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OLGU RAPORU /CASE REPORT

Non-Invaziv Mekanik Ventilatore Bagh Yogun Bakim Hastasina Yagam Modeli Dogrultusunda
NANDA, NOC ve NIC Siniflandirma Sistemi ile Verilen Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
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OZET

Mekanik ventilasyon, akut solunum yetersizligi gibi durumlarda oksijen-karbondioksit degisimini desteklemek amaciyla kullanilan bir yontemdir.
Bu siiregte komplikasyon riskleri yiiksektir ve etkin bir bakim icin multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Yogun bakim hemsireleri, hasta
bakiminda 6nemli bir role sahip olup, bireysellestirilmis yaklasimlar araciligiyla komplikasyonlari 6nlemeye ve tedavi siirecini iyilestirmeye katki
saglamaktadirlar. Roper-Logan-Tierney Yagsam Modeli, bireyin biyopsikososyal gereksinimlerini 12 yasam aktivitesi Gizerinden ele alarak kapsamli
bir hemsirelik bakimi sunmaktadir. Bu galismada, non-invaziv mekanik ventilasyonla devamli pozitif hava yolu basinci tedavisi uygulanan bir yogun
bakim hastasina model dogrultusunda sistematik bir hemsirelik bakim plani uygulanmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi Hemsirelik
Tanilari, Hemsirelik Sonuglarinin Siniflandiriimasi ¢giktilari ve Hemsirelik Girisimlerine dayali hemsirelik plani, enfeksiyon riski, gaz degisiminde
bozulma ve uyku ériintiisiinde bozulma gibi sorunlara yénelik bireysellestirilmis hemsirelik girigimlerini icermektedir. Ornegin, devamli pozitif hava
yolu basinci maskesi kaynakli uyku problemi igin miizik terapisi uygulanarak hastanin uyku kalitesi artinlmistir. Sonug olarak yagsam modeline
dayali hemsirelik bakiminin, devamli pozitif hava yolu basinci tedavisine uyumu artirdigini ve hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir.
Literatiir, modelin kronik hastaliklar ve gesitli alanlarda etkin oldugunu desteklemektedir. Bu dogrultuda, yagsam modelinin mekanik ventilasyon
siirecinde daha yaygin uygulanmasi, hemsirelik egitiminde modellerin entegrasyonu ve bireysellestirilmis bakim planlarinin gelistiriimesi
onerilmektedir. Bu yaklagimlar, hem bakim kalitesini hem de hasta memnuniyetini artirmada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hemsirelik tanilari, giinltik yasam aktiviteleri, mekanik ventilator, yogun bakim.

Nursing Care Provided to an Intensive Care Unit Patient Receiving Non-Invasive Mechanical
Ventilation Based on the Life Model Using NANDA, NOC, and NIC Classification System: A Case
Study

ABSTRACT

Mechanical ventilation is a method used to support oxygen-carbon dioxide exchange in situations such as acute respiratory failure. The risk of
complications during this process is high and a multidisciplinary approach is required for effective care. Intensive care nurses have an important
role in patient care, contributing to preventing complications and improving the treatment process through individualized approaches. The Roper-
Logan-Tierney Life Model provides comprehensive nursing care by addressing the individual's biopsychosocial needs through 12 life activities.
In this study a systematic nursing care plan was applied in line with the model to an intensive care patient who was treated with Continuous
Positive Airway Pressure with non-invasive mechanical ventilation. The nursing plan based on North America Nursing Diagnosis Association
nursing diagnoses, Nursing Outcomes Classification outcomes, and Nursing Interventions Classification interventions includes individualized
nursing interventions for problems such as infection risk, impaired gas exchange, and sleep pattern disruption. For example, by applying music
therapy for Continuous Positive Airway Pressure mask-induced sleep problems, the patient's sleep quality was improved. The results show that
nursing care based on the life model increases compliance with Continuous Positive Airway Pressure treatment, improves patient outcomes.
Literature supports that the model is effective in various areas including chronic diseases. In this regard, it is recommended that the life model
be applied more widely in the mechanical ventilation process, that the models be integrated in nursing education, and that individualized care
plans be developed. These approaches will be effective in increasing both the quality of care and patient satisfaction

Keywords: Nursing care, nursing diagnoses, activities of daily living, mechanical ventilator, intensive care.

1. Girig

Mekanik ventilasyon, arteriyel kan ile hiicreler arasinda
gergeklesen oksijen-karbondioksit degisimindeki yetersizliklerin
ve oksijenasyon bozukluklarinin giderilmesinde kullanilan bir
yapay solunum destek yontemidir (1-3). Bu amagla kullanilan
cihazlara mekanik ventilator denilmektedir. Mekanik ventilasyon
destegi, non-invaziv  veya invaziv  yontemler ile

uygulanabilmektedir (4). Mekanik ventilasyon ihtiyaci, 6zellikle
yogun bakim {initesinde tedavi ve bakim goren hastalarda daha
sik ortaya gtkmaktadir (1, 2, 5). Mekanik ventilasyon ihtiyacinin
en temel nedeni, hastada gelisen akut solunum yetersizligidir.
Klinik olarak ise akut solunum yetersizligi, arteryel kanda PaOo,
PaCO; ve pH dedgerlerinin kabul edilebilir aralikta tutulamamasi
olarak tanimlanabilmektedir (6-8). Mekanik ventilator destegi
alan hastada gesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
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komplikasyonlar arasinda; ventilatorle iligkili akciger hasari,
oksijen toksisitesi, ventilatorle iliskili pndomoni, hastanin
huzursuzlugu veya ventilatorle uyumsuzluk, asir sedasyon
gereksinimi, pnomotoraks, basing yaralanmalari, derin ven
trombozu, nazokomiyal enfeksiyonlar, asit-baz ve sivi-elektrolit
dengesizlikleri ile beslenme yetersizlikleri ve kardiyak aritmiler
goriilebilmektedir (2, 9, 10).

Mekanik ventilatore bagl hastalarin bakimi, multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Tim ekip Uyeleri, hastalarin fizyolojik
ve psikolojik bakimindan sorumlu olmakla birlikte, hemsirelerin
rolii ve sorumlulugu daha belirgindir. Yogun bakim hemsireleri,
hastalarin bakimina katilarak, onlarla daha uzun siire zaman
gegcirdikleri igin bu hastalari daha yakindan gézlemleme firsatina
sahiptirler (11). Mekanik ventilatére bagh hastalarin hemsirelik
bakiminin  nitelikli  olmasi, komplikasyonlarin  olusumunu
Onleyerek  hastanin ventilatorden ayrilma slirecini
kolaylastiracaktir (2). Bu nedenle, hastalara bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi sunulmasi gereklidir. Bu yaklasim, hastalarin
0zel ihtiyaglarina uygun bir bakim saglamayi hedeflemektedir.
Bu dogrultuda, hastanin beslenmesinin diizenlenmesi, viicut
temizliginin sirdirilmesi, mekanik ventilator ile hasta arasindaki
uyumsuzluklarin  6nlenmesi veya giderilmesi, enfeksiyon
kontroli ve terapdtik iletisimin saglanmasi, mekanik ventilator
desteginin hedefine ulagsmasinda 6neme sahiptir (12, 13). Kisaca
mekanik ventilasyon desteginin komplikasyonsuz bir sekilde
sonlandinimasi, nitelikli ve bir model dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimiyla gergeklesmektedir (12, 13).

Hemsirelik bakiminda ortak bir dil ve terminoloji olusturmak,
bakimin evrensel olarak anlasilabilir ve standart bir yapiya
kavugmasini saglamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (14).

Bu amacla, hemsirelik alaninda gesitli siniflandirma sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilanlardan
biri, hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde rehberlik eden Kuzey
Amerika Hemsirelik Tani Dernegi-Uluslararasi (North American
Nursing  Diagnosis  Association-International;  NANDA-I)
siniflandirma  sistemidir. NANDA-I, hemsirelik sorunlarinin
belirlenmesi ve hedeflerin olusturulmasi siirecinde rehberlik
eden bir sistemdir. Hasta sonuglarinin degerlendiriimesinde
Hemsirelik Ciktilari  Siniflama Sistemi  (Nursing Outcomes
Classification; NOC), hemsirelik girisimlerinin segilmesi, karar
verilmesi ve uygulanmasinda ise Hemsirelik Girigsimleri Siniflama
Sistemi (Nursing Interventions Classification; NIC) 6nemli rol
oynamaktadir (3, 15, 16). Hemsireler, NANDA-NIC-NOC
baglantilan araciligiyla hemsirelik sirecinin her asamasinda
standart bir dil kullanmakta ve degerlendirme siirecinde bu
rehberi referans alarak hastalari objektif ve kapsamli bir sekilde
degerlendirmektedir (17). Bu nedenle, hastalarin hemsirelik
bakiminin sistematik bir yaklasim benimsenmesi biyik onem
tasimaktadir. Bu yaklasim, hemsirelik uygulamalarinin kalitesini
artirmakta ve hasta bakim sireglerini daha etkili hale
getirmektedir (18). Roper-Logan-Tierney yasam modeline dayali
hemsirelik bakiminin, devamli pozitif hava yolu basinci
tedavisine uyumu artirdigini ve hasta sonuglarini iyilestirdigini
gostermektedir. Literatir, modelin kronik hastaliklar dahil gesitli
alanlarda etkin oldugunu desteklemektedir. Bu dogrultuda,
yasam modelinin mekanik ventilasyon siirecinde daha yaygin
uygulanmasi, hemsirelik egitiminde modellerin entegrasyonu ve
bireysellestirilmis bakim planlarinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.
Bu yaklasimlar, hem bakim kalitesini hem de hasta
memnuniyetini artirmada etkili olacaktir (18, 20). Mekanik
ventilatore bagl hastalarla yapilan literatir taramalarn
sonucunda, bu hasta grubunda Roper-Logan-Tierney yasam
modeline dayali NANDA tanilari, NOC ¢iktilari ve NIC girisimlerine
iliskin herhangi bir olgu sunumuna rastlanmamistir. Bu nedenle
bu olgu sunumunda, non- invaziv mekanik ventilatore bagl

yogun bakim hastasina Roper-Logan-Tierney yasam modeline
dayali NANDA tanilar, NIC girisimleri ve NOC ciktilar ile
hemsirelik bakim plani bir olgu sunumu olusturulmustur. Bu plan,
hemsirelik siireglerinin sistematik bir cergcevede diizenlenmesini
ve hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun bakimin saglanmasini
amaclamaktadir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirmanin tipi olgu sunumu seklindedir.
2.1. Aragtirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Goglis Yogun
Bakim Unitesinde yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Yontemi

Hasta verileri; hastanin kendisiyle yapilan yiiz ylize goriigmeler,
hemsirelik bakim sireci dogrultusunda doldurulan giinlik bakim
kayitlari, hemsirelik gozlem formlari ve hastane elektronik bilgi
yonetim sisteminde yer alan klinik gegcmis kayitlar incelenerek
elde edilmistir. Arastirmada, hastanin giinlik yasam aktiviteleri
Roper-Logan-Tierney =~ Hemsirelik ~ Modeli  dogrultusunda
yapilandirilan “Giinlik Yagam Aktiviteleri Degerlendirme Formu”
kullanilarak  degerlendirilmistir. Ayrica hemsirelik tanilari,
sonuglan  ve girisimleri icin NANDA-I, NOC ve NIC
siniflandirmalari temel alinmistir. Hastanin agr dederlendirmesi
icin Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmigtir. Disme riski igin
Hendrich Diisme Riski Olcegi, biling degerlendirmesi icin
Glasgow Koma Skalasi kullaniimistir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma verileri toplanmadan ©nce, hasta ve vyakinlarina
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya dahil edilen
olgudan sozli ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica,
hastanin  akciger  rontgen  gorlntusinin  calismada
kullanilmasina iliskim de ayri bir izin temin edilmistir. Verilerin
toplandigi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi'nden gerekli kurum
izni alinmistir.

3. Olgu Sunumu

A.K. isimli erkek hasta, 69 yasinda, 174 cm boyunda ve 84 kg
agirhgindadir. Bes gocuk babasi olan hasta, bankadan emekli
olup, li¢ gcocugu ve esiyle birlikte yagsamaktadir. Tibbi oykiisiinde
10 yillik Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve 2 yillik
hipertansiyon bulunmaktadir. KOAH ve hipertansiyon tedavisi
icin sirekli olarak ilag kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin sirekli kullandigi ilaglar

ilag Uygulama Sekli Miktari
Ventolin 200 mcg inhaler 1x1
Anora Elipta 62,5/25mcg inhaler 2x1
irdopin plus 150/10/12,5 mcg Peroral 1x1

Hasta, 18 Ekim 2024 tarihinde sirt agrisi ve nefes darlig
sikayetleri ile acil servise basvurmustur. Yapilan tetkikler
sonucunda troponin | diizeyi 1104 ng/L, CK-MB diizeyi 13,46
pg/L ve karbondioksit (CO2) diizeyi 67 mmHg olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).

Bu bulgular dogrultusunda hasta acil anjiyografi islemine
alinmistir. Anjiyografi sonrasi hasta koroner yogun bakim
Unitesinde alinmistir. 20 Ekim 2024 tarihinde hastanin PaCO»
diizeyi 89 mmHg ve pH dizeyi 7.30 olarak belirlenmistir; bu
bulgular ve akciger rontgeni (Sekil 1), (Sekil 2) dogrultusunda
respiratuar asidoz tedavisini gerektirmistir.
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Tablo 2. Hastanin laboratuvar degerleri (31.10.2024)

Hematolojik Degerler Biyokimya

Tetkikler Sonug Tetkikler Sonug
WBC 7,3(3,6-11) Glukoz 103 (74 -100)
RBC 4,23 (3,8-58) Ure 141 (12 -50)
HGB 13,7(13,2-17) Kreatinin 2,73 (0,67 - 1,17)
HCT 40,6 (39 - 51) Urik asit 9,14 (3,5-7,2)
PLT 126 (150 - 450) T.protein 55 (66 -83)
CRP 15,99 (0 -5) Albumin 27 (35 -52)
NEU% 85,35 (40 - 75) Kalsiyum (Ca) 8,3(8,8-10,6)
MON% 3,84 (4,5 - 12,5) Sodyum (Na*) 142 (135 - 145)
Hormon / Koagiilasyon Potasyum (K*) 4,63 (3,5-51)
Troponin | 499 (0 - 17,5) ALT 21 (5- 50)
CK-MB 3,8(0,6 - 6,3) AST 12 (5- 50)
Procalcitonin 0,71 (0-0,1) GGT 19 (2-55)
D-dimer(plazma) 0,75 (0 - 0,5) LDH 220 (125-248)
Pro-BNP(serum) 12167 (8,3 - 125) HDL 32 (40 -60)
APTT 30,7 (21-35) Demir 45 (65 -175)
PT/Sn 12,6 (10,5-14,5) Fosfor (P) 5,47 (2,4 -4,5)
PT/INR 1,05(0,8-1,2) Lipaz 15(7 - 67)
Fibrinojen 2,2(2-4,2) Amilaz 38(28-100)
Arterial Kan Gazlar

pH 7,378 (7,35 - 7,45) Pa0: 63,8 (83 - 103)
PaCO: 67,7 (32 -45) sO: 76,5 (95 - 99)

Normal dederinde sapma olanlar bold yazilmistir. Parantez icindeki degerler normal deder araligini gostermektedir.

Sekil 2. Tedavi sonrasi akciger rontgeni (02.11.2024), gérUntUsU

Sekil 1. Tedavi 6ncesi akciger réntgeni (20.10.2024), goriintiisii hastanin ~hastanin onayi alinarak hastane bilgi sisteminden alinmistir.

onay! alinarak hastane bilgi sisteminden alinmistir. Hasta, gogiis yogun bakim (nitesine sevk edilmistir. Yogun

bakima kabuli sirasinda yapilan ilk dederlendirmelerde yasam
bulgulari su sekilde kaydedilmistir: kan basinci 145/90 mmHg,
viicut 1sis1 37,4 °C, nabiz 90/dk ve oksijen satlirasyonu %70.
Hastaya uygun tedavi protokolleri baglatilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tedavi protokolii (31.10.2024)

ilag Siklik ilag Dozu Verilis Yolu
%0.9'luk izotonik infiizyon 40 mL/saat Y
Teobag inflizyon 2x1 200 mg v
Panto Flakon 1x1 40 mg v
Asist Amp 1x1 300 mg I\
Clexane 1x1 4000 anti-xa 1u/ 0,6 mL v
Avelox Flakon 2x1 400 mg I\
Lasix Amp 1x1 20 mg I\
Prednol Amp 1x1 40 mg v
Ecoprin tb 1x1 100 mg PO
Plavix tb 1x1 75mg PO
Beloc tb 1x1 50 mg PO
Cardura tb 1x1 4 mg PO
Gyrex 2x1 25mg PO
Combivent Nebdl 6x1 0,5mg INH
Pulmicort Neblil 2x1 0,5mg INH
K . . ’ . 4x2 (glindiiz) ) )
Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon Destegi 3x2 (gece)
IV: Intravendz, SC: Subkutan, PO: Per oral, INH: inhalasyon
Tablo 4. Giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
Roper- Roper-
Logan- Logan-
Tierney Degerlendirme sonuglari Tierney Degerlendirme sonuglari
yasam yasam
modeli modeli
Hastanin zamana ve mekana oryantasyonu bozulmustur. CPAP tedavisini
Guvenli istemedigini ve maskenin yiiziinde rahatsizlik yarattigini ifade eden
Cevrenin hastanin, elmacik kemiklerinde kizariklik ve burun kopriistinde yara oldugu Viicut sicakhdi 36.4°C - 37.7°C
Saglanmasi saptanmis, CPAP maskesine uyum saglamakta gigclik c¢ektigi arasinda degi mef(tedir Yo‘Vun
ve gozlemlenmistir. CPAP maskesi takildiginda agrili bir yiiz ifadesinin oldugu Beden bakim Unitesi?1§e her O'da kigi e
Sirdiridlmesi  ve maskeyi cikarma davraniglar gozlemlenmistir. VAS ile yapilan agn Isisinin szeldir ve sicaklik ;gn
degerlendirmesinde agrn skoru 7 olarak belirlenmistir. Hastanin yogun Kontorli Y
S . yapilmaktadir. AK ortam sicakligiyla
bakimda bulunma, CO2 seviyesinin yiiksek olmasi, uykusuzluk nedeniyle tek ilqili herhanai bir sorun bildirmemistir
bagina hareket ederken zorluk yasadigi belirlenmistir. Hendric Disme ¢ o ¥
Olgegi puani 7 olarak belirlenmistir. Glaskow Koma Skalasi 15 olarak
belirlenmisgtir.
. Nefes darligi nedeni ve CPAP maskesi oldugu saatlerde gogunlukla sozel A.K "nefes dafl|g| ?edemyle gunun
lletisim o . . Y . biylk g¢ogunlugu yataginda
iletisim kurulamamaktadir. Bu donemde, Hasta isteklerini beden dilini Hareket : :
- ) ) gecirmektedir.  Hareket ederken
kullanarak isaretlerle ifade etmektedir solunum giicligii yagamaktadir
AK, glindiizleri dort kez ikiser saat, geceleri ise saat 00.00'dan itibaren
kesintisiz 4-6 saat siireyle non-invaziv mekanik ventilator (CPAP) destedi ile
Solunum takip edilmektedir. Dakikadaki solunum hizi 20-30 arasinda degiskenlik Bankadan emekli oldugunu saglikli
gostermekte olup, PaCO2 dederi 67 mmHg ve oksijen saturasyonu %76 Galisma donemlerinde arkadaslariyla gay
diizeyindedir. Solunumu yiizeysel olup, etkili 6ksuriik refleksi yoktur. Ayrica  ve eglence ocagdina gittigini belirtmistir. Gelir
hastanin bol miktarda piriilan ve yapiskan balgami oldugu, sik sik ttkanma diizeyi orta olarak tanimlanmistir.
yasadigi ve solunum sirasinda yardimci solunum kaslarini kullandig
gozlemlenmistir
Oral olarak beslenen AK tuzsuz diyet almakta olup, hastane yemeklerinden Cinsellii
Beslenme tat alamadigini ve yemekleri begenmedigini ifade etmistir. Yemegini kendisi ifade etn%e AK bu konuyla ilgili konusmak
yiyebilmektedir. Hastanin tikdiriik salgisinda azalma, agiz solunumu ve istememistir.
CPAP kullanimi nedeniyle oral mukoz membranda kuruluk mevcuttur.
AK'nin yogun bakimda solunum sikintisi nedeniyle tuvalete gitmekte zﬁ(tllr?ngoziyc;rg:,ﬁ:fj'g'r;qinsot?;m
zorlandigr  belirlenmistir. Hasta idrar bosaltimini foley kataterle Unitesindgkis sgeslér y ?/e isiklar
yapmaktadir. 2 giindiir defakasyona gikamadigini karninda gaz hissettigini . . s
Bosaltim ’ , ' : : o nedeniyle uyuyamadigini, yatagin
ifade eden AK'nin yapilan batin muayenesinde distansiyonunun oldugu Uyku kendisine diken aibi battdin ifade
tespit edilmistir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, yogun bakimda yatmasi, etmistir. Evinde kgen de u Eu sorunu
cevresel degisiklikler, yeme rutininde degisiklikler ve aliskanliklarinin SHr- yKen Y -
L . ) . : - yasadigini ama yine de yatagini
degismesi nedeniyle diskilamada zorluk yasadigi belirlenmistir. dzledigini belirtmigtir
AK olimden kagisin olmadigini ve
KISI?E! Yatak iginde silme banyo yapilmaktadir. Agiz bakimi esnasinda midesi korkﬂmadlglnl ifade etmigtir. Sadece
temizlik ve M . ARSI - - bekar olan  c¢ocuklarinin  da
- bulandigi igin bakim yapilmasinda ¢ok istekli degildir. Agiz, sa¢ ve viicut Olim S M . o
giyinme T S S o evlendiklerini  gormek istedigini
hijyeni yetersizdir. Takma disleri mevcuttur. Agizda kuruluk vardir. belitmis. Nefes darl§ yasadig
Bacaklarinda ++ 6dem mevcuttur. zamanlarda 8limiin yakin oldugunu
hissettigini sdylemistir.
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Hasta non-invaziv mekanik ventilasyon tedavi ydntemi olan
Sirekli Pozitif Havayolu Basinci (Continuous Positive Airway
Pressure; CPAP) tedavisine alinmistir. Bu galisma kapsaminda
hastanin giinliik yasam aktiviteleri Roper-Logan-Tierney modeli
dogrultusunda sistematik sekilde degerlendirilmistir (Tablo 4).

CPAP tedavisi siliresince hastada maskeye bagdh burun
koprisiinde cilt bitinliglnin bozuldugu, yiiksek sekresyon
varligina bagli dispne ve etkisiz hava yolu temizligi gelistigi, oral
mukozada kuruluk ve beslenme glicligi yasandigi saptanmistir.
Ayrica hastanin soOzel iletisiminde CPAP maskesine bagli
kisitlanma oldugu, uyku oriintlisiiniin bozuldugu ve aktivite
toleransinin azaldigi  belirlenmistir. Uygulanan hemsirelik
girisimlerine bagh olarak hemsirelik sonuglarinda anlamh
iyilesmeler kaydedilmistir (Ek 1). Cilt bltinligiinde bozulmaya
yonelik basi azaltici pansuman ve nemlendirici uygulamalariyla
lezyon gerilemis; enfeksiyon kontroll, agdiz hijyeni, beslenme
yonetimi ve solunum destegdi ile genel klinik durum stabilize
edilmigtir. Ayrica, etkili 6ksiirme teknikleri, pozisyonlama ve non-
invaziv. mekanik ventilasyon yonetimi ile gaz degisim
parametrelerinde (Pa0,, PaCO, ve Sp0,) anlamli diizelmeler
saglanmistir. Konfor, uyku kalitesi ve iletisim yetisinde de
uygulanan  destekleyici  girisimlerle  olumlu  degisimler
gozlenmistir.

Bu bakim plani 27.10.2024-02.11.2024 tarihleri arasinda yapilan
7 guinlik hemsirelik bakiminin raporudur.

4. Tartigma

Hemsirelik bakiminda kuram ve modellerin kullanimi, bakimin
neden yapildigini aciklayarak uygulamalar sistematik bir
cergeveye kavusturmaktadir (19). Roper-Logan-Tierney ve diger
hemsirelik modelleri, bireysellestiriimis bakim planlariyla
hastalarin biyopsikososyal gereksinimlerini biitiincil sekilde ele
almaktadir. Bu modeller, bakim stirecinin standartlastiriimasini,
hemsirelikte kalite artisini ve hasta bagimsizligiyla yasam
kalitesinin  iyilestiriimesini  desteklerken, kanita dayali
uygulamalari da tesvik etmektedir (20). Bu olguda, Non-invaziv
mekanik ventilasyona bagl yogun bakimda CPAP tedavisi géren
hastaya Roper-Logan-Tierney Yasam Modeli ve NANDA
hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik bakimi verildigi
sunulmustur.

Literatiirde, Epidermolizis Biilloza tanisi almis gocuklara yonelik
yapilan bir calismada, Roper-Logan ve Tierney hemsirelik
modelinin kullanildiyi ve bu modelin s6z konusu hastalarin
bakiminda etkili ve uygulanabilir bir rehber sagladigi belirtilmistir
(21). Pediatri alanindaki bir baska arastirma ise, hemsirelik
bakiminda model kullaniminin yayginlagsmasinin, hastalarin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve bakim kalitesinin
artinlmasi agisindan kritik oldugunu ifade etmektedir (22).
Ulseratif kolit hastaligi iizerinde yapilan bir ¢alismada, Roper-
Logan ve Tierney modelinin, kronik hastaliklarin y&netiminde,
hastalarin giinlik yasam aktiviteleri temel alinarak bireysel
bakim ihtiyaclarini belirlemede etkili bir arag olarak kullanildigi
belirtilmistir (20). Baska bir calismada ise, bu modelin meme
kanseri hastalarinin bakim siireglerinde uyum saglama ve bakim
planlamasinda fayda sagladigi  gésterilmigtir.  Ozellikle,
hemsirelik surecindeki karar verme ve bakim planlamasi
asamalarinda modelin 6nemli bir destek sundugu belirtilmistir
(23).

Yasam modeline dayali olarak NANDA, NOC ve NIC siniflandirma
sistemi ile verilen hemsirelik bakiminin, bireyi tim yonleriyle ele
alarak, butiincil ve bireye 06zgl bir yaklasim sundugu

hasta sonuglarinda olumsuzluklara yol agabilir ayni zamanda
bakim kalitesini de dusirebilir. Modeller, etkili ve kaliteli bakim
icin vazgecilmez oldugu anlasiimaktadir (24). Yasam modeli
dogrultusunda bakim verilen olguda, 12 yasam aktivitesinin
ozellikleri goz onlinde bulundurularak bitiincil bir hemsirelik
bakimi uygulanmistir. Bu siiregte, olguya uygun hemsirelik
tanilar (enfeksiyon riski, deri bitiinligiinde bozulma, konforda
bozulma, sozel iletisimde bozulma, etkisiz hava yolu temizligi,
gaz degisiminde bozulma, bozulmus oral mukoz membran,
dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az beslenme,
azalmis aktivite toleransi ve uyku Oriintiisiinde bozulma)
konulmustur. Literatiirde, Sekonder Spontan Pnédmotoraks tanisi
alan bir hastaya yonelik yapilan bir galismada, NANDA hemsirelik
tanilari ve NIC girisimleri dogrultusunda akut adn, aktivite
intoleransi, oral mukoz membranda bozulma ve uyku
oriintlistinde bozulma tanilari belirlenmistir (25). Benzer sekilde,
KOAH tanisi alan hastalara iligkin bir bagka ¢alismada da gaz
degisiminde bozulma, aktivite intoleransi, oral mukoz
membranda bozulma ve uyku oriintiisiinde bozulma tanilarinin
olgumuzla benzedigi gorilmistir. Ancak ayni calismada,
olgumuzdan farkli olarak bilgi eksikligi, asirn kilo, yorgunluk ve
diigsme riski gibi ek tanilar da yer almistir (26). Bu durum, yodun
bakim Unitesinde benzer tanilara sahip hastalar igin ayni
standart yaklasimlarin  kullanilmamasi gerektigini ortaya
koymaktadir (27). Hasta gereksinimlerinin bireysel farkhliklar
tasidigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, modeller dogrultusunda
bireysellestiriimis bakim verilmesinin ve NANDA hemsirelik
tanilant  kullanilarak  daha  sistematik  bir  yaklagim
benimsenmesinin dénem tasidigi vurgulanmaktadir (28). Ote
yandan, Ozkan ve Karagdzoglu'nun metastatik kolon kanseri
olgusuna yonelik NANDA-NIC-NOC siniflandirmasiyla ydriitilen
model temelli hemsirelik bakiminda; yorgunluk, uyku bozuklugu
ve oral mukozal sorunlara yonelik girisimlerin hasta sonuglarini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (29). KOAH’l hastalarin uyku
aktivitesine yonelik yapilan g¢alismada; NANDA, NIC ve NOC,
bakimin  etkinligini  artirarak  dogru  degerlendirilmesini
kolaylastirdigi, o©zellikle KOAH gibi karmasik hastaliklarin
bakiminda etkili oldugu sonucuna varilmistir (18). Bu olguda da
bireysellestirilmis bir yaklagim benimsenmistir. Hastanin, CPAP
maskesinin ¢ikardigi giiriiltii ve maske basincindan kaynaklanan
uykuya dalma glcliigl nedeniyle uyku oriintiisiinde bozulma
tanisi konulmus ve bireysel bakim plani olusturulmustur.
Hastanin onayi alinarak, Bluetooth kulaklikla terapotik mizik
dinletilmis ve girisim sonucunda hasta, onceki giinlere kiyasla
uykuya daha kolay dalabildigini ve cihazin sesini duymadigi icin
daha rahat hissettigini ifade etmistir. Literatiirde, yogun bakim
nitesinde COVID-19 tanili hastalarin CPAP maskesi kullanimina
uyumlarini degerlendiren bir ¢alismada, mizik dinletilmesinin
hastalarin ajitasyon diizeylerini azalttidi ve tedaviye uyumlarini
artirdigi  gosterilmistir (30). Bu bulgu, mizik terapisi gibi
bireysellestirilmis girisimlerin &nemini ortaya gikarmistir.

Duerst ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, CPAP maskesi ve
nazal kandl kullanimina bagli tibbi cihaz kaynakli basi yaralarinin
gelisiminin; uygun cihaz secimi, saglik personelinin egitimi ve
dizenli  cilt  degerlendirmeleri  yoluyla  &nlenebilecegi
gosterilmistir (31). Bu sonug, bireysellestirilmis hemsirelik
girisimlerinin yalnizca hastalarin fizyolojik gereksinimlerini
karsilamaya degil, ayni zamanda olasi komplikasyonlarin
onlenmesine de katki sagladigini gostermektedir. Ayrica
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda hijyen ve bosaltim
bakimlarinin aksamasinin yalnizca enfeksiyon riskini degil, ayni
zamanda hastanin 6z saygisini ve psikolojik iyilik halini de
olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bu dogrultuda temel yasam

vurgulanmaktadir. Bu bulgular, modelin yalnizca klinik beceriyi  aktivitelerine  gére  planlanan  hemsirelik  bakiminin,
gelistirmekle kalmayip, ayni zamanda hasta sonuglarini olumlu  komplikasyonlarin ~ énlenmesinde ve hasta konforunun
yonde etkileyerek hemsirelik bakiminin etkinligini artirdigini  artinlmasinda etkili oldugu vurgulanmistir (32).
desteklemektedir. Bu dogrultuda model kullaniimamasi,

bireysellestirilmis bakimin yetersizligi, siiregte tutarsizlik ve
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Bu olguda, AKya Yasam Modeli  dogrultusunda
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi uygulanmistir. Bu yaklagim,
hastanin ~ tim  gereksinimlerinin  detayli  bir  sekilde
degerlendiriimesine olanak saglamis ve bakim sirecinin
kapsamli bir sekilde planlanmasini desteklemistir.

NANDA hemsirelik tanilari, NOC ciktilari ve NIC girisimlerine
dayali olarak uygulanan sistematik bakim, hasta sonuglarinin
bitiincil bir yaklasimla ele alinmasini saglamis ve hicbir hasta
ciktisinin gozden kagmasina izin vermemistir. Bu sonuglar,
bireysellestirilmis bakimin hasta degerlendirme ve yo&netim
slireclerindeki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (24).

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, Roper-Logan-Tierney Yasam Modeli temel
alinarak bireysellestiriimis hemsirelik bakimi uygulanmis; bu
yaklasim hasta odakli bir bakim siirecinin gelistiriimesine olanak
tanimistir.  Hemsirelik girisimleri, hastanin biyopsikososyal
gereksinimlerini biylk ol¢ctide karsilamis ve bakimin etkinligini
desteklemistir. Calisma sonuglar, yasam modeline dayal
bakimin, non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisi gdren
hastalarin  degerlendiriimesi ve yodnetiminde hemsirelik
uygulamalarina rehberlik ettigini gostermektedir. Sonug olarak,
non-invaziv. mekanik  ventilasyon uygulanan hastalarin
bakiminda Roper-Logan-Tierney Yasam Modeli'nin etkin sekilde
kullanimi  onerilebilir;, hemsirelik egitiminde modeller ve
siniflandirma sistemlerinin birlikte kullaniimasi ve kanita dayali
bakim yaklagimlarinin 6nemi vurgulanabilir. Ayrica, mekanik
ventilator  tedavi  streglerinde  bireysellestiriimis  bakim
planlarinin olusturulmasina yonelik daha fazla arastirma
yapilmasi ve bu sureglerde hemsirelik modellerinin roltiniin daha
ayrintili incelenmesi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma, Roper-Logan-Tierney Yasam Modeli'nin yogun
bakimda mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan hastalara
yonelik sistematik bir bakim plani olusturma acgisindan etkinligini
gostermektedir. CPAP tedavisinde karsilasilan komplikasyonlari
azaltmak igin bireysellestiriimis bakim planlarinin uygulanmasi,
hemsirelerin  hasta  sonuglarini iyilestirmesine  olanak
tanimaktadir.
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Ek-1. Giinliik yagsam aktivitesi dogrultusunda hemsirelik tanisi

Gilnliik NOC - ilk Degerlendirme ve
Yasam Hemsirelik Tanilar Kl 9 S I NIC - Hemgirelik Girigimleri NOC - Etkilenen Hasta Sonugclari
Aktivitesi Beklenen Hasta Sonuclari

Giivenli Gevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Enfeksiyon Riski

(Alan  11: Glvenlik/Koruma,
Sinif 1: Enfeksiyon)

Risk  Faktorleri:  Hastada
invaziv girisimlerin olmasina,
foley kateter varligi, fiziksel
hareketin kisithhgina, oksijen
tedavisine, deri butinligiinde

1924- Risk Kontrolii: Enfeksiyon
Siireci (Alan 4: Saglik Bilgisi ve
Davranigi, Sinif T: Risk Kontrolii ve
Guvenligi)

Derecelendirme (1-5 arasi)

192426 Enfeksiyona neden olan
risk faktorlerini tamimlar: 2 (Hedef

*6540 — Enfeksiyon Kontrolii (Alan 4: Glvenlik, Sinif V: Risk Yonetimi)

Aktiviteler

-AK’nin gevresi hijyenik kosullara uygun sekilde temizlendi.

-Enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla ziyaretci sayisi sinirlandirildi, giinliik yalnizca bir
ziyaretci ile 20 dakika streyle goriisme yapilmasina izin verildi ve gelen ziyaretgilerin
kisisel koruyucu ekipman kullanmasi saglandi.

-AK'ya uygun el hijyeni teknikleri 6gretildi ve el ylkama lavabosunda hasta ile birlikte
uygulamal egitim gerceklestirildi.

Her islemden 6nce evrensel onlemler dogrultusunda el hijyenine dikkat edildi ve aseptik
kosullar saglanarak eldiven kullanimi uygulandi.

-Hastanin sivi dengesi gunliik olarak izlendi, aldigi ve ¢ikardidi sivilar kaydedildi. Strekli
maske kullanimi nedeniyle agiz kurulugu yasayan hastanin odasina, sik sik az miktarda su
icebilmesi icin kiigik sise sular getirildi

-Antibiyotik tedavisi IV inflizyon yontemiyle uygun protokole uygun olarak uygulandi.

1924- Risk Kontrolii: Enfeksiyon Siireci
(Alan 4: Saglk Bilgisi ve Davranis,
Sinif T: Risk Kontroli ve Givenligi)
Derecelendirme (1-5 arasi)

192426 Enfeksiyona neden olan risk
faktorlerini tanimlar: 4 (2 puan artis var
hedefe ulasild)

192415 El hijyeni uygular: 5 (2 puan

bozulmaya (maskeye bagh 4) artig var hedefe ulagildr)
burun  koprislinde olusan 192415 El hijyeni uygular: 3 (Hedef ~ *6550 — Enfeksiyon Korunma (Alan 4: Giivenlik, Sinif V: Risk Yonetimi) 192420 Genel saglk durumundaki
tahrig), yetersiz beslenmeye, 5) Aktiviteler degisiklikleri izler: 4 (2 puan artig var

yetersiz hijyene ve hastanede
kalmaya bagl  sekonder
enfeksiyon riski vardir

192420 Genel saglik durumundaki
degisiklikleri izler: 2 (Hedef 5)

-AK'da enfeksiyon belirtileri dikkatle izlendi, diizenli olarak viicut isisi Olglildi ve
laboratuvar degerleri (CRP, I6kosit) takip edildi.

-Burnunun Uzerindeki yaranin ginlik degerlendirmesi yapildi, boyutu kontrol edildi.
Baticonla pansuman yapilirken diizenli olarak nemlendirici kullanild.

-Uyku siiresini artirmaya yonelik miidahaleler yapildi. Dinlendirici terapotik miizik dinletildi,
sevdigi kitaplar hastaneye getirildi ve okundu.

-Giinde iki kez klorheksidin ile agiz bakimi yapilarak agiz hijyeni saglandi.

-Yogun bakim hemsiresi ve destek personel yardimiyla hastanin banyo, agiz, sag, tirnak ve
perineal bakimi titizlikle gergeklestirildi.

hedefe ulagilamadi)
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Bilgili Tekin ve ark., Yasam modeli ile yogun bakim hastasina hemsirelik bakimi

Ek-1 devami. Giinliik yagam aktivitesi dogrultusunda hemsirelik tanisi

Giivenli GCevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Deri Biitiinliigiinde Bozulma

(Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)
iligkili Faktorler: CPAP maske kullanimi ile iligkili burun
koprisiinde deri biitiinliginde bozulma

Tanimlayici Ozellikler: Burun koépriisiinde 1. Derece
maskeyle iliskili basing yarasi

1101 - Doku Bitlinligi: Cilt ve

Mukoza Membran (Alan 2
Fizyolojik Saglik, Sinif L: Doku
Butunligu)

Derecelendirme (1-5 arasi)

110115 Deride lezyon: 4 (Hedef 5)
110113 Cilt Biitinligii 3 (Hedef 5)
110117 Skar Dokusu 4 (Hedef 5)
110108 Dokunun Yapisi 4 (Hedef 5)

*3500 - Basing YoOnetimi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif L: Deri/Yara
Yonetimi)

Aktiviteler

-CPAP maskesi kullanimi sirasinda burun bolgesinde basing ve agr hisseden
AK'ya bu siirecte destek saglandi. Rahatlamasi igin bir siire yaninda kalindi ve
yogun basing hissi olustugunda maske kisa sireligine gikarilip tekrar takildi.
-Maske nedeniyle olusan basinci azaltmak amaciyla burun koprisii bolgesine
gazl bez ile destek yapildi.

-Hassasiyet olan bolgeye pansuman yapildi ve nemlendirici uygulandi.

*3520 — Basi Yarasi Bakimi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif L: Deri/Yara
Yonetimi)

Aktiviteler

-Burun koprisiinde gelisen basi yarasi diizenli olarak degerlendirildi. Yaranin
Evre 1 seviyesinde oldugu ve boyutunun 1 cm oldugu belirlendi. Yaranin
ilerlemedigi gozlemlendi.

-Yaranin rengi, sicakligi ve 6dem varligi diizenli olarak kontrol edilip glnlik
degerlendirmeler kaydedildi.

-Cildin bdtunligini korumak ve nem kaybini 6nlemek amaciyla yaranin
bulundugu bolgeye diizenli olarak nemlendirici krem uygulandi.

1101 - Doku Bitlnltgu:
Cilt ve Mukoza Membran
(Alan 2: Fizyolojik Saglik,
Sinif L: Doku Butunlugi)

Derecelendirme (1-5 arasi)
110115 Deride lezyon: 5
(Tpuan artis var hedefe

ulasildr)
110113 Cilt Bitunligu 5 (2
puan artis var hedefe
ulasildr)
110117 Skar Dokusu 5 (1
puan artig var hedefe
ulasildr)

110108 Dokunun Yapisi 5
(1 puan artis var hedefe
ulasildr)

Giivenli Gevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Konforda Bozulma

(Alan 12: Konfor, Sinif 1: Fiziksel Konfor)

Risk Faktorleri: Yogun bakim Unitesinde yatmaktan
kaynakli, CPAP maskesine uyumunda zorluk yasamasi.
Tanimlayici Ozellikler: Hastanede uyku ériintiisiiniin
bozulmasi, fiziksel hareketliliginin olmamasi ve
huzursuzluga bagh Konforda Bozulma

2008-Konfor Durumu (Alan 4:
Algilanan Saglik, Sinif V: Risk
Yonetimi)

Derecelendirme (1-5 arasi)

200801 Fiziksel saghk/lyilik hali
saglanir: 2 (Hedef 4)

*6480-Cevre Yonetimi (Alan 4: Glvenlik, Sinif V: Risk Yénetimi)

Aktiviteler

-AK’nin konforunu olumsuz etkileyen faktorler belirlendi. Bu faktorler arasinda
yogun bakim Unitesindeki fiziksel kosullar, CPAP maskesi kullanimina bagh
rahatsizliklar, burun kopristindeki agri, beslenme diizenindeki bozulma ve
hareket kisitliligi yer aldi.

-AK'nin odasinin havalandirmasi, kokusu, sicaklk ve gurilti seviyesi
degerlendirildi. Ozellikle CPAP cihazinin sesi hastayl rahatsiz ettigi igin
Bluetooth kulaklikla terapotik miizik dinletildi.

-AK'nin rahatlamasi igin odada lavanta kokulu tiitst kullanilarak daha huzurlu bir
ortam olusturuldu.

-Hasta odasi ve yatagi diizenlendi, daha konforlu bir alan sagland.

-AK'nin dikkatini dagitmak ve rahatlamasina destek olmak amaciyla, yogun
bakim lnitesinde bulunan seyyar televizyon araciligiyla belgesel izletildi.

2008-Konfor Durumu (Alan
4: Algilanan Saglk, Sinif V:
Risk Yonetimi)
Derecelendirme (1-5 arasi)
200801 Fiziksel
saglik/lyilik hali saglanir: 4
(2 puan artis var hedefe
ulasildr)
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Bilgili Tekin ve ark., Yasam modeli ile yogun bakim hastasina hemsirelik bakimi

Ek-1 devami. Giinliik yagam aktivitesi dogrultusunda hemsirelik tanisi

Sozel iletisimde Bozulma

(Alan 5: Algisal/Biligsel, Sinif 5: iletigim)
iligkili Faktorler: Agiz kurulugu, bogaz
agrisi, nefes darligi ve 14 saat CPAP

0902-iletisim  (Alan  2:
Fizyolojik Saghk, Sinif J:
Norobiligsel)

Derecelendirme (1-5 arasi)

*4900- Aktif Dinleme (Alan 4: Davranigsal, Sinif Q: iletisimi Giiglendirme)

Aktiviteler

-AK'ya, yaninda bulunuldugu ve ihtiyaclarini ifade edebilecegi agikga belirtilerek, iletisim kurmasi
yoniinde cesaretlendirildi.

-Duygu, diislince ve endiselerini paylagmasini kolaylagtirmak amaciyla uygun sorular yoneltildi.
("Bu stiregle ilgili kafanizda herhangi bir soru veya endige var mi? "Maskeyi takmak sizi rahatsiz
ediyor mu? Neler yapmamizi istersiniz?", "Bu tedaviyle ilgili en gok hangi konularda zorlandiginizi
hissediyorsunuz?"

-Agiz kurulugunu hafifletmek icin diizenli agiz bakimi uygulandi ve yeterli sivi destedi saglandi.
Degerlendirme, klinik gozleme dayali olarak yapilmistir.

-iletisim sirasinda, hastanin konforunu ve solunum etkinligini artirmak amaciyla yatagin basi 30-
45 derece yiikseltilerek Semi-Fowler pozisyonu verildi.

0902-iletisim (Alan 2: Fizyolojik
Saglik, Sinif J: Norobiligsel)
Derecelendirme (1-5 arasi)

041020 Balgam birikmesi 2
(Hedef 4)

-AK'’ya ortopne ve ve fowler pozisyonu verilerek ventilasyon kapasitesinin artiriimasi hedeflendi.
-AK'ya etkili 6ksiirme teknigi 6gretildi ve oksirmeye tesvik edildi.

-Bronkodilator tedavisi (Ventolin, Teobag) uygulanarak, hava vyollarindaki tikanikliklarin
azaltilmasi saglandi.

-AK'nin solunum ve oksijenlenme durumu diizenli olarak izlendi.

% maskesine  bagli  sbzel iletisimde 090201 Yazil dil kullanimi: 2 *4976 - lletisimi Giiclendirme: Konusma Yetersizligi (Alan 4: Davranissal, Sinif Q: iletisimi 090201 Yazil dil kullanimi: 5 (3
.= bozulma . . puan artig var hedefe ulasildi)
m Ao (Hedef 5) Giglendirme) . g
= Tanimlayici  Ozellikler:  Konusmada 090210  Alnan mesailann  Aktiviteler 090210 Alinan mesajlarin dogru
zorlanma, ciimlelerin zor anlasiimasi, o .J o S o ) " yorumlanmasi: 4 (2 puan artis
o dogru  yorumlanmasi: 3 -AK'nin konusma ile iliskili biligsel durumu (oryantasyon bozuklugu) ve fizyolojik durumu (nefes
konusurken nefes darligi yasamasi, ¢ &1 adiz kurulugu) diizenli olarak taki ildi var hedefe ulagilamadi)
oryantasyonun bozulmasi (Hedef 5) darligi, agiz uru ugu) diizenli olarak takip gd| d"- N
-CPAP maskesi takiliyken, alternatif iletisim yontemleri kullanilarak, hasta ile etkili bir sekilde
iletisim kuruldu. AK'ya, isteklerini ifade edebilmesi igin kalem ve kagit verildi.
-AK ile yavas ve anlasilir bir sekilde konusuldu, kisa ve basit ciimlelerle iletisim kurulmasi tesvik
edildi.
-Konusma sirasinda, hasta ile daha yakin mesafede durularak, dikkatlice dinlenildi ve nefes
darligi yasandiginda, hastanin dinlenmesi saglanarak daha yavas bir sekilde konugmasi istendi.
-AK’'nin konusmasini desteklemek amaciyla uygun zaman ve ortam saglandi. CPAP maskesi
cikarildiktan sonra agiz bakimi yapildi ve agiz kurulugu giderildi. AK'nin su igerek agdiz kurulugu
hafifletildi, ayrica konusma sirasinda ilik icecekler verilerek hastanin rahatlamasi sagland..
*3350-Solunum izlemi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Ydnetimi)
0410-Solunum Durumu: Aktiviteler 0410-Solunum Durumu:
Havayolu Acikiigi (Alan 2: -AK’nin diizenli olarak solunum hizi, ritmi ve derinligi izlendi. Havayolu Agikhgr (Alan 2:
Fiz o)I/o'ik S?a"llg Sinif E: -Akciger rontgeni gekilerek, tikanikhgin ilerleyip ilerlemedigi takip edildi. Fizyolojik ~ Saglk, Simf E:
Kal}ldiojulmungr) ’ * -AK'nin 6ksiirme becerisi degerlendirildi ve etkili bir sekilde oksiiremedigi gdzlemlendi. Etkili ~ Kardiopulmuner)
Etkisiz Hava Yolu Temizligi DereceFI)en dirme (1-5 arasi) Oksuirme teknigi hastaya 6gretildi. Derecelendirme (1-5 arasi)
(Alan 11: GUvenIik/Korumg 041004 Solunum hizi 2 -Solunum sekresyonlari izlendi, bol mukuslu ve piriilan yapida oldugu tespit edildi. AK sivi alimini 041004 Solunum hizi: 4 ((2 puan
Sinif 2: F-iziksel Yaralanma)' (Hedef 4) ' artirmaya tesvik edildi. artis var hedefe ulasildr)
L e Lt . . N *3250-0kstirmenin Gliglendirmesi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Yonetimi) 041005 Solunum ritmi: 5 (1 puan
lligkili Faktorleri: Nefes darligi nedeniyle 041005 Solunum ritmi: 4 o
E  etkili bir sekilde Oksirememeye, bol (Hedef 5) Aktiviteler artig var hedefe ulagildi)
2 . . - ’ -AK’nin basi hafif fleksiyonda, omuzlar gevsemis ve dizler fleksiyonda olacak sekilde oturmasi 041012 Sekresyonlari
5 miktardaki mucus varligi ve hava yolu 041012 Sekresyonlari icin uygun pozisyon verildi temizleme kabiliyeti: 3 (2 puan
3 Eakriri]zlll(il“ligma bagh etkisiz hava yolu Eiln;éz(!?;r;e kabiliyeti: 1 A2 derin bir nefes alip iki saniye tutmasi ve ardindan iki-li kez arka arkaya Gksiirmesiistendi.  artis var hedefe ulasilamadi)

9 R . N -AK'ya birkag kez derin nefes alip, yavasca vermesi ve nefes verme sonunda oksiirme teknigi 041014 Nefes darligi 3 (1 puan
Tanimlayici Faktorleri: Yizeysel 041014 Nefes darhg 2 sgretildi artis var hedefe ulagilamadi)
solunum, SpO2: %76, kan gazi degerleri (  (Hedef 4) . L P - . . e A
PaC02: 67,7 PO, 63,8) 041019 Oksiirme: 2 (Hedef A3k‘;40 IHavaonu Yonetimi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Y&netimi) 041313 Cf)ksmIerﬁj. 4 (2 puan artis

4 iviteler var hedefe ulagildr)

041020 Balgam birikmesi 3 (1
puan artis  var  hedefe
ulagilamad)
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Bilgili Tekin ve ark., Yasam modeli ile yogun bakim hastasina hemsirelik bakimi

Ek-1 devami. Giinliik yagam aktivitesi dogrultusunda hemsirelik tanisi

Solunum

Gaz
Bozulma
(Alan 3: Bosaltm Gaz
Degisimi, Sinif 4: Solunum
Fonksiyonu)

iliskili Faktorler: Mevcut
ventilasyon perflizyon
dengesizligine, asin ve
yogun sekresyona ve etkili
bir sekilde oksiirememeye

Degisiminde

bagll gaz degisiminde
bozulma

Tanimlayici Ozellikler:
Anormal arteriyal kan

gazi( PaCOz 67,7 PaOq:
63,8), Sp02 %76, ylzeysel
solunum ve dispne

0402-Solunum Durumu: Gaz
Degisimi (Alan 2: Fizyolojik
Saglik, Sinif E:
Kardiopulmuner)
Derecelendirme (1-5 arasi)

040208 Parsiyel Arteriyel
Oksijen Basinci  (Pa02): 2
(Hedef 4)

040209 Parsiyel Arteriyel
Karbondioksit Basinci

(PaCO02): 2 Hedef 4

040211 Oksijen Satilirasyonu:
2 (Hedef 4)

040214
Havalandirma/ventilasyon
perflizyon dengesi: 3 (Hedef
4)

*3320-0ksijen Tedavisi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Ydnetimi)

Aktiviteler

-Oral, nazal ve trakeal sekresyonlar aseptik teknik kullanilarak uzaklastirildi, islem sonrasinda
hastanin solunum rahatligi dikkatle degerlendirildi.

-islem sirasinda ve sonrasinda, mukozal kuruluk ve irritasyonu dnlemek amaciyla hastaya uygun
nemlendirme saglandi.

-Havayolu agikliginin devamliligi saglandi ve diizenli olarak izlendi.

-Oksijen tedavisinde kullanilan akis hizi (3 L/dk) diizenli olarak kontrol edildi.

-Oksijen saglamak icin kullanilan cihazlarin pozisyonu ve konumu uygun sekilde degerlendirildi ve
ayarland

-Oksijen konsantrasyon diizeyi belirli araliklarla izlendi ve gerektiginde miidahalede bulunuldu.
-Tedavinin etkinligi, diizenli araliklarla SpO, diizeyi lizerinden degerlendirildi.

-Oksijen kaniiliiniin dogru sekilde takili oldugu kontrol edildi, sik araliklarla gozden gegirildi.

*3202-Mekanik Ventilasyon Yonetimi: Noninvaziv (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum
Yonetimi)

Aktiviteler

-AK'’ya, mekanik ventilatoriin kullanim amaci ve beklenen etkileri ayrintili olarak agiklandi; maskeye
bagli olusan bogulma hissinin normal oldugu ve maskeye alistikga bu hissin azalacagi konusunda
bilgilendirme yapildi.

-AK'nin solunum kapasitesini artirmak ve konforunu saglamak amaciyla semi-fowler pozisyonu
verildi.

-CPAP maskesinin hastanin yiiziine tam oturdugundan emin olundu; yliz boyutlarina uygun maske
segimi yapildi.

-Maske takildiktan sonra belirli bir siire hasta gozlemlendi, uyum diizeyi degerlendirildi.

-Mekanik ventilator alarmlari aktif tutuldu ve cihazin giivenligi saglandi.

-Ventilatoriin inspire edilen havanin nemi ve isisi gibi ayarlari diizenli araliklarla kontrol edildi.
-Ventilatoriin tim baglantilan sik araliklarla degerlendirildi ve dogru sekilde galistigindan emin
olundu.

-Solunum yiikiindeki artigi gosteren semptomlar (kan basincinda yiikselme, nabiz ve solunum
sayisinda artis, terleme, mental durumda degisiklik) dikkatle izlendi.

-Mekanik ventilasyonun hastanin fizyolojik ve psikolojik durumuna etkisi dizenli olarak
degerlendirildi.

-Hastanin sikintisini azaltmak amaciyla pozisyon verme, agiz kurulugunu giderme, uygun
sedasyon/analjezik uygulama, ekipmanlarin diizenli kontrolii ve temizligi gibi bakim uygulamalari
gerceklestirildi.

-TUm islemler aseptik tekniklere uygun sekilde yapildi.

-Hastada mekanik ventilasyona baglh yan etkiler (goz irritasyonu, cilt hasar, géz kurulugu ve
maskenin uygunsuz yerlesimine bagl basing yarasi) agsisindan diizenli takip gézlem yoluyla
yapild.

-Oral, nazal, trakeal ve laringeal dokular mukozal hasar yoniinden izlendi; oral, nazal ve laringeal
kuruluk tespit edildi.

-Hastanin sekresyonlari miktar, renk ve igerik agisindan degerlendirildi, sonuglar kaydedildi.
*3140—-Havayolu Yonetimi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Y&netimi)

( Bakiniz: ‘Etkisiz Havayolu Temizligi’ tanisinin NIC — Hemsirelik Girigsimlerinde)
*3250-0ksiirmenin Giiglendirmesi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Yénetimi)

( Bakiniz: ‘Etkisiz Havayolu Temizligi’ tanisinin NIC — Hemsirelik Girisimlerinde)

*3350-Solunum izlemi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Yénetimi)

( Bakiniz: ‘Etkisiz Havayolu Temizligi’ tanisinin NIC — Hemsirelik Gir.

0402-Solunum  Durumu:  Gaz
Degisimi (Alan 2: Fizyolojik Saglik,
Sinif E: Kardiopulmuner)
Derecelendirme (1-5 arasi)

040208 Parsiyel Arteriyel Oksijen
Basinci (Pa0y): 4 (2 puan artis var
hedefe ulasildr)

040209 Parsiyel Arteriyel
Karbondioksit Basinci (PaCO2): 4
(2 puan artis var hedefe ulasildi)
040211 Oksijen Satiirasyonu: 4

(2 puan artis var hedefe ulasildi)
040214Havalandirma/ventilasyon
perflizyon dengesi: 4 (1 puan artis
var hedefe ulasild)

548

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 10(3): 538-550
izmir Kétip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2025; 10(3): 538-550



Bilgili Tekin ve ark., Yasam modeli ile yogun bakim hastasina hemsirelik bakimi

Ek-1 devami. Ginliik yagam aktivitesi dogrultusunda hemsirelik tanisi

Bozulmus Oral Mukoz Membran
(Alan 11: Glvenlik/Koruma, Sinif 2:
Fiziksel Yaralanma)

iligkili Faktorler:

Yodun bakimda yattigi igin agiz

1100-Agiz Hijyeni (Alan 2: Psikososyal
Saglik, Sinif L: Doku Buttnlugi)
Derecelendirme (1-5 arasi)

110001 Agiz temizligi 1 (Hedef 4)

*1730-Agiz Saghgini lyilestirme (Alan 1: Fizyolojik; Temel, Sinif F: Oz Bakimi
Kolaylastirma)

Aktiviteler

-AK’nin oral kavitesi ve disleri gozlem ile giinde iki kez degerlendirildi; renk
degisikligi, dokiintl, ddem ve kanama gibi olasi sorunlar kaydedildi.

-Agiz ve dis saghiginin dnemi AK'ya agiklanarak, etkili dis temizligi konusunda
egitim verildi. Taburculuk sonrasinda dis plagi olusumunu 6nlemek amaciyla
yumusak dis firgasi kullanmasi onerildi.

1100-Agiz Hijyeni (Alan 2: Psikososyal
Saglik, Sinif L: Doku Biittnlugi)
Derecelendirme (1-5 arasi)

110001 Agiz temizligi 4: (3 puan artis
var hedefe ulasildr)

110002 Dis temizligi 4: (3 puan artis

o -~
g b?]kllg]kller ug?aﬂlah??a;inﬂgil “?esillt': 110002 Dis temizligi 1 (Hedef 4) - AK’ya diizenli olarak agiz bakimi uygulandi; agiz hijyenini desteklemek icin :?nggefgimagll:r'i)mn temizligi: 4 (2
K] gug UKer, jyen e 1'9 9 110003 Dis etlerinin temizligi: 2 (Hedef 4)  tlkiriik salgisini artirabilecek yontemler saglandi. Sekersiz sakiz gignemesi ¥ ot
D eksikligi, CPAP yiiksek akis s L puan artis var hedefe ulasildi)

@ oksijene bagli oral mukoz membran 110009 Dudaklanin nemlilig: 2 (Hedef 4)  onerildi. 110009 Dudaklarin nemliligi: 4 (2 puan
bUtijJnIij"Unge bozulma 110010 Agiz mukozasinin ve dilin -Giinde iki kez, dis firgasi ile agiz ve dis temizligi yapildi. artig var hedefe ulagildi) gt P
Tanlmlag 101 Ozellikler: nemliligi: 1 (Hedef 3) -Yiksek akis oksijen ve CPAP kullaniminin ardindan oral mukozanin ve 110§010 AdiZ mulfozasmln ve dilin

Y : 110012 Agiz mukoza biitunligi 1 dudaklarin nemlendirilmesi amaciyla her dort saatte bir nemlendirici dex g
Tat alma duygusunda bozulma, uyguland nemliligi: 3 (2 puan artis var hedefe
digeti s9|gun|u§]u, oral N mukoza Agiz bakimi icin tek kullanimhk agdiz bakim singerleri ve klorheksidin ulasildi) . e e o
solgunlugu ve agiz kurulugu glukonat soliisyonu kullanildi 110012 Agiz mukoza biitlinlugu 3: (2
-Her giin oral degerlendirme gerceklestirildi ve gozlemlenen degisiklikler puan artis var hedefe ulasildi)
detayli bir sekilde kaydedildi.
*1100-Beslenme Yonetimi (Alan 1: Fizyolojik; Temel, Sinif D: Beslenme
Destegi)
Aktiviteler
-Hastanin beslenme durumu ve giinliik gereksinimleri degerlendirildi, bu
dogrultuda beslenme plani olusturuldu.
Dengesiz Beslenme: Beden -Hastaya beslenme ihtiyacinin 6nemi ve belirlenen diyet diizenlemesi
Gergksiniminden Az Be.slenme hakkinda bilgilendirme yapild. 1004-Beslenme Durumu (Alan 2:
(Alan 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme) Diyet plani kapsaminda hastaya tuzsuz beslenme ayarlamasi yapildi. Fizyolojik Saglik, Sinif K: Sindirim vé
iliskili Iéaktt')rler' i,tahS|zI|.“a aldici 1004-Beslenme  Durumu  (Alan 2: -Yemek Oncesinde ve sonrasinda agiz bakimi yapilarak oral hijyenin Beglenl!ne) gi, '
sk - Istahsizliga, o Fizyolojik Saglk, Sinif K: Sindirim ve korunmasi sagland. .
tedavi nedeniyle agiz tadinin . ) ) ) S - Derecelendirme (1-5 arasi)

g . Beslenme) -Yemek sirasinda hastanin giivenli ve rahat bir sekilde yemek yiyebilmesi icin . .
bozulmasina ve  hastanedeki ) ) . . 100401 Besin Alimi: 3 (1 puan artis var

c > N ; . Derecelendirme (1-5 arasi) fowler pozisyonunda oturmasi saglandi.

o yemekleri begenmemesine bagli . . hedefe ulasildi)

3 beden ereksiniminden az 100401 Besin Alim: 2 ( Hedef 3) ; 100408 Sivi Alimi: 4 (2 puan artis var

o beslenme g 100408 Sivi Alimi: 2 (Hedef 4) *1160-Beslenmenin Izlenmesi (Alan 1: Fizyolojik; Temel, Sinif D: Beslenme hedefe ulasildi) ' P ¥

o 100403 Enerji: 2 (Hedef 3) Destegi) siicl.

Tanimlayici  Ozellikler:  Hastanin Aktiviteler 100403 Enerji: 2 (puan artigi olmadi

gfnsgi?e ;ame\ll(ée”Eisﬁarsghﬁls:ﬁ - Hastanin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla Beden Kitle indeksi hedefe ulagilamad)

azalm,aSI (BKI) ve bel gevresi dlgimii yapild.
- Deri turgoru diizenli olarak takip edildi ve yetersiz sivi alimina bagli olarak
turgorun azalmis oldugu belirlendi.
- Ginliik almasi gereken kalori miktari, yas, kilo, fiziksel aktivite diizeyi gibi
parametreler dikkate alinarak hesaplandi.
- Hastanin istahsiz oldugu tespit edildi ve bu durum beslenme yonetiminde
dikkate alind.
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Bilgili Tekin ve ark., Yasam modeli ile yogun bakim hastasina hemsirelik bakimi

Ek-1 devami. Ginliik yagam aktivitesi dogrultusunda hemsirelik tanisi

Azalmig Aktivite Toleransi
(Alan 4: Aktivite/Dinlenme,
Sinif 2: Aktivite/Egzersiz)
iliskili Faktérler: AK'nin yogun
bakimda vyatak istirahati,
halsizlik, gtigsiizlik, oksijen

0005-Aktivite Toleransi (Alan 1:
Fonksiyonel Saglik, Sinif A: Enerji
Bakimi)

Derecelendirme (1-5 arasi)
000518 Ginliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme

*4310-Aktivite Terapisi (Alan 3: Davranigsal, Sinif O: Davranis Terapisi)

Aktiviteler

-AK’'nin aktivite intoleransini degerlendirmek amaciyla solunum fonksiyonlari (solunum
sayisi, oksijen satiirasyonu) ve yasam bulgular diizenli olarak takip edildi.

-CPAP tedavisi siiresince olasi solunum kas yorgunlugu ve hipoksemi belirtileri izlendi.
-Aktivite diizeyi ve yatak istirahati gereksinimi hastanin genel durumu dogrultusunda
degerlendirildi.

-Hastanin yatakta bacak ve kol egzersizleri gibi hafif fiziksel aktiviteler yapmasi saglandi.

0005-Aktivite  Toleransi  (Alan 1:
Fonksiyonel Saglik, Sinif A: Enerji
Bakimi)

Derecelendirme (1-5 arast)

000518 Guinlik yasam aktivitelerini

@ saglanmasi, hareketsizlige kolayligi: 2 (Hedef 4) ALt - - ) - gerceklestirme kolayhgr: 4 (2 puan
§ bagh azaltmig aktivite  0001-Dayaniklilik (Alan 1: AIET.'V.”e. tole_zran3| arttlkg:eg, hastanin akthlteIe__-n kademeih olarak artlr_llr_n|$ ve pozisyon artis var hedefe ulasildi)
S - . . . degisikliklerine uyum saglamasi desteklendi. Ayrica, 6z bakim aktivitelerine katilimi . .
T toleransi Fonksiyonel Saglik, Sinif A: Enerji tesvik edildi 0001-Dayaniklilik (Alan 1: Fonksiyonel
Tanimlayici Ozellikler:  Bakimi) S L . . o .. Saglik, Sinif A: Enerji Bakimi)
. . -Postural hipotansiyon riskine karsl, hastanin ayaga kaldirimadan 6nce yatakta oturmasi .
Aktiviteye anormal kalp hizi  Derecelendirme (1-5 arasi) ) L . Derecelendirme (1-5 arast)
- - ve ayaklarini sarkitarak pozisyon degisimine hazirlanmasi sagland. - o
yaniti (hareket sonrasi nabzin 000112 Kan oksijen seviyesi: 2 ) - o -9 PR . - 000112 Kan oksijen seviyesi: 4 (2 puan
o -Yetersiz enerji alimina bagl gelisebilecek aktivite intoleransini 6nlemek igin, yliksek
120/dk  olmasi), aktivite (Hedef 4) - S FEIE : - . artig var hedefe ulasildi)
- kalorili ve protein icerigi zengin bir diyet planlandi ve yemek sonrasi dinlenme siireleri
sonrasi nefes almakta guglik degerlendirildi
gekmesi -Aktivite sirasinda ortaya ¢ikabilecek anksiyeteyi azaltmak amaciyla, hastaya
sakinlestirici nefes egzersizleri 6gretildi ve uygulamasi desteklendi.
0003-Dinlenme (Alan 1. *1850-Uykunun Giiglendirilmesi (Alan 1: Fizyolojik; Temel, Sinif F: Oz Bakimi 0003-Dinlenme (Alan 1: Fonksiyonel
Fonksiyonel Saglik, Sinif A: Enerji ~ Kolaylastirma) Saglik, Sinif A: Enerji Bakimi)
Bakimi) Aktiviteler Derecelendirme (1-5 arasi)
Uyku Oriintiisiinde Bozulma Derecelendirme (1-5 arasi) -AK'nin CPAP maskesinin gikardigi glriltl nedeniyle uykuya dalmakta zorluk yasadigi 000303 Dinlenme kalitesi: 4 (2 puan
(Alan 4: Aktivite/Dinlenme, 000303 Dinlenme kalitesi: 2 (  gdzlemlendi, bu durumu hafifletmek amaciyla AK'ya terap&tik miizik dinletildi. Bluetooth  artis var hedefe ulasildi)
Sinif 1: Uyku/Dinlenme) Hedef 4) kulaklik ile dinletilen mizigin, hastanin uykuya dalmasini kolaylastirdigi gézlemlendi. 0004-Uyku (Alan 1: Fonksiyonel Saglik,
iligkili Faktorler: yogun  0004-Uyku (Alan 1: Fonksiyonel -Yogun bakim Unitesindeki hasta odalarinin i1sik ayarinin degistirilebilmesi sayesinde,  Sinif A: Enerji Bakimi)
bakimda kalma, guriltili  Saglk, Sinif A: Enerji Bakimi) hastanin tercih ettigi los bir ortam olusturuldu. Derecelendirme (1-5 arasi)
ortam, gece CPAP maskesinin  Derecelendirme (1-5 arasi) -Gece saatlerinde maske kullanimi nedeniyle rahatsizlik yasadiginda, maske kisa siireli 000401 Uykuda gecirdigi saat: 3 (1
2 takill olmasi, hareketsizlik, 000401 Uykuda gegirdigi saat 2 cikarilarak dinlenmesi saglandi ve ardindan maskenin tekrar takilmasiyla uyku diizeni  puan artig var hedefe ulagilamadi)
3 alisik olmayan ortama bagl (Hedef 4) desteklendi. 000403 Uyku diizeni: 4 (2 puan artis

uyku oriintiistinde bozulma
Tanimlayici  Ozellikler: Uyku
diizeninde degisim, uykuya
dalmada zorlanma, uykudan
doyumsuzluk,  dinlenmemis
hissetme

000403 Uyku diizeni: 2 (Hedef 4)
000404 Uyku kalitesi: 2 (Hedef 4)
000406 Uykunun bolinmesi: 2
(Hedef 4)

000418 Gece boyunca araliksiz
uyur: 2 (Hedef 4)
000421 Uykuya
zorlanma: 2 (Hedef 4)

dalmada

- Hastanin uyku periyodunun ilk 3-4 saatinde kesintisiz uyku alabilmesi icin gerekli
diizenlemeler yapildi. Uyumadan 6nce yatagin diizeni saglandi ve rahat nefes alabilecegi
bir pozisyon verildi.

-Uyku kalitesini artirmak amaciyla yatmadan ©once uykuyu olumsuz etkileyebilecek
yiyecek ve iceceklerden kaginiimasi gerektigi konusunda bilgilendirildi. Uyku oncesi
atistirmalik olarak yogurt tiketmesi énerildi.

*3140-Havayolu Yonetimi (Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Yo6netimi)
(Bakiniz: ‘Etkisiz havayolu temizligi’ tanisinin NIC — Hemsirelik Girigimlerinde)

var hedefe ulasildr)

000404 Uyku kalitesi: 4 (2 puan artis
var hedefe ulasildr)

000406 Uykunun béliinmesi: 4 (2 puan
artis var hedefe ulasildi)

000418 Gece boyunca araliksiz uyur: 3
(1 puan artig var hedefe ulagilamadi)
000421 Uykuya dalmada zorlanma: 4
(2 puan artig var hedefe ulasildi)

*isareti ile gosterilmis sayisal ifadeler; Hemsirelik Girisimleri igin kullanilan Nursing Interventions Classification (NIC) kod numaralarini ifade etmektedir.
NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association-International (Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Dernegi-Uluslararasi); NIC: Nursing Interventions Classification (Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi); NOC:
Nursing Outcomes Classification (Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi); CPAP: Continuous Positive Airway Pressure (Sirekli Pozitif Havayolu Basinci); VAS: Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skala); Pa0,:
Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci; PaCO,: Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci; Sp0,: Periferik Oksijen Satiirasyonu; CRP: C-Reaktif Protein; IV: intraven6z; BKi: Beden Kitle indeksi; AK: Galismada kullanilan

hasta kodudur.
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