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OZET

Kronik bobrek yetmezligi birgok nedenden dolay1 ortaya
¢ikabilen onemli bir saglik sorunudur. Kronik bobrek yetmezligi farkli
tedavi Dbigimlerini i¢ermektedir. Tedavi bigimlerinden biri olan
hemodiyaliz i¢in santral vendz Kkateterizasyon uygulanabilmektedir.
Kateterizasyon hemodiyaliz uygulanirken siklikla kullanilan genis ve
uzun siireli damar yoludur. Bu Kkateterizasyonun en O6nemli
komplikasyonlarindan biri kateter yeri enfeksiyonudur.

Olgu sunumunda; O.B. 72 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu
ve emeklidir. Sigara ve alkol dykiisii bulunmamaktadir. On yildir kronik
bobrek yetmezligi tanisi olan hasta bes yildir haftada ii¢ giin hemodiyalize
girmektedir. Hasta 15 giindiir siiren, hemodiyalizin 2.-3. saatinde
baslayan isiime, titreme sikayetleri icin ilcedeki bir hastaneye
basgvurmustur. Yapilan incelemeler ve muayene sonucunda kateter yeri
enfeksiyonu tanist konan hasta bolgedeki iiniversite hastanesinin
nefroloji servisine sevk edilmistir.

Bu c¢alismanin amact; yeri enfeksiyonu gelisen
hemodiyaliz hastasimin hemsirelik bakimini sunmaktir. Hastanin verileri
gozlem, goriisme, fizik muayene ve hasta kayitlarindan toplanmistir.
Olgu sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hastanin hemsirelik bakimi, Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintiileri modeli ile sunulmustur. Modele gore; sagligi algilama-saglik
yOnetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, hareket-egzersiz, uyku-
dinlenme ve bas etme-stres toleransi oriintiilerinde sorun belirlenmistir.

kateter

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik Bakim1, Kateter Kaynakli
Enfeksiyonlar.

ABSTRACT

Chronic kidney failure is an important health problem that can
occur for many reasons. Chronic kidney failure includes different
treatment modalities. Central venous catheterization can be applied for
hemodialysis, which is one of the treatment modalities. Catheterization is
a wide and long-term vascular access commonly used in hemodialysis.
One of the most important complications of this catheterization is catheter
site infection.

In the case report, the patient O.B. 72 years old man, primary
school graduate and retired. There is no smoking or alcohol history. The
patient, who has been diagnosed with chronic renal failure for ten years,
has been undergoing hemodialysis three days a week for five years. The
patient applied to a hospital in the district with the complaints of chills
and shivering that started in the second-third hour of hemodialysis, which
lasted for 15 days. The patient, who was diagnosed with catheter site
infection as a result of the examinations and examination, was transferred
to the nephrology service of the university hospital in the region.

The aim of this study is; to present the nursing care of a
hemodialysis patient with catheter site infection. The patient’s data were
collected from observation, interview, physical examination and patient
records.

The nursing care of the patient is presented with Gordon's model
of functional health patterns. According to the model; problems were
identified in the patterns of perception of health-health management,
nutrition-metabolic status, excretion, activity-exercise, sleep-rest and
coping-stress tolerance.
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GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrekte sebebine
bakilmaksizin ii¢ aydan daha fazla siiren fonksiyon kaybi veya
yapisal hasarlanma olarak tanimlanir (Coskun Yavuz, Seving
ve Kogyigit, 2017). Bir¢cok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilir,
ancak baslica risk faktorleri; diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, sigara, ileri yas, obezite, sedanter yasam bi¢imi ve
enfeksiyonlardir (Parlar Kili¢, 2019). Bobreklerde olusan hasar
sadece lriner sistemi etkilemekle kalmayip viicudun tiim
sistemleri tizerinde etki gosterir. Hastalarda goriilen sorunlar
genellikle ya bobrek yetersizligine neden olan hastaligin belirti
ve bulgularidir ya da en ¢ok hangi sistemi etkilemisse o sisteme
ait belirti ve bulgulardir (Parlar Kilig, 2019). Bobrek hasar1
saghgi tehdit eden ciddi bir sorundur ve bu etkiler
ciddi
sonuglanabilir (Coskun Yavuz, Seving ve Kogyigit, 2017).

diizeltilemezse komplikasyonlar ve Olim ile

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisindeki temel amag,
altta yatan nedeni kontrol ederek hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak ya da durdurmak, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir (Parlar Kilig, 2019). Hastaligin ilerlemesini
onlemeye yonelik girisimlerin vakit kaybetmeden uygulanmasi
yasamsal Onem tasimaktadir. Bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi ve kontrol altinda tutulmasi i¢in kan basincinin
kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein
ve tuz kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin kontroli,
aneminin duzeltilmesi, elektrolitlerin normal smirlarda
tutulmasi 6nemlidir (Parlar Kilig, 2019; Tayaz ve Kog, 2020).
Akut veya kronik bobrek yetmezligi nedeniyle bobrek
fonksiyonlarin1 yerine getiremedigi zaman renal replasman
tedavilerine (RRT) bagvurulur. RRT; hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD) transplantasyon  seklinde
yapilmaktadir. Bunlar arasinda hemodiyaliz en yaygin olarak
kullanilan y6ntemdir (Altiparmak ve Seyahi, 2007; Daugirdas,
Blake ve Ing, 2017). Hastalarin yasam kalitesini arttirmak i¢in
siklikla diizenli bir sekilde HD uygulanmasina gereksinim
duyulmaktadir (Cetin, Cigdem ve Ozsoy, 2018). Hemodiyaliz
isleminin gerceklestirilebilmesi i¢in hastada uygun bir vaskiiler
erisim yolunun olusturulmasi gerekmektedir (Parlar Kilig,
2019). Vaskiiler erisim yolu hastanin yagam siiresini ve
kalitesini dogrudan etkilemektedir (Cetin, Cigdem ve Ozsoy,
2018). Vaskiiler yol olarak HD hastalarinda; anteriyovenoz
fistiil (AVF), anteriyovendz greft (AVG), kalici ve gegici
kateterler kullanilmaktadir (Siileymanlar, Ates ve Seyahi,
2020). Kateterler kullanim siirelerine gore kisa siireli (gegici)
ve uzun siireli (kalict) olarak smiflandirilmaktadir. Tercihen
internel juguler ven, subklavian ven, femoral ven gibi biiylik
damarlarin ~ kullanildigi ~ santral kateterizasyon
kullanilmaktadir (Cetin, Cigdem ve Ozsoy, 2018; Daugirdas,
Blake ve Ing, 2017).

ve

venoz

Santral vendz kateterizasyon; yogun bakim iinitelerinde,
kemoterapi ve hemodiyaliz uygulanirken siklikla kullanilan
genis ve uzun siireli bir damar yoludur. Kateterler

yerlestirildigi bolgeye gore erken ya da ge¢c donemde ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedirler (Kiray, Yildirim,
Ozciftci, Korhan ve Uyar, 2019; Lai Andrew ve Lai, 2011).
Santral vendz Kkateterizasyonda en sik  karsilagilan
komplikasyonlar ven trombozu ve Kkateter enfeksiyonudur.
Kateter enfeksiyonu kateterin tiirline ve yerine gore farklilik
gostermektedir. Bu enfeksiyon maliyeti ve hastanede kalis
stiresini uzatarak ¢ogunlukla 6liimle sonuglanabilir (Borges ve
Bedendo, 2017; Kiray ve ark., 2019; Lai Andrew ve Lai, 2011).

Enfeksiyon onlenebilir bir komplikasyon oldugundan
saglik profesyonelleri agisindan olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
(2019) gore  enfeksiyonlar  hemodiyaliz
hastalarindaki en sik 6liim nedenleri arasindadir (Stileymanlar,

Raporu’na

Ates ve Seyahi, 2020). Uremik tablo, yetersiz beslenme, eslik
eden hastaliklar, kateterin siiresinin uzun olmasi, kateter yeri,
yetersiz kateter bakimi, kateterin acil olarak takilmasi, femoral
venin kullanilmas1 ve saglik ¢aliganlarindan kaynaklanan bulag
gibi birgok faktér bu enfeksiyonlarin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (Borges ve Bedendo, 2017; Kiray ve ark.,
2019; Lai Andrew ve Lai, 2011).

Kronik bobrek yetmezliginde hemsirelik bakiminin
amaclart; belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimim
saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
egzersiz toleransimi artirmak, KBY ile ilgili komplikasyonlar
onlemek, hasta ve ailenin egitimini saglamaktir (Eskimez ve
ark., 2021; Giilpak ve Oktay, 2020; Parlar Kilig, 2019; Tuna,
Ovayolu ve Kes, 2018). Hemsirelik bakimi ve hasta/aile
egitimi, hastanin saglik durumunu optimal diizeye
getirebilmek  i¢in  hemsirelik dogrultusunda
uygulanmalidir (Eskimez ve ark., 2021; Giilpak ve Oktay,
2020; Tuna, Ovayolu ve Kes, 2018; Uysal ve Karatas, 2017).
Hemgirelik bakimmin sistematik bir sekilde
amaciyla hasta bakiminda hedeflenen sonuglara ulagmada
kolaylik saglayan hemsirelik siireci ve smiflama sistemleri
kullanilmaktadir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Birol, 2013).
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi-North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) Taksonomi II, bu
amagla kullanilan smiflama sistemlerinden biri olup alanlari,
smiflart ve hemgirelik tanilarin1  iceren ii¢ diizeyden
olusmaktadir. NANDA’da, toplam 13 alan, 47 simf ve 235
hemsgirelik tanist bulunmaktadir (Acaroglu ve Kaya, 2018;
Birol, 2013; Erdemir, 2012).

siireci

sunulmasi

Hemsirelik  siirecinin  sistematik  bir  sekilde
uygulanabilmesi i¢in hemsirelik bakim ve uygulamalarinda
modeller kullanilmaktadir. Bu modellerden biri 1982 yilinda
Marjory Gordon tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’dir (Gordon, 2003; Tiirk, 2017). Bireyleri
kapsamli bir sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alan bu
model, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda

aciklamaktadir. Bunlar; saglhigr algilama-saglik yonetimi,
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beslenme-metabolik durum, bosaltim, hareket-aktivite, uyku-
dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama-benlik, rol iliski,
cinsellik-iireme, bas etme-stres toleransi, inang-deger seklinde
tanimlanmig alanlardir. Bu alanlar, sistematik ve standardize
edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik siirecinde bilginin analiz
edilmesini saglamaktadir. Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli bir
yapmast
uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak {izere tanimlanmis bir
siirectir (Gordon, 2003; Tiirk, 2017).

degerlendirme ve hemsirelik stirecini

Bu makalede sunulan olgu, 10 yildir KBY hastasidir ve
bes yildir diizenli olarak hemodiyalize girmektedir. Sag
subklavian ven kateter yerinde enfeksiyon gelismistir. Olgu,
Gordon tarafindan gelistirilmis Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile degerlendirilmis ve
hemsirelik siireci gelistirilmistir. Hastanin verileri gozlem,
goriisme, fizik muayene ve hasta kayitlarindan toplanmstir.
Olgu sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Bu olgu sunumunun amaci; subklavian ven kateter yeri
enfeksiyonu gelisen hemodiyaliz hastasinin  hemsirelik
bakimimi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne gore hemodiyaliz
tedavisi goren ve kateter yeri enfeksiyonu gelisen hasta

Hasta O.B. 72 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu ve
emeklidir. Sosyal giivencesi SSK dir. Evli ve farkli sehirlerde
yasayan iki ¢ocugu, ti¢ torunu vardir. Hasta esiyle birlikte bir
ilcede yagsamaktadir. Sigara ve alkol dykiisii bulunmamaktadir.
Hastanin koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi ve KBY tanilar1 mevcuttur. On yildir KBY tanis1
olan hasta, bes yildir haftada {i¢ glin hemodiyalize girmektedir.
Hastada sag subklavian ven kateteri bulunmaktadir. Hasta 15
giindiir siiren, hemodiyalizin 2.-3. saatinde baglayan iisiime,
titreme sikayetiyle ilgedeki devlet hastanesine bagvurmustur.
Enfeksiyon  hastaliklar1  hekimi  tarafindan  yapilan
degerlendirme sonucunda hastaya 14 giinliik siprofiloksasin
etken maddesi igeren antibiyotik tablet 500 mg 2x1 ve hastanin
adin1 bilmedigi bir ilag ii¢ giin boyunca sabah ve aksam olmak
iizere iki dozda enjeksiyon olarak uygulanmistir. Bu tedavilerle
sikayetinde gerileme olmayan hasta, kateter yeri enfeksiyonu
tanisi ile bolgedeki tiniversite hastanesinin nefroloji servisine
sevk edilmistir. Yatiginin yapildigi giin hastaya toraks BT ve
batin BT c¢ekilmistir. Cekilen toraks BT’de bilateral hafif
dereceli plevral efiizyon ve buzlu cam alanlari; batin BT de
mesane duvarinda diffiiz kalinlik artis1, karaciger boyutunda
artis ve prostat transvers ¢ap1 52 mm goriilmiistiir.

Laboratuvar degerleri; tGFR CKD-EPI: 19 ml/dk, Ure:
56 mg/dL, BUN: 26 mg/dL, Kreatinin: 3.13 mg/dL, Sodyum:
129 mmol/L, Potasyum: 3.43 mmol/L, Kalsiyum: 5.13 mg/dL,
Total protein: 61.5 g/L, Albumin: 33.9 g/L, Diizeltilmis
kalsiyum: 8.82 mg/L, Glukoz: 274 mg/dL, CRP: 7.82 mg/dL,

WBC: 9.32 K/uL, NEU: 83 %, HGB: 8.5 g/dL, RBC: 2.95
M/uL, HCT: 25.9 %, APTT: 85.9 saniye, INR: 1.78, Kateter
kiiltiirii: Kateterinde Stenotrophomonos Maltophilia bakterisi
iremistir.

Aldig1 tedavi: Hastanin hastaneye yatigindaki ilk
tedavisi; Insiilin Glulisin 100 IU 3x1 subkutan, Insiilin Glarjine
100 IU 1x1 subkutan, Varfarin Sodyum tablet 5 mg 1x1
peroral, Furosemid tablet 20 mg 1x1 peroral, Metoprolol
Siiksinat 50 mg 1x1 peroral, Atorvastatin Kalsiyum 20 mg 1x1
peroral, Teicoplanin flakon 400 mg 2x1 intravendz,
Piperasilin/Tazobaktam flakon 2,25 mg 3x2 intravendzdiir.
Ayrica hasta haftada ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi almaktadir.
Hemodiyaliz tedavisini aldig1 gilinlerde hastaya Ferik (demir
I11) Hidroksit Siikroz ampul 100 mg 1x1 intravenz tedavisi de
uygulanmaktadir. Buna ek olarak haftada iki giin Eritropoietin
Alfa 4000 IU/0.4 ml 1x1 subkutan tedavisi uygulanmaktadir.
Hastanin diger kronik hastaliklarina uygun olarak hekim
tarafindan recete edilen insiilin, antikoagiilan, diiiretik,
antihipertansif ve antilipidemik tedavileri uygulanmaya devam
edilmektedir. gelisen
enfeksiyonuna bagli olarak antibiyotik tedavisi baglanmistir.

Yeni subklavian ven Kkateter

Hastanin hastaneye ilk yatisindaki yasam bulgulari;
Viicut sicakhigi: 36.4°C, Nabiz hizi: 72/dk, Solunum sayist:
20/dk, Arteriyel kan basinct: 95/60 mmHg, SPO>: 98dir.

TARTISMA

Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne gore
degerlendirilmesi

1. Saghg Algilama-Saghk Yo6netimi:

Usiime ve tireme sikayeti nedeniyle hastaneye basvuran
hastaya kateter yeri enfeksiyonu tanisi konmus ve iiniversite
hastanesine sevk edilmistir. O.B.’nin tanis1 konmus koroner
arter hastaligi, hipertansiyonu, diyabeti ve hiperlipidemisi
mevcuttur. Hastanin 2005 yilinda yapilmis olan koroner arter
bypass graft (CABG) ameliyat oykiisii bulunmaktadir. Ayrica
2019 yilinda kalp kapakeiklari degismis olup pacemaker
takilmistir. Ozgecmisinde; bes yasindayken menenjit tanisi
aldig1 belirtilmigtir. Menenjit sonucunda konugma ve isitme
kaybi1 yasadigi esi tarafindan ifade edilmistir. Bu nedenle hasta
ailesi, ¢evresi ve hemsire ile iletisimini el-kol hareketleri ile
gerceklestirebilmektedir.  Hasta  ile iletisim
kurulamamaktadir. Hasta haftada ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi
almaktadir. O.B.’nin hastaneye ilk yatisinda muayenesi
yapilirken hasta el-kol hareketleriyle basinin dondigiinii ifade
etmistir. Yapilan Itaki Diisme Olgegi degerlendirmesi
sonucunda hasta diisme riski agisindan yiiksek riskli (18 puan)
bulunmustur. Ayrica hastanin bakimini tek bagina yapamamasi
ve yiksek riskli ilag kullanmasi da diisme agisindan hasta
yiiksek riskli grupta degerlendirilmektedir.

sozel

Hemgsirelik tamisi: Diisme Riski
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Amag: Kisi daha az sayida diistiigiinii ya da diigme korkusunun
azaldigini ifade edecektir.

Hemsirelik girisimleri: Birey ortama uyumlandiriimali,
giivenlik, hemsire ¢agirma sistemi agitklanmali ve bireyin bunu
kullanabilme yetenegi degerlendirilmelidir. Hastanin giivenligi
icin hasta 6zellikle geceleri yakindan takip edilmelidir. Gece
lambas1 kullanilmali, geceleri yardim istemesi igin hasta
cesaretlendirilmelidir. Geceleri, yatagi en algak diizeyde
bulundurulmali ve yatak kenarlarindaki koruyucular
kaldirilmalidir. Koltuk degnegi, baston, yiiriitecek ve protezleri
uygun sekilde kullanmasi 6gretilmelidir. Kisiye, ayagina tam
uyan ve taban1 kaymayan ayakkabilar giymesi konusunda bilgi
verilmelidir. Hastaya verilen ilaglarin yan etki olarak vertigoya
neden olup olmadigi degerlendirilmelidir. Hasta yataktan
kademeli olarak kaldirilmali, sandalyede otururken oniine
masa ya da etajer yerlestirilmelidir. Kisiyi, her zaman goz
oniinde olabilecegi bir odaya (6rn., hemsire odasinin yakiina)
Hastanin  ortostatik  hipotansiyonu

Ortostatik  hipotansiyonu Onlemeye

yerlestirilmelidir.
degerlendirilmelidir.
yonelik teknikler ogretilmelidir. Kisinin, pozisyonu yavas
yavag degistirilmelidir. Yatar pozisyondan ayaga kalkma
durumuna gecerken agamali bir seklide ge¢ilmelidir. Gii¢ ve
esnekligi artiran egzersizler Ogretilmelidir. Ayak bilegini
giiclendirici egzersizler giinliik olarak uygulamalidir.

2. Beslenme-Metabolik Durum:

Hastanin eslik eden hastaliklarina bagli olarak kronik
bobrek yetmezligi diyeti ve diyabetik diyet uygulanmaktadir.
Hastanin 12. giinden itibaren istahsizlig1 baglayip giin gegtikce
de artmugtir. 12. glinde 1000 ml s1v1 kisitlamas1 yapilirken 15.
giinde bu kisitlama 500 ml’ye diigtirilmiistiir. Hastanin viicut
agirhiginda bir diigiis olmustur. Hastanin takma disi ve burun
akintis1 mevcuttur. Bas-boyun kisminin herhangi bir yerinde
o0dem bulgusuna rastlanmamistir. Hastaneye yatisinin ikinci
giiniinde, sag subklavian vendeki kalic1 kateter ¢ikartilmig ve
sol juguler vene gecici HD kateteri takilmistir. Kateter yeri
kanamakta olan hastanin traneksamik asit+adrenalin ile
pansumani yapilmis ancak kanamasi durdurulamayinca kalp ve
damar cerrahisi servisinden konsiiltasyon istenmistir. Altinci
giiniin sonunda kalp ve damar cerrahisi hekimleri siitur atarak
kanamay1 gegici olarak durdurmustur. Her giin sizint1 seklinde
olan kanama 15. giiniin sonunda tamamen durdurulabilmistir.
Ilk geldigi giin hastanin viicut nemliligi normal olmakla
birlikte kasintisi, kateter yeri etrafinda kizariklik ve 1s1 artigi
mevcuttur. Ekimoz, petesi ya da purpura gézlenmemistir.
Hastanin bir hafta sonra kateter yerinde kanama tekrar
baglamis, 10. giinde sag goglis bolgesinde kirmizi renkte,
normal 1sida purpuralar gézlenmistir. 12. giinde purpuranin
yerini hematoma biraktig1 gozlenmistir. Hastanin cildi soluk ve
soguktur. 15. glinde hematom ¢6ziinmeye baslamis ve purpura
goriinimii  kazanmigtir. 12,  gilinden itibaren hastada
bulantilarin oldugu, ara ara da bunlara kusmalarin eklendigi
gozlemlenmigtir. Serviste yattig1 siire boyunca hastanin bir

sabah (14. giinde) tiikiiriikkle bulag seklinde bir hemoptizisi
goriilmiistiir. Hastanin mevcut olan tanisi (DM) geregi insiilin
tedavisi uygulanmaktadir. Glinde dort kez kan sekeri takibi
yapilmaktadir. Beslenmedeki degisiklikler, bulanti olmasi
durumunda hastanin kan sekerinde diigmeler gozlemlenmis,
endokrin ve metabolizma hastaliklar servisinden konstiltasyon
istenmistir. Glinde {i¢ kez insulin glulisin etken maddesi olan
insiilin tedavisi sonlandirilarak hekimi tarafindan yeniden
tedavisi diizenlenmistir. Hastanin kan sekeri takibi giinde sekiz
kez olarak yeniden diizenlenmistir.

Hemsirelik tanisi: Beslenmede Dengesizlik:

Gereksiniminden Az

Amag: Kisi giinliik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite
diizeyine uyumlu yeterlilikte besin yiyecektir.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin giinliilk gereksinimi olan
kalori miktar1 diyetisyen esliginde belirlenmelidir. Giinliik kilo
takibi yapilmali, beden kitle indeksi degerlendirilmeli ve
laboratuvar bulgulari izlenmelidir. Yeterli beslenmenin 6nemi
aciklanmalidir. Her bir 6giliniin ve ara Ogiinlerin Onemi
vurgulanmalidir. Besinlerin tat ve kokusunu iyilestirmek i¢in
alternatif yollar sunulmalidir. Esiyle ve odadaki diger hasta ve
hastanin yakiniyla birlikte yemek yemeye tesvik edilmelidir.
Tedavi ve bakim saatleri yemek saatine gore tekrar
planlanmalidir. Yemek oncesi dinlenmesi saglanmalidir.
Yemekten Once ve sonra agiz hijyeni saglamanin Onemi
aciklanmali ve agiz bakimi saglanmalidir. Hasta az az ve sik
stk beslenmelidir. En sevdigi yemekler konusunda esiyle
konusulmalidir. Yiiksek kalorili besinleri almasi saglanmalidir.
Yataktan kalkarken kuru yiyecekler yemesi onerilmeli, ¢ok
tatli, agir, yagh ya da kizartilmis besinlerden kagimilmalidir.

Hemsirelik tanisi: Enfeksiyon Riski

Amac: Hasta enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini
enfeksiyondan korunmak i¢in gerekli

aciklayabilmelidir.

ve
olan Onlemleri

Hemsirelik girisimleri: Dikkatli el yikama yapilmahdir.
Aseptik  tekniklere  dikkat edilmelidir. Birey, tiim
ziyaretgilerden ve personelden kendisine yaklasmadan once
elleri yikamasi isteyebilmelidir. Gerektiginde ziyaretcileri
smirlandirilmalidir. Hasta odasi giinliik olarak
havalandirilmalidir. Invaziv araglar sadece zorunlu olanlarla
smirlandirilmalidir.  Hasta enfeksiyon belirtileri agisindan
(ates, kizariklik, idrarda bulaniklik, piriilan drenaj vb.)
gozlemlenmelidir. Enfeksiyonun bulasiciligi ve nedenleri,
riskleri konusunda birey ve aile bilgilendirilmelidir. Diyetinde
protein ve kalori alimu siirdiiriilmelidir. Antibiyotik tedavisinin
etkileri izlenmelidir. Verilen antibiyotik planlanan zamanda,
en fazla 15 dakika i¢inde uygulanmalidir. Hastanin yasam
bulgulart ve laboratuvar bulgular1 takip edilmelidir.
Anoreksiya, halsizlik-zayiflik, mental durum degisiklikleri,
hipotermi yoniinden hasta degerlendirilmelidir. Deri ve iiriner
sistem fungal, viral ve mikrobakteriyel patojenlerin belirtileri
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yoniinden izlenmelidir. Mevcut DM tanisi nedeniyle yara yeri
iyilesmesinin ge¢ olabilecegi konusunda hasta ve aile
bilgilendirilmelidir.

3. Bosaltim:

Hasta defekasyonunu her giin yapmis olup kanama
bulgular1 acisindan belirti-bulgu gézlenmemistir. Bagirsak
sesleri normoaktiftir, rebound yoktur. ik geldiginde aniirik (50
ml) olan hasta diiiretik tedavisinin ve hemodiyaliz giinlerinin
arttirilmasiyla fayda goérmiis ve oligiirik (300-400 ml) hale
gelmigtir. Aldig: ¢ikardig takibine gore diyalize girdigi giinler
cekilenleriyle birlikte balansini ekside kapatabilmis, girmedigi
giinlerde ise s1v1 kisitlamasina ragmen +1500’lerde kapattigi
goriilmiistlir. Hastanin kateter yerinde kanamasi baslayip
arteriyel kan basmci diisiince hastaya foley sonda takilmus,
idrar ¢ikisi takip edilmistir. Hastanin kanama miktarinin fazla
oldugu giinlerde hastanin terlemesiyle terinde kdétii bir koku
mevcuttu. Idrar rengi koyu sar1 renkte olup agir bir koku
bulunmaktaydi.

Hemsirelik tanisi: Stvi Voliim Fazlaligi
Amag¢: Odemde azalmanin olmas1

belirtileri
vb. kullanimdan

Deri,
Bant,
kacinilmalidir. Vendz birikim/géllenme ya da vendstazis
bulgular1 degerlendirilmelidir. Idrar miktari, rengi, 24 saatlik
aldig1 c¢ikardigr sivi dengesi, 6dem durumu izlenmelidir.
Elektrolit takibi yapilmalidir. Miimkiin oldugunca 6demli
ekstremite kalp seviyesinin yukarisinda olacak sekilde
yiikseltilmeye calisilmalhidir. Diyetle aldiklart
retansiyonunu arttirabilecek durumlar degerlendirilmelidir.
Dizleri bilkmemesi gerektigi, bacak bacak iistiine atmaktan
kacinmast ve mimkiin oldugunca bacaklarin yukarida
tutulmas1 gerektigi aciklanmalidir. Odemli deri travmalara
kars1 korunmalidir.

Hemsirelik girisimleri: basmg iilseri

yoniinden izlenmelidir. flaster

v€ S1vVl

4. Hareket-Aktivite:

Hastanin hastaneye yatis tarihinde tiim yasam bulgulari
normal sinir araliginda olup bir hafta sonrasinda solunum
sayisinda artma (26-28/dk), oksijen satiirasyonunda diisme
(SP0O2<90) ve akciger seslerinde raller gbzlenmistir. Pulmoner
0dem tablosu olusmus ve hipervolemi tedavisine baslanmistir.
12. giinlin sonunda solunum sayisi normale donmiis ancak
oksijen destegi devam etmis, akcigerler seslerinde ronkiis
duyulmustur. 15. giinde de dakikada iki litreden verilen oksijen
destegi dakikada ii¢ litreye ¢ikartilmistir. Tedavisine ek olarak
bronkodilator eklenmistir. Hastanin g¢ekilen akciger grafileri
(10 giin ara ile) karsilastirildiginda parankimde artis oldugu ve
infiltrasyonun gelistigi  gozlemlenmistir.
hastanin tekrar gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmistir.

Bunun iizerine

Ilk muayenede kapiller dolum tam, nabiz dolgun ve
aritmik izlenirken bir haftanin sonunda kapiller dolumun tam
olmadigi, nabzin aritmik ve filiform oldugu gozlenmistir.

Bunlara ek olarak hastanin kan basmcinda diismeler
kaydedilmis, eritrosit slispansiyonu uygulanmis ve antibiyotik
degisikligine gidilmistir. 15. giinde hastanin yagsam bulgulari
normal degerlere gelmis, kapiller dolumu tam olarak saglanmig

ve nabiz dolgunlagmustir.

Herhangi bir deformite ve kisitlilik olmamakla birlikte
hasta yardimla hareket edebilmekte ve dengesini saglamakta
giicliik ¢cekmektedir. Kas giicii degerlendirmesi yapildiginda
uist ekstremitelerin  5/5; alt ekstremitelerin 4/5 olarak
degerlendirilmistir. Alt ekstremitelerde +2 6demi mevcut
olmakla birlikte bir hafta sonrasi bu 6dem +1 olarak
degerlendirilmistir. 10. glinde hastanin mobilitesi azalmus, {ist
ekstremitelerde kisithlik olmus ve kas gilicii 4/5 olarak
degerlendirilmistir. Alt ekstremitelerdeki 6dem ise +2 olarak
degerlendirilmis, 12.glinde kas giicli ayn1 devam ederken alt
ekstremitelerdeki 6dem +3 olarak degerlendirilmistir. Ust
ekstremitelerde de 6dem ve dokiintiiler olusmustur. 15.glinde
6dem +2 olarak degerlendirilmistir.

Hastanin giinliik aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in enerjisi
Giinlik  bakimu, esi
tarafindan saglanmaktadir. Yataktan lavobaya esi yardimiyla

yetersizdir. beslenmesi ve hijyeni
gidip gelmektedir. Geldiginde nefes nefese kalmaktadir.

Egzersiz yapmamaktadir.
Hemsirelik tamisi: Yorgunluk

Amagc: Kisi, fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal boyutlarda
uyarici ve dengeleyici aktivitelere katilabilmelidir.

Hemsirelik  girisimleri: Yorgunlugunun  nedenleri
aciklanmalidir. Hastanin duygularini (yorgunlugun yasamdaki
etkilerine iligkin) ifade etmesine izin verilmelidir. Kendisinin
giiclii yonleri, yetenekleri, ilgilerini tanimasma yardimci
olunmalidir. 24 saatlik bir siiregte her bir saatte yorgunluk
diizeyini kaydetmesi 6gretilmelidir. Rhoten Y orgunluk Skalasi
kullanilarak yorgunlugu degerlendirilmelidir. Enerji koruma
teknikleri 6gretilmelidir. Stres ve ¢atigmalarin enerji diizeyine
etkileri acgiklanmalidir. Etkili bas etme yOntemlerini
O0grenmesine yardimci olunmalidir. Hastanin laboratuvar

testleri takip edilmelidir.
Hemsirelik tanisi: Etkisiz Solunum Oriintiisii

Amagc: Kigi, etkili bir solunum hizi ve akcigerdeki gaz
degisiminde iyilesme oldugunu gostermelidir.

Hemgsirelik girisimleri: Kisiye giivende olmasini saglayacak
tim Onlemlerin alinmis oldugu ve kendisinin gilivende
oldugunun giivencesi saglanmalidir. Hemsireyle olan goz
temast siirdiiriilmeli ve dikkati bagka yone ¢ekilerek anksiyete
yaratacak durumdan uzaklastirilmalidir. Hastanin yaninda
kalinarak etkili nefes alip vermesine yardimci olunmalidir.
Bilingli bir solunum Kkontrolii yaparak bu durumla baga
¢ikabilecegi anlatilmalidir. Olas1 fiziksel ve emosyonel
nedenleri ve etkili basetme yontemleri tartigiimalidir.
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5. Uyku-Dinlenme:

Hasta uykuya dalmakta giigliik ¢ekmektedir. Kendini
dinlenmis hissetmedigini belirtmektedir. Giin igerisinde bir ya
da iki defa 10 dakikay1 gegmeyen uyuklamalar1 olmaktadir.
Hasta monitorize oldugu i¢in monitdr sesinden ve iizerindeki
kablolardan dolay1 en ufak uyaran karsisinda rahatsiz oldugunu
ifade etmektedir. Hemsire odaya herhangi bir saatte (sabah saat
04-05:00 de bile) girdiginde bile hastanin uyanik oldugu
gozlenmistir. Gece yemek yeme aligkanligi s6z konusudur.
Hasta, evdeyken de bu beslenme aliskanligina sahip olup
evdeyken gilinde 5-6 saat de olsa en azindan uyuyabildigini
ifade etmektedir. Hastanede yatarken kateter yerinin kaniyor
olmast ve kanamanin durdurulamamasinin hastayr daha
huzursuz ve stresli hale getirdigi gozlenmistir. Gece
yapilamayan pansumanlar karsisinda daha o6fkeli oldugu
degerlendirilmistir. Siirekli torunlarin1 ¢ok o6zledigini esi

aracilifiyla ifade etmektedir.
Hemsirelik tanisi: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik

Amag: Kisi, dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge
oldugunu bildirmelidir.

Hemsirelik  girisimleri:  Giliriiltii/sesler  azaltilmalidir.
Islemler, uyku dénemindeyken en az rahatsizlik verecek
sekilde diizenlenmelidir. Uyku oncesi rutinleri
sorgulanmalidir. Kafeinli iceceklerin alimi kisitlanmalidir.
Uyku/dinlenme rahatsizliginin nedenleri sorgulanmali ve
onlemek icin olast yollar kisiye ve hasta yakinina

agiklanmalidir.
6. Biligsel Algilama:

Hastanin bilinci agiktir. Hasta yer ve zamana oryantedir.
Hastada gorme kayb1 yoktur ancak Ozgecmisinde bes
yasindayken gecirmis oldugu menenjit hastalii nedeniyle
konugma ve isitme kaybi1 bulunmaktadir. Ancak hasta ailesi,
¢evresi ve hemsire ile iletisimde problem yasamamustir. Esi ile
kendi arasinda gelistirdigi el kol hareketleri, mimikler ile
iletisim saglamaktadir.

7. Kendini Algilama-Benlik:

Hasta hastanede yattig1 siire boyunca oryante olup
Gloskow Koma Skorlamasi 14-15 dir. Hasta 10. giine kadar
sakin  bir yapida iken 10. giinde kanamasmin
durdurulamamasina bagli olarak kaygili, huzursuz ve sinirli
oldugu degerlendirilmistir. Hastanedeki yatig siiresi uzadik¢a
hastanin daha ¢ok igine kapandigi, sadece kateter yerine
uygulanan islemler icin tepki verdigi gdzlenmistir. Onceden
hemsireyle iletisime ge¢meye calisan hasta sonralari sadece
etrafini izlemeye, tepki vermemeye baglamistir.

8. Rol-iliski:

Menenjit sonrasi hasta, konusma ve igitme yetilerini
kaybettigi i¢in iletisimi etkilenmistir. Hasta iletisimini esiyle
aralarindaki gelistirdikleri el kol hareketleri ve mimikleriyle

saglayabilmektedir. Hasta sozel iletisim kuramamaktadir.
Hemgire-hasta arasindaki iletisim gelistirilen el kol hareketleri,
jest ve mimikler aracigiyla gerceklesebilmektedir. Hastanin
farkli gehirlerde yasayan iki ¢ocugu ve ¢ torunu
bulunmaktadir. Hastanin tiim bakimini esi saglamaktadir.
Yattig1 siire boyunca her giin ¢ocuklari gerek goriintiilii
gerekse sesli arayip iletisim saglamaya ¢aligmakta, iki giine bir
bazen gilinde 2-3 defa torunlariyla goriintiilii konusmaktadir.
Hastalik siireci ve hastaneye yatis siiresinin uzamasi
konusunda kaygi ve huzursuzlugunu ifade etmektedir. Tedavi
stirecine uyumlu davranislar sergileyen hasta ve esi,
tedavisinin bir an Once tamamlanmasini ve torunlarina

kavusmak istediklerini ifade etmistir.
9. Cinsellik-Ureme:

Hasta iki ¢cocuk sahibi ve evlidir. Hastalig1 ve kullandig1
ilaclarin  kisitlama yaratmasmdan dolayr cinsel yasaminin
etkiledigini ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi: Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

Amagc: Kisi, onceki cinsel aktivitesini siirdiirebilmeli ya da
alternatif olarak doyum verici cinsel aktiviteye girebilmelidir.

Hemgsirelik girisimleri: Cinsel yasam oOykiisii (genel cinsel
orlintiileri, cinsel bilgisi, cinsel ve saglikla ilgili problemleri,
beklentileri, duygu durumu, enerji diizeyi) almmalidir.
Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, kendini rahatsiz
edebilen konularda soru sormasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Esi
ile olan iligkisi degerlendirilmelidir. Doyumu etkileyen
Esiyle
beklentilerini paylasmasi i¢in cesaretlendirilmelidir. Cinsel
islevlere iliskin  ilgi, aktivite, bilgileri
tanimlanmalidir. Kronik hastaligin, kullanilan ilaglarin cinsel
islevsellik iizerine etkileri agiklanmalidir.

etmenler varsa tamimlanmalidir. duygularini,

tutum ve

10. Bas Etme-Stres Toleransi:

Hasta, yagam zorluklar1 nedeniyle {iziilmedigini daha
¢ok maneviyata yoneldigini ifade etmistir. Hastalik siirecinde
uzun siiredir hemodiyalize girmesinin artik kendini yormaya
basladigini, buna bir de kateter enfeksiyonun eklenmesiyle
daha da kaygili oldugunu ifade etmistir. Hastanedeki yatis
uzamasiyla  birlikte bu  kaygismmin  ve
huzursuzlugunun arttigmi  belirtmistir.  Hasta  kateter
enfeksiyon nedeniyle {iziildiigiinii belirtmistir. Endiseli bir yiiz
ifadesi mevcuttu. Hastalik siirecini merak etmektedir. Hasta bu
bas edebilmek hastaligini  ¢ok fazla
disiinmemeye ¢aligtigini, esi, ¢ocuklar1 ve torunlariyla keyifli
vakit gecirmeye galigtigini ifade etmistir. Bagka sehirlerde olan

siiresinin

durumla i¢in

¢ocuklartyla ve torunlariyla sik sik goriintiili  goériisme
yapmaktadir. Bir an 6nce iyilesip taburcu olmak istemektedir.

Hemsirelik tanisi: Anksiyete

Amag: Birey psikolojik ve fizyolojik rahatlikta artma
oldugunu ifade etmelidir.
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Hemsirelik  girisimleri: Bireyin  anksiyete diizeyi
belirlenmelidir. Anksiyetesini tanimasina yardim edilmelidir.
Anksiyeteyi  azaltan uygulamalar (miizik, gevseme

egzersizleri, hayal kurma, diisiinceyi durdurma, masaj,
egzersiz vb.) yapilmaldir.

inanc-Deger: Hastanede yattigi siire boyunca, tedavisi
tamamlanip taburcu olan hastalar1 diisiindiigiinii ve kendisinin
de bu hastalig1 atlatacagi inancinin oldugunu ancak zaman
zaman da iyilesemeyecegini diislinlip kaygismim arttigini
belirtmigtir. O.B., c¢ocuklar1 ve torunlar1 ile goriisme
yapabilmesinin ona ¢ok iyi geldigini, moralini yiikselttigini
ifade etmektedir.

SONUC

Kateter enfeksiyonu gelisen hastanin bakimi1 Gordon’un
Modeli
planlanmigtir. Olgunun 6z bakimii yoénetmekte zorlandigi,
fizyolojik ve sosyal sorunlar yasadigi belirlenmistir. Modele

Fonksiyonel ~Saglik  Oriintiileri dogrultusunda

gore hastanin gereksinimleri belirlenmis, NANDA hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakim plan1 olusturulmustur.
Hastada diisme riski, beslenmede dengesizlik, enfeksiyon riski,
stvi volim fazlaligi, yorgunluk, etkisiz solunum Oriintiisii,
uyku oOrlntiisiinde rahatsizlik, cinsellik Oriintiilerinde
etkisizlik, anksiyete hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve ilgili
hemsirelik girisimleri uygulanmigtir. Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli hastanin verilerinin toplanmas1 ve
yorumlanmasinda hastay1 biitiinciil olarak degerlendirebilmeyi
saglamaktadir. Sonug¢ olarak; bu model olgularda biitlinciil
hemsirelik bakimmin uygulanmasinda yol gdstericidir.
Hemgirelik bakiminda ve bagka olgularda bu modelin

kullanilmasi onerilir.
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