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Fatma Seyda Okdem?

oz

Amyotrofik Lateral Sklerozis, gogunlukla Gst ve alt motor néronlari etkileyerek bu néronlarda
kalici fonksiyon kaybi ile karakterize, su ana kadar bilinen kesin tedavisi olmayan ve etiyolojisi
bilinmeyen nérodejeneratif bir hastaliktir. Neredeyse her zaman kot prognozlu oldugu bilinen
Amyotrofik Lateral Sklerozisde hastalar bireysel bakimini yerine getirememekte ve genellikle
bilissel fonksiyonlari etkilenmedigi igin, ilerleyen fonksiyon kayiplarinin farkinda olan hastalar
ciddi anksiyete ve depresyon yasamaktadirlar. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelere ba-
kim stirecinde rehberlik ederek, kaliteli ve bireysellestiriimis bakim vermelerini saglar. Hemsirelik
kuramcilarindan Virginia Henderson, hemsirelik taniminda hastanin gligstiz ve bagimsizligini
kaybettigi durumlarda hemsirenin yardim edici rolint vurgular.

Virginia Henderson’in temel insan gereksinimleri, biyo fizyoloji, kiltir ve interaktif iletisim kav-
ramlarini ele alan modeli g6z 6niine alindiginda, profesyonel bakim hizmeti almasi gereken Am-
yotrofik Lateral Sklerozis hastalarinda, bakim ihtiyaclarini tanimak, bittinsel hemsirelik bakimini
sunmak ve degerlendirmek igin hemsirelik bakim modelinin klinik uygulamalar da kaynak olmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik lateral skleroz; hemsirelik bakimi; olgu sunumu; hemsirelik teorisi.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease of unknown etiology with no defi-
nite treatment known to date, mostly affecting upper and lower motor neurons and character-
ized by permanent functional loss of those neurons. Patients with amyotrophic lateral sclerosis
are not able to perform individual care given almost always poor prognosis of illness and they
experience severe anxiety and depression due to being aware of progressive functional loss as
their cognitive functions are generally unaffected. Nursing theories and models provide nurses
qualified and individualized care by guiding nurses through care process. The nursing theorist,
Virginia Henderson, emphasizes the nursing role of the nurse in cases where the patient is weak
and loses independence. The aim of this study is to make a reference for nurses in clinical appli-
cations in improving patient outcomes due to using nursing care model, determining the nursing
diagnosis and systematizing nursing care of amyotrophic lateral sclerosis patients within scope
of Virginia Henderson’s 14 basic needs theory.

Considering Virginia Henderson's model that addresses fundamental human needs, bio phys-
iology, culture and interaction communication, clinical applications of nursing care model to
recognize care needs, present and evaluate holistic nursing care in Amyotrophic Lateral Sclerosis
patients who need professional care intended to be the source.

Keywords: A case report; Amyotrophic lateral sclerosis; nursing care; nursing theory.
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Giris

Var olus nedeninde; insanliga bakim ve yardim olan
hemsirelik meslegi, bilim ve sanata dayali kuramsal ve
uygulamali bir profesyonel disiplindir (Karagézoglu, 2005;
Velioglu, 2012). Profesyonel bir disiplinin temel amaci,
meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilgi birikimini
ortaya koymaktir. Bu amag, meslegin bilimsel yoninu yansitir
(Meleis, 2010; Ekim, Manav ve Ocakgl, 2012). Hemsireligin
gergek bilgi 6z hemsirelik bilimini olusturur. Hemsirelik bilimi
ise, hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder (Karagézoglu,
2005). Teorinin, pratigin, arastirmanin ve egitimin birbiriyle
iliskisinin bir sonucu olan hemsirelik biliminde; teori, hemsirelik
uygulamalarina dogrudan malzeme saglar (Karagézoglu,
2006). Profesyonelligin ortaya konmasi icin gelistirilen
hemsirelik modellerinin  uygulama alaninda kullaniimasi
onemlidir. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelere bakim
slirecinde rehberlik ederek, kaliteli ve bireysellestirilmis bakim
vermelerini saglar (Fawcett, 2005; Erol, Tanrikulu ve Dikmen,
2016).

Henderson’in Hemsirelik Modeli

En iyi bilinen hemsirelik kuramcilarindan birisi de Virgina
Henderson'dir. Henderson, hemsirenin rolUni, hastanin
yerine gecen (birey icin yapan), destekleyici (bireye yardime),
tamamlayici  (bireyle birlikte calisan); bireyin  mimkin
oldugunca bagimsiz olmasina yardim etmeyi amag edinmek
olarak tanimlamistir (Ahtisham ve Jacoline, 2015).
Henderson'in  hemsireligi; “kavram” olarak tanimladigi
ve hastanin bagimsizligina vurgu yaptigl belirtiimektedir.
(Ahtisham ve Jacoline, 2015; Karadag, Caliskan ve Baykara,
2017). Henderson’in hemsirelik taniminin en blyik kuramsal
kaynagi, temel insan gereksinimleridir. Henderson’in
hemsirelik teorisi Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisi ile
iliskisi olup etkili bir hemsirelik bakimi igin 14 temel gereksinim
belirlemistir (Parker ve Smith, 2010; Ahtisham ve Jacoline,
2015;Karadag ve ark, 2017) (Tablo 1). ilk dokuz bilesen
fiziksel gereksinimler alanini ifade eder. 10. ve 11. iletisim ve
6grenmenin psikososyal yonuni gosterir. 12. Bilesen spiritlel
ve ahlakidir. 13. ve 14. bilesen sosyolojik olarak is (meslek)
ve yeniden kazanima (yeniden olusum) odaklanir (Parker ve
Smith, 2010; Karadag, ve ark, 2017).

Hemsirelik slreci, Henderson’a goére sorunun ¢ézimine
yonelik mantiksal yaklasimin bir uygulamasidir ve hemsire
bu sUrec icerisinde verilerin analizini yaparak, hastanin
14 temel gereksiniminden hangisini karsilamakta yardima
gereksinimi oldugunu ve nedenlerini arastirir (Erol, Tanrikulu
ve Dikmen, 2016). Henderson modelinde hemsire; hastanin

yasl, sosyokulttrel gecmisi, emosyonel dengesi, bedensel ve

bilissel kapasitesini de goz dnline alarak kuramsal bilgisi ile
hemsirelik tanilarini gelistirir (Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol
ve ark,2016; Karadag ve ark, 2017).

Bakimin temel insan

planlanmasi ve uygulanmasi

gereksinimlerinin  karsilanmasi ve bireyin  bagimsizligini
tekrar kazanmasina yardim amacina yonelik olarak yapilir
ve Henderson, bakim planinin hastaya yardim edecek diger
kisilere de yol gostereceginden mutlaka yazilmasi gerektigini
vurgular (Birol, 2016; Karadag ve ark, 2017).

Henderson’in Modeli’'nde; hemsirelik uygulamalarinin amaci,
14 temel gereksinimin karsilanmasinda hastaya yardimi
amaclar (Karadag ve ark, 2017). Hemsire bakim planini
uygularken, hastanin  mimkin oldugunca bagimsiz bir
sekilde glnlik yasam aktivitelerini yapmasina yardim eder.
Henderson hastanin aktivitelerini bagimsiz olarak yapma,
guc ve yetenegine gore degerlendirilmesi Uzerinde durur.
Hemsire hastanin 14 gereksinimini bagimsiz olarak karsilayip
karsilamadigini gozler ve tekrar verdigi bakimin sonuglarini
degerlendirerek bakim planini hastanin gereksinimlerine gore
surekli diizenler (Birol, 2016; Erol ve ark, 2016; Karadag ve
ark, 2017). Hendersonin hemsirelik modeli ile Amyotrofik
Lateral Sklerozis (ALS)’li bireylerin biitiinctil yaklasimla bakim
gereksinimlerinin belilenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasinda kolay ve kullanish bir model olarak galisan
hemsirelere klinik uygulamalarda kaynak olmasi amaglanmistir.
Amyotrofik Lateral Sklerozis

Amyotrofik lateral sklerozis (ALS), cogunlukla (st ve alt motor
néronlar etkileyerek bu néronlarda kalici fonksiyon kaybi ile
karakterize, su ana kadar bilinen kesin tedavisi olmayan ve
etiyolojisi bilinmeyen nérodejeneratif bir hastaliktir (Alankaya,
2016; Hogden ve ark, 2017)

ALS neredeyse her zaman kot prognozludur. Etkiledigi
noéronlar tarafindan kontrol edilen kas kaybi ve atrofilere bagh
olarak, yUrimeyi, giyinmeyi, yazmayl, konusmayi, yutmayi,
nefes almayi etkiler ve yasam slresini kisaltir. ALS’li kisilerde
ortalama hayatta kalma suresi 3 yil iken, yaklasik %20’si
5 yil, %10°u 10 yil ve yalnizca yaklasik %5’i 20 yil ve fazla
yasamaktadir (Bellomo ve Cichminski, 2015; ALS Assosition,
2016).

Progresif paraliziden kaynakli solunum yetmezligi en sik
6lim sebebidir. ALS’li bireyde kas iskelet sorunlari, yutma
gucluga,
bozuklugu, bireysel bakimini yerine getirememe ve deri

yeme problemleri, bagirsak ve mesane islev
butiinligliinde bozulma gibi riskler tasimaktadir (Bellomo ve
Cichminski, 2015; Alankaya, 2016). ALS hastalarinin bilissel
fonksiyonlari genellikle etkilenmedigi icin, ilerleyen fonksiyon
ciddi
depresyon yasamaktadirlar (Alankaya, 2016). ALS'deki yaygin

kayiplarinin  farkinda olan hastalar anksiyete ve
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Tablo 1: Henderson Hemsirelik Modeli’'nin 14 Bileseni

Maslow Henderson

Fiziksel intiyaglar 1. Normal nefes almak

2.Yeterli yeme, icme

3.Beden atiklarini bosaltma

4.Hareket ve uygun pozisyon alabilme

5.Uyku ve dinlenme

6.Uygun giysi se¢me, giyinme ve soyunma

7. Ortamin sicakliginin diizenlenmesi ve uygun giyinme yolu ile beden sicakligini normal sinirlarda

strdardlmesi

8.Vucudu temiz tutabilme ve deri butinligind koruma

Guvenlik ihtiyaclar

Sevgi ve ait olma ihtiyaci

kurabilme

Oz-sayg) ihtiyaci

9. Cevredeki tehlikelerden korunma ve baskalarini incitmekten kaginma

10. duygularini, gereksinimlerini, korkularini veya dustincelerini ifade ederek baskalariyla iletisim

11. inanglarina gére ibadet edebilme

12. Basari duygusu ile galisabilme

13. Oyun ya da eglenme

14.Normal gelisme ve saglik igin mevcut saglik olanaklarindan yararlanabilmek Uzere 6grenme,

kesfetme ve merakini giderebilme (Erol ve ark, 2016; Karadag ve ark, 2017)

O6lim nedeni ilerleyici néromuskiler solunum yetmezligi,
aspirasyon ve enfeksiyondur (Bellomo ve Cichminski, 2015).
Bu nedenlerden dolayi profesyonel bakim hizmeti almasi
gereken ALS’li kisilerde hemsirelik girisimleri ve bakimi
onemli yer tutar. ALS’li kisilerde hemsirelik bakiminin amaci;
destekleyici ve palyatif olup, hastanin glvenligini saglamak,
anksiyete ve ajitasyonu gidermek, bagimsizligini ve 6z bakim
aktivitelerini  desteklemek, sosyallesme gereksinimlerini
karsilamak, beslenme ve uyku bozukluklarini gidermek, aileye
destek olmak ve egitmektir (Davisve Lou, 2011; O’Brien, 2011;
Alankaya, 2016).

Etik Yaklasim Veriler, hastadan s6zli ve hasta yakinindan
s6zlU ve yazili onam alindiktan sonra toplanmis ve Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (KA 18/59) izin alinmustir.
Olgu Sunumu

67 yasinda olan A. D. ev hanimi, iki cocuk annesi ve lise

mezunudur. Bilinen ALS’si olan idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)
ve Pnémoni tanisi ile hastanenin dahili bilimler yogun bakim
Unitesine yatinlmistir. Herhangi bir seye alerjisi olmayan
hastanin, sigara ve alkol aliskanligi yoktur. 20 yildir DM, 20
yildir HT, 6 yildir ALS ‘li olan hasta, ALS nedeniyle yaklasik
1 yildir immobil ve Ust ekstremitelerde plejisi mevcuttur.
Koksiks bolgesinde evre Il basing Ulseri mevcutturll aydir
trakeostomize ve ev tipi mekanik ventilasyon destegi
almaktadir. Yutma refleksi yeterli olmayan hastaya 11 ay 6nce
perkiitan endoskopik yolla kalici gastrostomi (PEG) sondasi
yerlestiriimis ve hasta PEG’ten beslenmektedir. Hastanin
yasam bulgulan ve nérolojik degerlendirmesi Sekil 1 ‘de
verilmistir.

Uzun yillar 6nce apendektomi, 2004 yilinda histerektomi,
2011 yilinda katarakt ameliyati, Subat 2017°de sigmoid kolon
perforasyonu nedeni ile sigmoid kolon rezeksiyonu yapilmistir.

2012 yilinda esini prostat kanseri nedeni ile kaybetmis, hasta
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Hastanin Gelis Yagsam Bulgulari
Kan basinci: 127/76 mmHg
nabiz: 130/dk

Sp02: %90

Viicut sicakhgr: 38,4 °C  solunum: 16/dk
(SIMV mod, %50 02, frekans: 14/dk peep:6
peep: 12

Vte: 419

Hastanin Nérolojik Degerlendirmesi
Glasgow Koma Skalasi (GKS): 15

Pupilla: izokorik

Ekstremite: sag kol: 5/1 sag: bacak: 5/3 sol kol:
5/1 sol bacak: 5/3 kuvvetinde

Sekil 1: Olgunun yasam bulgulari ve nérolojik degerlendirilmesi

bakicisi ile yasadigi bilinmektedir.

Henderson Hemsirelik Modeline Gére Olgunun
Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Tanilamasi

Yukarida agiklanan olguda hemsirelik 6ykisu alindiktan sonra
belirlenen sorunlar, Henderson Hemsirelik Modeli'nde yer
alan temel gereksinimlere gore siniflandirilarak belirlenmis ve
Henderson Hemsirelik Modeline gore olgunun degerlendirmesi

Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Hemsirelik slreci, hastadan tam ve dogru bilgilerin toplanip
olasi ve mevcut saglik problemlerin belirlenmesi ve uygun
olan hemsirelik tanisinin konmasidir (Eldemir, 2005). Ancak
hemsirelik slrecin kullanilacak tani sistemi, bir hemsirelik
modeli dogrultusunda yapilirsa bireyin gereksinimlerine uygun
bakim alma olasiligini arttirir. Bu calismada, ALS tanili bir
hasta, Herderson Hemsirelik Modeline gore incelenmistir.
Henderson Hemsirelik Modeli; 14 temel gereksinim Uzerine
odaklanmistir (Karadag ve ark, 2017). ALS hastalari, motor
fonksiyon bozukluguna ve kas glgsUzlUglne bagli temel
insan gereksinimlerini karsilayamamaktadir (Alankaya, 2012).
Modele gore dustnuldiginde ALS hastalarinda hemsirelik
girisimlerinin  amaci, hastanin bagimsizligini, fiziksel ve
entelektlel kapasiteyi arttirmak olusabilecek komplikasyonlari
dnlemek veaileye destek olmak ve egitmektir (O’Brien, 2011).
Calismadaki bu bulgular literatlirle benzerlik gostermektedir
(Hodgen ve ark, 2017; Alankaya,2016; Bellomo ve Cichminski,
2015). Unal ve arkadaslarinin(2018) ALS'li bireyle yaptig
olgu sunumunda, benzer yasanilan sorunlar ve tedavi planina
deginmisler ve ayrica calismalarinda ebeveynlik- rol catismasi

sorunlari belirlenmis fakat hastamizda buna yonelik veri,

cesitli eglenme faaliyetlerine katilma hedeflerinde ele alinmis
herhangi bir sorun saptanmamistir.

Calismada A.D.nin uyku istirahat 6rlntlsiinde ve hareket
etme uygun pozisyonu slrdlrmede alt ekstremide tarifledigi
agrilar nedeni ile ayni pozisyonda belli bir sire kalamadigi ve
uyuyamadigi belirlenmistir. Agrinin azaltilmasina yonelik olan

girisimler, uyku ortntisiinde bozulma tanisinda ele alinmistir.

Sonug

Profesyonel bakim gerektiren hastaliklardan birisi olan
ALS’de bu modelin kullanilmasi, hastaligin ortaya cikardigi
sorunlarin tanilanmasinda ve bakimin planlanmasinda etkili
olmakla beraber hemsirelik teorisinin klinik uygulamada
kullanilabilirligini  gostermektedir.  Hastanin ~ solunum
orlntlslinde iyilesme olmus; invaziv mekanik ventilasyondan;
ev tipi mekanik ventilasyonda takip edilmis, atesi kontrol
altina alinmis ve CRP degerinde 10. glinde belirgin gerileme
olmustur. Yapilan girisimlerle hastanin konstipasyon sorunu
giderilmis, yatak i¢ci mobilitede artis oldugu goézlemlenmis
fakat mevcut olan basing Ulserinde herhangi bir gerileme
gozlemlenmemistir. Ayrica aile ile iletisiminin devam etmesi
saglanmistir14 temel gereksinime odaklanan Henderson'in
modeli, ilerleyici kas gligstzIUgl nedeniyle konusma, yutma,
ylrime gibi fiziksel yeteneklerini kaybeden ALS’li bireylerde
kolay uygulanan bir model olarak gorilmektedir. Hemsirelere
hasta hakkinda fiziksel, psikososyal, spiritlel veriler
toplanmasinda yardimci olmasi, hastanin bakim ihtiyaclarini
tanimada ve butlincil hemsirelik bakimini olusturmada bir

cerceve gorevi gorebilecegi distinilmektedir.
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Tablo 2: Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Belirlenen Sorunlarin Gruplandirilmasi ve Uygulanan Hemsirelik Tanilari, Girigsimleri ve

Degerlendirilmesi

Temel Gerek- Sorunlar Belirlenen Girisimler Degerlendirme
sinimler Hemsgirelik Tanilan /
Amac
(ilikili Faktorler, Hem-
sirelik Tanisi, Amag)
Normal Solu- Hastanin  solunumu 22-32/  ALS’ye sekonder, immo-  Solunum hiz, ritmi, solunum sesleri ve sekres-  Hasta ilk 6 giin SIMV modunda
num dk. SIMV modunda takip edil-  biliyete,  sekresyonlann  yonun 6zelliginin degerlendirilmesi takip edildikten sonra, sonraki 4

Yeterli Yeme

ve igme

mekte, sekresyonlan fazla ve
piirilan, 2 saatte 1 aspirasyon
ihtiyaci oldugu gozlemlenmistir.
SPO,: %95-100(2.giin).
Arteriel kan gazinda; PH: 739
pCO,: 487mmHg p0,443
mmHg HCO,249mmol/L (2.
glin)

Bronkodilatér ilaci meveut olup,
ventolin 4x4 puff almakta ve
flixotide 2x2 puff almaktadir.
Mukolitik
3*300mg IV almaktadir.

olarak  nacosel

Hastanin disfajisi oldugu igin
kati gidalan  yutamamakta-
dir. Peg'ten Nutrison diason
5*275cc ve 4 olgek protifar
olacak sekilde beslenmektedir.
Tabletleri suda eritilip enjektorle
peg'ten verilmektedir. Hastanin
kilosu: 97kg boyu: 160cm beden
kitle indeksi 378 olarak hesap-

lanmistir (2. derece obez).

Hasta oral beslenemedigi igin
dudaklan ve agz ici kuru, da-

maklan soluk gorinimindedir

stazina bagl Etkisiz So-
lunum Oriintiisii

Amag: Bireyin etkili bir so-
lunum hizi ve akcigerdeki
gaz degisiminde iyilesme

olmasi

Trakeostomiye, ALS'ye se-
konder olarak larengeal ve
glottik refleksslerin azal-
masina bagli Aspirasyon
Riski

Amag: Aspirasyon gelis-
mesini dnlemek

Agizdan oral alamamaya
bagl, Bozulmus Oral
Mukoz Membran

Amag: Oral muk6z memb-
ranlanin biitiinliigliniin ve
nemliliginin saglanmasi
ve siirdiiriilmesini

saglamak

- Iki saatte bir SpO, takibi yapiimasi, kan
gazinin degerlendirilmesi

ki saatte bir ve gerektiginde agiz icinin ve derin
trekeal aspirasyonun yapilmasi

+ Solunum sikintist belirtilerinin izlenmesi
(dispne, siyanoz, yiizeyel solunum)
+Sekresyonlarin hareket ettirilmesi igin 2 saatte
1ve gerektiginde hastaya pozisyon verilmesi
Order edilen inhaler ilaglann uygulanmasi:
Ventolin 4x4puff (12:00, 18:00, 24:00, 06:00)
iin Nacosel 3x300mg wv verilmesi (14:00,
22:0006:00)

Flixotide 2x2puff (18:00, 06:00)
Sekresyonlarin atilabilmesi

- Yeterli hidrasyonun saglanmasi (IV ve
Peg'den)

Hastanin kendi ev tipi MV gecebilmeyi saglama

+ Sik agiz bakimi verilmesi

« Sekresyonlann atilimini kolaylagtirmak icin iki
saatte bir pozisyon verilmesi

+ Beslenme aninda ve beslenmeden sonraki

bir saat stiresinde hastanin baginin 45 derece
yiksekte tutulmasi

+ Beslenmeden o6nce rezidiel volimiin kontrol
edilmesi (reziidielvolim eger 150ml'den az ise

beslenme igeriginin geri verilmesi)

+ Agiz membranin nemliliginini ve temizligini
saglamak icin hangi siklikta ve hangi yontemle
agiz bakimi verilecegine karar verilmesi; rutin
olarak 2 saatte bir (her aspirasyon sonrasi agiz
icininde aspire edilmesi) ve her inhaler ilag
uyguladiktan sonra (ventolin 4x4puff, flixotide
2x2puff),

+ Agiz bakiminda kurum politikasina uygun so-
liisyonun kullanilmasi (klorheksidinli soliisyon)
+ Dudaklara yumusatici siirilmesi (10:00,
18:00, 06:00)

+ Beslenmesi ve sivi aliminin yakindan izlen-

mesi

glin kendi ev tipi MV SIMV mo-
dunda takip edilmistir.

Son 4 giin ev tipi MV'de Sol.
sayisi: 22-30/dk ve

Sp0, %95-100 arasinda olup
hastanin  sekresyonlan azal-
mistir.

Hastanin 8. giin arteriyel kan

gazi PH: 746

pCO,:43,9mmHg
p0O,:79mmHg
HCO,:30,3mmol/L

Hastada  enteral  beslen-
meye bagl, aspirasyon

gozlemlenmedi

Agiz hijyeni saglanarak oral mu-
koz membranlarnin bitinlGga

ve nemliligi sagland..
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Bosaltim

Hareket etme
ve uygun
pozisyonu

devam ettirme

idrar inkontinansi olan hasta
mesane bosaltimini foley
sonda ile gergeklestirmektedir.
Defekasyon sorunu yasayan
hastanin 5 glinduir defekas-
yonunun olmamasina bagli,
biri ilk yatisinda olmak tizere,
hastanede yattig 10 giin icinde
iki kez lavman uygulanmistir.
Ayrica Duphalac siis. 3X2 dlg.

peg'ten rutin verilmistir.

Hastanin (st ekstremitede ple-
jisive alt ekstremitede paralizisi
oldugu icin ylirilyememektedir.
Kas kuvveti zayif, sadece
parmaklarini ve bacaklarini
hafif hareket ettirebilmektedir.
Giinlik yagsam aktivitelerini
yerine getirememekte ve 2 sa-
atte 1 pozisyon yada hasta agn
tariflediginde -istedikce yatak

ici hareketi saglanmaktadir.

immobiliteye sekonder
olarak, peristaltik hareket-
lerin azalmasina bagli
(Konstipasyon)

Amag: Hastanin normal
siklikta ve kivamda gaita
yapmasini

saglamak

Kas gerginliginin ve
hareketlerde yavasla-
manin ginlik yagsam
aktiviteleri (izerine etkisine
bagll Bozulmus Fiziksel
Hareketlilik

Amag: Kisinin yatak igi
aktivite katiiminda artis

olmasini saglamak

« Bireyin dnceki barsak aliskanliklarini ve yagam
stilinin degerlendiriimesi

+ Diyetisyenle konusularak enteral beslenme
Urlintind hastanin bagirsak motilitesine gore
ayarlanmasinin aglanmasi

+ Hastanin barsak seslerinin dinlenmesi

« Laksatif ve lavmanlardan mimkiin oldugunca

kaginilmasi,

« Ust ve alt ekstremitelerde giigsiizliigiin
derecesinin belirlenmesi

« Aktif ve pasif hareketlerin stirdiiriimesi
+GUnlik 4 kez pasif ROM egzersizlerin yaptinl-
masl

« Komplikasyonlan nlemek igin, 2 saatte bir
uygun pozisyon verilmesi

« Fizyoterapist ile isbirligi yapiimasi

« Eger hastanin tibbi durumu izin verirse hasta-

nin yatak disina oturtulmasina yardim edilmesi

Hastanin bagirsak sesleri 1. giin
4/dk idi. kronik konstipasyonu
oldugu icin gaita cikisi lavman
ve peg'ten duphalac (3x2 6lg)

aracihg ile sagland.

Hastanin yatak ici hareketlerin-
de artig gozlendi (6zellikle alt
ekstremitelerde)

*Hasta yatak disina ¢ikarlama-
di.

Uyku ve Alt ekstremitede agn tarifleyen Agnya bagl Uyku Oriin- + Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklarnin be- Hasta gevresel uyaranlardan
istirahat hasta, bu yiizden geceleri ok tiisiinde Bozulma lirlenmesi cok etkilendigini, uykusunun
fazla uyumadigini ifade et- Amag: Hastanin yeterince  + Uyku ve dinlenme igin uygun pozisyon hafif oldugunu belirterek, giin
mektedir. Hasta giin icerisinde uyumasini ve dinlenmesini  almasina yardim edilmesi icerisindeki aralikl uyumasi
aralikli az uyumaktadir. saglamak « Griiltd ve dis uyaranlann en aza indirilmesi- devam etti
nin saglanmasi
+ Uyku kalitesi etkiledigi diistintldiigi icin
hastanin agnsinin azaltilmasi; order da yer alan
analjezigin uygulanmasi (parol 3x500mg IV
luziim halinde (LH)
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Uygun giyin- Hasta, hastanede oldugu 10
me soyunma giin boyunca hastane onliigi
giymistir. ALS’ye bagli kas
zayiflig) meveut olup kendisi
bakimini yerine getiremiyor.
Viicut isisini Hastanin  viicut  sicakligi: 1.
koruma giin 384 °C'ye kadar yliksel-

mis, 2VKK, DTA, idrar kiltirii
alinmistir. 36,2-
374°C(3.giin) arasinda seyretti-
gi gorilmektedir. PEG etrafinda

Sonrasinda

kizarklik, akinti mevcuttu.

Agn, kas spazmlan, parali-
zilere bagli Kendi Kendi-
ne Giyinmede Oz Bakim
Eksikligi

Amag: Hastanin yemek
yeme, giyinme, tuvalet,
banyo aktivitelerine fizik-
sel ya da sozel katlimini

saglamak

Yasa sekonder olarak, ter-
moreglilasyonun  etkisiz-
ligine bagh viicut isisinda
degisiklik (Hipertermi)
Amag: Viicut sicakliginin
normal sinirlarda olmasi ve
hipertermi belirti ve bulgu-
larnin olmamasi

-Enteral beslenmeye se-
konder,  organizmalann
yayllmasi icin giris yeri ol-

masina bagli

Enfeksiyon Riski

Amag: Hastanin mevcut
enfeksiyonun iyilesmesini
saglamak

Hastane yattig stire icinde
enfeksiyonlardan uzak kal-

masini saglamak

« Hastanin her tiirlii bakim fonksiyonlarinda
so6zel olarak katiliminin saglanmasi.

« Her giin ve gerektikge viicut bakimlan yapil-
masl (sag banyosu ve yata ici viicut banyosu
hafta 3 kez olacak sekilde yapilmasi)

« Bireysel hijyenicin kullanilan Grinlerin tahrig
etmeyen tlrden kullaniimasi saglanmasi

» Hastaya rahat ve mahremiyeti saglayacak
sekilde onliikler giydirilmesi

« Pozisyon degisimlerinin iki saatte bir yapil-

masl

* Bakim ve pozisyon degisimlerinde hastanin

katilimi igin bilgilendirmeler yapilmasi

« Viicut sicakligi ve diger yasam bulgulannin

yakindan takip edilmesi

- Gerekli kiiltiirlerin aliminin saglanmasi (1.giin

2VKK, DTA, Idrar killtiirii)
+ Odanin havalandinimasi ve giysilerinin in-

celtiimesi

-Gerekli antipiretik ilacin uygulanmasi (Parol

3x500mg IV) (1. giin 14:00)

+ Her hasta ile temastan dnce ve sonra ellerin
yikanmasi

- Yagsam bulgularinin takip edilmesi (hastanin
durumuna gore sikigi degisir)

- Invaziv girisimlerde aseptik teknigin uygu-
lanmasi

« IV kateter bakimlannin giinliik yapilmasi,

- Sonda bakiminin her shiftte (giinde 2 kez )
olacak sekilde yapiimasi (10:00, 22:00)
+Enfeksiyon belirti ve bulgulannin yakindan
izlenmesi (ates, kateter giris yerinde ve peg
cevresinde kizariklik, sekresyon, idrar renginde,
kokusunda, goriinimiinde degisiklik, Iokosit
degerinin yiikselmesi)

« Laboratuar bulgulannin degerlendirilmesi
(I8kosit, CRP)

+ Peg bakiminin 3x1 yapilmasi
(14:00,22:0006:00)

« Enfeksiyon bulagma yollan ve nedenleri
hakkinda bakicisina egitim verilmesi

« Hastanin viicut, perine, agiz ve hijyenine
dikkat edilmesi

Hastanin {ist ekstremitelerde
plejisi oldugu icin bakima sozel
olarak katildi.

Hastanin viicut sicaklg 4.gin
ve sonrasi normal sinirlara ulag-
ti. (366-36,9°C)

Hastanin Peg gevresinde akinti
kizariklik, 1s1 farki oldugu igin 3x1
olan peg bakimi 5xTe cikanldr. (1
0:0014:00,18:00,22:00,06:00)
IYE olan hastanin gézlenen
bulanik idran ve pyurik idrannin
renginde berraklasma oldugu
gozlemlendi.

Hastanin  mevcut enfeksiyo-
nunda iyilesme belirtileri goz-
lendi.

(1.g0n CRP:201mg/dI, Lok:18.4
bin/mm3)

(10. giin CRP: 64mg/dl, Lok:
754bin/mm?3).

+ Dr istemindeki antibiyotik tedavisinin uygu-
lanmasi (IYE icin Maxipen 3xlgr IV (14:00,
22:0006:00) Targocid 1x600mg IV (22:00)
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Bedenin Temiz
Tutulmasi

ve Cildin
Biitiinliigiiniin

Korunmasi

Cevredeki
tehlikelerden

Hasta hastanede kaldigi 10
giinlik sure icerisinde haftada
3 glin yatak icerisinde sag
banyosu ve viicut banyosu
yaptinlmistir. Hastanin im-
mobil olmasina bagli koksiks
bolgesinde evre 2basing dlseri
mevcut olup boyutlan 1xlcm
(2.giin) ve alt ekstremitede +2
gode birakan 6dem vard; Ba-
tes-Jensen Yara Degerlendirme
puani 21. Hastanin Braden Risk
Degerlendirme Olcegi toplam

puani 13 (orta risk).

Hasta yatak i¢i immobil,

sinirl hareketleri meveut-

Motor yetersizliklere se-
konder, immobiliteye/
basincin etkisine bagli Bo-
zulmus Deri Biitiinliigti

Amag: Olusan basing ya-
rasinin iyilesmesi ve viicut
bitinliginin devamlilig-

ni saglamak

ALS’ye sekonder, mobi-

litenin bozulmasina bagli

« Basing yarasi gelisim evresinin tanimlanmasi
« Her giin genel viicut ve perine hijyenin
saglanmasi

+ Alt ekstremitede 6demin derecesinin belirlen-
mesi ve elevasyonunun saglanmasi

« Carsaflann gergin olmasina dikkat edilmesi

« Yeterli hidrasyon saglanmasi

« Her iki saatte bir pozisyonun degistiriimesi

« Pozisyon degisikligi sirasinda viicut bitdnli-
ginin ve kizankligin degerlendirilmesi

+ Pozitif nitrojen dengesini saglamak igin
protein ve karbonhidrat aliminin artinlmasi (
enteral beslenmesine ek olarak Protifar 2x2 dlg
Peg'ten; 18:00,06:00)

+ Basing azaltici havali yatak kullaniimasinin

saglanmasi

- Yatagin algak diizeyde ve kenarliklarinin kaldi-

rimis olmasinin saglamasi

Hastanin gelisinde alt ekstremi-
tede +2 olarak degerlendirilen
6demi, +1 olarak degerlendirildi.
Koksiks evre Il basing (lserinde
ilerleme olmamasina ragmen,
boyutunda bir degisiklik ol-

mamigtir.

+ Yatagin algak diizeyde ve ke-

narliklannin kaldinlmis  olmasi-

korunma tur. “itaki Diisme Riski” Diisme Riski + Geceleri yardim isteme konusunda cesaret-  nin saglamasi
degerlendirildiginde toplam Amag: Hastanin travmaya  lendirilmesi ve cagn zilini hastanin yanina ko- Geceleri  yardim isteme
skor 19 (yiiksek risk) olarak maruz kalmasini engelle-  nulmasi (hastanin avucunun igine, butonunu  konusunda cesaretlendiril-
hesaplanmistir. mek da oynattigi parmaklannin altina yerlestirimesi) ~ mesi ve cagn zlini hastanin
 [taki puaninin degerlendirilmesi yanina konulmasi (hastanin
Yatakta yaralanmaya sebep olabilecek sert ke-  avucunun icine, butonunu da
narlarin yastikla desteklenmesi oynattigi parmaklannin altina
yerlestirilmesi)
- itaki puaninin degerlendiril-
mesi
Yatakta yaralanmaya sebep ola-
bilecek sert kenarlann yastikla
desteklenmesi
iletisim Hasta trakeostomive halsizlik ALS'ye sekonder, ko- -« Hastanin konusma, anlama, yazma ve okuma  Hasta ile sozlli ve sozel olma-
nedeni ile uzun ciimleler nusma kaslannin  motor  yeteneginin degerlendirilmesi yan iletisim teknikleri ile anlag-
kuramamakta, cabuk yorulmak- ~ fonksiyon  bozulmasina -« Hasta ile konusurken yiziine bakarak basit, ~ ma saglandi
tadir. Hasta ile iletisim bazen ve trakeostomiye sekon-  acik ve kisa ciimleler kullanimas
s6zsiiz olarak (jest ve mimik) der, konusma yeteneginin - iletisimi gelistirmek igin dokunma ve hareket-
saglanmistir. bozulmasina bagll Bozul-  lerin kullaniimasi
mus Sozel iletisim *Hastanin  kendisini ifade etmesine zaman
Amag: Hastanin etkin ile-  verimesi ve yorulduunda dinlenme araliklari
tisim kurmasini saglamak saglanmasi
inanglan Spiritliel agidan herhangi bir
Dogrultusunda  sorun bildirmemistir.
ibadet Etme
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Basan duygu- Hasta immobil olmadan 6nce  Viicut  fonksiyonlannda  Giiven verici iliskinin kurulmasinin saglanmasi, Hastanin gelecek ve kendisi ile
su ile calisa- ev hanimi imis. Suanda kendi  kayba bagli Kronik Diisiik ~ Hastanin duygulanni ifade etmesine izin ve za-  ilgili olumlu ciimlelerinin arttigi
bilme bakimini ve ev islerini yapama-  Ozsaygi man verilmesi gozlemlendi

digi igin kendini kot hissettigini  Amag: Hasta kendinin - Olumlu ve basanl oldugu girisimler takdir edilir.
belirtiyor. olumlu yénlerini tanimaya  (Torunlanna mektup yazimasini istemesi ve
ve gelecege yonelik pozitif  hastaneden ¢ikinca yapacaklan seylere dair
bir bakis acisi ifade etme-  ciimlelere yer vermesi)
sini saglamak Basanli oldugu aktivitelerde hasta desteklenir.
(pasif ROM (Range of motion) egzersizinde
aktif katilmaya galigmast)

Cesitli Eglence  Hasta hastanedeyken torunlar

Faaliyetlerine ile gelen ziyaretgisi sayesinde

Katilma mektuplasiyor, onlann kendisi-
ne resim yapmalarindan mutlu

oldugunu belirtiyor.

Mevcut Saghk Hasta durumu hakkinda bilgiye
Olanaklarindan  sahip, 6grenmeye agik
Yararlanmasina

Yardimei Olacak

Olan Ogrenme,

Kesfetme ve

Merakini Tatmin

Etme
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