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Olgu Sunumu
Case Report

Dorothea Elizabeth Orem’in Oz -Bakim Teorisi’ne Gore Konjestif Kalp Yetersizligi Olan
Hastanin Hemsirelik Bakim Plami

Nursing Care Plan for The Patient With Congestive Heart Failure According to Dorothea Elizabeth Orem’s Self-
Care Deficit Theory

Ezgi DEMIRTURK SELCUK?Y, Birsel Canan DEMIRBAG?

oz

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin
egitim, yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda
kullanilmast, bu alanlara kavramsal bir ¢ergeve sunarak
temel olusturmakta ve rehberlik etmektedir. Orem’in
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami, yasamin
stirekliligi i¢in gerekli olan 6z bakima neden ihtiyag
duyuldugunu aciklar. Oz bakim, bireylerin yasamlari
boyunca, saglik ve iyilik durumlarini siirdiirebilmeleri
icin lizerlerine diisen gdrevleri yapmalaridir. Orem’e
gore hemsireligin amaci; bireyin kendi bireysel
bakimint yapabilecek duruma gelebilmesi icin
yardimct  olmak ve kendi bireysel bakimini
iistlenmesini saglamaktir. Konjestif kalp yetersizligi
(KKY), organizmanin metabolik  ihtiyaglarini
kargilayacak yeterli kardiyak debiyi saglayamamasi
durumudur. Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin
amaglari; komplikasyonlar1  6nlemek, tedavinin
etkilerini  degerlendirmek, egzersiz  toleransini
arttirmak, hasta/aile egitimidir. Bu olgu sunumunda
“Konjestif Kalp Yetersizligi” tanisi ile koroner yogun
bakim iinitesinde izlenen hastanin Orem’in “Oz Bakim
Teorisi’ne” gore 6z bakim gereksinimlerinin belirlenip,
kuramin her basamagina gore hemsirelik bakim
planinin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oz Bakim, Konjestif Kalp
Yetersizligi, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

The usage of the nursing Theory and models in the
areas of education, management, application of nursing
provides a basis and guides to these areas by providing
an institutional framework. Orem's Self-Care Deficit
explains why nursing theory is needed for the
continuity of life. Self-care is the task of individuals to
fulfill their lives, health and well-being. According to
Orem, the purpose of the nursing is assisting to the
person until able to doing her/his self-care and
providing ensure taht his / her individuals care is
undertaken as soon as possible. Congestive heart failure
(CHF) is the inability to provide sufficient cardiac
output to meet the metabolic needs of the organism.
The aims of nursing care in heart failure is preventing
complications, evaluating the effects of treatment,
increasing  exercise  tolerance,  patiden/family
education. This case report was planned to determine
the self-care needaccording to Orem's "Self-Care
Theory™ and presenting it in the nursing care plan of the
patient with "Congestive Heart Failure™ Diagnosis
following in coronary intensive unit. Each step of
thetheory is summarized with the patient's data.

Keywords: Self Care, Congestive Heart Failure,
Nursing Care.
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GIRIS

Kalp vyetersizligi, yapisal veya islevsel
bozuklugun neden oldugu, dinlenme ya da
egzersiz sirasinda diisiik kardiyak debi ve
intrakardiyak basinglarin artist sonucunda
tipik belirtilerin (nefes darligi, ayak bilegi
O0demi, halsizlik ve yorgunluk) ve eslik eden
bulgularin (artmis juguler vendz basing,
pulmoner raller ve periferik 6dem gibi)
goriildiigii klinik sendromdur.! Konjestif kalp
yetersizligi, kalbin sol ventrikiil
fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu, periferik
dokularin ve hayati organlarin metabolik
ihtiyacomi ~ karsilayacak ~ kadar  kanin
pompalanamamasindan kaynaklanan sistemik
bir hastaliktir.? Bu hastalik sonucunda bireyin
giinliik yasam aktivitelerinin
karsilanamamasi, 6z bakim eksikligi, beden
imgesinin degismesi, kronik yorgunluk, sik
tekrarli yatislardan dolay1r bireyin yasam
kalitesini etkilemektedir.?

Hemsirelik kuram ve  modellerinin
hemsireligin egitim, yOnetim, uygulama ve
arastirma alanlarinda kullanilmasi, bu alanlara
kavramsal bir c¢er¢eve olusturarak rehberlik
etmektedir.*

Hemsirelige katki veren kuramcilar kendi
goriislerine gore iletisimciler, enerji alanlari,
sistemciler ve gereksinimciler olmak iizere
gruplara ayrilmaktadir. Burada asil hedef
bakim alan saglikli ya da hasta kisiye
ihtiyaclart dogrultusunda hizmet vermek

OLGU

Veri Toplama

Veriler, koroner yogun bakim servisinde
tanis1 yeni konulan bir hastaya ve ailesine
calisma icin gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra kendisi ve ailesinden goniilli sozel ve
yazilt izin alinarak toplandi. Veriler, hastanin
Oykiisiine, tanmisina ve kisisel ozelliklerine
dayandirilarak analiz edildi. Yapilan bu
analizler ile Orem’in 6z bakim gereksinimleri
dogrultusunda girigimler yapildi.

Hastamin OyKkiisii
Adi- Soyadi: M.T
Yas: 63

amaci giidiilmesidir. Bu caligmada ki vaka
Orem’in bakim gereksinimleri kuramina gore
0z bakim gereksinimi saglikli insana gore
yeterli olamadiginda hemsirenin devreye
girerek yardim etme amacini giitmektedir. Bu
dogrultudan bakilarak bu ¢alismanin kuramsal
cercevesi Orem’in 0z bakim teorisine gore
belirlenmistir.

Oz bakim davramslart kisinin egitimi,
deneyimi ve kisisel meraki ile gelismektedir.
Bu gelisen davranislar bireyin saglik ve iyilik
durumunu  etkilemektedir>®  Orem’in
kuramina gore birey kendi Oz-bakim
gereksinimlerini karsilayamadiginda bagka
bir bireye ihtiya¢c duymaktadir. Hemsire bu
kuramciya gore kisinin bu gereksinimlerinin
giderilmesi konusunda yardim etme sanatini
kullanir.  Hemsire bu  yardimi  nasil
yapabilecegi konusunda kararlar vermesini,
hastanin Oykiisiinii ve yasam standartlarini
degerlendirmesini, hasta i¢in yardim
caligsmalarina baglamasin1 ve bunu siirdiirmesi
konularinda yol gésterir.>’

Bu olgu sunumunda Konjestif Kalp
Yetersizligi olan hastamin Orem’in  “Oz
Bakim  Teorisi'ne  gore 0z  bakim
gereksinimleri belirlenmistir. Bu
gereksinimlerin  karsilanabilmesi amaciyla
NANDA smiflama sisteminde, hemsirelik
tanilar1 kullanilarak hemsgirelik bakim plani
sunulmustur.

SUNUMU

Cinsiyeti: Erkek

Sosyal Giivencesi: SGK
Medeni Durum: Evli
Egitim Diizeyi: Lise
Meslegi: Sofor

Allerji: Herhangi bir seye karsi alerjisinin
olmadigini soyledi.

Aligkanliklart: Sigara (-) Alkol: (-)
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Kullandig Tlaclar
Aldactone-A 25 mg tb(PO)1x1
Ecopirin 100mg tb (PO) 1x1
Planor 75mg tb(PO) 1x1
Sanila 50mg tb(PO) 1x1
Panel 40mg (IV) 1x1
Divator 20mg tb (PO) 1x1
Furomid 20mg/2MI ampul(IV) 2x1

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulart
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WBC:10.44mm?3} RBC:3.12 mm3t

HGB:9.2 g/ds| HCT: 28.2%)]

Ure:58 mg/dL1 Sodyum:135mmol/L|

CRP:7.81mg/dL1 Albumin:2.9g/dL |

Bir yil 6nce Anterior MI gecirerek Left
Anterior Descending(LAD)’e stent takilmig
olan hasta son ii¢ gilindiir nefes darligi,
ayaklarda 6dem ve karinda siskinlik nedeniyle
acil servise basvurmustur.

TA:174/93mmHg,
Nabiz:127mlOksijenSatiirasyonu:82/dk olan
hasta kardiyolojiye konsiilte edilmistir.

Ekokardiyografi (EKO): Apikal
segmentler anterior duvar hipokinetik, orta
mitral yetmezlik, ileri trikiispit yetmezlik, sag
yapilar dilate, Ejeksiyon Freksiyonu (EF)
%30.

Fizik Muayene

Pretibial 6dem ++/++, bilateral bazal ve
ortozonlarda ralleri mevcut, sol bazelleri
distandii, akciger grafisinde her iki bilateral
ortozonlara kadar dansisite artis1 mevcut.

Her iki kosta firenik siniis kiint olan
hastanin Konjestif Kalp Yetersizligi (KKY)
tanisi ile koroner yogun bakima yatisina karar
verilmis.

Olgu Sunumu
Case Report

Hava: Solunum giigliigii yasamasina bagl
anksiyete belirtileri gdzlemlendi.

Sivi alimi: M. T giinde iki litre sivi aldigini
ve iki kez idrara ¢iktigini ifade etti.

Beslenme: Solunum giigliigii nedeniyle
katt  yiyecek  tliketiminde  zorlanma,
yorgunluk, istahsizlik, giinde ii¢ kez mide
bulantisi, kustugunu ifade etti.

Kilo: 93 kg Boy: 1.78 cm BKIi: 29,35
(Hafif Sisman)

Eliminasyon: Uygulanan farmakolojik
tedavi nedeniyle pollakiiri mevcut. Uriner
katateri bulunmaktadir. Hasta normalde her
giin diskilama yaptigint suan ii¢ giindiir
digkilama yapamadigin belirtti.

Aktivite ve dinlenme: Diizenli fiziksel
aktivitede bulunamadigini, hareket sirasinda
yoruldugunu, bacaklarinda gii¢siizliik, bas
donmesi, agr1 oldugunu ve uyumada giicliik
cektigini ifade etti.

Iletisim: Hasta saglk calisanlar ve
yakinlariyla iletisim kurabiliyor, kendisine
verilen bilgileri anlamada sorun yagamiyor.

Derinin Durumu: Gergin, 6demli, incelmis
ve nemli.

Hijyen: Bu makalede Eilers ve ark® (1988)
gelistirip, gegerlik ve giivenirligini  test
ettikleri “Ag1z Degerlendirme Rehberi” (Oral
Assesment  Guide) kullanilmistir.  Ses,
yutkunma normal, kuru ve ¢atlamis dudaklar,
dil tizeri sar1 tabakayla kapli, koyu tiikiiriik,
mukoz membranda kizariklik, dis etleri
saglam, dislerin arasinda plak
gozlemlenmistir. Agiz bakim rehberinden 13
puan almistir.

M.T’ye koroner yogun bakimda yattigi
slire boyunca her giin laboratuvar izlemleri
yapildi. Kilo takibi, diyeti, aldig1 ¢ikardig:
takibi, agiz bakimi, mobilizasyon, viicut
temizligi konusunda bakimi yapildi. Hasta ve
yakinlarina yapilan girisimler hakkinda bilgi
verilerek bakima dahil edildi.
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Oz Bakim Gereksinimlerinin Tanilanmasi

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Evrensel 0z bakim  gereksinimleri,
insanlarin yasam boyunca giinliik ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri  i¢in  gerekli  olan
gereksinimlerdir.®1° Orem, evrensel 6z-bakim
eylemlerini agagidaki gibi siralamistir:

e Yeterli hava, su, besin aliniminin
stirdiiriilmesi

e Bosaltim(idrar, feges, ter, CO2, semen
vs) sistemi ve diskilama ile ilgili
fonksiyonlarin saglanmasi

e Hareket ve dinlenme
dengenin stirdiiriilmesi

e Yalmizlik ve sosyal etkilesmenin
stirdiiriilmesi

e lyilik halinin devam ettirilmesi, insan
temel yap1 ve fonksiyonlarin1 bozan
risklerin 6nlenmesi

e Bireyin sinirhliklart  ve
arasinda uyum olmasidir.

arasindaki

istekleri

Bu gereksinimler dogrultusunda; hemsire
gbzlem, iletisim ve fizik muayene yoluyla
hastadan elde ettigi verileri degerlendirir,
hastanin gereksinimlerini 6z bakim modeline
uygun olarak giderilir ya da 6z bakimim
yapamayanlar: belir.!

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin biiyiime ve gelisme asamalarinda
ortaya cikan gereksinimlerdir.?

Bilgi eksikligi hastada umutsuzluga neden
olabilecegi i¢in hastalik ve yonetimi ile ilgili
bilgi verildi. Hastanin hastalik yOnetimine
aktif olarak katilimi, ziyaret saatleri kurum
politikasina uygun olarak arttirilarak yakinlari
ile iletisim halinde olmas1 saglandi.

Saghktan  Sapmada Oz  Bakim

Gereksinimleri

Birey kendisinin evrensel 06z bakim
gereksinimlerini  karsilayamadigi  zaman
sagliktan sapma durumlarinda 6z-bakim
ihtiyaci ortaya ¢ikar. Orem, sagliktan sapma
durumunu “rahatsizlik, sakatlik ya da hastalik
olaylarinda ihtiyag duyulan” durum olarak
tanimlamstir.®

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Hemsirelik Sistemleri Kurami

Insanlara hemsirelik sistemleri ile nasil
yardim edilebilecegini agiklar. Bireye saglik
gereksinimlerini nasil karsilayacagini ve
yardim edilecek durumlar bu sistemde
belirtilmistir.®

Orem, saglam ya da hasta bireylerin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in 3 ¢esit
hemsirelik sistemi tanimlamistir. Bunlar;

1. Timiyle eksikligi giderici (tam
kompansatuar) hemsirelik sistemi

2. Kismen eksikligi giderici (kismi
kompansatuar) hemsirelik sistemi

3. Destekleyici-egitici
sistemi(Sekil 1).

Hemsirelik sistemi, hemsirenin se¢imi ve
yardim yontemlerinin kullanilmasiyla olusur.
Ciinkli her yontem de hemsire ve hasta i¢in
ayr1 roller tanimlanir.®

hemsirelik

Timiiyle Eksikligi  Giderici (Tam
Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi

Bu sistemde hasta giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede tam bagimlidir,
hastanin ~ tim  gereksinimleri  hemsire
tarafindan karsilanir. Hasta aktif olarak gorev
almaz.

Bu sistemde ii¢ derece vardir:

1.Hasta mental ve fiziksel yonden
tamamen yetersizdir. Ornegin, komadaki
hastalar.

2. Oz bakim ve diger sorunlar1 hakkinda
gbzlem ve muhakeme yapabilen, farkinda
olan fakat manipiilatif hareket ve gezme
gerektiren eylemleri gosteremeyen Kkisiler.
Ornegin, C3-C4 vertebral fraktiirlii hasta.

3. Kendileri ile ilgilenemeyen 6z bakim ve
diger sorunlar ile ilgili karar veremeyen
gereksinimlerini karsilamada yetersiz olan
kisilerdir. Ornegin; mental retardasyonu
olanlar.*!

Kismen  Eksikligi  Giderici
Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi

(Kismi

hastanin bakim
birlikte  gergeklestirdigi

Hemsire ve
gereksinimlerini
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durumdur.® Ornegin, bu olgu sunumundaki
hasta agiz bakimimi yapabilmesi i¢in
hemgsireye ihtiyac duyar.

Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Hasta 0z bakimini yapabilir ancak
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyabilecegi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

a
A i
2,
)

> (Hava, su ve besin \

Olgu Sunumu
Case Report

durumlar da olabilir. Bu sistemde yardimci
olma yoOntemleri; destek, rehberlik, ¢evresel
diizenleme ve dgretimdir.!! Ornegin, fiziksel
olarak yeterli olan hasta M.T’ye Kkalp
yetersizligi tedavisinde yapilacak girisimlere
yonelik bilgi vermesinden sonra 6z bakimini
yapabilmesi.

-Atiklar

-Hareket ve dinlenme

-Yalmizhk ve toplumsal etkilesim

-Yagam ve iyilige yonelik tehditler
\-Normal durumda olma /

e

Tiimiiyle Eksikligi Giderici Sistem

Kismen Eksikligi Giderici Sistem

Destekleyici Egitsel Sistem

|

-Solunum Fonksiyonunda Bozulma Riski
-Sv1 Voliim Fazlahg: Oz bakum eksiklisi
-Beden Gereksiniminden Daha Az Besin -Anksiyete Uvku Orﬁntﬁsﬁnﬁe Babasuii
Alma -Oral Mukoz Membranda KV i
-Aktivite Intolerans: Bozulma Riski -B.(;n.s };I])(a,slzﬁ?,
-Deri Biitiinliginde Bozulma Riski “ORELTeRTel
-Enfeksiyon Riski
Sekil1: Orem’in Oz Bakim Kuramima Gore Kavram Haritasi
BULGULAR VE TARTISMA
Hemsirelik Bakim Plam Girisimler:
e Hastanin solunum sayisi, derinligi,

Hemsirelik Tams1 1. Etkisiz Oksiirme ve
anksiyete bagli “Solunum Fonksiyonunda
Bozulma Riski”*®

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amac:  Solunum  fonksiyonlarindaki
degisik belirtilerin diizeltilmesi.

solunum sesleri, cilt rengi takibi yapildi.

e Yatak bas1 20- 30 derece kaldirildi.

o  Oksiiriik ve solunum egzersizleri hastaya
gosterildi ve uygulatildi.

e 1-2 saat te bir pozisyon degistirmesi
onemi hakkinda bilgi verildi ve pozisyon
degisimi planlanan sekilde yapildi.

e Oksijen inhalasyonu verildi. Inhalasyonu
sonrasi agizda gelisebilecek
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enfeksiyonlart onlemek i¢in agiz bakimi
uygulandi ve hastaya her inhalasyonu
sonrast agzini su ile ¢alkalamasi, verilen
uygun soliisyonlari(mantar enfeksiyonunu
Onleyici preparatlar) kullanarak giinliik
agi1z bakimini yapmasi gerektigi anlatildi.

Degerlendirme: Hasta, takip edildigi siirece
solunum sikintis1  yasamadi. GoOsterilen
solunum egzersizlerini hemsire ile birlikte ve
yalniz olarak yapabildi.

Hemsirelik Tamis1 2. Kalp yetersizligi ile
iliskili ve bobreklere olan kan akiminin
azalmasina bagl “Sivi-Voliim Fazlahg”

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag: S1vi voliim fazlalig1 belirti bulgulari
belirlemek, sivi volim fazlaligina bagh
komplikasyonlar1 dnlemek.

Girigimler:

e Giinliik s1v1 alim1 kisitlandi.

e Sivi-voliim fazlaligi nedeniyle her giin
ayni tarti, ayni giysilerle, ayni saatte kilo
takibi yapildi.

e Sonda takilarak idrarin rengi, miktar
izlendi.

e Aldig ¢ikardig: takibi yapildi.

e QGiinlik yasam aktivitelerine yardim
edildi.

e Bacaklar, ayaklar ve tibia {tizerindeki
bolgeler palpe edilerek 6demin varligi,
dehidratasyon  belirti  ve  bulgulan
degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin giinliik takiplerinde
stvi-voliim dengesizliginde artma saptanmadi.
Odem belirtileri azaldi. Sivi-voliim fazlalig
nedeniyle doku biitiinligiinde bozulma
gelismedi.

Hemsirelik Tamis1 3. Solunum giicliigii
(Oksijen Satiirasyonu:82/dk) nedeniyle kati
yiyecek tiiketiminde zorlanma, istahsizlik,
mide bulantis1 belirtilerinin olmasina baglh
“Beden Gereksiniminden Daha Az Besin
A|ma”13

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi
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Amag: Hastanin yeterli ve
beslenmesini saglamak.

dengeli

Girisimler:

e Ogiinlerden 6nce ve sonra agiz su ile
calkalanarak oral hijyen saglandi.

e Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak
icin az miktarlar halinde sik yenmesi
saglandi.

e Mide bulantisim1 Onlemek igin; soguk
yiyecekler Onerilip, sivi ve yumusak
gidalar almasi saglandi.

e Bulant1 artiracagi i¢in yemeklerden 1 saat
once ve yemek sonrasi sivi  alimi
kisitlanda.

e Doktor istemiyle
antiemetikler verildi.

e Tedavide kullanilan baz1 diiiretik ilaglar
viicuttan minerallerin de atilmasina da
neden oldugu icin potasyumdan zengin
gidalarin (liziim, domates, kayisi, nektari)
alinmast gerekliligi dogrultusunda
hastanin diyeti diyetisyen tarafindan
diizenlenmesi saglandi.

e Fazla tuz tiiketimi viicutta su tutulmasina
neden oldugundan, ayaklar, bacaklar veya
karinda sismeye, viicut agirliginda artisa,
dolasim  yiliklenmesine ve  bunun
sonucunda kardiyak sorunlarla solunum
sikintilarina (akciger 6demi gibi) sebep
olur. Tuzdan zengin diyetin saglhigi i¢in
zararlh  oldugu  anlatilarak,  tuzun
azaltilmasi ve tuzsuz besinlere lezzet
vermek i¢in tuz yerine baharatlar
eklenebilecegi konusunda bilgi verildi.

hastaya  uygun

Degerlendirme: Hastanin BKI’ sinden az
beslenmeye bagli degisme olmadi. Kullanilan
ilaglara bagh gelisebilecek mineral eksikligi
Onlendi. Hasta diyetinde tuzun azaltilmasinin
Oonemini anladigini ifade etti.

Hemsirelik Tams1 4. Aktivite sirasinda;
yorgunluk, giicsiizliik, bas donmesi, agriya
bagl “Aktivite Intoleransi”**

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tlimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag: Aktivite intoleransin1 gidermek,
aktivite toleransini artirmak
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Girisimler:

e Aktivite sirasindaki nabiz, kan basinci,
satiirasyon durumu degerlendirildi.

e Yatak i¢i pasif hareketler ROM egzersizi
yaptirildi.

e Hastanin klinik durumu diizeldikc¢e
desteklenerek mobilizasyon yapildi.

e Nefes tutma, diren¢ ve ani hareketlerden
kaginmasinin 6nemi agiklandi. Dispneyi
azaltmak icin fowler pozisyonu verildi.

e Mobilizasyon sonrasi hastanin aktiviteyi
tolere edip edemedigini degerlendirmek
icin yasam bulgulari dl¢tldii.

Degerlendirme: Hastanin yeterli ve etkin
solunumu saglandi. Birey mobilizasyonu
tolere etti. Mobilizasyon sonrasit Olciilen
yasam bulgularinda sapma olmadi.

Hemsirelik Tams1 5. Hastaligiyla iligkili
immobilite, 6dem (pretibial 6dem ++/++),
nem intravendz girisimlere bagh “Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski”®®

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amacg: Deri  biitlinliigiinii  korumak
stirdiirmek.
Girigimler:

e Deri biitiinliigiiniin korunmast i¢in her giin
derinin; 1s1, renk, nem ve bitinlikk
acisindan kontrolii yapildi.

e Basing bolgeleri gozlemlendi.

e Deri temiz ve kuru tutuldu.

e C(Carsaflar her gin ve kirlendikce
degistirildi, kirisiksiz, gergin olmasina
dikkat edildi. Havali yatak kullanildu.

e Tespit icin kullanilan flasterler kontrol
edilerek yerleri degistirildi.

Degerlendirme: Hastada deri biitiinligiinde

bozulma gelismedi.

Hemsirelik Tams1 6. invaziv girisimler,
triner katater, hastane ortamina bagh
“Enfeksiyon Riski”?

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Tiimiiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amagc: Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi.
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Girisimler:

e Intravendz girisimler, iiriner Katater
uygulamas1 ve hastane ortamina bagh
gelisen enfeksiyonlart  Onlemek igin
antisepsi, asepsi, ilkelerine uygun belli
araliklarla bakim, tedavi ve girisimler
uygulandi.

e Yogun bakim ortaminda bulunan etejer,
yatak ve tibbi cihazlarin  diizenli
araliklarla uygun temizligi sagladi.

e (apraz bulagsmayr Onlemek i¢in asepsi
kurallarina uyuldu, islem 6ncesi ve sonrasi

el yikama, eldiven kullanimina dikkat
edildi.

Degerlendirme: Hastada hastaneye yatiyor
olmaya bagli bir enfeksiyon gelismedi.

Hemsirelik Tams1 7. Yetersiz oksijenlenme
den kaynaklanan dispne, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere bagl “Anksiyete”!®

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Kismen
Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag:
rahatlatmak

Hastay1  psikolojik  yonden

Girisimler:

e Anksiyete belirti bulgular1 (huzursuzluk,
terleme, uykusuzluk, istahsizlik,
ajitasyon, tasikardi, takipne, bulanti,
parmaklarini vurma) degerlendirildi.

e Hasta ve yakinlarina yapilan tiim islemler,
ziyaret saatleri de agiklanarak bilgi verildi.

e Hastaya koroner yogun bakimda
bulunmasi nedeni ve tedavi siireci
hakkinda bilgi verilerek bu yodndeki
kaygilar1 hakkinda konusuldu.

e Gereksiz uyaranlar azaltilarak (monitor
sesleri, ¢alisanlarin neden oldugu sesler,
dis  kaynakli sesler), hastaya uygun
pozisyon veridi, mahremiyetine dikkat
edilerek; sessiz ve rahat ortam saglandi.

e Agiz bakimi, viicut hijyeni, beslenmenin
saglanmasinda hasta ve ailesine aktif rol
verilerek bakima katilimlar1 saglandi.

e Hastaya diisiince ve duygularini ifade
etmesi i¢in zaman taninarak, Onyargisiz
bir yaklasimla bireyin kendini ifade
etmesi saglandi. Empatik tutumla hastanin
ifadelerine yonelik geri bildirimlerde
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bulunularak hasta-hemsire giiven iliskisi
gelistirildi.

e Kaygilar1 {lizerine konusulup bas etme
mekanizmalar1 hakkinda bilgi verildi.
Solunum egzersizleri ile
stres/anksiyetenin  viicut  iizerindeki
olumsuz etkinin azalmasindan, diisiinceyi
durdurma yontemi ile kaygi yaratan
diigsince bir stireligine distliniilmeden
birakilirsa organizma tiizerindeki stres
etkisinin azalmas1 hakkinda bilgi verilerek
bireyin kendisinin uygulayabilecegi etkili
bas etme yoOntem/yOntemlerini segmesi
saglandi.

Degerlendirme: Hastanin yogun bakimda
yatiyor olma kaynakli kaygilar1 azaldi.
Bireysel bakimina katilan hastada anksiyete
belirtileri  (endise  gozlerini  kagirma,
aglamakl yiiz ifadesi,) azald1. Etkili bas etme
yontemlerini kullanmaya basladi.

Hemsirelik Tams1 8. Odem, kuru ve catlamis
dudaklar, dil tizeri sar1 tabaka, mukoz
membranda kizariklik, oksijen tedavisi, 6z
bakimini yapamamaya bagh “Oral Mukoz
Membranda Bozulma Riski”'*

Hemsirelik Yardim Yontemleri: Kismen
Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi

Amag: Agiz hijyenin saglanmasi
Girigimler:

e Agiz mukozas1 giinde iki kez kontrol
edildi.

e Agiz bakim rehberinden alinan puana (13
puan) gore hastaya 1-2 saatte bir sodyum
bikarbonat ile agi1z bakimi yapildi.

e Dudaklara nemlendirici siiriildii.

e Agz1 tahris etmeyen 1lik gidalarin
tilketilmesi saglandi.

Degerlendirme: Oral mukoz membranda
bozulma diizeldi.

Hemsirelik Tams1 9. Giinlik yasam
aktivitelerini  yerine getirmede, hijyen
eksikliginde yetersizlige bagli “Oz Bakim
Eksikligi”

Hemsirelik Yardim Yontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amag: Oz Bakimin saglanmasi.
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Girisimler:

e El yiiz temizligi, agiz bakimi, ayak
bakimi, tirnak kesimi yapildi.

e Yatak ici banyo yaptirildi.

e Tuvalete gidebilmesi i¢in yardim edildi.

e Kendi kendine giyinmede yetersiz
kaldiginda yardim edildi.

e Hastanin mahremiyeti saglandi.

Degerlendirme: Hijyen eksikligi giderildi.

Hemsirelik Tamis1 10. Hastalig1 ile iligkili
uyumada gii¢lik yasamasina bagh “Uyku
Oriintiisiinde Rahatsizhk”"

Hemsirelik Yardim Y ontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amag: Yeterli uyumanin saglanmasi.
Girisimler:

e Korku ve anksiyeteyi azaltmak igin;
hastayla konusuldu, duygularin1 ifade
etmesi saglandi, onu korkutan durum (
solunum sikintis1 yasarsa) ve bdyle bir
durum yasarsa neler yapabilecegi
hakkinda (sakin kalma, uygun pozisyona
geeme vb.) konusuldu.

e Hastaya gazete/kitap okuma, kisa siireli
mobilizasyon gibi ugraglar Onerilerek
giindiiz uykunun siiresi kisaltild1.

e Yeterli uyku ve dinlenmeyi saglamak i¢in
sessiz sakin bir ortam olusturuldu. Tedavi
plant  hastanin  sirkadiyen  ritmini
bozmayacak sekilde planlandi. Giin i¢inde
hafif egzersizler (yatak etrafinda yiirlime
vb.) yaptirilarak gece uykusu arttirildi.

Degerlendirme: Hastada uykusuzluk
belirtileri  azaldi. Hasta sozel olarak
uyudugunu ifade etti.

Hemsirelik Tams1 11. Yorgunluk, her
zamankinden  az  digkilamaya  bagh
“Konstipasyon”1®

Hemsirelik Yardim Yontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amagc: Konstipasyonu dnlemek ve diizenli
bagirsak fonksiyonlarin siirdiirmek.

Girisimler:

e Konstipasyon da  konstriiksiyonlar
hastanin solunum sikintisin1 arttiracagi
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icin konstipasyon giderilmeye calisildi.
Bunun i¢in; konstipasyona yonelik lifli
gidalarin alinmasi, kahvaltidan 6nce erik
ve kayisidan yapilmis marmelat yemesi
saglandi.

e Bireyin mobilizasyonu; hastanin tolere
edebilecegi diizeyde, yasam bulgulari
takip edilerek, dnce yatak etrafinda daha
sonra tolerasyonuna gore servis iginde
yuritiilerek arttirildi.

e Beslenme ve hareket yeterli gelemedigi

durumlarda doktor istemiyle uygun
laksatifler verildi.
Degerlendirme: Hasta rahatsizlik
hissetmeyerek rutin  barsak  alisgkanlig
saglandi.

Hemsirelik Tanis1 12. Hasta ve yakinlarinin
kalp yetersizligi tedavisinde yapilacak
girisimlere yonelik bilgisinin yetersizligine
bagh “Bilgi Eksikligi”*®

Hemsirelik Yardim Yontemleri:
Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi

Amag: Tedavi plan1 ve durumla ilgili bilgi,
beceri eksikligini giderme
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Girisimler:

e Hasta ve yakinlarina Kalp Yetersizligi ile
ilgili 6neriler anlatildi.

e Kalp yetersizliginin tanimi, nedenleri,
hastanin durumunun agirlastigini gosteren
belirti ve bulgular, giinlik kilo ve sivi
takibinin ve nasil yapilacagi anlatildu.

e Hastaligin seyri, ilaglari nasil kullanacag,
onerildigi  sekilde ve  zamaninda
alinmasinin 6nemi (yemekten dnce-sonra,
diger ilaglar1 almadan 6nce vb.), yan
etkileri, hangi durumlarda hekime
bagvuracagi hakkinda bilgilendirildi.

e Egzersiz ve giinliik yasam aktiviteleri gibi
efor sonrasi dinlenme periyodlar
planlamasi, emosyonel sikintilardan
(duygusal stresten) kacinmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildi.

e Saglikli beslenme, diisik sodyumlu
yiyecekler yeme, hastaneden taburcu

olduktan sonra hastanin doktor
kontrollerini  aksatmamasi  gerektigi
sOylendi.

Degerlendirme: Hastadan verilen bilgilere
dair geri bildirim alindi. Verilen bilgileri
hakkinda yaptig1 6zetlemede; ilag kullanimi,
egzersiz, beslenme, 6z bakimini yapma ve
tedavi sonrasi takibi 6grendigi goriildii.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler hasta  bakiminda, tibbi
tedavinin uygulanmasinda, hasta egitiminde
ve izleminde, hastalarin hastaliklarina
uyumlarini arttirmada 6nemli rollere sahiptir.
Orem’e gore hemsirenin amaci, bireye 06z
bakimini yapabilmesi i¢in yardim etmek,
birey ve ailesine uygun hemsirelik egitim ve
danigsmanlig1 saglayarak bireyi 6z bakimini
gerceklestirmesinde bagimsiz duruma
getirmektir.*

Sinirhiliklart  ve yetersizlikleri olabilen
konjestif kalp yetersizligi olan hastanin

Orem’in “Oz Bakim Teorisi'ne” goére 06z
bakim  gereksinimleri  belirlenerek  ve
hemsirelik bakim1 verilmistir. Verilen bakim
sonucunda M.T’nin 0z bakim
gereksinimlerini yerine getirilmesine yardim
edilmistir. Oksijen satiirasyonlar1 normal
sinirlarda  olan hastada, izlendigi siireg
boyunca enfeksiyon gelismemistir, hasta
kendi 6z bakimini yapabilmektedir ve uygun
tedavi ile Kkardiyoloji servisine transferi
saglanmustir.
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