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Inmeli Hastalarin Evde Bakimi: Bakim Verenler icin Rehber

Naile Bilgili*, Sebahat Gozim**
Ozet

Giris: Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda evde bakim 6nemli bir unsur olup, bu hastalarin bakimi son derece karmasik ve zordur. inmeli
hastanin, evde hemsirelik bakimi klinikte yapilan bakimdan c¢ok farkli degildir. Evde bakim veren hemsire; ziyaret siiresiyle kisitli
zamanlarda, ev kosullarida inmeli hastaya yonelik bakimim siirdiirebilir. inmeli hastalarin evde bakiminda, bakim rehberlerin kullanilmas1
bakimi kolaylastiracak ve niteligini artiracaktir. Bu amagla makalede inmeli hastalarin evde bakimina y6nelik bir bakim plani hazirlanmugtir.
Bu bakim planinda inmeli hastalar i¢in hemsirelik tanilari, hedefler ve hemsirelik uygulamalari yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: inme, Evde Bakim, Hemsirelik Bakim Plani

Home Care of Stroke Patients: Guidelines for Care Providers
Introduction: Stroke rehabilitation process, home care is one of the most important elements and take care of these patients
are immensely complex and demanding. Stroke patients' nursing care at home is not much different from the maintenance
performed at the clinic. Home care nurses can continue to care of stroke patients while visiting with the limited time, in home
conditions. The use of guidelines in home care of stroke patients will facilitate maintenance and improve quality. In this article,
a nursing care plan for the care of stroke patients at home is prepared. In this care plan is located nursing diagnosis, outcomes

and nursing practices for stroke patients.
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Gelis tarihi:19.02.2014 Kabul tarihi: 14.04.2014

Inmenin Tanimi, insidansi ve Prevalansi

snme hem bireylerin hem de iilkelerin saglik ve

ekonomisini olumsuz etkileyen Onemli bir saglik

sorunudur. Inme, vaskiiler kaynak disinda acik bir neden
saptanamayan, hizla gelisen, serebral iglevlerin fokal veya
global kaybina bagl 24 saatten uzun siiren ya da Sliimle
sonuglanan semptom ve/veya bulgularla karakterize klinik
bir sendromdur. Inme mobiliteyi, biling durumunu,
gormeyi etkileyebilen, kalici hasar birakan bir saglik
sorunu olmakla birlikte, kalp hastaligi ve diger vaskiiler
hastaliklarda oldugu gibi siklikla dnlenebilir bir durumdur
(Intercollegiate Stroke Working Party, 2012; Department
of Health, 2007).

Iskemik ve hemorajik olmak iizere iki temel inme tiirii
vardir. Iskemik tipte inmede, bir kan pihtisi kan
damarlarin1 tikamakta (aterotrombotik veya embolik) ve
beyne kan gidememektedir. Dolayisiyla, beynin oksijen ve
besinden yoksun kalan kismi 6lmektedir. Hemorajik inme
ise, bir damarin (anevrizma, arteriyovendz malformasyon
veya arteriyovenoz fistiil) yirtilmasi veya arteriyel yirtilma
sonucu beyin parankiminde spontan kanama ile gelisen bir
durumudur (Intercollegiate Stroke Working Party, 2012).

“Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, **Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Inmenin insidans ve prevalansina iliskin verilere gore
Ingiltere’de Sliimlerin yiizde 11°i inme sonucu olmakta ve
6lim nedenleri arasinda ii¢iincii sirada yer almaktadir.
Bununla birlikte inme yetiskin sakatliklarin en biiyiik
nedeni olup, Ingiltere’de 300.000 kisi inme sonucu agir
engellilik ile yasamak zorundadir (Intercollegiate Stroke
Working Party, 2012; Department of Health, 2007; Mohan
et al., 2011). Amerika’da ise yaklagik her 19 6limden bir
tanesinin nedeni inmedir (Heart Disease and Stroke
Statistics. 2013).

Ulkemizde inme epidemiyolojisine ait yeterli veriler
bulunmamakla birlikle, Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet-
Etkililik Proje Raporu’na (2004) gore iilke genelinde
6lime yol acan 20 hastalik arasinda ikinci 6lim nedeni
olarak yer almaktadir . Ayrica, Noroloji kliniklerinde yatan
hastaliklarin ilk sirasinda inme yer almaktadir. Saglik
Bakanligi Evde Saglik Hizmetleri 2012 raporuna gore
norolojik hastaliklar %37 ile en fazla hizmet sunulan
hastalik grubunu olusturmustur. Inme gegiren hastalarin
%150’si taburcu olmakta, %20’si hastanede Olmekte ve
%30’u ise uzun siireli evde bakim ya da kurumsal bakima
gereksinim duymaktadir. Inmeden sonra hasta yakinlarmin
%95’inin  yasam  bi¢ciminde  degisiklik  oldugu
belirtilmektedir (Karadag,2003; Karakurt ve Kasikei,
2008).
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Inmede Risk Faktorleri

{Intercollegiate Stroke Working Partv. 2012 Department of Health,
2007 Mohan et al _ 2011: Heart Disease and Stroke Statistics. 2013).

,*/liesinlegnlenlig Risk Faktﬁrlem

Yas Kesinlesmis Risk Faktorleri
Cinsiyet Hipertansivon Alkol kullanma (asirt miktarda)
Irk Divabetes Mellitus Obezite
Aile dykiisii Kalp Hastaliklar Beslenme Aliskanliklan
Dislipidemi Fiziksel inaktivite
j Sigara Yiiksek Homosistein Diizeyi
Asemptomatik Karotis flac Kullanimi (Antitrombosit,
Stenozu antikoagulan ve trombolitik)
Orak Hiicreli Anemi Madde Bagimlilig:
Oral Kontraseptif Kullanin

\ Enfeksivon

Saglikli yagam bi¢imi aligkanliklari, uygun tedavi ve iyi bir hemsirelik bakimiyla inmede degistirilebilir risk faktorleri elimine edilebilir sekonder inmeler engellenebilir,
azaltilabilir ve inme sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenebilir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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inmeye Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar
(Intercollegiate Stroke Working Party, 2012 Department of Health,
2007 Mohan et al. 2011: Heart Disease and Stroke Statistics. 2013:

Kumral 2005).

1- Aspirasvon ve Pnomoni 7- Dismeler-kazalar
2- Derin Ven Trombozu ve Pulmoner §- Mesane-Barsak Problemleri
Emboli

9- Ust Ekstremite Komplikasyonlar
3- Basi Yaras

10-  Disfaji ve Malnutrisvon
4-  Konwilsif Ngbetler

11-  Kaslarda Katilik (Spastisite)

Ly
I

Ajitasvon
12-  Afazive Dizarmi
6- Infeksivon

Hayatta kalan inme hastalarmin %801, hastanede yattiklar1 siire igerisinde, inme
rehabilitasyonu sirast ve sonrasinda giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmek icin aile
iiyelerinin her tlirlii destegine gereksinim duyarlar. Hastanedeki tedavi sonrasinda eve
gonderilen hasta ve ailesinin degisen yasam bicimine uyum saglayabilmesi igin
bilgilendirilmeye, duygusal ve sosyal anlamda desteklenmeye gereksinimi vardir (Balkan,
2009). inmenin tedavi ve rehabilitasyonu siirecinde hasta ile birlikte aile iiyelerinin de
yasam bi¢imini degistirecegi i¢in ailenin tedaviyi, rehabilitasyonu, prognozu ve toplumsal
destek kaynaklarint 6grenmesi ve gelecek planlarimi buna gdre yapmasi Onem
tasimaktadir. Biligsel ve motor kaybin birlikte oldugu inmede aile i¢i rollerin yeniden
diizenlenmesi gereksinimi fazla olabilmektedir (Han ve Haley, 1999).

Hastanin inme sonrasinda iyilesmesi, giinliik yasam aktivitelerini ve enstriimental
giinlik yasam aktivitelerini yeniden kazanmasi i¢in multidisipliner evde bakim
profesyonellerine ihtiyaci vardir. Hastanin optimum sagligina geri donmesi igin,
hemsirelik bakiminin diger saglik bakim profesyonellerinin islevleriyle biitiinlesmesi
gerekir. Inmeli hastanin evde bakim siirecinde tedaviden daha ¢ok bakima gereksinimi
oldugu i¢in hemsire vaka yoneticisi olarak evde bakim ekibinin liderligini {istlenmelidir.
Hemsire inme sonrasinda hastanin hareketsizliginin sebep oldugu problemleri ¢6zmesine
(kas-iskelet sistemi fonksiyonlari, beslenme degisiklikleri, eliminasyon, deri biitiinliigii ve
duyu degisiklikleri gibi...) ve hastanin degisen yasam bi¢imine adapte olmasina yardimc1
olur (Tuzer 2001).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Temel Hemsirelik Tanilary
Hasta Problemleri

r_
\D <+ Biling bozuklugu

<+ Davranislarda degisme

<+ Fiziksel harekette bozulma

<+ Beden gereksiniminden az beslenme
++ Inkontinans

<+ Deeri biitiinligiinde bozulma

<+ Duvusal algida bozulma

Hasta ve Alilesinin Egitiminde Temel
Konular

++ Sekonderinmenin belirti ve bulgulan

%+ Bas etme vontemleri 'stratejileri

** Yeniden topluma katilma

<+ Warolojik degisikliklerin/eksikliklerin v&netimi
+* Genel 6z balkmm véntemleri/stratejiler

% Yatakici pozisvon verme

#+ Pasif egzersizler
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inmeli hastanin evde bakiminda her ziyarette mutlaka yapilmasi

Deri biitiinliginde bozulma riski nedenivle basing noktalarmm gdzlenmesi ( Braden Olgegi ve
Waterlow Olgegi)

Uriner katater varsa uygun araliklarla degistiriimesi‘enfeksivon belirtileri agismdan gozlenmesi

Trakeaostomisi varsa aspirasvonun dogru vapilip vapiimadigmmn degerlendirilmesi‘pulmoner

enfeksiyon belirtilerinin gdzlenmesi

Antikoagulan tedavi alivorsa INR takibi
Hastanin biligsel diizeyinin degeriendiriimesi (Mini mental test kulianilabilir)

Depresyon durumunun degerlendiriimesi (Geriatrik Depresvon Olgegi, Beck Depresvon Olgegi)

Hastanmn vasam bulgularmin almmas:
Ailenin bakim verme yeterliliginin degerlendirilmesi

Hastanm bagimiilik diizevinin degerlendirilmesi (Barthel Indeksi, Katz Indeksi)
J

*Hasta ile ilk karsilasildiginda baswing iilseri riski degerlendirilmeli daha sonra ise her ziyarette
tekrar degerlendirilmelidir. Hastay: evde degerlendirirken bu araglardan herhangi birisi segilip
kullamilabilir. Bunlar arasinda en ¢ok bilineni ve kullanilani Norton Olgegi ile Braden

Olgegikleridir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
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Asagida inmeli hastalar i¢in hazirlanmis hemsirelik bakim plan1 yer almaktadir (Tiizer,
2001;Ulrich and Canale,2005). inmeli hastanin, evde hemsirelik bakimi klinikte yapilan
bakimdan ¢ok farkli degildir. Hemsire, ziyaret siiresiyle kisitli zamanlarda, en 6nemli bakim
destekeisinin aile bireyleri oldugu gerceginden hareketle, ev kosullarinda inmeli hasta ve
ailesinde beklenen hemsirelik tanilara yonelik bakimini siirdiirebilir.

http://www.deuhyoedergi.org
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Hedefler

f,u 1-Etkisiz serebral dokn '-,'l

perfiizyonn
Trombig. emboli, serebral

hemoraji, hipotansivon

veva KOmpresyonu senuc
gelizen serebral kan akasmin

azalmas=ina bagl: gelisebilir.

ve'veva serebral damar spazm

J

Hastada bevin dolu
perfilzvonunun ivive gittiging
gosteren asafidala dwnumlar
gozlenir;
v Bag donmesi, girme ve
konmsma bozuklugunun
olmamas: veva azalmast,
¥ Mental durumun ivive
gitmesi
¥ Duyu ve motor
fonksivonlarmin 1viye

gitmest

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Planlama / Uvgulama

a)Hastadabeyin doku perfiizvomonm etkilendiin gdsteren, azagidaki erken belirti
we bulgular degerlendinmek:

Bay dénmesi, gdrms bozukiuklary (&r: bulamk gdrme, gizii hisarak bakma, ¢ift
girms, girily alamndaki degizikiikler vb. ), adfazi Fonugma yitimi), sinirlilik,
cabuk dfkelenme, huzursuzluk, biling seviyesinde azalma, paralizi, giicsi=zlik gibi ..
by Sersbral doku perfiizyonunu ivilestinmek igin gereken dnlemler almak verine
getinmek:

*Trombiis veyva emboli durumunda; regete edilen ilaglarm wygun jekilds
kullanmmm saglamak ve takibini vapmak {antikoagiilaniar,
antitrombositikler, fibrinalitikisr, irombolitikler)

*fntrasersbral hewmorofi dwrumunda; regste edilen hemestatik  ajaniarm
{aminocoproic acid gibl) wygun sekilde kullanmen saglamak ve takibini yapmalk.
Eger hipertansivon sonucu intralranial hemoraji gelipmiz ise; yitksek fgn basincim
kontrol alfina almaya yénelik givizimler vapmalk (6. Recete edilen Antihiperiansif
Haclarm wygun jekilde kullanwvmn Fonusunda hasia ailssini egiimek, sivesin
azaltilmasry gibi).

*Eger hasia hipotansif ise, sersbral fgn akmmou iyilestivecek givigimlerdes
bulummak (drn. Regete edilem sempotomimetik flaglan wyguwlamak, evds
uvgulanabilir order edilem intravendz srvi fedavisini sirdiirmek). Sersbral
vazospazmt azalimak isin evds wygwlanabilir order edilen kalsiyun-kanal bloksriar
(mimodipine gibi) uygulamak.

c) Serebral deku perfilzvomummn kétilsstifine iliskin belitti ve bulgularn hastay:
takip gden doktora kunumna iletmek.

http://www.deuhyoedergi.org
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Hemsirelik Tanilar

2-Yuima giicliigii

Wutma kaslarmin zaviflifa
veva paralizi ile iligkili
olarak, vutma refleksinin
azalmas: veva vok olmasina

bagl gelisebilir.

Inmeli Hastalarm Evde Bakimi: Bakim Verenler Igin Rehberi

Hastanm yutma danumanm iviye
gittiginin gésteren asag:daki
dunurilar gézlenir:
¥ Yutma sonrasmnda afizda
vivecek olmamasi,
¥ Yeme ve igme srasmnda
Glstinik ve bofubma hissinin

olmamasi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
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Planlama / Uvgulama

a) Tutma bozuklufunu gésteren belirtti ve bulgulan degerlendimek (&r; vutma
giicliigi, agrzda besinlerin kabmas:, veme ve icme sirazinda Sksiinik ve bogulma
hizzi)
biiutma vetenefini gelistinnelk icin dnlermler almal;
*Hastayt bir seyiler yerken oturur pozisyonuna getivmek (kontrendikasyon yoksa),
*Yemek yemeden dnce agiz bakinu vermef,
*Rolay yutwlabilecek, gigmemeve gerek olmayacak, Kigik lokmalar halinde
verilebilecek vivecekleri tercih etmsk,
*Hastanmn damalk tadma wygun elmayacags icin, viveceklsri karistrarak vermelkisn
Feagimmar,
*Yapighan zor yutulan viveceklerin verilmesinden kagimmak (Grn. Findik; ezmesi,
vumugak ekmek, bal gibi. .}
*Efer hasiamin &1l kontrel vetemefi bozulmuy veva azalmiy iss; afuzdan dirsk
*Hastaya verilen yivecekieri oda isisinda vermek
*Bir seferde hasianm agzmna fazla mikiarda vivecek vermemef,
*Hastay vivecekleri vutmas: konusunda sdzel wyaranlaria cesaretlendirmetk,
*Eger hasiada dudak konirolil azalmg ise, vivecek verildilien somra agzn nazikes
kapatmatk,
*Hastanm yivecedi vutup yuimadigon, nazikce agzina bakavak konirol simef;,
*Konugma terapisti veva dokior tarafimdan dnerilen sgzersizlerin yapilmas:

konusunda bakim veren aile fivesini ve hastay tegvik eimsk,

o) Yutma zorluklar: artarva da dunimkdtive giderse konsultasyon igin uyvgun kst

ile iletisitne gecmek (kotusma terapisti veva doktor gibi)

http://www.deuhyoedergi.org
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3-Duyusal algida bozulma
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Hedefler

Duvusal algidaki bomlmanin
azalmas: ve'veva bunlara
wyimunun saglanmas:

v Tletisimin devammm

zaglanmasi,

¥ Altivitelere katilimm

artmasi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Planlama / Uvgulama

z) Duvusal alzmdaki bezulmayr gésteren belun ve bulgulan degetlendimel;

*Gorme sorunlart (Grohemipleil olan tarafia porsel waraniara yani almamanasy,  ¢ift
gordiigiivg ifade etne, aftivitelere katlmmda azalnal

*Einesterit bozulma (Grn Dengenin saglomasmda viicwr poziyonuny sabitlemeds,
elbizeleri diigmelemede zoriuk, afrivitelere katdmda azalma giki)

b) Sershral dolm perfilzvenu yilestwmek igin gersken dnlemlen almakverms s=timek;
(Blz. Tam 1.1

¢) Hastznm gfmme we'veyve kimestetik fonksivonlzrmdszki defiziklilders uyumunz yardm
adecel dnlemlert slmak

*Hasiada diplapi (71 porme) varsa opak lens veya gz bandt fullwmas vu saglamak,
*Hastada yaron gérme (homsnymous hemianopsia) varsa;

» Hasiwun ricklerini azaltmak ipin girinlerde  bulunmak (edkilenmemis  alan
tarafindan hasta e sazli ierizon wrwlmaly)

» Hemiava gérsel warilerr algiemalarr i girSinde bulwmak (goriy alam
saflamak igin hasianm sandalvesi vatag duvar kenarma degil, pencere kenarma
konulmall ve zivaretpiler hastanm etfilermemiy targfing sturtubnaly),

»  Covresel waram gelistirmek icin bazt eyalarr (caat resim, iakvim, ielevisyon vb)
etkilermniy tarafa yerlestirmel,

*Heastanm fkinssiefiv fonfchonlomda bezulma var e wgun dwwnlawrda hastonm
hareketlerini pormesi ve dizeliebilmesi kin hastgva ofiiviteleri swasmda ayna tuonak
{durumy siabil sldugunds),

*Eiziel bakon aktivitelerini kolaylastracak eylemier planlavmak,

*Hastanm czalan'bezulan yetilerini ivilzstirmek veva wumu arirmak ipin dokior ve i
forapisti ile ilotisime gogmek

*Hlas ianim durumu Moilesiv veya durumuna wyum saflamadasorunyaganursa diger saght
calsanlarmdan konstilfiasvon Siemek (fevoterapist i ferapii dekioriar giki)

http://www.deuhyoedergi.org
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Hedefler

ﬁaztada tek tarafli ilunalin giderek
azaldizimmve veya
adaptasvormumm basladznm
gizlemmesi;

v Etkilenen taraftaki
uyararlar: fark etmesi,
¥" Etkilenen vilcut

biliimlenmi fark stmesi,
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Planlama / Uygulama

z) Tek tetzf thmeli clmz duwrumu de@stlendwmek (8r; ethilsnen tzrefz belansmsz

sthilsnen  tarzfien uyardarz cevzp  vermems,  sthilenen  terafiski chstremitslerm
fztlmdz elmame gibi)

by Sersbral delu perfizvenu ivilejtumek igin gersken dnlemlsn almak verime

gatirmel: (Blz. Tam 1. b)
) Tek tarafh thmal varsz;

*Erkilznen targftakl eimremitelere siivelli olavak wygun poziyonu varmek

*Eikilenen targfiaki ekztremiteleri varalanmalardan borunmak,

® Rurin slarak eififenen wrgfiaki shomemislers dohunmak ve harsker enirmsk (bu

Aurwm Quyusal wern aflay ve hasvvun normal hoveker enivebilmesing yardme

ofur)

*Hastanm dwrwmu stabillestifien sonra, etfilenen torgfin farkmdalifon arivacak

Gnlemizr almak;

Hastaya kel bakon  veriliken  bowys  yapirdrken ve  elbiseleri
givdirilivken, saglon ol e atkilonen tovafiaki aling ruomasy berusunda fegvik
smiek

FHastanm ethilenen sictremiteyl fagnvarak afiivitelere katlmasma yardom
emmek (Grry ROM spzersilori gibi),

Bazi egyalary (eleviEyon, saat resim. wbvim yh ) hastanm etkilenen targfing
verlzstirmek (etlilenen tavgiin gorinir lilging arirmalk igin).

Hazioun otkilonen effremitelerini frk etmesi igin by elstremitelere algik

oldugu objeler verlostirilebilir (en §ok sevilen tafn egyalary ve en sk giyilen

o

terlikler, ayakkabiar hullambnas: giki)

*Hasranwm thmal seigi viiour baldmlsrinin akrif hals gelmsring yavdimet olmak igin dokoor,

Jivorsrapist, iy terapizt gibi saghtk galyanlamm konsultarvonu saglamak

http://www.deuhyoedergi.org
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Planlama / Uvgulama

- -

Hastanmiletizim kurmava istekli

5- Siizel iletisimde bozulma

o Konusmay: saglavan olmast ve etkili letizim kunmas:

lcaslarm fonlksivonlarmda
bomlmava bagl,

¥ Serebral iskemive bagh
geligebilir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

z) Hastznm sdzel iletzimdeki bozulduldan degetlendumel: (6r; konusma giiglifi, cimle ‘
kurmezdz zorluk, digimeslsrmi sdz2il elarzk ifzde stmeds sikmt, uvzun olmayan sdzel
ifadsler vh), g@er hastzds afesi (konusma witimi) olusmus ise, dzvramslzrm ve tepkilering
gizlemlamelk:

b) Oetizmu keleylzstwzezk dnlesmler slmalk;

*Hasta ile feti;imde sakin ve sabell olmak bzt dikkatlice dinlemek ve fonusmazt ipin
bol zaman fmomar,

*Hastanm ilefizime yofunlasabilmesi ipin sessi bir ortom hecelomak yvikzek sesle
ko maktan tivads, hastanm duvabilecegi seviveds bonugmak

*Era cevap almabilecek sorular sormak, gger hasia komusmada zorlanporsa veveya
vorgunsa bag sallama ya da gz Gavet vaparak Heilyimi siirdiirmaye vk eonal
*Eomusma  ferapiti ve zivarsl saaferinde hasta bomusma g makzimum  gaba
harcayabilecefinden bu faaliverlerden Gnce hastanm dinlenmes ini saglamak,

*Haztayla bomusulurker, hastava dogru donmek, iz femast hurmak, yaveg ve anlagidr
konusmak, ksa cimleler kurmak, yalheca biv fikir va da by diljiince dizerinds bomugmak,
mimik hareketlerinden kagmmak,

Hletizime yardmmcr olabilecek matervaller kullanmak (kalem, bilgsayer, bloknot kelime
vty rasim tahtasi v,

*Eomusma terapicii ile konusmanm dizelmesing ilgkin veni Gneriler ve egrersizier ipin
iferly bne pegmek

* Adle iiyelerini hestzmm  ilstigim  becerilerini gelistimel igin farkh
tebmikder konusundz bilgilsndirmek (Tonlamaz vhb (325 tonu, vureu)),

. Hastz dletizim burzmasz veva tephisiz olsz bile hestz vekmlzrm hestavla
konuzmalzr igin t2svik smek,

. Efzr hast=nm  sédit idstiminds bemdma arbversz, uyzun  sz3lk

profesvonelleri e (konusma terapist, helom yh ) dstizime gecmek.
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Hemsirelik Tanilan Hedefler Planlama / Uygulama J

AN

3

" 6- Mobilitede boznlma \ Gastanm leends limitlerN

z) Hastznm mebdlite durumunu skalzlzlz degetlendimek, (Barthel Indeksi, Ktz Tndsksi)

¥ Motor fonksivonlarin iperisinde maksimum  fiziksal b) Llobiliteyi zrtwmak igin Snlemler slmak
aralmaszi ve mekin aletivite kapasitesine *Hasiada kontrendike bir durum yokza ROM egrersizlerini giinde en gz 3 kez yapmasi
algylamasmdaki bozulmaya ulasmasm saglamak homsunda bilgilandirmek ve vapmazvu saglonak,

i *Dokior ve i ferpitinin Snerdigi epzers ve akiviteleri planimnak ve vapmeas vu saflamak,
baglt, *Hastada fontrendibe biv durum voksa kel bafrma banlnmalart kenusunda tegvik eonek;
v Etkilenmis ekstremitede, destek alavak (vatak kenariklarma yada beglarmun iizerindeki trapeziers tutunarak)
kas tonusunun kavbima hareket soneleri ipin cosaretiandirmel,
bagls, *Eontraitiir risking azaltmak ipin giri; mlzrde bulurmak

v Eriil is ekstremitede *Yeterli boslonmesing saglaomak,
) ) *Bekiznen svurlarda fziizel alavite saglanamangsa dokisr ve firysterapit kersuliasyonu
hipertonive bagls,

Efemek,
v Yaralanma korkusu *Hastanm dinlermesi ipin aktivite Sncesindz veterli dinlenme perivotiart saglonak,
sehebivle hareketlerdel *Likilenen ofctremitedeki spasiiziteyi rahatlatmak ivin order odildifi taktivde (Baclsfen ve

kasitlamaya bagls, dantrolens gibi) ks m gevgemesing sagiaact Haglar kullanmak

v Uzm siire kullanilmayan *Hastam diigme koriuswnu araliacak, dilsmeyi Snigvecek Snlemizr almak,
glostremiteds kas kitlesi,
tonus ve gictindal kavha
bagh geligebilir. *Haz tanm Surumu stabil sldugunda; dengs salgmalary (otuwrma, kallma, yiirionava),
nirolajit galisin fedavileri (Botolr tedevish, athilenen eizoromiteds normal hareketliligi
saglpabilir vh), novoniKiler egitim tekniklori (elekiroterapi bigfeedback; ks giiciiniin

galiz mini ve atkilonen sizromitedeli spastizitevi czalonada efkilidie) hullamalab il

*Efer hasiomm durwmu wyguwsa Rasionm  havekedliliging aritracak aletler kullwvmak

iwalkar, bazion gibi),

A N Y,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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Hedefler

y)

/'.-'— Kisisel balom wetersizli

(iz balum elsilligi)
¥" Bozulan fizilsel mobilite,

girme ve algida bozulma,

diigiince slirecinds
bomilmava baglh

¥ Uznm siire knllaniimavan
clestremiteds kas kitles,
tonus ve glclindaki kavba
bagli olarak fiziksel
mobilitede bomulma
goriilebilir.

apraksi, tek tarafls thmal ve

~

J

( Hastanm fiziksel ve bilissel \

siurlars igerisinde kendi
loigizel balom aktivitelerine

leatilmasmim saglanmas:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Planlama / Uvgulama

a) Hasta ila birlikts, ginlil fizilsel ihtivaglarm kargilamak igin, gargslkei bir plan galistirmelk,
b)) Hastamun Ligisel balimmi vapsbilmesing keolavlastiracsk dnlsmleri slmsk;

1. Hastamm baloma kstilabilacsgi zamanlan balidemel {&r; analjezik ilacm stkinlifinin mak sirmim

oldugu dunmnlsrds, dinlerrnz zavnanlsnmdsan sones planlarmal, vemsl vevs tedaviden hamen sonm

bakumn verilmamsli hastavs zamman tanmmmali),

® Ihrivas duyelan malzemslsrs kolay svigilsbilscsk verlsrs foymak

® Bitkinlik ve vorgunlugu dnlemsk ve hamanm gicinin devamiiidon raflamak izin akrivies
intolsransm Snlsyizi sylemisr planlamak,

® Eklem ve kaz fonkzivonlarm sn it seviveds tummak ipin givigimlsrds bulunmak

* Hastanm dz bakomm yapabilmesi igin gersken zamant avomak

# f.'; tevapiztinin nerdigi bakm kolaylagrvacak alet ve malzemslert fgmin somsk

* Hastanm tedaviplan vs fizthos] limitlsri igerizinds, aktivics kunitklama ragmen, kigizel bakuma
kartmazt igin cesarstlsndinmek,

* Hasta yakmlayma, hastanm kendi bakmuna katdmasmm Gnsmini anlamak, tegvik sdilmssi
gerskiigi ve bunun hastanm bagomswih sevivesing aritoracagt konusunda bilgilsndirmsk

* Hastanm kigizsl bakon akwivitslsring kolaviagtracak dnlsmisrt almak;

* Eger hastada apraksi o lugmug izs, dig focalamayr, sag tavamgyr ve haviuzumy nasd kullanasagme
agthlamak ve ghosrmsk,

2. Hastanm miimkiin olduguncs kendi kendins beslenmesini saglamal;
*ivecsk ve fgecekler hastanm géviig alan igerizing koymak,
*Eger hartadaalgdamaystersizlik varsa yives st tepsizing biv keveds en fazla biv kag obje koymak,
*Yemsk tepricinds mabakiarm yvevini belivisnmsk, kaplart agmak, yivecskisrt kiigik pavgalara

avormak,

*Temek vemsyi kolaplagtwacak malzemeslsrin kullanmmmda iy terapistindsn yardmm almak

{Chmegin, womayt kalaylagwacak geniy sapl kagk, bigak vh, )

3. Hastamm mitmkiin oldufuncs kendi kendine sivinmesini saglarmak:

*Hastanwm pantslonwiu gekmesi, di gmeleini diklemeri ve ayatkabuon givmesi fonusunda tegvik

srmsk, (diifmeriz vaya i difmsli givseskley, vzun taplt avakkabt geksoskls fullandabiliv

http://www.deuhyoedergi.org
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§-Idrar besalominda bozulma: Hastanin idrarm tutabilmesi

inkontinans

v Mesanereflex aktivitelennde
artes, firiner eliminasyonu
kontroliinde kavip (etkilenen
motor sitire bagl),

« Biling seviyesinde azalma,
iinner kontrol vetensginde
azalma, mesane dolududurm fark
etrmie vetene Zinin bozulmas:,

¢ Tletisim vetenegindeki
bozulmavabagl clarakidrara
pikma isteZiuvandigmda varden
almada gecikme

«" Bozulan fizikzel mobiliteaye
bagl: gelizebiliv.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Inmeli Hastalarm Evde Bakimi: Bakim Verenler Igin Rehberi 139

Planlama / Uygulama

a) Hastanm seve alom veidrar ctkising degerlendivmels (6r; giinde kag kez mesane
bosaltsm saflangvor, seve almm miktars, aldid: sevdamm cesidi thtivae
duyvulandan az seve alim, Sneeki inkontinans dunumm vh),

b Uriner inkontinans riskini azaltmak irin dnlemler almal:;

*Efsr endikasyon varsa, hasiaya 2-4 saatis biv siirgii vermsk,

*Hastada kontrendike bir durumyoksa idrarouyapabilmesi isin normal pozisyon

vermelk,

sthacak jekilds sa5i

*Eger hastada a tizim kurmalk

*Hastamn bir seferde qok fazla sovi alvm yerine, srvr alvmom zamana vaymak

celari oral srvi alimen
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vaganabilir),

c) Eger tinner inkontinans devam ederse, doktorile génisileral sonda takidlabilir.
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Hedefler

Inmeli Hastalarm Evde Bakimi: Bakim Verenler Igin Rehberi 140

Planlama / Uvgulama

0- Diisiinme siirecinde Hastada diigiinme slirecinin

bozulma tvilestiging gdsteren bulgularm
goriilmesi
¥ Diklat siiresi, hafiza

ve problem ¢dzme

¥ Sersbral iskemi sonucu
serebral dokunun zarar
gormesine bagl

v Bozulan fiziksel yeteneginin geligmesi,

mobiliteve bagh
gelisebilir.

¥ (Oryantasvon
sevivesinin gelismesi,
¥ Uygunsuz cevaplarm
aralmasi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

z) Hast=nm biligsel we duyuszel fombsivenlarmm nermzlm dimds clsbilscefmm dnemmi
hastz vakmlarms zoikl=nmzk,

b) Dol Zzrfilzyonun ivilesmesine vinelik nlsmler slmzk (Blkz. Tam 1)

¢) Hzstnm bomulan dilyimme siveemi dedslendwmel (8r; dikdest sivesmin zzzlmes
hafizznm zayiflzmas:, problem ¢fzme vetensimin zzzlmes), UvSUNSUZ cevap VNS,
kenfizyen wh), EZer hestz diiyimme sivecmds bomlmays vinslik belitiler géstermver
132

*\fibminin oldugunca Jizi ver ve tomana sryantasyonumny sagiaonak,

*Heastever, aacd ile hitap atwek,

*Hastanm girebilacagi vers aging sldugu saqt wivim gidi shjelari verlagtirmak

*Hestava her hamgi biv givinde bulunurken yevag ve sakin by tunon takvonak, ilerizin
irin hastaya yeterl] saman taumak,

*Hastava kemutlary, agpk, basit ve foa ciimlzlerle fekrarlonak,

*Cevrosel wyaraniarr minimwsn diizeydes utmak, duywsal yoksunlukion kagmmak,

*Hacta rutinierinds futarll olmak,

*He teva aktiviteleri yapabilmes | iin veterli saman ianomak,

*Hastayry oitivitelerini ve sorwlwrvn  plamlonas: veya b Jbe shonemast iin
casaratiendirmek,

*Hastanm duygusal patlamalaron (g hmlflarmg) ve wewsus yantlarsu durdurmak iin

Snlemizr abmak (Grn Babnast veva tutmast igin elime Bir sbje vermek ol joparak

ovalanmeas v saglaomak, radvo ve [y agmak gibi)

*Hastwun  Ggremms, algiama ve hafiza yetilerinin gelifiriimesine Hikin gergekyi

beklentiler saflonak

*Hastanm Jilgtines sivecideki bozubluflaria yakmizrmm nasd miicadels edecefine Hiskin

vintemleri Sfreonak ve snlapt cozapretlondivmeak,

http://www.deuhyoedergi.org
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Hemsirelik Tanilar: Hedefler
/
10- Yaralanma riski: Gastada diigme, vanma veva
diisme, yanma, kesilme varalanmanin olmarmasi.

¥ Motor, gime ve
algilama bozukiuguna
bagls,

¥ Spastisitenin varligma
bagls,

¥ Hizli ve diisinmeden
vapilan hareketlere bagl,

+  Diigiinme sirecinde
bomulmaya bagh
gelizebilir. |

- >

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

a) Yaralanma riskini azaltilmalk igin énlemler almak,
! Diizmeyt dnleyecsk givigimlsrds bulunmak:
¥*Tatagm sevivesi uvgun olmaly yatak kenaritkiar olmealt
*Hastanm thivag duvacagl sgalar uzang alabiiscsgi yakmitiea ve gérily agu igevizinds olmal,
*Harsta yarduma thijvag duyvdugumda uzany basabilecsgl bir qagr alst oldufune bilmsit ve hasa by cagn
alstini kullanmast konusunda tegvik sdilmsli,
*Eger gdrmes bozuklugy varsa; hastanm bulundugu ortama oyyantagvony sagianmall, gevresi, odast ve
mobilvalart harsksting sngsl olmavacak jekilds dizayn sdilmslt,
*Hasta sandaiysds otwnnidugunda diigmemessi igin kemer kullantdmalr
*Harta ayaga kaldvddiginda avagng uyan, algak topukie ve kaymayan avakiabi vava tsriik givdivilmsit
*Zeminds takiy digmsys nedsn olacak objsisr ortadan kaldotimalt
*Harta giigsiiz ve ayaiiar fizevinds dwmaita sovianporsa avakta dwman dssskismsk igin walksr, baston
gibi yardmer araglar kullandmal
*Fizik tedavi uzmanmm dnsrilsri dogrultusunda dagru trangfer ve ambulazyon tsknikisri kullandmait
*Hastava aktivitslsri igin zaman tanmmall, acsls snirilmsmsit
*Hazta banva yaparian kaygan zeming dikivar edilmsli, banve vaparksn sandalvsys otwrmall, sagr alsi,
tutunma hayr vs vetsrii avdmiamma olmalt,
*Hartanm dsngesini geligtmek igin yatak diymda hastanm stiilensn koly asiya almmalt
2. Fantklan dnlsmek igin girigimlsrds bulunmak;
*Tiversk ve igecskisri Utk verilmsii,
*Hacsta sigara igivorsa bu ssnada konral sdilmsii
*Hasta banys yvapmadan Snse suvun sicakligt koniral edilmeli
3 Escilmsleri dnlsmsk igin, hastanm vapabilsssgi motor davranular dsgsriendivmsk {trag gibil,
4 Harstada sthilsnen tavgfta spastisits geligmiy izs; ovdsr edilsn kas gevgstici tlaglart uygulamalk
b) Yaralanmalann dnlsnmesi igin alman §nlsmlars hasta ve vakmlanm dahil stmsk.
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11- Aspirasyon riski

¥ Yutma bhomiklugu,

flslirme ve G8lirme
reflelizinin baskalanmug
olmas: ve biling

diizevinin azalmas: baglh

Inmeli Hastalarm Evde Bakimi: Bakim Verenler Igin Rehberi 142

' Hedefler (desired
outcome)

Planlama / Uvgulama

Hastamin vivecsk, igecek ve

selresvonlan aspire etmemesi;

¥ Solunum seslerinin
actk'belirgin'temiz
olmasi,

v" Oksiiriik, takipne ve

dispnenin olmamas:.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

z) Schresvenlart, wivecsklent wveve igeceklert zspire stme belih ve bulgularm
degetlendomek (8r; shoifslsr seslermin bomulmas:,  Sksiiik,  dispne,  tzkipne
tagikardi vb.)
b) Aspirzsvon riskini azalmezk icin Snlemler slmak;
=Lfer hasiada Sgiirme reflefzi vok veva backhilwomy Le, ciddi yutma gligligi varsa
has g bilinei agik degile afodan beslamemsk
FArwrr sekresvonu wraklagirma ipin sekresyonlar aspire etmek ve sik stk afe hifveni
* Hasta fiple beslenivorsa;
o Hep boslomeden Snce diplin verindz olup olmadift bontrol eonek
s Tilplz beslenivken besinleri yevias vermek,
o Alsi Bir dwwm oclmadibca hasin beslendifien towra en ax 30 &k fowler
pozisyonunda momal,
*Eger hasta oral alvorsa;
s Yurna vemnsgini gelitbnek ivin givipimiards bulwnmak (Bak Tam 2. B)
s TYemak ipin bol zoman varmek, acalz eonemek,
o Hazigya vemek ve sovi alonlarmda konugmamaz 1 ve glilmemes ind saylemek,
o Alzi bir dwrwm olmadibga hastanm yemeging yedikien somra, en a2 30 dk
Jowler pozsyonunda oturmast saglonak,
o  Boslendikien sonra afcda yivecek ariklorinm kalmamazi igin hastoayva afe
beakont varmer,
¢) Efer hastzdz aspirasvon belut ve bulgulan varss;
¢ Orzl zlmu kezmel,
o Trakesl zspirssvon vapmsk,

http://www.deuhyoedergi.org
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Inmeli Hastalarin Evde Bakimu:

Hedefler

I_, 12- Eikisiz bas etme (bas

etmede vetersizlik
¥ Korlky, anksivets,
depresvon, sdzli iletisim
vetenedinds azalma,
motor ve duvu
fonksivonlarmda
degisim, dilsiince siirect,
vagam stili ve rollerdels

gdisim, uIun

i rehabilitasvon siirecine |

Hastanin etloili bag etme
stratejileri loullanmass;
¥ Hastaligm etkileri ile
bas etme vetenedinin
gelismest,
¥ Uygun problem ¢iizme
ehmiklerind kallammasi,
¥ Tedavi planina katilma
ve termel thtivaglarmi
larsalamada istelcli olmass,
¥ Savunma
mekanizmalarm uygun
gekilde kallanmass,
¥ Meveut destek
sistemlerinden

vararlanmas:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Bakim Verenler I¢in Rehberi 143

Planlama / Uvgulama

z) Etkizsiz bag stme belitt ve bulgulzn defardendimek (&) detisim kbumeadz ve vardm arzvizmds
tstekstz olma. beklentlent kmrslamadz problem  gézmede,  basit thtrweglan kearsilamedsz
vetersizlik, uvkusuzuk, tedavi planma katlmazdz isteksizlik, kendini geri gelane, uygun clmazyan

savunmz mekanizmelery kullenms vb). Hastomm  alodarr ditkarli degeriendiviimeli  bazi

devras larim néroloiit degisiElikizy sonuck oldudy ynutulmameall,

b} Hastznm ju mki durumunn nzsd 2lgdadizme degerlendomek,
¢} Etkilt bay stmeyvi sz8lamezl iom dnlemler zlmmezl;
*Hastanm tedavi planma, tnsma, hastaligm yvagam soili ve rolleri iizerinde brafmgr eikilere
algmast ifin Zoman tanemak
*[letis tmi kolaviasivict eylemlorde bulunmak (Bkz. Tevau 3.8),
*Aniziyets ve koruyu azalin giripinlards bulumak
*Hastonm  meveut dwewmu e by etmeyi kolaylasiomak igin kginin gichi yenlarr ve
keyvnakiaron balivlamek igin yardon etmek
* Tedavinin erkilari Fonusunda gerpekyi beklentiler olugturulmas ou saglonak;
o Havicum bagmse olarak basarabildigi akivitelore odakioulmall
o Gligsiiz yanlarmm zamanla geliebilecegi hakkmda cosarerfandivilimall
»  Fiik fedavi konugmave & ferapilerinin olwmlu etfilerinden yaraviauimal
*Etkili problem gizme ieknikiering Sgratmek,
*Hastanm yageantst iz Hgili gpergekyi ve wiaydabilir hedzfler belirlomezing yardomer olmak
*Heastonin gy oriomu dizenizme konwsunda destek olmak (hasioun affivitelering kolaylagivan
diizenlemeler vapiabili).
*Hastanm dincal inamglary desek sisremlaring gizden gegiverek deciek raflonak
*Hastayr hog landif abfaivitelere yonlendivmek (Sr; mikzik dinleme, vE),
*Order edildigi mkdivde avidepresif ilaglar verilzbily,
*Eger haztooun bag etmede swbwmict devam ederse diger saghk profesyonellerinden (psikivairi

hemsiresi Hinik dofioru vE) vardm almak
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Hemsirelik Tanilamn Hedefler i
Planlama / Uygulama
“ )
13- Aile ici iligkilerde v I Ailetvelerinin degisen aile
bozulma [ a) Ails islsvlsrinds aksaklif gistersn bslirti ve bulgulan dsgerlendirmesk (ér; hastanm ihtivaglarmy

yapisma ve rollers karzilamads vetemsizlik hasts tamsim kabyl sdemems, silsdski rol sornmluluk ve vagam bigimi degigimleri

¥ Hasta aile ﬁ}’ESiﬂiH wapamamak; kamr vemada vatarsizlik hastanim rehabilitasvona kahlmasim rat stme ve aila birsvler arasmds

alismasim gostermesi;

stizel, motor ve algi clumsuz stkilagim),

bozuklugu ile liskili

¥ Hastanin
o b Adls fivelarinin birbirindsn baklantilarini belirlemawve vardmmer olmak,
]ht]}'ﬂl;‘lﬂl’]ll]ll kEI'EllEI]ﬂlESl_. ¢) Hastanm tamzmashyms, ails sisterni igerisindskd hasta fonks ivonlsrmdalki dagisim va ails fivslarinin rol
dagisimlerine shiymsa siiracini kolavlagtine: avlemler planlamsl;

“[rme hakkmda diizlincslsrini ve tmmenin ails yaganisma stkizing sdzsl olarak fads stmslsring raglamak:

olarak aile rol ve ¥ Yagam stili ve rol

vapisinda dedisiklige degisimlerine adaptasvonun
sizel olarak ifade edilmesi,

v+ Hastamn

bﬂgh afls dyslerini dinlemsk, hirzsoriklevini payiapmak,
’ *Dakrovun tnms hafmda agiklamalary, tedavi ve rehabilitagvon siirscins fanlmalar igin gliglendirmsk,

T .
¥ Uz dénem *Hasanwm dwumuhabimdaails dvelsine gagskyi bilgiler vermsk, gevesksi olmavan, dmi verilimssindsn

,______________________________.._

rehabilitasvon . .
L Lo rehabilitasvon ve karar kagmmak.
]ht]f_-‘ElL‘]IlE bﬂgll o i #dils dyslerive hastanm dypgwlarmhizreriklsrin paviaymalar konusunda destsk olmak (uygun fstipim
: gelisebilir k verme sitrecine aktif teknigi bullandarak)
e e - =7 Latilimin saglanmas, *4ditls bireylsrinin hastanm thtivaglamdan arta kalan zamanlarda ksndi ihifvaglarma odaklanmalart igin

v Aile {ivelerinin tsgvik somek, desteklsmek,

o i o tdils dyslevinin thrivaglavmm kavglanmmarvim Sneming vurgulamak: perevli dinlenmeyt ve beslenmeyt
birbirlerivie pozitif

\iletisimin saglanmasy. /
'_\..-..- -.-./_.

saglamak, stres vinstimi tekniklsrini Sgremmsk, biviscs hastanm bakvnou saglarksn duygusal vs fizikzs]

olarak daha giiglii oimalarmt caglamak,

®dtlsnin bag eome srargiilering degeviendivmek ve erkill bag some sovargiilert kullanmalan konurunda

secaveilsndivmek, vardm somek,
®dils dyslevinin gevgsket hedgfler beliviemering ve bu hedgflers ulagmalavma vardomnst slmak,
“Ails iivelsrini hastanm bakmmna, tedavising ve rehabilitasyon sivecine kanimalar konusunda tegvik somsk,

*dils dyslering wzun dnsm bakos siivers inds destsklsmst ioin uysun kaynaklara yinlsndivmst (dangmanits

hizmetleri, sosyal hizmetlsy, prikolajik ve dini destek, dinlsmmslering saglavacak diizenlsmelsy, destsk
gruplarma kamnimalar: gibi... ),

d}) Ails fivelari bakim siirscinds s onm vagadiklarinds wvads uyim saflamads somnlardsvam sttifinds uygsm
saglhk profasvonsllarindsn destak alvmasim saflamsal (psikivatd hemgiresi, klinik doktor, psikologvh).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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Hedefler (desired
outcome)

Planlama / Uygulama

14- Dengesiz beslenme: wiicut
gerelsiniminden 3z
¥ Oral alumin azalmasi
¥ Cigneme, vutma
giigliikleri,
¥ Kendi kendine
beslenememesine bagl

geligebilir

N 4

Hastanm veterli beslenmesinin
saglanmasy,

v Hastanmn normal kilo
sinirlarmnda olmasi,

v Hastanin senum
albiimin, prealbiimin, Het,
Hb, vb degerlerinin normal
sinirlarda olmasi,

¥ Hastamin giiglenmesi
ve aktivite toleransinin
artmasi,

¥ Saglikli oral membran
mukozasmin olmasi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

a) Hastanm wemnsklari va ara & Eimlenni daferlandimmel vatarsiz alinlar tespit stmek, hastanm
watzrli baslanmesin saglamslk,

b Oral alm: geliztiricd girizimlerplanlamal;

*Hacranm divar dilzsnlsnivken; kigizel Szsiliklert ve kiltive] dzslliderint gz Sninds bulunduvmat s
miiimkiin oldufunca vivessk ve fgeesklar segmssine imkan ranmak,

*Hazpmowzltk, mide dolulugu ve gaz sancimmt degsrisndirmsk,

*Hactanm tolers edebildigt diizsvds akivitslerint arttvmak (akrivitsle; gensllikls hastanm bending f5
hirzemmszing zaglay, igtahmr agar, midsnin bofalmazmr ve gaz sikdvstinin azalmasme sagiari,

*Rahat ve temiz bir gevre saglamak,

fzalamvon ve yalneltk duygusunu azalmak igin givigindsrds bulumwak (bdvisce hastanm fvi olmast
ragianw ve igrahn artari,

*Eger hasta zayy ve bitkin iss yemskisrdsn Snce dinlenmssini saglamalk,

*Hartanm itahr yoksa zayrfvs yorgun izs; 8 5inlsri gz ve sk avaitkiarla olacak gskilds planiamak,

*lemeklerden Snce oral hifven raflamak (oral hifven agn nemlsndiviy, gifnsms ve vuomayt
kolaviagtow, yiveesk ve ipecekisrds daha i tar almarmi saglar),

*Fvesskvs ipecskler zovviz edilivien giizelve gekici harwimomal (vemeklerin haztqra giizsl kalmazr
istahmr artorw,

A kst biv durum yvoksa hastanm sevdigi vivecsklsy hazwianmalt bivisse hastanm igtahn artabili,

# Egsr hasta gifnsmeds zovlanporsa, besinler piivs haling verilsbilir,

*Femeklsr uygun ida ssrvis sdibmsli biviscs hastaya daha caszip geishilir,

*Hasta yemekis flgili densyimlsrin payvlagmast konusunda escarstisndiviimsli

*Revmedigt vivesskisrs alternarif olabilszsk vivecskisr listesi verilebilir,

*Fetevli kalari alvmr vokza, diveriovenls gérilgilersk pikzek prorsiuli beclenwms salizvonlar
dnerilebiliv

v Eger haftada 0.5-1 kg'dan fazla kils kaybr varsa, diveriqven ile gériigilmsli
¢ Hasmayersvi fgdar agdan beslsnenivorza, doktova bilgi verilsrsk altsrmarifvdmsmis

uvgulanabiliv (parsateral beslsmms, PEG agtimasrvbi.
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Hedefler (desired

outcome)

/ 15- Felial eliminasvonda \‘

degisiklik

¥ Hastalik sirecinde
anksivete ve aktivitelerin
aralmasma hagl
gastrointestinal
hareketliligin azalmas:,

¥ Tuvalete gitmeds
vetersizlily, slirgil ve bez
lnllansmana bagls,

¥ Abdominal kaslarin
zaviflifma bagly,

v" Lif ve sivi aliminn

\ azalmas: bagl ge'.ig-.ehi'.ir./

Hastada konstipasyonun
olmamasi;

¥  Mommal stklikta ve

krvamda defekasvon vapidmass,

¥ Abdominal
distansivonun ve afrimn
olmamass,

v Rektal doluluk ve
bazmmcomnhizzsedilmemes,

v" Defekazyvon sirazimda
stkonts vasarmmarmas:.

¥ Laksatiflavmanvada
supozituyara gerelosinimin
azalmas: ‘olmamas:,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Planlama / Uvgulama

2} Konstipasyona neden olan risk faktérlenini degerlendinmek,
*Hastarun normal barsak bogaltvm aligkanhg degsriendivilir,
* Lifli midalar almas: saglan,
*Dhgklama zamam diizenleniv (her giin aym saatte ve yemeklerden sonra
fuvalete kaldrma/siivgii verme vb_),

*Siirgil verine miimkinse komod klozet fullampuna vardom ediliy,
*Defekasyon hissi oldufunda mitmkiin oldufunca sriclememssi dnerilir,
*Barsak bogaltimunda sgzersizin dnemi agiklamy,

*Tuvalete kaldwma siivgil verme durumunda hastamm gizliligi saglanw,
*Bogaltim sonrasi perine temizligine dzen gi
*LEun sitveli analjezik ilag kullanan hasialarda hekim istemi ile laksatifler
*Efer digh ttkamkligr olugmugsa helkim istemine gire rekial yoldan minsral
tik yag veriliv ve eldiven ile sert digh pavgalanarak qukardabiliv
b Eonstipasyonu énlevici nlemler aliner;

*Defekasyon hissi duydugu anda tuvalsie gitmesi bonusunda tegvik edilir,

*Kontrendike bir durum voksa hastia defekasyon igin siirgiide viiksek fowlsr
posizyonuna getirilir,

*Onceliktle hasta rahat olmas: konusunda cesaretlendirilir ve tuvalsite
uzanabilscegi bir cagrt sistemi kurulmas: saflamr,

*Hastayva defekasyon igin, vemeklerden sonra va da giinde belivli bir saat
belivlemesi gersktifi agiliany,

*Hasia lif degeri vitksek besinler tiiketmesi bonusunda tegvik ediliv,

*Kontrendike bir durum yoksa hasiann giinde en gz 1300-2000 ml sovi titketmesi
saglanr,

*Sabahlar: ag iken sicak igecekler tilketabilir,

*Tolers ettigi diizeyde aktivite yapmas: dnerilir,

*Kontrendike bir durum yoksa abdominal giicil artitricy aktiviteler planlamy,

*Regeis edilmesi durwmunda laksatif kullamlabilly.

http://www.deuhyoedergi.org
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16- Korku/anksiyete
¥ Siizel iletisim ve/veya
motor ve algilamada
bomlmava,
¥" Hastalik siirecini
anlamada eksiklige,
+ Tani testleri ve tedavi
siirecine,
¥ Gelecek kaygismna,
¥ -Yasam bigimi ve rol
degigimine
+" Ekonomik sorunlara bagh

N

Inmeli Hastalarm Evde Bakimi: Bakim Verenler Igin Rehberi 147

Hedefler

Planlama / Uyvgulama

Hastanm korko ve
anksivetesinin azaltilmass;
¥ Anksivets duvgusunu
stzlil olarak ifade etmesi,
¥v" Genel olarak
wvivabilmest,
¥ Wiicut hareketlerinds
rahatlama hissetrmesi,
¥ Vital bulgulariin
stabil olmast,
¥ Diger kisilerle iletisim

kurabilmesi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

a) Korku ve anksivets belirti ve bulgularmi degerlendirmel (Or; anksivete
duvgularmi sozel olarak ifade etmesi, wvkusuziuk, gerginlik, {fitreme,
mzursuziuk, terleme, kan basmemun  vilkselmesi, odaklanamama b)),
Gerelirse  depresvonunu  belirlemek  igin  duvarlibfi-secicilign  wiiksek
depresvon skalas: lmllanmalk,

b) Kotk ve anksiveteyi azaltmada alinmasi gereken dnlemler;

*Hastanmn cevreye, rutinlere ve evdeld arvac geveclere wyuminu saglamal,
*Bakma kimin  katilacag:  belivlemel ve miimkiinse au  kisinin  bakomi
vapmasi saglamak,

*Hastavla letisim furulurken sicak, destelkleyici, gitvenli bir futum saglamar,
*Korku ve anksivetesini sdzlii olarak ifade etmesini tegvik eimel; geri bildirim
vermek,

*degrmn azaliiimast igin givigimlerde bulunmak,

*Sicak ve dinlenebilecedi bir gevre hazirlamak,

*Hasiaya rahatlama tekmikleri hokkbmda egitim vermek,

*Hastayva dzel stresdrleri belirlemek ve bag efme ydntemlerini dgretmek
*Hastanin dinsel thitvaclar: hakkmda komugmak, bu konuda desteklemel

*Hastanmn dncelikierini belivlemek ve foplumsal desiek baynaklaria

http://www.deuhyoedergi.org
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Hemygirelik Tanilari Hedefler Planlama / Uygulama

,//l?— Cinsel islevde bozulma L

B S Hastanin esivle birlikte

v Fiziksel ¢ekiciligin kayb a) Cinsel degisim semptomlarm degerlendirmek (Or; smarlalikdar,

S edizen dunumna

hissi 1le birlikte, - L i zorluklar, cinsel aktivitelerde ve davramislardaki degisimlerin vh),

adaptasvonunun saglanmasi,

reddedilme korkusu, N . . b) Son zamanlardaki cinsel istelctels degisimleri degerlendirmek ve
) o ' ¥ Cinselligi kabul etmesi / s e E

Cinselligi ifade etmede L e cinsel fonksivonlarm degisimivie iliskili bilgi vermelk,

ve algilarim stzli olarak : :

vetersizlik, S — ¢) Hastalikla iliskili cinsel fonksivonlardaki degisimler haklimda bilgi
2 2mnes],
Uriner inkontinans, . . vermek (Or; cinsel teplaler vavaslavabilir veva asiri olabilir, vajinal sivi
¥ Cinsel fonksivonlarinin (or; P S A5 ST
Vajinal degisimler (or; ] azalabilir, erekte olma problemi vasanabilir vh)
: hastaliktan etlkcilenme o +ha prob: o ’

vajimal sivinm azalmass, d) Hasta ile egi arasmda iletizim kurmada vardimes olmak, hissedilen
durumuna aligmas:. .

vajinal duvar duvgularm ifade edilmesini ve paviasimasms saglamalk
elastikiyetinde azalma ve &) Cinsellik ile ilgili varatics véntemler tavsive etmek (masaj, fantezi
kavip, vh, vh,

Iitidarsizliga bagl f) Gerekirse konuvla ilgili bir uzmana vénlendirmelk.
pekinme utanma (erekte
olma siiresinin azalmasi,
hastalik slirecinden
etlilenme vb). hagl

gelizebilir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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18- Bilgi eksikligi, etkisiz
zaglik vinetimi utanma
(erekte olma siiresinin
aralmasi, hastalik siirecinden
etliilenme vb). bagl gelisebilir

Inmeli Hastalarm Evde Bakimi: Bakim Verenler Igin Rehberi 149

Hedefler

Serebro vaskiller hastalifin
tvilesmesini etkileven risk
faktdrlerine kars: uvanik
olunmas ve azaltilmasma

vonelik 1letisim kurulmas:,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Planlama / Uygulama

a)Serebrovaskiiler hastalifm olusumunda etkili olan faktdrlerin farkinda
olma diizevini deferlendirmek (6r; hipertansivon, serum lipitlerinin
vilkszlmesi, divabet, atrial fibrilasvon, oral kontraseptiflerin kullanimi

vh).

b)Hastalifim tekrarlama riskini azaltmak igin vapilmas: gerekenleri
belirlemek (or; ilag tedavisinin devamu, stresin arzaltilmasi, sigara
igilmemesi, divete wyvulmas:, hipertansivon ve divabet gibi hastalikdlarm
kontrolii, bakim plamina uyumun saglanmas:, oral kontraseptif veya diger

dogum kontrel ilaglarm kullanmminda dikkat edilmesi vb),

¢) Hastaya risk faktorlerini kontrol altma alabilmesi ve vardim
kavnaklarmdan favdalanmas: konusunda egitim vermek,

http://www.deuhyoedergi.org
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