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YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI EDILEN TRAVMALI GERIATRIK
HASTANIN GORDON’UN FONKSIiYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELINE
GORE HEMSIRELIK BAKIMI

THE NURSING CARE OF THE GERIATRIC PATIENT WITH TRAUMA TREATED IN
INTENSIVE CARE UNIT BASED ON THE GORDON’S FUNCTIONAL HEALTH
PATTERNS MODEL

Seda ER?, Vildan KOCATEPE®, Gamze KAHRAMANTURKS, Esra UGURY

OZ Tiim diinyada 65 yas ve iizeri yasli niifusun artmast ile birlikte saglik hizmetlerinin yasli niifus tarafindan kullanim
da artmaktadir. Yogun bakim {initesinde (YBU) tedavi goren hastalarin ¢ogunu yaslh hastalar olusturmaktadir. Yasa
bagli kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fonksiyonlarinda azalmalar, sindirim sistemi ve iiriner sistemde meydana
gelen degisimler, duyusal ve motor islevlerde bozulmalar ve travmalar yogun bakim siirecini daha karmasik hale
getirmektedir. Bu olgu analizi; arag dis1 trafik kazasi sonrast YBU’de tedavi edilen travmali geriatrik hastanin
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gdre hemsirelik bakimini gerceklestirip, bakim siireci ile ilgili

literatiire katki saglamak amaciyla planlanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, travma, yasli, yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Together with the increase of the elderly population aged 65 and over throughout the world, the use of
the healthcare services by the old people has increased. Most of the patients treated in intensive care unit (ICU) are
geriatric patients. Due to increased age, decreases in the cardiovascular and respiratory system functions, the changes
in the digestive and urinary system, impairment in the sensory and motor functions and traumas make the intensive
care process more complicated. This case analysis was designed to carry out the nursing care of the geriatric patient
with trauma treated in intensive care unit after an extravehicular traffic accident based on the functional health patterns
model of Gordon and contribute to the literature regarding the care process.
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GIRiS

Geriatri hemsireligi; yashilara o6zgli bakim
gereksinimlerini anlamak, degerlendirmek,
yasli bireyler ve bakim vericilerini de kapsayan
hemsirelik  girisimlerini  planlamak  ve
uygulamak ile ilgili bilgi ve becerileri
kapsamaktadir.! Tiim diinyada 65 yas ve iizeri
yasli niifusun artmasi ile birlikte saglik
hizmetlerinin yaslt niifus tarafindan kullanimi
da artmaktadir.? Yogun bakim iinitesinde
(YBU) tedavi goren hastalarm cogunu yash
hastalar olusturmaktadir.®> Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir calismada YBU’ de
yatan hastalarin %60’ nin 65 yas ve iistii hastalar
oldugu belirtilmistir.* Ulkemizde ise bu oran
%46 olarak bulunmustur.® Yaslanma ile birlikte
hiicre, doku, organ ve sistem islevlerinde
azalma goriilmektedir. Yasa bagl
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi fonksiyon-
larinda azalmalar olmaktadir.” Yasli bireylerde
sindirim sisteminde meydana gelen bagirsak
motilitesinin yavaslamast ve bazi enzimlerin
etkinliginin azalmasi sonucu hazimsizlik,
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diyare, konstipasyon gibi sorunlar
goriilmektedir.®  Yasla  beraber  bobrek
boyutlarinda kiiclilme ve renal kan akiminda
azalma meydana gelmektedir. Buna bagh
olarak YBU’ye yatirilan geriatrik hastalarda
goriilen diger bir 6nemli sorun da sivi-elektrolit
dengesizlikleridir.>® Travma sonrasi goriilebi-
len renal hipoperfiizyon iskemik akut bobrek
yetmezligine sebep olmaktadir.’® Yashlarda
bobrek fonksiyonlardaki gerilemeye baglh
olarak gelisen asit-baz bozukluklar1 da akut
bobrek yetmezligine yatkinligi artirmaktadir,
Bunlara ¢k olarak derinin kalinliginin ve
kanlanmasinin azalmasi yaslilarda basing yarasi
olusum riskini arttirmaktadir.” YBU® ye
yatirilan yagh hastalar geng hastalara gére daha
fazla mortalite ve morbitide oranlarmma sahip
oldugu igin ayricalikli ve karmasik bir hasta
grubunu olusturmaktadir.”**

Yashilarda  gorme gibi  duyusal
islevlerin azalmasi, reflekslerin azalmasi, denge
ve hareket koordinasyonunun bozulmasi gibi
durumlar travmayr Onleme ve bu insanlar

(gr. Gor., Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, ISTANBUL
Hemsire, cibadem Maslak Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, ISTANBUL
dDog. Dr., Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, ISTANBUL

Yazigma Adresi/Correspondence: Seda ER
E-posta: sedacengiz534534@gmail.com

36



Seda ER ve ark.

arasindaki travmadan kaynaklanan stresle basa
c¢ikma kabiliyetini azaltmaktadir. Travmayi
takiben ortaya cikan metabolik ve endokrin
yanitlar yaglilarda gen¢ ve yetiskinlere gore
farklihk gostermektedir.? Travma; geriatrik
yaslt gruplarinda en sik 6liim nedeni olmasa da
geng hastalarla karsilastirildiginda, geriatrik
hastalarda  mortalite ~oram1 daha fazla
saptanmustir.™® Travma ve yashhigin getirdigi
problemler yogun bakim siirecini daha
karmasik hale getirmektedir.

Yogun bakim initeleri birgok invaziv
ve noninvaziv girigimin uygulandigi, mortalite
ve morbitide oranlarinin yiiksek oldugu
{initelerdir.’* Bu nedenle saglik ekibi igerisinde
hemsireler; tedavi ve bakim alan hastalara
bireysellestirilmis ve kanita dayali
uygulamalara dayanan bakimin saglanmasinda
profesyonel bilgi ve becerilerini kullanmak ile
sorumludur.” Hemsirelik bilgi birikiminde
model ve kuramlar, hemsirelik slreci ve
hemsirelik  siniflama  sistemleri  6nemli
bilesenleri  olusturmaktadir.®  Hemsirelik
siirecinin ilk asamasi olan tanilamanin dogru ve
eksiksiz yapilmasi, aym sekilde verilerin analiz
edilmesi ve siirecin diger asamalarma gegilmesi
hemsirelik modelleri ile miimkiin olmaktadir.™
Gordon tarafindan gelistirilen ve bireyin
biitliinciil bir yaklasimla degerlendirilmesini
saglayan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
Modeli hastalarin ~ bakim sorunlarimi
belirlemede etkili bir modeldir.® Bireylerin
gereksinimlerinin 11  fonksiyonel alanda
aciklandigr model; sistematik ve standardize
bilgi toplamay1 ve bilginin hemsirelik bakig
acisi ile analiz edilmesini saglamaktadir.”’” Bu
olgu analizinde YBU’de tedavi edilen travmali
geriatrik  hastamn  hemsirelik  bakimi;
bireysellestirilmis ve kapsamli veri toplama ve
hemsirelik bakis acisi ile verilerin analizini
saglayan FSO modeli kullanilarak
planlanmistir. Bu olgu analizi; ara¢ disi trafik
kazas1 sonras1 YBU’de tedavi edilen travmali
geriatrik hastamin  FSO’ye gére hemsirelik
bakimini gerceklestirip, bakim siireci ile ilgili
literatiire katki saglamak amaciyla yapilmustir.

OoLGU

80 yasindaki erkek NA acil servise arag disi
trafik kazasi sebebiyle bagvurmustur. Sistemik
bir hastaligi ve bilinen bir alerjisi olmayan
NA’nin  siirekli  kullandigi  bir  ilact
bulunmamaktadir. Sol iliak kemikte fraktiir,
yiizde ve orbitada pargali kiriklar ile gozlerinde
laserasyonlart mevcut olan NA solunumsal
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asidoz nedeniyle entiibe edilmistir. ‘Diagnostik
Laporektomi ve Kolon Rezeksiyonu’ ameliyati
olan NA’ya ‘ileus’ tamsi konmus, sigmoid
kolon iskemisi sebebiyle sigmoid kolonda
kolostomi agilmistir. Kanda BUN, iire ve
kreatinin degerlerinde artis ve oligiiri belirlenen
NA’da metabolik asidoz tablosu gelismis, akut
bobrek yetersizligi tanis1 konulmustur. NA’ya
hemodiyafiltrasyon uygulanmaya baglanmistir.

NA’ya renal perfiizyonun ve
bronkodilatasyonun  saglanmasi,  analjezik,
profilaktik, antibakteriyal amacl ve

beslenmeye yonelik tedavi uygulanmustir.

YONTEM

NA, YBU’de calisan bir hemsire ve bir
arastirmaci tarafindan 14 giin boyunca takip
edilmis ve FSO modeli dogrultusunda
hemsirelik bakimi verilmistir. Olgu sunumu
icin Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluglar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan
onay alimustir.

Hastanin degerlendirilmesinde standardize veri
toplamay1 kolaylastiran ve bireyleri
biyopsikososyal acidan kapsamli sekilde
degerlendiren ~ Gordon’un FSO  modeli
kullanilmigtir. Hastamin yogun bakim takibi
siirecinde yapilan hemsirelik bakimi, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi “North
American Nursing Diagnosis Association
NANDA” tarafindan onaylanan hemsirelik
tanilar1 kullanilarak NIC hemsirelik girisimleri
ve NOC bakim sonuglarinin siniflandirilmasi
dogrultusunda sunulmustur. NIC smiflandirma
sistemi kullanimi; hastaya uygulanabilecek
girisimlere ulagilmasina olanak saglamakta ve
bakimin planlanmasinda kaynak
olusturmaktadir.®® NOC, uygulanan hemsirelik
girisimlerinin hasta {izerinde etkisini saptamak
amactyla hasta sonu¢larinin standart hale
getirilmis  bir smniflamasidir.’®  Giiniimiizde
saglik alaninda sik duyulan Kanita Dayali
Uygulama (KDU), hemsirelikte profesyonel
gelisiminin ayrilmaz bir parcasit oldugundan
hemsirelik bakim planindaki girisimler kanit
diizeyleri ile birlikte verilmistir. Kanit
diizeylerinin belirlenmesinde Joanna Briggs
Kanit Diizeyleri (KD) temel alinmstir.?

Hastamin Saghk Oykiisii *niin Fonksiyonel
Saghk Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi
1. Saghgin  Algilanmas1 ve Saghgin
Yonetimi: NA entiibe oldugu i¢in koruyucu
saglk davranislart konusunda bilgi
almamamistir. NA’nin daha oOnce hastaneye
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yatigi, sistemik hastalik Oykiisii ve kullandigi
ilag yoktur. NA’nin pozisyon verme, pansuman
degistirme vb. islemlerde yiiziinii burusturarak,
elleriyle batin bolgesini gostererek ve islem
sirasinda diren¢ uygulayarak agri ifade ettigi
gozlemlenmistir. Hastanin biling diizeyi Level
Of Consciousness (L.O.C) ile 2 olarak
degerlendirilmistir. Davranigsal agr1 skalasina
(DAS) gore degerlendirildiginde NA’nin DAS
sonucu 7 olarak saptanmistir.

Hemsirelik Tams1 1: Akut Agr

NOC Agrn diizeyi, rahatlik diizeyi NIC
Agr1 yonetimi, ilag¢ diizeyinin yonetimi

Ilgili Faktorler: Kas iskelet sistemindeki
bozukluklar,  kiriklar, = doku  travmasi,
enflamasyon

Belirti ve Bulgular: Agrili viicut bolgesini
koruyucu davranma, yiliziinii burusturma,
suratin1 burusturma, DAS puani: 7

Hedefler: Hastanin agr1 degerinin davranigsal
agr1 skalasina gore 5 ve altinda bir deger olmasi
Girisimler:

e Hasta ‘Davramigsal Agr1 Skalasi’ na
gore degerlendirilecek (KD: IT1.1).2

e Agrmin yeri ve agriy1 arttiran durumlar
hastanin davranislariyla belirlenecek
(KD: 111.1).2

e Hastaya agr1 deneyimi yasatacagini
diisiiniilen iglemler en az agr
yasatilacak sekilde destek alinarak
uygulanacak (KD: 1V).??

e Hastanin istem edilen
opoid/analjezikleri 8 dogru ilag ilkesine
gore uygulanacak (KD: III.1).%

e Analjezik tedaviyi uygularken
tedavinin  yan etkileri  (solunum
depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti,
kusma, konstipasyon) gozlemlenecek
(KD: 111.1).22

Hemsirelik Tamis1 2: Diisme Riski

NOC Risk kontrolii, giivenlik durumu  NIC
Diismeyi 6nleme, ¢evrenin yonetimi

Qlgili Faktorler: Sedatif ilag kullanimina
sekonder ¢evredeki tehlikelerin  farkinda
olmama, ilerlemis yasa sekonder duyusal
fonskiyonlarda (gozlerde laserasyonlar)
bozukluk, travma Oykiisii, uzun siire yatak
istirahati

Hedefler: Hastamin hospitilizasyon siireci
boyunca diigme deneyimlememesi

Girisimler:

e Diisme riskini 6nlemek icin hastanin
kullandig: ilaglar degerlendirilecek.
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e Hastanin kullandigi bilinen, yiiksek
riskli ilag varlig1 belirlenecek (KD: ).

e Hastanin bilinci  degerlendirilecek
(L.O.C Skalas1:2) (KD: 1V).?*

e Hasta; yasi, diisme hikayesi, kronik
hastaliklari, kullandig1 ilaglar gibi
kriterlerin sorgulandig1 uygun bir skala
ile degerlendirilecek (Diisme Riski
Skor:19) (KD: 1V).2*

e Yatak kenarliklar1 kaldirilacak (KD:
IVv).2

e Yatak en alt seviyede tutulacak (KD:
IV).2

e Yatak freninin kapali oldugundan emin
olunacak (KD: IV).2*

e Sedasyon alan hastaya diisme riski kol
band1 takilacak (KD: IV).%*

2. Beslenme ve Metabolik Durum: NA total
parenteral nutrisyon ile siirekli inflizyon
seklinde beslenmistir. NA’ya {iriner katater ve
hemofiltrasyon katateri takilmistir. NA’nin
laboratuvar degerleri; BUN: 36 mg/dl, Ure:
77,04 mg/dl, Kreatinin: 1,07 mg/dl, Albumin:
2.59 g/dl seklinde bulunmustur. NA’ya
hemodiyafiltrasyon uygulanmis ve Ca*%-Sitrat
diizeyleri kontrol edilmistir. NA’da travma
sonucu hiperglisemi tablosu gelismesi nedeni
ile (Ac¢lik Kan Glokoz Diizeyi: 400 mg/dl)
Humulin-R infizyon tedavisi baglanmustir.
NA’nm hemodinamik monitorizasyonu arteryal
katater ve santral katater ile yapilmistir.
Hemsirelik Tams1 3: Elektrolit Dengesizligi
Riski

NOC Sivi dengesi, risk yonetimi NIC
Stv1 Elektrolit yonetimi

iliskili Faktorler: Travma, c¢oklu ilag
kullanimi, renal perfiizyonda bozulma,
hemodiyafiltrasyon

Hedefler: Hastada gelisebilecek elektrolit
dengesizligi komplikasyonun erken fark
edilmesi

Girisimler:

e Hastanin yasam bulgular1 kontrol
edilecek, aldigi/cikardigi sivi miktari
takibi yapilacak (KD: 1V).?

e Siv1 elektrolit dengesizliklerini
gosteren  belirti  ve  bulgulan
(Hipertermi, uykuya egilim, halsizlik,
deri turgorunda bozulma, nabiz ve kan
basinci diizensizlikleri vb.)
gdzlemlenecek (KD: 1V).%

e Hastanin boyun venlerinde dolgunluk,
belirgin 6dem, kalp seslerinde anormal
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bulgu ve solunum giigcliigii gibi sivi
voliim artig1 bulgularinin diizenli izlemi
yapilacak (KD: IV).?°

e Hastanin  hemodiyaliz  esnasinda
hipovolemi, hiperpotasemi ve
kullamlan diyalizat soliisyonlar1 ile
iligkili ~ elektrolit dengesi diizenli
araliklarla takip edilecek (KD: IV).?®

3. Bosaltim: NA’nin sigmoid kolonunda
kolostomi mevcuttur. Bagirsak sesleri 2/dk olan
NA’nin gaz ¢ikigi vardi ancak defakasyon ¢ikisi
stirlintii seklindeydi.

4. Hareket/Aktivite: NA  6z-bakim
ihtiyaglarim karsilamada bagimlidir. NA’nin
islem swrasinda st ekstremitelerinde 5/4
kuvvetinde direng, sag alt ekstremitesinde 5/2
kuvvetinde direng ve sol alt ekstremitesinde 5/1
kuvvetinde direng uyguladigi gozlemlenmistir.
NA’nin “Diagnostik Laporektomi ve Kolon
Rezeksiyonu” operasyonu sonucu
ameliyathanede gelisen sol tibia iizerinde, sag
bacak i¢i ve sol skrotum iistiinde evre iki basing
yaralar1 mevcut idi. Hemofiltrasyon kateterinin
citkma riski nedeniyle hekim tarafindan
pozisyonla ilgili kisitlama getirilmistir ancak
NA’nin  kisithiliklart  oraninda  bir  miktar
perflizyona izin verecek sekilde daha sik ve
kiiglik pozisyon degisiklikleri ile hareketliligi
saglanmaya calistlmistir. NA BIPAP (Iki
seviyeli pozitif havayolu basinci) modda %60
O ile ventile edilmekteydi. Solunum sayisi
dakikada 18/dk, oksijen satiirasyonu %98
seklinde idi. Kan gazi degerleri ise pH: 7.42,
PaCO.: 43.6 mmHg, HCOs: 25.7 mmol/L
seklindeydi.

Hemsirelik Tams1 4: Doku Biitiinliigiinde
Bozulma

NOC Deri ve mukoz membranlar NIC
Basi yonetimi, basi yaralarmin bakimi

Qigili Faktorler: Deri vaskiilaritesinin
azalmasi, immobilite ve basing etkisi,
hipoalbiimini ve beslenmede degisim, cerrahi
operasyon ve mekanik travma, renal yetersizlik
Belirti ve Bulgular: Hastamin Basing Ulseri
Iyilesme (PUSH) Olgegi’'ne gore dermal
dokudaki sol tibia basing iilseri boyutunun 5.0
cm? olmasi, olgunun PUSH &lgegine gore
dermal dokudaki sag bacak i¢i basing iilseri
boyutunun 4.0 cm? olmasi, olgunun PUSH
Olcegine gore dermal dokudaki sol scratum iistii
basing iilseri boyutunun 5.0 cm? olmasi
Hedefler: Hastanin basing iilserinde ilerleme
olmamasi, hastanin PUSH 6lcegine gore dermal
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dokudaki sol tibia ve sol skrotum {iistii basing
iilseri boyutunun 5.0 cm? altinda olmasi,
hastanin PUSH o6l¢egine gore dermal dokudaki
sag bacak i¢i basing iilseri boyutunun 4.0 cm?
altinda olmasi

Girisimler:

e PUSH Olgegi ile hastanin yarasi
degerlendirilecek (KD: 1V).?

e Basing ilseri ile karsilasildiginda ilk
degerlendirme yapilacak ve iilser
haftada en az bir kez tekrar
degerlendirilecek,  bulgular  kayit
edilecek (KD: IV).%

e Her pansuman degisiminde, basing
ilseri  tedavinin  degistirilmesini
gerektiren belirti ve bulgular agisindan
gozlemlenecek (Eksiidanin azligi veya
fazlaligi, enfeksiyon belirtileri vb.)
(KD: 1V). %

e Viicut pozisyonunda sik  major
degisimleri tolere edemeyen hastada,
bir miktar perfiizyona izin verecek
sekilde daha sik ve kiiciik pozisyon
degisiklikleri g0z oniinde
bulundurulacak (KD: 11).%

e Tiipler, s1v1 setleri gibi tibbi araglarin
deri iizerinde basing olusturmamasina
dikkat edilecek (KD: 1V).*

Hemsirelik Tams1 5: Yatak Ici Mobilitede
Bozulma

NOC Eklem hareketi: aktif, hareket diizeyi NIC
Egzersiz gelistirme: pozisyon verme

flgili Faktorler: Yatak ici amacl hareket
yeteneginin olmamasi

Belirti ve Bulgular: Yatak i¢i amagh hareket
yeteneginin olmamasi

Hedefler: Hastanin yatak i¢i mobilizasyonun
saglanmasi

Girisimler:

e Hastanin motor islevleri
degerlendirilip, kayit edilecek (kas
giicli, kas toniisli, yatakta hareket
yetenegi) (KD: 1V).%

e Hastanin aktivite durumuyla ilgili
fizyoterapist ile is birligi yapilacak.

e Giinde bir kere fizyoterapist ile birlikte
hastaya pasif Range Of Motion (ROM-
Eklem Acikligt Hareketleri)
egzersizleri yaptirilacak (KD: 1V).?

e Hastaya 2 saatte bir omuzlarmdan
yastiklarla  desteklenerek pozisyon
verilecek (Yarim sag/sol doniisler)
(KD: 1Vv).2
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e Hareketsizligin diger sistemler
tizerindeki etkileri degerlendirilecek
(KD |V) 29

5. Bilissel Algillama: NA’nin biling

diizeyi (Level Of Consciousness- L.O.C) 2 idi.

“Elimi sik” emrine amaca yonelik yanit

vermekte ve iglemler sirasinda uyaranlara

direng gosterebilmekteydi. Travmaya bagh
gozlerinde laserasyonlar mevcuttu.

6. Uyku/Dinlenme: NA’nin yogun bakim

stirecinde geceleri giindiizlere gére daha sakin

oldugu gozlemlenmistir.

1. Kendini Algillama ve Kavrama

Bicimi: NA entiibe oldugu icin bilgi

alinamamus ve degerlendirilememistir.

8. Rol ve iliski: Hasta emekli ve iki gocuk

babasiydi. Ailesi tarafindan sik ziyaret

edilmemekteydi. Mekanik ventilasyona bagl
oldugu i¢in sdzel iletisim kurulamamig ve aile
i¢i rolleri hakkinda yeterli bilgi alinamamistir.

Hemsirelik Tamsi 6: Sozel Iletisimde Bozulma

NOC filetisim: ifade etme NIC Aktif

dinleme, iletisimi gli¢lendirme

Iigili  Faktorler: Travma,

entiibasyon

Belirti ve Bulgular: Konusma yeteneginde

azalma-kisitlanma

Hedefler: Hastayla iletisimin saglanmasi ve

stirdiirtilmesi

Girisimler:

e (Odadaki gereksiz sesler elimine

edilecek. (TV, radyo vb.) (KD: 1V).*

o lletisimi gelistirmek igin hastayla
dokunma ve beden hareketleri temas
edilecek (KD: IV).*

Hastanin sozel olamayan iletisim

yollar1 degerlendirilecek. (KD: TV).*

e Hastaya yapilan islemler oncesinde
hastaya bilgi verilecek, iletisimin
devamlilig saglanacak (KD: IV).*

9. Cinsellik ve Ureme: Yapilan genital

muayenede testisler hafif kizarik ve odeme

bagl sislik gdzlemlenmistir.

10. Bas etme/Stres Toleransi: Stres

diizeyi ve bas etmesi degerlendirilemeyen

NA’nin i¢inde bulundugu stresdrler; yogun

bakim ortaminda bulunmasi, travma kaynakli

akut agrisi, yatis slirecinde aile ziyareti
sayisinin az olmasi seklinde tanimlanmistir.

11.  inanc-Deger: NA’min Islam dinine

mensup oldugu 6grenilmistir. Mevcut tedavisi

sirasinda  ailesinin  tedavisini  etkileyecek
herhangi bir dini uygulama  yaptif1
saptanmamugstir.

endotrakeal
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OLGU ANALIZi

Arac dis1 trafik kazas1 sonucu YBU’de tedavi ve
takip edilen geriatrik hastanin FSO modeline
gore 11 fonksiyonel alanda degerlendirilmesi
yapilmustir. Saglhigin degerlendirilmesi
kapsaminda olguya “Akut Agr” tamsi
konulmugtur.  Olgunun  pozisyon verme
sirecinde agr1 deneyimledigi DAS’a gore
gbzlemlenmistir. Pozisyonun bir hemsire ve bir
saglik destek personeli tarafindan, olgunun
kisithliklarina uygun ve yastiklardan destek
alinarak verilmesi saglanmgtir. Olgunun tedavi
planinda yer alan analjezikler uygulanmistir
ancak pozisyon verme siirecinde olgunun DAS
puani 6 ve lizerinde gozlemlenmistir. Hedefe
ulagilamamustir. Hastaya sedatif analjezik
uygulanmigtir. Bununla beraber ilerlemis yas,
uzun siireli yatak istirahati ve orbitada
leserasyon ve kiriklar sonucu “Diisme Riski”
hemgirelik tanisi ele alinmistir. Olgunun uyanik
ve “Elimi sik, elini indir” gibi sozIii emirlere
yanit verdigi gozlemlendi, L.O.C
degerlendirmesi yapildi. Hastanin takip edildigi
siire boyunca, olgu diisme deneyimlememistir.
Ancak risk devam etmektedir.

Hastada akut bobrek yetmezligi ve
hemodiyafiltrasyona bagl “Elektrolit
Dengesizligi Riski”, beslenme ve metabolik
durum fonksiyonel alan iginde ele alinmustir.
Tedavi plan1 ger¢evesinde 4 saatte bir hastanin
arterial kan gazi sonucu degerlendirilmistir.
Mevcut tamisi, hemodiyafiltrasyon nedeniyle
voliim kaybi, diiiretik kullanimi gibi nedenlerle
gelisen metabolik alkoloz tablosu hastanin
hekimine bildirilmis ve takibi yapilmustir.
Hastada takip siiresi boyunca bagka asit-baz
dengesizligi tablosu gozlemlenmemistir.

Hastada var olan basmg yaralar
nedeniyle “Doku Biitiinliigiinde Bozulma”
tanis1 konmustur. Takip edildigi siire igerisinde
pozisyon verme ve pansuman degisimleri
sirasinda basing yaralar1 degerlendirilmistir. 2
hafta sonunda mevcut basing yaralar1 PUSH ile
degerlendirildiginde, basing  yaralarinda
iyilesme ya da boyutlarinda ilerleme
gozlemlenmemistir. Hastada yeni basing yarasi
olusmamigtir.  Hareket/aktivite fonksiyonel
alaninda, olgunun amagh yatak i¢i hareketinin
olmamasi nedeni ile “Yatak I¢i Mobilizasyonda
Bozulma” tanist konulmustur. Hastaya takip
edildigi siire boyunca 2 saat araliklarla pozisyon
verilmis, fizyoterapist ile beraber ROM
egzersizleri uygulanmistir. Hastanin yatak ici
amagli hareket yetenegi olmamakla birlikte,
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yapilan egzersiz ve pozisyon degigimleri ile
yatak i¢ci mobilizasyonu saglanmigtir.

Rol ve iliski kapsaminda hastaya “Sozel
Iletisimde Bozulma” tams1 konulmustur. Hasta
ile endotrakeal entiibasyon nedeni ile sozel
iletisim kurulamamustir. Ancak yapilacak her
islem Oncesi ve sonrasi (pozisyon verme, bakim
zamani, pansuman degisimi vb.) hastaya sozlii
bilgilendirilme yapilmistir.

Sonu¢  olarak, Gordon’'un FSO
modelinin  geriatrik  hastalarmn  biitiinciil
degerlendirilebilmesinde uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Bu makalenin, YBU’de
tedavi edilen travmali geriatrik hastalarin
hemsirelik tanilar1 ve kanita dayali hemsirelik
girisimleri acisindan literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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