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Ozet

Antibiyotikler, diinya ¢apinda kullanim alani artan, yararli etkilerinin yan1 sira alerjik reaksiyonlara da neden
olan ilaglardir. Alerjik ila¢ reaksiyonlari, cilt dokiintiisii, anafilaktik ya da sistemik reaksiyonlar gibi yan
etkilerinin yani sira ¢oklu organ yetmezligine kadar giden sonuclara neden olabilir. Aminoglikozid grubu
antibiyotikler de bu tarz reaksiyonlara neden olarak hastalara acil miidahale edilmesini ve yogun bakim takibini
gerektirebilir. Bu olguda, aminoglikozit alerjisine bagli yogun bakima ¢oklu organ yetmezligi ile kabul edilen bir
hastanin bakimi “Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli” dogrultusunda incelendi. Olgunun ¢oklu
organ yetmezligi ile iligkili olan sorunlarmna yonelik siniflandirilmis hemsirelik tanilart belirlendi ve girisimler
planlanarak uygulandi.

Anahtar kelimeler: Alerji, antibiyotik, Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, olgu sunumu

Nursing Management of a Patient With Multiple Organ Failure Due To
Antibiotic Allergy: A Case Report

Abstract

Antibiotics, increasingly used worldwide and cause allergic reactions in addition to their beneficial effects. In
addition to side effects such as allergic drug reactions, skin rash, anaphylactic or systemic reactions, it can cause
results up to multiple organ failure. Aminoglycoside group antibiotics can cause such reactions, which may
require urgent intervention and intensive care. In this case, the care of a patient admitted to the intensive care
with multiple organ failure due to aminoglycoside allergy was examined in line with the Nursing Model Basing
On Activities Of Living classified nursing diagnoses were identified for problems associated with multiple organ
failure and a nursing plan was created and implemented.
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GIRIiS

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlar
onlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilan,
bakteriyostatik ve bakterisid olarak etki
gosteren, yararli etkilerinin yani sira alerjik
da

neden olan

Q). Alerjik

reaksiyonlart; belirli bir ilacin uygun dozda

reaksiyonlara ilag

gruplarindandir ilag
kullanimindan dakikalar ve/veya saatler
sonra ortaya ¢ikan (erken evrede ilk 1-6
saatte, ge¢ evrede ise 24 saatten sonra
gozlenmektedir) basit cilt dokiintiisiine
neden olabilecegi gibi agir, yasami tehdit
anafilaktik ya da

reaksiyonlara ve ¢oklu organ yetmezligine

eden sistemik
neden olabilen semptomlardir (2,3). Coklu
organ yetmezligi ise hipotansiyon, sepsis,
solunum yetmezligi gibi belirtiler gdsteren,
farkl1 organlarda ayni zamanda veya art
arda yetmezlik durumu olusturan, organ
islevlerinin ve hemodinaminin bozuldugu,
acil miidahale edilmediginde goriilen en
stk 6liim nedenleri arasindadir (4,5). Genis
spektrumlu, bakterisid 6zelligi olan giiglii
antibakteriyel etkileri nedeniyle en sik
edilen arasinda

recete antibiyotikler

bulunan aminoglikozidlerin alerjik

reaksiyonlar1  arasinda  nefrotoksisite,

ototoksisite, noromiiskiiler blokaj, deri
dokiintiisii ve bronkospazm yer almaktadir
(6,7). Ayrica nefrotoksisite, ila¢ miktar1 ve
ilacin kullanim miiddetiyle es zamanh
kortekste birikerek

olup, ilacin renal
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cogalmasiyla kan lire nitrojeni, kreatinin
degerlerinde yiikselme, siddetli tiibiiler

hasar, idrar c¢ikisinda ve glomeriiler
filtrasyon hizinda azalmaya neden olabilir.
Bu durum bdobrek yapisinin iskemiye bagli
hasar gérmesine, bobrek fonksiyonlarinda
siddetli bobrek

hasarina yol acabilmektedir (8,9,10).

azalma sonucu akut
Bu calismada, Aminoglikozid grubunda
yer alan bir antibiyotik alerjisine baglh
coklu organ yetmezligi gelisen olgunun
hemsirelik bakimi “Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli” (YADHM)

dogrultusunda incelenmistir.
OLGU SUNUMU

63 yasinda, emekli, hipertansiyon ve
esansiyel tremor hastalig1 olan hasta MB,
Sakarya’da 2018 yilinda bir haftadir gribal

enfeksiyonunun gegmemesi iizerine ilge

devlet  hastanesinin  acil  servisine
bagvuruyor. Muayene sonrasi
aminoglikozid grubunda yer alan bir

antibiyotik yapilan hastanin genel durumu
bir saat icinde bozulmaya basladig1 ve akut
koroner sendrom belirtileri gdsterdigi i¢in
baska bir hastaneye sevk ediliyor. Acile
geldiginde genel durumu bozuk, konfiize
olan hastanin kardiyoloji, néroloji ve
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan
konsiiltasyonu sonucunda laboratuvar ve

radyolojik tetkikler yapiliyor (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastaya Uygulanan Tetkikler
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Tablo 2: Laboratuvar Sonuclari

Tetkikler Laboratuvar Sonuclar Normal
Toraks bilgisayarl tomografisi (BT) Sonuclari § degerler
Abdominal BT ALT 619 U/L 0-35 U/L
Uriner sistem ultrasonografisi AST 2243 U/L 0.35 U/L
Ekokardiyografi (%35 EF’si mevcut) Ure 107 mg/dL 17-43 mg/dL
Kan'lfulturu, tr.akeal aspirat kiiltiir(i, gaita kiiltiirii Urik Asit 10,9 mg/dL 2,6-6,00
Akciger grafisi mg/dL
Kan ve idrar tahlilleri Kreatinin 4,02 mgldL 0;;/235
Sonuglarm hastanin mevcut durumunu D-dimer 1066.09
aciklayan bozulmayla baglantili olmadigi CRP 131 mg/L 0’?:;{_00
belirtiliyor. Bu arada acilde solunum WBC 30 K/uL 4-10,0 K/uL

Albiimin 24 g/L 35-52 g/L
arresti olan hasta entiibe edilip anestezi . .

P Enfeksiyon tablosu gelisen ve genel

yogun bakima yatiriliyor. Burada yaklasik
20 giin entiibe ve sedatize olarak takip
ediliyor, ayn1 zamanda diyaliz tedavisi
goriiyor.  Ekstilbbasyon  sonrast  genel
durumu diizelen hastanin servise yatisi
yapilarak 26 gilin sonra kontrollii diyaliz
hastasi olarak taburcu ediliyor.

Uc yil sonra (2021 yilinda) hasta, yine
soguk algmhgi sikayetiyle saglik ocagina
grup

antibiyotigin uygulanmasi sonucunda hasta

bagvuruyor. Burada yine ayni

nefes darlig1 yasayarak Once solunum
arresti ardindan kardiyak arrest geciriyor.
Kardiyopulmoner resiisitasyon  sonrasi
entiibe edilip sedatize sekilde anestezi
yogun bakima naklediliyor. Laboratuvar
mevcut

sonuglarinin ~ bozulmast  ve

hastaligina sekonder yetmezlik

bulgularinin eklenmesi ile “Coklu Organ

Yetmezligi” tanisi koyularak
hemodiyafiltrasyon ~ (HDF) tedavisine
baslaniyor (Tablo 2).
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durumu kotiilesen hasta sepsise giriyor.
Kan kiiltiiriinde bakteri iireyen hastaya ilag
tedavisi baglaniyor (Tablo 3).

Tablo 3: Hastanin Yatis Siirecinde Aldig1
Tedaviler

Tedaviler

. izotonik infiizyonu 100cc/h (24h inf)

. %5 dekstroz inflizyonu 100cc/h (24h inf)

. Midazolam 1V ampul 5mg/h 24h infiizyon

. Tazobaktam sodyum flk 3X2,25 gr

. Seftriakson flk 2X1 gr

. Moksifloksasin oral tablet 1X400mg

. Perindopril arjinin th. 1X5mg

0N (O|B|WIN |-

. Propranolol hidrokloriir tb 1X40mg

9. Enoksaparin sodyum kullanima hazir enjeksiyon
2X0,8 ml

Yirminci giiniin sonunda genel durumunda

iyilesme goriilen hastaya trakeostomi

actlmast planlaniyor, fakat herhangi bir

miidahale edilmeden goézlem amach
ekstiibe  ediliyor. Belirli  araliklarla
hemsireler tarafindan  siirekli  pozitif

havayolu basingli maske (CPAP) ile

oksijen uygulamasi, derin  solunum
oksiirik egzersizleri, taputman, triflow
girisimleri  uygulanarak  trakeostomi

ihtiyac1 kalmiyor. Genel durumu iyilesen

hastanin 25. giliniinde dahiliye servisine
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Tablo 4: Tammlayic1 Ozelliklerin YADHM’ye Gore Gruplandirilmasi

YADHM

Tanimlayici 6zellikler/belirti ve semptomlar

Hemsirelik Tanisi

Coklu ilag kullanimi, koopere olmamasi,

hastaya bagli ekipman varlig1 Travma Riski
Giivenli Cevrenin yabag p &
Siirdiiriilmesi Yiiksek ates (39 °C), WBC (30 K/uL) ve CRP
yiiksekligi (131 mg/L), Kan kiiltiiriinde {ireme Enfeksiyon
(enterococcus faecalis )
Tletisim Huzursuzluk, aglama, ajitasyon, 6liim korkusu Anksiyete
Dispne, akciger seslerinde azalma, solunum ..
Solunum 25/dk takipne Gaz Aligverisinde Bozulma
v . Oral alimin olmamasi, serum albiimin diizeyinin | Beden Gereksiniminden Az
eme-Igme . e
24 g/L olmasi, besin emiliminin azalmasi Beslenme
Bosaltim Periferal 6dem (++), kilo artis1, hipotansiyon S1v1 Elektrolit Dengesinde
0% (72/40mmHg), aniiri Bozulma

Bireysel Temizlik ve

Karamsar konugmasi, siirekli uyuma istegi, i¢ine

Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik

Giyinme kapaniklik
Beden Isisinin Kontrolii | Sorun yok
Hareket Periferik dolasimda bozulma, immobiliteye Deri Biitiinliigiinde Bozulma

bagli deride kizariklik

Calisma ve Eglence Sorun yok
Cinselligi ifade Etme Sorun yok
Uyku Sorun yok
Oliim Sorun yok

yatis1 yapilarak 20 giin sonra taburculugu
ay
nefroloji
bir

fiziksel/zihinsel sekeli olmadan, giinlik

saglantyor. Taburculuk sonrasi alti

diyaliz tedavisi goren hasta,

takipli ~ olarak  ve  herhangi

yasam aktivitelerinde kimseye ihtiyag

duymadan yasamina devam ediyor.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik

Modeline gore Hemsirelik Bakim Plani

Bu boliim hasta MB’ye anestezi yogun

bakim siirecinde ikinci yatisinda (2021

yilinda),  (entiilbasyon  boyunca  ve
ekstlibasyon sonrast) gozlemlenen
hemsirelik  tanilarina  ve  uygulanan

hemsirelik girisimlere yonelik bilgileri
(4,6,11).
YADHM’ye

igermektedir Tanimlayici

ozelliklerin gore

gruplandirilmas: Tablo 4'te gosterilmistir.
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Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Hemsirelik Tams1 1: Coklu ilag
kullanimina, koopere olmamasina, diigme
riskine, hastada mevcut ekipman varligina
ve bagl ‘Travma Riski’

Amacg: Travma riskini en aza indirerek
hastay1 korumak.

Hemsirelik Girisimleri

1. Odanin yeterli aydinlatilmasini
saglamak,

2. Yatak kenarliklarmin  yiikseltilerek
diigme riskini  Onlemeye yoOnelik
yatagin  algak seviyede olmasini
saglamak,

3. Ani ve sert hareketlerden kaginmak ve
hasta pozisyonunu yavas ve kontrollii
degistirmek,

4. Travma riski bulunan hastalar1 rahat

hizli  miidahale

gozlemlemek ve
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edebilmek ic¢in hemsire bankosuna
yakin odaya yerlestirmek,

5. Hasta

kooperasyonu olmasa dahi

odasini islemler

hakkinda

tanitmak, yapilan

bilgi vermek ve gerekli

oldugunda hemsire ¢agri zilini nasil

kullanmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirmek,

6. Hastaya takili ekipmanlarin (mesane
sondasi, nazogastrik sonda, intravenoz
kataterler ve bunlara bagli torba set vs.)
hastanin  dikkatini

cekmeyecegi ve

hastay1r rahatsiz etmeyecek sekilde

viicuda veya hasta yatagina tespit

etmek,

7. Hastanin diisme riski
degerlendirilmesini ~ (itaki  diisme
Olgegine gore) yapmak.

Degerlendirme: Hasta giivenligi igin

tehlike olusturabilecek risk faktorleri

belirlenip gerekli onlemler alinarak yatak

basina diisme riski isareti yerlestirildi.

Hemsirelik Tams1 2: Yiksek ates (39 °C),

WBC (30 K/uL) ve CRP yiiksekligi (131

mg/L), Kan kiiltiiriinde lreme

(enterococcus faecalis ) ‘Enfeksiyon’

Amacg: Enfeksiyonu azaltarak

komplikasyonlar1 dnlemek.

Hemsirelik Girisimleri

1. Her islem Oncesi ve sonrasi elleri
yikamak,

2. Vital bulgular1 her saat basi takip

etmek,
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3. Katater giris bolgelerini 1s1 artigi, renk
degisimi, akinti, sislik vb. enfeksiyon

belirtileri yoniinden degerlendirmek,

4. Infiizyon setlerinive IV kateterleri
herhangi bir sorun olmadig: siirece 96
saatte bir  diizenli araliklarla
degistirmek,

5. Aseptik teknige dikkat etmek, gereksiz
invaziv iglemlerden kaginmak,

6. Ziyeret¢i sayisini kisitlamak.

Degerlendirme: Kan kiiltiirii sonucunda

doktor direktifi dogrultusunda antibiyotik

ve parasetamol tedavisi uygulandi ve
hastaya soguk uygulama yapildi.

Tletisim

Hemsirelik Tamis1 3: Huzursuzluk,

aglama, ajitasyon ve 6liim korkusuna bagl

‘Anksiyete’

Amag¢: Hastanin bas etme yontemlerini

gelistirerek anksiyetesinin giderilmesi.

Hemsirelik Girisimleri

1. Hastanin anksiyetesini artiran agri, oral
alimda zorlanma/yetersizlik olmasi,
kendini ifade etmekte zorlanmasi gibi
belirtileri gozlemlemek,

2. Sessiz, rahat bir ¢cevre saglamak,

3. Hastanin kendini ifade edebilmesine
olanak  tanmimak  ve sorularini
yanitlamak,

4. Hastay1 yapilacak islemler ve tedavi
stireci ile hakkinda bilgilendirmek,

5. Hastanin ailesi ile iletisim kurmasini

saglamak.
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Degerlendirme: Hastaya tekerlekli

sandalye ile mobilizasyon yapilarak

torunlartyla uzaktan gorlismesi saglanmis

olup hastanin anksiyetesi azalmistir.

Solunum

Hemsirelik Tams1 4: Dispne, akciger

seslerinde azalma ve takipneye bagh ‘Gaz

Alisverisinde Bozulma’

Amac: Hastanin yeterli oksijen almasini ve

normal ventilasyonunu saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1. Monitorize olan hastanin oksijen
satlirasyonunu, solunum sayisini ve
nabzin1 her saat bas1 degerlendirmek,

2. Dr istemine gore 7-8 It/dk’dan oksijen
destegi saglamak ve bronkodilator
ilaclart uygulamak,

3. Hastaya fawler, semifawler ve ortopne
pozisyonlar1 vermek,

4. Hastay1 siyanoz ve akciger seslerinde
azalma agisindan gozlemlemek,

5. Hastaya giinde 4-6 kere derin solunum
ve Okslirlik egzersizleri, postural drenaj
ve tapotman uygulamak ve triflow
calistirmak,

6. Acil durumda uygulanabilecek
entiibasyon malzemelerini ve ventilator
cihazini hazir bulundurmak,

7. Hastanin her saat bas1 vital bulgularini
almak,

8. Hastaya genel durumu ve yapilacak
islemlerle ilgili anlayabilecegi sekilde

islem silirecine

aciklama yapmak,
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uyumu saglanarak kaygi ve korku
diizeyini azaltmaya caligmak,

9. Her giin aldigi-¢ikardigir sivi takibini
yaparak idrar miktar1  yoniinden
degerlendirmek.

Degerlendirme: Hastaya belirli araliklarla

oksijen uygulamasi (nazal ve nebiil maske

ile) yapilmis olup ekstiibasyon sonrasi
ikinci oksijen

giiniinde gereksinimi

azaldigt icin oda havasinda takip

edilmistir. Ekstiibasyon sonrasi sekresyon
atimina yardimci uygulamalar ile hastanin

durumunda rahatlama gdzlenmistir.

Yeme- i¢cme
Hemsirelik Tamis1 5: Oral alimin
olmamasi, serum albiimin diizeyinde

diisiis, besin emiliminin azalmasma bagli
‘Beden Gereksiniminden Az Beslenme’
Amac¢: Beden gereksinime  uygun
beslenmesinin saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri
belirti  ve

1. Malniitrisyon bulgular

(bulanti, kusma, ishal, kilo kaybi)
yoniinden gézlemlemek,

2. Bagirsak seslerini diizenli araliklarla
her giin dinlemek,

3. Yemek planlarmi  diyetisyen ile
diizenlemek, giinliik almas1 gereken
kalori miktarini belirlemek,

4. Hasta beslenmeden Once nazogastrik
sondanin midede olup olmadiginin
kontroliinii yapmak,

5. Hastay1 beslerken yatak basimi 30-45

sonrasinda

derece yiikseltmek ve
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aspirasyon riskini 6nlemek icin en az
30 dk yatak basini indirmemek,

6. Kan glikoz seviyesini giinde 4-6 kere
Olgmek,

7. Beslenmeye bagl tolerasyonu olmadigi
durumlarda (kusma, diyare, distansiyon
vb) hekime haber vermek.

Degerlendirme: Hastanin aldigi-¢ikardigi

dengesizligi durumu (-500 cc) hekime

haber verildi ve aldigi besin miktar
degistirilerek sorun giderildi.

Bosaltim

Hemsirelik Tanis1 6: Periferal 6dem (++),

kilo artis1, hipotansiyon, aniiriye bagli ‘Sivi

Elektrolit Dengesinde Bozulma’

Amag¢:  Hastanin  viicut  fonksiyon

degerlerinin normal diizeylerde olmasini

saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1. Ayaklarda ve bacaklarda her giin 6dem
kontrolii yapmalk,

2. Sodyum, potasyum ve osmolarite
degerlerini takip etmek,

3. Saatlik olarak aldigi-¢ikardigr sivi
takibini yapmak,

4. Periferal 6demi olan hastaya ikiser saat
araliklarla (basing {lseri olusumunu
onlemek ve dolasimi artirmak amagli)
pozisyon vermek,

5. Hastay1 kusma, diyare, hipertermi ve
enfeksiyon agisindan takip etmek,

6. Elekrolit sonuglarini (sodyum,

potasyum, kalsiyum) diizenli olarak

takip etmek.
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Degerlendirme: Hastanin uzun siireli idrar
cikislar1 azaldigindan ve iire, kreatinin,
CRP degerlerindeki artistan dolayr HDF
cihazina baglanarak takip edildi. Genel
dolasimin bozulmasi sonucu bacaklarda ve
periferlerde siyanotik alanlar gozlenerek
hekime bildirildi.
Bireysel Temizlik ve Giyinme
Hemsirelik Tams1 1 Karamsar
konusmasi, siirekli uyuma istegi, igine
kapanikliga baghi ‘Saghgr Siirdiirmede
Yetersizlik’
Amag¢: Hastanin tedaviye uyumunu ve
saglig1 slirdirme davranislarma katilimini
saglamak.
Hemsirelik Girisimleri
1. Hastanin hastalik stireci ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin = neler  olduguna
dikkat etmek (ilaglar, beslenme diizeni
vb),
egitim planlamak ve uygulamak,
2. Kendisini ifade

tanimak ve endiselerini anlatmasi igin

gereksinimleri  dogrultusunda

etmesine  olanak
cesaretlendirmek,

3. Profesyonel bir yardim almak isterse
kendisine bu konuda yardimci olunup
psikolog destegi saglamak,

4. Hastanin ilaglar, yatak i¢i egzersizi,
beslenme diizeni ile ilgili konularda
egitimler planlamak ve uygulamak.

Degerlendirme: Hasta egitim siirecine

katilim i¢in cesaretlendirildi, ailesi ile daha

sik goriigmesi saglandi.
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Hareket
Hemsirelik Tanis1 8: Periferik dolasimda
deride

‘Deri

bozulma,

kizariklik

immobiliteye  bagh

ile baglantili

Biitiinliigiinde Bozulma’

Amac: Deri biitiinliigiinii korumak, basi

yarasi olusma riskini engellemek.

Hemsirelik Girisimleri

1. Basing bolgelerini renk degisikligi, 1s1
artist yoniinden gozlemlemek ve iki
saatte bir pozisyon vermek,

2. Yatak takimlarinin temiz, kirisiksiz,
kuru, olmasina dikkat etmek,

3. Hastanin  viicut  bakimma  ve
defekasyon sonrasi perine hijyenine
dikkat etmek,

4. Hastanin giinlik aldigi-cikardigr sivi
takibini yapmak,

5. Entiibe olarak takip edilen hastada tiipe
bagli agiz  kenarinda  dekiibiit
olusumunu Onlemek icin agiz bagina
bagl bulunan tiipiin yoniinii giinde iki
kez rotasyonlu olarak degistirmek.

Degerlendirme: Hastanin basi

bolgelerindeki kizarikliklar degerlendirildi,

diizenli araliklarla pozisyon verilerek

bolgenin oksijenlenmesi saglandi,

hemsirelik girisimleri sonucu kizariklik

giderilmeye ¢alisildi.
TARTISMA VE SONUC

Hayati tehlikeye sebebiyet veren ve tibbi

onemi olan olaylara karst  ciddi

reaksiyonlarda hizli, giicli ve dogru
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adimlarin  atilmas1  hayat  kurtaricidir.

Alerjik reaksiyonun tibbi yOnetiminde
klinisyen hekimin karar1 dogrultusunda
doz  rejimi  degistirilebilir,  tedavi
durdurulabilir, degistirilebilir ya da destek
tedavi seklinde sunulabilir. Nasil miidahale
edilmesi gerektigi kadar ne hizla miidahale
edilmesi gerektigi de bir o kadar 6nemlidir
(12). Yapilan bir ¢alismada ilag alerjisine
bagli hastaneye bagvuran hastalarin, ayni
anda birden ¢ok ilag aliminin olmasi, hangi
ilaca  karsi

alerjilerinin ~ oldugunu

bilmemeleri dolayistyla biitiin ilaglara kars1

alerjilerinin oldugunu zannettikleri
seklinde bildirimlerde bulunduklar1
goriilmiistiir. Hastalarin ilag alerjisi olup
olmadigin1  belirlemek  igin  ayrintili

anamnez alinmasmin ve gerekli tanisal

testler  uygulanarak  slipheli  ilacin
saptanmasinin etkili ve ¢ok 6nemli oldugu
sonucuna varitlmistir (3). Calismamizda da
hastamizda aminoglikozit alerjisine baglh
coklu organ yetmezligi gelismistir. Ilk
yasadig1r alerji Oykiisiinde hastanin ilag
alerjisi ile ilgili herhangi bir bilgisinin
olmamasi,

yeterli anamnez alinamayip

hasta ve yakinlarinin yeterince

bilgilendirilmemesinden  dolayr  hasta
birka¢ yil sonra yeniden ilag alerjisi ile
kars1 karsiya kalmistir. Alerji dykiisii olan
hastalarin tekrar ayni ilaca maruz kalmasi
ciddi,

hatta Oliimciil sonuclara neden

olmaktadir. Bu durumun tekrarlamasini

onlemek i¢in hemgsireler, ilag alerjisi ile
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basvuran hastalarin anamnezini alirken

daha dikkatli

kullanim Oykiisii olan hastalar

olup birden fazla ilag

daha
ayrintili -~ dinlemeli,  hangi  ilaglar
kullandigin1 kaydetmeli, tekrarlayabilecek
ilag alerji belirtilerini ve neden olabilecek

(3).

kayitlarinin  dogru ve giincel

ilaclar1  bilmelidir lag  alerjisi
oldugu,
verilerin kodlanarak wuyar1 sistemlerinin
devreye girdigi, alerji. ~ uzmanina
yonlendirilerek egitim verilen vakalarda
reaksiyonlarin goriilme siklig1
azalmaktadir (13,14). Erken 6nlem almada
ayrica, ilag alerji pasaportu ve bilekligi,
ilag alerjisi ikaz karti, uyar1 iglevine sahip
elektronik recete sistemi gibi uygulamalar
da kullanilabilir (15). Olgu, ilk alerjik
reaksiyonda

tanilanamadig, egitim

verilemedigi  ve alerji  uzmanina
yonlendirilemedigi i¢in ikinci kez ayni
durumla karsilasmis ve c¢oklu organ
yetmezligine kadar uzanan zorlu bir siireg
yasamistir. Ayrica alerjik reaksiyona sebep
olan antibiyotigin bobrek fonksiyonu
tizerine olan etkilerinin gegici oldugu,
bircok vakanin birka¢ giin veya birkag
hafta icinde diizeldigi raporlanmis olup
olguda da bu durum sekel birakmadan
diizelmistir (16). Bu olgu sunumunda,
antibiyotige bagl coklu organ yetmezligi
gecirmis  olan 63 yasindaki hastanin

belirlenen 6z bakim  gereksinimleri

“Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik

Modeli”  dogrultusunda ele  alindi,
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hemsgirelik  tanilart  siniflandirildi ve
hemsirelik girisimleri planlanarak
uygulandi. Bu model, bireyin giinliik

gereksinimleri karsilamaya yonelik bakim
aktiviteleri gibi insan1 tiim boyutlari ile ele
alarak yasamini siirdiirmesinde nelerin
gerekli oldugunu, hastaligi nedeniyle hangi
yasam aktivitelerinin  etkilendigi  gibi
hemsirelik siirecini biitiinciil bir yaklagimla

katki

ederek surece

(17).

hemsirelik modellerinin uygulanmasi hem

sistematize

saglamaktadir Hasta bakiminda

bakimi sistematize etmesi hem de
hemsireye rehberlik etmesi bakimindan
onemlidir. Hizli, dogru, etkili ve kontrollii
bir bakima

thtiyact olan bu olguda

gerceklestirilen hemsirelik bakimi,
hastanin iyilesme siirecini hizlandirdi ve
taburculugunu kolaylastirdi. Hemsirelik
modelleri c¢ergevesinde planlanan olgu
sunumlarmin artmasi1 bu tarz kompleks
vakalarin hemsirelik bakimina rehber
olmasi acisindan son derece onemlidir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma i¢in etik
kurul iznine gerek yoktur. Hastadan sozlii

ve yazili onam alinmastir.
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