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OZET

Akut pulmoner emboli pulmoner arter veya
dallarini tikayan trombiis nedeniyle ortaya ¢ikan
acil bir durumdur. Klinik bulgular1 tikanikligin
oldugu bolgeye gore degismektedir ve sok ya da
ani oliimlere kadar degisiklik gosterebilmektedir.
Pulmoner emboli tedavisinde medikal tedavilerin
yani sira kateter aracili girisimsel teknikler de
onemli bir yer tutmaya baslamistir. Bu teknikler
arasinda sik kullanilan yontemlerden biri ultrason
ile hizlandirilmis trombolitik tedavi yontemidir.
Bu calismada akut pulmoner emboli 6n tanisiyla
Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Servisinde
takibe alimman ve ultrason ile hizlandirilmig
trombolitik tedavi uygulanan hastanin hemsirelik
bakim planmin Virginia Henderson Modeli’ ne
gore sunulmasi amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner emboli;
hemsirelik bakimi; yogun bakim.

ABSTRACT

Acute pulmonary embolism is an emergency
problem that occurs as a result of thrombus
blocking the pulmonary artery or its branches.
Clinical findings vary according to the area of
obstruction and may range from shock or sudden
death. In the treatment of pulmonary embolism,
catheter-mediated interventional techniques have
started to take an important place in addition to
medical treatments. Among these techniques, one
of the frequently used methods is accelerated
thrombolytic therapy with ultrasound. In this
study, it is aimed to present the nursing care plan
of the patient who was followed up in the
Cardiovascular Surgery Intensive Care Service
with the prediagnosis of acute pulmonary
embolism and underwent ultrasound accelerated
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thrombolytic therapy, according to the Virginia
Henderson Model.

Keywords:  Acute pulmonary  embolism;
intensive care; nursing care.

GIRIS

Akut pulmoner emboli vendz dolasim ile kalbe
ulagsan trombiisiin pulmoner arter ve/ veya
dallarma  dogru ilerlemesi ve tikaniklik
olusturmas1 sonucu ortaya ¢ikan acil klinik bir
durumdur. Akcigerlerin kanlanmasini bozan bu
trombiis siklikla derin alt ekstremite venlerinden
koken almaktadir (Pomero,2013). Pulmoner
embolinin klinik bulgular1 tikanikligin oldugu
damarin besledigi akciger dokusunun genisligine
gore degismekte olup asemptomatik tablolardan
sok ya da ani Oliimlere kadar gidebilmektedir
(Torbicki, 2000; Mroczek, 2012). Akut pulmoner
emboli tedavisinde siklikla medikal tedavi
yontemleri kullanilmakla birlikte son yillarda
yasanan teknolojik gelismeler 15181nda ultrason ile
hizlandirilmis trombolitik tedavi yontemi olan
Ekosonik Endovaskiiler Sistem (EKOS) gibi
alternatifler onemli bir yer tutmaya baglamistir
(Lankeit, 2012; Mroczek, 2012). Bu yontemde
femoral venden pumoner arterlere kadar uzanan
kateterler vasitasiyla 24 ile 48 saat arasinda
degisen siire ile direkt olarak trombiis iizerine
trombolitik ajanlarin uygulanmas sureti ile akut
pulmoner embolinin ¢oziilmesi amaglanmaktadir
(Stambo, 2010; Lankeit, 2012) Tedavi siiresinin
uzun olmasit ve bu silire¢ igerisinde pozisyon
degisimlerine minimal diizeyde izin verilmesi
gibi kisithliklar bilingli durumdaki hastanin
konforunu olumsuz olarak etkilemekte, tedavi ve
bakim siire¢lerinin 6nemini artirmaktadir.

Bu caligmada ani baslayan solunum sikintisi ile
acil servise bagvuran ve yapilan incelemeler ile
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akut pulmoner emboli 6n tanistyla kalp ve damar
cerrahi yogun bakim servisinde takibe alinarak
EKOS tedavisi uygulanan hastanin hemsirelik
bakiminin Virginia Henderson modeline gore
sunulmas1 amag¢lanmaktadir.

Virginia Henderson Modeli

Virgina Henderson tarafindan  gelistirilen
hemsirelik modeli insanin temel gereksinimleri
tizerine temellendirilmis bir kuramdir. Model
hemsirelik bakiminin odaklandig1 alanlardan biri
olan temel gereksinimleri Maslow’un temel insan
gereksinimleri hiyerarsisi 1s1ginda ele almis ve bu
ihtiyaglarinin biitiinciil bir yaklagimla
belirlenmesi  ve  karsilanmasi  siirecinde
hemsirenin roliinii vurgulamistir (Nicely, 2011;
Erol,2016). Henderson’ a gore bireyler dogumdan
6lime kadar bir¢ok yasamsal siirecte temel yasam
gereksinimlerini karsilamak konusunda yardima
ihtiya¢ duyar. Bu siireclerde hemsirelerin temel
amaci bireyi bu ihtiyaglar karsilamak konusunda
yeterli oluncaya ve bagimsizligina kavusuncaya
kadar desteklemektir. Model 1s181inda planlanan
ve uygulanan hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde  ise  hastanin  kendi
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapma giicii ve
yetenegi lizerinde durulmaktadir. Bdylece
hemsire, hastanin bu gereksinimlerini bagimsiz
olarak karsilaylp karsilayamadigini gozlemek
kosulu ile wverdigi bakimin  sonuglarini
degerlendirir (Nicely, 2011; Karadag, 2016).
Modele gore etkili hemsirelik bakiminin
sunulmasi i¢in 14 temel gereksinim belirlenmistir
ve hemsirelik bakimmin bu gereksinimler
cergevesinde planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
gereksinimler; normal solunum, yeterli beslenme,
eliminasyon, hareket ve pozisyon diizenleme,
uyku ve dinlenme, uygun giyinme, beden 1sisin1
diizenleme, beden temizligi, deri biitiinligi,
cevredeki tehlikelerden kaginma, iletisim kurma,
inaniglara gore 1ibadet edebilme, basar1 ile
calisma, eglenme ve normal gelisme icin
ogrenme, kesfetme, merakin1 gidermedir
(Karadag 2016)

OLGU SUNUMU

Tamtic1 Ozellikler: 61 yasinda, erkek

Sikayet: 14 saat siiren otobiis yolculugu sonrasi
6. saatte baslayan solunum sikintis1 ve gogiis
agrist

Aile Oykiisii: Kronik hastalik ya da malignite
yok.

Ozgecmis: Yaklasik 2 yildir Diyabetis Mellitus
ve uzun siiredir 6-8 yil siiredir vendz yetmezlik
mevcut

Yasam Bulgular:

Kan basinci; 182/102 mmHg

Kalp Hiz1:109 atim/dk

Solunum Sayisi (SS): 28 (Spontan)

SpO2: %88 (8 1t/dk O2 desteginde)

Viicut Sicakligi: 36,70 C

Fizik Muayene:

Biling Ac¢ik ve Glaskow Koma Skalas1 (GKS):15
Pupil Muayenesi: Izokorik ve 151k refleksi Sag (+)
/ Sol (+)

Norolojik Sistem: Kas giicii 5/5, Refleksler
normal

Kardiyovaskiiler Sistem: Tasikardi (+), Aritmi (-)
Solunum Sistemi: Opne solunum, akciger sesleri
sag akciger tabaninda azalmis

Gastrointestinal Sistem: Normal

Periferik nabizlar: Radial arter (+), posterior tibial
arter (+)

Laboratuvar Bulgular::

WBC.:7,39/mm3; RBC:4,76/mm3; HB:14,4g/dl,
HCT: %43,8; PLT:161/mm3

Glukoz:245mg/dl; Ure:40mg/dl; Kre:1.49mg/dl;
AST:62U/1; ALT:91U/I

Na:140mmol/l; K:4,3mmol/l; Ca:9,5mg/dI
PT/INR:13,9sn/1,16

CRP:27,2mg/l

D-Dimer:13100

Ila¢ Tedavisi:

Gliclazide 30 mg tb 2X1 (Sabah/ aksam ac)
Metformin HCI 1000 mg tb 2X1 (Sabah/ aksam
tok)

Kalsiyum Dobesilat 300 mg th 1X1 (Sabah tok)
Asetil Salisilik Asit 300 mg tb 1X1 (Ogle tok)
Tibbi Goriintiileme:

Akciger Grafisi, Toraks Bilgisayarli Tomografik
Anjiografi.

Tibbi Tanmi: Akut Pulmoner Emboli

Acil servise ani baglayan solunum sikintist ve
g0gls agrisi sikayetleri ile bagvuran hasta, yapilan
tetkikler sonrasinda pulmoner emboli 6n tanisi ile
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisinde
takibe alinmis ve yatigini takiben EKOS tedavisi
karar1 alinmistir. Yapilan islem hazirliklart (4
saat) sonrasinda hastaya 2 saat siiren anjio islemi
ile femoral ven araciligi ile pulmoner arterlere
kadar uzanan bilateral kateterizasyon iglemi
uygulanmistir. Islem sonrasinda tekrar yogun
bakima alinan hastaya trombolitik tedavi
baslanmistir. Tedavi siiresi emboliden etkilenen
akciger dokusunun genis olmasi sebebi 48 saat
olarak uygulanmistir. Hastanin  sikayetleri
tedavinin baglangicindan sonraki 8. saatte
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azalmaya baslamis ve hastanin tedavi ve bakim
stireclerinden iist diizey yanit alinmistir. Hasta,
tedavi sonlandiktan sonra kateterlerin gekilmesi
ve kanama kontrolii agisindan 6 saat takip
edilmistir. Bu siirenin sonunda genel durumu iyi
ve vital bulgular1 normal sinirlarda olan hasta
Kalp Damar Cerrahisi Servisi'ne sevk edilmistir.
Hastaya calisma ile ilgili ayrintili bilgilendirme
yapilmis ve “Olgu Sunumu Bilgilendirilmis
Onam Formu” imzalatilmistir.

Olgunun Virginia Henderson Hemsirelik Modeli’
ne Gore Degerlendirilmesi

Olguya iliskin wveriler Virginia Henderson
Hemsirelik Modeline gore simflandirilmis ve
hemsirelik siireci kullanillarak bakim plam
olusturulmustur.

1.Normal Solunum

1.1.0lguya Iliskin Veriler

Hastanin tedavi Oncesinde solunumu spontan
olarak saglanmakta olup SS: 28, SpO2: %88 (8 It
02 desteginde) idi ve hasta solunun sikintisi
yasamaktaydi. Tedavi ile iligkili femoral
kateterler sebebi ile supine pozisyonunda olmasi
sebebi ile de solunum sikintis1 artmaktaydi.

1.2. Hemsirelik Tanis1

T1ibbi taniya ve supine pozisyona bagli solunum
fonksiyonlarinda yetersizlik riski

1.3. Amag

a.Hastanin  solunum  parametreleri normal
sinirlarda olacak,

b.Hasta solunum sikintis1 yasamayacak.

1.4. Hemsirelik Girisimleri

a.Hastaya 10 It/ dk oksijen destegi
saglandi,Solunum eforunu artirabilecegi i¢in
agrisina yonelik doktor isteminde yer alan
analjezikler uyguland,

b.Hastanin gereksiz efor sarfetmesi, solunum
ithtiyacin1 arttirmast sebebi ile kendisine de
aciklama yapilarak engellendi,

C.Hastanin yatak bas1 aralikli olarak 150
yiikseltildi ve bast 2 yastik konulmak sureti ile
desteklendi.

1.5. Degerlendirme

a.Hastanin sPO2 diizeyi yaklasik her 10 saatte 2
1t/dk azaltilan oksijen destegiyle birlikte 8.saatte
%90, 16.saatte %92 ve 24.saatte %94 ve 48.saatte
2 It/dk oksijen desteginde %96’ ye yiikseldi,
b.Hastanin SS: 16.saatte 20/dk’ nin altina ve
36.saatte 14-16/dk’ ya diistii,

C.Hastanin kan gaz1 parametreleri tedricen
yiikseldi ve PaO2 diizeyi 12.saatte 75 mmHg,
24.saatte 85 mmHg ve 48.saatte 110 mmHg
seviyesine yiikseldi,

Gizem Acikgdz - Catheter-mediated thrombolytic therapy and nursing care with the
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d.Hastanin solunum eforu tedricen azaldi ve
24 saatte normale dondii,

e.Hasta 24.saatte solunum ydniinden kendini
rahat hissettigini ifade etti ve sonrasi donemde
solunum sikintis1 ifade etmedi.

2.Yeterli Beslenme

2.1. Olguya iliskin Veriler

Hastanin oral alim1 tedavi 6ncesinde ve sonraki 4
saat entlibasyon ve komplikasyon riski sebebi ile
kapatildi. Tedavinin baslamasindan sonraki 8.
Saat itibari ile oral aliminda kontrendike bir
durum bulunmamaktaydi. Ancak hasta mevcut
solunum sikintis1 ve sebebi ile oral sivi alimini
yeteri kadar saglayamamakta ve beslenmeyi
reddetmekteydi. Ayrica hastanin Tip 1I
diyabetinin olmasi sebebiyle beslenme diizeninin
bozulmasi 6nem arz etmekteydi.

2.2.Hemsirelik Tanisi

Solunum sikintist sebebi ile oral sivi alimi ve
beslenmede yetersizlik riski

2.3. Amag

a.Hasta s1v1 vollim yetersizligi yasamayacak,
b.Hasta viicut gereksinimine gore giinliik enerji
ihtiyacini olan besini alacak

2.4.Hemsirelik Girisimleri

a. Hastaya trombolitik tedavi ve viicut agirligi (96
kg) da g6z oniinde bulundurularak 3000 ml/ giin
stv1 planlamast yapildi. Ilk 16 saat tamamen IV
yol ile sonrasinda ise giinliik 1000 ml I'V ve 2000
ml oral olmak {izere sivi alimi saglandi,
b.Hastanin beslenme ihtiyacini kargilamak amact
ile islem sonrasi ilk 16 saat verilen IV sivi GIK
(Glikoz-Insiilin-Potasyum) soliisyonu ve %0,09
NaCl soliisyonu olarak planlandi. Sonrasinda ise
hasta beslenmesini giinliik kalori ihtiyac1 (BKI
28, 2300 kalori) dogrultusunda oral yol ile yardim
alarak sagladi.

2.5. Degerlendirme

Hastanin giinliik ihtiyaci olan s1v1 ve besini almasi
saglandi, giinliik aldig1 ¢ikardig: takibi yapildi ve
genel dengesi insensible kayiplart goz Oniinde
bulundurularak +400 olarak kapatildi.

3.Eliminasyon

3.1.0lguya lliskin Veriler

Hasta giinliikk yasantisinda iiriner ve intestinal
eliminasyon aligkanliklar1 normal oldugunu ifade
etti. Oral aliminin yetersiz olmasi ve hareketsiz
olmast  hastanin  eliminasyonunu olumsuz
etkileyebilecek durumlardi. Hastanin yogun
bakima kabulii itibari ile triner kateterizasyon
sagland1 ve intestinal eliminasyon ihtiyaci olmasi
durumunda hasta bezi kullanimi1 planlandi.

3
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3.2 Hemsirelik Tanisi

Oral alimda yetersizlik ve hareketsizlik sebebi ile
tiriner ve intestinal eliminasyonda bozulma riski
3.3 Amag

a.Hastanin giinliik idrar miktar1 normal sinirlarda
ve aldig1 s1vi ile dengede olacak,

b.Hastanin  ihtiyact  durumunda intestinal
eliminasyonu saglanacak.

3.4.Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin giinliik s1v1 ihtiyaci karsilandi,
b.Hastanin saatlik aldig1 ¢ikardig takibi yapildi,
c.Hastanin bobrek fonksiyon testleri (Ure,
Kreatinin) takibi yapildi.

3.5.Degerlendirme

Hastanin giinliik aldigit 3000 ml/ giin siviya
karsilik saatlik ortalama 100-120 ml olmak {izere
toplam 2600 ml idrar ¢ikis1 oldu, hastanin bobrek
fonksiyon testleri (Ure: 18 mg/dl, Kreatinin: 0,9
mg/dl) normal sinirlardaydi. Hastanin intestinal
eliminasyonu olmadi.

4.Hareket ve Pozisyon Diizenleme

4.1.0lguya iliskin Veriler

Hastanin tedavi ile iliskili femoral kateterler
sebebi  ile  supine  pozisyonda  olmasi
gerekmekteydi ve yeterli hareket ve pozisyon
degisikligi saglanamamaktaydi.

4.2 Hemsirelik Tanis1

Femoral kateterizasyon ve supine pozisyona bagl
fiziksel mobilitede bozulma riski

4.3. Amag

Hastanin  yatak  icinde
mobilizasyonu saglanacak.
4.4. Hemsirelik Girisimleri
a.Hastaya mevcut femoral kateterizasyonlar ve
supine pozisyonu sebebi ile 2 saatte 1 destek
ekipmanlart kullanilarak 15-20 derece yan
pozisyon verildi, yatak basi 2 saatte 1 15-20
derece yiikseltildi,

b.Hastaya 15-30 dakikada 1 kollarini, boynunu ve
ayaklarim (bilek seviyesinden) hareket ettirmesi
sOylendi ve kontrollerle hastanin yapmasi
saglandi.

4.5.Degerlendirme

Hastanin mevcut femoral kateterizasyonlar ve
supine pozisyonu sebebi ile mobilizasyonu
oldukca kisitlt olarak saglandi.

mumkin olan

5.Uyku ve Dinlenme

5.1.0Olguya Iliskin Veriler

Hasta giinliik yasantisinda uyku aligkanliginin
normal oldugunu ifade etti. Hasta yasadigi
solunum sikintis1 ve ayrica buna bagli stres sebebi
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ile yorgun olmasmna karsin uyumakta ve
dinlenmekte giicliikk ¢ekmekteydi.
5.2.Hemsirelik Tanis1

Solunum sikintisina ve strese bagli uyku ve
dinlenmede yetersizlik riski

5.3.Amag¢

Hastanin ihtiyac1 olan uyku ve dinlenmesi
saglanacak.

5.4.Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin solunum sikintisina yonelik gerekli
oksijen tedavisi ve enerji ihtiyacin1 azaltmaya
yonelik dnlemler saglandi,

b.Hastaya doktor isteminde yer alan analjezik,
sakinlestirici ve uykuya yonelik ilaglar uygulandi.
5.5.Degerlendirme

Hasta ilk 16 saatte yeterli uyku ve dinlenmesini
saglayamamakla birlikte sonrasinda yeterli uyku
(Her 2 gece de ortalama 8 saat) ve dinlenmesi
saglandi. Hasta yorgunluk ve uykusuzluk
yasamadigini ifade etti.

6.Uygun Giyinme

6.1.0lguya Iliskin Veriler

Hastanin yogun bakim {initesine takip edilmesi ve
coklu kateterizasyonu sebebi ile kiyafetlerini
giymesi miimkiin olmamaktaydi. Hasta uygun
ortiiler ile ortlildii ve mahremiyeti saglanmaya
calisildi.

6.2.Hemsirelik Tanisi

Hastanin kiyafetlerini giyememesi sebebi ile
beden imajinda rahatsizlik riski

6.3Amacg

Hasta beden imaji ile ilgili rahatsizlik
yasamayacak.

6.4Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin mahremiyetini koruyacak sekilde
oOrtiilmesi saglandi,

b.Hastanin yogun bakim {initesinden taburculugu
oncesinde kiyafetlerini giymesi saglandi.
6.5.Degerlendirme

Hasta beden imaj1 ile ilgili herhangi bir rahatsizlik
hissetmedigini ve bu hususa 6zen gosterilmesinin
kendisini rahatlattigini ifade etti.

7.Beden Isisini Diizenleme

7.1.0lguya Iliskin Veriler

Hastanin viicut sicaklig1 36,80C olarak ol¢iildii.
Yogun bakim iinitesine takip edilmesi ve ¢oklu ve
santral kateterizasyonu sebebi ile giyinmesi
miimkiin olmamaktaydi. Femoral ven (Santral bir
ven olmasi sebebi ile inflizyon sivisinin sicakligi
viicut sicakligin1 daha hizl etkileyebilir) ve diger
damarlarla yapilan sivi  inflizyonu viicut
sicakligini olumsuz etkileyebilecek durumlardi.
Hasta uygun ortiiler ile ortiildii ve viicut sicaklig
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korunmaya  calisildi.  Hastanin  iisiimesi
durumunda hasta battaniyesi ve hasta 1siticisi
kullanim1 planlandi.

7.2.Hemsirelik Tanisi

Hastanin ¢oklu ve santral venoz kateterizasyonu,
stvi inflizyonlart ve kiyafetlerini giyememesi
sebebi ile viicut sicakliginda dengesizlik riski
7.3.Amag

Hastanin viicut sicakligi normal sinirlarda olacak.
7.4. Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin infiize edilecek sivilarinin oda
sicakliginda olmasina 6zen gosterildi,

b.Hastanin uygun sekilde ortiilmesi saglandi,
c.Hastanin gece uykusu sirasinda isidiglni
belirtmesi iizerine hasta battaniyesi orttildii.

7.5. Degerlendirme

Hasta viicut sicakliginda dengesizlik yasamada.

8.Beden Temizligi ve Deri Biitiinliigii

8.1. Olguya iliskin Veriler

Hastanin genel viicut hijyeni normaldi. Deri
biitiinliglinde bozulmayla iliskili bir bulgusu
bulunmamaktaydi. Tedavi ile iligkili femoral
kateterler sebebi ile supine pozisyonda olmasi
gerekmekteydi ve yeterli hareket ve pozisyon
degisikligi saglanamamaktaydi. Hastanin Breden
Basing Yarast Degerlendirme Olgek puani 15
(diisiik risk) olarak hesaplandi.

8.2. Hemsirelik Tanis1

Hareketsizlige bagh deri biitiinliiglinde bozulma
riski

8.3.Amac¢
Hastanin deri biitlinliiglinde bozulma
yasanmayacak.

8.4. Hemsirelik Girisimleri

a.Hasta Breden Basing Yarasi Degerlendirme
Skalast ile giinde 2 kez olmak iizere
degerlendirildi, skala puam1 16-17 araliginda
degerlendirildi ve diisiik risk grubunda bulundu,
b.Hastaya mevcut femoral kateterizasyonlar ve
supine pozisyonu sebebi ile 2 saatte 1 destek
ekipmanlar1 kullanilarak 15-200 yan pozisyon
verildi, yatak bag1 2 saatte 1 15-200 yiikseltildi,
C.Hastanin yatak carsaflarinin diizglin ve kuru
olmasi saglandi,

d.Hastaya 15-30 dakikada 1 kollarini, boynunu ve
ayaklari (bilek seviyesinden) hareket ettirmesi
sOylendi ve kontrollerle hastanin yapmasi
saglandi,

e.Hastanin viicudundaki basing bdlgeleri basing
yarasi yoniinden 2 saatte 1 gozlendi.
8.5.Degerlendirme
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Hastanin deri biitlinliiglinde bozulma gbzlenmedi,

9.Cevredeki Tehlikelerden Kacinma

9.1.0lguya Iliskin Veriler

Hastanin ¢ok sayida tibbi ve bakim ekipmani
bulunmaktaydi. Ayrica trombolitik tedavi yiiksek
riskli ilag grubunda yer almaktaydi. Hastanin Itaki
Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puani 11
(yiiksek risk) olarak hesaplandi.

9.2.Hemsirelik Tanisi Tibbi ve bakim
ekipmanlarina ve riskli ila¢g kullanimina bagh
diisme riski

9.3.Amag¢

Hasta yogun bakim {initesinde bulundugu siire
icinde diisme yasamayacak.

9.4.Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin  digme riski  giinlik  olarak
degerlendirildi ve yogun bakim yatis1 siiresince
10-11 araliginda bulundu,

b.Hastanin ekipmanlarla iliskili sorun ve diisme
yasamamasi i¢in  hareketlerinin  kontrollii
olmasinin ve herhangi bir ihtiyaci olmasi
durumunda bilgi vermesinin ve yardim
istemesinin onemi agiklandi,

c.Hastanin yatak korkuluklarmin kapali olmasi
saglandi.

9.5.Degerlendirme

Hasta yogun bakim iinitesinde diisme yasamadi.

10.1letisim Kurma

10.1.0lguya liskin Veriler

Hastanin  iletisim ile 1ilgili bir engeli
bulunmamaktaydi. Yogun bakim {initesinde ve
yakinlarindan uzak olmasi sebebi ile iletisim
kisithiligt mevcuttu. Ayrica solunum sikintisi
sebebi ile konugmaktan kaginmaktaydi.

10.2. Hemsirelik Tanisi

Yogun bakim iinitesinde olmaya bagli sosyal
etkilesimde bozulma riski

10.3. Amac

Hasta yogun bakim kosullarinda ihtiyaci olan
sosyal etkilesimi saglayacak.

10.4. Hemsirelik Girisimleri

a.Hasta ihtiya¢ duydugu zaman iletisim kurmaya
cesaretlendirildi,

b.Hastanin  ziyaretgilerinin ~ yogun  bakim
kosullarina uygun olarak giinde 1 kez 15 dk
olmak {izere hastay1 ziyaret etmesi sagland1

10.5 Degerlendirme

Hasta yogun bakim iinitesinde iletisim ve
etkilesim konusunda rahatsiz hissetmedigini ifade
etti.
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11.inamislara Gére ibadet Edebilme

11.1. Olguya iliskin Veriler

Hasta inaniglar1 ve ibadet davraniglarina iligkin
gereksinim ifade etmedi. Hastanin kiyafetlerini
iyememesi mahremiyeti agisindan olumsuz
durumlarda.

11.2. Hemsirelik Tanis1

Hastanin kiyafetlerini giyememesi sebebi ile
mahremiyetinde bozulma riski

11.3.Amac¢

Hasta yogun bakim {initesinde bulundugu siire
icinde mahremiyeti ile ilgili sorun yagamayacak.
11.4. Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin mahremiyetini koruyacak sekilde
oOrtiilmesi saglandi,

b.Hastanin yogun bakim {initesinden taburculugu
oncesinde kiyafetlerini giymesi saglandi.
11.5.Degerlendirme

Hasta mahremiyeti ile ilgili herhangi bir
rahatsizlik hissetmedigini ve bu hususa 6zen
gosterilmesinin kendisini rahatlattigini ifade etti.

12.Basarni ile Calisma

12.1. Olguya Iliskin Veriler

Hasta hastanede yatma ve yogun bakim
tinitesinde olmasina bagl olarak is siireclerinden
uzaklasmak zorunda kalmusti.

12.2. Hemsirelik Tanis1

Hastanede yatmaya bagli rol performansinda
etkisizlik riski

12.3.Amac¢

a.Hasta yogun bakim tnitesinde bulundugu siire
icinde miimkiin olan rol performansini yerine
getirecek,

b.Hasta yogun bakim iinitesinde bulundugu siire
icinde rol performansinda etkisizlik sebebi ile
rahatsizlik hissetmeyecek.

12.4. Hemsirelik Girisimleri

a.Hastanin  ziyaretgilerinin ~ yogun  bakim
kosullarina uygun olarak giinde 1 kez 15 dk
olmak {lizere hastay:1 ziyaret etmesi ve aile i¢i
rollere iliskin etkilesim kurmalar1 saglandi,
b.Hastanin is siirecleri ile ilgili acil ya da 6nemli
durumlarda telefon ile iletisim kurmasi saglandi,
c.Hastaya yogun bakim iinitesinde olmas1 sebebi
ile rol performanslarinda yetersizliklerin
olmasmin dogal ve gegici bir durum oldugu
aciklanarak rahatsizlik hissi azaltilmaya ¢alisildi.
12.5.Degerlendirme

Hasta rol performansindaki etkisizlik diizeyi ile
ilgili rahatsizlik hissetmedigini ifade etti.

13.Eglenme
13.1.0lguya iliskin Veriler

Hastanin yogun bakim iinitesinde takip edilmesi
sebebi ile keyif aldig1 seyleri yapma ve eglenme
konusunda  kisithiliklar1 ~ bulunmaktaydi  ve
hastanin bilincinin agik olmasi sebebi ile bu
durum ile ilgili rahatsiz hissetmekteydi.

13.2. Hemsirelik Tanis1

Hastanede yatmaya bagli sosyal etkilesimde
bozulma riski

13.3.Amac¢

Hasta yogun bakim kosullarinda ihtiyact olan
sosyal etkilesimi saglayacak.

13.4.Hemsirelik Girisimleri

a.Hasta ihtiya¢ duydugu zaman iletisim kurmaya
cesaretlendirildi,

b.Hastanin  ziyaret¢ilerinin ~ yogun  bakim
kosullarina uygun olarak giinde 1 kez 15 dk
olmak iizere hastay1 ziyaret etmesi saglandu.
13.5. Degerlendirme

Hasta yogun bakim iinitesinde iletisim ve
etkilesim konusunda rahatsiz hissetmedigini ifade
etti.

14.Normal Gelisme icin Ogrenme, Kesfetme,
Merakini Giderme

14.10lguya iliskin Veriler

Hastanin tedavi ve bakim siirecgleri ile ilgili hizli
olarak yasanan degisimler sebebi ile siklikla
durumu ile ilgili bilgi alma istegi ve siireg ile ilgili
meraki  bulunmaktaydi. Ayrica hastanin
ogrenme, kesfetme ve merakini giderme
konusunda  kisithiliklar1  bulunmaktaydi  ve
hastanin bilincinin agik olmasi1 sebebi ile bu
durum ile ilgili rahatsiz hissetmekteydi.

14.2 Hemsirelik Tanis1

Hastanin tedavi ve bakim siirecine iliskin bilgi
eksikligi riski

14.3.Amacg¢

Hasta yogun bakim {initesinde yatis, tedavi ve
bakim  siirecine  iligkin  bilgi  eksikligi
yasamayacak.

14.4 Hemsirelik Girisimleri

a.Hastaya yogun bakim initesine yatisindan
itibaren tedavi ve bakim siireci ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapildi,

b.Hasta yogun bakim iinitesinde yatis1 ve tedavi
siregleri ile ilgili sorularin1 sormasi icin
cesaretlendirildi,

c.Hastanin sorular1 yanitlandi ve sorularina iligskin
tedavi ve bakim siiregleri aciklandi.
14.5.Degerlendirme

Hasta yogun bakim iinitesinde yatigi siiresince
sorularina yeterli cevaplar1 aldigin1 ve bilgi
eksikligi yasamadigini ifade etti.

Tartisma
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Akut pulmoner emboli vendz dolasim ile kalbe
ulasan trombiisiin pulmoner arte ve/ veya
dallarma  dogru ilerlemesi ve tikaniklik
olusturmasi sonucu ortaya ¢ikan acil klinik bir
durumdur. Tedavisi yapilmamis olgularda
pulmoner tromboemboli nin mortalite orani
yaklasik %25-30 iken, tedavisi yapilmis olanlarda
mortalite %2-8’e¢ kadar diiser (Torbicki,2000;
Pomero,2013). Pulmoner embolinin 6nemli
diizeyde mortalite ve morbiditeye sahip bir
hastalik olmasi list diizey yogun bakim ihtiyacinin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Hemsirelik
mesleginin amaci bireylerin sagligin1 korumak,
gelistirmek ve hastaligin  ortaya ¢ikmasi
durumunda iyilesmeyi ve kendi bagimsizliginm
kazanmasina yardim etmektir (Mroczek, 2012).
Bu amaci dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakiminin, yiiksek riskli grubunda ve yiiksek
bakim gereksinimi olan hastalara daha sistematik,
daha amacl ve daha etkili olmas1 gerekmektedir.
Bunu saglayabilmek icin hemsirelik
modellerinden  yararlanilmaktadir ~ (McEven,
2000;McKenna,2005;Sengiin,2013). Literatiirde
(Nicely,2011;Erol,2016) Virginia Henderson
Hemsirelik Modeli kullanilarak sunulmus farkli
hastaliklara ~ yonelik olgu sunumlarina
rastlanmakla birlikte pulmoner emboli sebebiyle
kateter aracili trombolitik tedavi yonelik
hemsirelik  modellerinin ~ kullanilmas1  ile
olusturulmus olgu sunumuna rastlanmamaistir.
Sonuc¢

Calismada akut pulmoner emboli 6n tanmisiyla
Kalp Damar Cerrahi yogun Bakim Servisinde
takibe alinan ve ultrason ile hizlandirilmis kateter
aracilt trombolitik tedavi uygulanan hastanin
hemsirelik  bakimmin  Virginia Henderson
Modeli’ ne gore incelenmistir. Temel yasam
gereksinimlerine dayali bu model bireyi biitiin
olarak ele alma, holistik ve hiimanistik yaklagimla
bakimi  saglama, egitim ve uygulamaya
aktarilmasinin kolay olmasi gibi sebeplerle tercih
edilmektedir. Calisma sonucunda
modelin,ipulmoner emboli gelisen hastalarin
tedavi ve bakim siirecinde etkin ve kullanilabilir
bir model olarak, YBU’ nde ¢alisan hemsirelere
rehber olabilecegi diistiniilmektedir.
Bilgilendirilmis Onam

Bu olgu sunumunun yaymlanmasi i¢in yazih
bilgilendirilmis onam alinmis olup dosya eki
olarak gonderilmistir.

Gizem Aglkgdz - Catheter-mediated thrombolytic therapy and nursing care with the

Virginia henderson model in acute pulmonary embolids: Case report
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