmek icin eksi sert seker verin.

*  Uyumu artirmak icin kisitlamalara uyma konusunda olumlu geribildirim vererek
hastaya destek olun.

* 4 saatte bir cilt bakimi1 yapin. Hastanin pozisyonunu en az 2 saatte bir degistirin.
Odemli bolgeyi yerden yiikseltin. Bu énlemler vendz doniisii artirir, 6demi azaltir ve
cilt biitiinliigiiniin bozulmasini onler.

* Elektrolit dengesizliginin neden oldugu yorgunlugun daha kotiiye gitmesini engelle-
mek 1¢in donusumli dinlenme ve aktivite donemleri olusturun.

* Tolera ettigi sekilde hastanin aktivite seviyesini artirin; 6rnegin, hasta tarafindan gercek-
lestirilen 6z bakim aktivitelerini artirma gibi. Yavas yavas artan aktivite, viicudun artmisg
doku oksijen ihtiyacina ve olasi ven6z doniisiine gore ayarlanmasmma yardimci olur.

»  Gogiis kafesinin genislemesini arttirmak ve ventilasyonu iyilestirmek icin, hastanin
nefes almasim kolaylastiracak, oturur veya yar1 oturur sekilde pozisyon almasina
yardimci olun.

*  Arteryel kan oksijenasyonunu arttirmak icin istem edildigi gibi oksijeni uygulayin.
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alveoler-kapiller membran degisimi ile iligkili

Tanim

Alveoler-kapiller membranda oksijenasyonda ve / veya karbondioksitin uzaklastirilma-
sinda fazlahk veya eksiklik olmasi

Degerlendirme

* Biling diizeyi, oryantasyon ve mental durumu iceren nérolojik durum

*  Solunum hiz1 ve derinligi, gogus kafesinin simetrik genislemesi, yardimci kaslarin
kullanimi, 6ksuriik, balgam, fremitus icin palpasyon, akciger alanlarinin perkiisyonu,
solunum seslerinin alinmasi, arteriyel kan gazi (AKG) seviyeleri ve akciger fonksiyon
calismalarimi iceren solunum durumu

*  Cilt rengi ve sicakhigy, kalp hiz1 ve ritmi, kan basinci ve tam kan sayimini iceren kar-
diyovaskiler durum

» Kas giictu ve hareket acikhign (ROM), gunliik yasam aktiviteleri (GYA) ve meslek gibi
fonksiyonel yetenekleri iceren aktivite durumu

Tanimlayici Ozellikler

Anormal AKG’ler

Anormal arteriyel pH

Anormal solunum 6runtisa (orn., hiz,
ritim, derinlik)

Anormal cilt rengi (6rn., soluk, siya-
himsi, siyanoz)

Konfiizyon

Siyanoz

Karbondioksitte azalma

Terleme

Dispne

Beklenen Sonuclar

Uyandiktan sonra bas agrisi
Hiperkapni

Hipoksemi

Hipoksi

Sinirlilik

Burun kanadi solunumu
Huzursuzluk

Somnolens

Tasikardi

Gorme bozuklugu

Hasta, solunum hizin1 6nceden belirlenmig baslangi¢ diizeyinden bes nefes icinde siir-

diirecek.

Hasta hava degisimini siirdiirmede rahatlik duygularini ifade edecek.

Hasta etkili bir sekilde oksurecek.
Hasta balgam c¢ikaracak.

Hasta, dehidrasyonu onlemek i¢in yeterli sivi alimini siirdiirecek: __ mL / 24 saat.

Hasta GYA’lar1 tolerans seviyesine getirecek.
Hasta normal solunum sesine sahip olacak.
Hastanin AKG seviyeleri baslangi¢ seviyesine donecek: __ pH;

kismi arteriyel

oksijen basinci (Pa0,); kismi arteriyel karbondioksit basinar (PaCO,).
Hasta her 4 saatte bir rahatlama tekniklerini uygulayacak.

Hasta dogru bronsiyal hijyeni kullanacak.
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Tanim

Giinliik bhayatlarina gercek, beklenen, ya da algilanan bir kayip dahil olan bireylerin,
ailelerin veya toplumlarin emosyonel, fiziksel, spritiiel (manevi), sosyal ve entelektiiel
tepkilerini ve davramislarini iceren normal, karmasik bir siireg

Degerlendirme

*  Yas, cinsiyet, gelisim evresi

* Hastanin kayba iliskin algiladig1 deger

» Ofke, inkar ya da dismanhk da dahil olmak iizere duygusal durum

» Hastanin ahisilagelmis kayipla bas etme 6rtintiisti

* Akuvite diizeyinde, istahta, libidoda veya uyku oriintasiinde degisiklikler
* Duygusal ve spritiiel destek sistemleri

Tanimlayic Ozellikler

» Akuvite diizeyinde degisim
* Riya oruntiisunde degisim
* Bagisiklik islevinde degisim
* Noroendokrin islevde degisim
*  Uyku oruntisinde degisim

»  Ofke

*  Suclama

*  Umutsuzluk
*  Cekilme

*  Dagimikhlik/Diuzensizlik

* Kayipta anlam bulma

* Rahatlama hissetme konusunda sucluluk
»  Olmiis kisi ile baglantiy1 siirdiirme

* Agn

*  Panik davranisi

» Kisisel buyume

* Psikolojik distres

* Aci cekme

Beklenen Sonuclar

» Hasta kaybi tanimlayacak ve kabullenecek.

* Hasta yasin kayba kars1 dogal bir tepki oldugunu ve yas surecimi anladigim kabul
edecek.

» Hasta kederi(ni) yikici olmayan bir tavirla ifade edecek.

» Hasta duygusal veya spritiiel destek arayacak.

* Hasta yas suirecinin farkli asamalarinda ilerleme kaydedecek.

* Hasta gelecek icin planlar yapacak.
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Onerilen NOC Sonuclari

Karar Verme; Saghk Inanclari: Algilanan Kaynaklar; Saghg: Gelistirme Davranisi;
Saghgi Arama Davramst; Bilgi: Saghk Davranisi; Bilgi: Saglhgr Gelistirme; Motivas-
yon; Oz- Bakim Durumu; Sosyal Destek; Spiritiiel Saghk

Girisimler ve Gerekceler

Rutin aktiviteleri gerceklestirirken 6nemini pekistirmek icin hasta ile saghg surduar-

me/bakim gereksinimlerini konusun.

Aktivitelerin nerede, ne zaman ve nasil gerceklestirileceginmi belirlerken secenekler
sunarak hastay: karar vermeye katin. Ornegin “sabah veya aksam banyo ya da dus
vapmak ister misiniz?” diye sorun. Karar vermeye katilim bagimsizlik hissini artti-
rir.

Hastaya ginliuk deri gozlemi ve reziduel idrar i¢cin haftahik kataterizasyon gibi saghgi
surdiirme/bakim aktivitelerini gerceklestirmede yardim edin. Hastay: beceri gelisi-
mine tesvik etme taburculuktan sonra da bu becerileri kullanmaya devam etmeyi
destekler.

Oz-bakima katilinu desteklemede hastaya saglik durumunu izlemesi icin gereken be-
lirli becerileri ogretin, Bagimsizliga tesvik etmek amaciyla becerileri gerceklestirmek
icin hastaya olanak saglayin.

Eklem hareketlerini ve kas giiciinii siirdiirmeye yardim etmesi icin pasift ve aktif ek-
lem acikhig1 (range-of-motion -ROM) egzersizlerini yapmasi icin hastaya yardim edin
va da bu egzersizler: uygulayin.

Siirekliligi saglamak ve bagimsizhik diizeyini korumak icin hareketlilik duzeyini be-
lirleyin (beslenme ve banyo yapmada bagimsiz; dis fircalamada yardim gerekiyor;
tekerlekli sandalye kullanmada bagimli) ve beceri diizeyini tiim personele bildirin.
Hastanin banyo yapma, hijyeni sirdiirme, randevulara gitme (doktora, hastaneye vb.
arac ile ulasim), transfer veya yuriite¢ kullanma gibi yardim almadan gerceklestire-
meyecegi beceriler hakkinda aile uiyelerine egitim verin. Bu hastanin ve aile iiyelerinin
bakimda aktif rol almalarina olanak saglar.

Saghk bakim kaynaklarimi (6rn. Belediye ya da diger kuruluslarin evde bakim hiz-
metleri) belirlemek i¢in sosyal hizmetlere veya saghk bakim ekibinin diger uiyelerine
danisin. Bu kaynaklar taburculuktan sonra bagimsizlhig: siirdiirmede hastaya yardim
eder.

Daba fazla anlayis gelistirmelerine ve saglhklarint daha iyi yonetmelerine yardim et-
mek 1¢cin hastay1 ve aile uyelerini saghk bakimina iliskin duygularini ve endiselerini
sozel olarak ifade etmeye tesvik edin.

Hasta ile bas edebilmeleri icin gerekli bas etme becerilerini gelistirmede aile tiyelerine
vardim edin. Hastanin hastaligi uzun siireli ise aile tiyeleri maladaptif (uyumsuz) bas
etme stratejileri gelistirebilir.

Aile iiyelerinde titkenmisligi 6nlemeye yardim etmek icin psikiyatrik liyazon hemsire-
sine ve sosyal hizmetlere uygun sekilde yonlendirme yapin.

Onerilen NIC Girisimleri

On (Hazirlayici) Rehberlik Saglama; Davramis Modifikasyonu; Karar Vermeyi Des-
tekleme; Saglik Egitimi; Saghk Sistemi Konusunda Rebberlik; Sevk Etme; Destek Sis-
temlerini Giiclendirme; Ogretim: Hastaltk Siireci

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

Hasta saglik bakim aktivitelerini tanimlar.
Hasta giinliikk programi planlar.
Hastanin islevsel diizeyi beceri diizeyine uygundur.
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Onerilen NOC Sonuclari
Hasta Memnuniyeti: Haklarin Korunmasi; Bas Etme; Kisisel Ozerklik; Benlik Saygist

Girisimler ve Gerekceler

*  Hemgirelerin hastayla ilgilenmesi ile ilgili olumlu algimin derecesini belirlemek icin,
hastanin saghk bakim ortamina iliskin memnuniyetini degerlendirin.

*  Yasamu ile ilgili kararlar verirken kontrol ve bagimsizhik duygularini destekleyerek
ozerkligini artiracak bir plan gelistirmek i¢in hastayla ¢alisin.

* Tuam karar verme suirecine hastayr veya hastanin temsilcisini dahil edin. Bu, hastanin
bireysel 1yilik balini etkileyen kararlari vermede hasta hakkina saygi duyuldugunu
gosterir.

*  Hastamn yasal ve ahlaki baklarinmin korunmasina yonelik hemsire ve diger personel-
ler tarafindan saglanan olumlu algry: desteklemek icin, hasta ve saghk calisanlariyla
yakin calisin.

* Kisisel kaynaklar: zorlayan stresorleri yonetmede hastamin bas etmesine yardimci ol-
mak icin, itibarim yukselten, calisanlari, aile ve toplumu da kapsayan bir program
uygulayn.

o  Saghk hizmetlerinin sunumunda insan itibarini koruma sorununun kapsamm be-
lirlemek icin cesitli saghk profesyonelleri, aileler, egitimciler ve 6grencilerle birlikte
calisin.

* Hasta bakimmunda biyoetik ve insan itibari konulart hakkinda bilgi vermek icin saghk
meslek gruplarimi, dini ve sosyal hizmet kuruluslarini davetli konusmaci olmaya tes-
vik edin.

» Insan itibar ile ilgili hastalarin yasal ve ahlaki haklar1 konusunda egitim verin, giin-
cel bilgileri toplum ve huzur evlerinden edinin. Bilgive edinmek, hastalara ve aileleri-
ne yardim aramak icin uygun kaynaklar saglar.

* Hastalan ve aileleri, bakim verme ve hastalik baskisi, insan itibarinin saglanmasiyla
ilgili diger sorunlar tartisabilmelerine imkan veren destek aglarina katilmalar: icin
tesvik edin. Bu, hasta ve aileye duygularimi acik¢a ifade etme ve destek alma sansi
verir.

* Hastalara ve ailelere, bakimun verilmesi, siirdiiriilmesi ve degerlendirilmesi kararin
vermelerinde ailenin katilimini saglamak icin, hayir kurumlarz, klinikler, destek grup-
lar1 ve huzur evleri gibi, insan itibarini destekleyen kaynaklar iceren bir yonlendirme
listes1 olusturun.

Onerilen NIC Sonuclari

Beden Imgesini Giiclendirme; Var Olma/Yamnda Bulunma; Oz Farkindalig: Giiclen-
dirme; Benlik Saygisimi Giiclendirme

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hasta ve ailesi, hastaya saygi diizeyi ile memnuniyetini ifade eder.

» Hasta ve ailesi, giicsuzlitk ve savunmasizlik duygularimi azaltmak, hasta ozerkligi
duygularini arttirmak icin planini aciklar.

» Hasta ve ailesi, hasta mahremiyetini ve gizliligini korumak icin plan gelistirir ve uy-
gular.

* Hasta ve ailesi, hasta mahremiyetini ve gizliligini korumak icin hazirlanan planin
basarisim bildirir.

* Hasta ve ailesi, insan itibarinin tehlikeye girmesinin azaltilmasi veya ortadan kaldiril-

masini bildirir.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hasta ve ailenin insan itibar1 gereksiniminin anlasilmasi ile ilgili algilar:
* Insan itibarini gelistirmek icin var olan toplumsal kaynaklar
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Sicak vataga verlestirme ve sicak battaniyveyle 6rtme, 1slak ya da sikan kiyafetleri
¢ikarma, hastanin viicuduna temas eden metal ya da plastik yuzeyleri kaplama gibi
destekleyici onlemler alin. Bu 6nlemler hastayi 1si1 kaybindan korur.

Hipotermi icin onerilen tedavi protokolini izleyin:

—  Asiri titremeyi ve 1sinmayi1 onlemek i¢cin onerilen ilaclar1 uygulayin. Etkinligini
izleyin ve kaydedin.

—  Isitnmaya bagl agriyr azaltmak i¢cin onerilen ilaclar uygulayin. Etkinligini izleyin
ve kaydedin.

—  Eger sicaklik 35°C’nin (95°F ) altina duserse, bastay: isitmak icin hipertermi bat-
taniyesi kullanin. Hastay1 36.1°C’ye (97°F) kadar 1sitin.

—  Yeniden 1sinma sirasinda hipovolemik soku onlemek icin sivilari uygun sekilde
verin. Eger buyuk hacimlerde IV sivilar veriliyorsa, 1s1 kaybini 6nlemek icin bir
sivi 1sitict kullanmay: diasunan.

Gerektiginde, hastayla tetikleyen (baslatan) taktorleri tartisin. Hastanin, yetersiz ya-

sam kosullari, yetersiz finansman ve ilaclarin kotuye kullanimim (sedatifler ve alkol

gibi) iceren tetikleyici taktorlerle ilgili topluluklardan destek almasi gerekebilir.

Hipotermiyi onlemek i¢in hastaya ev icinde daha siki giyinmesi, dizenli beslenmesi

ve miimkiin oldugunca aktif kalmasi gibi onleyici tedbirleri 6gretin. Onlemler rast-

lantisal/kazara bipotermi gelismesini 6nlemeye yardimeci olur.

Onerilen NIC Girisimleri

Konfor J_D:Iizey;'; Swi Yonetimi; Hipotermi Tedavisi; Sicaklik Diizenlenmesi; Vital Bul-
gularin Izlenmasi

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

&

Hastanin vacut sicakligi normal deger araligindadr.

Hastanin cildi ilik ve kurudur.

Hastanin kalp atim hizi ve kan basincit normal deger araligindadur.
Hasta titremez.

Hasta rahatladiginmi ifade eder.

Hastada hipotermi ile iliskili komplikasyonlar gelismez.

Hasta baska hipotermi ataklarimi 6nlemek icin onlemleri aciklar.

Kayit Etme/Belgeleme

L]

Hastanin titreme ve sogukluk ile ilgili sikayetler:

Fiziksel bulgular ile ilgili gozlemler

Hemsirelik girisimleri ve hastanin girisimlere fizyolojik, davranigsal ve bilissel yanit-
lan

Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR
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Beklenen Sonuclar

Hasta, diizenli bagirsak bakim ortntisiinii olusturacak ve siirdirecek.

Hasta, bagirsak bakim rutinini anladigini belirtecek.

Hasta veya bakim verici, hemsirenin yardimu ile bagirsak bakim rutinini siirdirme
becerisini gosterecek.

Hasta veya bakim verici, bagirsak bakim rutinini bagimsiz olarak uygulama beceri-
sinde gelisme gosterecek.
Hasta sosyal aktivitelere katilacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Bagirsak Kontinansi/Disk: Kontrolii; Bagirsak Bosaltimi; Oz-Bakum: Hijyen;
Oz-Bakim: Tuvaletini Yapma; Doku Biitiinliigii: Deri ve Mukéz Membranlar

Girisimler ve Gerekceler

L

Ust motor néron lezyonlari igin (anal refleks bozulmamus):

Bagirsak bakimi icin diizenli bir model gelistirin. Ornegin; her giinasir1 kahvaln
sonrasinda suppozituar yerlestirmek ve suppozituarin erimesi ve maksimum ref-
leks cevabin olusmasi icin hastayr dik pozisyonda yarim saat tutmak. Belli bir
duzene uyuma ve rutin bir fizyolojik fonksiyon gelismesine katk: saglar.
Giivenlik, yeterlilik ve rabatlhik duygularim giiclendirmek icin bagirsak bakim ru-
tinini aile ve bakim verici ile tartisin.

Bilgi eksikligi ya da bakima dabil olmama nedeniyle gelisen anksiyeteyi azaltmak
icin hasta ve bakim vericilere bagirsak bakimini gésterin.

Terapotik bir iliski kurmak ve becerileri kontrol etmek icin hastanin ve bakim
vericinin yaptigl bagirsak bakim rutinini gozlemleyin.

Hastammn guvenilir bakim aldigim giivence altina almak icin destekleyici yardim
ile hasta veya bakim vericilerin bagimsiz olarak bagirsak rutinini gerceklestirece-
g1 bir tarih belirleyin.

Iyi beslenme aliskanligina tesvik etmek icin, hasta ve ailesine diyare veya konsti-
pasyona neden olan yiyecekleri ve sivilar1 diuzenlemeye yonelik ithtiva¢c duydukla-
r1 bilgiler1 verin.

Tabris edici gidalar: belirlemek icin diyet ahmi gunligunu devam ettiring agrils
gaz cikisim onlemek icin baharath, yogun yva da gaz olusturan gidalardan kacin-
masi1 konusunda hastayi bilgilendirin.

Diizenli bagirsak islevini siirdiirmek ve rutinden ayrilmamak icin testler ve pro-
sedurlere gore modifiye edilmis bagirsak hazirhgina olanak saglayan doktor iste-
mini elde edin.

Koku, doku biitiinliigiinde bozulma ya da utanmay: énlemek ve pozitif benlik
imajint desteklemek icin hastayr giysi altinda koruyucu pedler kullanmaya ve
pedler: gerektigi zaman degistirmeye tesvik edin.

Alt motor sinir lezyonu i¢in (gevsek sfinkter):

—

Bagirsak bakimi icin bir diizen olusturun; 6rnegin; her gun kahvaltidan sonra
hastay1 sol taratina cevirin, su gecirmez pedler1 kalcasimin altina koyun, istem
edilen lavmani uygulayin, hastanin 2 ile § dakika yerinde kalmasini saglayin.
Ardindan, diskiy1 parmakla hemen uzaklastirin, perianal alani temizleyin ve kirli
pedler1 uzaklastirin. Bu uygulamalar duzenli fizyolojik tonksiyonun gelismesine
katk: saglar, peristaltizmi uyarir, enfeksiyonu en aza indirir ve konfor ile eliminas-
yonu destekler.

Ust motor noron lezyona yonelik girisimleri takip edin.
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zayif pelvik kaslar ile ilgili
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Tanim

Intra abdominal basinct arttiran aktivitelerle idrarin ani sizintisz.

Degerlendirme

Uzun donem trankilizan kullanim oykusii, ¢coklu gebelikler, uzamis veya zor dogum,
cerrahi, travma ve vajinal enfeksiyonlar

Yas

Cinsiyet

Vital bulgular

Onceki ameliyatlar nedeniyle olusan skar izlerinin tesbiti icin abdomenin inspeksiyo-
nu, rektal muayene, vajinal muayene, idrar yapma orintiisii, hapsirma, gillme, kus-
ma, okstirme, defekasyon, fiziksel zorlama, ya da yuzisti pozisyondan dik pozisyona
gecis sirasinda idrar kagirmayi iceren genitouriner durum

Kreatinin diizeyi, kan tire nitrojen seviyesi, ostrojen dizeyleri, aldig1 ¢ikardigr sivi
miktari, mukoz membranlar, serum elektrolit diizeyleri ve deri turgorunu iceren sivi
ve elektrolit durumu

Istah, beslenme aliskanliklar1 ve mevcut kiloyu: iceren beslenme durumu,
Noromuskiiler fonksiyon derecesi, idrar akisimi baslatabilmek veya durdurabilmek
icin motor fonksiyon yetenegi ve mesanenin dolulugunu hissedebilmeyi iceren noro-
muskuler durum

Kapasite, endiseler, aliskanhiklar ve ortuntiler dahil olmak tzere cinsellik durumu
Bas etme becerileri, benlik kavramu, stres faktorleri (mali, aile ve is gibi) ve aile uye-
lerinin problem algisini iceren psikososyal durum

Tanimlayici Ozellikler

Az miktardaki idrarin istemsiz sizintis1 (Orn. 6ksiirme, gilme, hapsirma, efor sarf
etme ile)

Detrusor kontraksiyonu (mesane kasilmasi) olmaksizin az miktardaki idrarin istem-
S1Z S1Z1Nti1s1

Mesanenin asirt dolu olmamasina ragmen az miktarda idrarin istemsiz sizintisi

Beklenen Sonuclar

Hasta kontinansini (idrari tutabilme) koruyacak

Hasta konforunun arttigini belirtecek

Hasta tedaviyi anladigini belirtecek

Hasta cerrahi prosedira anladigini belirtecek

Hasta ve aile uiyeleri, triner eliminasyon problemleriyle bas etme becerisi gosterecek
Hasta ve aile uiyeleri, taburculuk sonrasi bakimi desteklemek i¢cin kaynaklar: tanim-
layacak
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Yetersiz beslenme/malniitrisyon

Duyularin butunlestirilmesinde fonksiyon bozuklugu
Doku hipoksisi

Beklenen Sonuclar

Hasta ve aile, gunliik yasam alanlarinda cevresel tehlikelerin varhgini kabul edecek.
Hasta ve aile, evde ve ev disinda guivenlik onlemleri alacak.

Hasta ve aile uiyeleri guvenligi saglamak icin strateji gelistirecek.

Evdeki yetiskinler, kiiciik cocuklarin ve bilissel engelli yetiskinlerin giivenligini sagla-
mak icin gerekli koruma 6nlemlerini alacak.

Hasta ve aile, gunlik yasam aktivitelerini duyusal ve motor simirlar icinde optimize
edecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Bagisitklik Durumu; Risk Kontrolii; Giivenlik Davranisi: Evin Fiziksel Cevresi; Gii-
venlik Davramisi: Kisisel; Giivenlik Durumu: Fiziksel Yaralanma

Girisimler ve Gerekceler

Potansiyel teblikelerin kazaya yol acabilecegi konusunda farkindaliklarinin artmasi-
na yardimct olmak i¢cin hasta ve ailesinin durumu anlamasina yardim edin.
Yaralanma riskini azaltmak icin, hastayr gerekli onarimlar1 yapmaya ve ¢evredeki
potansiyel giivenlik tehlikelerimi kaldirmaya tesvik edin.

Cocuklarla giivenlik kurallarint konusmak icin yetiskinleri tesvik edin. Orne-

gin:

~  Kibrit ile oynama

—  Elektrikli araclar1 dikkatli kullan

—  Yangin kacis yolunun yerini bil

—  Yabancilarla konusma

— Acil durumda acil durum telefonlarini ara
Ebeveynlerin 6gretimi, ev giivenligini arttirir.

Gerekli oldugunda cevresel guvenhigi arttirin:

—~ Hastanin cevreye oryantasyonunu saglayin. Hastanin cagn zilini, yatak korku-
luklar ve yatak kumandasim1 kullanma becerisini degerlendirin. Yatag: en alcak
seviyede tutun ve yakin gece izlemi yapin. Bu onlemler, hastaya tamidik olmayan
cevre ile basa citkmada yardimci olacaktrr.

— Hasta ve ailesini guvenli aydinlatmanin gerekliligi konusunda egitin. Parlamay:
azaltmak i¢in hastaya giines gozliugu kullanmasini onerin. Evdeki mobilyalarda
kontras renklerin kullanilmasini1 6nerin. Bu énlemler, gorsel ayrim yapmay: sag-
layacaktr.

— Isitic1 pedlerin ve banyo suyunun sicakhigimi kullanmadan 6nce kontrol edin; Do-
kunma duyusu azalmus olan hastay, ekstremiteleri yaralanma yoniinden her giin
degerlendirerek destekleyin.

~ Isitme kayb1 olan hastayi, bu sorunun olumsuz etkilerini en aza indirmek icin
isitme cthazi kullanmavya tesvik edin.

—  Dengesiz yuruyusu olan hastay, yaralanma riskini azaltmak icin yardimei aracla-
rin dogru kullamimi konusunda egitin.

Gerektiginde ek hasta egitimi saglayin. Olasi1 konular; ev, otomobil ve yaya giivenli-

gini icerebilir. Daha fazla bilgi icin hastayr uygun kaynaklara (polis, itfaiye ve evde

bakim birimleri) yonlendirin. Saglk egitimi, yaralanmalar: énlemek icin hastanin yol
almasina yardimc: olabilir.
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Degerlendirme

*  Yas, 0grenme yetenegi (duygusal, bilissel ve psikomotor boyut); karar verme yetene-
g1; gelisimsel evre ekonomik kaynaklar; saglik inang¢ ve tutumlari; 6grenmeye ilgisi;
mevcut saghk problemleri ile iliskili bilgi ve beceriler; 6grenme engelleri; destek sis-
temleri (hastaya yardima olacak bireylerin istekliligi ve yetenegi) ve genel bas etme
oruntiisiinii iceren psikosoyal durum

* Bilin¢ dazeyi, bellek, ruhsal durum ve oryantasyonu iceren norolojik durum.

Tanimlayic Ozellikler

* Talimatlar1 hatali yapmak

» Test tizerinde hatali performans

* Uygun olmayan davranis (0rnegin; histerik, diismanca, ajite, apatik)
* Yetersiz bilgi

Beklenen Sonuclar

* Hasta bilmesi gerekenleri iletecek.

» Hasta ogretilen1 anladigimi gosterecek ya da ifade edecek.

* Hasta, 6gretildigi gibi saglikla ilgili yeni davramslar gerceklestirme yetenegini goste-
recek ve her biri icin belirli becerileri ve gercekci hedef tarihlerini listeleyecektir.

» Hasta gercekci 6grenme hedefleri edinecek.

* Hasta gerektiginde saghk calisanlarindan yardim istemey: kapsayan gerekli yasam
bicimi degisikliklerin yapma niyetini ifade edecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Hasta Memnuniyeti; Ogretme; Konsantrasyon; Bilgi: Diyet; Bilgi: Hastalik Siireci;
Bilgi: Enerji Korunmasi; Bilgi: Saghk Davraniglari; Motivasyon

Girisimler ve Gerekceler

* Ogrenmeyi arttirmak icin karsihkli giiven ve saygi ortami olusturun. Oz farkindali-
gin gelismesi konforu, bu farkliligi baskalar: ile paylasilma yetenegi, yeni deneyimle-
re acik olma ve eylemler ve soylemler arasindaki siireklilik giivenli iliskinin temelin
olusturur.

*» Hasta ile 6grenme hedetleri gelistirmesi i¢in goriisun. Hastamn planlamaya dahil
edilmesi anlamh hedeflerin izlenmesini tesvik eder.

* Etkili 6grenmeyi arttirmak icin hasta icin uygun olan bireysel 6grenme bicimine uy-
gun Ogretin stratejilerini (tartisma, demonstrasyon, rol-play ve gorsel materyaller)
secin (belirtiniz).

* Hastanin giinliik yasam bicimine katmasi gereken beceriyi 6gretin. Giiven kazanma-
sina yardimeci olmak icin her bir becerisinin geri bildirimini verin.

» Hastanmin gelistirmeye calistigi beceriler: ve hastanin hatirlamak zorunda oldugu ey-
lemler1 aciklayan yazili materyaller saglayin. Kelime ve resimler hastanin bireysel
bakimi icin 6grenmesi gereken seyleri guclendirir.

» Hastanin 6grendigi becerileri hastanede kaldigi sure icinde gunluk rutinine katmasini
saglayin (becerileri belirtiniz). Bu, hastanin yeni becerileri uygulamasina ve geri bildi-
rim almasina izin verir.

*  Bakimmm devamliligini ve taburculuk sonrasi izlemi saglamak icin kaynak kisilerin ya
da kurumlarin isimlerini ve telefon numaralarini hastaya verin.
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Degerlendirme

Yas, cinsiyet ve bilissel durum

Gunduz aktiviteler: ve ¢calisma sekli

Olasi hazirlayici taktorler

Boy, kilo, beden kitle indeksi ve kas yapisi ve kas gict

Altta yatan durumlar ve ilac tedavileri

Genel uyku kalitesi ve siiresi

Gunlik durumsal stresorler

Beslenme durumu ve egzersiz yapma ve sosyal etkilesim icin sahip olunan firsatlar
Egzersiz olanaklarinin uygunlugu ve cevre giivenligi

Saglik durumunda ya da yasam tarzinda yakin zamandaki degisiklikler

Beslenme ve ila¢ kullanim 6ykust

Beden imaj1 ya da besin tiketimi ile ilgili kultirel beklentiler

Madde bagimliligi, sigara icme aliskanhg ve yuksek riskli davramislar acisindan risk
degerlendirmesi

Engellilik

Tanimlayici Ozellikler

&

Ortalama fiziksel aktivetenin bireyin cinsiyet ve yasina gore onerilenden az olmasa.
Fiziksel kondisyon kaybi
Fiziksel aktivitede dusuk aktivite tercihi

Beklenen Sonuclar

®

Yash yetiskin, diisme ile 1lgili riskler1 azaltarak bagimsiz yasama durumunu koruya-
cak.

Hasta fiziksel aktivite diizeyini arttirmada engeller1 tanimlayacak.

Hasta fiziksel aktivite diizeyini artirmanin saghga olan faydalarimi tammmlayacak.
Hasta fiziksel aktivitesini arttiracak ayrica televizyon ve bilgisayar oyunlari gibi ha-
rekethiligin az oldugu aktiviteleri sinirlayacak

Hasta fiziksel aktiviteyi arirmaya yonelik uygun bir plan gelistirmek icin, profesyo-
nel damismanhik alacak.

Hasta uykuya hazir oluslugunu artiran faktorleri tanimlayacak.

Hasta uygun uyku hijyenmi onlemler: kullanarak uykuyu guclendirmeye hazir oluslu-
gunu gosterecek.

Hastanin uyku miktar1 ve hizh goz hareketler1 (REM) uykusu, (bireyin)gelisimsel
donem ihtiyaclar: ile uyumlu olacak.

Hasta, uykudan sonra dinlenmis olma hissi ifade edecek.

Hasta vicut yag oranimi azaltacak, yagsiz kas oranimi ve kemik giicunti arttiracak
Hasta kilo kontrolu sagladigini ve eger uygunsa kilo kaybetigini gosterecek.

Hasta psikolojik 1yilik halinde artis ve depresyon riskinde azalma gosterecek.
Hastanin depresyon ve anksiyetesi azalacak ve ruh halinde iyilesme olacak.

Kronik, engelleyici kosullara sahip olan hastalarin giinlitk yasam aktivitelerini (GYA)
gerceklestirme kabiliyetinde artis olacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Aktivite Intoleransi, Bagimli Davrams, Hasta Memnuniyeti, Ogretim, Dayamkhilik,
Enerjinin Korunmasi, Saghg: Gelistirme Davranu,, Hareketsizligin Fizyolojik Ve Psi-
kobilissel Sonuclari; Bilgi:Diyet, Bilgi:Dinlenme, Bilgi: Risk Kontroliii, Bilgi: Uyku
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B v -

gastrointestinal irritasyon ile iliskili

Tanim

Kusmayla sonuclanabilen ya da sonuclanmayan, bogazin ve midenin arkasinda bhos ol-
mayan tatsiz bir duygunun siibjektif bir durumudur.

Degerlendirme

*  Hamilelik ve hastaliklar iceren hasta hikayesi ve ila¢ kullanimi

* Boy, kilo, kilodaki dalgalanmalar, yemek tercihleri ve gunlik beslenme bicimlerini
iceren beslenme durumu

* Etnik koken, aile dinamikleri, yasam tarzi, benlik algisi, son zamanlarda yasanan
stresli olaylar ve bas etme becerilerini iceren psikososyal durum

Tanimlayic Ozellikler

*  Yemege kars isteksizlik

»  Ogiirme hissi

» Tukuruk salgisinda artma
*  Yutmada artma

* Mide bulantis

* Eksi tat

Beklenen Sonuclar

* Hasta bulanti ve kusma nedenlerini belirtecek.

» Hasta bulanti ve kusma ataklarim1 yonetmek icin adimlar atacak.

* Hasta saghgim surdirmek icin yeterli besinleri tiiketecek.

* Bulanti azaldiginda yeterli beslenmeyi saglamak i¢in adimlar atacak.
» Hasta belirtilen araliklar icinde kilosunu siirdiirecek.

Onerilen NOC Sonuclarr

fgtah; Rabhatlik Diizeyi; Stwvi Dengesi; Hidrasyon; Bulant: ve Kusma Kontrolii; Beslen-
me Durumu: Gida ve Swi Alim; Izdirap Siddeti; Semptom Kontrolii

Girisimler ve Gerekceler

* Hastaya bulantisinin veya yeme yetersizliginin nedenlerini sorun ve girisimleri plan-
lamak icin hastanin kendi kelimeleriyle aciklamalarimi kaydedin.
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*  Genel saghk durumu, agr siiresi, organ sistem etkilenimi, agr1 toleransi, yetersizlik (is,
aile ya da sosyal) ve agriya yonelik uygulamalar (enjeksiyon, traksiyon, soguk uygula-
ma, fizik tedavi ve transkutanoz elektriksel sinir uyarimi) gibi fizyolojik degiskenler

* Yas, benlik saygisi, 6z-deger, rol (isci, es, ailey1 gecindiren kisi) gibi psikolojik degis-
kenler, basa cikma davramsi (uygun veya uygun olmayan), ikincil/sekonder kazanim-
lar (maluliyet sigortasi, is tazminati, dava), ac1 cekme (duygusal bilesen), manipulatif
davranis, baskalarina veya sisteme bagimlilik ve 6nceki hastane deneyimi gibi psiko-
lojik degiskenler

* Egitim duzeyi, motivasyon, kultir veya etnik koken, cinsiyet, degerler ve inanclar,
agr1 davramslari, finansal sikint1 ve din gibi sosyokilturel degiskenler

» Ilac tiirii, bir giinde kullanmilan miktar ve/veya yasa disi ilac/uyusturucu kullanimin
iceren ila¢ kullanimi

* Alkol kullanim:

e (evre

Tanimlayici Ozellikler

* Anksiyete *  Bozulmus duygu durum diizeni
* Konstipasyon *  Bozulmus fiziksel hareketlilik

»  Bilgi Ekslikligi » Insomnia

*  Uyku diazeninde bozulma *  Sismanlik

*  Yorgunluk * Sosyal izolasyon

*  Korku *  Asin stres

Beklenen Sonuclar

* Hasta, aktivite ve dinlenme plani, egzersiz programi ve agriya bagh olmayan ilag
rejimini iceren agri yonetimi programu gelistirecek.

* Hasta artan agr, stres, aktivite ve yorgunluk ile iliskiyi ifadeedecek.

* Hasta kendi kendine bakim davranisinin veya taaliyetlerinin 6nemini belirtecek.

Onerilen NOC Sonuclarr

Ajitasyon Seviyesi; Anksiyete Diizeyi; Istah; Hasta Memnuniyeti: Agri Kontrolii; Kon-
for/Rabatlik Durumu; Depresyon Diizeyi; Yorgunluk Diizeyi; Kisisel Iyilik Hali; Ya-
sam Kalitesi

Girisimler ve Gerekceler

» Hastanin fiziksel agr1 semptomlarim, fiziksel sikayetleri ve gunluk aktivitelerini de-
gerlendirin. Agr1 yonetimi plam gelistirilmesinde bilinen 6rnekler/oriintiiler esansiyel/
yasamsaldir

» Recete edilen agr1 kesici ilaclar uygulaym. llaclarin etkinligini ve yan etkilerini izle-
yin ve kaydedin. (Agr: davranisi ve agri ile ilgili konusmalarin tutarsiz olabilecegini
unutmaym.) Agri baslamadan once ilacin verilmesi daha iyi bir agri yonetimi saglar.

*  Semptomlar: kontrol etmek icin ihtiyac duyulan agri tedavisi miktar1 hakkinda bilgi
verin ve hastanin aktif katilmina izin verin. Hastaya tedavi hakkinda egitim vermek
agriyt gidermek icin gereken ilac dozunun uygun sekilde arttirilmasina yardimei ola-
bilir.

*  Davrams odakl bir bakim plan1 gelistiring 6rnegin, etkinlik programini takip etmek
icin bir plan olusturun. Davramissal bilissel 6nlemler, hastanin 6grenilen agri davra-
nislarint degistirmesine yardimci olabilir.

@I"® + Hastaya agrinin hafiflemesi icin rahatlama tekniklerini, dikkati baska yone cekme,

masaj1 ve muzik tedavisinin nasil kullanacagini 6gretin. Bu yéntemler ilac tedavisi-
ne ek olarak kendi kendine yetebilmeyi artirmakta ve bagimsizlig: giiclendirmek-
tedir.

@1I» * Agny: hafiflermek ve bagimsizligi giiclendirmek icin hasta ve aile iiyelerine masaj,

soguk uygulama, egzersiz gibi teknikleri 6gretin.
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ya yardimict olur ve aile iiyelerinin gelecekteki saglik bakim gereksinimlerini planla-
masina yardimeci olur.

@B * Hasta ve aile bireylerini hastaliklar1 yonetme, hastanin saghgini etkileyen cevresel
taktorleri kontrol etme ve rolleri yeniden tanimlama konularinda optimal islevselligi
saglamak icin egitin. Egitim yoluyla, aile iiyeleri hastanin bakiminda kaynak olabilir.

Onerilen NIC Girisimleri

On (Hazirlayici) Rebberlik Saglama; Bakim Vericinin Desteklenmesi; Bas etmeyi
Giiclendirme; Aile Siireclerinin Siirdiiriilmesi; Rol giiclendirme; Umit Asilama

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hasta hastalikla ilgili duygular paylasir ve yapici bir sekilde rol performansini degis-
tirir.

* Hasta ve aile uiyeleri, kronik hastalik nedeniyle ortaya cikan rol degisikliklerini anlar
ve bu siirlamalarla ilgili duygularini ifade eder.

* Hasta, saghk bakimi ile ilgili kararlar alarak ve kisisel bakimin yonlerini planlama ve
uygulamada yer alarak artan isleyisi gostermektedir.

* Hasta, secenekleri algilayabildigini ve mumkiun oldugunca olagan rollerde islev gore-
cek secenekleri kullandigini gosterir.

* Hasta, 6z bakim, baskalarina veya cevreye uiretken katkida bulunma duygularini ifa-

de eder.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hastamn fiziksel, duygusal ve zihinsel durumunun gézlenmesi

* Hastanin hastaliga ve azalan rol kapasitesine iliskin disunceleri ve duygulan

* Rol isleyisindeki degisimin hasta tarafindan anlasilmasina yardimci olmasi icin ger-
ceklestirilen hemsirelik girisimler:

* Hastanin hemsirelik girisimlerine tepkisi

* Hastanin islev diizeyini korumak veya arttirmak icin gerceklestirilen saghk 6gretimi,
danismanlik ve onlemler

* Hasta ve aile tiyeleri icin destek kaynaklarina yonlendirme

* Beklenen sonuclar icin degerlendirme

KAYNAKLAR

Cavalcanti, B. C., Marques, D. R., Guimaraes, F. ., de Oliveira Mangueira, S., da Silva Frazao, I., &
Perrelli, J. A. (2014). “Ineffective role performance™ nursing diagnosis in postpartum women: A
descriptive study. Online Brazilian Journal of Nursing, 13(2), 246-254.

Chen, Y., Shaffer, M., Westman, M., Chen, S., Lazarova, M., & Reiche, S. (2014). Family role perfor-
mance: Scale development and validation. Applied Psychology: An International Review, 63(1),

190-218. do1:10.1111/apps.12005
Watkins, S. L., Lounsbury, P. A., & Fleming-Castaldy, R. P. (2016). The self-assessment of role

performance and activities of daily living abilities (SARA™): Development and clinical utility
of a client-centered screening tool and outcome measure. Occupational Therapy in Health Care,

30(1), 42-57. do1:10.3109/07380577.2015.1050621

- BAKIM VERICi ROLUNDE ZORLANMA _

artan bakim ihtiyaclari/bagimlilik ile iliskili

Tanim

Aile/diger onemli bakim verme roliinii yerine getirmede zorlanma

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

308

KISIM | - ERISKIN SAGLIGI

Girisimler ve Gerekceler

* Rahat bir ortam saglayin ve hastay: kendi cinselligi ile ilgili sorular sormaya tesvik
edin. Rahat bir ortam, hastay: mevcut duruma 6zel sorular sormaya tesvik eder.

* Yargilamayan bir ortamda, hastaya duygularini agik¢a ifade etmesi i¢in 1zin verin. Bu
hasta ve bakim vericisi arasindaki iletisimi ve anlayis: artirir.

* Belirli/ozel sorular1 cevaplayin. Hastanin ozel konulara odaklanmasina, kavram ya-
nilgilarint netlestirmeye ve bakim vericiye giiven duymasmna yardim eder.

*  Mahremiyeti icin zaman saglayin. Hastaya saygi gosterilmesini, ic gozlem icin zaman
verilmesini ve baskalari ile etkilesimde bulunurken zaman kontroliiniin hastaya veril-
mesini saglar.

* Hastaya endiselerini esi ile tartismasini onerin. Acik bir tartisma, endiselerin paylas:-
munt, iliskilerin giiclenmesini saglar.

» Hastanin esini destekleyin. Iletisim endiselerini aktif dinlemek, ilgilenmek ve kabul
etmek gibi girisimler destekleyici girisimlerdir.

* Hastanin mevcut fiziksel durumunun neden oldugu sinirhiliklar hakkinda hastaya ve
esine egitim verin. Hastaliklarin neden oldugu cinsel aktivite simirliliklart hakkindaki
egitim, bastamn komplikasyonlardan ya da yaralanmalardan kacinmasina yardimeci
olur.

* Hastaya cinsel danismanina ya da ileride rehber olabilecek uygun baska bir uzmana
damismasimi onerin. Hastaya taburculuk sonras: destek kaynag: saglar.

Onerilen NIC Girisimleri

Anksiyetenin Azaltilmasi; Duygusal Destek; Ortak Amac Belirleme; Rol Giiclendir-
me; Oz Farkindaligr Giiclendirme; Benlik Saygisimi Giiclendirme; Cinsel Danisman-
lik; Ogretim: Degerlerin Acikliga Kavusturulmasi

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

* Hasta cinsel fonksiyondaki sorunu veya olasi sorunu kabul eder.

* Hasta cinsel fonksiyondaki degisiklikler hakkinda anksiyete, ofke, depresyon ya da
hayal kirikhigini ifade eder.

* Hasta hastalik veya tedavi ve cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iliskiyi aciklar.

* Hasta damismalik alma istegini ifade eder.

* Hasta onceki cinsel aktivite diizeyini stirdiirur.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hastanin sorun hakkindaki algis:

*  Yapisal veya islevsel degisimlerin tistesinden gelme vetersizlikleri hakkinda hasta ta-
rafindan yapilan ince yorumlar

* Hastamin davramisinin gozlemlenmesi

* Hastaya, esine veya oOzel kisiye destek olmak icin yapilan girisimler; girisimlere yanit.

* Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Celik, S., Golbasi, Z., Kelleci, M., & Satman, L. (2015). Sexual dysfunction and sexual quality of
life in women with diabetes: The study based on a diabetic center. Sexuality & Disability, 33(2),
233-241. do1:10.1007/s11195-014-9383-3

Mills, L. (2015). Sexual dysfunction in men with diabetes. Journal of Diabetes Nursing, 19(9),
332-338.

Steinke, E. E., Mosack, V., & Hill, T. J. (2015). Change in sexual activity after a cardiac event: The

role of medications, comorbidity, and psychosocial factors. Applied Nursing Research, 28(3),
244-250. do1:10.1016/j.apnr.2015.04.011

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Uyku Orantastinde Rahatsizlik 327

* Hasta uyku hazirhigi icin 6nlemlerini aksam rutinine dahil edecek.
» Hasta uykuyu destekleyen gevseme egzersizleri gerceklestirecek.
* Hasta uykusundan memnun oldugunu ifade edecek.

Onerilen NOC Sonuclarr
Dinlenme; Uyku; Semptom Kontrolii; Iyilik Hali

Girisimler ve Gerekceler

* Hastanin uykusunu bozan faktorler: tanimlamasina yardima olun ve bir uyku oyku-
sti olusturun. Oriintiilerin gozden gecirilmesi, sorunu diizeltmede kullanilabilecek i¢
goriiler ortaya cikarabilir.

» Hastaya uykuyu zorlastiran cevresel faktorleri tammlamasinda yardimer olun. Isten-
meyen gurultiya maskelemek icin “beyaz guralta” cihazlarin kullamilmasini 6nerin.
Yabanci ve yeni bir ortain REM ve Non REM uykusunu etkileyebilir.

* Hastayi, bakimunda aktif yer almaya tesvik etmek icin hangi degisikliklerin uykusunu
desteklemeye yardimci olacagini sorun.

* Sicak bir banyo ya da kucik bir atistirmalik gibi uykuyu tesvik eden duzenh aksam
rutinlerini tesvik edin. Kisisel hijyen rutini bircok kisi icin uyumadan once gelir. Siit,
peynir veya findik gibi bazi yiiksek proteinli atistrmaliklar, bir uyku promotérii/
tesvik edici olan L-triptofan igerir.

o Uvyku ile iliskili davranissal semptomlarin tespit edilmesine yardimer olmak icin bir
gece onceki uyku kalitesini degerlendirmesini isteyin.

* Hastaya, rehberli hayal etme, meditasyon ve progresit gevseme egzersizleri gibi
hasta gevseme tekniklerini o6gretin. Amach gevseme teknikleri cogunlukla uykuyu
artirir.

* Alkol ve kafein alimimni sinirlamasi ve uykuyu engelleyen yiyeceklerden (baharath
yiyecekler gibi) kacinmasi konusunda hastay: bilgilendirin. Kafeinli yiyecekler ve ice-
cekler yatmadan once 4 ila 5 saat sureyle kullamilmamalidir. Beslenme degisiklikleri,
dinlendirici uykuyu artirmaya yardimeci olabilir.

*  Ogzellikle giinlitk yasam aktivitelerinin etkilenmesi veya uyku apnesinin meydana gel-
mesi durumunda, uyku bozuklugu yasayan bir hastay: uyku bozuklugu merkezine
sevk edin. Tedaviye yardimci olmak icin bir uzman gerekebilir.

*  Yeterli dinlenme zamam saglamak icin ginduz programim degerlendirin. Asirz yor-
gunluk uykusuzluga neden olabilir.

*  Kronik hastaligi veya engeli olan hastalara psikososyal sorunlari ele almak i¢in kay-
nak bulmalarinda yardimci olun. Gelecekle ilgili endiseler ve korkular dinlendirici/
huzurlu uykuyu engeller.

Onerilen NIC Girisimleri

Anksiyetenin Azaltilmasi; Basit Rebberli Hayal Etme: Enerji Yonetimi; Cevre Yoneti-
mi: Rabatlik; Progresif Kas Gevsemesi; Uykunun Giiclendirilmesi; On (Hazirlayici)
Rehberlik Saglamai; Sakinlestirme Teknigi; Basit Gevseme Terapisi

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

* Hasta, uykuyu engelleyen veya bozan etkenleri tanimlar.

* Hasta, kesintisiz olarak ___ (belirtiniz) saat uyur.

* Hasta iy1 dinlenmis hissettigini ifade eder.

» Hasta uykuyu desteklemek icin beslenme ve aliskanhiklarimi degistirir (6rnegin kafein
alimim azaltmak ve alkol alimini sinirlandirmak).

* Hasta yatmadan 6nce gevseme egzersizleri yapar.

* Hasta uyku tekniklerini uyku yonetimine dahil eder.
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Lateral bosluklarda tirkritk biritkmesi
Erken tukruk salgis:

Uzamus tikrik olusumu

Yemek yeme suresinin artmasina rag-
men az besin alimi

Tukrik olustururken etkili olmayan dil
hareketi

kinci asama: faringeal

Yutma esnasinda anormal faringeal faz
Bas pozisyonunda degisiklik
Bogulma

Oksiirme

Yutmanin gecikmesi

Etiyolojisi bilinmeyen atesler
Gida reddi

Ogiirme hissi

Likirt: ses1 niteligi

Laringeal yukseklikte bozulma
Nazal reflu

Tekrarlayan akciger enteksiyonu
Yutmanin tekrarlanmasi

Beklenen Sonuclar

Uciincii asama: Ozofageal

Yutma esnasinda anormal 6zofagus taz
Nefeste asit kokusu

Bruksizm (dis gicirdatma)

Yutma guclagi

Epigastrik agri

Gida redd:

Midede eksime

Hematemez (kusmayla kan gelmesi)
Basin hiperekstansiyonu

Gece uyanma

Gece oksurme

Odinofaji (agrili yutkunma)
Regurjitasyon (yiyeceklerin agiza geri
gelmesi)

Tekrarlayan yutma

Hastanin bogazinda “sikismus bir sey
varmis gibi” ifadesi

Genellikle yemek zamanlarinda acikla-
namayan sinirlilik

Yemek miktarinin azalmas:

Kusma

Yastiga kusma

Hastada aspirasyon pnomonisi bulgularini géstermeyecek.

Hasta yeterli besin alimini saglayacak.
Hasta viicut agirhgimi koruyacak.
Hasta agiz hijyenini surdurecek.

Hasta ve bakim vericisi, yutmay en st seviyeye ¢ikarmak icin dogru beslenme tek-

niklerini gosterecek.

Hasta ve bakimverici, aspirasyonu 6nlemek icin stratejiler: siralayabilecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Girisimler ve Gerekceler

Istah; Aspirasyonun Onlenmesi; Bilis; Beslenme Durumu: Gida ve Swi Alimlari; Yut-
ma Durumu; Ozefageal faz; Yutma Durumu: Oral Faz; Yutma Durumu: Faringeal Faz

Aspirasyon riskini azaltmak icin yemek yeme suiresince ve yemekten sonra 30 dakika
kadar hasta yataginin basim1 90 ° yukseltin.

Aspirasyon riskini azaltmak icin hastaya yatarken laterel pozisyon verin.

Saksin cihazimi yatak basinda bulundurun; siyanoz, nefes darligi veya bogulma semp-
tomlarim gozlemleyin ve kaydedin. Bu semptomlar akcigerlerde materyal varligini

gosterir.
Hasta stabil olana kadar gunluk aldigr cikardigr sivi izlemi yapin. Almasi gereken
miktarlar icin bir hedef olusturun - Ornegin, “Hasta ...... ml sivi ve %..... kat1 gida

tuketecek.” Bu durumdan herhangi bir sapma oldugunda kaydedin. Kalori ve protein
alimmin giinliik olarak degerlendirilmesi, gerekli girisimlerin hizli bir sekilde baslatil-
masint saglar.

Hastammn diyetini degistirmek icin bir diyetisyene danisin ve beslenme gereksinimleri-
ni karsilamak i¢cin bir kalori hesab: yapin.
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@1'P » Risk alundaki hastayr ve aileyi soru sormaya tesvik edin ve serebral perfiizyonun
azalma wyari isaretlerini tanima ve bunlara tepki verebilme konusundaki giiven ve
yetkinliklerini artirmak icin kaygilarimi paylasin.

@I'» °* Toplumsal organizasyonlarla ortaklasa ¢alisip; halky, serebral pertiizyonun azalmasi-
na yonelik risk faktorleri ve semptomlar: konusunda egitin. Artmis toplumsal biling
serebral perfiizyonun azalmas: durumlarinda daba erken miidahale sansi verebilmek-
tedir.

Onerilen NIC Girisimleri

Serebral Perfiizyonu Gelistirme; Norolojik Izlem

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hastalar durumlarindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in sik norolojik degerlendir-
me 1htiyacimi kabul eder.

* Hastanin durumu normal serebral perfuzyonu yansitir.

* Hastamin hemodinamik durumu yeterh serebral pertiuzyonu destekler.

* Hasta tamsal testlere katilir.

* Hasta azalmis serebral perfiizyon icin degistirilebilir risk faktorlerini tanimlar.

Kayit Etme/Belgeleme

* Norolojik degerlendirmenin egilimi

* Kan basinc, kalp hizi, oksijenizasyon durumunu igeren vital bulgu sonuclar:
* Hasta toleransi ve tanisal testlerin sonuclar

*  Beklenen sonuclarin degerlendirilmesi

KAYNAKLAR

de Abreu Almeida, M., Barragan da Silva, M., Paulsen Panato, B., de Oliveira Siqueira, A. P., Palma
da Silva, M., Engelman, B., ... Gaedke Nomura, A.T. (2015). Clinical indicators to monitor pati-
ents with risk for ineffective cerebral tissue perfusion. Investigacion & Educacion En Enfermeria,
33(1),155-163. doi:10.1590/50120-53072015000100018

Hoiseth, L. O., Hisdal, ]J., Hoff, 1. E., Hagen, O. A., Landsverk, S. A., & Kirkeboen, K. A. (2013).
Tissue oxygen saturation and finger perfusion index in central hypovolemia: Influence of pain.
Critical Care Medicine, 43(4), 747-756. doi:10.1097/CCM.0000000000000766

Lipp, L. L. (2014). Brain perfusion and oxygenation. Critical Care Nursing Clinics of North Ameri-
ca, 26(3), 389-398. do1:10.1016/j.ccell1.2014.04.008

- ETKiSiZ PERIFERIK DOKU PERFUZYONU RisKi -

Tanim

Sagligi teblikeye atabilecek sekilde periferik kan dolasimdaki azalmaya karsi savunmasiz
olma

Degerlendirme

* Agn ozelliklerini (keskin, kunt, sabit, aralikhi), hizlandiran faktorleri iceren agn hissi

* Yas, 0Ogrenme yetenegi, karar verme yetenegi, gelisimsel evre, finansal kaynaklar, sag-
lik inanclari, mevcut saghk problemi hakkinda bilgi ve yetenekleri, olagan bas etme
seklini iceren psikososyal durumu
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- URINER BOSALTIMDA BOZULMA

anatomik obstruksiyon ya da duyusal motor bozukluk ile ilikili

Tanim

Idrar bosaltiminda fonksiyonunun bozulmas:

Degerlendirme

Uriner sistem hastaligi, travma, cerrahi ya da daha énce iiretral enfeksiyon oykiisii
Yas

Cinsiyet

Vital bulgular

Idrarin ozelliklerini, irografi, agr1 ve rahatsizlik, mesanenin palpasyonu, idrar tahlili
ve iseme seklini iceren genitoiiriner durum

Kan ure nitrojeni ve kreatinin duazeyleri, aldig: ¢cikardigi, mukoz membranlarin goz-
lenmesini, serum elektrolit duzeyleri, cilt turgoru ve idrar dansitesini iceren sivi elekt-
rolit durumu

Istah, konstipasyon, besin alimi, bosaltim aliskanliklari, mevcut agirlik, rektal mua-
vene ve normalden degisiklikleri iceren beslenme durumu

Yetenek, endiseler, aliskanliklar ve cinsel partnerleri iceren cinsellik durumu

Bas etme becerileri, hastanin saglik sorunu algisi, benlik kavrami (beden imgesi), aile
uyeleri ve stresorleri (mali durum ve is gibi) iceren psikososyal durum

Tanimlayici Ozellikler

Diziiri » Idrar inkontinansi

Sik 1seme » Idrar retansiyonu
Isemeye baslamada gecikme * Acil iseme istegi/iirgensi
Noktiiri

Beklenen Sonuclar

Hasta sivi dengesini suirdirecek; aldigi cikardig esit olacak

Hasta konforunun arttigini ifade edecek

Hasta tedaviy1 anladigini ifade edecek

Hastada daha az komplikasyon gorulecek

Hasta urolojik sorununun kendisi ve aile tiyeleri tizerindeki etkisini tartisabilecek
Hasta tiriner bosaltim problemini yonetme becerisi gosterecek

Hasta idrar kontinansini/tutabilmeyi siirdurecek

Hasta ve aile uyeleri, taburcu olduktan sonra bakim icin yardima olacak kaynaklar
belirleyebilecek

Onerilen NOC Sonuclari

Uriner Kontinans (Idrar: Tutabilme); Uriner Bosaltim/eliminasyon

Girisimler ve Gerekceler

Hastanin iseme durumunu gozlemleyin. Idrarin rengini ve 6zelliklerini, aldig1 ve ci-
kardigini, hastanmin gunlik kilo takibimi kaydedin. Degisiklikleri bildirin. Dogru sw:
replasman tedavisini yapmak icin aldig, citkardigi olciimiiniin kesin olmas: gerekir.
Idrarin 6zellikleri taninin dogrulanmasina yardimei olur.

Urolojik duruma uygun bakim uygulayin ve ilerlemeyi izleyin (6rn., zorlanarak idrar
yapma). Tedavi rejimine olumlu ve olumsuz tepkileri bildirin. Uygun bakim, hastanin
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* Hasta cilt bitinliginde bozulma veya baska komplikasyonlar yasamaz.

* Hastanin idrar tahlili normaldir.

* Hasta mesane distansiyonunu onler.

* Hasta ve aile uyeleri, evde kullanilacak iseme tekniklerini de iceren idrar retansiyo-
nunu yonetme becerilerini gosterir.

* Hasta en az bir korku, bir endise ve tirolojik sorun hakkinda en az bir pozitif duygu-
vu ifade eder. Eger uygunsa, hasta ameliyatla ilgili duygularini ve korkularini ifade
eder.

* Hasta veya aile, gerektiginde ev saghk hizmetler1 birimine, destek gruplarina veya
diger kaynaklara basvurur.

Kayit Etme/Belgeleme

* Urolojik duruma iliskin gozlemler ve tedavi rejimine yanit

* Destekleyici bakim saglamak icin girisimler ve hastanin yanitini

* Urolojik probleme yonelik hasta ve aile iiyelerine verilen bilgiler ve onlarin yamti
hastanin idrar bosaltimim surdurmek icin gosterdigi yetenek

* Hastanin urolojik sorun ve onun viicut imaj ve vasam tarz1 uizerindeki etkisi ile 1ilgili
endiseleri; 6z bakimina katilma motivasyonu

* Beklenen sonuclar i¢cin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Oh, J. J.,Kim, S. H., Shin, J. S., & Shin, S. J. (2016). Risk factors for acute postpartum urinary reten-
tion after vaginal delivery: Focus on episiotomy direction. Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine, 29(3), 408—411. do1:10.3109/14767058.2014.1002395

Patel, J. A., Kaufman, A. S., Howard, R. S., Rodriguez, C. ]., & Jessie, E. M. (20135). Risk factors for

urinary retention after laparoscopic inguinal hernia repairs. Surgical Endoscopy, 29(11), 3140-
3145. do1:10.1007/s00464-014-4039-z

Sung, K. H., Lee, K. M., Chung, C. Y., Kwon, 5. S., Lee, S. Y., Ban, Y. S., & Park, M. S. (2015). What

are the risk factors associated with urinary retention after orthopedic surgery? BioMed Research

International, 2015, 1-5. do1:10.1155/2015/613216

- VENTILATORDEN AYRILMAYA DiSFONKSiYONEL TEPK

Tanim

Mekanik ventilatorden ayrilma siirecini uzatan ya da kesintiye ugratan mekanik ventila-
tor desteginin azaltilmasina uyum saglamada yetersizlik

Degerlendirme

*  Onceki solunum problemlerini iceren saghk oykiisii

* Kalori alimu ile besleme tip1 ve toleransini iceren beslenme durumu

* Mental durum ve bilin¢ diizeyini iceren norolojik durum

» Arteriyal kan gaz seviyeleri (baslangic ve devam eden), serum elektrolit ve kan gli-
koz seviyeleri, tam kan sayimi, kan ve balgam kulturii, ve duyarhilik testlerini iceren
laboratuvar degerleri

* Ayrilma parametreleri ve mevcut ventilator ayarlar

*  Solunum hizi, tip1, 6zelligi, derinligi; goguis kafesinin genislemesi ve simetrisi; balgam
ozellikleri (renk, miktar, koku ve yogunluk); oksuruk etkinligi; miko6z membranlarda
ve tirnaklarda siyanoz varligi ve solunum seslerinin oskaltasyonunu iceren solunum
durumu
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GIRIS

Bu bolum, ergen hastalar icin hemsirelik bakimi saglamaya odaklanmaktadir. Yaslar: 10
ile 18 arasinda olan cok onemli fizyolojik ve bilissel degisimlere genellikle asirn duygusal
karmasa eslik eder.

Cunku ergen siklikla bagimsizlik ve kimlik konulariyla ugrasir, saghk oykuasiini alir-
ken bireysel gereksinimlere ozellikle duyarhdir. Dil konusunda dikkatli olun; Ergenler
ozellikle “kiiciimseyici dilden” giicenme egilimindedir.

Bazi ergenler bagimsizliklarina degerverirken, digerleri fizik muayene ve oyku alma
sirasinda hala ebeveyn destegine ihtiyva¢c duyarlar. Mumkunse, cinsellik gibi son derece
kisisel sorunlarin acik bir sekilde tartisilmasina i1zin vermek icin hemsirelik degerlendir-
mesinin en azindan bir boliminu 6zel olarak yapin.

Bir¢ok ergen, kendilerini etkilenmez hisseder ve uyusturucu, alkol, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar ve travma gibi saghk sorunlar1 acisindan kendilerini yiiksek risk altina
sokarlar.

Ergen hastayla konusurken, kendine giiven duygusunu arastirin ve olasi sonuglarini
ele alin. Girisimler, bagimsizhigi tesvik etmeli ve benlik saygisini gelistirmeli, ergen anne
ve saglik hizmeti saglayicilarindan gerekli destegi almalidir. Bu kilavuzun Yetiskin Saghk
ve Cocuk Saghg: bolumlerine dahil edilen bakim planlar: da yararlh olabilir. Ergen hasta-
ya saghgin gelistirilmesi icin her firsati kullanin. Bilgisinin artmasi, ergenin 6z bakim i¢in
sorumluluk almasini mumkun kilar.

Ergenlik aileler icin de bir deneme zamani olabilir. Aile ihiskiler: ile ilgili dogrudan
sorular sormanin yani sira, sozel olmayan ve sozli catisma belirteclerine de dikkat edin.
Ayrica, ergenlerin yeni yasadiklar bagimsizliklar ile miicadele ederken ebeveynlerin de
gereksinimlerinin olabilecegini unutmayin.

- BEDEN iMGESINDE RAHATSIZLIK -

yeme bozuklugu ile iliskili

Tanim

Kisinin fiziksel goriiniimiinii algilayisinda zibinsel karisiklik

Degerlendirme
*  Yas
* Cinsiyet

*  Onceki yeme bozukluklarini; diyet; fiziksel, duygusal veya cinsel istismar ve emezis
ve kendini kusturmay1 iceren saghk oykusi

¢ Haftada 2 kg kilo kayb1 veya kilo alimu 6ykusu

e Tuarua ve suresi dahil olmak tzere egzersiz sekli

* Deri rengi ve sicakhigi, kalp hiz1 ve ritmi, kan basinci ve tam kan sayimini iceren kar-
divovaskiler durum

¢ Gunluk besin alimi, sevdigi ve sevmedigi besinler, yemek hazirlama ve beslenme ge-
reksinimleri bilgisini iceren beslenme durumu; gecen yila gére boy ve kilo (ve agirhik
dalgalanmalari); serum albimini, lenfosit ve elektrolit diizeyleri ve beslenme bozuk-
lugu (malnutrisyon) veya dehidratasyon belirtileri

* Kontrol gereksinimi veya algilanan 6z kontrol kaybi, davrams degisiklikleri, caresiz-
lik itadeleri, son zamanlardaki duygusal kriz, stres ve beden imajini iceren psikolojik
durum

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Bakim Verici Rolinde Zorlanma Riski 423

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

*  Ergen, madde bagimliliginin zararh ve potansiyel olarak élumcul etkilerini tammlar.

* Ergen, uyusturucu, alkol veya diger tehlikeli maddelerin kullanimindan kaynaklanan
toksisiteden arinmus kalir.

* Ergen, madde bagimlihigi donemlerini hizlandiran stres ve duygulan tanimlar.

* Ergen, depresyon, akran baskisi ve ailenin islevsel olmamas: gib1 stresorlerle basa
cikmak 1¢in 1ki veya daha tazla yapic teknik uygular.

* Ergen, recetelenen ila¢ tedavisini tanimlar ve uyum gosterir.

* Ergen, mevcut toplum kaynaklarimi tanimlar ve uygun destek hizmetlerine ulasma
niyetini ifade eder.

Kayit Etme/Belgeleme

* Toksisiteyi veya diger yaralanmalari tedavi etmek i¢cin yapilan girisimler

» Ergenlerin ila¢ toksisite riskini arttiran faktorler

* Bilgi aciklar1 ve 6grenme hedetler:

* Konular, materyaller ve yontemlerin 6gretilmesi

* Ergenin hemsirelik girisimlerine tepkisi

* Ergenlerin stres, anksiyete, akran baskisi veya islevsiz aile ile basa ¢ikmak icin kullan-
dig1 teknikleri gosteren bulgular

* Devam eden damismanlik icin toplum kaynaklarina veya profesyonellere yonlendir-
meler

* Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Coalition addresses ADHD meds misuse among college students. (2015). Brown University Child &
Adolescent Behavior Letter, 31(9), 3.

Houle, K. M., & Simonian, S. J. (2014). Adolescent swimmers: Breathing complaints and
prescription asthma medication use and misuse. Children’s Health Care, 43(2), 96-109.
doi1:10.1080/02739615. 2013.867787

Kaye, S., Darke, S., & Torok, M. (2014). Diversion and misuse of pharmaceutical stimulants among
illicit drug users. Addiction Research & Theory, 22(2), 109-116. do0i:10.3109/16066359.2013.
779677

Knopf, A. (2015). Study: Peak age for initiating prescription stimulant abuse is 16-19. Alcoholism
& Drug Abuse Weekly, 27(26), 6. doi:10.1002/adaw.20480

- BAKIM VERiICi ROLUNDE ZORLANMA RisKi -

Tanim

Saghg tehlikeye atabilecek sekilde ailenin/esin bakim verme roliinde yasadiklar: zorluk-
lara karst savunmasiz olmalar:.

Degerlendirme

* Ergene bakim veren kisinin yasi, cinsiyetinin, gelisimsel asamasinin, bilissel fonksi-
yon diizeyinin, duygusal fonksiyonlarinin ve 6zbakim kabiliyetlerinin de dahil oldu-
gu tiziksel ve ruhsal durumu

*  Bakim alan kisinin yasinin, cinsiyetinin, hastaliginin, 6z bakim simirhiliklarinin, hare-
ket sinirlhiliklarinin, bilissel fonksiyon duzeylerinin ve ergenle iliskisinin dahil oldugu
fiziksel ve duygusal durum

» Rol performanslarinin ve aile i¢indeki rol algilarinin da dahil oldugu aile durumu

*  Yagh gindiiz bakim ve evde bakim destegi gibi finansal, duygusal destek sistemleri,
toplum hizmetleri ve saglhik hizmetlerini de iceren mevcut kaynaklar
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Tanimlayic Ozellikler

Govdenin st bolumiinu yukseltmede
engel olmasi

Gastrointestinal motilitede azalma
Bilin¢ diizeyinde azalma

Gastrik bosalmada gecikme
Ogiirme refleksinde baskilanma
Enteral beslenme

Yiz ameliyati

Yz travmasi

Yutma yeteneginde bozulma

Alt ozefagus sfinkteri yetersizligi

Gastik rezidide artma
Intragastrik basincta artma
Etkisiz oksuruk

Boyun ameliyat

Boyun travmasi

Agiz ameliyati

Agiz travmasi

Oral/ nazal tap varhig (6rn. trakeal,
besleme)

Tedavi rejimi

Cene teli

Beklenen Sonuclar

*  Oskiltasyonda solunum sesleri net olarak duyulacak.
*  Oskultasyonda bagirsak sesleri duyulacak.

*  Cocuk hava yolu acikhigim koruyacak.

*  Cocuk kolay nefes alacak, etkili bir sekilde oksiirecek ve solunum sikintis1 ya da
enfeksiyon belirtisi gostermeyecek.

* Aile uyeleri aspirasyon onlemlerini aciklayacak.

*  Cocuklarin solunum hiz1 yasina uygun sekilde normal simirlar icinde kalacak.

e Aile uiyeleri evde bakim planini tammmlayacak. (6rn: bir cocugun bogulmasini engelle-
ven nesneleri kaldirmak).

Onerilen NOC Sonuclari

Aspirasyon Onleme; Bilgi: Tedavi Prosediirii(leri); Solunum Durumu: Ventilasyon/
Havalandirma: Risk Kontrolii; Yutma Durumu

Girisimler ve Gerekceler

*  (Cocugu 6gurme ve yutma refleksler: icin degerlendirin. Bozulmus refleksler aspiras-
yona neden olabilir.

*  Solunum durumunu en az her 4 saatte ya da belirlenen standartlara gore degerlen-
dirin; olas: aspirasyon bulgularini(artan solunum bizi, oksiiriik, balgam iiretimi ve
azalan solunum sesleri) belirlemek icin kardiyopulmoner izleme baslayin.

* Bagirsak seslerini her 4 saatte bir oskiilte edin ve degisiklikler: bildirin. Midenin bo-
salmasinda gecikme mide iceriginin regiirjitasyonuna neden olabilir.

*  Yatagin basimi yukseltin ya da cocugu nefes almasim kolaylastiracak Fowler pozisyo-
nunda oturtun.

* Cocugun her 2-4 saatte donmesine, cksiirmesine ve derin nefes almasina yardim edin.
Postiirel drenaj, perkiisyon ve vibrasyonu her 4 saatte bir ya da isteme uygun sekil-
de uygulaymn. Oksiirmeyi tesvik etmek, iist ve alt solunum yollarin: temizlemek icin
gerektiginde aspire edin. Bu onlemler salgilarin drenajini ve akcigerlerin tam genisle-
mesini destekler.

*  Kusma sonrasi aspirasyon riskini azaltmak icin gogus fizyoterapisini cocugu besleme-
den Once yapin.

* Besleme sirasinda bebegi basin1 yukselterek tutun ve besledikten sonra bebek koltu-
guna oturtun. Bu sekilde pozisyon verme; mide iceriginden dolay: kusmay: onler ve
akciger genislemesini desteklemek icin yercekimini kullanir.

* Hava yolu agikligini tanimlayin ve erken donemde komplikasyonlar: saptamak icin
bulgular1 rapor edin.
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Girisimler ve Gerekceler

Cocugun kullanmasi icin ¢esith oyuncaklar, materyaller ve aktiviteler saglayin. Ma-
teryellerin cocugun yasina, gelisim dazeyine ve ¢evreye uygun oldugundan emin olun.
Eglene aktivitelerine erisime hazir olmak cocugu yalniz oldugu zamanlardan yarar-
lanmasina ikna eder. Yasa uygun 6geler cocugun bilissel, motor ve giivenlik gereksi-
nimlerine gore diizenlenmistir.

Aile tiyelerini ¢cocugun en sevdigi oyuncagini, aile resimlerini ve diger objeleri evden
getirmeleri konusunda destekleyin. Cocugun odasinda ailesinden ve arkadaslarindan
gelen kartlar ve hediyeler icin yer ayarlayin. Ebeveynleri cocugun aileye baghlik
duygusunu siirdiirmek ve giiven duygusunu saglamak i¢in dinleyebilecegi, bir hikaye
kaydetmeleri ve dinleme cihazi saglamalar: icin tesvik edin.

Cocugu oyun odasini ziyaret etme ve bireysel ve grup aktivitelerine katilma konusun-
da cesaretlendirin. Oyun aktivitelerine katilmak cocugun gelisimsel gereksinimlerini
karsilamasina yardimei olur.

Cocugun terapotik ve gelisimsel oyun aktivitelerine bizzat katilimi i¢cin bir zaman
cizelgesi olusturun. Bu cocuga farkli aktiviteler icin bol secenek saglar ve cocugun
uzun stireli/donem izole olmasini onler. Oyun aktivitesine katilmak sizin cocukla
olan iliskinizi giiclendirir.

Yataga bagimh bir cocuk icin yaratici ve problem c¢ozdiiriicii oyunlar saglaym. Orne-
gin, buyuk, guvenl kancali bir olta kamis1 yapin ve ¢cocuga odanin etrafindaki esya-
lar1 toplamasi i¢in tesvik edin; yamusak toplara yapistirin ve duvarda “dart tahtas1”
olusturun; veya odadaki diger hastalarla kullanmak icin ip ve kagit bardak ile “tele-
fonlar” yapin. Yaratic: oyun, yasa uygun davranislar: destekler, cevreyi daha eglenceli
ve ilging yapar ve cocuga daha fazla kontrol ve bagimsizlik verir.

Terapotik oyun icin secenekler olusturun. Ornegin, cocugu giivenli hastane malze-
meleri ile oynamaya, hemsire ya da doktor oyunu, oyun evi, kil oyunu ya da oyun-
cak bebek tizerinde islemlerin uygulanmasi konusunda cocugu tesvik edin. Terapotik
oyun cocuga, korkularmni, iiziintiilerini ve yanls anlamalarint aciklamasi; hastaligr ve
tedavisi hakkinda daba fazla bilgi 6grenmesi ve bastinilnmus duygularim giivenle ifade
edebilmesi icin imkani saglar. Bu cocugun daha fazla kontrol duygusu gelistirmesine
ve hastaneye yatma ve tedavi ile daha iyi basetmesine yardimci olur.

Okul 6ncesi donem ve okul donemi ¢ocuklar: icin, yaraticigint gelistirmek, duygu
rahatlamasint saglamak ve girisimciligini desteklemek icin sanat ve el sanatlar1 mal-
zemeleri temin edin

Onerilen NIC Girisimleri

Enerji Yonetimi; Rekreasyon Terapisi; Oz-Sorumlulugu Kolaylastirma; Sosyalizasonu
Giiclendirme; Terapotik Oyun; Ziyareti Kolaylastirma

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

L

]

Cocuk yasina uygun aktivitelere gonulla olarak katilir,
Cocuk aktivitelerle 1lgili memnuniyetini ifade eder.
Cocuk yasina uygun gelisimsel beceriler: gerceklestirir.

Kayit Etme/Belgeleme

Cocugun can sikintisini ve aktivite istegini aciklamasi

Cocugun fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisim becerilerini degerlendirilmesi
Eglence aktivitelerini saglamak amaciyla yapilan hemsirelik girisimleri
Cocugun oyuna ytepkisi

Beklenen sonuclar i¢cin degerlendirmeler
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Cocugun yasina ve yetenegine gore her giin 6gretilen yeni becerilerin sayisini sinir-
layin. Giinliitk 6gretimin simirlandirilmasi, cocugun yeni bilgilerle asirt yiiklenmesini
onlemede yardimct olur. Tek kavramlar: basarihi bir sekilde 6grenen kuciik bir cocu-
gun, 6grenmis oldugu kurallar1 ne zaman uygulayacagini belirlemede zorlanabilece-
ginl unutmayin.

Hastanede yatan cocuk i¢in dinlenme, yemek, oyun oynama ve 6grenme becerilerini
gerceklestirme planlariyla ilgili ginlik bir program gelistirin. Rutinlerin olusturul-
mast cocuk icin daba kontrollit ve hos bir ortam saglar ve boylece 6grenmeyi tesvik
eder. Oyun, ber cocugun bayatinin degerli bir bilesenidir

Aile uyelerini, cocugun gunliik programimi planlamaya katulmas: icin tesvik edin;
programi evde gecirilen tipik bir giine mumkiin oldugunca benzer hale getirin. Plan-
lamaya cocugun ailesini dabil etmek, taburcu olduktan sonra evde bakim icin gerekli
olan becerileri giiclendirmelerine de yardimci olur.

Cocuk ve aile uiyeleri ile hedefe yonelik ilerlemeyi duzenli olarak tartisgin. Bakim pla-
ninda gerektiginde degisiklikleri yapin. Degerlendirme, etkili 6grenme tekniklerini
giiclendirmevye, etkisiz teknikleri tanimlamaya yardimci olur. Bu, ilerleme analizini ve
faaliyetlerin gerektiginde yeniden yonlendirilmesini saglar.

Cocuk ve aile uyelerinin 6grenilen becerileri gostermelerini saglayin. Yapilanlar: tek-
rar ettirmek, ogrenmeyi degerlendirmenize ve cocuk ve aile uyelerinin yeni becerileri
yapmaya yonelik guven duygusu kazanmalarina yardimer olur.

Onerilen NIC Sonuclar:

Taburculuk Planlamasi; Ailenin Desteklenmesi; Saghk Egitimi; Saghk Sistemi Konu-
sunda Rebberlik; Ogrenmenin kolaylastirilma; Hazirlhik Gelistirmeyi Ogrenme; Ebe-
veyn Egitimi: Cocuk Yetistirme; Destek Sistemi Gelistirme

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Cocuk ve aile uyeleri, bilgi edinme ve gercek¢i ogrenme hedefleri olusturmak icin
iletisim ihtiyaci duyar.

Cocuk ve aile uyeleri 6gretilen materyaller: anladiklarini ifade eder.

Cocuk ve aile uyeleri saglikla ilgili yeni davranislar1 dogru bir sekilde yerine getirme
becerisini gosterir.

Cocuk ve aile iiyeleri, cocugun yasam tarzindaki gerekli degisiklikleri yerine getirme
niyetlerini ifade eder.

Kayit Etme/Belgeleme

Cocuk ve aile uyelerinin bilgi ve beceriler:

Cocuk ve aile uyelerinin bilgi eksikligini gosteren ifadeleri

Cocuk ve aile tiyelerinin 6grenmeye motivasyonunu belirten ifadeleri
Ogrenme hedefleri

Kullanilan 6gretim yontemleri

Bilgi egitimi

Gosterilen beceriler

Ogretime yaniti

Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Bostock-Cox, B. (2016). Choosing and using inhalers: What's the formula? Practice Nurse, 46(2),

22-28.
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KAYNAKLAR

Reed, L. (2015). Early socialization. International Journal of Childbirth Education, 30(2), 31-34.
Revell, M. A. (2015). The African American father does matter in parenting. International Journal

of Childbirth Education, 30(1), 25-29.

Wilson, S., McKenzie, K., Quayle, E., & Murray, G. (2014). A systematic review of interventions to

- EBEVEYNLIKTE YETERSIZLiK RiSKi

Tanim

promote social support and parenting skills in parents with an intellectual disability. Child: Care,
Health & Development, 40(1), 7-19. doi:10.1111/cch.12023

Cocugun 1yilik halini olumsuz etkileyebilecek, cocugun optimal biiyiime ve gelismesini
destekleyen ortami yaratmak, siirdiirmek veya yeniden saglamada primer bakim verenin
yetersizlige acik olmasi

Degerlendirme

i

Bakim verici ve ¢cocugun yasi

Bakim verenin gelisimsel durumu, 6grenim seviyesi, aile rolleri, es veya diger onemli
kisinin varhgi/yoklugu, finansal stresorler, gecmis ebeveynlik deneyimi, is gereksini-
mi, aile, arkadaslar veya diger 6nemli kisilerin destegi dahil bakim verenin psikosos-

val durumu

Bakim uygulamalari, goz temasi, bebegin goruntiisu ve cinsiyetine yaniti, giillimseme,
dokunma, kelimeyle ifade etme, gorsel ve sese yamitlar1 dahil bakim veren ile bebek

veya cocugun etkilesimi

Tanimlayici Ozellikler

Bebek veya cocuk

Algisal yeteneklerde degisiklik
Davranmis bozuklugu (6rn; dikkat ek-
sikligi, inatlasma)

Gelisimde gecikme

Zor mizag

Engellilik durumu

Istenenden farkli cinsiyette olmasi
Hastahik

Cogul dogum

Prematurelik

Ebeveynden uzun streli ayr1 kalma
Ebeveyn beklentileri ile miza¢ catisma-
lan

Bilgi

Bilissel tonksiyonda degisiklik

Etkisiz iletisim becerileri

Ebeveynlik i¢in bilissel hazirhigin yeter-
siz olmasi

Cocuk gelisimiyle 1lgili yetersiz bilgi
Cocuk saghgim sirdiirmeyle ilgil ye-
tersiz bilgi

Ebeveynlik becerileriyle ilgili yetersiz
bilgi

Bebegin tepkilerine yetersiz yanit
Dusiik 6grenim duzeyi

Fiziksel ceza tercihi

Gergekci olmayan beklentiler

Fizyolojik

Fiziksel hastalik

Psikolojik

Gebelikler arasi stirenin kisa olmasi
Depresyon

Dogum sirecinin zor olmasi
Engellilik durumu

Cogul gebelik olmas:

Mental hastalik hikayesi
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Girisimler ve Gerekceler

Cocugun fonksiyonel, biligsel ve algisal seviyesimi gozlemleyin. Degisiklikler:
belgeleyin ve bildirin. Siirekli degerlendirme degisen ibtiyaclar: belirlemeyi ve miida-
halelere uygun sekilde adapte olmay: saglar.

Cocugun altta yatan durumu i¢in recetelenmis tedaviyi uygulayin. Bakim planina
temel saglamak icin gelisimi izleyin ve rapor edin.

Sivi ve elektrolit dengesizliklerini tespit etmek icin aldig1 ve ¢ikardigr miktar: izleyin.
Cilt bozuklugunu kanitimi tespit etmek icin deri durumunu, 6zellikle de perianal
bolgeyi, degerlendirin.

Gerekli oldugunda tuvalete yardimci olun. Tuvalet yetenegini artirmak ve kontrol
duygusunu gelistirmek i¢in ¢ocugun rutinini mumkun oldugu kadar bagimsiz olarak
yapmasina 1zin verin.

Cocuga ve aile uyelerine tuvalet rutinini 6gretin. Cocugun ve aile tiyelerinin tuvalet
rutinini denetim altinda gostermesini saglayin. Bu 6grenmeyi degerlendirmenizi sag-
lar ve cocugun ve aile iiyelerinin 6zgitvenini artirr.

Tuvalet aktivitesi icin mahremiyet saglayin. 6 yas civarindaki cocuklar icin utanma
duygusu onemlidir.

Aralikh kendi kendine kateterizasyon gibi belirli mesane eliminasyon prosediirlerine
onerildigi sekilde yardimci olun. Cocugun kendi kendine kateterizasyonu 6grenmeye
hazir olma durumunu degerlendirin. Cocuga ve aile uyelerine teknigi ogretin ve
anladiklarin1 ve yeteneklerini degerlendirmek icin tekrar size gostererek yapmasini
isteyin. Enfeksiyonu 6nlemek i¢cin hastanede steril teknigi ve evde temiz teknigi siir-
diiran.

Kalici aletlere alternatif olarak bez, ped ve kiilot gibi inkontinans destek malzemeleri-
nin kullanimina yardima olun. Inkontinans destek malzemeleri kiyafet ve camasirin
lekelenmesini 6nler, utanci azaltir ve idran deriden uzaklastirir.

Bagirsak bakimi icin diizenli bir rutin olusturun. Ornegin, kahvaltidan sonra ¢ocu-
ga gliserin supozitiar yerlestirdikten sonra ¢ocugu bir saat tuvalete ya da lazimhga
oturtun; ¢cocugun 30 dakika boyunca dik durmasinmi saglayin ve sonra anal bolgeyi
temizleyin. Diizenli bagirsak temizligi rutin fizyolojik fonksiyonu tesvik eder.

Uyum saglamak icin ebeveynlere de bagirsak bakim rutinini 6gretin.

Rahatsiz edici besinleri belirlemek icin bir besin defteri olusturun, sonra duzenli ba-
girsak fonksiyonu saglamak icin bu cesit besinleri cocugun diyetinden c¢ikarin. Ebe-
veynlere saglikli besin modellerini tesvik etmek icin 1shal ya da konstipasyona neden
olan besin ve sivi alimini diizenleme gerekliligini 6gretin.

Ebeveynlere cocugun sivi alimini belirli bir programa gore duzenlemeyi ve uygun
zamanlarda bosaltim yapmayi tesvik etmek i¢cin aksam yemeginden sonra sivi alimini
kisitlamay1 6gretin.

Onerilen NIC Girisimleri

Bagirsak egitimi; Oz-bakim Yardimi; Banyo/Hijyen; Uriner Eliminasyon Yonetimi

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

®

Cocuk yasina uygun normal eliminasyon oruntusi saglar.

Cocuk ve aile uyeleri cocugun tuvalet rutini ile iliskili duygularini ifade eder.
Cocuk ve aile tiyeler: dogru tuvalet aktiviteleri gosterir.

Cocugun cildi bozulma olmadan saglam kalir.

Kayit Etme/Belgeleme

Cocugun yetersizlik ya da depresyon duygularini ifade etmesi
Aile tiyelerinin cocugun tuvalet aktivitelerini yapamamas ile ilgili endiseleri
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GIRIS

Bu bolum anne, cocuk ve ailenin degisen ihtiyaclarimi karsilamaya odaklanarak anne,
fetis ve yenidogan bakimini kapsar. Gebeligin ve dogumun dinamik yapisi nedeniyle,
bakim planlamasinda esnek olmaniz gerekir. Bakim planlarinizin, bakim verdiginiz sure
boyunca surekli olarak revize edilmesi beklenmektedir.

Gebelik sirasinda, yas, gebelik ve dogumla ilgili gecmis deneyimler, saghk oykusi,
fetal harekete tepki ve beslenme durumu gibi maternal faktorleri degerlendirin. Annenin
saghk durumunun, fetisun refahim1 dogrudan etkiledigini unutmayin.

Dogumdan sonra, Apgar skorlari, gebelik yasi, gestasyonel yasla ilgili agirlik, ya-
samsal belirtiler, beslenme sekilleri, kas tonusu, fontanellerin durumu ve yenidoganin
aglamasimin ozellikleri gibi yenidogan ftaktorlerini degerlendirin.

Degerlendirmeniz boyunca, aile merkezli, butincil bir yaklasim sergileyin. Degerlen-
dirirken gebeligin ve yenidoganin gelisinin tim aileyi nasil etkilediginin farkinda olun.
Anne, baba, kardes ve diger aile bireylerinin yeni doganla nasil bag kurdugunu deger-
lendirin.

Bu bolimdeki hemsirelik tanilari, gelismekte olan ailenin gercek veya potansiyel sag-
lik sorunlari ile ilgilidir ve aile Giyelerinin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarina odaklan-
maktadir. Dogum 6ncesi donem, dogum siireci ve dogum eylemi, dogum sonrasi dénem
ve yenidogan i¢in uygun bakim planlar gelistirmek icin degerlendirme sirasinda topla-
nan bilgileri kullanin.

Bakim planinizi uygularken, miidahaleleri 6gretimle guiclendirin. Aile uyelerini, ba-
kimin planlanmasi ve uygulanmasina dahil olmaya tesvik edin. Yeni annenin degisen
egitim ihtiyaclarina 6zen gosterin ve duygusal endiselerine duyarl ve destek¢i olmaya
devam edin.

Bakim ekibinizin diger uiyelerine hemsirelik hedeflerinizi bildirin ve gerektiginde des-
tek verin. Is arkadaslarinin, ailenin hedeflere ulasmada kaydettigi ilerlemeden haberdar
olmalarimi saglayin.

Amaclar sik sik degerlendirin. Dikkath degerlendirme, gerekli diizeltmeleri hemen
belirleme ve boylece ailenin gelisen yeni gereksinimlerini dogru bir sekilde bakim planina
yansitmaya olanak saglar.

Major degisiklikler ile iliskili (ornegin, ekonomik durum, cevre, saglik durumu, rol islevi, rol durumu); durumsal kriz

Tanim

Otonom bir yanitin eslik ettigi belirsiz, rabatsizlik bissi ya da korku duygusu (kaynagi
genellikle birey icin ozellikli olmayan ya da bilinmeyen); teblike beklentisinden kaynak-
lanan endise hissi. Yaklasan teblike icin uyari ve basa cikmak icin onlem almayi saglayan
bir bulgudur.

Degerlendirme

* Stresle ilgili belirtilerin veya bulgularin oykisa

» Kulturel etkiler

* Guncel endiseler, korkular ve kaygilar

* Bilgi ve gecmis deneyimler de dahil olmak tizere, dogum deneyiminden beklentileri

» Fetal harekete, uterus aktivitesine, motor aktiviteye, gereksiz ya da ilgisiz hareketlere
tepkileri ve hemsire ya da diger kisilerle etkilesim dahil olmak uzere davranmislar

* Dikkatini verme, 6grenme ve hatirlama yetenegi dahil olmak tizere bilissel durum
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—  Fiziksel degerlendirme yapin, anomali ve diger anormal bulgular1 not alin.
— Notr bir termal ortam saglayin.
—  Bebek bakim odasina teslim etmeden 6nce dogum ve travay siirecinde yenidoga-
nin durumunu iceren kisa obstetrik oykii alin. Risk faktori varligina dikkat edin.
~ Istemlenen laboratuar calismalarim saglayn.
—  Gerekirse resusitatif onlemler alin.
—  Yasam bulgularimi stabil olana kadar rutin olarak ya da istemlendigi kadar izle-
meye devam edin.
Baslangic verilerinin elde edilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi dogrudan miida-
halelere yardimci olacaktir.
*  Belirtuldigi gibi, akciger sivilarimi temizlemek i¢in gogus fizyoterapisi yapin.
* Hava yolu acikhgimi korumak icin aspirasyon islemini tekrarlama geregini stirekli
olarak degerlendirin. Tekrarlanan faringeal aspirasyon, yenidoganin olgunlasmams
glottal refleksinden kaynaklanan aspirasyonu onleyebilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Havayolu yonetimi; Aspirasyon Onlemleri; Solunum Izlemi; Ventilasyon Yardimi

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

*  Yenidogan, dogumdan sonraki 1 saat icinde 40 ila 60 nefes / dakika solunum hizi
gerceklestirir.

*  Yenidogan dogumdan 1 saat sonra solunum sikintis1 belirtisi gostermez.

*  Yenidoganmn, solunum destegine veya ek oksijene ihtiyaci yoktur.

*  Yenidoganin dogumdan 5 dakika sonra Apgar skoru 8 ila 10 arasindadur.

*  Yenidogan, yeterli solunum fonksiyonu ile ekstrauterin hayata basarili bir gecis ya-
par.

Kayit Etme/Belgeleme

¢ Vital bulgular

*  Fiziksel bulgular

*  Yenidoganmn etkili nefes alma yetenegini arttirmak icin uygulanan girisimler
*  Yenidoganin hemsirelik miidahalelerine verdigi cevaplar

*  Beklenen sonuclar i¢cin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Branson, R. D., Gomaa, D., & Rodriquez, D., Jr. (2014). Management of the artificial airway. Res-
piratory Care, 59(6), 974-990. doi:10.4187/respcare.03246

El-Radhi, A. S. (2015). Management of common neonatal problems. British Journal of Nursing,
24(5), 258-265. do1:10.12968/bjon.2015.24.5.258

Ivanov, V. A. (2016). Reduction of endotracheal tube connector dead space improves ventilation: A

bench test on a model lung simulating an extremely low birth weight neonate. Respiratory Care,
61(2), 155-161. do1:10.4187/respcare.04076

- COCUK YETiSTIRME SURECLERINDE YETERSIZLIK

Tanim

Cevre kosullarina, normlara ve beklentilere uymayan gebelik, dogum siireci ve yenidogan
bakimi

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

568 KISIM IV - ANNE-YENIDOGAN SAGLIGI

Onerilen NOC Sonuclari

Kan Kayb: Ciddiyeti; Elektrolit ve Asit/Baz Dengesi; Siwvi Dengesi; Hidrasyon; Risk
Belirleme; Uriner Eliminasyon

Girisimler ve Gerekceler

Dogumdan hemen sonra, 1 saat boyunca her 15 dakikada bir, sonra 24 saat boyunca
her 4 saatte bir, sonra da taburcu oluncaya kadar her siftte losinin rengini, miktarini
ve kivamuni izleyin. Losi asir1 ise, pedleri tartin veya sayin. Kanama, dogum sirasinda
en sik olitm nedenidir.

Artnmus nabiz ve solunum hizi ve azalmis kan basinct gibi kanama ve sok bulgularini
tespit etmek icin, dogumdan hemen sonra, 1 saat boyunca her 15 dakikada bir, sonra
24 saat boyunca her 4 saatte bir, sonra da taburcu oluncaya kadar her siftte yasam
bulgularin izleyin ve kaydedin.

Dogumdan hemen sonra, 1 saat boyunca her 15 dakikada bir, sonra 24 saat boyunca
her 4 saatte bir, sonra da taburcu oluncaya kadar her siftte fundus muayenesi yapin.
Yiksekligi ve kivamimi not edin. Fundusun palpasyonu, dogum sonu kanamanin en
stk nedeni olan uterus atonisini (uterus kasit tonusu veya kuvvetinin kaybi) saptama-
nmizt saglayacaktir.

Hafif bir fundus masaji yapin; asir1 uyarimdan kacimin. Nazik uyarim, fundusun ki-
vamint kazanmasmna yardimci olabilir; asirt uyarim gevsemeye neden olabilir.
Hastaya, involusyon surecini ve fundusun palpe edilmesi gerekliligim aciklayin.
Hastaya fundusu degerlendirmeyi ve nazikce masaj yapmay: ogretin ve gevsekligin
devam edip etmedigini size bildirmesini isteyin. Normal dogum sonras: fizyolojik
diizenlemeleri aciklamak, bastanin endisesini azaltabilir ve isbirligini artirabilir.
Dogum sonu laboratuvar (ya da hematoloji) bulgularim1 degerlendirin ve normal
olmayan sonuclar1 bildirin. Hastanin transfuzyon icin tipleme ve capraz eslesmeye
ithtiyaci olup olmadigini dikkate alin. Dogum sonrast Hb ve HCT sonuclarin onceki
sonuclarla karsilastirilmasi, kan kaybimin miktar: hakkinda bilgi saglar ve kan ban-
kasindan kan istemek gibi girisimleri planlamak icin zaman kazandirir.

Kaybedilen kan voliimiinii yerine koymak icin sivi, kan veya kan urunlerini veya
plazma genisleticileri, istemlendigi gibi uygulayin. Advers reaksiyonlar izleyin.
Hastanin aldigi ve cikardigr sivi miktarini her siftte izleyin. Mesane distansiyonunu
not edin ve istemlendigi gibi kateterize edin. Distanse bir mesane uterusun involiisyo-
nunu engeller.

Oksitosin (Pitocin), methylergonovine (Methergine) ve ergonovine (Ergotrate) gibi
oksitosik ajanlari istemlendigi gibi uygulayin ve etkinligini degerlendirin. Oksitosik
ajanlar uterin kaslart uyarir, dogum sonu kanamay: ve atoniyi kontrol altina al.
Hastayi, hizh filiform nabiz, artmis solunum hizi, azalmis kan basinci ve idrar ¢ikasi,
ve soguk, nemli soluk cildi iceren sok belirtileri ve bulgulari a¢isindan diizenli olarak
degerlendirin. Soku hemen fark etme ve tedavi etme, kaybedilen siwi miktarint ve
diger viicut sistemleri tizerindeki etkisini azaltir (ya da sunrlar).

Onerilen NIC Girisimleri

Asit-Baz Yonetimi; Kanamay: Azaltma; Dogum sonu Uterus; Kan Uriinleri Uygula-
ma; Elektrolit Yonetimi: Sun Izlemi: Hemodinamik Difzerzfame; Intravenéz (IV) Te-
davi; Tedavi Yonetimi; Sok Yonetimi; Yasam Bulgular: Izleme

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

&

Hastanin yasam bulgular: stabil kalir.
Hastanin hematoloji sonuglari normal araliktadir.
Hastanin uterusu sert kivamda kalir.
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Girisimler ve Gerekceler

W

Hangi yenidoganin sarilik icin yuksek risk tasidigini tahmin etmek i¢cin neonatal sa-
ribigin risk faktorleri (RhD, ABO, G6PD eksikligi, direkt Coombs, uzamis dogum
eylemi, maternal viral hastaliklar, ilaclar) acisindan maternal ve dogumsal o6ykuaya
degerlendirin. Sarilik acisindan risk faktorlerinin varligi yenidoganlarda sarilik riski-
ni arttirr.

Her unitenin protokoliine veya ordere gore laboratuvar icin kan orneklerini alin ve
degerlendirin. Neonatal sariligin uygun ve zamaninda tant konulmasi ve tedavi edil-
mesi i¢cin laboratuvar sonuclar1 6nemlidir.

Yenidoganin evde bakimi hakkinda ebeveynlere sarilik gorunuma ile ilgili su konu-
larda egitim yapin: 48 saat icinde gaita cikisinin olmamasi, emzirme veya biberonla
beslemey: reddetme ile birlikte laterji, 12 saat icinde 1°den az islak bezin olmasi ve
anormal bebek davranisi. Ebeveyn egitimi, yenidogan bastaneden taburcu olduktan
sonraki zaman icin cok onemlidir. Ebeveynler, bastaneden taburcu olduktan sonra
yenidogami kontrol icin geri getirilip getirilmeyecegine ve ne zaman getirilecegi konu-
larinda onemli karar vericilerdir.

Emazirilen bir yenidoganin ek besin almasi gerekiyorsa, aileye bakim destegi verin. Bu
durum emziren bir anneye vyetersizlik duygusu yasatabilir.

Aile, hemsire, pediatri uzmam ve emzirme uzmam arasinda iletisimi ve bakimi ko-
ordine edin. Aileyi icine alan multidisipliner yaklasim iletisimi arttirir ve sonuclari

gelistirir.

Onerilen NIC Girisimleri

Baglanmay: Gelistirme; Kanguru Bakimi; Yenidogan Izlemi; Vital Bulgular: Izleme;
Bebek Bakimu; Beslemeye Yardim; Biberonla Besleme; Ogretim: Bebek Beslenmesi;
Kapiller Kan Ornegi Alma; Gézetim; Risk Tamilama: Cocuk Yetistiren Aile; Bagirsak
(Diskilama) Yonetimi; Taburculugu Planlama

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Yenidogan, daha 1y1 diskilamayi saglayan etkili bir beslenme o6rantisu olusturur.
Yenidogan, bilirubin duzeyindeki artisin bir sonucu olarak zararh etkilere maruz kal-
maz.

Bilirubin taramasi ve degerlendirmesi yasamun ilk haftasinda tamamlanur.
Yenidogan, bilirubin atilimini arttirmak i¢in uygun tedaviyi alir.

Kayit Etme/Belgeleme

Yenidoganin beslenme oruntusi

Yenidogan, bilirubin atilimini arttirmak icin uygun tedaviyi alacak
Tamamlanan degerlendirmelere iliskin kayitlar

Bilirubin atilimimi desteklemek i¢in kullanilan tedavi

Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR
Aydin, D., Karaca Ciftci, E., & Karatas, H. (2014). Identification of the traditional methods of

newborn mothers regarding jaundice in Turkey. Journal of Clinical Nursing, 23(3/4), 524-530.
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El-Radhi, A. S. (2015). Management of common neonatal problems. British Journal of Nursing,
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Anne-FetUs Ciftinde Rahatsizlik Riski 605

* Aile uyelerinin rollerini kapsayacak sekilde aile durumu
* Irk, etnik ya da dini gruplara uyeligi kapsayacak sekilde kilturel durumu

Risk Faktorleri

*  Glikoz metabolizmasinda degisiklik (6rn. Diabetes mellitus, steroid kullanimi)

* Riskli/tehlikeli fetal oksijen transportu (anemi, astim, kalp hastaligi, hipertansiyon,
nobetler, prematiire dogum, kanama vb.)

*  Yetersiz dogum Oncesi bakim

*  Gebelik komplikasyonu (6rn. Erken membran riipturi, plasenta previa/abruptio ple-
senta, cogul gebelik)

» Istismarin varhg: (6r. Fiziksel, psikolojik, cinsel)

*  Madde bagimhilig:

* Tedaviyi yonetme

Beklenen Sonuclar

* Hasta, prenatal komplikasyonlar: en aza indirmek ve maternal/tetal saghg: optimize
etmek i¢cin 0z bakim aktiviteleri ile 1lgili 6nerilere uyacak.

* Hasta dogum oncesi durumlarla ilgihi belirsizligi ve korkularini sozel itade edecek.

» Hasta gebelik beklentileri ve bakim planina aktif olarak esi/diger destek sistemlerini
dahil edecek.

* Hasta, dogumdan once fetiisin kosulsuz kabuliiyle sonuclanan “gebeligin maternal
gorevlerini” gosterecek.

Onerilen NOC Sonuclari
Dogum Oncesi Saghk Davramgi; Bilgi; Gebelik; Rol Performansi; Aile Biitiinliigii

Girisimler ve Gerekceler

*  Gerektiginde danmismanhik yapilabilmesi velveya ilgilenilmesi icin her prenatal ziya-
rette fiziksel durumunu, psikososyal 1yilik halini ve kiiltiirel inanclarini degerlendirin.

*  Annelik rolune adaptasyonunu gelistirmek icin hamilelik suresince esinin destegini /
katilhimini tesvik edin.

*  Hamilelik ile normallik duygularim tesvik etmek icin ¢ocugu olan ailenin kulturel
inanclarini, dini torenlerini ve ritiellerini bakim plani icine dahil edin.

* Beklenen psikososyal degisimler hakkinda énceden bilgi verebilmek icin gebelikte rol
gecisi ve annelik gorevler: hakkinda hastayi/esini egitin.

*  Olumsuz fetal etkiler icin potansiyeli azaltmak ve hastay: giiclendirmek icin gebelik
trimesterine 6zgu risk/tehlike isaretlerini 6gretin ve kendi kendini izlemenin 6nemini
vurgulayin.

» Teropatik iletisimi gelistirmek icin hastay iliskilerine, fiziksel durumuna ve fetiisiin
saghgina iliskin hayal kirikliklarini/endiselerini ifade etmeye tesvik edin

*  Uygun rol adaptasyonunu kolaylastirmak icin gerektiginde toplum kaynaklarina (or-
negin dogum oOncesi siniflar, psikolojik danisma, manevi bakim, sosyal hizmetler)
basvurun.

Onerilen NIC Girisimleri
On (Hazirlayici) Rebberlik; Dogum Hazirhigi; Bas etmeyi Giiclendirme; Rol Giiclen-

dirme
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"HMB ) - Hastanin yurtiimesini isteyin. Yuriimek Braxton Hicks kontraksiyonlarinin dur-
masina ve gercek dogumdan ayirt edilmesine yardimci olabilir.
- Kontraksiyon sikligim1 ve yogunlugunu azaltabilen uterusa kan akisini artirmak
icin hastanin dinlenirken sol lateral pozisyonda olmasini 6nerin.

Onerilen NIC Girisimleri
Anksiyetenin Azaltimasi; Basetmeyi Giiclendirme; Cevre Yonetimi; Agri Yonetimi;

Ogretim: Bireysel

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hasta agn ozelliklerini tanimlar.
* Hasta agriy1 arttiran ve buna gore davranisini degistiren faktorleri listeler.
* Hasta agrisim gidermek 1¢in uygun miudahaleler yapar.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hastanin agriy1 tamimlamasi ve agr1 hakkinda duygularini agiklamas:

* Hastanin agniya fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel cevaplar: hakkinda gozlemlen-
mesl

* Agrivi azaltmak i¢in saglanan ilaglar ve rahatlik i¢in 6nlemler

¢ Agriyi rahatlatan mudahalelerin etkinligi

¢ Agn ve agrinin giderilmesi hakkinda hasta 6gretimi

* Agn kontroli olan hastaya yardimcr olmak i¢cin hemsirelik girisimler:

* Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR
Amorin-Woods, L. G., Beck, R. W., Parkin-Smith, G. E, Lougheed, ]., & Bremner, A. P. (2014). Ad-

herence to clinical practice guidelines among three primary contact professions: A best evidence
synthesis of the literature for the management of acute and subacute low back pain. Journal of
the Canadian Chiropractic Association, 58(3), 220-237.

Fitzgerald, K. (2015). Sixteen-year-old female with acute abdominal pain: A case report. Integrative
Medicine: A Clinician’s Journal, 14(6), 26-29.

Kwan, W. S., & Li, W. W. (2014). Effect of ear acupressure on acute postpartum perineal pain:
A randomised controlled study. Journal of Clinical Nursing, 23(7/8), 1153-1164. doi:10.1111/
jocn. 12281

Sanders, R., & Lamb, K. (2014). An exploration of the benefits and drawbacks of intrapartum pain
management strategies. British Journal of Midwifery, 22(9), 642—649.

fiziksel yaralanma ajani ile ilgili (Grnegin, apse, amputasyon, yanik, kesi, agir kaldirma, ameliyat prosediird, travma,
asiri egzersiz); doguma fizyolojik yanit

Tanim

Mevcut ya da olas: doku hasar: ile iliskili, ya da bu tiir hasarlar icin tanimlanan hos
olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Uluslararasi Agri Arastirmalar: Dernegi);
Beklenen veya ongoriilebilir bir sonu olup yogunlugu hafiften ciddiye dogru ani veya
yavas baslangicl olan.
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GiRiS
Saghk hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler, yetiskinlerin daha uzun yasamalarini sagla-
makta ve sonuc¢ olarak kronik hastalik insidansi da artmaktadir. Saghgin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesi yash yetiskinler icin bir 6ncelik haline gelmistir. Hemsireler ve
diger saghk hizmeti saglayicilar1 geriatrik hastaya 6zel ihtiyaclar karsilama konusunda
zorlanmaktadir. Bu bolum 65 yas ve uisti yetiskinlere bakimina odaklanmaktadir. Bu bo-
lumde secilen hemsirelik tanilar ve ilgili bakim planlar1 geriatrik hastalarin ihtiyaglarim
karsilamakla ilgilidir.

Holistik geriatrik bakim sadece hastanin yaslanma ve kronik hastaliklarin etkileriyle
basa cikmasina yardimcr olmakla kalmaz, ayn1 zamanda 6zgiiven ve 6zerkligi siirdiirme
cabalarimi da destekler. Degerlendirmeniz, hastanin psikososyal fonksiyonlarimi ayrica
fizyolojik durumunu da icermelidir. Bakimi planlarken, aile ve arkadaslarla iletisimin
degeri ve kalitesi, anlamli yasam rolleri gerceklestirme, ulasima erisim ve mevcut finansal
kaynaklar gibi faktorleri de goz onunde bulundurun. Bu faktorler yash yetiskinlerin re-
fahi uzerinde muazzam bir etkiye sahiptir.

Yash yetiskinler artik daha uzun ve daha uretken yasamlar surduginden, geriatrik
bakim giderek saghgin gelistirilmes: tizerine odaklanmaktadir. Mudahaleleriniz, sosyal
destek arayisi ve surdiirulmesi, daha saghkli bir cevreye gecme, egzersiz yapma ve dog-
ru beslenme gibi yasam tarzi degisiklikler1 yapma konusunda hastay: cesaretlendirmeyi
icerebilir.

Yash birey hastalanirsa, goreviniz optimal fonksiyonun yeniden saglanmas: konu-
sunda yardim etmek olmalidir. Eger 1yillesme mumkiin degilse, goreviniz bireyi saglk
durumuna alistirmak ve durumu kabul etmesi konusunda cesaretlendirmek ve hastanin
gerekli yardimi almasina yardimci olmak olabilir.

Her zaman miudahalelerin hastaya ozel ihtiyaclarina gore uyarlanmasi gerektigini
unutmayin. Yaslanma herkes icin ortak olsa da, her bir kisi farkh yaslanir. Yaslanmay:
etkileyen faktorler arasinda genetik, kuiltiir, beslenme, cevre, stres ve yasam tarzi yer alir.
Hastanin kendine 6zgu ihtiyaclarimi karsilamak icin planlanan bakim, hastanin zengin
yasam deneyimlerine saygi gosterir.

- AKTIVIiTE INTOLERANSI RiSKi _

Tanim

Saghgr olumsuz yonde etkileyebilecek gerekli olan veya istenen giinliik aktivitelere da-
yanmak ya da tamamlamak icin fizyolojik veya psikolojik enerji yetersizligi yasamaya
karsi savunmasiz olma

Degerlendirme

* Oz bakim (giyinme, kendi kendine beslenme, tuvalet), ulasim, yiiriime, merdiven cik-
ma ve gezme i¢in yardimcilar dahil olmak tizere genel aktivite seviyesi

* Agn

» Kan basinci, kalp hiz1 ve ritmi (dinlenme ve aktivite ile), cilt sicakhig: ve rengi, 6dem
ve gogus agrisi ya da rahatsizlik hissi dahil olmak tzere kardiyovaskiler durumu

* Arteriyel kan gaz sonuclari, solunum seslerinin oskiltasyonu, dinlenme ve aktivite
ile solunum hizi, ritmi, derinhigi ve oruntisu dahil olmak tizere solunum durumu

» Hareket aralig1 ve kas boyutu, gucu, tonu ve asagidaki gibi fonksiyonel hareketlilik
derecesi dahil olmak uzere kas i1skelet sistemu:
0 = tamamen bagimsiz
1 = ekipman veya cihaz kullanimi gerektirir
2 = baska bir kisiden yardim, denetim veya 6grenme gerektirir
3 = baska bir kisi ve ekipman veya cthazdan yardim gerektirir
4 = bagiml; aktivitelere katilmiyor

*  Tam kan sayimi dahil olmak tizere laboratuvar sonuclari
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Girisimler ve Gerekceler

Hastammn, ailenin, bakim verenin riskler konusunda farkindaliginm arttirmak amaciryla
dusme nedeniyle yaralanmaya neden olabilecek ya da katkida bulunabilecek faktor-
ler1 tamimlayin.

Gerektiginde cevresel guivenlik faktorlerini gelistirin. Yen: risklerin olusmadigimmdan
emin olmak icin hastanin cevresini sik sik degerlendirin.

Hastay: ve aileyi hasta cevresine oryante etmek i¢in zaman ayirin. Hastanin ¢agri
zili ya da acil guvenlik sistemini kullanma yetenegini degerlendirin. Dusme riskini
artiracak seyleri ortamdan kaldiriny 6rnegin, kilim, kablolar, hastanin banyoya giden
volunu bloke eden mobilya vs. Gereksiz diismeleri 6nlemek icin hastanin acil ortami
stk stk gozden gecirilmelidir.

Hasta ve aileyi giivenli aydinlatma ihtiyact konusunda egitin. Parlamay: azaltmak
icin hastaya disarida giines gozlugu kullanimini tavsiye edin. Hastamin yiiriirken ve
otururken farkl seyleri ayirt etmesini saglamak icin ev esyalarinda kontrast renklerin
kullanimini 6nerin.

Isitme kayb1 olan hastalar icin, isitme bozuklugunu en aza indirmek icin isitme ciha-
zinin kullanimini tesvik edin.

Dengesiz yuruyusu olan hastaya yardima cihazlarin dogru kullanimini 6gretin. Pek
cok hasta diisme potansiyelini azaltmak icin asla baston, koltuk degnegi vb. kullan-
mayl1 ogrenmez.

Hasta ve aile ile ilaclar1 gozden gecirin. Hastanin hangi ilaclarin daha fazla dus-
me riski yarattigini anlamasina yardimci olun. Riskin bilinmesi hastanin bu konuda
daha fazla 6zen gostermesine yardimcr olabilir. Ayrica birinci basamak hekimiyle
gorusmeyi de isteyebilir. Bir hasta tarafindan alinan iki ya da daha fazla ilac hastay:
daha vyiiksek riske sokar. Yaslilar tarafindan alinan bircok ilac, bas donmesi, uyku
hali, diisiik kan basinci ve konfiizyona neden olabilir. Yeterli aciklamalar olmadikca
hastann diisme riski daba yiiksek olabilir.

Ev guvenligi icin ek hasta egitimi saglayin. Guvenlik egitimi icin hastayr uygun kay-
naklara (polis, yangin, evde saghk hemsireler1 gibi) yonlendirin. Diismey1 6nleme
alaninda yashlarin egitimi konusunda ilg1 artmaktadir. Yashlarin travma nedenli has-
tane yatislarinin ¢cogu dismelerden kaynaklanmaktadir.

Onerilen NIC Girisimleri

Diismeyi Onleme; Cevre Yonetimi: Giivenlik; Risk Tammlamasi; Ilac Yonetimi; Eg-
zersiz Terapisi: Denge

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

Hasta ve aile cevrede onlara risk olusturan taktorleri belirler.

Hasta ve aile uyeleri, dusmeyi onlemek icin gerekli degisiklikler1 yapmaya yardima
olur.

Hasta disme olmadan hareket etme yetenegini gosterir.

Hasta, devam eden diismeyi 6nleme siirecinde hastaya yardimci olacak toplum kay-
naklarim belirler.
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Degerlendirme

* Baslangic ve seyir 6zelliklerini iceren inkontinans semptom oykusi

* Kisisel ve perineal hijyen ve tum mesane degerlendirmesini iceren fiziksel gozlemler

* Agn ya da rahatsizlik, idrar analizi, idrar dansitesi, idrar yapmay1 saglayan araclarin
kullanimi, iseme diizeni ve sistometogram sonuclarini iceren genitouriner durum

* Aldig: ve ¢cikardigl, miitkoz membranlar, iseme sonrasi rezidia hacmi, deri turgoru ve
serum elektrolit, kan tire nitrojen ve kreatinin diizeyini iceren sivi ve elektrolit duru-
mu

* Bilis ve duyusal durumu iceren mental durum

*  Mobilite durumu

* Sosyal izolasyon kanitlarini iceren duygusal durum

*  Kullandigi ilaclar ve tedavi plan:

Tanimlayici Ozellikler

» Istemsiz kiicitk miktarda idrar kacirma (6rn., oksiirme, giilme, hapsirma, efor ile)
* Detrusor kas kontraksiyonu olmadan istemsiz kiiciik miktarda idrar kacirma
*  Mesanenin asir1 dolulugu olmadan istemsiz kiicuk miktarda idrar kagirma

Beklenen Sonuclar

* Hasta stres inkontinansinin nedenlerini anlayacak.

* Hasta semptomlar1 yonetmek i¢cin yasam tarzina uygun plan yapacak.

* Hasta normal sosyal aktivitelerini siirdiirecek.

* Hasta sik tuvalete ¢cikarak ya da inkontinans pedleri ile idrar bosaltimini stirdiirecek.
» Hasta Kegel egzersizlerini yapacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Bilgi: Tedavi Rejimi; Doku Biitiinliigii: Deri/Mukéz Membran; Uriner Kontinans;
Uriner Bosaltim

Girisimler ve Gerekceler

* Stres inkontinansi ve buna bagh sosyal damgalanmayi hastay1 yargilamayan bir ta-
virla tartisin. Hastaya pek cok kisinin inkontinans yasayabilecegini anlatin. Hasta
beden algisi iizerinde olumsuz etkisi olabilen inkontinans: tartismaya isteksiz olabilir.
Yargisiz tutum ve yaklasim hastanin utanma duygusunu bafifletir ve problemi tartis-
maya a¢mast icin cesaretlenmesini saglar.

@D *© Hastanmn hizli tani ve tedavi almasini saglamak icin stres inkontinansina neden olan

duruma uygun degerlendirilmesi ve bakimi almasinda destek olun.

* Hastanin kullandig: ilaclar1 stres inkontinansa neden olabilecek ditiretik, merkezi
sinir sistemi depresanlar1 ve antikolinerjik gibi ilaclar acisindan degerlendirin. Dok-
tor ile semptomlar: iyilestirmek icin ilaclar1 ya da uygulama zamanlarimi degistirme
olasiliklarimi tartisin.

» Hasta 2-3 saatte bir tuvalete gitmeyi basarana kadar arahiklarimi 30 dakikada bir
artiracak sekilde bireysel tuvalet / bosaltim plami gelistirin. Mesane egitimi semptom-
larin hafiflemesini saglayabilir.
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Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Hasta hastalik stirecini, tedavi planini ve ila¢ tedavisini daha ¢ok anladigini, hastahik
sureci ile 1lgili en az u¢ temel kavramu ve gunliitk yasam aktiviteler: uzerine etkisini
tammlar.

Hasta 0z bakimi artirici en az dort strateji ifade eder ve hastalik siirecinden iyilesme
saglayan stratejileri nasil sececegini ve giinlitk yasam aktiviteleri becerilerini nasil
gelistirecegini anladigini ifade eder.

Hasta secilen saghk bakim stratejilerini uygulama becerisi gosterir.

Kayit Etme/Belgeleme

Hastanin bilgi eksikligini gosteren sozel ifadeleri ve davramslari

Verilen egitim ve sorular, egitim oturumunda yapilan yorumlar: iceren hasta ya da
bakim verenin egitime yaniti

Hastanin secilen mudahale stratejilerine iliskin aciklamasi

Hastanin stratejilerin uygulandigini gosteren ifade ve davranislan

Beklenen sonuclara yonelik degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Fujii, M., Ishizuka, S., & Sasaki, H. (2015). Small group teaching in a psychiatric hospital for de-

mentia patients. Geriatrics & Gerontology International, 15(2), 239-240. do1:10.1111/gg1.12370

Goldschmidt, J., & Song, H. (2015). Active engagement: Teaching cooking skills to young adults with

autism. Journal of Nutrition Education & Behavior, 47(4), S29. doi:10.1016/}.jneb.2015.04.078

Meuris, K., Maes, B., & Zink, 1. (2015). Teaching adults with intellectual disability manual signs

through their support staff: A key word signing program. American Journal of Speech-Language
Pathology, 24(3), 545-560. doi1:10.1044/2015_A]SLP-14-0062

- YATAK iCi MOBILITEDE BOZULMA _

noromuskuler bozulma ile iliskili

Tanim

Yatak ici pozisyon degisiminde bagimsiz bareketlerin sinirlandirilmasi

Degerlendirme

Yas ve cinsiyet

Yasamsal bulgular

Noromuskiuler hastalik veya bozukluk 6ykusi

Ila¢ oykisi

Koordinasyon, kas boyutu ve guci, kas tonusii, hareket arahgi (ROM) ve fonksiyo-
nel hareketliligi iceren kas iskelet sistemi durumu asagidaki sekilde degerlendirilir:
0 = tamamen bagimsiz

1 = ekipman veya cihaz kullanimi gerekir

2 = baska bir kisi tarafindan yardim, denetleme ve 6gretme gerekir

3 = baska bir kisi, ekipman veya cthazdan yardim gerekir

4 = bagiml; aktivite katilimi yok

Bilin¢ duzeyi, motor yetenek ve algilama yetenegini iceren norolojik durum
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Degerlendirme
* 45 yas ve st

*  (Cinsiyet

o Irk

* Din

* Medeni durum (dul, bosanmus, evli veya bekar)

» Izolasyon (tek basina ya da kentsel alanda yasama) ve yeni emekli olma, issizlik ya da
yeni bir alana tasinmayi da iceren yasam durumu

* Basa cikma davranislarn, dusiik benlik saygisi ifadeleri, aile dinamigi ve iletisim kalip-
larini da iceren zihinsel saghk oykiisi

*  Bosanma, esin 6lumu ve relokasyonu da iceren son stresorler

*  QOryantasyon, bilin¢ diizey1 ve dusiince stireclerini de iceren ruhsal durum

* Destek sistemleri

Risk Faktorleri

* 245 yas

* 151ila 19 yas arasi

*  Davramssal ipuclar1 (6rnegin; imitsiz ask notlar1 yazmak, kisiyi reddeden 6nemli bir
kisiye otkeli mesajlar yonlendirmek, kisisel esyalar1 vermek, biiytik bir hayat sigortasi
policesinden ¢cikmak)

*  Cinsel yonelim hakkinda catisma

* Kisileraras: iliski(ler)de catisma

» Istihdam kaygs: (Ornegin issizlik, yeni is kayb1 / basarisizlig)

»  QOtoerotik cinsel eylemlerde bulunma

*  Coklu intihar girisimi 6ykisi

* Yetersiz kisisel kaynaklar (6rnegin basari, i¢c goru, duygu yoklugu ve yetersiz kontroli)

* Medeni durum (6rnegin, bekar, dul, bosanmus)

* Ruh saghg sorunu (6rnegin depresyon, psikoz, kisilik bozuklugu, madde bagimlihig)

*  Meslek (0rnegin idareci, yonetici / 1s sahibi, profesyonel, yar1i meslek sahibi)

* Aile gecmisinde zorluk oruntusu (6rnegin kaotik veya celiskili, intithar 6ykusu)

* Fiziksel saglik sorunu

* Psikolojik bozukluk

* Sosyal izolasyon

» Intihar disincesi

» Intihar plani

* Sozlu isaretler (6rnegin 6lim hakkinda konusmak, “bensiz daha 1y1”, ilacin 6limcil
dozunu sormak)

Beklenen Sonuclar

* Hasta kendine zarar vermeyecek ve giivenli ortamda kalacak.

* Hasta tzunti, umutsuzluk ve diger duygulan tartisacak.

* Hasta, mevcut krize yol acan olaylan tartisacak.

* Hasta intihar diistincelerini kabul edecek.

* Hasta ruh saghg uzmanina sevk alacak.

» Hasta gelismis kendini algilama ifade edecek.

* Hasta kendini 6ldirme arzusunun azaldigini bildirecek.

» Hasta, gelecekteki intihar ataklarindan kac¢inmak icin uygun bas etme becerilerini
tartisacak.

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

728 KISIM V - YASLI SAGLIGI

i

:

Hastanin iletisim sorunlari isitme kusurlariyla daha da siddetlenirse, isitme sorunla-

rinin ustesinden gelmek i¢cin uygun teknikler kullanin:

~ Hastanin dudaklarimzi okumasimi kolaylastirmak i¢cin hastanin odasindaki par-
lakhig1 en aza indirin.

—  Upyarlanabilir isitme cihazlarinin uygun kullanimimi kontrol edin. Hasta bir isitme
cithaz takiyorsa, isitme yetenegini artirmak icin bataryanin calistigindan ve isitme
cthazinin dogru sekilde yerlestirildiginden emin olun.

— Isitme ciddi sekilde bozulmussa alternatif iletisim araclar: saglamak icin kagit ve
bir kalem kullanin.

Hasta konusmanizi takip etmezse, iletisimi engelleyebilecek dil veya kultir farklilik-
larini agmak icin daha basit ifadeler kullanarak fikirleri baska sekilde ifade edin
Hasta kendi dusuncelerini ifade etmek icin ¢cabalarken acele etmeyin. Dinleme ince-
ligini ve istekliligini gosterin. Hastayr anlayamasamiz bile, hastanin iletisim kurma
cabalarimi kabul ettiginizi bilmesini saglayin ve hastanin hayal kirikhigiyla empati
kurun. Bozulmus sozli iletisim deneyimleyen bir hasta izolasyon, ¢aresizlik ve hayal
kirikhig1 yasar. Merhamet gostermek ve terapotik bir iliskiyi tesvik etmek, iletisimi
gelistirmek i¢in en 6nemli adimdr.

Hasta yoruldugunda hastayla konusmaktan kac¢inin. Hastanin dikkat stuiresi yorgun

oldugu zaman bozulabilir, boylece iletisim kurmak i¢in tamamiyla daha taydasiz ¢a-

balar sarf edilir.

Izolasyon duygularini azaltmak icin uzman oturumlarina katilma ve grup masalarin-

da diger hastalarla yemek gibi sosyal aktivitelerde bulunmasi i¢cin hastay1 cesaretlen-

dirin.

Eger uygunsa, hastanin aile yasantisina yeniden entegre olmasina yardimc: olun. Bo-

zulmus konusma, hastamin aile icindeki roliinii etkileyebilir. Aile toplantilart aracili-

gryla hastay: aile yasantisi icine yeniden entegre etme firsati saglamak yalmizligi ve
anksiyeteyi azaltabilir.

Eski giunlerden konusmak icin hastay: cesaretlendirin. Hastanin kendini ifade etme

istegini tesvik etmek icin fotograflar, jestler ve aile uyeleri ve arkadas ziyaretleri kul-

lanin. Anlamli deneyimleri hatirlamak hastayi iletisim kurmak icin caba harcamasina
motive edebilir ve 6zsayg1 duygularini gelistirebilir.

Aile tiyelerini ve meslektaslarini, hastayla konusurken vetiskinlere uygun konusmavyi

kullanmalari i¢in tesvik edin ve saygi sunmak i¢in isitme kapsamindaki hasta hakkin-

da konusmayin.

Bir konusma terapistine bir basvuru saglayin. Bakimun siirekliligini saglamak icin

iletisimi artirmak hakkinda terapist tarafindan aciklanmis yontemlerle ilgili aile tye-

lerini ve meslektaslar egitin.

Hasta ve aile tiyelerine, onlarin taburcu olduktan sonra iletisim bozuklugu ile basa

¢ikmalarina yardimar olmak i¢in, inme sonrasi sag kalanlar icin bir kulup ya da Alz-

heimer hastalarinin akrabalar i¢in destek grubu gibi uygun toplum kaynaklarindan

bahsedin.

Onerilen NIC Girisimleri

Aktif dinleme; Iletisim Gelistirme: Konusma Defisiti; Var Olmal/Yaninda Bulunma;
Dokunma

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

Hasta iletisim becerilerini miumkin oldugunca gelistirir.

Hasta___ kez / hafta konusma terapisti ile oturumlara katlir.

Ziyaretciler ve calisanlar, hastayla konusurken, yetiskin konusmasimi kullanarak ve
hastanin isitme alam i¢cindeki hasta hakkinda konusmayarak uygun sayg: gosterir.
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Kayit Etme/Belgeleme

* Hastanin mevcut durum hakkindaki algisi

» Hasta tarafindan ifade edilen duygular

* Hasta davranislarinin gozlemlenmesi

* Hastanin bas etme becerilerini gelistirmesine yardimc1 olmak i¢in gerceklestirilen
miidahaleler

* Hastanin hemsirelik miadahalelerine cevab:

Beklenen sonuclar i¢cin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Jacobs, N. L., Dehue, E, Vollink, T., & Lechner, L. (2014). Determinants of adolescents’ ineffec-
tive and improved coping with cyberbullying: A Delphi study. Journal of Adolescence, 37(4),
373-385. do1:10.1016/j.adolescence.2014.02.011

Meredith, P. ]., Rappel, G., Strong, ]., & Bailey, K. J. (2015). Sensory sensitivity and strategies
for coping with pain. American Journal of Occupational Therapy, 69(4), 1-10. doi:10.5014/
ajot.2015.014621

Regier, N. G., & Parmelee, P. A. (2015). The stability of coping strategies in older adults with oste-
oarthritis and the ability of these strategies to predict changes in depression, disability, and pain.

Aging & Mental Health, 19(12), 1113-1122. doi:10.1080/13607863.2014.1003286

- 6ZGURCE KARAR VERMEDE BOZULMA -

mevcut tim saghk bakim seceneklerinin anlasiimasinda azalma; sinirli karar verme deneyimi ile iliskili

Tanim

Kisisel bilgi velveya sosyal normlarin dikkate alinmadigi ya da esnek bir ortamda mey-
dana gelmeyen, karar vermede memnuniyetsizlik ile sonuclanan bir saglik bakim hizmeti
secme siireci.

Degerlendirme

* Biling ve oryantasyon duzeyleri » Bilissel bozuklugun varhg
* Yas *  Egitim duzeyi

*  Gelisim asamasi *  Dil akiailig:

Tanimlayic Ozellikler

* Secilen saglik bakim hizmeti seceneginin uygulanmasinda gecikme

* Bagkalarimin dastincelerini dinlerken sikinti

* Baskalarinin disiincelerinin en 1yi1 karar olmasi hakkinda asir1 endise

* Kendi dusuncesini tammmlarken kisitlanmis hissetme

*  Mevcut yasam tarzina en uygun saglk hizmeti secenegini secme yetersizligi
* Hangi secenegin mevcut yasam tarzina uyacagini tanimlamada yetersizlik

* Baskalarimin yanindayken saglik hizmetleri hakkinda konusmada zorluk

Beklenen Sonuclar

* Hasta, saglik bakim seceneklerinin degerlerine, inanclarina, tercihlerine ve yasam tar-
zina ne kadar uygun oldugunu dikkate alacak.

* Hasta, mevcut saghk hizmetleri seceneklerini goz 6niinde bulundurarak, digerlerinin
dustincelerinden bagimsiz olarak kendi degerlerini, inanglarimi ve tercihlerini ifade
edecek.
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* Reddetme
*  Duygular1 bastirma
* Utanma

* Cerrahi prosedur

* Madde bagimhlarinin davramslan icin sorumluluk alma
*  Gerginlik

*  Mutsuzluk

*  Orselenebilirlik

*  Degersizlik
Roller ve lliskiler

* Rol fonksiyvonunda degisim

* Kronik aile sorunlar:

»  Kapal iletisim sistemi

* Esler arasindaki ¢atisma

* Aile iliskilerinde bozulma

* Aile ayelerinin karsilikhi buytime ve olgunlasma i¢cin birbirleriyle iliskilerini azaltma
yetenegi

*  Bozuk aile ritaelleri

*  Bozuk aile rolleri

* Aile dinamiginde rahatsizhik

*  Ekonomik olarak dezavantajh

» Aile inkan

*  Tutarsiz ebeveynlik

* Partner/es ile etkisiz iletisim

* Yetersiz baghlik

* Aile Giyelerinin 6zerkligi icin yetersiz aile saygisi

* Aile uyelerinin bireyselligi i¢cin yetersiz aile saygisi

*  Yetersiz iliski becerileri

*  Yakin iliskide distonksiyon

* Aile tiyesine karsi yukumliliik ihmali

*  Reddetme oruntiisu

* Algilanan yetersiz ebeveyn destegi

» Uc koseli aile (Triangulating)

Beklenen Sonuclar

» Aile Giyeleri, aile icinde alkolizmle ilgili bir sorun oldugunu kabul edecek.

» Alkollu aile uaiyesi, kisinin alkolden kacinmayi kabul ettigini belirten bir sozlesme
imzalayacak.

* Aile ayeleri, kiitiirli davranislarda bulunmayacaklarini belirten sozlesmeler imzala-
yacak.

* Aile uyeler1 kendi ihtiyaclarini “Ben™ 1fadeleri kullanarak bildirecek.

* Ebeveynler, cocuklarla uygun sinirlar1 yeniden kurmak ve ebeveyn sorumluluklarini
surdurmek icin adimlar atacak.

* Aile tiyeleri sorunlari acik ve giivenli bir ortamda tartisacak.

* Aile uyeleri guclerini ve problemleri ¢cozme konusundaki ilerlemelerini kabul edecek

* Aile krizlerinin sayis1 ve yogunlugu azalacak.

* Aile tyeleri damismanlik aramaya devam etme ve uygun destek grubu toplantilarina
katilma planlarini belirtecek.
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Griffith, R. (2015). Understanding the code: Acting in a patient’s best interests. British Journal of
Community Nursing, 20(9), 458-461.

Nunes, S. T., Rego, G., & Nunes, R. (2016). Right or duty of information. Nursing Ethics, 23(1),
36-47.do1:10.1177/0969733014557116

B BozuLMUS DUYGU DURUM REGULASYONU (DUZENLEMESI)

kayg; kronik hastalik; agn ile ilgili

Tanim

Duygularda ya da rub halinde kaymalarla nitelendirilmis ve bafif ile siddetli arasinda de-
gisen duygusal, bilissel, bedensel ve / veya fizyolojik belirtilerin gruplasmasindan olusan
bir zihinsel durum

Degerlendirme

* Hayati bulgular

* Agirhk

* Ruhsal hastaliginin, tubbi hastaligin, bulasici hastaligin, edinilmis beyin hasarinin
veya gelisimsel gecikmenin ya da sakathgin varhg.

* Ruh hali ve terapotik ile tesadufi veya rekreasyonel madde kullanimu (yani, ilag, tok-
sinler, yasadisi / kotiye kullanilan uyusturucular / ilaclar) arasinda bir iliskinin varhig
ve eger varsa Ozellikleri.

* Ruhsal durum muayenesi; goriinis, ruh hali, duygudurum, sensoryum, bilis, motor
(vani konusma, hareketler, yuriiyiis), dusiince siireci, diistince igerigi, algisal rahatsiz-
lik) dahil

*  Beslenme, hidrasyon ve eliminasyon durumu

* Aktivite ve dinlenme kaliplar:

» Intihar disiincesi — simdiki, yakin gecmis, gecmis

» Intihar amaci olmadan kendine zarar verme diisiinceleri veya gecmisi

*  Umudun varhg: / yoklugu, gelecek icin planlar

*  Olumsuz davramislarda bulunma riski (kisisel, sosyal, cinsel, mali, yasal, givenlik)

*  Gelisim evresi

Tanimlayici Ozellikler

* Sozel davranis degisiklikleri *  Umutsuzluk

* Disinhibisyon (dirti kontrolinde ye- *¢ Bozulmus konsantrasyon
tersizlik) * Etkilenen benlik saygis:

* Disfori *  Sinirlilik

*  Asini sucluluk » Psikomotor heyecan

*  Asir1 0z farkindalik * Psikomotor gerileme

*  Agini kendini suclama * Uziicii duygu

* Dusuncelerin ucusu *  Cekilme

Beklenen Sonuclar

» Hasta kendine zarar verme ve intihar davramsi ile mesgul olmayacak.
» Hasta riskli davramiglarda bulunmayacak.

» Hasta dengeli bir aktivite ve dinlenme kalibina sahip olacak.
* Hastanin yiyecek ve sivi alimi hastanin fizyolojik ithtivaclarimi karsilayacak
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* Giivenli bir cevre saglayin ve hastay1 ve esi/aileyi, olumlu etkilesimi yapilandirmaya
yardimci olmak amacryla, iliskilerinin olumlu yonleri hakkinda iletisim kurmalan
icin destekleyin.

@LUED »  Bir tedavi plani olusturmak icin hasta ve esi/ailesi ile calisin. Hastay: esi/ailesi ile ca-
lisma konusunda tesvik etmek, baglilik ve tedavi planini uygulamada karsilikli destek
olusturmaya yardimei olur.

@D * Hastamn ve esin/ailenin giivenligini saglamak amaciyla, eger kotuye kullanim ya da
bagimlilik bir faktor ise, dis birimler/programlarla birlikte ¢calisin.

Onerilen NIC Girisimleri
Anksiyetenin Azaltilmasi; Istismar Koruma Destegi; Basetmeyi Giiclendirme; Karma-

stk Iliski Yapilandirmasi; Aile Destegi; Rol Giiclendirme, Cinsel Danismanlik; Madde
Kullanim Tedavisi; Destek Grubu

Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

» Hasta aktivitelerde yer alir.
* Hasta olumsuz davramislari tamimlar ve onlarin ¢6ziimu i¢in planlar ortaya koyar.
* Hasta iligkilerin olumlu yonlerini dile getirir.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hastanin iliskilerinin ve bagimhilik ya da madde kotiye kullaniminin kanitlarinin
degerlendirilmesi

* Hastanin problem ¢6zme ve se¢cim yapmada gelismesi

* Hasta-aile etkilesimleri ve aile toplantilarinin icerigi

» Hastanmin girisimlere yonelik tepkileri

* Tamimlanan ve hastaya ve aile tiyelerine onerilen ayaktan tedavi kaynaklar:
* Beklenen sonucglara yonelik degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Coy, J. S., & Miller, M. M. (2014). Intimate partners who struggle with formal commitments: At-
tachment styles, major challenges, and clinical implications. American Journal of Family Therapy,

42(3),232-242. do1:10.1080/01926187.2013.808138
Grant, M. (2014). Resolving communication challenges in the intensive care unit. AACN Advanced
Critical Care, 26(2), 123-130. do1:10.1097/NCI.0000000000000076

Snelling, P. C. (2015). Who can blame who for what and how in responsibility for health? Nursing
Philosophy, 16(1), 3-18. doi:10.1111/nup.12061

- iLISKILERDE ETKIiSizLiK RisKi -

Tanim

Birbirinin gereksinimlerini karsilama konusunda vyetersiz bir karsilikli iliski Oriintiisii
gelistirmeye yatkin olma

Degerlendirme

*  Genel catismalarla bas etme yontemini, hastanin ailesi ve digerleriyle iletisim diizeyi-

ni iceren bas etme durumu; 6zgurlagin kisitlanmasi, hastanin aileden ayrilma diazeyi,
hastanin acikladigi disuincelerine tolerans, hastanin uzun vadeli hedeflerine tepki ile
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Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hasta, kendine zarar vermeyecegi ile ilgili sozli anlasma sartlarina uyar.

* Hasta, artan guvenlik duygusunu ifade eder.

* Hasta, duzensizlik, agresif durtu, endise ve halusinasyonlarla daha iyi basa ¢ikmaya
yvardimci olan bas etme becerilerini anlatir.

* Hasta, daha az ya da hic disosiyatif durum yasamaz.

¢ Hasta terapotik cevreye katilir.

* Hasta, personele intihar diastincelerini anlatir.

Kayit Etme/Belgeleme

*  Yapilan hemsirelik madahaleleri ve hastanin onlara cevab:

* Hasta ve hemsire arasindaki sozli anlagsmalar

¢ Hastanin ila¢ ve davranis degistirme programina verdigi yanitlar
* Tedavi planinda revizyonlar

* Kendine zarar vermesi sonucu olusan yaralanmalarin ¢izimi

* Intihar diisiincesinin kaniti

* Beklenen sonuclara yonelik degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Klonsky, E. D., Victor, S. E., & Saffer, B. Y. (2014). Nonsuicidal self-injury: What we know, and what
we need to know. Canadian Journal of Psychiatry, 59(11), 565-568.

Larkin, C., Corcoran, P., Perry, 1., & Arensman, E. (2014). Severity of hospital-treated self-cutting
and risk of future self-harm: A national registry study. Journal of Mental Health, 23(3), 115-119.

do1:10.3109/09638237.2013.841867
Morales, Y. M., & Guarnero, P. A. (2014). Non-suicidal self-injury among adult males in a cor-

rectional setting. Issues in Mental Health Nursing, 35(8), 628-634. doi:10.3109/01612840.
2014.927943

- CiNSEL iSLEV BOZUKLUGU -

bedensel islevsellikteki degisim ile ilgili (anomali, hastalik, ilac tedavisi, gebelik, radyasyon, cerrahi ve travma
gibi nedenlere bagh olarak)

Tanim

Bireyin cinsel istek, uyarilma velveya orgazm gibi cinsel yamit asamalarinda doyumsuz,
yetersiz ve haz vermeyen bir cinsel islev degisimi yasadigr durum.

Degerlendirme

* Cinsiyete yonelik tutum, cinsel tercih, esin cinsel duyarlihigi, 6nceki cinsel tepki kalip-
lar1 ve cinsel istek, haz ve performansi iceren kapsamh bir cinsel 6yki

* Benlik saygisi, beden imgesi, sucluluk duygusu, depresyon belirtileri ve intihar distin-
cesini iceren psikolojik etkenler

* Aile, arkadaslar ve din adamlarim1 da iceren destek sistemleri

* Esin ya da birey icin 6nemli olan diger kisilerin tutumlan

* Egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, etnik grup, dini inan¢ ve uygulamalari iceren
sosyo-kulturel etkenler
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Yuz ifadelerinin kullaniminda guclik
Iletisimin suirdirilmesinde giiclitk
Konusmada gucluk

Kisiye oryante olamama

Yere oryante olamama

Zamana oryante olamama
Konusmama

Dispne

Konusamama

Bakim veren bireyin dilini konusamama
Beden dilini kullanamama

Uygun olmayan sekilde ifade etme
Kismi gorme eksikligi

Konusmayi reddetme

Konusma bozuklugu

Kekemelik

Tam gorme eksikligi/kayb:

Beklenen Sonuclar

Hasta, personel, aile veya arkadaslara ihtiyac ve isteklerini iletecek.

Saglik ekibi tiyeleri hastanin ithtiyaclarim karsilayacak.

Hastaya herhangi bir yaralanma veya zarar gelmeyecek.

Hastanin iletisim yetenegi baslangic seviyesine geri donecek.

Hasta, alkol gibi faktorlerden kaynaklanan etkili iletisim kuramama nedenlerini
aciklayacak.

Hasta, psikolojik durumunu iyilestirmek 1¢in kendi kendine yardim gruplar: ve diger
kaynaklan kullanma planlar1 yapmaya baslayacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Iletisim; Iletisim: Ifade Edici; Iletisim: Alici

Girisimler ve Gerekceleri

Hastanin ibtiyaclarini 6ngérmek icin hastayr yakindan gozlemleyin (6rn, huzursuz-
luk idrara ¢ikma ihtiyacimin gostergesi).

Cevresel uyaranlar en aza indirin ve kaygiyr azaltmak icin sessiz, tehditkar olmayan
bir ortam saglayin.

Kendinizi tanmitin ve prosedirler: basit bir sekilde aciklayin. Ortak nesneler icin ayni
terimlerin tutarh kullanimimi cesaretlendirin. Hastay: normal olarak tedavi etmek,
duyarlilig: artirabilir.

Iletisim girisimlerini tesvik edin ve hayal kirikhigini azaltmak icin hastanin séyleme-
sine veya sOzcuk yazmasina izin verin.

Hastanin iletisim durumunu gunliik olarak degerlendirin ve kaydedin. Karsilikh ileti-
sim mudahalelere ihtiya¢c duyar; Dezoryantasyon icin gerceklik yonlendirme teknik-
lerin1 kullanin; manik bir durumda cevresel uyaranlan azaltin ve sakin bir bicimde
konusun; alkol yoksunluk sendromu i¢in hastaya giivenin, haliisinasyonlar: destekle-
meyin ve sesiz bir ortam saglayin, kekemelik icin ritim ve sarki kullanin. Her hastanin
durumuna gore wyarlannus iletisim girisimlerine ibtiyaci vardr.
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Beklenen Sonuclar Icin Degerlendirme

*  Toplum uyeleri, bolgede olan kaynaklarimi1 bilmediklerini ve onlar hakkinda bilgi
edinmek istediklerini ifade eder.

*  Toplum uyeleri bolgede olan kaynaklar hakkinda bilgi toplar ve bilgi edinir.

*  Toplum tiyeleri bolgedeki uygun kaynaklarla iletisime gecer.

*  Toplum kuruluslari, tiyelerine yonelik kaynak bilgi rehberler: gelistirir ve ihtiya¢ du-
yulan kaynaklara daha fazla erisimi tesvik eder.

Kayit Etme/Belgeleme

*  Toplum uyeleri tarafindan ifade edilen problem algis:

*  Toplum tiyelerinin ajans sozciilerinin sunumlarina yaniti
» Bolgede olan kaynaklarin degerlendirilmesi

* Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Best, S. (2015). Innovating in rural health in Wales: Applied findings from the practitioner’s perspecti-
ve. British Journal of Community Nursing, 20(11), 559-563. d01:10.12968/bjcn.2015.20.11.559
Cross, S. L., Suharwardy, S. H., Bodavula, P., Schechtman, K., Overton, E. T., Onen, N. E, & Lane,
M. A. (2014). Improving cervical cancer screening rates in an urban HIV clinic. AIDS Care, 26(9),

1186— 1193. do1:10.1080/09540121.2014.894610
Smith, L. P., Shu Wen, N., & Popkin, B. M. (2014). Resistant to the recession: Low-income adults’

maintenance of cooking and away-from-home eating behaviors during times of economic turbu-
lence. American Journal of Public Health, 104(5), 840-846. doi:10.2105/ AJPH.2013.301677

I cvccsivon risi I

Tanim

Saghg teblikeye diisiirebilecek patojen bir organizmanin invazyon ve cogalmasina karsi
savunmasiz olma

Degerlendirme

*  Yas, kilo, evde infuzyon tedavisinin nedeni, yasam bulgulari, beslenme durumu ve
motor becerileri iceren hastanin saghk durumu

» Ilac alerjileri, madde kullanimi; kronik, metabolik veya sistemik hastalik; gecirilmis
veya var olan solunum, tiriner veya oral mukoza enfeksiyonlari iceren hastanin saglik
oykiisii

* Radyasyon tedavisi, kemoterapi, antibiyotik veya antifungal tedavi, steroid tedavisi,
ve antikoagiilan, trombolitik veya immiinstipresif tedaviyi iceren hastanin mevcut
tibbi tedavileri

* Bilingi, oryantasyon, muhakeme ve etkileme diizeyini iceren mental durumu

* Kronik saghk sorunlari, 6z bakim yetenegi, hareket simirhiliklar: ve bilissel fonksiyon
diizeyini iceren bakim vericinin fiziksel ve mental durumu

* Yapisal engelleri, el yikama icin sabun ve suya ulasilabilirlik, temiz hazirlhik alan,
telefona erisim ve 6zel ekipman ihtiyacini iceren ev ortami

* Sigorta kapsami ve ortak 6demeler ve cepten yapilan 6demelerin anlasilmasini iceren
finansal durum
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@1'®» ¢ Bakimin suarekliligini saglamaya yardimci olmak icin hasta ve aile tiyelerine fayda
saglayabilecek diger toplum kaynaklar: hakkinda bilg: verir.

Onerilen NIC Girisimleri

Spiritiiel Gelismeyi Kolaylastirma; Spiritiiel Destek; Degerlerin Aciga Kavusturulma-
s1; Sevk Etme

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hasta spiritiel kaygilan tartsir.

* Hasta, din adamlariyla goriisme firsat1 bulur.

* Hasta, hastaligin inanclar ve diger spiritiiel konular tzerindeki etkisini acik bir sekil-
de tartisir.

* Hasta surekli destek icin yonlendirilir.

* Hasta, spiritiel 1yiligi stirdirmek icin cabalarina verilen destegi tanir ve ifade eder.

Kayit Etme/Belgeleme

* Hasta ve hemsire tarafindan tanimlanan spiritiiel gereksinimler
* Hemsire tarafindan baslatilan girisimler

*  Dis kurumlara yonlendirme

* Hastamn spiritiiel 1yilik hali ifadeler:

* Beklenen sonuclar icin degerlendirme

KAYNAKLAR

Taylor, E. ], Park, C. G., & Pfeiffer, ]J. B. (2014). Nurse religiosity and spiritual care. Journal of
Advanced Nursing, 70(11), 2612-2621. do1:10.1111/jan.12446

Wordsworth, H., Moore, R., & Woodhouse, D. (2016). Parish nursing: A unique resource for com-
munity and district nurses. British Journal of Community Nursing, 21(2), 66—74. do0i:10.12968/

bjcn.2016.21.2.66
Yilmaz, M., & Gurler, H. (2014). The efficacy of integrating spirituality into undergraduate nursing
curricula. Nursing Ethics, 21(8), 929-945. doi:10.1177/0969733014521096

BB SPONTAN VENTILASYONDA BOZULM/

evde ventilasyon tedavisi ile iliskili

Tanim

Yasami desteklemede yeterli spontan solunumun siirdiiriilmede yetersizlikle sonuclanan
azalnus enerji depolari

Degerlendirme

* Yas ve cinsiyet

*  Gec¢misteki solunum problemleri, nérolojik veya néromuskiiler hastalik ve yakin za-
manda hastaneye yatmayi iceren saghk oykusu

*  Solunum hizi ve derinligi, gogus hareketler: ve simetrigi, siyanoz varhgi, solunumda
vardimc solunum kaslarinin kullanimi, etkili 6kstirme, vakum kapasitesi, balgam
ozelligini iceren solunum durumu

* Noromiskiler giic ve dayanikhilik
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lece susuzlugu ve kan basincin kontrol eder. Tedavi planlarinda diyetleri olan birey-
lere tavsiye edilen simirlamalara wymalar: konusunda tesvik edilmelidir.

QLU » Hastaya agir egzersiz veya yiitksek hava sicakhigi gibi zorlu giinlitk olaylar sirasin-
da yeterli su almasimi 6gretin. Agir egzersiz kosullarinda, terleme ve akciger buhar-
lagmast yoluyla meydana gelen olciilemeyen st kayiplar: onemli olabilir (1,200 ila
2,000 mL arasi). Hastaya egzersiz uygulamalarindan once (750 mL), sirasinda (her
15 dakikalik aktivite icin 250 mL) ve sonrasinda (500 mL) swi almasi icin tavsiyede
bulunun. Debidrasyonu engellemek icin, stv1 ibtiyacini idrar rengi ve miktar iizerinde
olciin. Idrar acik saman rengi ve normal miktarda olmalidr.

@I'® + Hastaya dehidrasyon belirtileri (ag1z ve mukoz membranlarda kuruluk), bayilma his-
si (kan basinci ve yasamsal belirtilerde degisiklikler) ve simirh idrar ¢ikisi (glikoziri
ve poliuri) konusunda egitim verin. Debidrasyon erken anlasilirsa, ciddi komplikas-
yonlardan kacinilabilir.

@1'D + Hastaya sinirh idrar cikigi, oksuriik, kilo artisi, kalict 6dem ve juguler venoz dolgun-
luk gibi asir1 hidrasyon ve sivi retansivonu belirtileri konusunda egitim verin. Asri
hidrasyon veya st retansiyonunun erken anlasilirsa, ciddi komplikasyonlardan kaci-
nilabilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Elektrolit Yonetimi: Stvi/Elektrolit Yonetimi: S Yonetimi: Swi Izlemi

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

* Hastanin yasamsal belirtileri, cilt sicakhigi ve turgoru, ve EKG normal araliktadir.

* Hasta normal elektrolit ve ozmolar denge ile sivi hacmi dengesini korur.

* Hasta dogal susama mekanizmasina cevaben giinde 1,400 1la 1,800 mL aras: su iger.

* Hasta sodyum alimim gunlik ihtiyaca dogru azaltmak icin besin alimini yonetir ve
serum sodyum degerini 135 ila 145 mEq/L arasinda tutar.

*» Hasta plazma glukoz seviyesini 120 mg/dL'nin altinda tutmak icin diyet (gida ve
besin alimini) ve tedavi planini (eger varsa) yonetir.

* Hasta plazma ozmolalitesini 280 ila 295 mOsm/kg arasinda tutar.

* Hasta sivi kazanimi veya kaybiyla iliskili kilo alimi veya kayb1 yasamaz.

Kayit Etme/Belgeleme

» Hastanmin kilosu ve kilodaki degisim.

*  Yasamsal belirtiler; kapiller dolgunluk

*  Gunlik sivi alimi ve cesidi

*  Gunluk idrar cikisi; idrarin 6zellikleri (renk, konsantrasyon, koku)
*  Susuzluk ve hastanin susuzlugunu giderme becerisi

* Cilt turgoru; nemli veya kuru mukoz mebran

* Varsa laboratuvar elektrolit sonuclar

* Beklenen sonuclar icin degerlendirmeler
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Ek A

A Selected Nursing Diagnoses

Anormal membran ruptiru

* Deficient fluid volume

* Fear

* Hyperthermia

* Impaired resilience

* Readiness for enhanced childbearing
process

* Risk for bleeding

* Risk for disturbance of maternal-fetal
dyad

* Risk for imbalanced fluid volume

* Risk for infection

* Risk for shock
Dusuk
* Anxiety
* Complicated grieving
* Ineffective coping
* Hopelessness
¢ Impaired resilience
* Moral distress
* Readiness for enhanced coping
* Readiness for enhanced decision making
* Risk for bleeding
* Risk for complicated grieving
* Risk for infection
* Risk for interruption of maternal-fetal
dyad
* Readiness for enhanced resilience
* Risk for impaired resilience

* Risk for shock
e Situational low self-esteem

Abruptio placentae
* Acute pain
* Anxiety
* Risk for bleeding
* Complicated grieving
* Readiness for enhanced hope
* Risk for shock

Akustik noroma
* Chronic pain
* Disturbed sensory perception (auditory)
* Nausea

by Medical Diagnosis

Imbalanced nutrition: Less than body
requirements

Impaired skin integrity

Ineffective breathing pattern
Ineffective tissue cerebral perfusion
Insomnia

Readiness for enhanced knowledge
Risk for deficient fluid volume

Risk for electrolyte imbalance

Risk for interruption of maternal-fetal

dyad

Edinsel immiin yetmezlik sendromu

Caregiver role strain

Chronic confusion

Death anxiety

Decisional conflict

Defensive coping

Deficient community health

Grieving

Hopelessness

Impaired resilience

Impaired memory

Ineffective community coping
Ineffective denial

Inetffective protection

Ineffective health management
Ineffective sexuality patterns

Inetffective therapeutic regimen
management

Moral distress

Powerlessness

Readiness for enhanced communication
Readiness for enhanced emancipated deci-
sion making

Readiness for enhanced resilience
Readiness for enhanced self-care

Risk for caregiver role strain

Risk for complicated grieving

Risk for compromised human dignity
Risk for contamination

Risk for delayed surgical recovery

Risk for impaired oral mucous membrane

893
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Ek A

Grieving

Imbalanced nutrition: Less than body
requirements

Impaired bed mobility

Impaired comfort

Impaired memory

Impaired physical mobility

Impaired sitting

Impaired spontaneous ventilation
Impaired standing

Impaired urinary elimination
Impaired wheelchair mobility
Ineffective airway clearance
Inettective health maintenance
Ineffective sexuality patterns
Inettective therapeutic regimen
management

Readiness for enhanced family coping
Readiness for enhanced spiritual well-being
Risk for activity intolerance

Risk for caregiver role strain

Risk for infection

Risk for spiritual distress

Risk for urge urinary incontinence
Risk-prone health behavior

Coklu sistem travmasi

L]

Anxiety

Bathing or hygiene self-care deficit
Deficient fluid volume
Dysfunctional ventilatory weaning
response

Ineffective tissue perfusion
Impaired spontaneous ventilation
Powerlessness

Risk for electrolyte imbalance
Risk for ineffective cardiac tissue perfusion
Risk for ineffective cerebral tissue
perfusion

Risk for infection

Risk for suffocation

Risk for trauma

Miiskiiler distrofi

Caregiver role strain

Deficient knowledge (specity)

Disturbed sensory perception (kinesthetic)
Feeding self-care deficit

Hopelessness

Impaired physical mobility

Impaired sitting

Impaired standing

Impaired swallowing

Impaired transfer ability

Ineffective health maintenance
Readiness for enhanced family coping
Risk for caregiver role strain

Risk for pressure ulcer

Risk for urge urinary incontinence
Risk-prone health behavior

Myastema gravis

L

L ]

Bowel incontinence

Chronic low self-esteem

Dressing or grooming self-care deficit
Dystunctional ventilatory weaning
response

Fatigue

Fear

Impaired gas exchange

Impaired physical mobility
Impaired verbal communication
Inetffective airway clearance
Readiness for enhanced self-care

Risk for urge urinary incontinence

Miyokard enfarktiisii

L

L

L]

Activity intolerance

Acute pain

Anxiety

Compromised family coping

Death anxiety

Decreased cardiac output

Health-seeking behaviors

Inettective coping

Inettective demial

Ineffective role performance

Ineffective sexuality patterns

Ineffective tissue perfusion

Readiness for enhanced spiritual well-being
Readiness for enhanced relationships
Risk for decreased cardiac function

Risk for impaired cardiovascular function
Risk for ineftective cardiac tissue perfusion
Risk for spiritual distress

Risk-prone health behavior

Sedentary lifestyle

Sexual dysfunction

Situational low self-esteem

Sleep deprivation

Spiritual distress

Yenidogan asfiksisi

L

L]

Compromised family coping
Hypothermia

Ineffective breathing pattern
Risk for aspiration
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