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Glial Timorli Hastada Ameliyat Sonrasi
Erken Donem Hemsirelik Bakimi

Postoperative Early Term Nursing Care
in a Patient with Glial Tumor:
Case Report

OZET Glial tiimérler beynin beyaz cevherinden kaynaklanan tiimérlerdir. Hastalarda denge prob-
lemi, bas agris1, kusma, hemipleji gelisebilmekte ve psikolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Ag-
resif formlarinda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile tedaviye ragmen yagam
stiresi oldukga kisadir. Cerrahi tedavide norolojik komplikasyona yol agmadan dekompresyon ya-
pilmasi hedeflenir. Operasyon sonras: hasta bakiminda da benzer sekilde nérolojik sistemin bii-
tinliginin korunmas: amaglanmaktadir. Hemgirelik girisimlerinin sonucunda gerekli serebral
perfiizyon basincinin korunmasi, arteryel oksijenasyonun yiikseltilmesi, konforun ve emosyonel
destegin saglanmasi, komplikasyonlarin izlenmesi ve erken rehabilitasyonun baglatilmas: hedefle-
nir. Caligmamizda glial tiimor nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig bir hastada hemsirelik bakimi
Yasam Modeli dogrultusunda irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Glial tiim6r, hasta bakimi, yasam modeli

ABSTRACT Glial tumors are caused by the brain’s white matter. Headache, vomiting, hemiplegia,
balance problems and psychological changes may develop in the patients. Although combination
of surgery, radiotherapy and chemotherapy; lifetime is limited in aggressive forms of the tumor.
During surgical treatment the aim is decompression without development of neurological compli-
cations. Postoperative patient care similarly intends to protect the integrity of the neurological sys-
tem. Protection of cerebral perfusion pressure, improving arterial oxygenation, providing comfort
and emotional support, observing complications and starting earlier rehabilitation are expected
with nursing interventions. In our study, nursing care in accordance to Living Model is evaluated
in a patient who had surgical treatment for glioma.

Key Words: Glial tumor, patient care, living model
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lial timorler, tim beyin tiimorlerinin %45-55’ini olustururlar. Ge-

nellikle intraaksiyal yerlesimli olup beyaz cevherde uzun traktiisler

boyunca yayilan ve komissural lifler boyunca kars: hemisfere gece-
bilen tiimorlerdir. Kapstilsiiz ve diffiiz biiylime egilimi gosteren bu tiimor-
ler tek tip hiicreden gelisebildikleri gibi karigik yapilanma da gostere-
bilirler.! 2000 yilinda Diinya Saglik Teskilati, glial tiimorleri astrositom, oli-
godendrogliom, ependimom, ve glioblastoma multiforme olarak siniflan-
dirmaktadir.® Glioblastoma multiforme 40-50, ependimoma 8-32, astrosi-
tom 35-40 ve oligodendrogliom 35-47 yaslar1 arasinda en fazla siklikta go-
rilmektedir. Glioblastome multiforme en sik temporal, frontal ve parietal
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loblarda; malign astrositomlar frontal, temporal ve
parietal loblarda; ependimom frontal ve parietal
loblarda; oligodendrogliomlar ise frontal, parietal
ve temporal loblarda yerlesim gosterirler.*

Glial tiimorlerin etyolojisinde genetik faktor-
ler, radyasyon ve biyolojik faktérlerden bahsedil-
mekle birlikte onemli ve ispatlanmis bir ajan
gosterilememistir. Baz1 glial tiimorlerde cinsiyete
ozel yatkinliktan s6z edilmektedir. Glioblastoma
multiforme erkeklerde iki kat daha fazla goriil-
mekte, buna kargin astrositom ve epandimom ise
kadinlarda hafif derecede fazla goriilmektedir.*

Glial tiimorlerin %55-80’1 astrosit kokenlidir.
Diinya Saglik Teskilatini yapmis oldugu son sinif-
landirmada kaldirilmis olmakla birlikte literatiirde
siklikla glioma olarak adlandirilmaktadir. Dort evre
olarak simiflandirilir. Evre I ve II genclerde gorii-
len iyi huylu tiimérlerdir. Evre III ve IV ise glio-
mablastoma multiforme olarak adlandirilir ve
merkezi sinir sisteminde yaygin olarak goriilen 61-
diriici tiplerindendir.!

Hastalarda genellikle mental epileptik nébet-
ler, disfazi, hemiparezi, kisilik degisimleri gibi bol-
gesel beyin hasar belirtileri ve bag agrisi, kusma,
biling bozuklugu gibi kafa i¢i basinci artig1 belirti
ve bulgularina rastlanir.'® Belirtiler oldukca yavag
bir siirecte ortaya ¢ikar, haftalar, aylar, hatta yillar
icerisinde agirlagir. Tlerleme hiz1 tiimériin malig-
nite derecesine baghdir.?

Tanida iyi bir anamnez ve norolojik muayane-
nin ardindan kraniografi, elektroansefalografi, sin-
tigrafi, angiografi ve komputerize tomografiden
yararlanilir.* Ancak kesin tani i¢in goriintiileme tek
basina yetersizdir. Ozellikle agik cerrahi uygulan-
mayacak hastalarda tiimor tip ve derecesinin sap-
tanmast ve uygulanacak tedavinin se¢imine
rehberlik etmesi i¢in biyopsiye gerek duyulur.?

Glial tiimorlerin tedavisinde amag, normal do-
kunun lezyonun daha fazla etkisine maruz kalma-
sin1 Onlemek ve semptomlar: hafifleterek yasam
stiresini miimkiin olan en fazla siire uzatabilmektir.*
Steroid tedavisi, cerrahi tedavi (kraniotomi), kemo-
terapi ve radyoterapi tercih edilebilecek tedavi se-
genekleri arasinda yer almaktadir.'®® Tumoriin
tedavisi lezyonun yerlesimi, kotiilitk derecesi, kafa
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i¢i basing artisinin olup olmamasi, islev kaybinin de-
recesi, goriintiilemede timor 6zellikleri, hastanin
yast ve hastanin kararina gore degisiklik gosterir.?
Kafa i¢i basing artis1 ve/veya bolgesel nérolojik be-
lirtileri bulunan hastalarda deksametazon tedavisi
timor ¢evresi 6demi azaltarak hizli bir diizelme sag-
lar. Cerrahi girisim 6ncesi bu tedavi zorunludur ve
mortaliteyi 6nemli derecede azaltir.® Cerrahi girigim,
kemoterapi ve radyoterapinin birarada yirttildigi
tedavi seceneklerinde bile yasam sans1 birkag ay ile
birkag yil arasinda sinirhdir.! Tedavi ile gifa saglana-
mayacagindan, tedavi yontemine karar verirken sag
kalim siiresinin yani sira hastanin yasam kalitesinin
de goz 6ntinde bulundurulmasi 6nemlidir.> Ancak
mevcut tedavi secenekleri icerisinde en iyi sonug
cerrahi eksizyon ve postoperatif radyoterapi ile elde
edilmektedir.*

Cerrahi tedavide noérolojik fonksiyon kaybi
olusturmadan dekompresyon saglanmas: amaglanir.!
Bu nedenle kraniotomi sonrasi hemsirelik bakimi-
nin temel amaci operasyon 6ncesi bakiminda oldugu
gibi merkezi sinir sisteminin biitiinliigtiniin korun-
masidir. Hemsirelik girisimlerinin sonucunda ge-
rekli serebral perfiizyon basincinin korunmasi,
arteryel oksijenasyonun yiikseltilmesi, konfor ve
emosyonel destegin saglanmasi, komplikasyonlarin
izlenmesi ve erken rehabilitasyonun baslatilmas: he-
deflenir. Bu hedeflerin bagarilabilmesi, problemle-
rin tanimlanmasi ve komplikasyonlara hizh
miidahale edilebilmesi icin sik araliklarla norolojik
muayene yapilmasi 6nem tagimaktadir.> Ameliyat
sonrasi dénemde tedavinin bagari ile yonetilebilmesi
i¢in hasta ve yakinlarina egitim verilmesi gerekir.
Egitim konular arasinda yapilacak cerrahi operas-
yon, yara bakimi, ndrolojik semptomlarin taninmasi
ve yonetimi temel basliklardir. Ayrica enfeksiyon
belirti ve bulgularinin yakindan izlenmesi, hastanin
egitilmesi, ani gelisebilecek intrakraniyal hemoraji-
nin taninabilmesi i¢in gérme degisiklikleri, ani geli-
sen bas agris1 ve bag dénmelerinin erken taninmasi
ve bildirilmesi 6nem tagir.®’

0 AMAC

Bu ¢aligmada bir olgunun 15181nda glial timorli bir
hastanin cerrahi operasyon sonrasi erken dénem
yogun bakim takibinde hemsirelik bakim yakla-
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simlarinin sunulmasi amaclandi. Glial tiimorlii has-
tanin hemsirelik bakim planlarini olustururken ol-
guyu tim boyutlariyla ele almay1 saglayan Yagam
Modeli kullanildi.

Hemsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda en
¢ok kullanilan modellerden biri olan Yagam Modeli
bes bilesenden olusur. Bunlar; giinlitk yasam aktivi-
teleri, yasam stiresi, bagimhilik-bagimsizlik dizgesi,
glinliik yagam aktivitelerini etkileyen etmenler, ya-
samda bireyselliktir.!* Giinliik yasam aktiviteleri,
yasam modelinin ana 6gesidir. Roper ve arkadaglar
17’1 yasamsal olmak iizere 12 yasam aktivitesi belir-
lemiglerdir. Solunum, beslenme, bogaltim, beden s1-
hareket,
cevreninin saglanmas: ve siirdiirtilmesi yagamin ida-

cakliginin  kontroli, uyku, giivenli
mesi ile iliskili aktivitelerdir. Kisisel temizlik ve gi-
yinme, iletigim, ¢caligma ve eglenme, cinsellik, 6lim

ise yagsam kalitesi ile iligkili aktivitelerdir.!*

I GLIAL TUMORLU OLGU VERILERI

57 yagindaki erkek hasta, halsizlik, yorgunluk, nébet
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hasta oykii-
siinde, yaklasik 3 ay 6nce halsizlik, yorgunluk hissi-
nin bagladigini, sonrasinda sol tarafinda giigsiizlitk
hissini takiben nobet gecidigini belirtti. Yapilan tet-
kiklerinde sag limbik sistem tiimorii saptanan hasta,
opere edilmek iizere norolojik bilimler servisine ya-
tirildi. Tibbi ge¢misinde hipertansiyon ve aritmisi
olan hastanin, fizik muayenesinde suuru acik, koo-
pere, oryante 1r +/+ kr +/+ diger kranial sinirleri in-
takt, serebellar testlerinde becerikli, sag elini
kullanabildigi ve sol hemiparezi oldugu goriildi.
Duyu muayenesinde ve diger sistem muayenele-
rinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Hastanin preoperatif tetkiklerinde; aglik kan ge-
keri 110 mg/dl, BUN 14 mg/dl, Kreatinin 1,07 mg/dl,
ALT 18 U/L, AST 16 U/L, Alkalen fosfatez 31 U/L,
GGT 36 U/L, Sodyum 140 mmol/L, Potasyum 4,3
mmol/L, Kloriir 101 mmol/L, Total protein 6,9 g/dL,
albtimin 4,60 g/dL, Trigliserid 69 mg/dL, koagiilas-
yon testleri PT 14,1 saniye, %88, INR 1,09, aPTT 26,4
saniye ve fibrinojen 283 mg/dL olarak tespit edildi.

Hastanin laboratuvar sonuglar1 dogrultusunda
endokrinoloji konsiiltasyonu alindi. Bu dogrultuda
kan sekeri izleminin yapilmasi, steroid tedavisi son-
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rasinda kan sekeri yiikselmesi olmasi ihtimaline
gore kan sekerinin 4x1 izlemi 6nerildi, ek inceleme
veya tedaviye ihtiya¢ duyulmadi.

Hasta ameliyat sonras: yakin takip amagh ame-
liyathaneden yogun bakima transfer edildi. Hasta
monitorize edilerek takip edildi, spontan solunumda
maske ile 6 1t/dk oksijen alacak sekilde solunum des-
teklendi. Hastanin intravenoz kateteri, arter kateteri,
idrar sondas1 mevcut olup, basi yarasi ve 6demi yoktu.

| HASTANIN SAGLIK OYKUSUNON
YASAM MODELINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Giivenli ¢cevrenin saglanmas ve siirdiiriilmesi:
Hasta kendisini halsiz ve yorgun hissettigini ifade
etti. Hasta tedavi planina uydugunu ve ilaglarim
diizenli olarak aldigini belirtti. Hastanin diigme
riski derecesi Itaki Diigme Risk Olcegi ile “Yiiksek
Diizey” olarak degerlendirildi. Basing tilseri Nor-
ton Risk Skalas1 dogrultusunda degerlendirilerek
14 puan bulundu ve basing iilserinin 6nlenmesi i¢in
onlem alinmasi planlandi.

2. iletigim: Hasta hipertansiyon ve aritmi gibi
kronik hastaliklarini kontrol etmekte zorlanirken,
yapilan tetkiklerle sag limbik sistem tiimoriiniin
ortaya ¢ikmasinin is ve 6zel yasamini olumsuz et-
kiledigini bildirdi.

3. Solunum: Solunumu ve ritmi diizenli, solu-
num sayist 19/dk, SaO, %96, kan basinc1 120/70
mm/Hg idi.

4. Yeme-Ii¢me: Hasta ii¢ 6giin oral olarak bes-
leniyordu. Diyeti az yagl, giinliik aldig1 sivi miktar1
yaklagsik 2,5 litre idi. Beden kitle indeksi 26,64
kg/m? 6l¢tldi. Periferal degerlendirmede 6dem
bulgusu saptanmada.

5. Bogaltim: Defekasyon aligkanligi giinde 1
kez veya giin asir1 normal kivamdaydi. Bagirsak
sesleri her dort kadranda 4-12 /dk arasinda ve nor-
mal simirlarda bulundu. Idrara ¢ikma siklig1 giinde
4-5 kez olup, idrarin1 yapmada yanma, agri, zor-
lanma bulgusu saptanmadi. Idrar rengi agik sar,
berrak ve idrar pH’1 5,5 mmol (normal) olup, ola-
gandis1 koku bulunmuyordu, makroskopik ve mik-
roskobik diger bulgular1 normaldi.
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6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hastanin kisi-
sel hijyeni ve giinlik 6zbakim aligkanliklarim
devam ettirme isteginde olup ancak destege ihti-
yac1 mevcuttu.

7. Beden Sicakliginin Kontrolii: Hastanin
viicut sicaklig1 36,2°C ile 37°C arasindayda.

8. Hareket: Hasta sol tarafinda meydana gelen
gligstizlitk nedeniyle giinliik aktivitelerini yerine
getirmekte zorlaniyordu. Giinlitk yasam aktivitele-
rini yardim ile gerceklestiriyordu.

9. Caligma ve Eglenme: Hasta esi ve ¢cocukla-
riyla birlikte yasiyordu. Hastaligindan dolay: cali-
samadigini ve aile i¢i rollerini yerine getirmekte
zorlandigini ve bunun ekonomik durumunu etki-
ledigini belirtti.

10. Cinselligi Ifade Etme: Hasta bu konuda
6zel bir sorun belirtmemis olup, cinsel kimligini
ifade etmede problem saptanmad.

11. Uyku: Hasta bag agrisi nedeniyle sik sik
uyandigini ifade etti.

12. Oliim: Hastanin 6liim korkusu nedeniyle
anksiyete yasadig: gozlendi.

Glial tiimorli hastada hemgirelik tanilar1 ve
planlanan girsimler; hastalik durumunun getirdik-
lerine ve gelecegin belirsizligine baglh anksiyete
(Tablo 1), uyku diizeninde bozulma (Tablo 2), 6z
bakim eksikligi (Tablo 3), beslenmede dengesizlik,
gerektiginden az beslenme (Tablo 4), fiziksel mo-
bilitede bozulma (Tablo 5), akut agr1 (Tablo 6), ope-
rasyon sonrasi hastaligin yonetimine iligkin bilgi
eksikligi (Tablo 7), siv1 voliim eksikligi gelisme riski
(Tablo 8), kan sekerinde dalgalanma riski (Tablo 9),
konstipasyon riski (Tablo 10), azalmig kan akimi ile
iligkili etkisiz serebral doku perfiizyonu gelisme
riski (Tablo 11), hava yolu agikligini siirdiirmede
yetersizlik riski (Tablo 12) olarak belirlendi.

TABLO 1: Anksiyete.

Hemsirelik Tanisi
Hastalik durumunun getirdiklerine ve
gelecegin belirsizligine bagli anksiyete

Amag

Hastanin anksiyetesini gidermek.

Beklenen hasta sonuclari:

= Hasta korkulariyla iliskili kendini
ifade edecek.

= Hasta psikolojik ve fizyolojik
rahatlikta artma oldugunu
ifade edecek

Hemsirelik Girigimleri

= Anksiyeteye neden olan
faktérlerin incelenmesi

= Hastanin anksiyete diizeyini
gosteren davraniglarin

Degerlendirme
Hasta psikolojik ve fizyolojik rahatlikta
artma oldugunu ifade etti.
Hastanin korkularina iliskin
kendini ifade etmesi saglandi.
belirlenmesi (varsa élcek)
= Hastanin hastaligina yukledigi
anlam ve prognozu hakkindaki
diistincelerin 6grenilmesi
= Hastanin yapilacak tedavi ve
yan etkileri ve bas etme yontemleri
konusunda egitilmesi
= Endise ve ikilemlerini paylasmaya
cesaretlendirilmesi
= Yagamdan sonrasina iligkin
inanclari anlamak, hasta ile
paylasiimasi
= Kisinin aci gekmeyi nasil yorumladigi
incelenerek buna yonelik
iletisim kurulmasi
= Dusiinsel aktivitelere tesvik edilmesi
(Dua etme, meditasyon,
bir glinlik yazma gibi)
= Aile ve arkadaslarini hastaya kars!
mutlu ve sevgi dolu olmaya
cesaretlendirilmesi
= Qliimiin anlami hakkinda duygularini
anlatmasina izin verilmesi
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TABLO 2: Uyku diizeninde bozulma.

Hemsirelik Tanis Amag

Post operatif yorgunluk ve bas agrisiyla
iliskili uyku diizeninde bozulma

Tanimlayici 6zellikler

= Hastanin gece uykusunun sik sik
bélindigund ifade etmesi

= Bas agris!

saglamak
Beklenen hasta sonuglari
Hasta rahat uyudugunu ve
dinlendigini ifade edecek.

Hastanin yeterli siirede uyumasini

Hemsirelik Girigimleri

= Hastanin uyku aliskanliklarinin
(saati, diizeni, siiresi, uyumasi i¢in
gerekli yardimc faktorler)
degerlendirimesi

= Agrinin degerlendirilmesi

= Tedavi ve bakim girigsimlerinin
uyku saatleri disinda planlanmasi

= Mmkin oldugunca, odasinin sessiz,
karanlik olmasinin saglanmasi

= Hekim isteminde belirtilen
agr kesicilerin uygulanmasi

Degerlendirme
Hastanin agrisi azaldi ancak
3 duizeyinde agdrisi mevcut.
4-5 saat uyku periyodu saglandi.

TABLO 3: Oz bakim eksikligi.

Hemgirelik Tanisi
Duyu-motor yetersizliklerine sekonder

Amag

= Oz bakimi ile ilgili hastanin
istegini saglamak
= Oz bakima katilimi saglamak

olarak giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirememeye bagli
6z bakim eksikligi

= Oz bakimin devamliligini saglamak

Hemsirelik Girigimleri

= Oz bakimi kolaylagtirma

= (Oz bakim gereksinimlerini yerine
getirmesine destek olma

Degerlendirme
Hastanin 6z bakim ihtiyaci giinliik olarak

belirlendi ve karsilamaya yénelik
kendisine destek sagland.

TABLO 4: Beslenmede dengesizlik gereksiniminden az beslenme.

Hemsirelik Tanisi
Disfajiye ve yorgunluga bagli

Amag
= Hastanin vicut gereksinimi
beslenmede dengesizlik dogrultusunda beslenmesi saglamak

gereksiniminden az beslenme = Hastanin kilo almasini sa§lamak

Hemsirelik Girigimleri

= Yemekten dnce dinlenmesinin saglanmasi

= Yiiksek kalorili besinler yemesini saglanmasi

= Yas grubuna uygun kalori ve protein aliminin
saglanmasi

= Mukoz membran ve deri turgorunun
degerlendirilmesi

= Yeterli ve dengeli beslenme konusunda
hasta ve ailesi egitiminin yapiimasi

= Gerektiginde ve hekim istegi oldugunda
oral disi beslenme yéntemlerinin

uygulanmasi

= Yemek yemeyi tesvik edecek ortamin
saglanmasi

= Yemeklerden énce agrili ya da hos olmayan
islemlerin yapiimamasi

= Besin tiiketimi miktari ve tipi hakkinda
bireyin bilincinin arttirimasi

= Diyetisyen ve hekimi ile gorustilerek
diyet diizenlenmesi

= Enteral beslenme uygulandiginda
rezidd takibinin yapiimasi

= Kilo takibinin yapilmasi

= Engel durum yoksa damak tadi ve
kultiirel aliskanliklarina uygun
beslenmenin desteklenmesi

Degerlendirme

= Diyetisyen ile gériisiilerek hastanin
gereksinimine uygun beslenme
planlandi.

= Post operatif erken dénemde
oral beslenmeye gegmesi saglandi.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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TABLO 5: Fiziksel mobilitede bozulma.

Hemsirelik Tanisi Amac

Duyu-motor yetersizliklerine bagli = Hastanin aktivite siiresini uzatmak
fiziksel mobilitede bozulma = Hastanin aktivite toleransini arttirmak
= Hastanin yatak kenarinda

oturmasi saglamak
= Hastanin destekle yiiritilmesini

saglamak.

Hemsirelik Girigimleri

= Aktivite sirasinda nabiz solunum
degerlerinin takibinin yapilmasi

= Dinlenme sirasinda nabiz ve
solunum degerlerinin takibinin yapilmasi

= Yatak kenarinda oturmasinin saglanmasi

= Kisa mesafeli yiriiyuslerin yapilmasi

= Hastanin sandalyede oturtulmasi

= Ambulasyon siresi yasamsal bulgularinin
takibinin yapiimasi

= Aktivite 6ncesi hasta egitiminin yapiimasi

= Solunum egzersizlerinin yapiimasi

= Yatak ici pasif hareketlerin yaptirimasi

= Aktivite intoleransini arttiran sebeplerin
takibinin yapiimasi

= Kontrol altinda mobilizasyon

= Aktivite sirasinda solunum kontrolii teknikleri
egitiminin yapilmasi

Degerlendirme
Hasta yardim ile mobilize edildi ve
bu konuda tesvik sagland.

TABLO 6: Akut agri.

Hemsirelik Tanisi
Giivenli cevreyi saglama Akut Agri

Amag

Hastanin agrisinin kontrol alinmasini
saglamak.

Beklenen hasta sonuglari:

= Hastanin agrisi VAS 3 puanin altinda
degerlendirilecek.

Hemsirelik Girigimleri Degerlendirme
= Adrinin degerlendirimesi

= {igi yénii degistirme calismalari
= Agri olan bélgeyi desteklenmesi
= Sicak uygulama

Hastanin agrisi VAS 2 puan
olarak belirledi.

= Soguk uygulama
= Agriyi azaltici nefes egzersiz egitimi
= Masaj uygulama
= Hekim istemi dogrultusunda
agr kesici uygulama
= Pozisyon degistirme/uygun pozisyon verme
= Agriy! arttiran durumlarin dgrenilmesi
= Adriy! azaltan durumlarin 6grenilmesi
= Hastanin dinlenmesinin saglanmasi

TABLO 7: Bilgi eksikligi.

Hemsirelik Tanisi
Operasyon sonrasi hastali§in
yonetimine iliskin bilgi eksikligi

Amag

Hastanin operasyon sonrasi hastali§in
yonetiminde etkin rol almasini saglamak

Beklenen sonuglar;

= Hasta ilaglarini zamaninda ve diizenli alacak

= Enfeksiyon belirti ve bulgularini taniyacak

= Kendisi i¢in belirlenen fizik tedavi programina
uyum saglayacak

= ntrakraniyal basinci arttiracak girigimleri
tarif edecek ve kaginacak

Hemsirelik Girigimleri Degerlendirme

= Hastaya rutin post operatif ddnem Hasta ilaglarini zamaninda ve
hakkinda bilgi verilmesi duzenli aldr.
= Hastanin tedavisi ile ilgili ilaclar, Enfeksiyon belirti ve bulgulari
yan etkileri ve kullanimina iligkin gorilmedi.
egitim verilmesi Fizik tedavi programina
= Enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda katilmaya istekli oldugunu
ifade etti.

intrakraniyal basinci arttiracak

egitim verilmesi

= ntrakraniyal basinci arttiracak girigimler
ile intrakraniyal basing artigi belirti ve girisimlerden kaginildi.
bulgularina iligkin egitim verilmesi

= Hastanin rehabilitasyonuna iligkin ilgili

bélimlerle gériismesinin saglanmasi
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TABLO 8: Sivi voliim eksikligi riski.

Hemsirelik Tanisi

sekonder olarak kusmaya
bagli sivi voliim eksikligi
gelisme riski

intrakranial basincin artmasina

Amac

Beklenen hasta sonuglari;

= Kan basinci = 90/60 mmHg
= Nabiz 60-100 vuru/dk

= Solunum 12-24 /dk

= Kapiller dolma tam

® [drar atimi saatte > 30 ml/h

Sivi ve volim eksikligi gelisiminin énlenmesi

Hemsirelik Girigimleri

= Aldigr ¢ikardigr takibinin yapilmasi
= Gunltk kilo takibinin yapilmasi

= Mukoz membran ve deri turgorunun
degerlendirimesi

= Laboratuvar sonuglarinin izlenmesi

= Kan sekeri takibinin yapiimasi

= Hastanin hayati bulgularinin
takibinin yapilmasi

= QOral aliminin kontrendike olmamasi
durumunda 24 saatte/1500 ml almasi

= Distal nabiz kontroll

= Ekstremite 1si kontroliinlin yapiimasi

Degerlendirme

Sivi destedi saglandi, vital bulgulari
beklenen normal
degerlerde seyretmesi saglandi.

TABLO 9: Kan sekerinde dalgalanma riski.

Hemsirelik Tanisi

Kan sekerinde dalgalanma riski

Amag

saglamak.
Beklenen hasta sonuglari:

Kan sekeri seviyesini 80-110 mg/d!
sinirlarinda olmasi saglanacak.

Hastanin kan sekerinin diizenlenmesini

Hemsirelik Girigimleri

= 4x1 kan sekeri izleminin yapiimasi

= Diyetisyen ile gorustilerek beslenme
miktarlarini ve diizenini sa§lanmasi

Degerlendirme
Kan sekeri beklenen degerlerde
80-110 mg/dl civarinda seyretti.

TABLO 10: Konstipasyon riski.

Hemsirelik Tanisi
Konstipasyon riski

Amag
Konstipasyonu 6nleyecek
beslenme diizeni sa§lamak
Beklenen hasta sonugclari:
Hastanin diizenli olarak defekasyona
cikmasi saglanacak.

Hemsirelik Girigimleri

= Beslenme yonetiminin saglanmasi
(Danismanlik, tedavi, uygulama, izleme)

= Yeme bozukluklari yonetiminin sa§lanmasi

= Barsak egitimi sa§lanmasi

Degerlendirme
Hasta her giin defekasyona ¢ikt1.

TABLO 11: Etkisiz serebral doku perfizyonu gelisme riski.

Hemsirelik Tanisi

Azalmig kan akimi ile iligkili
etkisiz serebral doku
perfiizyonu gelisme riski

Amag

Yeterli serebral doku perfiizyonunu sirdirmek ve
perflizyonda bozulmayi erken tanilamak

Beklenen hasta sonuglari;

= Hastanin kisi, yer ve zaman oryantasyonu tam olacak
= Glaskow koma skalasinin 13-15 puan arasinda

olmasi saglanacak

= Pupillar 2-3 mm/isik refleksi pozitif olmasi saglanacak
= Bas agris!, bulanti ve kusma gelismeyecek.

Hemsirelik Girigimleri
= Hastanin yasam bulgularinin
saatlik olarak kaydedilmesi

= Hastada bas agrisl, biling, pupil, kisi,

yer ve zaman oryantasyonun
degerlendirimesi

Degerlendirme
Ates 36,2-37°C
arasinda seyretti.
Kan basinci 120/70 mmHg
Nabiz 76/dk
GKS 15

= Hastanin bagi 30-45° olacak sekilde
poziyon verimesi ve bu pozisyonun
hasta bakim aktiviteleri ve yatak
takimlarinin degismesi esnasinda
korunmasi

= Hastanin ICP takibinin yapilmasi

= Hastanin saatlik aldidi ¢ikardigi
sivi takibinin yapilmasi

= Kusma ve 6kstirme gibi intrakraniyal

basinci arttiracak hareketlerin 6nlenmesi
= Beynin metabolik ihtiyaclarini arttiracak
ve intrakraniyal basing artisina neden

olacak atesin engellenmesi

Saatlik idrar

Solunum 19 /dk

Kapiller dolma tam

idrar atimi saatte 65ml/h
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TABLO 12: Hava yolu agikli§ini siirdirmede yetersizlik riski.

Hemsirelik Tanisi

Biling diizeyi degisikligine bagli
hava yolu agikligini stirdirmede
yetersizlik riski

Amag

Hastanin hava yolu acikligini siirdirmek

Beklenen sonuglar;

= Hastanin hava yolu tikanikligina bagl
bulgu gelismeyecek

Hemsirelik Girigimleri

= Solunum parametreleri ve oksijen

satlirasyonu degerlendirilecek

burundan aspirasyon yapiimayacak

= Akciderin genislemesi her iki tarafta
tam ve egit, solunum sessiz olacak

= Aspirasyon gereksinimi oldugunda

Degerlendirme

Solunum 19 /dk

Oksijen saturasyonu %96
Hastada sekresyon gelismedi.
Hava yolu agikligi saglandi.
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