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Yogun Bakim Hastasinin Evde Bakimi

Home Care of Intensive Care Patients

OZET Hemsirelik bakiminda kullanilan birgok model olmasina ragmen, evde bakim igin kullani-
labilecek modeller simirhidir. Giinlitk Yagam aktiviteleri modeli, yogun bakimdan evine gonderi-
len hastalar i¢in uygun bir model olabilir. Glinliik yagam aktiviteleri modeli hiimanist ve biitiinciil
bir yaklagimla, hemsirelik bakimini birey ve aile merkezli ele alan, bakima bireyin katilimini 6n-
goren bir modeldir. Giinliik yagam aktiviteleri modelinde hemsirelik uygulamalari; koruma, rahat-
lama ve bagimh fonksiyonlara yaklagim kapsaminda ele alinmaktadir. Hemsire hastay: evde ilk
ziyaret ettiginde, giinliik yasam aktiviteleri modeli dogrultusunda, hastanin mevcut ya da potansi-
yel hangi giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremedigi degerlendirir, elde edilen veriler dog-
rultusunda saglik sorunlarini tanilar ve sorunu ortadan kaldirmak icin girisimlerde bulunur. Evde
bakimin her asamasinda ve sonunda belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadigini degerlendirerek,
evde bakimi desteklemeyi stirdiiriir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, evde bakim, hemgsirelik, yasam aktiviteleri

ABSTRACT Although there are many models used in nursing care, home care is limited to models
that can be used to. Activities of daily living model, a model suitable for intensive care patients can
be discharge home. Model of humanistic and holistic approach to activities of daily living, nursing
care that addresses the individual and the family, is a model of care that require the participation
of the individual. Activities of daily living in nursing practice model, protection, relief and de-
pendent functions within the scope of the approach are discussed. Nursing home patient first vis-
ited, activities of daily living according to the model, the patient is unable to perform activities of
daily living which existing or potential queries, according to the data obtained has been made to
eliminate the problem of health problems and diagnoses. Home care at the end of each stage of
evaluating the achievement of the targets set, continues to support home care.

Key Words: Intensive care, home care, nursing, life activities
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vde bakim; bireyin yasadig1 ortamda sagligini konfor iginde siirdiir-
mek ve gelistirmek, yasam siiresi ve kalitesini yiikseltmek, teknolo-
jiye bagimli olanlarin fonksiyonel potansiyellerini arttirmak,
¢ocuklarin yagina 6zgii optimal biiytime ve gelismesini izlemek, terminal
donemdeki hastalara kaliteli bir bakim sunmak olarak tanimlanmaktadir.!

Yogun bakimda uzun siire kalmaya bagli mortalite, morbidite ve sag-
lik harcamalarin azaltmak, uzun siireli olarak solunum fonksiyonlarini ko-
rumak, egzersiz kapasitesini arttirmak, enfeksiyon gibi yatis siiresini arttiran
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komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam kalitesini ko-
ruyup yiikseltmek amaciyla acil ve yasamsal faali-
yetleri diizelen, stabil yogun bakim hastasinin evde
bakimi onerilmektedir. Bugiin diinyanin her ye-
rinde bakim ve tedavisi evde siirdiiriilen hasta sa-
yist giderek artmaktadir.*

Evde bakim konusunda yeni yaklagimlar ve so-
lunum cihazlarindaki gelismeler, solunum cihazina
bagl kronik hastalarin evde bakim hizmeti almala-
rim1 kolaylastirmaktadir. Avrupa genelinde her
100.000 kisiden 6.6’sinin evde mekanik ventilatore
bagl yasadig tahmin edilmektedir.?

Tiirkiye’de evde mekanik ventilatore bagl ya-
sayan hasta sayis: bilinmemektedir. SHCEK verile-
rine gore, evde bakim hizmetlerinden yararlanan
kisi sayis1 2007 yilinda 28.583 iken, 2009 yili so-
nunda bu rakam 210.320 yiikselmistir. Bu rakamin
2014 y1il1 sonuna kadar 561.000 kisiye ulasacag tah-
min edilmektedir.>

Ulkemizde 1 Subat 2010 tarihinde yayinlanan,
Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Yonergesi
dogrultusunda Saglik Bakanliginca cesitli illeri-
mizde evde bakim hizmeti baglatilmistir. Ozellikle
yogun bakim hastalarinin evde bakimini gercek-
lestirebilecek sayida ve nitelikte evde bakim per-
sonelinin bulunmamasi, 24 saat takip ve tedavi
hizmeti verebilecek bir ¢aligma sisteminin olma-
mast gibi nedenler ile bu hastalarin bakiminda so-
runlar yasanmakta ve hastaneye basvurular
artmaktadar.

Evde bakim; bireysellestirilmis olarak gercek-
lestirilen, birey ve aileyi fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik ve ¢evresel boyutlariyla ele alan biitiincii
bakis agisina sahip, multidisipliner ekip anlayigi ile
yuritilmelidir."® Ekibin en 6nemli parcas: olan
hemsire, biitiincii bir bakis agisiyla hastaya bakim
verir.!

Bu makalede yogun bakim hastasinin evde ba-
kimi, Roper ve arkadaglarinin giinlitk yagsam akti-
viteleri (GYA) modeli dogrultusunda ele alind:.

I GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELI

Giinliik Yagam Aktiviteleri Modeli modeli hiima-
nist ve biitlinciil bir yaklagimla, birey merkezli ba-
kimi ele alan, bakimda bireyin katilimini 6ngéren
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bir modeldir. Giinliik yasam aktiviteleri modelinde
hemsirelik uygulamalari; koruma, rahatlama ve ba-
gimh fonksiyonlara yaklasim kapsaminda ele ali-
nir. Hemsirenin en 6nemli gorevi hastay1 zararh
etkenlerden korumaktir. Hasta yataga bagiml ise
yatak yarasi, kabizlik vb. potansiyel sorunlardan
onlem alarak korumalidir. Hastanin fiziksel, men-
tal yonden rahatini saglayarak, hastalig ile bag et-
mesine yardimci olmak hemgirenin en ¢ok bilinen
islevleridir. Birey bagimsizligini kazanana kadar
hemsirelik destegi stirdtriliir.?

Giinliik yagsam aktiviteleri modelinde, hemsi-
relik siireci uygulamalarinin 6zellikle tanilama aga-
masina rehberlik eden 12 giinliik yasam aktivitesi
belirlenmisgtir.

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

1. Hastanin ve gevresinin giivenligini saglama
stirdiirme

2. Tletisim
. Solunum
. Beslenme

. Bogaltim

3

4

5

6. Kisisel temizlik ve giyim
7. Beden 1s1sinin kontroli
8. Hareket

9. Caligma ve bos aktivitelerini degerlendirme
10. Cinselligini ifade etme

11. Uyku

12. Olim”?

J GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELI
ILE YOGUN BAKIM HASTALARININ
EVDE BAKIMI

Hastanin evdeki mevcut ya da potansiyel saglik so-
runlarini tamimlamak amaciyla, GYA modeli dog-
GYA  yerine
getiremedigi sorgulanarak sistematik olarak veri

rultusunda  hastanin  hangi
toplanir.’® Veri toplama hastanin yogun bakimdan
eve taburculugu ile baslayan ve evde devam eden
bir stiregtir. !! Veriler subjektif (hasta ya da ailenin
ifade ettikleri) ve objektif (hemsirenin ve diger ekip

iiyelerinin fiziksel degerlendirme yoluyla topladig:

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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veriler, yapilan tani iglemleri ve laboratuar sonug-
lan) elde edilir, 7113

Hemsire hastay1 evde ilk ziyaret ettiginde, has-
tanin Oykisiini alir, kapsaml bir fizik muayene
yapar ve elde edilen veriler dogrultusunda hemgi-
relik sorunlarini tanilayarak, sorunlar1 ¢6zmek i¢in
girisimlerde bulunur.

Hemsire ev ziyaretinde hasta ve ailenin bilgi
diizeyi, yasam kosullari, sosyal-mali durumu ve
destek sistemleri hakkinda bilgi toplar. Hasta i¢in
kullanilacak arag-gere¢ ve malzemelerin temin edi-
lip edilmedigi, evin bakim i¢in uygunlugu, bireyin
ve ailenin yasadig1 sorunlar degerlendirilir.

GYA modelinde kategorize edilen, her bir
yasam aktivitesi g6z oniinde bulundurularak, veri-
ler NANDA- Taksonomi II’de (North American
Nursing Diagnosis Association International) sinif-
landirilan hemsirelik tanilar ile ele alinmigtar.

GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

Evde yasayan hastanin bakimini dogrudan etkile-
yen, bakima destek olabilecek kisiler, hasta i¢in ali-
nan givenlik onlemleri incelenir.”®!? Hastanin
gorme, isitme ve konusma ile ilgili sorunlari, ya-
taga bagiml hastada basing yaras: agilma riski, 16-
kositleri diisiik ise diisme ve infeksiyon riski
kontrol edilir. Enfeksiyon olusturabilecek trakeos-
tomi/invaziv katater/iiriner katater/gastrostomi gibi
risk faktorleri belirlenir. Mekanik ventilatore bagh
hastanin ihtiyaci olan bakim seti (oksijen sistemi,
aspirator, ambu, yedek maske, aspirasyon sondalar1
vs.) yedek bataryasi, elektrik kullanimi/ toprak
prizler agisindan ev ortami degerlendirilir.'*"

Giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
aktivitesine yonelik elde edilen veriler dogrultu-
sunda; infeksiyon riski, aspirasyon riski ve diisme
riski tanilar1 dogrultusunda evde hemsirelik bakimi
yapilir.

fnfeksiyon riski olan hastanin evde bakimi;
hastaya bakim verilecek ev ortam aile ile birlikte
diizenlenir. Hastanin yatak, ¢arsaf ve oda temizligi
yapilarak, nasil yapilacag: evdeki bakicilara goste-
rilir. Evde yapilan tiim invaziv girisimler ve ba-
kimlar aseptik teknige uygun olarak yapilir. Aileye
el yikama, katater bakimi, trakeostomi aspirasyonu
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ve kaniil temizligi, hastanin takibi i¢in kullanilan
monitorler ve baglantilar, aspirasyon cihazlari, ev
tipi ventilatorlerin temizliginin nasil yapilacagi, in-
feksiyon belirti ve bulgular: (Ates, kateter giris ye-
rinde kizariklik, hassasiyet, idrar renginde-
kokusunda degisiklik, deri renginde degisiklikler,
sekresyon miktarinda artig vd.) anlatilir.”16

Aspirasyon riski olan hastanin evde bakimi;
agizdan beslenebilen hastalarin yavas ve az mik-
tarda beslenmesi, kontrendike degilse, yatagin bas
30°- 45° yiikseltilmesi ve yan yatar pozisyon veril-
mesi saglanir. Refliiyii 6nlemek i¢in beslenme sii-
resince 30-45 dakika ve beslendikten sonra 1 saat
stire ile yatagin bag1 yiiksekte tutulmalidir. Bes-
lenme tiipii (nazogastrik/nazoduodenal sonda, gas-
trostomi vd.) ile beslenme yapilacaksa; her besleme
oncesi rezidii kontrolii, ani kusmalarin 6nlenmesi
i¢in bolus beslenme yerine siirekli beslenme tercih
edilmesi bakicilara anlatilir.'” Trakeostomili hasta-
larda sekresyonlarin aspirasyonundan Once ve
hemen sonra beslenmemesi gerektigi ve sekres-

yonlarin nasil aspire edilecegi 6gretilir.”'¢

Diisme riski olan hastanin evde bakimi; yogun
bakimdan evine getirilen hastanin evin yeni sek-
line uyumu saglanir. Diigme riski 6l¢egi kullanila-
rak diisme riski degerlendirilir. Risk puani yiiksek
olan hastalar i¢in aileye korunma yontemleri hak-
kinda bilgi verilir. Yatak kenarliklarinin yiikseltil-
mesi, hasta yataginin duvara dayali olmasi, yerlerin
kuru tutulmasi, kaymayan terliklerin kullanilmas:
onerilir. Yatak kenarlarina yastik konularak
carpma sonucu olusabilecek travmalar engellenir.
Pozisyon verilmesi/bakim/carsaf degisimi gibi is-
lemler sirasinda en az 2 kisinin hastay1 destekle-
mesi konusunda aileye bilgi verilir. ”?

ILETISIM

Bireyin iletisim kurmada herhangi bir giicligii olup
olmadigi; gorme, isitme, konusma ve algilama
fonksiyonlar1 degerlendirilir. Trakeostomisi olan
hastalarin iletisimini etkileyen faktorler belirlenir.
Hasta ve ailenin sosyal hayat1 ve iliskileri deger-
lendirilir.”®

Tletisim aktivitesine yonelik elde edilen veriler
dogrultusunda; iletisimde yetersizlik, sosyal izola-
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yon tanilar1 dogrultusunda evde hemsirelik bakimi
yapilir.

f]et1'§1'm1' yetersiz olan hastanin evde bakimi;
hasta ile yavas ve duyabilecegi bir ses tonuyla, geri
bildirim alarak konusulur. Gerekirse alternatif ile-
tisim yontemleri (kalem, kagt, el hareketleri, bag
hareketleri, mimikler vb) kullanilir. Konugmaya
caligan hasta sakin ve telagsiz bir sekilde dinlenir.
Hasta i¢in uygun ise kafsiz veya fenestrasyonlu tiip-
ler ya da tek y6nli konugma valfleri kullanilarak
konugmas: saglanir. %

Sosyal Izolayonu olan hastanin evde bakimi;
arkadaslari/komsular: veya sevdigi kisilerin hastay1
ziyaret etmesi ve destegi 6nemlidir. ¥/ Bu nedenle
aileye ziyaret kisitlamas: yapmamasi ve daha 6nce
yapmaktan hoslandig: aktiviteleri planlanarak aile
ve arkadaglariyla yapmasi, miimkiinse bir sandalye
yardimiyla evin diger odalarina gotiiriilmesi arada
bir disar1 ¢ikarilmasi saglanir.

SOLUNUM

Solunum gii¢liigiiniin; nedenleri, ne zaman oldugu,
mekanik ventilator desteginin etkisi, parametrele-
rin durumu ve solunum cihazina bagh kalinan
zaman degerlendirilir. Nabiz, solunum sayisi, pulse
oksimetre veya kan gazi ile oksijenasyonu kontrol
edilir. Evde yedek oksijen tiipii, balon maske, aspi-
rasyon sondasi ve elektrik jeneratorii olup olmadig:

gozden gegirilir. 781>1

Solunum aktivitesine yonelik elde edilen ve-
riler dogrultusunda; etkisiz solunum oriintiisii ve
mekanik ventilatdrden ayrilmaya disfonksiyonel
yanit tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi ya-
pilir.

Etkisiz Solunum Oriintiisii olan hastanin evde
bakimi; Solunum sayisi, ritmi, derinligi, oksijen sa-
turasyonu ve miimkiin ise kan gazlan takip edilir.
Hastanin sik araliklarla pozisyon degisimi ve pos-
tural drenaj aileye ogretilir. Yataktan kaldirilami-
yorsa yatak ici aktif/pasif egzersizler, derin nefes
alip-verme ve Oksiirme egzersizleri yaptirilir. Me-
kanik ventilatore bagh hastalarin ventilatér modu
ve hastanin uyumu takip edilir. Solunan havanin
filtre edilmesi, 1sitilmas1 ve nemlendirilmesi i¢in
1s1-nem filtreleri veya 1sitmali nemlendiriciler kul-
lanilmasi, nem filtrelerinin renk degisiklikleri veya

24

mukus birikimi gézlendiginde degistirilmesi anla-
tilir. %% Ajleye aspirasyon teknigi, aspirasyon ge-
rektigini gosteren bulgular, temel yasam destegi,
trakeostomi bakimi, oksiirme egzersizi, acil du-
rumlarda (solunum cihazi arizas: veya aniden dur-
masl, trakeostomi tikanikligi, yerinden ¢ikmasi,
hastanin durumunun kotiilesmesi, soluksuz
kalmasi vd.) yapilacaklar konusunda egitim ve acil
durumlarda 24 saat arayabilecegi telefon numara-

lar: verilir.”1>-1819

Mekanik ventilatérden ayrilmaya disfonksiyo-
nel yanit veren hastanin evde bakimi; evde meka-
nik ventilator ile takip edilen hastalarin 6ncelikle
ventilasyon modu degerlendirilir. Ventilatérden
ayirma hekim ile igbirligi yapilarak adim adim ger-
ceklestirilir. Giin i¢inde 6ncelikle 1-2 saat mekanik
ventilatérden ayirip hastanin tepkisi degerlendiri-
lir. Giinler i¢inde kademeli olarak ventilatérdeki
saatler azaltilarak oda havasina aligtirilir. Hasta oda
havasina aligtirildiktan sonra ventilatérden ayrilir
ve bir siire nem filtresi ile oda havasinda takip edi-

lir.716

BESLENME

Bireyin; yas1, boyu, kilosu, besin gereksinimi, gas-
trointestinal sistemin durumuna uygun beslenme
yolu (NG/ND/NJ veya gastrostomi vd.) ve sekli
(aralikli/siirekli) incelenir. Hastalig1 nedeniyle kul-
landig1 6zel bir diyet, besin alerjileri, sevdigi ve sev-
medigi besin maddeleri, kendi bagina yemegini
yiyebilme becerisi, beslenme iiriinii kullaniliyorsa
yeterli ve uygun beslenme tirtinii kullanip kullan-
madig1 degerlendirilir. 7

Beslenme aktivitesine yonelik elde edilen ve-
riler dogrultusunda; siv1 voliim eksikligi, beslen-
mede degisim, beden gereksiniminden az beslenme
tanilan dogrultusunda evde hemsirelik bakimi ya-
pilir.

S1vi voliim eksikligi gelisen hastanin evde ba-
kimi; her giin hastanin dehidratasyon/ voliim yiik-
lenmesi bulgulari, kilosu, aldigi-¢ikardig: sivi ve
siv1 dengesi degerlendirilir. Haftada bir kez kan
gazlar1 ve elektrolitleri bakilir. Enteral veya paren-
teral eksik s1v1 ve elektrolitleri almasi saglanir.”

Beslenmede degisim (beden gereksiniminden
az beslenme) durumunda evde bakim; evde takip

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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edilen hastalar malniitrisyona egilimlidir. Hasta
agi1zdan beslenebiliyorsa pozisyon verilerek, yemek
yemesine yardim edilir. Oral beslenemeyen hasta-
nin durumuna uygun enteral veya parenteral yol-
desteklenir.'®
Nazogastrik/Oragastrik/nazoduodenal/nazojejunal

lardan biri ile beslenmesi
sonda ile beslenen hastalarin sondalari, kullanilan
sondanin ozeligine gore degistirilerek bakimlar ya-
pilir (tek kullanimlik sonda 48-72 saat arayla, 6 haf-
talik kullanilabilen silikon sondalar 6 haftada bir
yenisiyle degistirilmelidir). Nazogastrik/Oragas-
trik/nazoduodenal/nazojejunal sonda ya da gas-
trostomi ile beslenen hastalarin beslenmesinde
kullanilan mamalarin, 6 saatten fazla agikta kalma-
masina ve beslenme torbalarinin 24 saatte bir de-
gistirilmesine  6zen  gosterilir.  Cocuklarin
beslenmesi biiyiime-gelismeleri goz 6niine alina-
rak planlanir. Beslenme tiipii ile beslenen hastala-
rin ailelerine, beslenme Oncesi tiipiin yerinin
kontroli, rezidii kontrolii, beslenme 6ncesi ve son-
ras1 yatagin bagi 30°-45° yiikseltilmesi ve beslen-
meden 1 saat Oncesi ve sonrasi aspirasyon
yapilmamasi konularinda egitim verilir. Enteral
beslenmenin siirekli olarak, beslenme pompasi ile
yapilmasi aspirasyonu 6nledigi i¢in aileye pompa
kullanimi konusunda egitim verilir. 7161720

BOSALTIM

Diskilama ya da idrar yapmada; sorun olup olma-
d1g1, miktari, kokusu, rengi, siklig1, normal bosalti-
min1 etkileyebilecek olasi sorunlar, bosaltim
aktivitesi ile iligkili tutum ve inanclari ile iligkili ve-
riler toplanir. Uriner sistem sondas1/ kolostomi var-
liginda yeterli malzeme durumu ve uygun
temizligin yapilma durumu degerlendirilir.”®

Bosaltim aktivitesine yonelik elde edilen veri-
ler dogrultusunda; barsak inkontinansi, barsak bos-
aliminda degisim (konstipasyon/diyare), iiriner
bosaltiminda bozulma tanilar1 dogrultusunda hem-
sirelik bakimi yapilir.

Barsak Inkontinansi olan hastanin evde ba-
kimi; hastanin digkilama sayisi ve 6zelligi, nérolo-
jik durumu gozlenir. Fonksiyonel diizeyine uygun,
fiziksel aktivite (yatak ici hareketler) ve egzersiz
plani diizenlenir. Hastanin inkontinans nedeniyle
yasadig1 utanma, sugluluk vd. durumlar degerlen-
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dirilir. Bosaltimini tuvalete veya siirgiiye yapama-
yan hastalarin, alt degisiminde perine hijyenine
dikkat edilmesi, pisik gelismesinin 6nlenmesi i¢in

perinenin havalandirilmasi 6nemlidir.”1¢

Diyaresi olan hastanin evde bakimi; giinliik
tart1 ve aldigi-cikardig: kayit edilir. Kontrendike
degil ise siv1 alimi arttirilir. Siddetli dehidratas-
yonda regete edilen parenteral siv1 tedavisi uygula-
nir. Kullanilan beslenme soliisyonunun icerigi
diyetisyen ile goriisiilerek, protein ve kalori gerek-

sinimleri yoniinden yeniden diizenlenir.”!®

Konstipasyon gelisen hastanin evde bakimi;
Sakincas1 yoksa sebze ve siv1 titketimi arttirilarak
lifli/posali besinleri almasi saglanir. Immobilize
hastalar i¢in yatak ici aktif-pasif egzersizler yapti-
rilmasi, diizenli pozisyon verilmesi ve karin masaji
yapilmasina 6zen gosterilir. Defekasyon uyarisi ol-
dugunda ertelememesi hastaya ve aileye agiklanir.
Konstipasyona yol acabilecek ilaglar ve yiyecekler

konusunda bilgi verilir.”*!¢

Uriner bosaltimi bozulan hastanin evde ba-
kimi; hasta infeksiyon bulgulari, idrar yapma sira-
sinda agri, hassasiyet olup olmadig: sorgulanir.
Uzun sireli idrar sondalarinin kullanimindan ka-
¢inilmali ve onun yerine gerekirse temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) uygulanmali. Idrar yolu in-
feksiyonlarinin dnlenmesi; mesanenin diizenli ve
tam olarak bosaltilmasi, alt temizligi yapilmast, siv1
aliminin desteklenmesi ve TAK konusunda aile egi-

tilir, 71621

KiSISEL TEMIZLIK VE GiYINME

Deri ve eklerin durumu incelenir, kisisel hijyen ve
giyinme aktivitesini yerine getirebilme durumu de-
gerlendirilir.”®

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine yone-
lik elde edilen veriler dogrultusunda; 6z bakim ek-
sikligi, deri biitlinliigiinde bozulma, oral mukoz
membranda degisim tanilar1 dogrultusunda evde
hemsirelik bakimi yapilir.

Oz bakim eksikligi olan hastanin evde bakimi;
6z bakim eksikligine neden durumlar, her bir 6z
bakim aktivitesine katilabilme yetenegi degerlen-
dirilerek giinliik aktiviteleri planlamir. Giinliik hij-
yenik bakimlari; tuvalet, banyo, agiz temizligi, giysi
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degisikligi vb. miimkiin oldugunca hastanin yap-
mas1, hastanin yapamadig: durumlarda, bakiciya
hijyen uygulamalar1 hakkinda bilgi verilerek, has-
tanin bagimsizligini desteklemeleri saglanir. !

Deri Biitiinliigti bozulma riski olan hastanin
evde bakimi; hastanin derisi giinliik olarak bastan
ayaga degerlendirilir, basing iilseri varsa evresi be-
lirlenir. Yataga bagimli hastalar i¢in haval yatak
kullanmasi, yatak takimlarinin temiz, kuru ve ger-
gin tutulmas, viicut temizligi, cildin kuru tutulmasi
ve nemlenmesi saglanir. Hastada bulunan katater,
atel, alc1 gibi tedavi edici arag- gereclerin yerleri
kontrol edilerek cilde basi yapmasi énlenir. immo-
bilize ve sedatize hastalarda diizenli araliklarla po-
zisyon degisimi, doku beslenmesi ve kanlanmay1
saglamak icin yatak ici aktif- pasif egzersizler yap-
tirihir. CPAP/BIPAP kullanan hastalarda bu cihaz-
larin deriyi tahrisini 6nlemek i¢in bast olusturan
yerlere koruyucu ortiiler kullanilir.”16!

Oral mukoz membranda bozulma riski olan
hastanin evde bakimi; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin “Oral Mukozay1 Degerlendirme” &lge-
gini kullanarak hastanin agiz mukozasinin deger-
lendirilmesi ve agiz bakimi hakkinda bakicilara
egitim verilir. Ag1zdan beslenemeyen veya oksijen
alan hastalarin agiz bakimi siklig1 ve sakincas: yok
ise stv1 alimi arttirilir. 9

BEDEN ISISININ KONTROLU

Beden 1s1s1, rengi, terleme/titreme durumu, beden
1s1s1n1 etkileyen etmenler ve enfeksiyon ile iligkili
veriler toplanir.”?

Bu aktiviteye yonelik elde edilen veriler dog-
rultusunda; beden 1s1s1n1n diizenlenmesinde yeter-
sizlik (hipertermi/hipotermi) tanis1 dogrultu- sunda
hemsirelik bakimi yapilir.

Hipertermisi olan hastanin evde bakimi; giin-
lik 1s1 ve aldigi-¢ikardig: takibi, dehidratasyonu
onlemek icin yeterli siv1 alimi arttirilir. Giysilerin
ve yatak ortiilerinin gevre 1sisina uygunlugu de-
gerlendirilir, fazla giysi ve ortiiler kaldirilir. Gere-
kirse recete edilen antipiretikler ve antibiyotikler
uygulanir. Bakicilara beden 1sisinin takibi ve ateg
diisiirme uygulamalar1 konusunda egitim veri-

lir 7.9,16
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HAREKET

Bireyin hareketlerini etkileyen kas-iskelet siste-
mine iligkin bir sorun varligi, koltuk degnegi, te-
kerlekli sandalye gibi yardimci arag-gereglere
gereksinimi, yataga bagimli olma, havali yatak kul-
lanim durumu, pozisyon degisimlerinin siklig1, ba-
sing bolgelerinin durumu, yatak i¢i aktif/pasif
egzersiz yapabilme kapasitesi degerlendirilir.”

Hareket aktivitesine yonelik elde edilen veri-
ler dogrultusunda, fiziksel harekette bozulma ta-
nis1 ile evde hemsirelik bakimi yapalir.

Fiziksel harekette bozulma riski olan hastanin
evde bakimi; hastanin uzun siire ayn1 pozisyonda
yatmasi ve oturmasi onlenerek, 2 saat araliklarla
pozisyonu degistirilir. Yataga bagli hastalarda atrofi
ve eklem sertligini 6nlemek icin yatak ici aktif-
pasif egzersizler yaptirilarak hareketi saglanir.
Ayak taban1 diismesini 6nlemek i¢in uygun taban-
liklarla ayaklar desteklenir. El diigmesini 6nlemek
icin uygun aparatlarla eller desteklenir.” Tolere et-
tikce yatak disinda gecirilen zaman arttirilarak des-
teksiz ylrtimesi saglanir. Diizenli bir egzersiz
programu i¢in fizyoterapist destegi saglanir.”?

CALISMA VE EGLENME
Ev icerisinde yaptig1, yapmak istegi aktiviteler, ak-
raba, arkadas, komsu gibi iletisim kurmak istegi ki-

siler, bakim vericilerin yasadig1 sorunlar sorgulanir.
7

Calisma ve eglenme aktivitesine yonelik elde
edilen veriler dogrultusunda; bos zamanlarini ge-
¢irme-eglence aktivitesinde yetersizlik ve bakim
verici roliinde zorlanma tanilar1 dogrultusunda
evde hemsirelik bakimi yapilir.

Bos zamanlarini gegirme-eglence aktivitesi ye-
tersiz olan hastanin evde bakimi; hastanin sevdigi
akraba, arkadag, komsularinin ziyareti saglanir. Co-
cuklar i¢in oyunlar ve oyuncaklar kullanilarak eg-
lenmeleri saglanir. Erigkin hastalarin yapabiliyorsa
dikis ya da boyama gibi farkli aktiviteler yapmasi
icin tegvik edilir. 16

Bakim verici roliinde zorlanan ailenin destek-
lenmesine yénelik girisimler; hastanin bakim veri-
cisinin hangi bakimlar gerceklestirirken zorlandig:
ve yasadig1 sorunlar1 ifade etmesi saglanir. Aile
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iginde herkes, hastanin bakimina ve bakimu ile ilgili
verilecek tiim egitimlere katilmalidir. Zorlanan aile
dyesinin belirli bir siire dinlenmesi 6nerilir. Uzun
stireli bakim aileyi sosyoekonomik olarak zorlaya-
bilir. Aile desteklenmesi i¢in yardim kuruluslarina

yonlendirilir. 7162

CINSELLIGI IFADE ETME

Bireyin beden imajini etkilen kayiplari ve ken-
dini algilama durumu ile ilgili veriler toplanir.”?

Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik elde
edilen veriler dogrultusunda, benlik kavraminda
/beden imgesinde bozulma tanisi dogrultusunda
evde hemsirelik bakimi yapilir.

Benlik kavrami/beden imgesi bozulan hasta-
nin evde bakimi; trakeostomi, gastrostomi, kolos-
tomi gibi beden imajin1 degistiren araclar1 olan
hastalarin duygularini, 6zellikle kendisi hakkinda
ki diisiindiiklerini kendi bakis agisini ifade etmesi
icin cesaretlendirilir. Cinsel iglevlerini destekleyici
aparatlar gerekirse temin edilir. Bir beden par-
casi/fonksiyon kayb1 oldugunda, birey ve diger ki-
siler icin anlam degerlendirilir.'

UYKU

Normal uyku aligkanligi, uykuyu etkileyen etmen-
ler, uyuyamama durumunda bagvurulan yéntem-
ler, evde kullanilan sedatif ilaglar degerlendirilir.”®

Uyku aktivitesine yonelik elde edilen veriler
dogrultusunda, uyku oriintiisiinde rahatsizlik tanisi
dogrultusunda evde hemsirelik bakimi yapilir.

Uyku ériintiisti bozulan hastanin evde bakimi;
geceleri giiriiltd, sesler ve 151k azaltilir. Mekanik
ventilator destegi olan hastalarin postural drenaj,
oksilirme egzersizleri aspirasyon gibi solunumu ra-
hatlatan uygulamalari uyumadan 6nce gergeklesti-
rilerek rahat uyumas: saglanir. Giindiiz uykular
azaltilir ve glindiiz aktiviteleri (yiiriiyis, fizik te-
davi vb) arttirilir. Geceleri idrara ¢ikma rahatsiz
ediyorsa, gece siv1 alimi azaltilir. Uygun pozisyon

verilerek rahat uyumasi saglanir.”¢

OLOM
Hastalik prognozu ilerleyici ve 6liimle sonuglanma

olasilig1 olan hasta ve ailesinin 6liim ile ilgili kor-
kular ve diigiinceleri degerlendirilir.”®

Oliim anksiyetesi tanis1 dogrultusunda evde
hemsirelik bakimi yapilir.

Oliim aksiyetesine yénelik girisimler; hasta ve
aile 6liim hakkindaki duygularini ifade etmeleri
i¢in cesaretlendirilir. Hastanin yapmak istedik-
leri/hayalleri sorgulanir ve miimkiin ise aile ile bir-
likte gerceklestirmesi saglanir. 16

SONUC

Evde bakilabilecek yogun bakim hastasina bir hem-
sirelik modeli dogrultusunda bakim verilmelidir.
Giinliik yasam aktiviteleri modeli, yogun bakim
hastasinin evde bakimini, hiimanist ve butiinciil bir
yaklagimla, birey ve aile merkezli ele alan, bakima
bireyin katiliminmi 6ngoren bir model olarak kulla-
nilabilir.
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