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YOGUN BAKIMDA AKCiGER REZEKSiYONU SONRASI HASTA BAKIMI
PATIENT CARE AFTER LUNG RESECTION IN INTENSIVE CARE

Ebru KIRANER*

OZ Ozellikle erken evre akciger kanserlerinde anatomik rezeksiyon en uygun cerrahi tedavi yéntemi olup, toraks cerrahisi
postoperatif komplikasyonlar agisindan riskli bir cerrahidir. Pulmoner rezeksiyon sonrasi komplikasyon gelisme orani
degisik literatiirlerde % 24- 48 oraninda verilmektedir. Komplikasyon oranlarimn azaltilmasi i¢in, preoperatif dénemde,
operasyon sirasinda ve postoperatif donemde yapilmasi gerekenler bir biitiiniin 6nemli pargalaridir. Rezeksiyon cerrahisi
sonrast hastalarm yogun bakim gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Cerrahi girigsim sonrasi takip edilecek hasta bireyler, oncelik
modeline gore 1. Derecede 6ncelikli olarak yogun bakim iinitelerine kabul edilirler. Hastanin yogun bakim iinitesine
postoperatif donem kabuliiniin ardindan bakim homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesine, agriy1 kontrol altinda
tutmaya, olas1 komplikasyonlar1 6nlemeye ve hasta giivenligini saglama &gretisine temellenir. Hastanin kabuli ve ilk
degerlendirmeden sonra temel yasam bulgulart genel durumu stabil oluncaya kadar ¢ok yakindan takip edilir. Yogun bakim
iinitesinde bakiminin amaci; bireyin yogun bakim iinitesine ve durumuna uyumunu gergeklestirmek, yakindan goézlem ve
izlem yapmak, anormal fizyolojik parametrelerin normal sinirlarda siirdiiriilebilmesine yardimer olmak ve konforunu
yiikseltecek bakim girisimlerini planlayarak uygulamaktir. Hasta yogun bakimda kaldigi siirece yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi, yasadigi konfor diizeyini bozabilecek faktorler ile etkili bas edebilmesi i¢in hemsirelik siireci
uygulanir. Hastanin derlenme siireci sonunda yogun bakimdan taburculuk siireci baglar. Bu siirecte hastaya kendi bakimini
stirdiirebilmesi i¢in gereksinim duydugu bilgiler verilir. Makalede, hemsirelik tanilar1 dogrultusunda ele alinarak, yogun
bakim iinitesinde yatan bir olgunun bakimi incelenmektedir. Rezeksiyon cerrahisi uygulanmus, yiiksek riskli bir hastanin
yogun bakim izlemi, cerrahinin basarisini, hasta konforunu arttirmgtir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsire, rezeksiyon, yogun bakim

ABSTRACT Anatomical resection is the most suitable surgical treatment especially in early stage lung cancers. The
complication rate after pulmonary resection is 24-48% in different literature. In order to reduce the complication rates,
preoperative, postoperative, and postoperative periods are important parts of the whole. Patients may require intensive care
after resection surgery. The patients to be followed up after the surgical intervention are admitted to the intensive care units
as the first degree according to the priority model. The purpose of the care in the intensive care unit is to carry out the
observation of the individual to the intensive care unit and the condition, to closely monitor and follow up, to help maintain
the abnormal physiological parameters in normal limits and to plan the maintenance attempts that will increase the comfort
of the patient. The nursing process is applied so that the patient can perform life activities while staying in the intensive
care unit and effectively cope with the factors that may impair the comfort level. At the end of the recovery period, the
patient discharges from the intensive care unit. In this process, the patient is given the information he needs to maintain his
own care. In the case report, the care of a patient in the intensive care unit is examined in line with the nursing process.
Intensive care monitoring of a high-risk patient who underwent resection surgery increased the success of surgery and
improved patient comfort.

Key words: Care, nurse, resection, critical care

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2018;22(2):88-103

GIRIS

Akciger rezeksiyonu komplikasyon gelisme
riski yiiksek bir cerrahidir.? Bu nedenle akciger
rezeksiyonu sonrasi riskli olan hastalar yogun
bakimda yakindan takip edilirler. Hasta yogun
bakimda kaldigi siirece hemsirelik siireci
uygulanir. Makalede, akciger rezeksiyonu
uygulanmis yiiksek riskli bir hasta giinlik
yasam aktiviteleri dogrultusunda ele alinarak,
incelenmektedir.

20. yiizyilin ilk yarisinda nadir bir
kanser tiirii olarak tanimlanan akciger kanseri
20. yiizyilin ikinci yarisinda giderek artmus,
erkeklerde  prostat  kanserinden  sonra,
kadinlarda da meme kanserinden sonra en sik
goriilen kanser tiri olmustur. Kanser
Oliimlerinde hem kadin hem de erkeklerde
birinci  siradadir.*?®  Akciger kanserleri,
Brokojenik  karsinom ve Bronkoalveolar
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karsinom olmak iizere iki ana gruba ayrilir.
Bronkojenik karsinom bronsun epitelyum
dokusundan ortaya ¢ikar ve en yaygin akciger
kanseri tiiriidiir. Kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli
dist olarak ikiye ayrilir. Kiigiik hiicreli dist
karsinom grubunda;

. Adenokarsinom
. Skuamoz / epidermoid karsinom
. Biiyiik hiicreli karsinom yer alir.}?3

Akciger kanserinin evrelendirilmesi
onemlidir. Bunun i¢in 1878’den  beri
kullanilagelen bir terminoloji mevcuttur. S6z
konusu Uluslar arasi sistem, 3 harfli kodlardan
olusur. Ilk harf T harfi tiimor boyutunu belirler.
Ikinci harf N harfi ile lenf nodu yayilimi ve
tctnci harf M harfi ile de metastaz durumu
ifade edilir. Erken evre akciger kanserlerinde
anatomik rezeksiyon en uygun cerrahi tedavi
yontemidir. Akciger rezeksiyonel cerrahisinde;
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Pnomonektomi, lobektomi, segmentektomi,

wedge rezeksiyon ve gdgiis duvari rezeksiyonu

uygulanabilir.

. Pnémonektomi: Bir akcigerin tamamen

¢ikarilmasidir.

. Lobektomi: Akcigerin bir veya iki

lobunun ¢ikarilmasidir.

. Segmentektomi: Hastalik nedeniyle

etkilenen bir ya da daha ¢ok akciger
segmentinin ¢ikarilmasidir.

. Wedge Rezeksiyon: Akciger yiizeyinde

hastalik sonucu gelisen kiiciik lokalize

alanin  liggen  seklinde  kesilerek
¢ikarilmasidir .
. Goglis Duvart Rezeksiyonu: kanserli

akciger dokusuyla birlikte invaze gogis
duvarinin da birlikte ¢ikarilmasidir,?%456

Akciger  rezeksiyonunun  gegmisi
1890’1lara dayanmaktadir. 1933 yilinda akciger
kanseri  tedavisinde ilk  pndmonektomi
operasyonu  yapilmis, sonraki  yillarda
pndmonektomi akciger kanserinin tercih edilen
cerrahi girisimi olmustur. Akciger rezeksiyonu
postoperatif komplikasyonlar agisindan riskli
bir cerrahidir.”® Akciger rezeksiyonu sonrasi
goriilen mortalite oranlari, koroner arter by-pass
cerrahisi sonrasina gore 2 ile 4 kat fazla olarak
bildirilmistir.”® Cogunu sigara igen eriskin
yastaki bireylerin olusturdugu akciger kanseri
hastalarinda siklikla kronik obstriiktif akciger
hastaligi da bulunmakta ve bu hastalarn %
20'sinde planlanan rezeksiyonun giivenligini
tehlikeye sokacak kadar ciddi pulmoner
disfonksiyon goriilmekte, akciger kanseri
nedeniyle yapilan pulmoner rezeksiyon sonrasi
komplikasyon = gelisme  oram1  degisik
literatiirlerde  %24-48 oraninda  verilmek-
tedir.}?3" Solunum fonksiyonlarinin yaninda
postoperatif komplikasyon riskini arttiran ileri
yas, kalp kapak hastaligi, koroner arter
hastaligi, acil cerrahi girisim, immiin yetmezlik,
morbid obezite, uzun ameliyat siiresi, sigara
icme hikayesi, major organ nakli yapilmasi ve
masif transfiizyon gibi komirbiditelerin de
eklenmesiyle akciger kanseri nedeniyle
rezeksiyon yapilan hastalarda majér ve minor
komplikasyon  oranlart  artmaktadir.}?5°
Kardiyak komplikasyonlardan kardiyak ritim
bozukluklar1 en stk rastlanan
komplikasyonlardir. Kardiyak ritim
bozukluklar1 pnédmonektomi sonrast % 20- 30,
lobektomi sonrast %15- 20 oraninda gelisir ve
en sik atriyal fibrilasyon goriiliir. Pulmoner
komplikasyonlardan, post pnomonektomik
odem, %2-5 siklikla goriiliir.>"91

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Postoperatif donemde sik  goriilen
komplikasyonlardan solunum yetmezligi, erken
donemde arter kan gazina pO, ve pCO;
degerlerinde diisme seklinde yansir. Hasta
dispneik, tasipneik, tasikardik, telagli ve mental
acidan ileri safthada konfiize olabilir.
Rezeksiyon tarafina dogru mediastinal kayma,
ayni tarafta sekresyon birikimi, agriya bagl
yiizeyel solunum ve atelektazi, atelektatik
alanlarda olusan perfiizyon-ventilasyon
dengesizligine bagli sant ve hipoksiye egilim,
gastrik dilatasyona bagh sol
hemidiyafragmanin elevasyonu gibi sebepler
solunum yetmezligi olusumunda rol oynarlar.
Bir bagka 6nemli pulmoner komplikasyon da
uzamis hava kagagidir. Rezeksiyon sonrasi
geride kalan pulmoner parankimin plevral
boslugu doldurmasi ile kagak ¢ogunlukla 2- 3
giin i¢inde durur. Bu durumun 7 giinden fazla
stirmesi halinde uzamis hava kagagindan sz
edilir.”®

Ancak son yillarda yapilan birgok
caligmada hastalarda solunum yollarinin
dikkatli bir sekilde preoperatif
degerlendirilmesi ve  konservatif tedavi

yontemleriyle hastalarin operasyona
hazirlanmasiyla pulmoner rezeksiyon-larinda
giivenle yapilabilecegi bildirilmistir.*

Rezeksiyon sonrast komplikasyon oranlarinin
azaltilmasi  ig¢in, preoperatif = donemde,
operasyon sirasinda ve postoperatif donemde
yapilmasi gerekenler bir biitiiniin 6nemli
pargalaridir.*!

Hastanin  yogun bakim {nitesine
postoperatif donem kabuliiniin ardindan bakim
homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesine,
agriyt  kontrol altinda  tutmaya, olasi
komplikasyonlar1 ~ Onlemeye  ve  hasta
giivenligini  saglama {izerine temellenir.
Dikkatli bir degerlendirme, zamaninda ve dogru
girisimler hastanin normal fonksiyonlarinin
hizl, giivenli ve olabildigince konforlu olarak
geri dénme-sine yardime1 olur.*%*2 Ozellikle
biiyiik ve uzun siiren cerrahi operasyonlardan
sonra hastalarin yogun bakim gereksinimi
ortaya cikabilir.5'?1® Elektif cerrahi girisim
sonrasi takip edilecek hasta bireyler, oncelik
modeline gore 1. derecede Oncelikli olarak
yogun bakim iinitelerine kabul edilirler.*® Soz
konusu durumda operasyon sonrasi;

e Hasta giivenli bir sekilde, dikkatlice
ameliyathane sedye-sinden yogun
bakim yatagina alinir.

e Hasta bireyin yataga alinmasi
sirasinda; hasta bireyde bagli bulunan

89



Ebru KIRANER

entiibasyon/trakeostomi tiipii,
kateterler, derenler vb. baglantilari
yerlerinden  ¢ikma-yacak  sekilde
kontrol altinda tutularak, gerekli
onlemler alinir.

e Yatagin kenarliklari  kaldirilarak
diisme riski onlenir.

e Yogun bakim hemsiresi hasta bireye
ismi ile hitap ederek ve kendini
tanitarak ameliyatinin bittigini, yogun
bakim initesinde ve giivende
oldugunu soyleyerek, bireyin korku
ve endiselerini giderici yaklasimlarda
bulunur.

o Ameliyathaneden hipotermik (viicut
1s1s1<35°C ) olarak gelen hastalar aktif
olarak  yeniden 1sitilir.  Ciinki
postoperatif hipotermi doku hipoksisi,

metabolik  asidoz,  koagiilopati,
hipertansiyon ve tagikardiye neden
olan periferik dokularin
hipoperfiizyonu ile

iligkilendirilmigtir. Bu sirada viicut
1sisim1 - diiglirici viicut  banyosu,
ameliyat bolgesindeki antiseptik
sollisyonu temizleme, pansuman vb.
bakim girisimleri yapilmamali, bu
girisimler fizyolojik yasam bulgulari
normale doniince yapilmalidir.

e Hasta monitorize edilirken bu esnada
hastaya ait bilgiler hastayr yogun
bakima transport eden anestezi
hekiminden alinir. Bu bilgiler;

. Hastanin tibbi tanis1 ve uygulanan
cerrahi girigim tipini

. Hastanin tibbi gegmisi ve alerjilerini

. Gorme ve isitme durumunu, hareket
diizeyini, protez, yardimci ara¢ gere¢ kullanip
kullanmadigimi

. Hastanin yasi, genel durumu, hava yolu
ve yasam bulgularini

. Cerrahi girisim esnasinda kullanilan

opioid, analjezik, kas
antibiyotikleri

. Cerrahi girisim esnasinda kanama, sok,
kardiyak arrest gibi postoperatif bakim
etkileyebilecek herhangi bir problem olup
olmadigimi

. Verilen sivilar, tahmini kan kaybi ve
yerine konma durumunu

. Dren, tiip, kateter ve diger araglari

. Cerrahi girisim esnasinda yasam
bulgularinin nasil seyrettigini

gevsetici  ve

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

. Hastanin yatmasi gereken 0&zel bir
pozisyon, hastaya Ozgii gozlenmesi gereken
herhangi bir bulgu ya da komplikasyonu
. Hemen uygulanmasi gereken bir istem
olup olmadigini kapsar.10-1214.16-18

Perioperatif yiiksek riskli cerrahi, yogun
bakimda ileri hemodinamik monitdrizasyonun
en stk endikasyon-larindandir. Tim
hemodinamik  monitd-rizasyon yontemleri,
oksijen sunum ve tiiketiminin 6zgiin bilesenleri
hakkinda dogrudan ve dolayl bilgiler saglar.
Hemodinamik monitérizasyon, arteriyal kan
basinci 6l¢iimii, santral vendz basing Ol¢limii,
pulmoner arter basing 6l¢limii, pulmoner arter
u¢ basing 6l¢iimii, karsik venoz kanda oksijen
saturasyonu Ol¢limii, kardiyak debi 6l¢iimiinii
iceren invaziv yontem ile yapilabilecegi gibi,
elektrokardiyografi, kan basinci dl¢limii, pulse
oksimetre ve 1s1 Ol¢limiinii igeren noninvaziv
yontem ile de yapilabilir.*#1516°  Mekanik
ventilasyon uygulanan hastada, hasta —cihaz
senkronizasyonu onemlidir. Solunum
ventilatdrle senkronize olmalidir. Ventilator
baglantilari, tiip ya da kaniiliin yerinde ve
giivenli sekilde tespitli olup olmadigi, cuff
basinci, yapay solunum modu, solunum
hizi/frekansi, I:E orani, FiO,, tidal voliim,
PEEP, havayolu basinci, nemlendirme kontrol
edilerek kayit altma almir.**171®  Mekanik
ventilasyon uygulanan hastada;
. Bireye 0zgili pozisyonlama plan-lanir.
Rezeksiyon sonrasi hastaya sag ve sol lateral
pozisyon verilebilir.  Sternum  lizerinden
ensizyon yapildig1 durumlarda hastanin en rahat
edecegi pozisyon sirtiistiidiir. Ancak kisa siireli
olarak lateral pozisyonda verilmelidir.
. Gerekli oldugunda endotrakeal
aspirasyon uygulanir. Islem sirasinda aseptik
teknige dikkat edilmelidir. Alinan sekresyonun
rengi, kokusu ve miktar1 degerlendirilir.
. Solunum devresi ve nem degistirici
filtre kirlendiginde degistirilir, rutin degisim
yapilmaz.
. Agiz bakimi ¢ok onemlidir. Hastanin
ihtiyacina gére 2-6 saatte bir 6zel agiz bakimi
verilmelidir.
. Gozler konjuktival kemozis yoniin-den
degerlendirilmeli, hastanin spontan géz agmasi
varsa gozler i¢ kantiisten disa dogru her iki goz
ayr1 kompreslerle silinmelidir.
. Ventilatér  alarmlari,  hasta-cihaz
uyumu, mkanik ventilasyonun olumsuz etkileri
izlenmeli, devrelerin  kivrilmamasina ve
cihazdan ayrilmamasina dikkat edilmelidir
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. Entiibasyon/trakeostomi  tiipii  tespiti
kirlendik¢e ve belirli araliklarla degistirilmeli,
tespitin cilt biitlinliglini bozmamasina 6zen
gosterilmelidir

. Hidrasyon ve beslenme durumu
degerlendirilmeli, aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi,
cilt turgoru ve toniisii degerlendirilmelidir

. Cuff basmci 24-30 cmH;O olacak
sekilde ayarlanmalidir
. Mekanik  ventilasyon  uygulamasi

iletisimi ~ belirli ~ bir  siire  kesintiye
ugratacagindan iletisime yardimci araglar
(kagit, kalem, kiiciik yaz1 tahtasi vb.)
kullanilmalidir

. Giirtiltiistiz, sakin bir ortam saglanarak
ozellikle gece uyumasi saglanmali, ¢cevresel ve
psikolojik stresérler en aza indirgenmelidir

. Yogun bakim igerisinde fizyoterapist
isbirligi ile erken mobilizasyon saglanmalidir
. Ventilatore bagh pnomoninin

onlenmesi i¢in; el hijyeni, hastanin baginin 30-
45 derece kaldirilmasi, steril aspirasyon,
subglottik sekresyonlarin aspirasyonu, cuff
kontrolii, rutin devre vb. degisim yapilmamasi,
klorheksidin glukonat ile agiz bakimi, peptik
tilser ve derin ven trombozu profilaksisi saglan-
malidir 61115182021

Bu donemde bireyin agri, ajitasyon ve
sedasyon diizeyi diizenli olarak degerlen-
dirilmeli ve  bireye 0zgii  girisimler
planlanmalidir. Postoperatif dénemde agr1 en
onemli yakinmalardan biridir. Unutulmamalidir
ki aragtirma sonuglari yetersiz agri1 kontroliiniin
kardiyovaskiiler yetersizlige, azalmig immiin
yanita  ve  dolayisiyla  infeksiyonlara,
tromboflebit,  pulmoner  emboliye, ol
acabildigini gostermektedir. Agri, ajitasyon ve
deliryum bir zincirin halkalaridir ve eger agri iyi
yonetilemez ise bu zinciri kirmak ve hastay1
konfora kavusturmak imkansizdir. Agriy1
monitdrize ederken hastanin kendi ifadesi
standart kriterdir. Kendini sozel olarak ya da
isaret ile ifade edebilen hastalarda, agriy1
nitelemek {izere gelistirilmis olan Viziiel
Analog Skala (VAS), Sayisal Oranlama Sklasi
(Numeric rating scale, NRS) ya da yiiz skalasi
kullanilabilir. Ancak agrist olup olmadigini
sozel olarak ifade edemeyen hastalarda da
agriy1 yok kabul edemeyiz. Bu grup hastalarda
da Davramgsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain
Scale), Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu
(Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT),
Agr1 Tanillama ve Girisim Formu (Pain
Assessment  And  Intervention  Notation
Algorithm P.A.LN.), Yetiskinler I¢cin Sozel

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain
Scale), Agri Tanilama Algoritmas1 (Pain
Assessment  Algorithm)  kullanilabilir.?22
Agriya yonelik hemsirelik girigsimlerinde;

. Agrinin yeri, siddeti, agriy1 arttiran
azaltan faktorler degerlendirilir.

. Agriya  eslik  eden  ajitasyon,
huzursuzluk durumlar1 gézlemlenir.

. Uygulanacak tiim girisimler 6ncesinde
hastaya basit agiklamalar yapilir.

. Cihazlarin kablo ve baglanti sistemleri

kontrol edilerek bunlarin hastaya zarar vermesi
engellenir.

. Rahat ve uygun pozisyon verilir.

. Ortamdaki fazla uyaranlar, gereksiz
girtiltii ve 151k engellenir.

. Bireye 0zgii agr1 tedavisi planlanir ve
uygulanir.

. Agrili girisimlerden 6nce hekim istemi

ile uygun analjezik ilaglar uygulanir,56111315.21

Daha sonra cerrahi insizyon bdlgesi
kanama ve drenaj yoniinden kontrol edilir.
Drenler varsa ag¢ik olup olmadigi, drenaj miktari
ve Ozelligine bakilir. Hastanin kabulii ve ilk
degerlendirmeden sonra temel yagam bulgulari
genel durumu stabil oluncaya kadar c¢ok
yakindan takip edilir. Solunum fonksiyonu bu
tarz hastalarda her zaman onceliklidir. Bunu
kardiyovaskiiler fonksiyon, cerrahi insizyon
alani, merkezi sinir sistemi fonksiyonunun
degerlendirilmesi izler.!-1314

Hastanin yogun bakim takibi siiresince
nozokomiyal infeksiyonlardan korunmasi, stres
tilseri ve gastrik kanama profilaksisi, derin ven
trombozu profilaksisi yapilmasi hastay1r sik
rastlanan cerrahi sonrasi komplikasyonlardan
koruyacaktir. Komplikasyonlarin 6nlenebilme-
sine yoOnelik olarak yapilacak en dnemli altin
kural hastayr olabildigince erken mekanik
ventilatdrden ayirmaktir. Hastada postoperatif
donemde hemodinamik denge saglandiginda,
kas gevseticiler ve sedatiflere gerek kalmiyor,
yeterli oksijenizasyon saglanmis, biling agik,
GKS>12 ise agr1 da kontrol altina alinmis ise
weaning siireci baglatilir. Deneme sirasinda
hasta yar1 oturur ya da oturur pozisyona alinir.
Havayollar1 ve orofarenks aspire edilerek
temizlenir. Deneme siiresince yasam bulgulari,
oksijen saturasyonu ve hastanin konforu
yakindan takip edilir. Eger hasta rahat degilse,
yorulmasina ve emosyonel sikintiya girmesine
izin vermeden hemen tekrar ventilatore
baglanir. Eger hasta rahat, spontan solunumunu
devam  ettiriyor, hemodinamik  dengesi
bozulmuyor, arter kan gazi sonuglari normal,
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solunum sayis1 da artmamis ise ekstiibe edilir.
Basarili bir ayirma siirecinde iyi bir hemsirelik
bakimi son derece Onemlidir. Ekstiibasyonu
takiben derin solunum ve oksilirme egzersizleri
Ogretilerek uygulamasi saglanir. Hastanin
maksimum diizeyde solunum yapmasini
saglamak icin stimille edici spirometre
kullanilabilir,11:13:15.17.18.21

Yogun bakim iinitesine kabul edilen
hasta bireyde hemsirelik bakiminin amact;
bireyin yogun bakim iinitesine ve durumuna
uyumunu gerceklestirmek, yakindan gozlem ve
izlem yapmak, anormal fizyolojik
parametrelerin normal sinirlarda
sirdiiriilebilmesine ~ yardimct  olmak  ve
konforunu yiikseltecek bakim girisimlerini
planlayarak uygulamaktir. Bu Dbaglamda,
asagida yogun bakim iinitesinde yatan bir
olgunun giinliik yasam aktiviteleri modeline
gore bakimi incelenmektedir.

OLGU SUNUMU

61 yasindaki bilinen hipertansiyon ve iskemik
kalp hastalig1 olan A.Z. isimli erkek hasta. 1.80
boyunda, 87 kg. agirliginda. Evli, 4 ¢ocugu var.
[lkokul mezunu, Istanbul’da serbest meslek ile
ugrastyor. 100 paket yil sigara igiciligi var.
2013’de MI gecirmis. Bu donemde yapilan
anjiografide CX total tikali goriilmiis ve 1 adet
stent takilmis. Nefes darligi, oksiiriik sikayeti
ile Gogiis Cerrahisi servisine bagvuran hastada
sag akcigerde iist lob KHDAK (Kiigiik Hiicreli
Dis1 Akciger Kanseri ) saptanmis. Cekilen
kranial MR’da metastaz uyumlu lezyon
gorlilmemis ve operasyon planlanmis. Yapilan
EKO’da Sol ventrikiil kasilma kusuru, hafif TY,
hafif Pulmoner HT, EF:%55 ¢ikmis. Solunum
Fonksiyon Testinde de FEV1:%76, FVC: %86,
ORAN:92, DLCO:%61 ¢ikmis. Yiiksek riskle
opere olabilir karar1 verilmis.

Perioperatif Donem: Hastaya g6giis cerrahisi
tarafindan kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu
tanist ile operasyona alinmis. Mediastinokopi
ve lenf nodu Orneklemesi ile frozen
gonderilmis. Negatif gelmesi tizerine cerrahiye
devam edilerek posterolateral torakotomi ile sag
iist sleeve lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmis. Torakotomiden sonra
noradrenalin infiizyonu (0,07 mcg/kg/dk)
baglanmis. Kanama ve hava kagagi kontroliinii
takiben toraksa 2 adet dren yerlestirilmis.
Hipotansiyon disinda sorun yasanmamis, ES,
TDP replasmani gerekmemis, diiirezi saatlik
100 cc seyret-mis.

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

Postoperatif Donem: Takip ve tedavi ile
kontrollii ekstiibasyon amaciyla YB‘a interne
edildi. Yogun Bakima  kabuliinde;
Noradrenalin infiizyonu ile (0,07 mcg/kg/dk)
Kan Basinc1 110/60 mmHg, hasta anestezik
ajanlarin  etkisinde, orotrakeal entiibe,
dinlemekle solunum sesleri bilateral esit, ek ses
yok, batin rahat, pupilller izokorik, kalp tepe
atimi 63/dk., SpO2:% 99 ve T7 seviyesinde
analjezik amaclh takilan Epidural Kateteri ve
PCA’1 var. Giris Braden Basing Yarasi
Degerlendirme Puanm1 9 (Cok yiiksek riskli),
ITAKI Diisme riski degerlendirme puani 15
(yiiksek riskli), RASS (Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalast) degeri (-3).

Hasta postoperatif 1. giiniinde; Ekstiibe
edilmig, maske oksijende, Noradrenalin inf. ile
izlenmistir. 2. giin Troponin T:370 gelince EKG
cekilmis, cekilen EKG de ST depresyonu
saptanmig ve hasta klinik tariflememesine
ragmen Kardiyoloji Konsiiltasyonu istenmistir.
4 saat sonra kontrol Troponin T: 1701 gelince
hasta acil Anjio’ya alinmis, Akut posterior MI
tanistyla balon dilatasyon yapilmistir. Hasta
Yogun bakima donerken bradikardi ve ardindan
da solunum arresti gecirmistir. Entiibe edilmis,
PA AC filminde Sag taraf total atelektazi
saptanarak bronkoskopi ile sag taraf agilmustir.
Hasta ventilatérde Dopamin ve Noradrenalin
inf. ile izlenmis, Kan basinci: 95/65 mmHg,
KTA:78, Sp0O2:%95

Postop 3. Giiniinde; hasta entiibe,
remifentanyl sedasyonu altinda, Dopamin ve
Noradrenalin infiizyonu ile izlenmistir. Agrestat
tedavisi baglanmis. VF ve VT olunca 150 Joul
ile 1 kez defibrile edilmistir. Sonrasinda hasta
hemodinamik agidan stabil olmus, Siniis
ritmine geri donmiistiir. Kardiyolojinin Onerisi
ile Amiodoron tedavisi baglanmistir. Yapay
solunumda Ekspiryumda kagagi olmasi iizerine
entiibasyon tipli degistirilmis, RASS: +2
olunca sedasyon arttirilmstir.

Hasta 8. giiniinde kontrollii sekilde
ekstiibe edildi. Biling agik, koopere, oryante,
sagda Akciger sesleri azalms, 6 saat NIMV
yapildi. Dopamin, Noradrenalin ve Breviblok
devam ediyor. Magnezyum inf . bagland1 (MG:
1.0).

9. giinde “Deliryum” degerlendirilmesi
yapildi. (+) olmasi iizerine Precedex inf.
Baslandi. Biling acik, koopere, oryante, Sagda
Akciger sesleri azalmig, 12 saat NIMV yapildi.
Dopamin ve Noradrenalin  devam ediyor.
Breviblok kapatildi. Troponin T:4123, Oral sivi
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gida aldi. Toraks dreninden 300cc bosaltildi.
Basing Yarasi yok.

11. giiniinde biling acik, koopere,
oryante, ortam oksijen ile spontan solunumda,
sagda akciger sesleri azalmis,
bronkokonstruksiyon yok, NIMV ihtiyact
olmadi, Troponin T:2854, Oral besleniyor,
sandalyede oturtularak mobilize edildi.

13. giinde biling acik, koopere, oryante,
ortam oksijen ile spontan solunumda, Oral gida
ile besleniyor. Sandalyede oturtularak mobilize
edildi. Troponin T:971, EKG kontrolii yapildi,
ozellik yok.

14. giinde bilinci acik, oryante,
koopere, oda havasinda Sp0.:%99-100.
Troponin T: 903 diismeye devam ediyor, EKG
cekilmis  Ozellik yok, oral besleniyor,
sandalyede oturuyor, diisme olmadi, oral
mukozit gelismedi, basing yarasi gelismedi.
Hemodinami stabil, Gogiis cerrahisi servisine
transfer edildi.

Bireyin;

. Givenli ¢evrenin saglanmasi aktivitesi:
Cevredeki tehlike ve zararlar, temizlik, Ilaclar,
duyusal kusurlar, Yataga bagimli olma durumu
degerlendirildi. Hasta Sedatize ve yataga
bagimli.

. fletisim  aktivitesi: gdrme, isitme,
konugma, sozsiiz iletigsim, sedasyon durumu ve
agr1 degerlendirildi. Entiibe olan hastanin
sedasyon diizeyi orta, agrisi yok. Kisa siireli
iletisim kurulabiliyor.

. Solunum aktivitesi: solunum
ozellikleri, balgamin rengi, kokusu, kivami
degerlendirildi. Solunumu mekanik ventilator
ile senkronize, balgam koyu ve yapiskan
ozelliktedir.

. Beslenme  aktivitesi:  beslenmenin
yeterli olup olmadigi, sivi ihtiyaci, aldig
diyetin uygun olup olmadigi degerlendirildi.
Giinliik aldigi kalori miktar1 ve protein miktari
yetersizdir.

. Bosaltim  aktivitesi: ~ Kolayliklari,
bagimsizligi, defekasyon aliskanligi,
inkontinans, anormal eliminasyon sekli, agr1 ve
rahatsizlik olup olmadigi degerlendirildi. 2
giindiir defekasyonu olmamustir.

. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi:
Bagimsizhg, lgisi, temizlige  yardim,
Giyinmesine yardim durumu degerlendirildi.
Birey kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde
tam bagimlidir.

. Viicut sicakligmin kontroli aktivitesi:
Isitma sistemi, kigisel giyim, yatak giysileri,

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

egzersiz durumu degerlendirildi. Hipertermi
tespit edilmistir.

. Hareket  aktivitesi: ~ Bagimsizligi,
kullandig1 yardime araclar, kas toniisii, eklem
hareketi, agr1 ve basing alanlar1 degerlendirildi.
Birey hareket aktivitesinde bagimlidir.

. Calisma ve eglence aktivitesi: Gelir
durumu, meslegi, bos zamanlar1 degerlendirme,
bagimsizligi degerlen-dirildi. Bagimsiz ve aktif
bir bireydir.

. Cinselligi ifade etme aktivitesi: Beden
bilinci, bireysel degerleri, kendini gosterme
istegi, seksiiel giicliikleri degerlendirildi. Beden
bilinci olan, aktif bir bireydir.

. Oliim: Bilgi gereksinimi, kabullenme,
ailenin desteklenmesi, spiritiiel (dinsel/manevi)
gereksinimler yoniinden degerlendirildi.

. Uyku ve dinlenme aktivitesi: Uyku
saatleri, istirahat siiresi, gii¢liikleri, uyku igin
yardim alip almama durumu degerlendirildi.
Uyku sorunu olmayan bir bireydir.

Her bir hemsirelik tanisina yonelik
olarak girisimler planlandi, uygulandi ve
sonuglar degerlendirildi (Tablo 1-9). Hasta
yogun bakimda kaldigi siirece yasam
aktivitelerini  gerceklestirebilmesi, yasadig1
konfor diizeyini bozabilecek faktorler ile etkili
bas edebilmesi i¢in hemsirelik siireci uygulandi.
Hastanin derlenme siireci sonunda yogun
bakimdan taburculuk siireci bagladi. Bu siirecte
hastaya kendi bakimini siirdiirebilmesi igin
gereksinim duydugu bilgiler verildi. Hasta
yogun bakimdan transfer olurken bekledigimiz
sonuglar;

1. Normal solunum fonksiyonlar1 (derin
solunum ve oOksiirme performansi, normal
solunum sesleri, spirometre kullanimi, agriy1

azaltmak i¢in insizyon bolgesinin
desteklenmesi)

2. Agrimin azalmasi

3. Kendi bakimi ile ilgili aktivite
performansinda  (aktivite  ve  dinlenme

periyotlarinda)  degisme, giderek  artan
hareketlilik, onerildigi sekilde normal aktivite

4. Komplikasyonsuz yara iyilesmesi

5. Viicut 1sisinin normal  sinirlarda
stirdiirtilmesi

6. Bulanti, kusmanin olmamasi, normal

barsak hareketleri, beslenmenin yeniden
baslanmasi

7. Barsak  eliminasyonunun  yeniden
baglamasi

8. Yaralanma riskinin olmamasi

9. Anksiyetenin azalmasi
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10. Kendi bakimini siirdiirme becerisi
kazanma

11. Komplikasyon gelismemesi
seklindeydi.

Sonu¢ olarak;

rezeksiyon cerrahisi,

artmakta olan akciger kanseri vakalar1 da
diisiiniildiigiinde artarak uygulanmaya devam
edecek, yiiksek riskli hastalarin yogun bakim
ihtiyac1 gelecekte de olacaktir. Cerrahi sonrast
yogun bakimda siirekli ve kesintisiz hasta
izlemi ve bakimi cerrahinin basarisini, hasta
konforunu arttiracaktir.
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Tablo 1. Hemsirelik Tanis1 “Etkisiz Havayolu Temizligi”

Hemsirelik Tanis1

Amac ve Hedefler

Planlama

Girisimler

Degerlendirme

ETKISiZ HAVA
YOLU
TEMIZLIiGI

Iliskili Faktorler:
Yapay solunum,
Entlibasyon  tiipi,
Suur  bulanikligi,
Sedasyon,
Oksiirmeme, Koyu,
yapiskan sekresyon

KVH: Hastadaki sekresyonlar1 etkin
sekilde temizleyebilmek.
UVH: Oskiiltasyonda akciger-lerde

sekresyon olmamasi.

-Ventilator alarmlar siirekli izlenecek,
hemen yanitlanacak, Oz Saturasyonu
takip edilecek,

-Hastanin ~ solunum  parametreleri
stirekli ve kesintisiz izlenecek.
-Hastanin  inspire  ettigi  hava
humidivent ile nemlendirilecek,
-Humidivent giinii degerlen-dirilecek
-Hastanin ihtiyaci dogrultusunda derin
trakeal aspirasyon 14 F sonda ile
yapilacak.

-Aspirasyon negatif basinci (max 120
mmHg) aspirasyon sistemi kontrol
edilecek.

-Cuft basinc1 kontrol edilecek.
-Sekresyonlarin karakteri
degerlendirilecek.

-Hastaya iki saatte bir pozisyon
verilecek.

Ventilator alarmlan siirekli takip edildi.
Solunumun sekli ve sayisi izlendi, Oz
saturasyonu takip edildi.

Hastanin solunum parametreleri stirekli
ve kesintisiz izlendi.

Hastanin inspire ettigi hava
nemlendirildi. Humidivent degistirildi.
Ugzerine tarih yazilda.

Hastanin ihtiyact dogrultusunda derin
trakeal aspirasyon 14 F Sonda ile yapildi.
Aspirasyon negatif basinci, aspirasyon
sistemi kontrol edildi.

Cuff basinci kontrol edildi (25cmH20).
Sekresyonlar1  yapigkan  ve  koyu
karakterde hekimi ile paylasildi.

Hastanin sekresyonlar1 etkin sekilde
temizlendi.

Hastaya pozisyon verilerek daha rahat
nefes almasi saglandi.
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Tablo 2. Hemsirelik Tanis1 “Enfeksiyon”
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Idrar’da:
Acinetobacter ve
Klebsiella

iliskili Faktorler:

- Hastanin entiibe ve
solunum cihazinda
olmasi

-Santral ven6z basing
(CVP) kateteri takili
olmasi

-Uriner sonda takili
olmasi

-Uzun siiredir
hastanede yatmasi

-Enfeksiyon belirti ve bulgularini
kontrol altina almak.

UVH:
-Enfeksiyona sebep olan  dig
etkenleri ortadan kaldirmak ve

enfeksiyonun gerilemesi.

-Hasta igin giivenli ve hijyenik bir
ortam saglanacak, izolasyon
onlemlerine tam uyulacak, giinliik
kateter takibi yapilacak. Kateterler
belirti ve bulgular
yoniinden degerlendirilecek.

-Yagsam bulgulan siirekli izlenecek,
kayit edilecek, VAP gelisimini
onlemek tizere bas elevasyonu, agiz
bakimi, aspirasyonun 6nlenmesi, cuff
basinci, steril aspirasyon yapilacak
CVP Kkateteri baglant1 yollar1 kontrol
edilecek, kanli olmayacak, agik kapak
olmayacak. Serum setleri ve kapaklar
enfeksiyona neden olmayacak sekilde
kontrol edilecek

Saatlik idrar 6lcegi yere degmeyecek

enfeksiyon

izolasyonu olan hastada &nliik ve eldiven
kullanildi.

Diger saglik ekibi iiyelerinin de bu kurula
uymasi yoniinde uyarilar yapildi.
Aspirasyon steril aseptik teknik ile
yapildi.

Giinliik kateter takibi, degerlendirmesi
yapildi. Klorheksidinli kateter Ortiisii
mevcut.

Saatlik Yasam bulgulan takibi yapildi.
Ates 38.3°C lizerine ¢iktiginda hastadan
Idrar, kan ve trakeal kiiltiir alind1.
Enteral mama alan hastanin  bas
elevasyonuna dikkat edildi

Cuff basinci ayarland:

Setler degistirildi ve korundu

Saatlik idrar 6lgeginin ucunun yerden
yiiksekte durmasina dikkat edildi

Agiz bakimi hastanin ihtiyact
dogrultusunda klorheksidinli soliisyon ile
yapildi

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

ENFEKSIiYON KVH: -El yikamaya Ozen, dikkat | ¢  Girisim 6ncesi ve sonrasi eller yikandi. | Standart enfeksiyon &nlemlerine ve
Tamlama Kriterleri: | -Aseptik kosullara dikkat edilerek | gosterilecek. Standart enfeksiyon Yikanamadigi ~ durumlarda da el | Temas izolasyonu kurallarina uyuldu.
Trakea’da: Kolistin enfeksiyonun ~ diger  hastalara | 6nlemlerine ve Temas Izolasyonuna antiseptigi kullanild:. CRP ve prokalsitonin degerlerinde hafif
duyarli Acinetobacter | bulagmasini 6nlemek. tam olarak uyulacak. e Evrensel onlemlere uyuldu. Temas | bir  disme  gorilmekle  birlikte

kultirlerde tireme oldu.
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Tablo 3. Hemsirelik Tanis1 “ Konstipasyon”

YOGUN BAKIMDA AKCIGER REZEKSIYONU...

bakimda yatmasi
-Hareketlerde azalma
-Beslenme
alisgkanligindaki
degisimler
-Kullanilan ilaglar-
Mahremiyet kayb1

degerlendirilecek.

-Hekim istemindeki laksatif/sulu
lavman uygulanacak.

-Hasta mahremiyetine 6zen
gosterilecek.

-Hasta hareketlendirilecek.

Dormicum ile sedatize. atesi var.

Yatak ic¢inde iki saatte bir pozisyone
edildi.

Hasta mahremiyeti
ortiilerle saglandi.

paravanlarla ve

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

KONSTiPASYON KVH: -Karinda distansiyon, karinda agri | ¢  Hasta lavman ile defekasyona cikti, takip | Hasta iki giin defekasyona ¢ikamayip 3.
Tamilama Kriterleri: | -Bagirsak hareketlerinin  normal | olup olmadig1 ve defekasyona ¢ikip formuna kayit edildi giin lavman yapilarak defekasyona ¢ikti.
-2 giindiir defekasyon | olmasini saglamak. ¢ikmadigi sorgulanip takip formuna | e  Hizlica temizlenip, perianal bolgeye | Batin distansiyonunda gaz ve gaita ¢ikist
yapmamasl. UVH: yazilacak. bariyer krem uygulandi. ile rahatlama goriildii.

-Lavman -Konstipasyonu  gidermek  ve | -Sivi dengesi degerlendirilecek e Hasta enteral nutrisyon aliyor. Resource

kullanilmas. onlemek. -Hasta diyabetik mama ile besleniyor. Diabet Mama Uriiniin lif igerigi diisiik.

Mliskili faktorler: -Mamanin lif miktarina bakilacak. (100ml/ 2gr)

-Uzun siiredir yogun -Erken mobilizasyon yapilabilir mi, | ¢  Hasta bugiin  mobilize  edilemedi.
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Tablo 4. Hemsirelik Tanis1 “ Fiziksel Aktivitede Yetersizlik”

yeteneginde zayiflama
Mliskili faktorler:
-Yogun bakim
yatiginin uzamasi.
- Sedasyon
-Hastanin  deliryum
ataklarinin olmasi

-Hastanin hareket yetenegini yogun
bakimdan onceki haline gelmesi
saglanacak

-Hasta sedasyon ve deliryum
acisindan  degerlendirilecek. Hasta
uygunsa mobilize edilecek

-Diisme  riskine karsi  giivenlik
onlemleri alinacak.

-Uygun sivi alimi ve beslenmesi
saglanacak.

-Basing yarasi acisindan

gozlemlenecek, yeni basing yarasi
olugmasi onlenecek.

-Basing yarasi olan bdlge sol femur
basi basingtan korunacak.

-Hasta konstipasyon, atelektazi, kas

gici  kaybi, disik ayak vb.
komplikasyon acisindan
gozlemlenecek.

-Mahremiyetine 6zen gosterilecek.

e  Hasta mobilize edilemedi. Yatak iginde
pozisyone edildi.

e  Diisme riskine karst giivenlik 6nlemleri
alind1.

e  Beslenme ve sivi dengesi degerlendirildi

e Sol ist pozisyonda 1 saat yatirildi.
Bolgedeki yaranin  basinca maruz
kalmamasi agisindan.

e Basing yarasi agisindan Riskli bolgeler
gozlemlendi

e  Hasta konstipasyon, atelektazi, kas giicii
kaybi, diisiik ayak vb. komplikasyonlar
agisindan gozlemlendi.

e  Mahremiyete 6zen gosterildi.

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

FiZiKSEL KVH: -Fizyoterapistle isbirligi yapilarak | ¢  Hastaya fizyoterapist dgrenciler | Hasta mobilize edilemedi.
AKTIiVITEDE -Hastanin  miimkiinse ~ mobilize | uygun aktivite programinin etkin bir tarafindan egzersizleri yaptirildi Diisme olay1 yasanmadi.
YETERSIZLIiK edilmesi ya da hareketin arttirilmas1 | sekilde uygulanmasi saglanacak. e RASS’1(-3) Hasta beslenme acisindan yeterli
Tamlama Kriterleri: | saglanacak. -Hastaya aktif ve pasif ROM | o  Deliryum testi yapilamadi. beslenemedi.

-Amagli hareket etme | UVH: egzersizleri yaptirilacak. Hastada yeni basing yarasi olusmadi.

Hastada konstipasyon gelisti.
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Tamlama Kriterleri:
Hastanin Yataga
bagimli ve 6z bakim
gereksinimlerinde de
Tam bagimli olmasi
iliskili Faktorler:
Oz Bakim
Gereksinimlerini
yerine getirecek
diizeyde iyilesmesinin
olmamasi.

tespit edilecek, karsilanacak.

UVH:

-Hasta 6z bakimimi gergeklestirmede
desteklenecek cesaretlendirilecek.

yetenegi degerlendirilecek.
-Ozbakim aktivitesi
hastanin
gosterilecek.
-Bakim aktivitesi

esnasinda
mahremiyetine Ozen
sonrast hastanin
cildinin temiz ve kuru olmasina dikkat
edilecek.

-Hasta 6z  bakim  aktivitesini
gerceklestirmede cesaretlendirilecek.

Sakal trasi, viicut banyosu, agiz bakimi
yapildi. Hasta sedasyon etkisinde katilimi
saglanamadi.

Ozbakim aktivitesi esnasinda hastanin
mahremiyetine 6zen gosterildi.

Bakim aktivitesi sonrasi hastanin cildinin

temiz ve hafif nemlendirilmis olmasina
dikkat edildi.

Hemsirelik Tanisi Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme
0Z BAKIM KVH: -Her bir bakim aktivitesi ihtiyac1 | ¢  Her bir 6z bakim aktivitesine katilabilme | Hastanin bakimlar1 mahremiyetine 6zen
EKSIKLIGi -Hastanin giinliik bakim ihtiyaglar1 | sorgulanacak, hastanin katilabilme yetenegi degerlendirildi. gosterilerek yapildi. Hasta bu aktivite de

hala bagimlidir.

Tablo 6. Hemsirelik Tanis1 “ Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

puaninin 12 olmasi.
iliskili faktorler:
-Hastanin uzun
stiredir yogun
bakimda yatmasi.
-Fiziksel aktivite
yoniinden yetersizligi
olmasi.

- Beden
gereksiniminden az
beslenme

- Inkontinans

beslenmesi saglanacak.
-Hastanin  havali  yatagi
edilecek.

-Yatak carsaflarinin gergin olmasi
olmasi saglanacak.

-Cildi nemlendirilecek.

-Siirtiinme 6nlenecek.

kontrol

-Ara¢ gereglerin yara yapmamasi
saglanacak.

degerlendirildi.

Hastanin havali yatagi kontrol edildi,
¢aligir durumda olmasina 6zen gosterildi.
Yatak carsaflarmin gergin olmasi olmast
saglandi.

Cildi nemlendirildi.

Arag geregler yara yapmamasi igin
kontrol edildi, nazogastrik sonda basing
yapmayacak sekilde tespit edildi.

Hemsirelik Tanmis1 Amag ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

DERI KVH: -Perine bolgesi pH bozmayan viicut | e  Perine bolgesi pH bozmayan viicut bakim | Hastada basing yarasi gelismedi.
BUTUNLUGUNDE -Olusabilecek basing yaralarmm | bakim seti ile temizlenip kurulanacak, seti ile temizlenip kurulandi, ardindan

BOZULMA RiSKi | onlenmesi. bariyer krem uygulanacak bariyer krem siiriildii.

Tanillama kriterleri: | UVH: -Hastanin durumuna gore hasta her iki | o  -Hasta her iki saatte bir pozisyone edildi.

-Braden basing yarasi | -Deri  biitiinligiinin ~ devaminin | saatte bir pozisyone edilecek. 1.5 saat sandalyede oturdu.

degerlendirme 6lgegi | saglanmasi. -Protein ve kalori bakimindan iyi | ¢  Protein ve kalori bakimimdan beslenmesi
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Tablo 7. Hemsirelik Tanilari: ““ Beden Gereksiniminden Az Beslenme” ve “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski”

Tamlama kriterleri:
-Herris Benedict
formiiliine gore hastanin
giinliik 2000 cal. almasi
gerekirken 1440 cal
almasi ve hastanin 105 gr
protein almasi gerekirken
90 gr. giinliik protein
almasu. iligkili Faktorler:
Fizyolojik olmayan yol ile
beslenmesi.

ORAL MUKOz
MEMBRANDA
BOZULMA RiSKi
Tanilama kriterleri:
Agiz kurulugu
Entiibasyon tiipii varlig1
Oral beslenememe
Yogun bakim oral
mukoza degerlendirme
Olceginde 9 puan almasi
iliskili Faktorler:

-Kan sekeri diizeyi

UVH:

-Hastanin boyuna gore ideal
kiloda olmasi saglanacak, Kas
kayb1 olmayacak.

KVH:

-Agiz hijyeninin saglanmasi.
UVH:

-Oral membran biitiinliigiiniin ve
nemliliginin saglanmasi.

bulgular: degerlendirilecek
(hemoglobin, albumin, lenfosit)-
-Hastanin giinliik kag cal. Almasi
gerektigi tartisilacak

-Hasta enteral beslendiginden
mamanin igerigi, verilis hiz1 miktari,
toleransi kontrol ve kayit edilecek.
-Kan gekeri kontrol edilecek.

-Oral mukoz membran (dil, disler,
damaklar, dis etleri degerlendirilecek
ve kayit edilecek.
-Hastanin a8z
sorgulanacak.
-Oral mukoz membranin nemliligini
ve hijyenini saglamak icin belirlenen
siklikta ag1z bakimi yapilacak.

-Agiz bakimi ile birlikte subglottik
sekresyonlarin aspirasyonu, tiip tespiti

bakim ihtiyaci

yeniden yapilacak

verilis hizt miktari, toleransi kontrol ve
kayit edildi.

e  Kan sekeri kontrolii yapildi.

e Kilo 6l¢iimii yapilamadi.

e  Hedef kalori ve protein miktar1 belirlendi.

e Dil, disler,
degerlendirildi.

damaklar, dis etleri

e  Oral membranin nemliligini ve hijyenini
saglamak icin 0zel agiz bakimi (agiz
bakim seti, gazli bez ve Serum Fizyolojik
kullanilarak) yapildi.

e Her agiz bakimindan sonra dudaklar
nemlendirildi

e  Entiibasyon tiipii niin yeri yaraya neden
olmayacak sekilde sag, sol, orta hatta
tespit edildi.

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

BEDEN KVH: -Giinliik beslenme durumu | ¢  Laboratuvar bulgular1 degerlendirildi | Hasta nazogastrik yoldan diyabetik
GEREKSINIMINDEN | -Hastanin yeterli miktarda kalori | degerlendirilecek. (hemoglobin, albumin degerleri normal). | mama ile beslenmekle birlikte hasta tam
AZ BESLENME ve protein almasi saglanacak. ~Kilo dlgiimii yapilacak. Laboratuvar | ¢  Hasta enteral beslendiginden mamanm | Yeterli beslenemedi

Hastanin gastrik tolerasyonu vardi.

Oral mukoz membranda bozulma

saptanmadi.
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Tablo 8. Hemsirelik Tanilar: “ Diisme Riski” ve “Deliryum”

Hemsirelik Tanis1

Amac ve Hedefler

Planlama

Degerlendirme

DUSME RiSKi
Tanilama kriterleri:
- Hastanin uzun siire
yatak istirahatinde
olmasi

- Bir 6nceki giin
ITAKI diisme riski
puaninin 13 (yiiksek
risk) olmasi.

iliskili Faktorler:
-Uzun siiredir yatmast
ve koordineli hareket
etmemesi

DELIRYUM
Tamilama kriterleri:
-Hastada ajitasyon
olmasi ve ige
kapanma olmasi
-CAM-ICU
(Deliryum
Degerlendirme Testi)
testinin pozitif olmasi.
iliskili faktorler: -
Hastanin uzun siiredir
yogun bakimda
kalmasi

-Yas kriteri,
Enfeksiyon,
Sedasyon, Beslenme

KVH:

- Hastay1 travmalardan korumak.
UVH:

-Hastanin diigsme riskini
kaldirmak ve hastanin kendisinin
hareket etmesini saglayabilmek.

ortadan

KVH:

-Hastanin ajitasyonu azaltilacak ve
hastayla iletisim kurulabilecek.
CAM-ICU ( -) olacak.

UVH:

- Hastanin deliryum testi negatif
olacak, kalic1 hasar onlenecek.

-Hastanin suuru, sedasyon ve ajitasyon
durumu ( RASS) degerlendirilecek.
-Deliryum olup
degerlendirilecek.
-Diisme riski degerlendirilecek.
-Hastanin

olmadig:

yer, kisi
oryantasyonu sik sik yapilacak.Ismi ile
hitap edilecek.

-Yatak kenarliklar1 hem alt hem de {ist
kenarlik siirekli takili kalacak.

-Diger saglik calisanlar1 da durum
hakkinda bilgilendirilecek.

zaman V€

-Hastayla iletisimde Kisa basit
climleler kurulacak.
-Hastaya ismiyle hitap edilecek.

oryante olmasi saglanacak.

-Yogun bakimda, giiriiltii minimumda
tutulmaya caligilacak.
-Ajitasyonu baglatan
bulunmaya ¢alisilacak.
-Sedasyon ve agr1 degerlendirilecek
-Uykusu degerlendirilecek.
-Hasta deliryum
degerlendirilecek.

neden

acisindan

Girisimler
e  Hastanin suuru cok net
degerlendirilemedi, demizolam

3cc/h’den  infiizyon seklinde gidiyor.
Solunum paterni etkilendigi, tasipnesi
oldugu i¢in baglanmisti kapatilmadi.
RASS’1(-2)

e  Deliryum degerlendirilmesi RASS degeri
-2 iken yapilamaz, yapilamadi.

e Diisme riski hala yiiksek ITAKI= 15

e Yatak kenarliklari bakim iglemleri
haricinde siirekli takili kaldi. Yatak freni
calisir durumda.

e  Fiziksel Kisitlama ihtiyaci yok.

e  Kisa kolay ciimleler kuruldu.

e  Oryantasyon bilgileri siirekli tekrar edildi

e  Hastaya hep ismiyle hitap edildi.

e Agr degerlendirildi.

e  Sedasyon degerlendirildi.

e Giindiiz uyumamas: saglandi. Oglen
sandalyeye alind1.

e CAM-ICU testi yapildi.

Diisme yasanmadi.

Hastayla anlayabilecegi sekilde kisa
ctimleler kurarak iletisime gegtim ve onu
nerede oldugu, neden oldugu, iyi olup
¢ikmast i¢in ona birtakim islemler
yaptigimizi ve korkmamasi gerektigini
sOyleyerek rahatlatmaya calistim. Ancak
hastanin ajitasyonlari tam anlamiyla
diizelmedi.

CAM-ICU testi de pozitif sonuglandi.
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Tablo 9. Hemsirelik Tanilari: “Hiperglisemi”, “Kanamaya Egilim” ve “Doku Perflizytonunda Degisiklik”

-Prednol 2x20mg
-Fizyolojik olmayan
beslenme

-Diisiik aktivite
diizeyi

-Enfeksiyon
-Yogun bakim stresi

KANAMAYA
EGILIM

Tamlama Kriterleri
-Ciltte petesi ve
ekimozlar

Hematiiri hikayesi
-iliskili Faktorler
-Hastanin Plavix, -
Coraspin ve Clexan
kullanmas1

DOKU
PERFUZYONUND
A DEGISIKLIK
Tanilama Kriterleri
Hipotansiyon

Nabiz 120 dk
Kardiyak out-put
Hipertermi

Kapiller dolus zamani
Saatlik idrar miktari
Soguk ve soluk deri
Huzursuzluk, zay:f
periferik nabizlar

KVH:

-Kanama belirti ve bulgularini erken
tanimak.

-Travmaya bagli kanamay1 6nlemek.

KVH:
-Doku  perfiizyonunda  degisim
belirti  ve  bulgularimi  erken

farketmek, hizli miidahale etmek,
Organ hasarini1 6nlemek
UVH:

-Hastanin hemodinamik dengesini
saglamak, slirdiirmek

yapilmayacak. 5 saatte bir yenisi
hazirlanacak. Soguk zincir bozulmus
ise o flakon kullanilmayacak.
-Hastanin beslenmesi takip edilecek,
mamanin kapatildigi anlarda kan
sekerinde ani diismeler olmamasi igin
6nlem alinacak.

-Kan gazinda HCO3<10 mgEq/L ve
pH<7,35 olmayacak, hastanin suuru,
aldig1 ¢ikardigi sivi miktari izlenecek.

-Kanama pihtilagma verileri
edilecek.

-Hematiiri, hemoptizi, melena, petesi,
ekimoz, hipotansiyon, anizokori,
tagikardi olup olmadigi takip edilecek.
-Hasta travmadan korunacak.

-Bakim, pozisyon verme vb. travmatik
olmayan hassas sekilde yapilacak.
-Cilt biitiinliigi degerlendirilecek.

takip

-Hastanin vital bulgulari siirekli ve
kesintisiz izlenecek. Hipotansiyon igin
baglanan Steradin inf. Nun giivenli
sekilde verilmesi saglanacak, etkileri
anlik takip edilecek. Hipertermi
kontrol altina alinacak. Saatlik idrar
miktar1 azaldig1 igin baslanan Lasix
inf. etkisi degerlendirilecek. Periferler
181 ve renk yoniinden
degerlendirilecek. Hasta aritmiler
yoniinden takip edilecek, gerekirse
EKG ¢ekilecek. Kan gazi kontrolii
yapilacak.

e Hasta diabetik mama ile besleniyor.
Fizyoterapi, bakim islemleri sirasinda
mama kapatildi, insiilin inf. Dozu
gereginde disiildi.

e  Kan gazi degerlerinde asidozu olmadi

e  Suur sedasyon etkisinde, sivi dengesi
izlendi.

e  Hastanin PT, PTT, INR ve Trombosit
degerlerinde patoloji saptanmadi.

e Hasta sakal tragi, viicut bakimi, agiz
bakimi, yara bakimi, trakeal aspirasyon,
pozisyonlama esnasinda travmalardan
korundu.

e  Ciltteki eski petesi ve ekimoz alanlarinda
artig saptanmadi.

e Hastanin vital bulgularn siirekli ve
kesintisiz takip edildi.

e  Steradin inf. Yikamasi ile birlikte ayr1 bir
line dan giivenli sekilde gonderildi. Etkisi
izlendi.

e Hipertermisi  olunca gl kiiltiir
gonderildi ve parol verildi. Normotermi
saglandi.

e Lasix inf. Tek basma ayri bir line dan
gonderildi. Etkisi izlendi. ( 2cc/h)

e Pace’i olan hastanin ritminde patoloji
saptanmadi

Hemsirelik Tanis1 Amac ve Hedefler Planlama Girisimler Degerlendirme

HIiPERGLISEMI -Kan sekeri regiilasyonunun | -Kan sekeri dlglimleri takip edilecek, | ¢  Kan sekeri dlgiimleri 6nce 2 saatte bir, | Kan sekeri regiilasyonu saglandi.
Tamlama Kriterleri | saglanmasi. anormal degerler hizla hekime haber sonra da 3 saatte bir yapildi. Insiilin dozu | Diyabetik ketoasidoz belirtisi olmadi.
-Humulin-R inf. -Kan sekerini 160mg/dl nin altinda | verilecek titre edildi. Infiizyon ayri bir line dan

-DM tanisi tutulmasi -Humulin-R inf. ayr1 bir line’dan giivenli sekilde gonderildi. 5 saatte bir

Iliskili Faktorler -Diyabetik ketoasidoz’un 6nlenmesi | gidecek. Arkasindan bolus yenisi hazirlandi.

Hastada kanamaya iliskin belirti ve
bulgu saptanmadi.

Hemodinamik denge saglandi.
Hipertermi giderildi. Periferi soguk ve
soluk degil.
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