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Oz

Konjenital hipotoni; beyin, kas ve g6z tutulumunun birlikte goriiligii, solunum giigliigii, beslenme bozuklugu ve
agir serebral hasarlarin eslik ettigi bir tablodur. Hipotoni nedeniyle tipik bir yiiz gériiniimiine sahip olan hastalara
¢ogunlukla siit gocugu doneminde tani koyulmaktadir. Hastaligin yasam boyu tedavi ve takip gerektirmesi kaliteli
ve sistemli hemsirelik bakimina olan ihtiyaci zorunlu kilmaktadir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi,
mortalitenin azaltilmasi, bakim ihtiyaglarinin optimum diizeyde tutulmasi kapsamli ve sistemli bir sekilde sunulan
hemsirelik bakimi ile miimkiindiir. Olgudan elde edilen veriler Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
dogrultusunda degerlendirilmistir. Olgunun bakim ihtiyaclarina yonelik hemsirelik tanilar1 Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi igerisinden seg¢ilmis, bakim plani agamasinda Hemsirelik Sonuglar1 Siniflandirma ve
Hemgsirelik Girisimleri Siiflandirma sistemlerinden yararlanilarak kanit temelli hemsirelik bakim plant
olugturulmustur. Olgu i¢in saptanan hemsirelik tanilari; akut agri, etkisiz solunum oriintiisii, oral mukoz membran
biitiinliigiinde bozulma riski ve kronik konfiizyon olmustur. Olgudan elde edilen sonuglar dogrultusunda siiflama
sistemlerinin daha fazla sayida hasta ve tani gruplarinda kullanilmasi ve galisma sonug¢lariin yayginlastirilmast
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim plani, olgu sunumu, dogumsal anomaliler, hemgirelik siireci

Nursing Care Using Nursing Model and Classification Systems: A Case
Report Of Congenital Hypotonia

Abstract

Congenital hypotonia; It is a condition in which brain, muscle and eye involvement are seen together, accompanied
by respiratory distress, malnutrition and severe cerebral damage. Patients with a typical facial appearance due to
hypotonia are mostly diagnosed in infancy. The fact that the disease requires lifelong treatment and follow-up
necessitates the need for quality and systematic nursing care. Increasing the patient's quality of life, reducing
mortality and keeping the care needs at an optimum level are possible with comprehensive and systematic nursing
care. The data obtained from the case were evaluated in accordance with the Life Activities Based Nursing Model.
Nursing diagnoses for the care needs of the case were selected from the North American Nursing Diagnosis
Association, and an evidence-based nursing care plan was created by using the Nursing Outcomes Classification
and Nursing Interventions Classification systems at the care plan stage. The nursing diagnoses determined for the
case; acute pain, ineffective respiratory pattern, risk of disruption of oral mucous membrane integrity, and chronic
confusion. In line with the results obtained from the case, it is recommended that the classification systems be used
in a larger number of patients and diagnostic groups and the results of the study are published.
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EXTENDED ABSTRACT
Congenital hypotonia; It is a picture accompanied by brain, muscle and eye involvement,
respiratory distress, malnutrition and severe cerebral damage. The frequency of hypotonia is
difficult to determine because it is a finding that accompanies many different diseases. Among
the causes of hypotonia in the neonatal period are genetic syndromes, muscle diseases, cranial
malformations and metabolic diseases. The degree of severity is highly variable and varies
according to the underlying cause. Patients with a typical facial appearance due to hypotonia
are mostly diagnosed in infancy. The presence of congenital anomalies in patients requires long-
term treatment and care. The presence of congenital anomalies in patients requires long-term
treatment and care. For this reason, nurses have great responsibilities in care. Increasing the
patient's quality of life, reducing mortality, keeping the care needs at an optimum level and
training the caregivers are among the nursing roles. Evaluation of the patient in care with a
holistic and biopsychosocial approach, evidence-based interventions and systematic
presentation of the care provide the assurance of nursing care. The care needs of the patients
vary according to the course, severity and type of the diseases they are diagnosed with.
Complications often accompany the clinical situation in terms of some risks brought about by
being followed in the intensive care unit. All these problems necessitate the nursing care offered
with a systematic and professional approach in infants and children with congenital anomalies.
It is stated that Roper, Logan, Tierney's Life Activities Model prioritizes the needs of the patient
rather than diagnosis and provides individuality in care. This case report was made to determine
the importance of nursing care using a model and classification system, basing it on a scientific
basis and presenting it systematically.
The fact that the disease requires lifelong treatment and follow-up necessitates the need for
quality and systematic nursing care. Increasing the patient's quality of life, reducing mortality
and keeping the care needs at an optimum level are possible with comprehensive and systematic
nursing care. The data obtained from the case were evaluated in accordance with the Life
Activities Based Nursing Model. Nursing diagnoses for the care needs of the case were selected
from the North American Association of Nursing Diagnoses, and an evidence-based nursing
care plan was created by using the Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions
Classification systems at the care plan stage. In the literature, it is stated that the North American
Association of Nursing Diagnoses, Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions
Classification systems should be integrated with each other. With the scientific basis, it is
possible to monitor and evaluate whether the data collected with nursing care plans adapted
using classification systems are sufficient, the verification of nursing diagnoses, the
effectiveness of the applications that are decided, objectively and in depth.
The nursing diagnoses determined for the case; Providing and Maintaining a Safe Environment,
Acute Pain, Respiration; Ineffective Respiratory Pattern, Chronic Confusion, Nutrition; Risk of
Impairment of Oral Mucous Membrane Integrity and Personal Cleaning and Dressing, Skin
Integrity. "Pain Management, Analgesic Administration, Management of Medication,
Positioning, Airway Aspiration, Mechanical Ventilation Management (invasive), Mechanical
Ventilation Management: Prevention of Pneumonia, Weaning from Mechanical Ventilation,
Respiratory Monitoring, Artificial Airway Management, Cognitive Stimulation™ for the nursing
diagnoses discussed. 16 Nursing Interventions Classification initiatives were decided, including
‘Improving Family (Care) Involvement, Improving Oral Health, Skin Surveillance, Pressure
Management and Pressure Sore Prevention'. Case-specific activities were applied. In this case
report; Nursing Outcomes Classification outputs such as "Pain Level, Respiratory Status,
Neurological Status: Consciousness, Oral Health and Tissue Integrity: Skin and Mucous
Membranes" were determined. As a result of the Nursing Interventions Classification activities,
the Nursing Outcomes Classification output, which made the most difference, was "0403-
Respiratory Status: Ventilation" with a difference of 8 points.
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The existence of Nursing Interventions Classification interventions, which were decided
according to the needs of the case, and the activities that were applied by selecting specific to
the case were instructive. The fact that the outcomes of the Classification of Nursing Outcomes
can be evaluated before and after the Classification of Nursing Initiatives activities and the
availability of a measurement tool for this also guided the registration stage and increased the
visibility of the practices. No difficulties were experienced with the diagnosis and classification
systems used in the case report. It is recommended that the classification systems for the results
obtained should be used in more patients and diagnosis groups, and the results of the study
should be disseminated in order to ensure the use of the classification systems, especially by
clinician nurses.

Key words: Care plan, case report, congenital anomalies, nursing process

GiRiS altina alinmasini saglamaktadir (3). Bu olgu

.. . . Lo sunumu, hemsirelik bakiminin model ve
Konjenital hipotoni, konjenital miiskiiler

i o ) siiflama sistemi kullanimi ile bilimsel
distrofilerin igerisinde yer alan, beyin, kas
) o ] ] ) temele dayandirilmasimin ve sistematik
ve goz gelisimini etkileyen, genetik gecis
) . } 5 sekilde sunumunun Onemini belirlemek
gosteren bir hastaliktir. Tanist siit ¢gocugu

) ) ] amaciyla yapilmistir.
doneminde konulmaktadir (1). Disformik
Olgu sunumunda konjenital hipotoni tanili
yliz gOriiniimii goriilen hastalarin  ¢cogu
cocuk verileri Roper, Logan ve Tierney’in

“Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeli”

dogumdan itibaren hipotonik

seyretmektedir.  Hipotoniye,  solunum

kullanilarak elde edilmistir. Kuzey Amerika
giicliigii, beslenme sikintisi ve agir serebral

) ) Hemsirelik  Tamilart  Birligi  [(North
hasarlar eslik etmektedir (2). Hastalarda

American Nursing Diagnosis Association-

konjenital anomalilerin olmasi uzun stire ) )
International (NANDA-I))] Taksonomi Il

tedavi ve bakim gerektirmedir. Bu nedenle

) Hemgirelik Tanilari, Hemsirelik Girisimleri
de bakimda hemsirelere bliytik

Siniflamasi [(Nursing Interventions

Classification (NIC))] ve Hemsirelik

sorumluluklar  diismektedir. ~ Hastanin

yasam kalitesinin artirilmasi, mortalitenin
Ciktilart Smiflamasi1 [(Nursing Outcomes

azaltilmasi, bakim ihtiyaglarinin optimum
Classification (NOQ))] ile

diizeyde tutulmasi ve bakim vericilerin
L o ) degerlendirilmistir (4-6). Bu dogrultuda
egitimi  hemsirelik rolleri arasindadir.

L calismamiz literatiirdeki son verilerle
Bakimda hastanin biitiinciil ve

. . . orlintiilenmis ve klinisyen hemsirelere
biyopsikososyal bir yaklasimla

. .. . ) . kaynak  olusturabilecek  bir  c¢alisma
degerlendirilmesi, girisimlerin kanit temelli
. . ) niteligindedir.
olmasi ve verilen bakimin sistematik olarak

sunulmasi hemsirelik bakiminin gilivence
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TANILAMADA KULLANILAN
DEGERLENDIRME VE OLCUM
ARACLARI

Hemsirelik tanilai  NANDA tarafindan
olusturulmus ve (7,8) NANDA-I tarafindan,
Taksonomi | (1987) ve Taksonomi Il (2003)
olarak iki diizey yaymmlanmistir. NANDA-I
Taksanomi II smiflandirmasinin igerigi; 13
alan, 47 smf ve 244 hemsirelik tanisi
seklindedir  (9). NIC  (1987)
Universitesinde bir ¢alisma grubu araciligiyla,

hasta/saglikli

lowa
kisilerin var olan veya
olabilecek problemlerine goére hemsirelik
aktivitelerinin standardize edilmesi amaciyla
gelistirilmigtir. NIC, yedi alan (fiziksel,
kompleks, davranissal, giivenlik, aile, saglik
sistemi ve toplum), 30 sinf, 565 hemsirelik
girisimi  ve yaklastk 13.000 aktiviteyi
icermekte ve biitiin bakim alanlarinda ve
gelisimsel evrelerde uyarlanabilmektedir (10).
NOC  (1991)

hemsgireler tarafindan hasta / saglikli kisilerin

Iowa  Universitesinde,
bakim oncesi ve bakim sonrasi durumunu
degerlendirebilmek maksadiyla gelistirilmis,
yedi temel kategori ve 31 Kklasifikasyon
icermektedir. Literatiirde, NANDA-I, NIC ve
NOC’

gerekliligi belirtilmektedir. Bilimsel temel ile,

un birbirine entegre edilmesi
siniflama sistemleri kullanilarak uyarlanan
hemsirelik bakim planlar1 ile toplanan
verilerin yeterli olup olmadigi, hemsirelik
verilen

objektif

tanilarinin ~ dogrulanmasi, karar

uygulamalarin  etkinligi ve
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derinlemesine izlenebilmekte,
degerlendirilebilmektedir (4,10).

Olgunun diisme riskini yorumlamada “Itaki
Diisme Riski Ol¢egi” kullanilmistir. Olgekten
elde edilen skor 0-4 ve bes ve tistii seklinde
kategorize edilmekte, 0-4 arasi diisiik riski,
bes ve iizeri ise yiiksek riski ifade etmektedir
(11). Olgunun cilt biitiinliigiinii yorumlamak
amactyla Braden Olgegi kullamlmustir.
Braden Olgegi’nden elde edilebilecek toplam
skor 6-23 arasinda degismekte, 12 ve alti
“yliksek risk”, 13-14 aras1 “risk”, 15-16 aras1
“diisiik risk™ olarak kategorize edilmektedir.
On yedi ve tizeri ise riskin yoklugunu
gostermektedir  (12).  Olgunun  biling
durumunu yorumlamak i¢in Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) kullanilmistir. GKS ile “G6z
Agma”, “Sozel Yamt” ve “Motor Yamt”
olarak farklt siif

Skaladan

seklinde
elde

tg
degerlendirilmektedir.
edilebilecek en diisiik skor {i¢, en yiiksek skor
15°tir. Skaladan elde edilen en diisiik skor
derin koma durumunu, sekiz ve alt1 skor suur
kaybini, en yiiksek skor ise kisinin oryante
oldugu durumu gostermektedir (12).

Olgunun kas giiclinii yorumlamak i¢in Kas
Giicii Degerlendirme Olgeginden
yararlamlmistir. Olgekten alman sifir puan
fel¢ durumunu, bir puan tepkinin yoklugunu
ve sadece hafif hissedilen palpe edilebilir
veya gozlemlenebilir cekilmenin varligini, iki
puan tepki verebilir ancak yer ¢cekimine karsi

koyamaz oldugunu, ii¢c puan yer ¢ekimine

kars1 koyabilecek kadar tepkinin varligini,
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dort puan yer ¢cekimini ve en diisiik diizeydeki
dirence kars1 koyabilecek kadar tepkinin
varligini, bes puan ise olmasi gereken
seviyede kas kuvvetinin ve tepkinin varligini
gostermektedir 9). Arastirmamizda
konjenital hipotoni tanistyla CYB-3’te takip
edilen olgunun verileri Yasam Aktivitelerine
Dayal1 Hemsirelik Modeli’ ne gore NANDA -
I, NOC ve NIC (NNN) uyarlanarak
hemsirelik bakimi plan1 olusturulmustur.
NNN siniflama sisteminin uyarlandigi bakim
planmin  tamlama  kisminda;  model
kullanilarak olgunun tanilamasi yapilmis (bir
hafta siiresince) (Tablol), hemsirelik tanisi
kisminda; NANDA-I taksonomisinin
aktivite/ dinlenme, konfor, algisal-bilissel ve
giivenlik / koruma alanlarindan tanilar 6nem
sirasina gore saptanarak belirtilmis, planlama
asamasinda; belirlenen tanilara yonelik NOC
beklentileri  secilerek  degerlendirilmis,
uygulama asamasinda; NOC ve tanilara
yonelik NIC girisimleri ve aktiviteleri
secilerek gerceklestirilmis, degerlendirme
kisminda ise girisimler sonras1t NOC skorlari
yeniden yorumlanmustir (ii¢ hafta siiresince)
(Tablo 2). Olgunun NOC beklentileri,
olgunun ele alindig1 ilk giin ve hastaneden
ayrilisindan dnceki giin olacak sekilde iki kez
degerlendirilmistir.

NOC skorlarini saptamak amaciyla belirlenen
indikatorlere yonelik NOC 6lcegi uygulanmus,
indikatorlere  verilen  Olgek  skorlar
hesaplanmig ve iki  NOC  skoru

karsilastirilarak sonucu artan (+) ve azalan (-)

Isik ve ark.

biciminde gosterilmistir (Tablo 2). Olgu
tanillarmin  6nem derecesine uygun olarak
olugturulan hemsirelik bakim plan1 Tablo

2’de verilmistir.
OLGU SUNUMU

Gebeligin 39. haftasinda sezeryan ile 3300gr
dogan bebek A, dogumunu takiben 14 giin
stiresince bir 6zel hastanede yenidogan yogun
bakimda takip edilmis non invaziv mekanik
ventilator destegi almistir. Yogun bakimda
kaldig stirede solunum sikintis1, makrosefall,
epilepsi ve ekstremite anomalisi gelismistir.
Tedavi stirecinde perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) takilarak fenobarbital
tablet 2*15 mg baslanmstir. Hasta tedavisine
evde devam edilmesi karariyla taburcu
edilmigtir. Aile hastaneye bagvurmadan son
birkag ay oOncesinde donemlik is¢i olarak
caligmaya baglamis ve ¢adirda yasamaktadir.
Bebek A, 18 aylik ve 7.5 kg iken, acil servise
havale gecirme sikayeti ile getirilmistir.
Ancak aile son birkag aydir ilact
kullanmadiklarimi ifade etmektedir. Acilde
yapilan degerlendirmede bilinci agik, aktif ve
aglamas1 mevcuttur, vital bulgular1 stabildir.
Gerekli miidahaleler sonrasinda, ileri takip ve
tedavi i¢in Cocuk Yogun Bakim 3. Basamak
Unitesine (CYB-3) sevk edilmistir. Hasta
CYB-3’te trakeostomi ve mekanik ventilator
destegi ile takip edilmis olup, birkac defa
ventilatérden ayirilmaya ¢alisilmig ancak

basarili olunamamustir.
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Tablo 1: Olgunun Tamlama Verilerinin Yasam Aktivitelerine Dayalh Hemsirelik Modeli Dogrultusunda Verilmesi

Bagimhihk- NANDA-I
Yasam Aktiviteleri Olgunun Tanilama Verileri
Bagimsizhk Hemsirelik Tanilar
. . L Glaskow Koma Skalasi: 6 puan (stupor), pupil refleksi yok, pupil ¢apt Smm, her iki gdzde
1. Giivenli ¢cevrenin saglanmasi ) L . S .
nistagmus mevcut, trakeostomisi var, viziiel analog skala skoru (VAS) 3, Itaki Diisme Riski Bagimli 00132-AKut agr1
ve siirdiiriilmesi .. . o .
Olgegi puani 24 (yiiksek riskli), santral vendz kateteri mevcut.
Serebral Palsi nedeniyle konusma bozuklugu bulunuyor, agrisinin varligi yiiz ifadesinden
2. iletisim anlagiliyor, yogun bakimda trakeostomi araciligi ile mekanik ventilasyon destegi aliyor, goz Bagimli
iletisimi de kurulamiyor.
Takipnesi (44/dk) ve akciger oskiiltasyonu ile ralleri bulunan hasta mekanik ventilasyon destegi 00032- Etkisiz
aliyor (%40), trakeostomisi mevcut, trakeal sekresyonu orta yogunlukla, ara ara piiriilan, trakeal o
3. Solunum Bagiml solunum oriintiisii
sekresyonda daha dnce Acinetobacter baumanni iiremesi olmus, antibiyoterapi uygulanmus,
hasta ihtiyacina gore endotrakeal aspirasyon yapiliyor.
- - P : - ~ 00045-Oral Mukoz
Oral alim kapali, nazogastrik mama (Infatrini) ile 35ml/h olacak sekilde besleniyor, bulundugu
servise yatisindan sonra 15kg almis, obezitesi mevcut, BK1:24kg/m?, agiz mukozasi hiperemik, Membran
4. Beslenme Bagimh Biitiinliigiinde
sar1 tabaka mevcut, dudaklar balik dudak gériiniimiinde, 2*1 /giin agiz bakimi yapiliyor, ADR
puani 14 (orta derecede risk). Bozulma
Aldig1 ¢ikardig takibi durdurulmus, yapilmiyor, ekstremitelerde ddem gozlenmedi, idrar ve
5. Bosaltim defekasyonu i¢in alt bezi kullaniliyor, bagirsak sesleri 4/dk, distansiyonu yok, 2 giinde bir Bagimh
defekasyon ¢ikist oluyor.
Hasta spastisitesi oldugundan ve gelisimsel donem olarak uygun olmadigindan 6z bakimini
kendisi saglayamiyor, serebral palsi, konjenital hipotoni, epilepsi tanilar1 olan hastanin Braden 0047-Deri
6. Kisisel temizlik ve giyinme Risk Degerlendirme Olgegi puani 10 (yiiksek risk), hastanmn tiim viicut doku ve mukéz Bagimh Biitiinliigiinde

membranlart saglikli, kizariklik yok, havali yatak kullaniliyor, 2 saatte bir pozisyon degisimi

yapiliyor.

Bozulma Riski
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7. Viicut sicakhiginin kontrolii

Termoregiilasyon diizenli. Yasam bulgulari; viicut sicakligi 36.2- 37 C, kan basinci normal
(84/60), nabiz normal (120-150/dk civarinda seyrediyor), solunum 26-29/dk araliginda

seyrediyor, agris1 viziiel analog skala ile 3puan olarak dl¢iildii.

Hasta yataga bagimli, alt ve {ist ekkstremitelerde hipotoni mevcut, istemsiz miyoklonik

8. Hareket kasilmalar1 mevcut, aktif ROM egzersizleri yaptiriliyor, serebral palsi ve konjenital hipotoni Bagimh
tanilart mevcut.

9. Calisma ve eglenme Hasta dogumundan itibaren yataga bagimli. Bagimh

10. Cinselligi ifade etme Hasta 36 aylik, cinsiyetine uygun goriiniimde. Bagimli
Hastanin sik tekrar eden kasilma nobetleri oldugundan, nébet sayilari arttiginda diisiik doz

11. Uyku ve dinlenme dormicum infiizyonu gonderiliyor, ¢cogunlukla uyku halinde. Bagimli

Diger zamanlarda ise giiniin 14 saati uyuyor, yalnizca bakim esnasinda uyaniyor.

12. Oliim

Laboratuvar bulgular:

Glikoz 89mg/dL; BUN 7.6 mg/d**; Kreatinin 0.28 mg/dL**; Urik Asit 1.5 mg/dL**; AST 64
IU/L *; ALT 176u/L*; Kreatin Kinaz (CK) 57 IU/; Kalsiyum (Ca) 9.2 mg/dL; Fosfor (P)134
mmol/L; Magnezyum(Mg) 2.2 mg/dL; Sodyum (Na) 134 mmol/L**; Potasyum (K)4.6mmol/L;
Klor (CI) 99 mmol/L.

Tedavi

Fenobarbital 15mg tablet (antiepileptik) 2*2 tablet (NG), Diazepam 5mg tablet (benzodiazepin)
3*1/2 tablet (NG), Levetirasetam Siispansiyon 100mg/ml (antiepileptik) 2*400mg (NG),
Fenitoin sodyum 100mg tablet (antiepileptik) 2*50mg (NG), Pantoprazole sodyum seskihidrat
40mg tablet (Proton pompa inhibitorii) 1*20mg (NG).

00129-Kronik
Konfiizyon
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Tablo 2.Konjenital Hipotoni Tanilh Olgunun Bakim Plam

NANDA Tanisi 1: Akut Agri

Alan 12. Konfor Smmif 1. Fiziksel Konfor Kod: 00132

Tammlayic1 Faktorler: Yiiz ifadesi, sozlii olarak iletisim kuramayanlar i¢in standartlagtirilmis agri1 davranisi kontrol listesi kullanilarak agri kaniti, VAS puani 3.

Etyolojik Faktorler: Trakeostomi, endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilasyona bagli olma (%40), dispne, immobilite, invaziv girisimler

NOC

2102-Agn diizeyi
Alan 5-Algilanan saglik Simf V- Semptom durumu

Tamm: Go6zlenen ve rapor edilen agrinin siddeti

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girisimi 6ncesi “‘A”’ 1 puan 2 puan . 5 puan
. ISR - . . 3 puan Orta 4 puan Hafif

NIC girisimi sonrasi ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. Ciddi Onemli Yok

210204. Agri epizotlariin uzunlugu A B

210217. Inleme ve aglama A B

210206. Agrinin yiiz ifadesi A B

210223. Irritabilite A B

210210. Solunum sayist A B

210211. Apikal nabiz sayis1 A B

210220. Radyal nabiz sayist A B

210212. Kan basinct A B

210225. Aglama A B

210224. irkilme A B

210222. Ajitasyon A B

NOC Bakim Skoru: NIC girigimleri oncesi skor:36/11=3.27 NIC girisimleri sonrasi skor:40/11=3.63 +0,36 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler
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1400 Agr1 Yonetimi
Alan 1-Fizyolojik Temel Simf: E-Fiziksel rahatlig1 gelistirme
Tamm: Agrinin hafifletilmesi ya da hastanin kabul edilebilir seviyede

rahatligini saglayana kadar agrinin azaltilmasi

-Agrinin yerini, 6zelligini, baslangicini, siiresini, siklig1 ve niteligini, yogunlugu ya da
siddetini ve agriy1 artiran faktorleri iceren kapsamli bir degerlendirme yapiniz.
-Ozellikle etkili sekilde iletisim kuramayan bireylerde sézel olmayan rahatsizlik
belirtilerini gézlemleyiniz.

-agr1 deneyiminin yasam kalitesi iizerine etkilerini,( 6rn; uyku, istah, aktivite, biligsel

durum, ruh hali, iliskileri, is performansi ve rol sorumluluklar1) tanimlayiniz

2210- Analjezik Uygulamasi
Alan 2- Fizyolojik Karmasik Simf: H- ilag yénetimi
Tamim: Agriy1 gidermek ya da azaltmak icin farmakolojik ajanlarin

kullanilmasi

-Tanimlanan/ regete edilen analjezigin adini, dozunu ve sikligini tibbi istemden kontrol
ediniz.

-Ilag alerji dykiisiinii kontrol ediniz.

-optimal analjezi saglamak i¢in tercih edilen analjezigi, verilis yolunu ve dozunu
belirleyiniz.

-Analjezige cevabi ve istenmedik herhangi bir etkiyi kaydediniz.

2300-ila¢ tedavisinin uygulanmasi
Alan 2- Fizyolojik Karmasik Simf: H- ilag yénetimi
Tamm: Regeteli/ recetesiz ilaglarin hazirlanmasi, verilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesi

-Ilaglar1 dogrularken, uygularken ara vermekten kaginimiz.

-Ilag uygulamasinim alt1 dogru ilkesine uyunuz.

-ilact uygulamadan 6nce yasam bulgularini ve laboratuvar degerlerini uygun sekilde
izleyiniz.

-Ilact uygun yol ve teknigi kullanarak veriniz.

-Hastay1 uygulanan ilag tedavisinin istenmeyen etkileri, toksisitesi ve etkileri yoniinden

izleyiniz.

2380-lac tedavisinin yonetimi
Alan 2- Fizyolojik Karmasik Simf: H- ilag yonetimi
Tanim: Regeteli ve recete gerektirmeyen ilaglarin giivenli ve etkili kullaniminin

kolaylastiriimasi

-Hangi ilaca gereksinim oldugunu belirleyiniz ve verilen yetkiye ve/veya protokole gore
uygulayiniz.

-Hastayi, ilacin tedavi edici etkisi agsindan izleyiniz.

-Tedavi edici olmayan ilag etkilesimlerini izleyiniz.

-Aile iiyelerine ilacin beklenen ve istenmeyen etkilerini dgretiniz.
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0840-Pozisyon verme

Alan 2- Fizyolojik Karmagik Simf: I- Norolojik yonetim

Tamm: Fizyolojik ve/veya psikolojik iyilik halini gelistirmek icin bir viicut
boliimiiniin veya hastanin planlanmis bir sekilde yerlestirilmesi/ pozisyon

verilmesi

-Uygun bir terapotik silte/yatak hazirlayimniz.

-Saglam bir yatak temin ediniz.

-Pozisyon degisiminden 6nce ve sonra oksijenlenme durumunu kontrol ediniz.
-Belirlenen tedavi edici pozisyonu veriniz.

-Uygun sekilde etkilenen viicut bolimiinii eleve ediniz.

-Boyun i¢in uygun destek saglayiniz.

-Immobilize hastay1 uygun sekilde en az iki saatte bir dondiiriiniiz.

Uygulama
“Akut Agr1 ” tanisina yonelik “Agr1 Yonetimi” NIC’e ait 43 girisimden

hastaya uygun 3 girisim, “Analjezik Uygulamasi” NIC’e ait 25 girisimden
hastaya uygun 4 girisim, ‘‘Ilag tedavisinin uygulanmas1’” NIC’e ait 27
girisimden hastaya uygun 5 girisim, ‘‘Ilag tedavisinin yénetimi’> NIC’e ait 36
girisimden hastaya uygun 4 girisim, ‘‘Pozisyon verme’’ NIC’e ait 36 girisimden

hastaya uygun 8 girisim segcilerek uygulandi.

Degerlendirme
Girigim Oncesi inleme-aglama, irkilme, ajitasyon orta (3) diizeyden, girisim sonras1 hafif
(4) diizeyine; agrili yiiz ifadesi ise dnemli (2) diizeyden orta (3) diizeye gerilemistir.

““Agri diizeyi”” NOC belirtecinde pozitif degisimi gosteren (+0.36) kanit mevcuttur.

NANDA Tanis1 2: Etkisiz solunum oriintiisii

Alan 4: Aktivite/dinlenme Simf 4: Kardiyovaskiiler/pulmoner yanitlar Kod:00032

Tammlayic1 Faktorler: Degistirilmis gogiis hareketi, azaltilmis dakika ventilasyonu, subkostal retraksiyon, takipne, nefes almak i¢in yardime1 kaslari kullanir.

Etyolojik Faktorler: Trakeostomi, mekanik ventilasyona bagli olma, yer zaman kisi oryantasyonunda bozulma

NOC

0403-Solunum Durumu: Ventilasyon
Alan:2 Fizyolojik Saglik Simif: E Kardiyopulmoner

Tamim: Havanin akcigerlere giris ve ¢ikig hareketi

Secilen Gostergeler

Kullanlan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girisimi 6ncesi ‘A’
NIC girigimi sonras1 ‘‘B’’ ile gdsterilmistir.

1 puan 2 puan . 5 puan
- . . 3 puan Orta 4 puan Hafif
Ciddi Onemli Yok
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040301-Solunum hiz1 A B
040302-Solunum derinligi A B
040303-inspirasyon derinligi A B
040318-Solunum sesi A B
040324- Tidal voliim A B
040325- Vital kapasite A B
040326- Akciger filmi bulgular1 A B
040310- Gelisigiizel solunum sesleri A B
040311-Gogiis retraksiyonu A B
040332-Bozulmus sesler A B
040331- Sekresyon birikimi A B
040333- Dinlemede bozuk akciger sesleri A B
040309-Yardimc1 kas kullanimi1 A B
NOC Bakim Skoru: NIC girigimleri dncesi skor: 31/13=2.38 NIC girigimleri sonrasi skor: 39/13=3 +0.62 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

3160- Havayolu aspirasyonu
Alan 2 Fizyolojik: Karmasik Simf K-Solunumun y6netimi
Tamim: Hastanin oral, nazofarengial ya da trakeal havayolun abir aspirasyon

kateteri yerlestirerek sekresyonlarin uzaklastiriimasi

-Aspirasyon hakkinda hasta ve aileyi bilgilendiriniz.

-Oral veta trakeal aspirasyon gereksinimini belirleyiniz.

-Nazofarenksi uygun sekilde aspire ediniz.

-Her aspirasyon 6ncesi ve sonrasi en az 30sn ambu kullanarak %100 hiperoksijenlenme
saglayiniz.

-Sekresyonlarin rengini, i¢erigini ve miktarini izleyiniz ve kaydediniz.

3300-Mekanik ventilasyon yonetimi (invaziv)
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tanmim: Trakea igine yerlestirilen bir cihaz yoluyla suni solunum destegi alan

hastaya yardim edilmesi

-Ventilatoriin kurulumunu yapiniz ve uygulamalari baglatiniz.

-Ventilatoriin alarmlariin agik oldugundan emin olunuz.

-Viicut sicaklig ve verilen havanin nemlendirilmesi dahil ventilatr ayarlarini rutin
olarak izleyiniz.

-Ventilator destek ayarlarini baskilayabilen ve oksijen desatiirasyonuna neden
olabilecek, oksijen tiiketimini artirabilecek aktiviteleri izleyiniz.
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3304-Mekanik ventilasyon yonetimi: pnémoniyi 6nleme
Alan 2: Fizyolojik: Karmagik Simif K-Solunumun yonetimi

Tamm: Ventilatore bagli pndmoni gelisme riski olan bir hastanin bakimi

-Hasta bakim aktiviteleri oncesi ve sonrasi, Ozellikle ventilatér devre sisteminden sivilari
bosalttiktan sonra ellerinizi yikayiniz.

-Ag1z bakimi i¢in eldiven, koruyucu ekipman ve giyisiler giyiniz.

-Oral kavite, dudak, dil, yanak mukozasi ve dislerin durumunu izleyiniz.

-Ag1z mukozasinda mukoziti ya da mukoza degisiklikleri olan hastalara debridman ajan

kullanmak yerine su ile ¢alkalayimiz.

3310-Mekanik ventilasyondan ayirma
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tamim: Hastanin mekanik bir ventilator yardimi olmaksizin solunum

yapmasina yardim edilmesi

-Hastanin ayirma i¢in haziroluglugunu (hemodinamik stabilite, ventilasyon destegi
gerektiren durumun ¢éziimlenmis olmasi, ayirma i¢in mevcut en iyi durum) belirleyiniz.
-Kurumun protokoliinii temel alarak, ventilatérden ayirmayi tolere edebilme
gostergelerini (sant derecesi, vital kapasite, Vd/Vt, MVV,inspiratuvar basing, FEV1)
izleyiniz.

-Havayolunu gereken sekilde aspire ediniz.

3350-Solunum izlemi
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tamim: Havayolu agiklif1 ve yeterli gaz degisiminden emin olmak i¢in hasta

verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

-Solunumun hizini, ritmini, derinligini ve solunum g¢abasini izleyiniz.
-Gogiis hareketini, simetri durumunu, yardimei kaslarin kullanimini, supraklavikular ve
interkostal kas retraksiyonlarini kaydediniz.

-Sedatize edilen hastalarda siirekli olarak oksijen satiirasyon diizeylerini izleyiniz.

3180- Yapay havayolu yonetimi
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tamm: Endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin bakimi ve bunlarin kullanimi ile

iligkili komplikasyonlarin dnlenmesi

-El hijyenini saglaymniz.

-Uygun sekilde kisisel koruyucu malzemeleri (eldiven, gozliik, maske) kullaniniz.
-Trakeal stomanin ¢evresindeki cildi drenaj, kizariklik, irritasyon ve kanama yoniinden
gozleyiniz.

-Trakea bakiminin uygun sekilde 4-8 saatte bir yapilmasini saglayiniz: i¢ kaniilii

temizlemek, stomanin ¢evresindeki sahay1 temizlemek, kurulamak ve trakeostomi

baglarin1 degistirmek
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Uygulama
~yjulama Degerlendirme

““Etkisiz solunum oriintiisii’’ tanisina yonelik ‘‘Havayolu aspirasyonu’” NIC’e
ait 28 girisimden hastaya uygun 5 girisim, ‘‘Mekanik ventilasyon yonetimi
(invaziv)’’ NIC’e ait 43 girisimden hastaya uygun 4 girisim, ‘‘Mekanik
ventilasyon yonetimi: pndmoniyi 6nleme’’ NIC’e ait 33 girisimden hastaya
uygun 4 girisim, ‘‘Mekanik ventilasyondan ayirma’’ NIC'e ait 29 girisimden
hastaya uygun 3 girisim, ‘‘Solunum izlemi’’ NIC’e ait 29 girisimden hastaya
uygun 3 girigim, ‘“Yapay havayolu yonetimi’’ NIC’e ait 35 girisimden hastaya
uygun 4 girisim secilerek uygulandi.

Girigim 6ncesi solunum hizi, solunum derinligi, inspirasyon derinligi, gogiis

retraksiyonu ve bozulmus sesler durumu 6nemli (2) diizeyden orta (3) diizeye; akciger

filmi bulgular1 ve sekresyon birikim durumu orta (3) diizeyden hafif (4) diizeye; dinleme

ile tespit edilen bozuk akciger sesleri ise ciddi (1) diizeyden 6nemli (2) diizeye

gerilemistir. “‘Solunum durumu: ventilasyon’ NOC belirtecinde pozitif degisimi

gosteren (+0.62) kanit mevcuttur.

NANDA Tanisi 3: Kronik Konfiizyon

Alan 5-Algisal/Biligsel Simf 4- Biligsel Kod: 00129

Tamimlayic1 Faktorler: Bozulmus yiiriitiicii islev becerileri, bozulmusg psikososyal islevsellik, trakeostomi agilmasi, mekanik ventilasyona baglanma, GKS:6 puan (Stupor)

(orta derecede risk)

Etiyolojik Faktorler: Merkezi sinir sistemi hastaliklari, norobiligsel bozukluklar, bozulmus hareketlilik, konusamama, NG ile beslenme, riskli ilag kullanim1 (Fenobarbital,

benzodiazepin, antiepileptik)

NOC

0912-Norolojik Durum: Biling
Alan 2-Fizyolojik Saglik Simif I-Norobiligsel

Tamm: Cevreye dikkat, uyarilma ve oryantasyon

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 2)

NIC girigimi 6ncesi “‘A”’

NIC girisimi sonrast ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
Ciddi Nadiren Bazen Siklikla Siirekli

gosterildi gosterildi gosterildi gosterildi

091201-D1s uyaranlara agik gozler A B

091202-Bilissel oryantasyon A B

091203. Duruma uygun iletigim A B

091204. Komutlara uyma A B

091205. Zararl1 uyarana motor cevaplar A B
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091206. Cevresel uyaranlara katilir

091207. Nobet faaliyeti

091209. Anormal fleksiyon

091210. Anormal ekstansiyon

091211. Sersemlik

091212. Trans hali

W| 0| W @

091213. Deliryum

091214. Koma

A B

NOC Bakim Skoru: NIC girigsimleri dncesi skor: 23/13=1.7 NIC girisimleri

sonrasi skor: 28/13=2.15 +0.45 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

4720-Bilissel Uyarim
Alan 3: Davranigsal Sinif P: Biligsel Terapi
Tamim: Planli uyaranlar kullanilarak ¢evreye iligkin farkindaligin ve

kavramanin gelistirilmesi

-Hastanin biligsel olarak temel diizeyini belirlemek i¢in ailesine danisiniz.

-Planli duyusal uyarim saglayiniz.

7110-Ailenin (Bakima) Katimim Gelistirme
Alan 5: Aile Sinif X: Yasam Boyu Bakim

Tamm: Hastanin emosyonel ve fiziksel bakimina aile iiyelerinin katiliminin

-Hasta ve bakima katilacak aile tiyeleri ile kisisel bir iliski kurunuz.

-Aile iiyelerinin hastanin bakimina katilma yeteneklerini tanimlayiniz.

-Aile i¢in bir uyum kiltiirii yaratiniz.

-Hasta ve aile iiyelerini saglik bakim ekibiyle etkilesimlerinde atilgan olmalar1
konusunda cesaretlendiriniz.

““Kronik Konfiizyon’’ tanisina yonelik ‘‘Biligsel Uyarim’’ NIC’e ait 26
girisimden hastaya uygun 2 girisim; ‘‘Ailenin (Bakima) Katilimini1 Gelistirme’’

NIC’e ait 28 girisimden hastaya uygun 6 girisim secilerek uygulandi.

kolaylastirilmasi -Aile yapisini ve rolleri izleyiniz.
-Hastanin durumunu iyilestirebilecek faktorler hakkinda aile iiyelerini bilgilendiriniz.
Degerlendirme
Girigim Oncesi zararli uyarana motor cevap, ¢evresel uyaranlara katilma, anormal
Uygulama

fleksiyon ve anormal ekstansiyon durumu ciddi (1) diizeyden nadiren gosterildi (2)
diizeyine; nobet durumu ise nadiren gosterildi (2) durumundan bazen gosterildi (3)
durumuna gerilemistir. ‘“Norolojik Durum: Biling’” NOC belirtecinde pozitif degisimi

gosteren (+0.45) kanit mevcuttur.
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NANDA Tanisi 4: Oral Mukoz Membran Biitiinliigiinde Bozulma

‘ Alan 11. Givenlik/Koruma Simf 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00045

Etyolojik Faktorler: Bilissel islev bozuklugu, mekanik ventilasyona bagli olma (%40), oral kapali, NG ile beslenme (mama 35ml/h), agi1z boslugu dahil, doku ve mukoz

membran biitiinliiglinde bozulma riski puani 14 puan (orta derecede risk), hiperemik agiz boslugu, sari tabaka mevcut, dudaklar balik dudak gériiniimiinde, konfiizyon,

puriilan/kotii kokulu balgam ve sekresyon.

NOC

1100-Agiz Saghgi
Alan 2- Fizyolojik Saglik Simif L-Doku Biitiinligi

Tamm: Agiz, disler, dis etleri ve dilin durumu

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girigimi 6ncesi “‘A’’ 1 puan 2 puan . 5 puan
L L L . 3 puan Orta 4 puan Hafif

NIC girisimi sonrasi ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. Ciddi Onemli Yok

110009-Dudaklarin nemi A B

110010-Dil ve oral mukozanin nemliligi A B

110011-Oral mukoz membranlarin rengi A B

110012-Oral mukoz membranin biitiinligii A B

110013- Dilin biitiinligii A B

110014-Dis etinin biitiinligi A B

110017-Halitozis A B

110022- Oral mukoza lezyonlari A B

110024- Dis eti iltihab1 A B

110025- Periodontal hastalik A B

NOC Bakim Skoru: NIC girigsimleri dncesi skor: 27/10=2.70 NIC girisimleri sonrasi skor: 32/10=3.20

+0.50 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

1730-Agiz Saghgim Tyilestirme

Alan 1:Fizyolojik Temel Simf F:Ozbakimi Kolaylastirma
Tamm: Agiz mukozasi veya dis lezyonu olan hastada iyilesmenin
desteklenmesi

-Hastanin agzini (6rn; dil, dudaklar, mukoz membranlar ve onlarin uygunlugunu)

anormal 6zellikler (6rn; boyut, renk, koku, igteki veya distaki lezyonlarin veya

inflamasyonun yeri ve enfeksiyon belirtileri) yoniinden gézlemleyiniz.

-Uygunsa agiz hijyenini gergeklestirmek i¢in saglik personelinden istem aliniz.
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-Ihtiya¢ duyulan agiz bakim sikhigini belirleyiniz, ailesini veya bakim vereni programa
uyum saglamasi yoniinde cesaretlendiriniz veya gerektiginde agiz bakimina yardim
ediniz.

-Gerektiginde dudaklar1 ve oral mukozay1 nemlendirmek i¢in yagl kremler uygulayiniz.

Uygulama
“‘Oral Mukoz Membran Biitiinligiinde Bozulma’’ tanisina yonelik ‘‘Agiz

Saglhgmi lyilestirme’” NIC’e ait 22 girisimden hastaya uygun 4 girisim

secilerek uygulandi.

Degerlendirme
Girigim 6ncesi dudaklarin nemliligi, oral mukéz membranlarin rengi, oral mukoz

membranlarmn biitiinliigli dnemli (2) diizeyden orta (3) diizeye; halitozis durumu 6nemli
(2) diizeyden hafif (3) diizeye gerilemistir. ‘“Agiz Sagligi’> NOC belirtecinde pozitif

degisimi gosteren (+0.50) kanit mevcuttur.

NANDA Tanisi 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Alan 11. Givenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 0047

Etyolojik Faktorler: Biligsel islev bozuklugu, mekanik ventilasyona bagli olma (%40), konfiizyon, viicut kitle indeksinin normal yas ve cinsiyet araliginin tizerinde

olmasi, Braden Risk Degerlendirme Olgegi puani 10 (yiiksek risk)

NOC

1101-Doku biitiinliigii: Deri ve mukdz membranlar
Alan 2- Fizyolojik Saglik Simif L-Doku Biitiinligii

Tamim: Cilt ve mukoza zarlarinin yapisal saglamlig1 ve normal fizyolojik islevi

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girigimi 6ncesi “‘A’’ 1 puan 2 puan 4 puan
. e o .. 3 puan Orta . 5 puan Yok
NIC girisimi sonrasi ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. Ciddi Onemli Hafif
110101-Cilt sicaklig A B
110102-His A |B
110103-Esneklik A B
110104-Hidrasyon A B
110106- Terleme A B
110108-Kalinlk A B

NOC Bakim Skoru: NIC girisimleri 6ncesi skor:18/6=3  NIC girisimleri sonras1 skor: 21/6=3,5 +0,50 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

3590-Deri Gozetimi

-Deri ve mukozalari kizariklik, asir1 sicaklik 6dem ya da akint1 yoniinden gézleyiniz.
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Alan 2: Fizyolojik Karmagik Simif L: Deri/Yara Y 6netimi
Tamm: Deri ve mukoz membran biitiinliigliniin siirdiiriilmesi i¢in hasta

verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

-Extremiteleri renk, sicaklik, sislik, nabizlar, doku, 6dem ve iilser yoniinden kontrol
ediniz.

-Deriyi dokiintii ve siyriklar yoniinden kontrol ediniz.

-Deri biitiinliigli bozulma riski olan hastalar1 belirlemek i¢in bir degerlendirme aract
kullaniniz.

3500-Basin¢ Yonetimi
Alan 2: Alan 2: Fizyolojik Karmagsik Simif L: Deri/Yara Y 6netimi

Tanim: Viicut boliimlerine olan basincin en aza indirilmesi

-Hastaya uygun bir terapdtik yatak tizerine yerlestiriniz.

-Uygun sekilde boyun ve sirta masaj uygulayiniz.

-immobil hastay1 belirli bir programa gore en az 2 saatte bir dondiiriiniiz.

-Hastanin risk faktorlerini belirlemek igin gelistirilmis bir risk degerlendirme aracini
kullaniniz.

-Uygun sekilde topuk koruyuculart uygulayimiz.

3500-Basin¢ Yarasmi Onlenmesi
Alan 2: Alan 2: Fizyolojik Karmagik Sinif L: Deri/Yara Y onetimi
Tamim: Basing yaras: gelisimi yiiksek bir bireyde basi yarasi gelisiminin

Onlenmesi

-Basing yarasi riskini belirlemek i¢in kurum protokoliine gore, cilt sicakligini dlgen
yontemler kullaniniz.

-Daha 6nceki basing yarasi gelisme durumunu kaydediniz.

-Viicut agirhigini ve agirliktaki gelismeleri kaydediniz.

-1k kabulde ve giinliik olarak cilt durumunu kaydediniz.

-Herhangi bir kizariklik olan bdlgeleri yakindan izleyiniz.

-Hassas cildi yaralanmalardan korumak i¢in (6rn; stirtinme) dikkatle dondiiriiniiz.
-Yatak basina uygun sekilde bir dondiirme programi asiniz.

-Yatak takimlariin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasini saglaymiz.

-Kuru, hasar gérmemis cildi nemlendiriniz.

-Aile bireylerine/bakim verenlere cilt biitiinliigiinde bozulmanin belirtileri hakkinda

uygun sekilde bilgi veriniz.

Uygulama
““Deri Biitiinliiglinde Bozulma Riski’’ tanisina yonelik ‘‘Deri Gozetimi’’ NIC’e

ait 19 girisimden hastaya uygun 4 girisim; ‘‘Basing Yo6netimi’” NIC’e ait 18
girisimden hastaya uygun 5 girisim, ‘‘Basing Yarasinin Onlenmesi>> NIC’e ait

24 girisimden hastaya uygun 10 girisim segilerek uygulandi.

Degerlendirme
Girigim Oncesi terleme diizeyi onemli (2) diizeyden orta (3) diizeye; hidrasyon durumu

orta (3) diizeyden hafif (4) diizeye, cilt sicaklig1 hafif (4) diizeyden en alt diizeye (5)
gerilemistir. <“Doku Biitiinligii’” NOC belirtecinde pozitif degisimi gosteren (+0.50)

kanit mevcuttur.

Skor hesab1 yapihsi;

e Hemsirelik tanisinin yer aldigi NOC alan ve sinifinda yer alan gostergelerden hastaya uygun olanlar segilir.
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NIC girisimleri dncesi NOC gostergeleri igin ilgili 6l¢ek iizerinden puanlama yapilir.
Toplam puan NOC gosterge sayisina boliinerek NIC girisimleri dncesi skor belirlenir.
Konulan taniya yonelik hastaya uygulanmasi planlanan NIC girisimleri segilir.

NIC girisimleri sonrasinda NOC gostergeleri igin ilgili 6lgek lizerinden puanlama yapilir.
Toplam puan NOC gosterge sayisina boliinerek NIC girigimleri sonrasi skor belirlenir.

NIC girisimleri sonrasi ve 6ncesi skorlart arasindaki fark hesaplanir.

Aradaki farkin pozitif olmasi durumunda uygulanan yontemin fayda sagladigi, negatif olmasi durumunda ise fayda saglamadigi seklinde yorumlama yapilir.

(4-6,13)
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TARTISMA

Konjenital hipotoni, beyin, kas ve goz
gelisimini etkileyen, genetik gecis gosteren
bir hastaliktir (1). Hipotoniye, solunum
giicliigli, beslenme sikintis1 ve agir serebral
eslik (2).

hastaliklarda  oldugu

hasarlar etmektedir Diger

konjenital gibi
konjenital hipotonide de hastaliga sahip
bebeklerde de  yasamin  ilerleyen
donemlerinde gelisim geriligi, solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve yogun bakim ihtiyaci
(14). Hastalarin  bakim

aldiklan

goriilmektedir
gereksinimleri tanisini
hastaliklarin seyri, siddeti ve tipine gore
degisiklik gostermektedir (15). Yogun
bakimda takip edilmenin getirdigi bazi
riskler agisindan da klinik duruma siklikla
komplikasyonlar eslik etmektedir. Tiim bu
sorunlar da konjenital anomalili bebek ve
cocuklarda sistematik ve profesyonel bir
yaklagimla sunulan hemsirelik bakimin
zorunlu  kilmaktadir. Roper, Logan,
Tierney’in Yasam Aktiviteleri Modelinin
tanidan ziyade hastanin gereksinimlerini 6n
planda tuttugu ve bakimda bireyselligi
sagladig1 belirtilmektedir (16). Literatiirde
hemsirelik bakim uygulamalarimin Yasam
Modeli

Aktiviteleri dogrultusunda

sunulmasinin ~ kronik  hastaligit  olan
cocuklarda hastalik yonetimi ve bakim
stirecine kolaylik sagladig gosterilmektedir
(17). Bu olgu sunumunda so6zii edilen

sistematik yaklasimin saglanabilmesi ic¢in
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cocuk hastanin verileri Yasam Aktiviteleri

Modeli  dogrultusunda toplanmis  ve
diizenlenmis, hemsirelik bakimi ise
NANDA-I, NOC ve NIC smiflama

sistemleri entegre edilerek planlanmis ve
uygulanmaigtir.

Ele alinan hemgsirelik tanilari; Gilivenli
Cevrenin Saglanmast ve Siirdiiriilmesi,
Akut Agri, Solunum; Etkisiz Solunum
Oriintiisii, Kronik Konfilizyon, Beslenme;
Oral Mukoz Membran Biitiinliiglinde
Bozulma ve Kisisel Temizlik ve Giyinme,
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski’dir. Ele
alinan hemsirelik tanilarina yonelik ‘‘Agr
Yénetimi, Analjezik Uygulamasi, Ilag
Tedavisinin Yonetimi, Pozisyon Verme,
Havayolu Aspirasyonu, Mekanik
Ventilasyon Yonetimi (invaziv), Mekanik
Ventilasyon Y&netimi: Pnédmoniyi Onleme,
Mekanik Ventilasyondan Ayirma, Solunum
[zlemi, Yapay Havayolu Yonetimi, Bilissel
Uyarim, Ailenin (Bakima) Katilimimi
Gelistirme, Ag1z Sagligm lyilestirme, Deri

Gozetimi, Basing YoOnetimi ve Basing

29

Yarasinin Onlenmesi olmak iizere 16
NIC girisimine karar verilmis ve olguya
Ozgii aktiviteler uygulanmistir. Bu olgu
sunumunda; ‘“‘Agr1  Diizeyi, Solunum
Durumu, Norolojik Durum: Biling, Agiz
Saglig1 ve Doku Biitiinliigii: Deri ve Mukoz
Membranlar’’ gibi  NOC  ¢iktilar
belirlenmis ve NIC aktiviteleri neticesinde

en ¢ok fark olusan NOC c¢iktis1 8 puanlik
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fark ile  °‘0403-Solunum  Durumu:
Ventilasyon’’ u olmustur.

Sonug¢ olarak hasta verilerinin model
dogrultusunda toplanmasi hastay1
derinlemesine inceleme ve analiz etme
imkani saglamigtir. Olgunun
gereksinimlerine yonelik karar verilen NIC
girisimlerinin ve olguya 0zgii segilerek
uygulanan aktivitelerin varlig1 yol gosterici
olmustur. NOC g¢iktilariin NIC aktiviteleri
sonrasinda

Oncesinde ve

degerlendirilebiliyor olmasi ve buna
yonelik Olgme aracinin bulunmast kayit
asamasinda da yol gosterici olmus ve
yapilan  uygulamalarin  goriiniirliigiini
artirmistir (16-18). Model ve taksonomi
kullanim1 yol gosterici olmakla birlikte
stirecin sistematik bir sekilde ilerlemesine
imkan saglamistir (16). Olgu sunumunda
yararlanilan tan1 ve siniflama sistemleri ile
bir

deneyimlenmemistir. Elde edilen sonuglara

ilgili herhangi zorluk

yonelik siniflama sistemlerinin 6zellikle

klinisyen ~ hemsirelerce  kullaniminin
saglanmas1 amaciyla daha fazla sayida
hasta ve tan1 gruplarinda kullanilmasi ve
calisma  sonuglarinin  yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Etik Onay: Bu bir derleme makaledir. Etik
kurul onay1 gerekmemektedir.

Yazar Katkilari: Konsept: DI; Tasarim:
DI, RB; Denetim: OD; Kaynaklar: DI, RB,
OD; Materyaller: DI, RB; Veri Toplama

ve/veya Isleme: DI, RB, Analiz ve/ veya
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Yorum: DI, RB, OD; Literatiir Taramasu:
DI, RB, OD; Yazma: DI, RB, OD; Elestiri:
OD

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin
arastirilmasi,

yazarhigi ve/veya

yaymlanmas: ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansal Destek: Bu arastirma, kamu,
ticari  veya  kar

amacit  gitmeyen

sektorlerdeki finansman kuruluslarindan
herhangi bir 6zel hibe almamustir.

Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
calismalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve calismalart CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yaymlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmastir.
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