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Kronik Bobrek Hastaligi Olan
Sepsisli Bir Olgunun Bakim Yonetimi

Management of a Case with
Chronic Renal Disease Developing Sepsis

OZET Sepsis 6liimciil seyretmesi nedeniyle acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde (YBU) cok
erken donemde miidahale edilmesi gereken acil bir tablodur. Sepsis ve septik sok akut bobrek yet-
mezliginin etiyolojisinde yer alan en énemli nedenler olup YBU’ deki bobrek yetmezligi olan has-
talarin % 50’sini bu grup olusturmaktadir. Disiplinler aras1 bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu
bakim merkezleri olan yogun bakim tinitelerinde, hemsirelik bakimi ¢ok biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Hemsirelik modellerinin kullanimi, nitelikli ve bilimsel bir bakimin sunumunda rehber nite-
ligindedir. Bu olgu sunumunda da hemsirelik bakim modellerinden biri olan fonksiyonel saglik
oriintiileri modeline gére yogun bakim iinitesinde yatan sepsisli bobrek yetmezligi olan bir hasta-
nin bakimi incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel saglik ériintiileri modeli, kronik bobrek hastaligs, sepsis,
yogun bakim, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Due to remain mortal sepsis in the emergency room and intensive care unit (ICU) is
an urgent need to intervene at an early stage table. Sepsis and septic shock is the most important
causes in the etiology of acute renal failure in ICU where in 50% of the patients with renal insuf-
ficiency constitute this group. Nursing care in intensive care units is essential that care centers of
a multidisciplinary team approach is of paramount importance. The use of nursing models is a guide.
This guide provides a presentation by a qualified and scientific care. Functional health patterns,
one of the nursing care model was used in this case study model. In this model, the care of a patient
with sepsis and renal failure were investigated in intensive care unit.

Key Words: Functional health patterns model, chronic kidney disease, sepsis,
intensive care, nursing care

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2014;18(1):35-42

ogun bakim tinitelerindeki hastalarin bakim siirecinde hemsirelik

hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemsireler yogun

bakim tinitesinde verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulma-
sinda ve gelistirilmesinde aktif rol ve sorumluluk almas: gereken saglik pro-
fesyonelleridir. Unitenin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak,
hastanin rahatinmi saglamak, hastanin anksiyetesini azaltmak ve hastanin
yogun bakim tinitesine uyumunu saglayarak; tedaviyi kolaylastirmak hasta
bakiminin 6nemli hedefleri arasindadir.! Bu hedeflere ulagmak i¢in birey-
lerin sorunlarimi dogru bir bigimde tespit etmeyi saglayacak ve hemsireleri
tibbi degerlendirmeden uzaklagtirip, bakim tizerine odaklandiracak reh-
berlere gereksinim duyulmaktadir. Hemsire kuramcilar bireyden/aileden
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sistemli ve kapsamli bir bicimde veri toplamay1 sag-
layan cesitli modeller gelistirmislerdir. Bu modeller
hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele dayan-
dirilmasini, bakimin bilimsel, planli ve sistematik
olarak verilmesini saglayarak hemsirelere sistema-
tik degerlendirme yapmada, veri toplamada, plan-
lamada ve uygulamada rehberlik etmektedir.
Bunun yani sira hemsirelerin elegtirel diisiinme,
karar verme ve sorun ¢ézme yeteneklerini de art-
tirmaktadir.*

Bu modellerden biri Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modelidir (FSO). Gordon 1982’de
hemsirelik tanilar {izerinde yaptig1 ¢alismalarinda
giiclii hemsirelik bakisi ile bilgiyi toplamak ve orga-
nize etmek icin fonksiyonel saglik ériintiileri adim
verdigi bir bakis agist ileri stirmiistiir.” Ayrica FSO'yii
insan saglig1 ve yasam siireci ile iligkili 11 baslik al-
tinda siniflandirmigtir. Siniflandirilmig bu baghklar
sistematik ve standardize edilmis bilgi toplama yak-
lasimini ve hemsirelik bakis agisi ile bilginin analiz
edilmesini olanakli duruma getirmektedir. Gor-
don’un belirli bir zaman diliminde davraniglarin si-
rast olarak tanimladig: FSO hemgirelik siireci, kritik
disinme ve klinik karar vermenin tizerinde dur-
maktadir.>” Bireyi genis bir bakis acis1 ile degerlen-
dirmeyi saglamasi nedeniyle, Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modelinin yogun bakim iinitesinde te-
davi goren bireylerin saglik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gos-
teren kronik hastaliklar, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin iglevini ve sorumlulugunu en iist
diizeye c¢ikarmak i¢in periyodik izlem ve destek
bakim gerektiren durumlardir.® Hemsire kronik
hastaliklarda hasta ve ailenin yasam tarzi degisik-
liklerine uyumlarina yardim etme, yararl olmayan
uyumlar1 6nleme, hasta ve ailenin bas etme beceri-
lerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmalidir.’
Etkin bir hemsirelik bakimiyla, kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) gibi kronik saglik sorunu olan hasta-
larda semptom kontroliiniin saglanabilecegi, yasam
sliresi ve yasam kalitesinin artirilabilecegi, hasta ve
ailesine diyet, fistiil bakimi, diyaliz, ila¢ kullanim
konularinda yapilacak &gretimler ile hastaliga
uyumlarinin saglanabilecegi belirtilmektedir.>!
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Yapilan arastirmalarda, bir model kullanilma-
sinin her bir oriintiiye iligkin ayrintili veri topla-
maya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik
bir sekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere
uygun daha nitelikli bir hemsirelik bakimi sunul-
masina yardimci oldugu ve klinikte uygulanabile-
cegi sonucuna varilmigtir.!’"'® Hemgirelik bakim
slirecinde bireye 6zgii veriler toplanarak bireyin et-
kileyebilecek sorunlar tespit edildikten sonra hem-
sirelik tanisi adi altinda hastanin yasadigi ve
hemgirelik yaklasimi ile ¢6ziimlenebilecek sorun
tanimlanir. Sorunu gidermek icin bireyin bakim
gereksinimlerine yanit verebilecek hedefler belir-
lenir.” Sonraki asamada, belirlenen hedefler dog-
rultusunda bireye 6zgii hemsirelik girisimleri
planlanarak, kayit edilir.? Bu baglamda, asagida
FSO ye gore saptanan veriler, Kuzey Amerika
Hemysirelik Tanilan Birligi (North American Nur-
sing Diagnosis Association: NANDA) tarafindan ge-
ligtirilen hemgirelik tanilar1 ® dogrultusunda ele
alinarak, yogun bakim iinitesinde yatan sepsis geli-
sen KBY’li bir olgunun bakimi incelenmektedir.

I OLGU SUNUMU

73 yasinda erkek hastamiz, evli ve 5 ¢ocuk sahibi-
dir. ilkokul mezunu olan hastamiz, ciftcilikle ug-
ragmaktadir.

0YKUSU

8 y1l 6nce Diabetes Mellitiis (DM) ve Kronik Bob-
rek Hastalig1 tanis1 (KBH) alan hasta, diyalizsiz
takip ediliyormus. Diizenli ilaglar1 kullanmiyor ve
kontrole gelmiyormus. Son 10 giindiir biling bula-
nikligy, yliriyememe, ayaklarda 6dem olusmast, is-
tahsizlik,
gicligi sikayeti ile acil servise getirilmistir.

idrar miktarinda azalma, solunum

Acil serviste degerlendirilen laterjik olan has-
tada tiremik ensefalopati diistiniilmiis ve hastaya fe-
moral katater takilarak 2 saat acil diyalize alinarak
klinige yatirilmistir. Sepsis?, idrar yolu enfeksi-
yonu?, KBY tanisi ile yatirilan hasta, monitorize
edilerek takip edilmistir. Hastamiz 4 kez diyaliz te-
davisine alinmigtir.

(6ZGECMiS
DM ve KBH
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KULLANDIGI ILAGLAR
Diovan 160 mg

Lantus 15 {inite aksam

LABORATUVAR BULGULARI
Test Sonug Test Sonug
PH 7,298 BUN 172
PCO 14,1 KREATIN 9,36
PO 75,3 Na 131
HCO3 6,7 POTASYUM 3,87
SBE -18,5 FOSFOR 3,46
CRP 133 KALSIYUM 7,36
WBC 22,6 MAGNEZYUM 1,23
RBC 3,45 KLOR 94
HBG 9,9 AKS 202
HCT 28,9 ALBUMIN 2,2

TIBBi TEDAVI

Antipotasyum graniil 3x1,
Urikoliz 1x1,

Diovan 160 mg,

Mopem 2x1 gr

VITAL BULGULARI

Viicut sicakligi: 34,5 °C' nabiz: 96 dk., solunum:
28/dk; kan basinci: 80/50 mmHg

SISTEM TANILAMASI

Norolojik Sistem

Bilinci laterjik, yere, zamana, kigiye oryantasyonu
bozuktur. Aralikli olarak yataktan kalkmak iste-
mektedir. Takibinin 8. giintinden itibaren bilinci
acilmisg, yere, zamana, kisiye oryantasyonu diizel-
mistir.

Emosyonel Durum

Sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli gériinmektedir.
Artik iyilesemeyecegini belirtmekte ve 6liimle ilgili
kaygilarindan bahsetmektedir. Hastamizin giin
icinde yogun uyuklamalar1 mevcuttur. Geceleri ka-
labalik odada uyuyamadigimi belirtmistir. Iletisime
kisith gegmektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

Solunum

Solunum sikintis: tariflemektedir. Aralikhi dispnesi
mevcut olup, 2 1t/dk nazal kaniil ile oksijen teda-
visi verilmektedir, oksijen saturasyonlar1 85-90 ara-
sinda izlemektedir.

Deri

Kuru, kasintili, viicudunun bir¢ok bolgesinde ka-
sintiya bagl lezyonlar mevcuttur. Hastanin sag ba-
caginda ekimoz, sag ayak topukta 3x2 cm ¢apinda
nekrotik yara bulunmaktadir. Alt ekstremitele-
rinde ++ 6dem ve sag bacaginda gecirilmis seliliti
vardir.

Beslenme

Istahsizlik, bulant1 ve kusmasi mevcut olup, diyet
kisitlamasi vardir. Agiz hijyeni yetersiz, agiz ve da-
makta aftlar mevcuttur. Agzinda kot tat mevcut-
tur. Hastamiz yemeklerden tat alamadigini
soyleyerek, tuz ekleme konusunda 1srarci olmakta-
dir. Agzinin kurudugunu soyleyerek sik sik su ic-
mektedir. Evde iken koksisde agilmig 2. Derece
2,5x1,5 cm ¢apin da basi yarasi bulunmaktadir.

Kas-iskelet Sistemi

Halsizlik ve yorgunlugu mevcuttur. Solunum si-
kintis1 nedeniyle kisitl: hareket etmektedir. Yatak
i¢i hareketlerini bile yapmak istememektedir. Oz
bakim aktivitelerinin hepsinde tam bagimhidar.

Genito-iiriner Sistem

Idrar miktarinda azalma bulunan hastamizin 24 sa-
atlik idrar miktar1 350 m!’ dir. Normalde prostat ile
ilgili sikintis1 olan hastamiz sik sik ve az idrara ¢ik-
maktadir. Hastaneye yattigindan beri iiriner kate-
teri olan hastanin sondaya bagli agr1 ve rahatsizlik
hissi oldugu belirlenmistir. Hastanin ayrica, femo-
ral kateteri de bulunmaktadur.

Gastro-intestinal Sistem

Bulanti, kusma, agizda metalik tat hissi olan hasta-
nin agiz icinde aftlar1 goértilmektedir. Konstipas-
yonu olan hasta 3 giinde bir defekasyona ¢ikmakta
iken servisimizde 5 giindiir ¢tkamamistir. Hemo-
roidi de bulunan olgumuzda defekasyona ¢ikarken
aralikli olarak agr1 ve kanama olmaktadar.
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-Femoral katateri nedeniyle “ne hale geldim ben” seklinde ifadelerde bulunmasi,

-Yorgunluk, dikkat daginikligi, geceleri uyuyamamaktan sikayetci olmasi,

- Femoral Kateter ve foley sonda bélgesinde agn tariflemesi,

-4 isilik kalabalik bir odada kalmasi.

-Gin icinde yogun uyuklamalarin clmasi,
-Femoral kateter bélgesinde agri tariflemesi,
-Yiiz ifadesi agn ¢eker gorinimde olmasi,
-Uriner katetere bali agn tariflemesi,

TABLO 1: Sorunlarin fonksiyonel saglik oriintlerine gore gruplandirimasi.'*2° (devami).
Tamamlayici Ozellikler
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-Hastanin monitérize edilmesi,

- Mayinin takili olmasi,

- Foley sondasinin olmasi,

-Sosyal iliskilerde bozulma riski

-Esi ve cocuklarina artik yardim edemeyecegini ifade etmesi,

8. Rol ve iliskiler

-‘kendime bile faydam yok” seklinde ifadelerde bulunmasi,

9. Cinsellik ve Ureme

-Esi ile iliskilerinin iyi oldugunu ifade etmesi

-Etkisiz bireysel bas etme

-Hastamiz sinirli, ajite davraniglarinin olmasi,

10. Bas Etme ve Stres

-lletisime gegerken kisith gegmeyi tercih etmesi,

-Ibadetlerini yapmakla ilgili sikinti yasadigini belirmesi,

-ibadetlerini rahatga yapmak istedigini belirmesi

11. Deger ve inanglar

-Spritual/manevi distres yagama riski

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

SORUNLARIN FONKSIYONEL SAGLIK
ORUNTULERINE GORE GRUPLANDIRIL-
MASI

Sorunlarin fonksiyonel saglik 6riin-
tiilerine goére gruplandirilmasi
Tablo 1’de verilmistir.

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemysirelik bakim plami Tablo 2’de
verilmigtir.

0 SONUC

Bu ¢aligmada KBH ve sepsis tanisi
olan bir olgunun yasadig: ve ya-
sama riski yiiksek olan sorunlarin
céziimiine yonelik FSO modeline
gore hazirlanmig bakim plani ele
alinmigtir. KBH etkin bir hemgire-
lik bakimi ile daha iyi bir yasam
kalitesi, hastalik semptomlarinin
daha iyi kontrol edilmesi, hasta-
likla ilgili olarak sepsis gibi risk
faktorlerini 6nlemek ve uygun se-
kilde yonetmek i¢in model kulla-
nim1 6nemlidir. YB iinitelerinde
hemsirelik bakiminin temel amag-
larindan biri; tinitenin hasta tize-
rindeki olumsuz etkilerini azalta-
rak hastanin rahatini saglamak,
hastanin anksiyetesini azaltmak ve
hastanin YB iinitesine uyumunu
saglayarak; tedaviyi kolaylagtir-
mak olmalidir. Yogun bakim hem-
siresi, multidisipliner ekip i¢inde
etkin ve kritik bir gérev almak ile
sorumludur. Kronik saglik sorunu
olan bireylerin yo6netimi, fizyolo-
jik sorunlarin y6netiminin yani
sira psikolojik ve sosyal sorunlarin
yonetimini de kapsamaktadir. Bu
olgu sunumunda fiziksel ve psiko-
sosyal bakim gereksinimleri dog-
rultusunda fonksiyonel saglik
ortintiileri modeline gore birey-
sellestirilmis bakim plani sunul-
mustur.
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TABLO 2: Hemsirelik bakim plani.

Degerlendirme

- Hastalik streci ve tedavisi il ilgili yapilan agiklamalardan sonra
rahatladigi gozlendi.

- Uygunsuz bas etme yontemlerini farketmesi saglandi.
- Esi ve cocuklarinin kendisini destekleyecegini belirtti.

- Bireyin bas etme ydntemleri degerlendirildi.

-Hastamiz ibadetlerini iyilesince yerine getirecegini belirtti.
-Odasinda oturur pozisyonda namaz kildi§i gézlendi.

- Bireyin mevcut olumlu ve olumsuz bag etme ydntemlerinin degerlendirilir, -Etkin bas etme

yontemlerinin tartisiimasi ve kullanmasina yardimei olunur,

- Tedavi ve bakima aktif olarak katiliminin saglanir,
- Destek kaynaklarinin belirlenmesi ve destek kaynaklari ile géristimesi,

- Hastaya hastaligi ve yapilacak islemlerle ilgili sik sik agiklama yapilir,

-Manevi bakimina iliskin duygu ve diistincelerini ifade etmeye tesvik edilir,

-Bireyin deger ve inanclari dogrultusunda manevi gereksinimlerinin belirlenir,
-Manevi gereksinimlerini karsilayacak uygun ortamin saglanir,
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