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Karaciger Nakli Hastasinda Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Postoperative Nursing Care of Liver Transplant Patient: A Case Report

Sevval CAGAN KiSiN12, Elif Nazli 021, Sevim SEN OLGAY1C

OZET Karaciger nakli, saglikli dondriin karacigerinden bir parga alinarak alicinmn hastalikli karaciger dokusuyla
degistirilmesi sonucu gergeklesir. Karaciger yetmezliginin tedavisinde kullanilan karaciger nakli, yetmezligin altinda
yatan sebepler degisiklik gosterse de tedavide kullanilan en basarili yontemdir. Karaciger nakli canli vericili karaciger
nakli ve kadavradan karaciger nakli olmak iizere iki sekilde gerceklesir. Karaciger nakli sonrasinda enfeksiyon, kanama
ve pulmoner tromboemboli en sik goriilen komplikasyonlardandir. Karaciger naklinin basarist nakil sonrasi greft
fonksiyonlarmin korunmasia ve 6zellikle organ reddi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ile dogrudan iliskilidir.
Bunun i¢in hastalar nakil sonrasi immiinsupresif tedavi kullanmaktadir. Gliniimiizde cerrahinin gelismesi ve yeni
immiinsupresif yaklasimlarla birlikte karaciger nakli daha basarili bir sekilde gergeklestirilmektedir. Bu galismada,
hepatoseliiler karsinoma karaciger yetmezligi sebebiyle karaciger nakli olan bir hastanin hemsirelik bakimi
sunulmustur. Hasta Giinliik Yasam Modeli dogrultusunda degerlendirilerek hemsirelik bakimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, transplantasyon, hemsirelik bakimi, karaciger yetmezligi

ABSTRACT Liver transplantation takes place as a result of removing a piece of liver from a healthy donor and
replacing the recipient with diseased liver tissue. Liver transplantation, which is used in the treatment of liver failure,
is the most successful method used in the treatment, although the underlying causes of the failure vary. Liver
transplantation takes place in two ways: partial liver transplantation from living donors and cadaver liver
transplantation. Infection, bleeding and pulmonary thromboembolism are the most common complications after liver
transplantation. The success of liver transplantation is directly related to the preservation of post-transplant graft
functions and the prevention of complications such as organ rejection. For this, patients use immunosuppressive therapy
after transplantation. Today, with the development of surgery and new immunosuppressive approaches, liver
transplantation is performed more successfully. In this study, the nursing care of a patient who had a liver transplant
due to hepatocellular carcinoma liver failure was presented. Nursing care was presented by evaluating the patient in
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line with the Daily Life Model.
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GIRIS

Giiniimiizde karaciger nakli; diger tedavi
yontemleri ile tedavi edilemeyen, hayati tehdit
eden son evre karaciger yetmezligi hastalarina
uygulanan bir yontemdir. Karaciger dokusunun
bir kism1 alinip hastalikli karaciger dokusu ile
degistirilir ve buna karaciger transplantasyonu
denir.!?  Karaciger  yetmezligi  degisik
etiyolojilere bagli olarak geligse de tedavide en
faydal1 ve bagarili yontem karaciger naklidir.>*

Thomas Starzl’in 1963 yilinda Amerika
Birlesik  Devletleri’nin  Denver  kentinde
kadavradan insana yaptigi diinyadaki ilk
karaciger nakli, 1980°li yillarda biiylik bir
gelisme gostermistir. 1980 Oncesi donemde,
karaciger nakli sonrast bir yillik sagkalim
%50’nin altinda iken, immiinsupresif ilaglarin
gelismesiyle birlikte bugiinkii oran %80-90’1ara
ulagmustir.®

Tiirkiye’de ilk karaciger
transplantasyonu 1989 yilinda Haberal ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmustir.*®  Tlk
“canlhidan karaciger nakli” 1990 yilinda bir
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anneden on aylik bebegine (yetigkinden-
¢ocuga) uygulanmistir. Bir ay sonra ise bir
babadan ogluna (yetiskinden-yetigkine)
karaciger nakli basariyla yapilmstir.’

Karaciger naklinde kaynak iki sekilde
elde edilir. Birincisi hastanin  saglikli
akrabalarmin birinden veya doku uyumu olan
bir baska bireyin kendi rizasi ve onayina
dayanarak alinir. Buna canl vericili karaciger
nakli denir. Ikinci kaynak ise herhangi bir
sebepten dolayr beyin 6limii meydana gelmis
kigilerin ailesinin rizasi ile organlarinin bagisi
onaylanmig kadavradan elde edilir. Bu sekilde
gerceklesen nakle ise kadavradan karaciger
nakli denir.®

Karaciger nakli, akut ve kronik karaciger
yetmezligi yasayan hastaliklarda uygulanir.
Karaciger naklinin etiyolojisi ¢ok ¢esitli
olabilmektedir.  Bunlar; akut karaciger
yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi/siroz,
metabolik hastaliklar ve malignansi olarak
siralanabilir.®  Akut karaciger yetmezligi,
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karaciger naklinin en oOncelikli durumudur.
Akut karaciger yetmezligi daha Onceden
karaciger hastalii veya sirozu olmayan bir
hastada ciddi akut karaciger hasar1 ve
ensefalopati nedeniyle bozulmus karaciger
sentez bozuklugunun bir araya gelmesidir.®
Karaciger sirozu bir¢ok karaciger hastaliginin
ulastigt son donemdir. Karacigerin atrofiye
ugramasit ve Tlzerinde farklt boyutlarda
nodiillerin olusmasi siroz olarak tanimlanir.
Siroz, koma ve 6liimle sonuclanabilen ciddi bir
durum olmakla birlikte sirozlu bir hastada hayat
kurtaric1 tek yol hastalikli karacigerin alinip
yerine saglikli karacigerin nakledilmesidir.®

Karaciger naklinin kontrendikasyonlar
arasinda hayati tehdit eden sistemik hastaliklar,
ileri kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar,
kontrol edilemeyen enfeksiyonlar (sepsis vb.)
gibi hastaliklar yer almaktadir.® Nakil sonrasi
donemde ise hastalarda operasyona bagli olarak
gelisen enfeksiyon, hemoraji, pulmoner emboli
gibi post-operatif donemde gériilen yaygin

komplikasyonlar olusabilir.%°
Nakil sonrast donemde
transplantasyonun basarist greft

fonksiyonlarinin korunmasina ve Ozellikle
organ reddi (rejeksiyon) olmak iizere
transplantasyon sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlari énlenmesine baglidir.®

Karaciger nakli immiinolojisi,
giinimiizde  gelismis cerrahi ve yeni
immiinsupresif yaklagimlarin uygulanmasi ile
hemen her tiirlii organ ve dokunun basari ile
naklini miimkiin hale getirmistir. Tim
gelismelere ragmen nakillerin  ¢ogunlugu
genetik olarak farkli dondrlerden yapildigr icin
alict ile dondr arasindaki doku uyumu hala
problem olabilmektedir.” Alicinin, yabanci
dokuya kars1 olusturdugu spesifik immiin yanit
sonucu meydana gelen inflamatuar reaksiyon,
greft fonksiyonlarinda bozulmaya ve doku
reddine neden olur.’

Organ reddinin 6nlenmesinde en etkili
yol immiinsupresif tedavilerdir. Bu tedaviler,
immiin sistemin yabanci madde olarak
algiladig1 transplante edilen karacigere olan
yanitini  baskilamak i¢in kullamilir.®*  Nakil
sonrast immiinsupresyon se¢imi bazi onemli
faktorlere baglidir. Bunlar; transplantasyonun
endikasyonu, komorbiditeler, ilacin yan etkileri,
gebelik olasiligl, siddetli veya tekrarlayan
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rejeksiyon Oykiisii, kanser oykiisli veya kanser
riski, enfeksiyon riski seklinde siralanabilir.*2

Immiinsupresyon, immiin sistemin dogal
olmayan baskilanmasidir. Yetersizligi organ
reddine neden olurken, gereginden fazla olmasi
enfeksiyon ve malignite gibi hayati risk tastyan
komplikasyonlara yol agmaktadir.!*?

Karaciger transplantasyonu  sonrasi
hastalarm  yasam  kaliteleri  fizyolojik,
psikososyal ve ekonomik ydnden oldukca
olumsuz etkilenebilmektedir. Hastalarin hem
tedaviye uyum saglayabilmeleri hem de
yasamlarini yonetme becerisi kazanmalarinda
hemsirelik bakiminin yeri biiytiktiir.**'* Nakil
sonrasi siirecte hastalarin en fazla iletisimde
oldugu saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu
durum hemsireye, hastanin bakim, tedavi ve
takip gibi klinik uygulamalarinin yaninda
fiziksel ve ruhsal olarak iyilesmesi gibi dnemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Nakil siirecinde
hemsireler, hastalarin yasam kalitelerini
etkileyen verileri elde etmeli ve bunlar hasta
bakimina entegre etmelidir.!? Karaciger nakli
hastalarina taburculuk 6ncesi immiinsupresif
ilaglara yonelik hemsireler detayli bir egitim
programi uygulamaktadir. Bu egitimde hastaya
taburculuk sonrasi i¢in immiinsupresif ilag
kullanim karti hazirlanmaktadir.!* Hemsireler
immiinsupresif tedaviye bagh gelisebilecek yan
etkiler ile bu tedavinin diger ilaglarla olan
etkilesimlerini bilerek hastay1 gozlemlemelidir.
Hastalarin tim tedavi stireglerinde
karsilagabilecekleri etki ve yan etkileri detayl
bicimde anlayabilecegi sekilde anlatmalidir.
Hasta bu siiregte kendisinde ne gibi
degisikliklerin olacagini bilmeli, gézlemlerini
ona gore yapmalidir. Ayn1 zamanda hastay1
gelisebilecek belirti ve bulgular (insizyon
bolgesinde lokal enfeksiyon bulgulari, drenajda
anormallik, gozlerde ve ciltte sarilik,
yorgunluk, karaciger fonksiyon
parametrelerinde artis vb.) yoniinden izlemeli
ve hastayr bu konuda bilgilendirmelidir.
Hastay1 tedaviye uyumu ve katilimi yoniinden
desteklemelidir.**

Immiinsupresif tedavi almak, birgok
fizyolojik sorun ile birlikte psikolojik sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar; igine
kapanma, ajitasyon, ¢ok konugma, bir anda
ortaya ¢ikan  ofori  hali, uykusuzluk,
huzursuzluk gibi davranis degisiklikleridir. Bu
sorunlarin meydana gelebilecegi konusunda
hemsire, hasta yakinlarim bilgilendirmelidir.
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Hastanin bu sorunlarmin  devam etmesi
durumunda aile psikolojik veya psikiyatrik
destek almak iizere yonlendirilmelidir.™

Transplantasyon  sonrasi  donemde
hastalara daha fazla sorumluluk verilmeli,
bunun i¢in hastalar cesaretlendirilmelidir.
Ilaclarin  diizenli kullanilmasi, kontrollere
diizenli gidilmesi, beslenme aligkanliklarina
dikkat edilmesi, saglikli bir yasam bigimi
olusturulmasi saglanmalidir. Bunlar hemsgire
tarafindan egitim sirasinda hasta ve ailesine agik
bir sekilde anlatilmadir.***®

Bu c¢alismada bir olgunun 1s18inda
karaciger nakli olan bir hastanin erken donem
post-operatif organ nakli servisi takibinde
hemgirelik bakim yaklagimlarinin sunulmasi
amaglanmigtir. Karaciger nakli olan hastanin
hemsirelik bakim planlarin1 yapilirken olguyu
tim yonleriyle degerlendirmeyi saglayan
Yasam Modeli kullanilmugtir, 61718

KARACIGER NAKIL
VERILERIi

OLGUSUNUN

28 yasinda erkek hasta kusma ve halsizlik
sikayetleriyle poliklinige bagvurmustur. Hasta
Oykiisiinde yaklastk 1 yil o6nce kusma

sikayetinin  oldugunu, yapilan tetkikler
sonucunda  helicobakter = pylori  tanist
koyuldugunu, recgete edilen ilaglari

kullanmasina ragmen sikayetlerinin devam
ettigini, daha sonra kusma sikayetine halsizligin
de eklendigini belirtmistir. Hastaya yapilan iki
karaciger biyopsisi sonrasinda hepatoseliiler
karsinoma  karaciger  yetmezligi  tanisi
koyulmustur. Hastanin tibbi geg¢misinde
herhangi bir hastaligt bulunmamaktadir. Soy
gecmisinde ise dedesinde karaciger sirozu tanist
mevcuttur. Fizik muayenesinde suuru agik,
koopere, oryante, vital bulgular stabil, hastanin
deri goriiniimiinde sarilik mevcut, diger sistem
muayenelerinde  herhangi  bir  ozellik
saptanmadi.

Hastanin pre-operatif tetkiklerinde; aglik
kan sekeri 107 mg/dL, BUN 15 mg/dL,
kreatinin 0,62 mg/dL, ALT 95 U/L, AST 184
U/L, GGT 112 U/L, CRP 9 mg/dL, koagiilasyon
testleri PT 19,3 saniye, %56, INR 1,47 ve aPTT
39,3 saniye, tam kan sayimi testlerinde ise
eritrosit 4,15 10%/uL, hemoglobin 12,8 g/dL ve
hematokrit %37,6 olarak tespit edildi. Hastadan
2 kez alian Covid PCR test sonucunun negatif
gelmesi iizerine 06.01.2022 tarihinde hasta
karaciger nakli operasyonuna alinmistir.
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Hasta uyunma odasinda  ekstiibe
edildikten sonra  post-operatif donemde
yakindan izleminin yapilmasi amaciyla
ameliyathaneden yogun bakima transferi
saglandi. Hasta monitdrize edilerek takip edildi,
hastanin vital bulgularinda herhangi bir sorun
saptanmadi. Hastanin batinda insizyonu, santral
vendz kateteri, iiriner sondasi, sag ve sol batin
drenleri mevcut olup basing yaralanmasi ve
O0demi yoktu. Post-operatif ikinci giiniine
hastanin oral alim1 kapali takip edildi. Hastaya
immiinsupresif ila¢ tedavisi baslandi. Hasta 48
saat yogun bakim iinitesinde takip edildikten
sonra organ nakli servisine transferi
gerceklestirildi. Birka¢ giin sonra atesinin
yiikseldigi, 38 dereceye ulastigi gozlendi.
Oksijen saturasyonu oda havasinda %89-90
Olglildii. Hasta koopere ve oryante olarak
gozlendi. Mobilizasyon ve  spirometre
kullaniminda  isteksizlik ve uyumsuzluk
gozlendi.

OLGUNUN SAGLIK HiKAYESi'NiN
YASAM MODELINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

1. Giivenli c¢evrenin  saglanmasi  ve

siirdiiriilmesi: Hasta kendisini  bitkin
hissettigini belirtti. Hasta tedaviye uygun
hareket ettigini ve ilaglarin1 diizenli olarak
aldigmmi ifade etti. Hastanin diisme riski
“Itaki Diisme Risk Olcegi” kullanilarak
“Yiiksek Riskli” olarak saptandi. Basing
yaralanmasi,  Braden  Risk  Skalasi
kullanilarak 6l¢iildii ve 18 puan ile “Risk
Yok’ olarak bulundu.

2. lletisim: Geng yasta boyle bir hastalik ile
miicadele etmenin zor oldugunu bu ylizden
onun kimsenin anlayamayacagini
diisiindligli icin insanlarla iletigim kurmak
istemedigini belirtti. Naklin zor ve uzun bir
stirec olmasindan dolayr okul ve o&zel
yasaminin olumsuz yonde etkiledigini
bildirdi.

3. Solunum: Solunumu ve ritmi diizenli,
solunum sayist 19/dk, SaO2 %97 (Nazal 4
1t/dk oksijen destegi), kan basinci 128/65
mm/Hg idi.

4. Yeme-I¢gme: Hasta ii¢ 6giin oral olarak

besleniyordu. Diyeti R3-Karaciger Koruma,
glinliik aldig1 sivi miktar1 yaklasik 2-2,5 litre
idi. Beden kitle indeksi 21,60 kg/m? olgiildii.
Hastanin periferal degerlendirmesinde 6dem
bulgusuna rastlanilmadi.

56



Sevval CAGAN KISIN ve ark.

5. Bosaltim: Bagirsak eliminasyon aligkanligi
glinde 1-2 defa ya da giin asir1 normal
kivamdaydi. Bagirsak sesleri her dort
kadranda 4-12/dk arasinda ve normal
sinirlarda oldugu saptandi. Idrara ¢ikma
siklig1 glinde 3-4 kez olup, idrarin1 yapma
esnasinda yanma, agri, zorlanma gibi
bulgular goriilmedi. Idrar rengi acik sar,
berrak ve olagandisi koku bulunmuyordu.

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hastanin
kisisel  hijyeni ve ginlik bakim
aligkanliklarin1 devam ettirme isteksizligi
mevcuttu, bakim vericileri tarafindan tesvik
ve destek ile 6z bakimi1 saglantyordu.

7. Beden Sicakh@gmin Kontrolii: Hastanin
viicut sicakligt yogun bakim {initesinde
normal sinirlarda  seyretmistir.  Servise
transferi gerceklestikten sonra 37°C-38°C
arasindaydi.

8. Hareket: Hasta insizyon bolgesi, drenler ve
tiriner katater nedeniyle mobilizasyonunu
gerceklestirmede zorlantyor ve bakim
vericilerin destegiyle aktivitesini
gercgeklestiriyordu.

9. Calsma ve Eglenme: Hasta ailesi ile
birlikte yasityordu. Hastaligindan dolay1
derslere ve sinavlarma giremedigi icin
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egitim  hayatinin  olumsuz  ydnde
etkilendigini belirtti. Ayrica arkadaslari ile
goriigememesinin  sosyal hayatint da
olumsuz etkiledigini ifade etti.

10. Cinselligi ifade Etme: Hastanin cinsel
kimligini ifade etmesinde problem
saptanmadi. Bu konuda herhangi bir sorun
belirtmemistir.

11. Uyku: Hasta hastane ortami, drenler,
insizyon bolgesi gibi faktorlerden dolay1
tedirgin oldugu i¢in derin ve yeterli
uyuyamadigimi ifade etti.

12. Oliim: Hasta karaciger nakli gibi biiyiik bir
operasyondan dolayr 6lim  korkusu
yasadigim1 ifade etti. Oliim korkusu
nedeniyle kaygili oldugu saptandi.

Karaciger nakli olan hastada hemsirelik
tanilar1 ve planlanan girisimler; enfeksiyon riski
(Tablol), etkisiz solunum oriintiisii (Tablo2),
anksiyete (Tablo3), etkisiz basetme (Tablo4),
uyku Oriintiisiinde bozulma (Tablo5), aktivite
intolerans1 ~ (Tablo6), Ozbakim  eksikligi
(Tablo7), akut agri (TabloS8), bilgi eksikligi
(Tablo9), kanama riski (Tablo10), sivi voliim
eksikligi riski (Tabloll) ve diisme riski
(Tablo12) olarak belirlendi.'®20.2
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TABLO-1: ENFEKSIYON RiSKi

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Operasyon Hastay1 1. Enfeksiyonun lokalize ve | ¢ Hastamin post-op 6.
sonrasi enfeksiyon sistemik belirti ve bulgulart giinde alman kan
immiinsupresif | ajanlarindan incelendi. sonuglarinda CRP ve
ila¢ kullanimina | korumak 2. Hastada enfeksiyon varligini WBC  degerlerinin
bagli CRP: 88 Beklenen hasta goOsteren kan parametrelerin normal smirlardadir
mg/dL olmasi sonuclari: (CRP, WBC vb.) takip ve hastanin  atesi
ve viicut e Hastanin edildi. tekrarlamamustir.
sicakliginin 38 CRP’si 3. Hastanin cerrahi insizyon, | ¢ Hastanin mevcut
derece olmasi normal dren ve katater bolgelerinin enfeksiyonu tedavi
ile bulgulanan sinirlarda kizariklik, asir1 sicaklik ve edilmis fakat
enfeksiyon seyredecek. drenaj yoniinden kontrol enfeksiyon riski
riski. e Vicut edlhp, bu bélgelerin hastane ortami ve
sicakhigr  36- bakimlari yapildi. kullanilan
37 derece | 4. Hasta ve ailesine immiinsupresiflerden
arasinda enfeksiyonun  belirti  ve dolay1 devam
olacak. bulgularini ne zaman saglik etmektedir.
caliganlarina  bildirmeleri
gerektigi ogretildi.
5. Hasta ve aile iyelerine
enfeksiyonlari nasil
onleyecekleri anlatildi.
TABLO-2: ETKISIZ SOLUNUM ORUNTUSU
Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanisi
Agri ve Hastanin oksijen | 1. Solunumun hizi, ritmi, | ¢ Hasta ilk baslarda
Anksiyete ile saturasyon derinligi ve  solunum spirometre
iliskili oda diizeyinin %95 ve cabasinin izlendi. kullanmaya  direng
havasinda lizerinde olmasim | 2. Hastammn vital bulgularmim gostermigtir  fakat
oksijen saglamak. ozellikle oksijen tekrarlayan egitimler
saturasyonunun | Beklenen hasta satlirasyonunun takibi ile hastanin
(%89-90) diisiik | sonuglar:: yapild. spirometreye  karsi
olmasi ile e Hastaninrahat | 3. Hastanin  aktif  olarak direnci kirtllmas,
bulgulanan nefes spirometre ile ¢aligmasi hasta sik araliklarla
etkisiz alabildigini icin desteklendi ve tesvik spirometre ile
solunum ifade etmesi. edildi. calismaktadir.
oriintiisii o Aktif olarak | 4. Hasta siyanoz, asirt | ¢ Hastanin oksijen
spirometre huzursuzluk ve anksiyete saturasyonu  %97-
kullanmasi. agisindan gozlemlendi. 100 civarinda

5. Hastaya hekim istemi ile
nazal 4 It/ dk’dan oksijen
tedavisi baglatildi.

seyretmektedir.
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TABLO-3: ANKSIYETE

diisiincelerini ifade etmesini
saglandi.

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Hastaligin Hastanin hastaliga | 1. Anksiyeteye  sebep  olan | Hastanin hastalig
getirdigi bliyiikk | bagl gelisen yeni durumlar incelendi. kars1 korkularmin
degisiklikler, yasam tarzi ve | 2. Hastanin davranislaria dikkat | azaldigini ama
gelecegin gelecegine yonelik edilerek anksiyete diizeyi | gelisebilecek
belirsizligine duydugu  korku, belirlendi. komplikasyonlardan
ve 6lim endise ve kaygisin1 | 3. Hasta hastaligina yiikledigi | hala korktugunu ifade
korkusuna gidermek. anlam ve bu hastaligin gidisat1 | etti. Kendi psikolojik
bagli anksiyete | Beklenen  hasta ile ilgili disiincelerini ifade | olarak daha
sonuclari: etmesi i¢in cesaretlendirildi. rahatlamis hissettigini
e Hasta 4. Hastanin hastaligi, gecirdigi | ifade etti.
hayatinda operasyon ve  sonrasinda
hastalikla dikkat etmesi gerekenler ve
birlikte  gelen yeni yasamina iliskin bilgi
degisikliklerle verildi.
ve gelecegi | 5. Hasta uygulanacak tedavi ve
hakkindaki tedavinin olas1 yan etkileri ile
korkularini bas etme yontemleri
ifade edecek. konusunda egitildi.
e Hasta 6. Hastaile giiven verici bir iligki
hayatindaki saglandu.
degisikliklere 7. Duygulari, algilamalart ve
adapte olacak korkularini dile getirmesi i¢in
ve psikolojik cesaretlendirildi.
olarak daha | 8. Ailesi ve  arkadaslarinin
rahat oldugunu hastaya mutlu olduklarin1 ve
ifade edecek. sorun olmadiginm
hissettirmeleri konusunda
cesaretlendirildi.
9. Oliim hakkindaki duygu ve

59



Sevval CAGAN KISIN ve ark.

Karaciger Nakli Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakima...

TABLO-4: ETKISiZ BAS ETME

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanisi
Hastaligin Hastanin yasam | 1. Hastanin kisa ve uzun vadeli | Hasta arkadaslari ile
getirdigi yeni amaglarma gercekei hedefler | goriigmeye basladi ve
yasam bicimine | ulagmasini ve belirlemesine yardim edildi. | tedaviye karsi uyumu
bagli sosyal rollerini yerine | 2. Ortak ilgi ve hedefleri olan | (spirometre ve
izolasyon ve getirmesini kisilerle miimkiinse yiiz yiize | mobilizasyon
hastanin bazi engelleyen degil ise telefon ile iletisim | konusunda istekli
tedavi degisimler, algilanan kurma konusunda tesvik | davranmaya ve
yontemlerine stresorler ve edildi. tedavisini takip
direng algilanan tehlikeleri | 3. Hastanin sorunlarin1 nasil | etmeye baglad.)
gOstermesi ile yonetmedeki algiladigin1 ifade etmesini | saglandu.
bulgulanan cabalarinin saglandi ve bu sorunlart
etkisiz bas desteklemek. yapici bir sekilde ¢ozmesine
etme Beklenen hasta yardimci olundu.
sonuclari: 4. Hastanin hastaliktan dolay1
bedeninde meydana gelen
e Hasta degisikliklere uyumu
arkadaglar1  ile degerlendirildi.
tekrar goriismek | 5. Hastanin yeni yasam tarzinin
isteyecek. rol ve iligkileri {zerinde
o Tedaviye Kkarsi yarattigi degisikliklerin
uyumlu bir incelendi ve bu rol ve iliski
yaklasim degisiklikleri hakkinda
sergileyecek. hissettiklerini ifade etmesi
e FEtkili basa konusunda cesaretlendirildi.
¢ikma 6. Hasta hastalign ve gecirdigi
mekanizmalarini operasyonu objektif olarak
kullanacak. degerlendirmesi ve
kabullenmesini ~ saglamak
i¢in desteklendi.
7. Hastanin tanisi, tedavisi ve
prognozu hakkinda gergekgi
bilgi almas1 saglandi.
8. Ofke ve diismanlik
duygularini yapici bir sekilde
disar1 vurmasi igin tesvik
edildi.
9. Uygun savunma
mekanizmalari  kullanmasi
icin desteklendi.
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TABLO-5: UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Hastane ortami | Hastanin yeterli | 1. Hastanin uyku Hasta hastane
ve anksiyete ile | siirede uyumasint aliskanliklari (stiresi, ortamina alistik¢a ve
iliskili uyku saglamak. derinligi, uyumaya anksiyete diizeyi
oriintiisiinde yardimc1 faktorler vb.) azaldikca daha rahat
bozulma Beklenen hasta degerlendirildi. uyuyabildigini ve
sonuglari: 2. Hastanin anksiyetesi ilerleyen giinlerde
e Hasta dinlenmis degerlendirildi. nakil silirecine uyum
hissettigini ifade | 3. Hemsirelik bakimi ve saglamast ile birlikte
edecek. tedaviler hastanin norma uyku diizenine
e Giinde minimum uyku/uyaniklik dongiisiine | dondiigiinii ifade
8 saat derin uyku uygun olarak ayarlandi. etmesiyle uyku sorunu
uyuyabilecek. 4. Hastalik siiresince yeterli ortadan kalkti.
uykunun iyilesme igin
onemli olduguna dair bilgi
verildi.
5. Hastanin hastane
ortamindaki uyku oriintiisii
ve saatleri izlendi.
6. Uyku i¢in uygun ortam
(ses, 151k v.) saglandi.
7. Anksiyete yonelik hastanin
desteklenmesi gerektiginde
hekimin istem ettigi ilaglar1
kullanmasi saglandi.
TABLO-6: AKTIVITE INTOLERANSI
Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Yorgun ve halsiz | Hastanin aktivite | 1. Hastanin yorgun ve halsiz | Hasta kisa mesafe
hissetmeye bagli | toleransini ve siiresini hissetmesine neden olan | yiiriiyiislere tesvik
aktivite arttirmak faktorler belirlendi. edildi ve
intoleransi Beklenen hasta | 2. Hasta kisa mesafe | mobilizasyonu
sonuglari: yiirliygleri yapmak igin | saglandi.
e Hasta mobilize tesvik edildi.
olurken istekli | 3. Hastaya aktivite Oncesi
davranacak. bilgi verildi.
4. Yatak icinde hastaya pasif
hareketler yaptirildi.
5. Aktivite intoleransina
neden olan faktorlerin
incelendi.
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TABLO-7: OZBAKIM EKSIKLIGI

siirebilecegi hakkinda
hastaya bilgi verildi.

Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanis1
Hastada Hastay1 gilinliik | 1. Hastada 0zbakim | Hasta giinliik 6zbakim
insizyon ve dren | yasam aktivitelerini eksikligine neden olan | ihtiyaglarini karsilama
varlig1 sebebi ile | etkin siirdiirebilmesi faktorlerin belirlendi. konusunda istekli ve
yasadig1 hareket | icin desteklemek ve | 2. Hastanin Ozbakim | katilimei bir tavir
kisitliligina cesaretlendirmek faaliyetlerini desteklerken | sergiledi.
bagli 6zbakim | Beklenen hasta yasinin, kiltiiriiniin ve 6zel
eksikligi sonuclar: isteklerinin g6z Oniinde
Hasta giinliik bulunduruldu.
O0zbakim 3. Sicak, rahat ve kisisel bir
gereksinimlerini ortam saglandi.
karsilama konusunda | 4. Ozbakim rutinlerinin
istekli davranacak. diizenli sekilde
tekrarlanarak pekistirildi.
5. Gilnlik yasam
aktivitelerini
gerceklestirme konusunda
hastanin cesaretlendirildi.
6. Hastanin 6zbakim
faaliyetlerine  katiliminin
saglandi.
TABLO-8 AKUT AGRI
Hemsirelik Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanisi
Cerrahi girisim | Hastanin tolere | 1. Hastada agriya neden olan | Hasta agrisini agik ve
sonrast insizyon | edilebilir  seviyede faktorler belirlendi. anlagilir sekilde ifade
ve drenlere bagli | rahathgmi saglayana | 2. Agrinin yeri, sikligi, stiresi, | etti. Uygun
hastanin kadar agrinin niteligi ve siddeti | farmakolojik
numerik agri azaltilmasi degerlendirildi. (analjezik tedavisi) ve
sklasinda agriy1 | Beklenen hasta | 3. Hasta ile uygun iletisimin | non-farmakolojik
4/10 olarak sonuglari: kurularak agriyt  dogru | yontemler (gevseme
ifade etmesi ile | Hasta hem s6zel hem sekilde ifade etmesine | egzersizi, dikkati
bulgulanan akut | davranigsal olarak olanak verildi. baska yone ¢ekme) ile
agri agrisinin azaldigini 4. Hastaya uygun analjezik | agrisinin azaldigini
ifade edecek. tedavisi uygulandi. belirtti.
5. Hastada agri meydana
gelmeden veya artmadan
once dikkati baska yone
¢ekme, gevseme egzersizi,
soguk-sicak uygulama gibi
agriyr  hafifletici  non-
farmakolojik  yontemler
uygulandi.
6. Agnyr artiran faktorlerin
(yorgunluk, bilgi eksikligi)
belirlenerek azaltildi.
7. Agrnnin nedeni, ne kadar
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TABLO-9: BILGI EKSIKLIGI

Hemsirelik
Tanisi

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hastanin yeni
saglik durumuna
ve hastane
ortamina uyum
saglayamamasina
bagli bilgi
eksikligi

Hastanin mevcut

hastalik durumu

hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve siireci
yOnetebilmesi

Beklenen hasta

sonuclar:

e Hasta gegirdigi
operasyon ve
sonrasinda
uygulanan
tedaviye iliskin
sorulan sorulara
dogru cevap
verebilecek.

e Beklenen
davranist
gerceklestirecek.

1. Hastanin bilgi
gereksinimleri (tedavi ve
hastaliga  ait  inanglar)
belirlendi.

2. Bilgi eksikligini gidermek
icin kullanilacak uygun
yontemler secildi.

3. Bilgi gereksinimlerine
uygun bir egitim plam
hazirlandu.

4. Hasta ve hemsire arasinda
giivenli bir iletisim
saglandi.

5. Hastaya verilen egitim
hakkinda sorular sorularak
egitimin etkinligi
degerlendirildi.

Hasta ameliyat sonrasi
kullanmasi gereken
metilprenisolene,
takrolimus
mycophenolate
mofetil ve everolimus
etken maddeli
immiinsupresif
ilaclarin isimlerini,
sikliklarini, dozlarini
dogru sekilde ifade
etti.

TABLO-10: KANAMA RiSKi

Hemsirelik
Tanisi

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Cerrahi girisime
ve INR
yiiksekligine
bagh kanama
riski

Hastada kanamaya
sebep olabilecek
etkenlerin azaltilarak
kanamanin
Onlenmesi ve kanama
belirti  bulgularinin
erken saptanmast

Beklenen hasta

sonuclari:

e Hastanin
insizyon ve
drenlerinde
herhangi bir
kanama  belirti
bulgusuna

rastlanmayacak.

e Kan tetkiklerinde
PT, INR,
trombosit sayimi
normal sinirlarda
olacak.

1. Insizyon  bolgesi ve
drenlerin kanama
yoniinden yakin takip
edildi.

2. Drenlerden gelen sivi

miktar ve rengi
gbzlemlendi.
3. Yasam bulgularmin

diizenli olarak takip edildi.
4. Hastadan PT, INR,

trombosit  sayimi  gibi
tetkikleri rutin gonderildi.

5. Invaziv girisimlerden
miimkiin oldugunca
kaginildi.

6. Hastanin mobilizasyonu
sirasinda ani ve zorlayici
hareketlerden kaginildi.

7. Aldigi-cikardigi sivi takibi
yapildi.

e Hastanin dren ve

insizyon
bolgesinde
herhangi bir
kanama bulgusuna
rastlanmadi.

e Hastanin
tetkiklerinde PT,
INR ve trombosit
sayimi normal
sinirlarda
gbzlemlendi.
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TABLO-11: SIVI VOLUM EKSIKLiGi GELISME RiSKi

Hemsirelik
Tanisi

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik Tanis1

Hastada yetersiz
sivi alimi1 ve
fazla miktarda
drenaja bagl
s1v1 voliim
eksikligi
gelisme riski

Hastada istenmeyen
stvi kayiplarina baglh
olusabilecek
komplikasyonlari
onlemek ve  svi
dengesini saglamak
Beklenen hasta
sonuclari:

Hastanin klinik
durumunda siv1 voliim
eksikligi yoniinden
herhangi bir belirti
bulguya
rastlanmayacak.

1.

Hasta s1v1 voliim eksikligi
nedenleri yoniinden
izlendi. (Yetersiz
beslenme, fazla miktarda
drenaj, albiimin kayiplart).
Gunlik  aldigi-cikardigi
s1v1 takibi yapildi.

Glinliik kilo takibi yapildi.
Kapiller dolum  hiz
degerlendirildi.

Hasta yeterli miktarda sivi
alimi i¢in desteklendi.
Hasta s1v1 voliim eksikligi
belirti bulgular1 agisindan
gozlemlendi.
(Hipotansiyon, bas
doénmesi, bulant).

Kan Dbasinci, solunum
sayist ve kalp hiz1 izlendi.
Doktor istemine gore
uygun sivi  replasman
yapildi.

Hasta aldig1-
cikardig S1v1
takibinde  uyumlu
davranarak giinlik
stvi alimimna dikkat
etti.

Hastada s1v1 voliim
eksikligi
gozlemlenmedi.

TABLO-12: DUSME RiSKi

Hemsirelik Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Tanis1 Hemsirelik Tanisi
Tanis1
Hastada uzun | Post-op dénemde |1. Odada diisme riskini artiran | Hasta mobilizasyon
siiren genel | meydana gelebilecek faktorler belirlendi. sirasinda ani
anesteziye, diismeleri 6nlemek 2. Hasta ve ailesi diisme riski | hareketlerden kagindi.
yiiksek  riskli ile ilgili bilgilendirildi. Bas dénmesi ve diisme
ilag kullanim1 ve | Beklenen hasta |3. Yatak kenarliklar1 yukarida | olmadan mobilize
dren varligina | sonuglar:: tutuldu. edildi.
bagh diisme | ¢ Hasta operasyon |4. Hemsire ¢agn zili hastanin
riski sonrasi ulasabilecegi sekilde
mobilizasyonda ayarlandi.
denge kayb1 |5. Mobilizasyon sirasinda
yasamayacak. hasta desteklendi.
e Diisme 6. Hastanin ayaga kalkmadan
gergek]esmeyecek_ Once bir siire yatak ig:inde
oturmasi saglandi.
7. Mobilizasyon sirasinda ani

hareketlerden kac¢inildi.
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SONUC

Bu olgu sunumunda hepatoseliiler karsinoma
karaciger yetmezIligi tanis1t almis bireyin
karaciger nakli sonrasinda bakiminda hastay1
tiim boyutlari ile ele almak i¢in Yasam Modeli
kullanilmistir. Gerekli veriler hasta ve ailesi ile
ylz yiize gorisiilerek toplanmis, hastanin
ihtiyaglarina  yonelik  hemsirelik  bakim
planlanmigtir. Hasta ilk asamalarda hemsirelik
bakimma direng gdsterse de hastanin bakima
uyumu saglamis ve hasta kendini daha iyi
hissettigini belirtmistir. Organ nakli uzun ve
kompleks bir siire¢ oldugu i¢in hastaya verilen
hemgirelik bakimi hastanin siirece uyumu ve
tedavisinde etkin rol oynamaktadir. Bireyin tiim
yonleriyle ele alinarak her sorun iizerinde
detaylica durulup bakimlarin etkin verilmesinde
ve hastanin uyumunun saglanmasinda Yasam
Modeli 'ne gore verilen bakimin etkisi biiyiik
olmustur. Sonu¢ olarak; karaciger naklinde
cerrahi sonrasi stirecte gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde  Giinliik
Yasam Modeli’ ne dayali olarak verilen
hemsirelik bakimi kilit rol oynamaktadir. Bu
hastalara bakim verilirken hastalarin  tiim
yonleriyle ele alinmasit gerektigi goéz ardi
edilmemelidir.
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