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INFLUENZA VIRUSU SONRASI MiYOKARDIT GELISEN HASTADA HEMSIRELIK

BAKIMI

NURSING CARE IN A PATIENT WITH MYOCARDITIS AFTER INFLUENZA VIRUS
Sevim SEN?, Deniz BENZESP, Damla YANIK"

OZ Influenza salginlari tipik olarak kis aylarinda ortaya cikar ve salginlara neden olabilir. Bu salginlar esnasinda viriis
ile ilgili komplikasyonlardan kaynaklanan hastalik ve 6liim oranlar1 diinya ¢apinda carpici bir sekilde artabilir. Viriis
tiim yas gruplarinda hastaliga neden olur. Enfeksiyon oranlari ¢ocuklar arasinda yiiksek olmakla birlikte 65 yas ve
iizerindeki kisiler veya herhangi bir yasta komplikasyon riskini arttiran tibbi durumlart olan kisiler arasinda en
yiiksektir. Influenza viriisiiniin en sik goriilen komplikasyonu pndémonidir, daha nadir olarak da gdriilen komplikasyon
ise miyokarditdir. Akut miyokardit, klinik siddete bagli olarak biiyiik 6l¢iide degiskenlik gdsteren ve mortalitesi yiiksek
olan bir influenza enfeksiyonunun komplikasyonudur. Bu ¢alismada influenza viriisii sonras1 miyokardit gelisen bir

hastanin hemsirelik bakim planinin sunulmast amaglandi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakim plani, influenza viriisii, komplikasyon, miyokardit, salgin

ABSTRACT Influenza outbreaks typically occur in winter and can cause outbreaks. During these outbreaks, morbidity
and mortality rates from virus-related complications can increase dramatically worldwide. Causes disease in all age
groups. Although the infection rates are the highest among children, the rate of serious illness and death is highest for
people> 65 years of age, or at any age, among those with medical conditions that increase the risk of virus-related
complications. The most common complication of influenza virus is pneumonia, and the rarer complication is
myocarditis. Acute myocarditis is a complication of influenza infection, which varies widely due to clinical severity
and has a high mortality. In this study, we aimed to present the nursing care plan of a patient who developed myocarditis

after influenza virus in the light of one case.
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GIRiS
Influenza viriisi mevsimsel olarak diinya
nifusunun % 5-20°sini  enfekte ederek
epidemilere yol agar.>? Tiim diinyada her yas
grubunda akut solunum yolu enfeksiyonuna
neden olur.® Bununla birlikte, 6zellikle yash
yetiskinler, ¢cok kii¢iik cocuklar, hamile kadinlar
ve kronik hastalifi olanlar arasinda yiiksek
morbidite ve mortalite ile
karsilagilabilmektedir.®® CDC haftalik
influenza raporuna goére; 01 Ekim 2018- 16
Subat 2019 tarihleri arasinda, 17.7-20.4 milyon
kisinin influenza gecirdigini, 214.000-256.000
kisinin hastaneye yattigini ve 13.600-22.300
kisinin 6ldiigiinii bildirmistir.®
Influenza  viriisinin ~ en stk goriilen
komplikasyonu pnoémoni olup, influenza
virtisiine bagli olarak gelisebilen miyokardit ise
nadir bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar.”
° Akut miyokardit, klinik siddete bagl olarak
bliylik 6lciide degiskenlik gbsteren ve
mortalitesi  yliksek olan bir influenza
enfeksiyonunun komplikasyonudur.®
Miyokardit inflamatuvar siire¢ sonucu
kalp kasi miyositlerinin hasara ugradigi bir
miyokart hastaligidir.** En sik viriisler olmak
iizere pek c¢ok bakteri, mantar, otoimmiin
hastalik ve farmakolojik ajan miyokardit
yapabilmektedir.’? Herhangi bir yasta olusabilir
ve erkeklerde daha yaygin olarak goriiniir.'"*®
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Cogunlukla influenza benzeri akut atesli
hastaligi takip eden gilinler veya haftalar sonra
hastaneye bagvururlar. Miyokardit tanisi
konulan hastalarin %59’unda gecirilmis viral
sendrom hikayesi vardir.'! Sik goriilen belirtiler
ates, tasikardi, hipotansiyon, halsizlik,
yorgunluk, genel keyifsizlik, atralji, miyalji ve
deri dokiintiileridir. Miyokart infarktiisiinii
gosteren gogiis agrist siklikla goriilebilir. Kalp
siirlar1, hafif belirtileri olanlarda normalken,
konjestif kalp yetersizligi olanlarda genellikle
genislemistir. Mitral ve trikiispit kapaklarda
ifiirim siktir. S1 siddeti azalabilir, pulmoner
kapak kapanma sesi siddeti artabilir, S3 ve S4
gallop  sesi, perikard slirtinme  sesi
duyulabilir.***2  Miyokarditli ~ hastalarda
miyokardiyal tutulum Kklinik olarak olmasa da
EKG anormallikleri  olabilir.'*  EKG’de
ventrikiiler disritmiler ya da kalp blogu veya
siklikla miyokart infarktiisii bulgular ile iliskili
Q dalgalar1 olan ST segment ve T dalgasi
degisiklikleri goriiliir.™® Kardiyak enzimler
(kreatinin kinaz (CK), troponin T veya I)
miyokardiyal hiicre hasarmi gosterecek sekilde
yiikselmis olabilir. Akciger filmi normal
olabilir, hastaligin gidisini ve tedaviye yaniti
degerlendirmek igin ekokardiyografi, kardiyak
islevleri degerlendirmek igin radyoniikleid
ventrikiilografi, miyokart infarktiisline
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benzeyen  bir tablo varsa  kardiyak
kateterizasyon ve  miyokart hiicrelerini
degerlendirmek, hiicre = nekrozunu ve
inflamatuvar  siireci tamimlayabilmek ig¢in
endomiyokardiyal biyopsi yapilir.'*

Miyokarditli hastalarda tedavinin ilk
adim1 destekleyici uygulamalardir. Diiiretikler,
anjiotensin  doniistiiriici  enzim  (ACE)
inhibitorleri, beta blokerler ve aldesteron
antagonistleri  uygun  klinik  durumlarda
baslanabilmektedir. Digoksin  kullanim
onerilmemektedir ~ya da  prodisritmik
ozelliklerinden dolay1 dusiik dozda
onerilmektedir.”* Infekte organizmalar1 yok
etmek i¢cin antimikrobiyal tedavi kullanilir.
Antiviral tedavi de uygulanabilir.
Kortikosteroidler ~ gibi  immiin  sistemi
baskilayan  tedavi inflamatuvar  cevabi
hafifletmek igin kullanilabilir. Ayrica, emboli
gelisimini 6nlemek i¢in de antikoagiilan tedavi
kullanlir, "3

Miyokarditli  hastalarin  hemgirelik
bakiminda amag, miyokardin yiikiinii azaltmak
ve kalp debisini iyilestirmektir. Yatak istirahati
¢ok Onemlidir ve hastalarn kalbin is yiikiinii
arttiracak aktivitelerden kaginmalari
saglanmalidir. Oksijenasyon ve ventilasyonun
sirdiiriilmesi, sivi dengesi, elektrolit izlemi ve
enfeksiyonun Onlenmesi onemlidir.
Miyokarditli hasta i¢in dogru hemodinamik
izlem gerekir. Ozellikle hastaligin akut fazinda
hasta monitdrize edilmeli ve ritim takibi
yapilmalidir. Yatak istirahatindeki hastanin deri
bitiinliigi korunmalidir. Hem fiziksel hem de
duygusal destek verilmelidir. Hasta ve aile ani
ve yikici bir hastalikla karsilamistir. Kriz ile bag
etmek icin yardima gereksinimleri vardir.
Hastalik hakkinda, ilaglar, tami testleri ve
tedaviler ile ilgili hasta egitimi verilmesi
onemlidir. Fiziksel hareketin yavas yavas
arttirllmast  konusunda hastaya acgiklama
yapilmalidir.**

Bu c¢aligmada bir olgunun 1s181inda
influenza viriisii sonrasi miyokardit gelisen bir
hastanin  hemgirelik bakiminin  sunulmasi
amaglandi. Influenza viriisii sonras1 miyokardit
gelisen bir hastanin hemsirelik bakim planlarini
olustururken olguyu tiim boyutlaryla ele
almay1 saglayan Yasam Modeli kullanildi
Yasam Modelinin 5 ana bilegeni vardir. Bu
bilesenler; 1. Yasam aktiviteleri, 2. Yasam
stiresi, 3. Bagimlhilik/Bagimsizlik dizgesi, 4.
Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, 5.
Yasamda bireysellik olarak siralanmaktadir.'***
Roper ve arkadaglar1 12 tiir giinlik yasam
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aktivitesi belirlemistir. Bu aktiviteler glivenli
cevrenin  saglanmasi, iletigim, solunum,
beslenme/yeme ve i¢me, bosaltim, kisisel
temizlik ve giyim, beden sicakliginin kontrolii,
hareket, calisma ve eglence, cinselligi ifade
etme, uyku ve 6liim olarak olusturulmustur.*

Olgu Sunumu

35 Yasindaki erkek hasta, nefes darligi,
Okstiriik, carpmti sikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. Hasta Oykiisiinde, yaklagik 20 giin
once influenza enfeksiyonu gecirdigini,
antiviral ~ ilaglarim  kullandiktan  sonra
sikayetlerinin  gegtigini, ancak poliklinige
bagvurmadan yaklasik 5-6 giin 6nce gogsiinde
bir agr1 bagladigini ve sirtina yayildigini ifade
etti. Oksiiriikle birlikte toplamda 2 defa koyu
renkli balgam gelmesi, nefes darlig sikayetinin
giderek artmasi, ates, ¢carpinti ve basinda basing
hissi sikayetleri ile bagvuran hasta alt solunum
yolu enfeksiyonu, miyokardit 6n tanisi ile hasta
servisine yatirildi.

T1bbi gegmisginde bir ozellik
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde suuru
acik, koopere, oryante olarak degerlendirildi ve
diger sistem muayenelerinde herhangi bir
Ozellik  saptanmadi. Hastanin  hastaneye
yatisinin ~ yapilmasmin  ardindan  yapilan
tetkiklerinde; Eritrosit 5,75 107°6/ulL, Notrofil
7,22 1073uL, BUN 10 mg/dL, Kreatinin 0,92
mg/dL, ALT 34 U/L, AST 28 U/L, Sodyum 135
mmol/L, Potasyum 3,5 mmol/L, CRP 23,7
mg/L, Troponin I <0,100 ng/mL, CK 128 UI/L,
CK-MB 21 U/L olarak tespit edildi. Akciger
grafisi, EKG ve EKO ¢ekildi.

Hastanin laboratuvar sonuclari
dogrultusunda antibiyotik kullanimina ragmen,
38°C’ye ¢ikan atesi ve ates yiikselmesi ile
korele olmayan tasikardisi mevcut oldugu i¢in
miyokardit 6n tamisi  ile  kardiyoloji
konstiltasyonu alindi. Bu dogrultuda; troponinin
ginlik bakilmasi ve EKG’nin giinlik
¢ekilmesi, kolsisin ve non  steroidal
antienflamatuar tedavi, 2 hafta sonra kan sayimi
ve 3 ay fiziksel aktiviteden kaginilmasi 6nerildi.
Hastanin hastaneye yatisindan bir giin sonraki
tetkiklerinde Troponin | <0,100 ng/mL,
hastaneye yatisgindan iki giin  sonraki
tetkiklerinde; Eritrosit 5,66 1076/ul, Notrofil
2,12 10"3uL, Sedimantasyon 10 mm/saat,
Sodyum 140 mmol/L, Potasyum 4,4 mmol/L,
CRP 29,5 mg/L, Troponin | <0,100 ng/mL
olarak tespit edildi. Hastanin hastaneye
yatisindan 3 giin sonraki tetkiklerinde CRP 12
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mg/L idi. Hastanin IV kateteri mevcut olup basi
yarasi ve 0demi yoktu.

Hastamn Saghk Oykiisii’niin ~ Yasam
Modeline Gore Degerlendirilmesi
1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi: Hasta kendisini halsiz
ve yorgun hissettigini ve diizenli olarak
ilaglarmi1  kullandigin1 ~ ifade  etti.
Hastanin diisme risk derecesi Itaki
Diisme Risk Olgegi ile ‘yiiksek diizey’

olarak degerlendirildi. Basing
yaralanmasi Braden Skalasi
dogrultusunda  “risk yok” olarak
bulundu.

2. Tletisim: Hastanin tibbi gegmisinde bir
Ozellik olmamast nedeniyle akut
baslayan agri, Oksiiriik ve aritmi gibi
sikdyetlerini kontrol etmekte zorlandi.
Bu durumun is ve oOzel yasamini
olumsuz etkiledigini ifade etti.

3. Solunum: Solunum sayis1 18/dk, SaO2
%97, kan basinc1 140/80 mm/Hg ve
ritimleri diizensiz olarak 111/dk idi.

4. Yeme-I¢me: Hasta ii¢ 6giin oral olarak
besleniyordu. Diyeti rejim 3 normal ve
giinliik aldig1 sivi miktar1 yaklasik 2,5
litredir. Beden kitle indeksi 28,68

kg/m? olgtldii. Periferal
degerlendirmede 6dem bulgusu
saptanmadi.

5. Bosaltim: Defekasyon aliskanligi
giinde 1 kez normal kivamdaydi. Idrara
cikma siklig1 glinde 4-5 kez idi, idrarim
yaparken yanma, agri, zorlanma
bulgusu saptanmadi.

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hasta
kisisel hijyenini ve giinliik 6z bakim
ihtiyaclarim devam ettirme yeterliligine
sahipti.

7. Beden Sicakhigimin Kontrolii:
Hastanin  hastanede yattig1 siire
boyunca viicut sicakligi 36°C ile 37,4°C
arasindaydi.

INFLUENZA VIRUSU SONRASI MIYOKARDIT GELISEN...

8. Hareket: Hasta nefes almakta giigliik
cektigi igin ve yaygin gogilis- sirt
agrilart nedeniyle giinliik aktivitelerini
yerine getirmekte zorlaniyordu.

9. Cahsma ve Hareket: Hasta, esi ve
cocuklartyla yasiyordu. Hastaligindan
dolay1 bir siiredir ¢alisamadigini ve
bunun ekonomik durumunu etkiledigini
belirtti.

10. Cinselligi ifade Etme: Hasta bu konu
ile ilgili 6zel bir sorun belirtmemis
olup, cinsel kimligini ifade etmede bir
problem saptanmadi.

11. Uyku: Hasta yaygin gogiis- sirt agrilart
ve Oksiiriik nedeniyle sik stk uyandigini
ifade etti.

12. Oliim: Hastamin ani gelisen gogiis
agrist nedeniyle anksiyete yasadigi
gozlendi.

Influenza viriisii sonras1 miyokardit gelisen
hastada hemgirelik tanilar1 ve planlanan
girisimler; akut gelisen miyokardit sonrasi
kalbin yetersiz kan pompalamasina bagh
kardiyak output’da azalma (Tablo 1), akut
gelisen miyokardit sonrasi artan izotonik sivi
retansiyonuna bagl sivi voliim fazlalig1 (Tablo
2), akut gelisen hastaligin yoOnetimine iliskin
diismeye yatkinligin artmasina bagli diisme
riski (Tablo 3), akut gelisen miyokardit sonrasi
gbglis agrisina bagh akut agri (Tablo 4),
anksiyete ve gogls-sirt agrilar ile iliskili uyku
oOriintiistinde bozulma (Tablo 5), akut gelisen
miyokardit sonrasi gerekli giinliik aktivitelere
enerjinin yeterli olmamasina bagl aktivite
intolerans1 (Tablo 6), akut gelisen hastaligin
yonetimine iliskin bilgi eksikligi (Tablo 7),
hastalik durumunun getirdiklerine ve gelecegin
belirsizligine bagli anksiyete (Tablo 8),
Algilanan rahatlik, iyilik ve esenlikte eksiklik
algisina bagl bozulmus konfor (Tablo 9), akut
gelisen hastalik nedeniyle aile islevselliginde
degisime bagl aile siireclerinin kesintiye
ugramasi (Tablo 10) olarak belirlendi.
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TABLO 1: Kardiyak Output’da Azalma

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
miyokardit sonrast
kalbin yetersiz kan
pompalamasina bagli
kardiyak output’da
azalma

Amacg

Hastanin normal
parametreleri i¢inde kan
basincinin, atig hizinin ve
ritminin kanitladig1 yeterli
kardiyak debisini
gostermesi; giiglii periferal
nabizlar; zihinsel
aktivitenin siirekli diizeyi;
gogiis rahatsizligmin veya
dispnenin olmamasi ve
yeterli idrar ¢ikisi; dispne,
senkop veya gogiis agrisi
semptomlar1 olmadan
aktiviteyi tolere etme
becerisi, yeterli kardiyak
debisi olmasi igin
kullamlan ilaglarm, yan
etkilerinden uzak durmasini
saglamak

Hemsirelik Girisimleri

1.

10.

Kardiyak output’da
azalmaya yonelik
fiziksel bitkinlik,
dispne, 6dem, ortopne,
paroksismal noktiirnal
dispne ve artan CVP
gibi belirtiler
tanimlanir.

Hastanin hayati
bulgular1 sik araliklarla
takip edilir.

Aldig1 gikardigi ve kilo
takibi yapilir.
Hastanin gogiis agrisi
degerlendirilir.
Diizenli araliklarla
EKG monitérizasyonu
saglanir, kardiyak ritim
takip edilir.

Kardiyak debisini
tehlikeye atmayacak
sekilde aktivite
planlamasi gerekirse
yatak istirahati
saglanir.

IV yollar1 i¢eren sivi
alimi yakindan izlenir.
Gogiis agris1 veya
rahatsizlig1
gozlemlenir ve kayit
edilir.

Yogun duygusal
durumlardan kag¢inilir.
Hastanin stresle basa
¢tkma becerisi
degerlendirilir,
kontrendike degilse
stresi azaltmak i¢in
uygun non-
farmakolojik teknikler
uygulanabilir.

Degerlendirme

Hasta ve aile egitimi
evdeki bakimin
devamlilig1 i¢in erken
donemde baslatildi.
Yasam belirtileri normal
araliklarda tutuldu.
Hastanin kan basmci,
atis hiz1 ve ritmi normal
araliklarda tutuldu.
Dispne ve gogiis
rahatsizlig1 goriilmedi.
Yeterli idrar ¢ikigina
sahipti.

Yatak istirahati
saglandi.
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TABLOQO 2: Sivi Voliim Fazlahg:

Hemsirelik Tanis1

Artan izotonik s1vi
retansiyonuna bagh
s1v1 voliim fazlahg

Amacg

S1v1 voliim fazlaligini en
aza indirmek

Hemsirelik Girisimleri

1.

S1v1 voliim fazlaligina
yonelik belirtiler
tanmimlanir (yorgunluk,
halsizlik, kan
basmcinda solunumda
nabizda artma, santral
vendz basingta artma,
dolgun nabiz, dispne,
O6dem, batinda asit,
huzursuzluk, bas
agrisi, kilo artigi,
kasint1 vb.).
Laboratuar bulgular1
takip edilir (BUN,
kreatinin, HTC, Na,
Albiimin, Kan gazi).
Aldig1 gikardigi ve kilo
takibi yapilir.

Uygun diyet alinmasi
saglanir (tuz kisitlanir)
Basi yarasi belirti ve
bulgular1 gézlemlenir.
Rahat sikmayan
kiyafetler giyilmesi
saglanir.

Hastanin
davramsindaki
huzursuzluk, anksiyete
ve konfiizyonu izlenir.

Degerlendirme

Hasta i¢in uygun viicut
agirhigl korundu.

Odem saptanmadi.
Hastada dispne veya
ortopne goriilmedi.
Kalp sesleri normaldi.
Hastanin idrara ¢ikist
normaldi.

Basi yarasi gozlenmedi.
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TABLO 3: Diisme Riski

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
hastaligin yonetimine
iligkin diismeye
yatkinligin artmasina
bagli diisme riski

Amacg

Hastanin diismesinin
onlenmesi

Beklenen Sonuglar:

Hasta diismemesi igin
alinan giivenlik
onlemleri ile ilgili
bilgi sahibi olur.

Hemsirelik Girisimleri

1.

Hastanin diigme riski
degerlendirmesi
yapilir.

Hasta, diismesinin
onlenmesi ile ilgili
bilgilendirilir.
Diismenin 6nlenmesi
amaclt ile temel
giivenlik onlemleri
alinir;

Yatak kenarliklar1
kaldirilir

Yatak zemine yakin en
diisiik seviyeye alinir
Yatak, sandalye
frenleri kapatilir

Oda diizeni saglanir
Hasta en az iki saatte
bir ziyaret edilir
Yerler temiz ve
diizenli tutulur
Hemsire ¢agri cihazi
kullanim anlatilir,
erisilebilir durumda
olmasi saglamr
Hastanin yasina,
kilosuna ve tedavisine
uygun kaymaz terlik-
gorap temin edilir
Hastamizin
refakatcisinin refakat
etmek i¢in uygunlugu
degerlendirilir.

Degerlendirme

e Hastamizda diisme

olmad.
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TABLO 4: Akut Agri

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
miyokardit sonrast
g0giis agrisina bagh
akut agr1

Amacg

Hastanin agrisinin
giderilmesi

Beklenen Sonuglar:

Hasta agrisinin
degerlendirilmesi ve
agrisi oldugunda
giderilmesine yonelik
yapilan girigimler
hakkinda
bilgilendirilecek

Hemsirelik Girisimleri

1.

Hastanin agrist olup
olmadigi, hasta ve
yakinlarinin agriya
iligkin inang ve
degerleri sorgulanir
Hastanin agris1 varsa
hastaya uygun agr1
degerlendirme skalasi
kullamilarak agri
siddeti ve niteligi
degerlendirilir

Agr1 skorunun yiiksek
olmas1 durumunda,
agriya miidahale edilir
Agriya yapilan
miidahale sonucu
(agrmin azalip
azalmadig, niteligi
vb.) degerlendirilir ve
agri1 skoru istenen
diizeye gelinceye kadar
takibi saglanir

Eger kontrendike
degilse agr1 kontrolii
i¢in non-farmakolojik
yontemler (kas
gevseme egzersizleri,
soguk-sicak
uygulamalar, masaj,
pozisyon degisimi vb.)
uygulanabilir.

Degerlendirme

Hasta agris1 oldugunda
giderilmesine yonelik
yapilan girisimler
hakkinda bilgilendirildi.
Kullandigimiz VAS’ya
gore agr1 skoru en
yiiksek 3 olarak kayit
edildi, bu nedenle rutin
tedaviye ek bir
farmakolojik veya non-
farmakolojik
miidahalede
bulunulmadi.
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TABLO 5: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Hemsirelik Tanis1

Anksiyete ve gogiis-
sirt agrilari ile iliskili
uyku oriintiisiinde
bozulma

Amacg

Hastanin yeterli siirede
uyumasini saglamak

Beklenen Sonuglar:

e Hasta rahat
uyudugunu ve
dinlendigini ifade
edecek

Hemsirelik Girisimleri

1. Hasta uykusuzluk
belirtileri yoniinden
gbzlemlenir ve
belirtiler kayit edilir.

2. Hastanin uyku
aligkanliklar
degerlendirilir.

3. Agn degerlendirilir ve
etkin yonetimi saglanir

4. Tedavi ve bakim
girisimleri uyku
saatleri diginda
planlanir.

5. Miimkiin oldugunca
odasinin sessiz,
karanlik olmasi
saglanir.

Degerlendirme

e Hasta agrisinin azalmasi
ile rahat uyudugunu ve
dinlendigini ifade etti.

TABLO 6: Aktivite intolerans:

Hemsirelik Tamsi

Akut gelisen
miyokardit sonrast
gerekli giinliik
aktivitelere enerjinin
yeterli olmamasina
bagl aktivite
intoleransi

Amac

Hastanin giinliik

aktivitelerini yorgunluk ve

dispne olmadan yerine
getirebilmesini saglamak

Beklenen Sonuclar:
e Hasta giinliik
aktivitelerini
gerceklestirirken

yorulmadigini ifade

edecek

Hemsirelik Girisimleri

1. Hastada aktivite
intoleransina neden
olan risk faktorleri
tanimlanr.

2. Hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yerine
getirme diizeyi
tanimlanir.

3. Hastanin aktiviteye
tepkisi 6grenilir ve
hasta bu konuda
cesaretlendirilir

4. Hastanin ailesi ile
aktivite
planlamalarinda ig
birligi yapilir.

5. Hastanin aktivite
Oncesi ve sonrasi
hayati bulgular: takip
edilir.

6. Hastada aktiviteye
bagli degisimler
gozlenir (solunum,
nabiz, g6giis agrisi,
ritim degisikligi, kan
basinci, yorgunluk,
halsizlik, vb.)

7. Aktiviteler arasinda
dinlenme periyotlar1
olusturulur.Hastanin
toleransina gore ktivite
yavag yavas arttirilir.

Degerlendirme

e Hastanin aktiviteleri
hastanede yattig1 siire
boyunca planli olarak
arttirildi, glinliik
aktivitelerini
gergeklestirirken
yorulmadigini ifade etti.

e Hastanin kalp hizi, kan
basinci ve solunum
hizinda uygun
degisikliklerle fiziksel
aktiveleri
gerceklestirilmesi
saglandi.
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TABLO 7: Bilgi Eksikligi

Hemsirelik Tanis1

Akut gelisen
hastaligin yonetimine
iliskin bilgi eksikligi

Amacg

Hastanin akut gelisen
hastaligin yonetiminde
etkin rol almasini saglamak

Beklenen Sonuglar:

e Hasta yapilan girisim
ve tetkiklere yonelik
bilgi sahibi olacak

e Hastaliginin belirti ve
bulgularmi taniyacak

e Ilaclarini zamaninda
ve diizenli alacak

Hemsirelik Girisimleri

1.

2.

Hastaya tinite ile ilgili
bilgiler verilir.

Yapilan her iglem
hasta/ailesine agiklanr.
Bireyin hastaligina,
yapilan tedavilere,
ilaglarina ve girisimlere
yonelik bilgi diizeyi
degerlendirilir.
Degerlendirme sonucuna
gore, saptanan egitim
ihtiyaglarimin giderilmesi
icin plan yapilir.
Ogrenmeye hazir olma
durumu gozden gegirilir.
Egitim planlamasi
yapilir.

Bilgi verme yontemi
hastaya uygun hasta
merkezli yontem
secilmesi saglanir.

Sik tekrar yapilir ve
izlenir.

Taburculuk sonrasi
kaynaklarin bulunmasi

konusunda destek olunur.

Degerlendirme

Hasta yapilan girisim ve
tetkikler hakkinda
bilgilendirildi.
Hastaliginin belirti ve
bulgularii anladigim
ifade etti.

Tedavi seneklerinin
gerekgesini
aciklayabildi.

[laglarim zamaninda ve
diizenli ald1.
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TABLO 8: Anksiyete

Hemsirelik Tanis1

Hastalik durumunun
getirdiklerine ve
gelecegin
belirsizligine bagh
anksiyete

Amacg

Hastanin anksiyetesi ile
etkili bir sekilde bag
etmesini saglamak

Beklenen Sonuglar:

e Hasta korkulari ile
iligkili kendini ifade
edecek

e Hasta psikolojik ve
fizyolojik rahatlikta
artma oldugunu ifade
edecek

Hemsirelik Girisimleri

1.

Hastanin anksiyete
diizeyi ve anksiyeteye
fiziksel tepkileri
degerlendirilir.
Anksiyeteye neden
olan faktorler incelenir
Hastanin hastaligina
yiikledigi anlam ve
prognozu hakkindaki
diisiincelerinin
Ogrenilmesi saglanir.
Hastanin yapilacak
tedavi ve yan etkileri
ve bag etme yontemleri
konusunda egitim
verilir.

Hastay1 kendi kendine
olumlu konusmay1
kullanmasi igin tegvik
edilir.

Korku ve endiselerini
paylasmasi i¢in
cesaretlendirilir.
Bireyin rahathig1 ve
giivenligi saglanir.
Gtiven verici olunur.
Sakin, destekleyici ve
anlayish davranilir.

Degerlendirme

e Hastanin korkularia
iliskin kendini ifade
etmesi saglandi

e Anksiyete belirtilerini
tamimlayabildi ve ifade
etti.

e Anksiyeteyi kontrol
etme tekniklerini
tanimladi.

e Oznel sikintisinin
azaldigim ifade etti.

177




Sevim SEN ve ark.

INFLUENZA VIRUSU SONRASI MIYOKARDIT GELISEN...

TABLO 9: Bozulmus Konfor

Hemsirelik Tanis1

Algilanan rahatlik,
iyilik ve esenlikte
eksiklik algisina
bagli bozulmus
konfor

Amacg

Hastada konforu bozan

etkenleri ortadan kaldirmak

Beklenen Sonuglar:
e Hasta endiseleri ile

iliskili kendini ifade

edecek
e Hasta psikolojik ve

fizyolojik rahatlikta
artma oldugunu ifade

edecek

Hemsirelik Girisimleri

1. Hastanin hastaligina
kars1 duygusal tepkileri
(inkar, anksiyete, 6fke
vb.) ve bas etme sekli
degerlendirilir.

2. Hastaligin ve hastane
stirecinin seyri ile ilgili
aciklayic bilgiler
verilir.

3. Hastanin endisesi
paylasilarak psikolojik
destek saglanir.

4. Hastaya rahat
edebilecegi cevresel
ortam saglanir (oda 1s1-
sicaklik ayari, ziyaretci
kisitlamasi vb.).

5. Eger kontrendike
degilse hastanin
konforunu saglamaya
yonelik non-
farmakolojik
yontemler (kas
gevseme egzersizleri,
masaj vb.) uygulanir.

Degerlendirme

e Hastanin endigelerine
iliskin kendini ifade
etmesi sagland1

e Hastalik ve hastane
stirecinin seyri hakkinda
aciklayic bilgiler
verilmesinin hastanin
belirsizlik, iyilik ve
esenlikte eksiklik
algisini olumlu yonde
etkiledigi gbzlemlendi.

TABLO 10: Aile Siireclerinin Kesintiye Ugramasi

Hemsirelik Tams1

Akut geligen hastalik
nedeniyle aile
islevselliginde
degisime bagh aile
siireclerinin
kesintiye ugramasi

Amag

Aile bireylerinin hastalik

nedeni ile yaganan stresi ve

islevselligindeki

degisimleri yonetebilmesini

desteklemek

Hemsirelik Girisimleri

1. Ailenin
sosyodemografik
durumu, kiiltiirel
yapisi, inaniglari,
rolleri ve degerleri,
iligkileri ve iletisimleri
degerlendirilir.

2. Ailenin istenmeyen
yasantilarla bas etme
yontemleri
degerlendirilir.

3. Aile bireylerinin
duygularim agik¢a
ifade etmeleri ve
gerektiginde destek
almalar1 saglanir.

4. Hastanin bakiminda
aile ile ig birligi icinde
hareket edilir.

5. Aile liyelerinin hastay1
diizenli olarak ziyaret
etmesi tegvik edilir.

Degerlendirme

o Aile bireylerinin
duygularini agikca ifade
etmesi saglandi, hastane
slireci ve yasanan stres
ile bas etmek ile ilgili
rehberlik edildi.
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Tartisma

Influenza viriisii, havadaki damlaciklarla veya
damlaciklarm yiizeylerden mukus zarlarina
(gozler, burun, agiz ve bogaz gibi)
aktarilmasiyla yayilan bulagici bir hastaliktir.
Influenza viriisiiniin hem insanlar1 (A, B ve C)
hem de hayvanlari etkileyen birgok susu vardir.
Hastalik baslangic1 genellikle ates, bas agrisi,
bogaz tahrigi, yorgunluk, kuru Ooksiirik ve
istahsizlik gibi ortak belirtilerdir. Bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar da mide bulantis1 veya kusma
ve ishal olabilir. Influenza enfeksiyonun
semptomlar1 solunum yolu hastaliklar1 ile
karistirilabilir. Ayrica bu enfeksiyonun etkileri
glinlerce ve hatta haftalarca kalabilir. Bagigiklik
sistemi zayiflamis kigilerde ve yaslilarda veya
cok kiigliiklerde ciddi semptomlar veya
komplikasyonlar  gelistirebilir.  Influenza
enfeksiyonun tedavisinde solunum sikintisini
Onleyerek ve semptomlar1 destekleyerek hasta
normal yasamima donebilir. Elleri diizgiin
yikamak ve dogru sekilde Oksiirmek veya
hapsirmak gibi basit seyler, influenza viriisiiniin
yayilimin biiyiik 6lgiide kontrol altina alabilir.
Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnun
mendil ile Ortiilmesi mikroplarin baskalarina
gegmesini  engelleyebilir.  Yillik grip asis1
mevcuttur ve bunlar ¢ok etkilidir. Bu nedenle
influenza virlisiiniin yayilimin1  6nlemek ve
semptomlarin tedavisi i¢in saglik egitimleri
onemlidir. Saglik kurulusuna bagvuran hastalar1
ayrmtili  degerlendirmek  gerekmektedir.
Ozellikle tibbi gecmisini degerlendirirken daha
once gecirmis oldugu enfeksiyonlar ya da
seyahat gecmisi salgin hastaliklarin
yonetiminde 6nemli bir yeri vardir. influenza
virlisiiniin  salgin zamanlarinda korunmay1
saglayacak stratejilerin kazanilmasi i¢in toplum
saglig1 gelistirilmelidir. Hemsireler de toplum
sagligmin gelistirilmesi amaciyla bireylerin
saglik sorunlart ve endiseleri ile ilgili
farkindaliklar1  arttrmak i¢cin  toplumdaki
bireyleri desteklemelidir.
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