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KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN BiR COCUGA AiLE MERKEZLI
BAKIM FELSEFESIYLE VERILEN HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Emel YURUK!

Senay CETINKAYA?

OZET

Atrio Ventrikiller Septal Defekt (AVSD), atriumlarin ve ventrikiillerin birlesme yerlerindeki
defektir. AVSD, Konjenital kalp defektlerinin %4-5’ini olusturmaktadir. Genellikle kiigiik
atriyal defekt ve buyuk ventrikiiler defekt birlikte olmaktadir. Bunun yani sira, mitral ve
triklispit kapaklarmin distorsiyonu olabilmektedir. Cocuklarda hastalik ve hastanede yatma
stireci yasamin1 6nemli 6l¢iide etkileyen olaylardan biridir. Hastaligin iyilesmesi igin cerrahi
bir girisimin gerektigi durumlar, hasta ve ailesinde psikolojik ve sosyal sorunlarla birlikte
korku, endise ve iimitsizlik duygular1 yasanmasina neden olmaktadir. Cocuk saglhigi ve
hastaliklar1 hemsireleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesinde énemli rol oynar.
Ayni zaman da ¢alisma sahasinda, tedavi edici, destekleyici, danigsmanlik, savunuculuk, bakim
verici, egitici gibi bircok rollere girmektedir. Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) sebebiyle
ameliyat olan ¢ocugun hemsirelik bakiminda amag; ¢ocugun dikkatli bir bi¢imde fiziksel
degerlendirmesinin  yapilmasi, kalp fonksiyonlarmin ve solunum fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, enerjinin korunmasi desteklenmesi ve c¢ocugun durumu diizelinceye kadar
ebeveynlerin bu krizle bas etmelerine yardim edilmesidir. Konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarin hemgirelik bakiminda, aile merkezli bakimin uygulanmasi ile ¢ocuklarin iyilesmesi
hizlanacaktir. Bu sayede ailenin guigsiiz kaldigi yonleri geliserek, cocuk ve ailenin
bagimsizligini ve 6z yeterliligi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk saghigi, konjenital kalp hastaligi, aile merkezli bakim, hemsirelik
bakimi

NURSING CARE PLAN GIVEN TO A CHILD WITH CONGENITAL HEART
DISEASE WITH A FAMILY-CENTERED CARE PHILOSOPHY

ABSTRACT

Atrioventricular septal defect is a defect at the junction of the atria and ventricles. It constitutes
4-5% of congenital heart defects. There is usually a small atrial defect and a large ventricular
defect. In addition, there may be distortion of the mitral and tricuspid valves. IlIness and
hospitalization in children is one of the events that significantly affect their life. Situations
where a surgical intervention is required for the recovery of the disease cause psychological
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and social problems as well as feelings of fear, anxiety and hopelessness in the patient and his
family. Pediatric nurses play an important role in preventing diseases and promoting health. At
the same time, in the field of work, he/she enters many roles such as therapeutic, supportive,
counseling, advocacy, caregiver, educator. The purpose of the nursing care of the child with
congenital heart disease; caring for a careful physical assessment of the child, improving
cardiac and respiratory functions, conserving and supporting energy, and helping parents cope
with this crisis until the child's condition improves. In the nursing care of children with
congenital heart disease, the recovery of children will be accelerated with the application of
family-centered care. In this way, the weak aspects of the family will develop, and the
independence and self-efficacy of the child and family will increase.

Keywords: Child health, congenital heart disease, family centered care, nursing care

GIRIS
Kronik hastaliklar tam iyilesmesi miimkiin olmayan, genel yasam stilinde ciddi etkileri olan
hastaliklardir. Aileye fiziksel, duygusal ve ekonomik bir yiik getirmesinin yani sira, ailenin ve
cocugun yasamdan doyum almasini engellemekte ve yasam kalitesini diisiirmekte, belli
kurallara uyma ve belli bir yasam tarz1 gelistirme zorunlulugu getirmektedir (Conk ve ark.
2013).

Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) kalbin odaciklari, kapakgiklar ve damarlarin tam
olusamamas1 veya diizensiz gelismesi sonucu olusur. Yenidoganda siklikla karsilagilan
dogumsal anomalilerinin basinda gelmektedir (Bradley and Geoffrey, 2001). KKH nedeni ile
gecirilen senkop, ciddi fizyolojik sorunlara yol agcabilmektedir. Hemsirelik bakiminda, serebral
kan akiminda bozulma, kardiyak out-putda diismeden dolay1r ortaya cikacak solunum
problemlerini gidermek, senkop sirasinda olasi yaralanmalar1 travmalar1 engellemek ve
hastanin ilag tedavisine uyumunu saglamak onemlidir. Ayn1 zamanda, Kalp hastaligi olan
cocuklarda ¢ocugun durumunun degerlendirilmesi, biiylime-gelismesinin izlenmesi,
beslenmesinin strdirtlmesi, yasam bulgularinin sik izlemi, kardiyovaskiiler, pulmoner ve sivi-
elektrolit durumunun degerlendirilmesini de igerir. Erken tanimlanan yetmezlik bulgular
gerekli tedavi ve bakima daha erken baslanmasini saglayacagi i¢in 6nemlidir. Hemsire erken
semptomlar i¢in uyanik olmali, tasikardi, tasipne, yetersiz beslenme, artan irritabilite ve
yorgunluk durumu degerlendirilmelidir. Cocugun aldig1 - ¢ikardig:r sivi miktarinin dikkatli

takibi ve gunlik kilo kontroll de degerlendirmede 6nemlidir (Cinar ve Altinkaynak, 2014).
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Cocuklarin biiyiime ve gelisme siireci igerisinde kronik hastaliklarinin olmasi, bagisiklik
sistemlerinin tam gelismemis olmasi, enfeksiyonlara agik olmasi, 6z bakimini bagka kisilere
bagimli olarak yasamlarini siirdiirmeleri sebebiyle fiziksel ve zihinsel agidan risk altindadir.
Oz bakim yetenegi, kisinin ¢ocukluktan yasliligina kadar ki gelisimine gore gesitlilik gosterir.
Kendi bakiminda yetersizligi olan bireylerde 6z bakim gereksinimlerini belirlemek, 6z bakimi
saglamak ve yonetmek i¢in hemsirenin yapmis oldugu girisimleri tanimlamaktadir (Karadag
ve ark, 2017; Celik ve Yildirim, 2016). Bireyin ya da hastanin belli terapotik 6z bakim
gereksinimleri veya 6z bakim eksikliginin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gergeklestirilen
hemsirelik uygulamalari, hemsirelik sistemini olusturmaktadir. (Karadag ve ark, 2017; Ozkan
2014; Pektekin, 2013; Velioglu,1999). Kisinin sahip oldugu bakim yetenekleri, zaman iginde
ortaya cikan ihtiyaglarini gidermede yetersiz kaldigi zaman hemsirelik girisimlerine ihtiyag
duyulacaktir (Karadag ve ark, 2017).

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligin amaci, ¢ocugun kendi bakimini basarabilmesi i¢in
yardim etmek, ailesini i¢ine alarak uygun hemsirelik egitimi ve danismanlig1 ile 6z bakimini
saglamada ve yonetmede yeterli hale getirerek aile merkezli bakimi desteklemektir (Conk ve
ark. 2013). Cocuk hemsiresi Ozellikle kronik hastaligi olan ¢ocugun bakimi i¢in ailenin
gereksinimlerini dogru degerlendirmelidir. Cocuk hemsiresi, kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve
aileyi birlikte ele alan, aile merkezli bakim hizmeti sunmalidir. Cocuklara sunulan aile merkezli
bakim; sunulan saglik hizmetlerinin planlanmasi ile verilen bakimin degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Ailelerin bakima dahil edilmesiyle saglik personeli ve aile arasinda,
iletisim ve bilgi paylasimi baslar. Bu durumda KKH olan ¢ocuklarin iyilesmesini hizlandirarak,
ailenin gii¢siiz kaldig1 yonleri gelistirir. Aile merkezli bakim sayesinde, ¢cocuk ve ailenin

bagimsizhigini ve 6z yeterliligi artar (Shields & Pratt, 2008).

OLGU

Bu ¢alismada, Atrio Ventrikuler Septal Defekti (AVSD) olan ¢ocugun hemsirelik bakiminin
olgu sunumu tizerinden Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi [North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA] tanilar1 esliginde agiklanmasi hedeflendi [Carpenito-Moyet,
2012]. Olguya ait veriler toplanarak, NANDA hemsirelik tanilar1 konuldu ve her bir hemsirelik
tanisi i¢in beklenen hasta sonuglari, girisimler ve sonuglari aktarildi. Olgu sunumu igin veriler

toplanmadan 6nce Bebek A’nin ailesinden gerekli izinler alinarak bilgilendirilmis onay formu
dolduruldu.
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Verilerin ahindid tarih: 17.2.2020

Bebegin Dogum Tarihi: 15.04.2019

Adi: Bebek A

Yasi: 10 ay

Cinsiyeti: Erkek

Tam: Atriya Ventrikiler Septal Defekt

Gestasyonel yasi: 38 hafta

Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)

Dogum kilosu: 2.800 gr

Dogum boyu: 50 cm

Kan grubu: B Rh (-)

Apgar skoru: 6/7

Saghk Oykiisii: 38. gestasyonel haftasinda dogan bebekte huzursuzluk ve siirekli aglama
gozlemlenmis. Annesi emzirirken bogulur gibi soluksuz kaldigini, 6kstirdiigiinii ve morardigini
gbzlemlemis. Ailesi bebegi hastaneye gotiirmiis burada solunum yolu hastaliklarindan
stiphelenen doktor tedavi programi olarak bazi antibiyotikler baslanmis. Fakat sikayetleri
devam eden bebek arastirma hastanesine sevk edilmis. Burada yapilan tetkikler sonucu Atriyo
Ventrikiiler Septal Defekti fark edilen hastaya 9 ayinda ameliyat planlaniyor. i1k olarak anjio
islemi gergeklestirilmis. Sonrasinda ileri tetkikleri yapilan hastanin AVSD’ nin kapatilmasi
icin fantom duzeltmesi ameliyati yapilmis. Tek ventrikil defektlerinde kalbin daha iyi
caligmasi i¢in devamliligini saglanmas1 amaciyla fantom rekonstriiksiyonu yapildi.
Laboratuvar Bulgulari: INR: 0,96 PIt:178 Trombosit: 290,000, Hg/Htc: 9,2 g/dl, Albumin:
2,8, WBC:11,9 Glukoz:103 Kreatin:026, ALT: 21, Na:135, Arteryal Kan Gaz1 Degerleri: pH:
7,37, PaCO2: 68,4 mm/Hg, HCO3: 48,9 mmol/L.

Uygulanan Tedavi: fespor 3x150mg antibiyotik intraenz yolla 100cc SF icinde, Lasix 1-
40/6mg peroral yolla, agrist olduk¢a Dolven bir dlgek en az 6 saat arayla, Kaptol 2x1,8 mg
tablet oral yolla ve Amijeksin 1x500 mg, intravendz yolla 100cc SF iginde verilmektedir.
Aile dykusu:

Baba: 31 yas, 6gretmen.

Anne: 23 yas, ev hanimi ve ilk gebeligi olan anne gebeliginin 38. haftasinda sezeryan dogum

gerceklestirmis.
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Annenin gebelik 0ykusu: Annenin hamilelikte, radyasyon, ilag kullanimi, hamilelikte
gecirilen hastaliklar vd. bir oykiisii bulunmamaktadir. Akraba evliligi mevcut degil. Anne
bakimi iistlenmede sikint1 yasamakta ve hastane ortamina uyum saglayamamaktadir.

Fiziksel Tamilama Bulgular

Nabiz: 119/dk, Kan Basinct: 90/60 mm/Hg, SpO2: %92, Ates: 36,6°C, Solunum Sayisi: 32/dk.
Boy: 80 cm, Kilo: 8,750 kg, kiloya gore persentil degeri: % 25-50 olarak degerlendirildi.
Solunum sitemi: Hastada emerken ve uyurken oksurik ve hiriltt mevcut. Akciger grafisinde
sag lobda hafif atelektazik goriiniim tespit edilmistir. Gogiis bolgesinde toraxda infiizyon
oldugu icin opere sonrasi agrist mevcut.

Genitouriner sistem: Genitodriner sisteme iligskin bir sorun saptanmadi.

Kas-iskelet sistemi: Kas ve iskelet gelisimi haftasi ile uyumludur. Ameliyat bolgesinde agri
sikayeti mevcut.

Agr1: Ameliyat sonrasi, Wong-Baker FACES agr1 degerlendirme skalasina gére agr1 3 olarak
degerlendirildi.

Deri: Deri ince, kirmizi, soluk ve ekstremiteleri hafif siyanotik gérinimdedir.

Norolojik sistem: Bebek A’nin yakalama, emme, yutma ve moro refleksleri var. Pupiller
izokorik olarak degerlendirilmistir.

Gastrointesitinal sistem: Istahsizlik, yutma giicliigii mevcut. Idrar bez degisimi giinde 5 kez,
gaita ¢ikis1 giinde 2-3 kez ve normal 6zelliktedir

Beslenme oral, ek besin olarak 6glenleri yogurt yemektedir. Bebek annesini 3 saat arayla
emmektedir. Evde farkli meyve sular1 ve ¢orba verdigini fakat hastane ortaminda bulmadigi
icin biskivit veya ekmek gibi besinler verdigini sdyledi.

Uyku ve istirahat: Gece 6 saat ve gin icinde 2 kez 2 saat olmak Uzere toplam 10 saat
uyumaktadir. Bebek A’nin bakim ve tedavileri ayni saatlerde planlanarak agrili girisim sayisi
azaltilmis, stres diizeyi kontrol altina alinmistir. Aile merkezli bakim uygulamalari ile konforu

artirilarak, uyku Oriintiilerinin korunmasi hedeflenmistir.

KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN COCUGUN HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik Tanilar:
Hemsirenin belirledigi bakim gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilari; agri, aktivite
intdleransi, doku perflizyonunda degisiklik, gaz degisiminde bozulma, bakim verici roliinde

zorlanma, enfeksiyon riski, diisme riski, biiyiime gelismede gecikme riski, doku biitiinliiglinde
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bozulma riski, bakim verici roliinde zorlanma ve aile igi siireglerde bozulma riskidir (Tablo 1-

5).

AILE MERKEZLI BAKIM ILE BiREYIN VE AILENIN EGITIMI

Aileyi hastahik hakkinda egitmek ve bas etmelerine yardim etmek: Aile hazir oldugunda
hastalik hakkinda ag¢ik ve anlayabilecegi diizeyde bilgi verilmelidir. Hastalik hakkinda bilgi
vermeden Once kalbin yapisit ve fonksiyonlarini kisaca anlatmak, sorunun anlasilmasina

yardimci olur. Basit sekiller ve resimler, ya da bir kalp modeli ailenin durumu anlamasini

kolaylastirabilir (Conk, 2013; Savaser 2009).

Aile prognoz ve tedavi secenekleri hakkinda da bilgilendirilmelidir. Dogumsal kalp hastaligi
olan siit ¢ocuklar1 ve biiyiik ¢ocuklarin iyi beslenmesi gerekir. Yorgunluk ve tasikardi
nedeniyle etkili ememedikleri ve kalori gereksinimleri fazla oldugu i¢in kiiciik bebeklerde

beslenmenin surddrilmesi oldukga zordur (Cinar ve Altinkaynak 2014; Dolgun, 2013).

Aileye bebegin beslenme sirasinda enerji harcamasini azaltan yontemleri 6gretmek ve yiiksek
kalorili besin saglamak konusunda bilgi verilmelidir (Conk, 2013). Ciddi kardiyak problemi
olan ¢ocuklar siklikla istahsizdir ve onlar1 yemeye cesaretlendirmek biiyiik bir miicadele
gerektirir. Ebeveynlerin yemeyle ilgili asir1 kaygili olmalar1 nedeniyle ¢ocuklar, olmayan
yemegi isteme gibi gergeklestirilmesi zor isteklerde bulunarak, ebeveyni yemek araciligiyla
kontrol etme egiliminde olabilirler. Hemsire ebeveynleri potansiyel problemlerle ilgili
bilgilendirmelidir. Ciinkii 6nlemek miidahaleden ¢ok daha basarili sonuglar vermektedir.
Ornegin cocuga mevcut yiiksek kaliteli besinlerle ilgili secenek sunulabilir (Car ve

Altinkaynak 2014; Edeman 2002).

Aile ilact dogru verme, kazalar1 Onlemek i¢in giivenli alan saglama konusunda da

bilgilendirilmelidir (Conk, 2013).

Ailenin hastalia uyum saglamasina yardim etmek: Ciddi kardiyolojik problemli ¢ocugu
olan ebeveynler ¢esitli derecelerde uyum sorunlar1 yasarlar. Hemsirelik girisimlerinde, ¢cocuk
ve aile birlikte ele alinmali, dogumdan itibaren fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri goz
oniinde bulundurularak hazirlanmalidir. Aileler kalp defektini 6grendikten sonra genellikle ilk
olarak bir sok evresi yasarlar (Cavusoglu 2013). Bunu yiiksek diizeyde anksiyete ve ¢ocugunun

Olecegi korkusu izler. Ailenin hastalig1 anlayabilmesi icin dncelikle zamana ihtiyact vardir.
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Tedaviye hemen baslama zorunlulugu, ¢ogunlukla ailenin hazirlanmasi konusunda yeterli
zamanin ayrilamamasina neden olur. Ebeveynlere tedavi ve tanilama ile ilgili girisimlere
yonelik bilgiler verilir. Hemsire, ebeveynlerin anlama diizeylerini degerlendirerek,
gereksinimleri dogrultusunda bilgiyi saglamali ve ekibin diger {iiyelerinin ebeveynlerin

reaksiyonlarini anlamalarina yardimei olmalidir (Ball and Bindler, 2006).

Aktivite ve egzersiz kisitlamasi ¢ocugun kardiyologu ile konusulmalidir. Aglamay:
engellemekten kaginilmali ve aktivite diizeyi bireysel olarak degerlendirilmelidir. Orta veya
ciddi diizeyde aortik stenozu olan c¢ocuklarda genellikle ¢ocugun yapabilecegi aktiviteler
gosterilmedikge, aileler cocugun fiziksel sinirliliklarina odaklanir ve bagimlilig: destekleyici
sekilde davranir (Cinar ve Altinkaynak 2014; Edeman 2002 ).

Ebeveynler, 6zellikle anaokulu 6ncesi ¢cocuk i¢in uygun sosyal aktiviteleri arastirmaya tesvik
edilmelidir. KKH olan bir ¢ocuk, ailede uzun siireli bir krize neden olabilir. Siklikla bakimda
fiziksel yorgunluk, maddi yetersizlikler, iiziintii, 6lim korkusu, ¢ocugun gelecegi ile ilgili
kaygilara bagh giderilemeyen stres alanlar1 vardir. Cocugun durumu stabilize olsa ya da tam
olarak iyilesse de aile yeni yasam bi¢imine adapte olabilmek i¢in yardima gereksinim duyar.
Aileleri, benzer saglik sorunlar1 olan diger ailelerle tanistirmak, giinliik stresleriyle basa

¢ikmalarimi kolaylastirir (Cinar ve Altinkaynak 2014; Dolgun 2013).

Cocuk ve aileyi taburculuga hazirlamak: Ebeveynler taburculuk 6ncesi egitilmelidir. Ideal
taburculuk plan1 hasta kabulii ile baglar ve taburculuga kadar devam eder. Taburculuk plani
cocugun saglik durumundaki degisimi ve ebeveynlerin degerlendirmesini kapsamalidir. Aileye
ilaclar, beslenme, aktivite kisithiliklari, subakut endokardit, okula donme, yara bakimi
enfeksiyon komplikasyonlarinin bulgularina yonelik yazili ve sozlii bilgi verilmelidir (Conk,
2013; Cavusoglu, 2013; Toruner, 2012). Kardiyak cerrahiden sonra taburculuk egitimi

asagidaki konular1 icermelidir.

» Kullanilan ilaglarla ilgili egitimin icerigi:

Her giin ayni1 saatte uygulayin, eger iki kez uygulanmasi gerekiyorsa 12 saat arayla uygulayn.
Yemeklerden 20-30 dakika 6nce verin.

[lag dozunun tutarli olmast i¢in her zaman ayni dlgme aleti kullanin.

[lac1 vermeden dnce mutlaka apeksten nabzi saym. Eger nabiz hiz1 cocuk igin spesifik olarak
belirtilen degerin altinda ise ilaci vermeden 6nce doktorunuza danisin.

Hekim oOnerisi olmadan ilag dozunu degistirmeyin.
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Eger dozdan hemen sonra kusma olursa dozu tekrarlayin. Eger kusma 15 dakikadan sonra
gerceklesmisse tekrarlamaya gerek yoktur.

Cocuk sik kusmaya baglar ve ilag almay1 istemezse mutlaka doktorunuza danisin. * Eger dozu
zamaninda vermeyi unutursaniz ve ilizerinden 4 saat gegmisse ilaci vermeyin ve bir sonraki
dozu bekleyin. Eger siire 4 saatten az ise ilac1 verebilirsiniz. Eger iki dozu list iiste atlamigsaniz

mutlaka doktorunuzu arayin ve ona gore hareket edin.

« Aktivite kisitlamasi egitim igerigi:

Konjenital kalp yetmezligi olan bebegin aglamasi, solunum sikintisina neden olur. Bunu
onlemek i¢in bebegin gereksinimleri zamaninda karsilanmalidir. Eger ¢ocuk ¢ok fazla yorgun
degilse yatak i¢inde oynamasina izin verilebilir. Televizyon izleme kitap okuma ya da miizik

dinleme ¢ocugu sakinlestirir ve onun daha 1yi dinlenmesini saglar.

* Diyet ve beslenme:

Cocuklarin semi fawler pozisyonunda beslenmesi solunumu rahatlatacagi gibi aspirasyon
riskini de azaltir. Bebekler beslenirken fazla hava yuttuklar i¢in kolik gelisebilir. Bebegin
beslenmeden sonra gazinin ¢ikarilmasi bu sorunun azaltilmasina yardim eder ve kusma riskini
azaltir. Kalp yetmezligi olan bebeklerde emme zayif oldugu i¢in daha kisa siirede yorulurlar.
Bu nedenle g saatte bir ve az miktarlarla beslenmesi 6nerilir.

Kalp yetmezligi olan bebekler beslenirken ¢abuk yoruldugu i¢in uygun genislikte deligi olan
yumusak emzikli biberonlar onlarin beslenirken daha az yorulmasini saglayacaktir. Eger bebek
almasi gereken besini tiiketirken ¢ok yoruluyorsa ve Onerilen miktarda besini almasi 30
dakikadan uzun siiriiyorsa, beslenmeden sonra yorgunluk artiyorsa ya da yeterli kilo
alinamiyorsa gavajla beslemeye gecilir. Gavajla besleme enerji tiiketimini azaltir ve kalori
tilkketiminin biiyiime i¢in kullanilmasini saglar. Biiyiik cocuklarda istahsizlikta artma ve
besinleri reddetme goriilebilir. Bu nedenle ¢ocugun diyetinin dengeli olmasina dikkat edilmeli
ve ebeveynlere beslenme konusunda danismanlik yapilmalidir. Beslenmenin etkinligini

degerlendirmek igin bebegin/¢ocugun kilosu takip edilmelidir.

e Enfeksiyondan Koruma
Konjestif kalp yetmezligi olan bebek ve c¢ocuklar solunum yolu enfeksiyonlarina ¢ok
hassastirlar. Cocugun aktif enfeksiyonlu kisilerle temasinin Onlenmesi gerektigi ve ziyaretlerin
kisitlanmasi gerektigi anlatilir. Giin asir1 kisa banyolar onerilir. Kimyasal icerikli drunlere

alerjik alt yapisi olan ebeveynlerin bebeklerinde de bir alerjige neden olacagi anlatilir. Ag1z ve
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dis sagligi i¢in bebegi emzirdikten sonra disetlerini ve dislerini gazli bezle silmeniz ya da dis
firgastyla temizlemesi anlatilir. Ayn1 zamanda fir¢ay1 daha da yumusatmak i¢in birkag¢ dakika

ilik suda bekletebilecegi agiklanir.

SONUC

Cocuga hemsirelik bakimi verilirken amag sadece ¢ocuga bakim vermek degil; cocugu ailenin
bir parcasi olarak ele alarak ve aile merkezli bakim uygulanmaktir. Hemsireler ailenin
anksiyetesini azaltmak ve ¢ocuga en etkin bakimi sunmak i¢in aile ile igbirlik¢i tutum iginde
olmalidir. Bunun i¢in aile merkezli bakim ile ailelerin ¢ocugun bakimina katilimini
desteklenmelidir. Bu ¢alismada verilen olgu sunumu ile planlanarak uygulanan hemsirelik
siireci; ogrenci hemsireler ile kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, hastanin klinik yonetimini
sirdirmesine, hasta bakimini planlama, uygulama ve degerlendirmesinde yol gosterici
olacaktir. Hemsirelik siirecinin olgulara uyarlandigi calismalarin olmasi bu konuda bilgi

birikiminin alana yansimani kolaylastiracaktir.
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Tablo 1. Hastanin Verilerine Gore Hemsirelik Siireci

HEMSIRELIK TANIMLAYICI OZELLIK AMAC HEMSIRELIK PLAN/ GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
TANISI
e Agriya yonelik pozisyon verilir.
. . o Ekstremiteler yastikla desteklenir
Enfeksiyonun varligina bagls, Agriy gidermek ve e Endise huzursuzluk yaratan diisiinceler
Ameliyat sonrasi olmasi ve girigsimlerin tolere edilebilir konusularak rahatlatilir. Tedavi planina gore agn kesici
ACGRI deYic\m etmesine bagh, vaskiiler bozukluga seviyeye getirmek. e Agrinin yeri ve sekli degerlendirilir. IIS'(;II;r uygulanmaya devam
bagl. e Apn skalas1 degerlendirilir. ZJ I.k st degerlendirilmesi 3
e Gerekliyse masaj ve pozisyon verilir. gr1 skalasl degeriendirimesi
e Uyku ve istirahat1 kontrol altina alinr. olarak gozlendi. 19.02.2020
e Agn kontroli i¢in en uygun ilag¢ planina
karar verilir.
Kardiyak hastaliklara sekonder O2 transport e Bireyin hareket toleransinm1 degerlendirmek
sisteminde bozulmaya bagh i¢in hastanin dinlenme ve aktivite sonrasi
Dolagimla ilgili hastaliklara sekonder Bireyin istenen ya da yagam bulgulari izlenilir Agrist oldugunda agr kesici
transport sisteminde bozulmaya baglh gereken diizeyde e Hastamn dinlenme periyotlari ayarlanir, uygulaniyor. Hastane iginde
- Akut ya da kronik enfeksiyonlara sekonder aktiviteye dayanma e  Uzun siireli vatak istirahatinde olan kisiler | mobilize olmasi destekle artig
AKTIVITE o . N oo .. y § N .
metabolik istemlerin artmasina bagl ile ilgili fizyolojik igin egzersiz yaptirilir. (8ykii anlatma ve gosterdi.
INTOLERANSI Cerrahi durumlara sekonder metabolik kapasitesinin yazma, kukla ile oynama, resim yapma, Yorgunluk gugsizltk belirtileri
sistemlerin artmasina bagl arttirmak. azaldi.

Tedavi programi / tedavilere sekonder
metabolik sistemlerin artmasina bagl

Asir strese sekonder metabolik
gereksinimlerin artmasina baglh

Agriya sekonder metabolik gereksinimlerin
artmasimna bagl

kagit oyunlarr)

Uyuma sekli degerlendirilir,

Sakin, sessiz bir ortam saglanir.
Yemeklerin siklig1 ve miktart agisindan
beslenme durumu degerlendirilir.

Solukluk devam ediyor.
20.02020
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Tablo 2. Hastanin Verilerine Gére Hemsirelik Sureci

HEMSIRELIK TANISI

TANIMLAYICI
OZELLIK

AMAC

HEMSIRELIK PLAN/ GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

Akciger alveolleri ve
vaskiiler sistem arasindaki

Cerrahi yada
travmaya; agriya,

Hasta monitorize edilerek SPO2 yakin takip edilir.

ANT yakin takip edilir

Akciger sesleri dinlenir.

Burun kanadi solunum, retraksiyon ve siyanoz yoniinden

Hasta siyonoz, SPO2,

o gaz (oksijen ve CO2) korkuya, glenir. solunum ve akciger sesleri
gé;L?LESASIMINDE gef‘s‘ﬂde Ime"c“t ya da ankswe;te}/e, ; o  Gerekli durumlarda hastaya oksijen verilir. zotlur]ldeg. . ;
potansiye yorguniuga ya da e Cocuk semifawler pozisyonda yatirilir.Cocuga sik stk cgeriendinimeye devam
bir azalma olan bir algisal bilgsel ; i ' ediyor. 20.02.2020
. . pozisyon verilir.
bireydeki durumdur. Sé)lfg:(ljlél:lara e  Sekresyonlarininyumusamasi i¢in buhar verilir.
. o e  Sekresyonlarin ¢ikisini saglamak i¢in postral drenaj
immobiliteye i
bagh gaz yaptirilir. .
SESPN e  Cocuk oksiirmekle sekresyonunu ¢ikaramiyorsa aspirasyon
degisimini . ) L
snlemek. slemi yapilir. Derin solunum egzersizleri igin yasina uygun
aciklama yapilir.
e Kan gazi degerleri takip edilir.
e Hastanin dinlenmesi icin olanak saglanir.
(Ren_al, serebral e  Arteriyel nabizlarin niteligi degerlendirilir
kardiyopulmoner, e  Perflizyon bozuklugu olan bdlgenin cilt 1s1s1, yapist ve rengi
gastrointestinal, periferal) | Vaskuler degerlendirilir
kan akimi bozukluklara e  Hastanin bulundugu odanin 1s1s1 ayarlanir ve agir1 soguk olmasi -
y?tersizligi sonucunda sekonder olarak, onlenir. Ekstremite sicak tutulur Biling ve ment?] o
hicre - kan akiminda Hastamn viicut sicakhig1 yakindan takip edilir durumunda degisiklik
I?’gFl:FUUZYONUNDA guzleymdzozs'{?nlenme ve qul'amaya ; " Hastaya aktif ve pasif hareketler yaptirlir ya da hasta yapmast %C)Ozlzerg;egrrlgd'l. .
RFUZYC eslenmede degismesine egismeye bagh icin tesvik edilir. 02- egisimi
DEGISIKLIK bagl 3 ) oksijenlenmeyi e  Hastanin dinlenmesi saglanir g6zlenmeye devam ediyor.
Inmobilizasyona bagli arttirmak ve 21.02.2020

Invazif damar girisimlerine
bulunulmasina bagl

desteklemek.

e  Ekstremitelerin uzun siire basinca maruz kalmasi engellenir.En
az saatte bir pozisyon degistirilir.

e Dolasim yakindan kontrol edilerek ekstremitelere uygun
(arteriyel akimda sorun varsa sarkik,

e vendz akimda sorun varsa yukari) pozisyon verilir.
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Tablo 3. Hastanin Verilerine Gére Hemsirelik Siireci

HEMSIRELIK TANISI TANIMLAYICI AMAC HEMSIRELIK PLAN/ GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
OZELLIK
. Uygun izolasyon onlemleri baslatilir.
e Aile bireylerine gerekli bilgi verilir, hastanede ve evdeki
ilag tedavileri, sorumluluklar anlatilir.
Ameliyat, IV . Nozokomiyal enfeksiyon riski tasiyan hastalar belirlenir
(organizmalarin (prematirite, - malnditrisyon, immin - yetmezlik cerrahi | paqta antibiyotik tedavisine devam etmekte
C operasyonlar, genita-iiriner iglemler, 1 yasindan kigiik . o ) o .
yayilmast i¢in girig) olma, ilaclar kronik hastaliklar vb.) enfeksiyon takibi sonucu; WBC degeri: 9.6 olarak
. . girisimlerin varhg, Hastan_m meveut e Hasta enfeksiyonun klinik belirtileri yoniinden (ates, idrarda bulunmustur. 24.02.2020
ENFEKSIYON RISKI sekonder olarak, enfeksiyonun

WBC: 11.9 (YUKSEK)

19.02.2020

viicudun savunmasinin
bozulmasina bagli,
Hastanede kalma
stiresinin uzamasina
bagli, inmobolizasyon
ve kan damarlarinda
travmaya bagli venoz
akimin engellenmesi
bagl (6dem)

giderilmesi

WBC degerinin normal
araligina getirilmesini
saglamak.

bulaniklik, kusma, piiriilan drenaj vb.) gozlenir.
Mikroorganizmalarin  bulagin1  engellemek
islemlerden 6nce ve sonra eller yikanir.

Biitiin invaziv islemlerde aseptik tekniklere uyulur.

Gerekli durumlarda izolasyon dnlemleri alinir ve uygulanir.
Gereksiz  olan  hi¢bir tanisal islem ve tedavi
uygulanmamasina dikkat edilir.

Hava akiminda mikroorganizmalar azaltilir.

Ziyaretci kisitlamas1 uygulanir.

Diyetinin protein ve kalori agisindan zengin olmasi saglanir.
Hastanin s1v1 alimina dikkat edilir.

Verilen tedavi planlanan zamanda ve siirede uygulanir.
Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar gerekli birimlere
bildirilir.

Enfeksiyonun bulagiciligi nedenleri ve riskleri konusunda
aileye bilgi verilir.

Kateter bakimlarinin diizenli olarak yapilmasmna dikkat
edilir.

Cerrahi iglem yeri enfeksiyon yoniinden goézlenir.

Giinliik agiz, géz ve gobek bakimi yapilir.

Alt degisimi sikligina ve perine bakimna dikkat edilir.
Hastanin gerekli hijyenik bakimlar1 yapilir.

icin  biitiin
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Tablo 4. Hastanin Verilerine Gére Hemsirelik Siireci

HEMSIRELIK TANISI

TANIMLAYICI OZELLIK

AMAC

HEMSIRELIK PLAN/ GIRiISIMLER

DEGERLENDIRME

DUSME RiSKi

10 aylik olmas1 sebebiyle diisme
riskinin olmasi,

hareketlerine bagimli olmasi,
tehlikeleri fark edememesi,
aktivite becerilerinin tam olarak
kazanmamasina bagli

Hastaya giivenli ortamin
olusturulmasi

Hastanin diisme riskinin
onlemek.

Yatak kenarlar1 kaldirtlir.

Yatak kenarlar1 yastikla desteklenir.

Diisme riskini gosteren tebala kapiya asilir.
Aileye diismeye bagli olusabilecek
yaralanmalar ve giivenlik 6nlemleri hakkinda
bilgilendirilir.

Cevrede asilmasina ve diismesine neden
olabilecek objeler kaldirilir.

Cocugun 6zel esyalar kolay ulasabilecegi
yere konur.

Gormeye engel olamamasi i¢in ortamin
aydinlik olmas1 saglanir.

Yatak baslarinda gece lambasi bulundurulur.
Zeminin kuru ve temiz olmasi saglanir.

Cocuk servise kabul
edildikten sonra diisme riski
acisindan degerlendirilip
kaydedildi.

Diisme agisindan riskli
olacag disiiniilen cocugun
yattig1 odanin kapisina ya da
yatak basina diisme riskini
belirten dort yaprakl: yonca
resmi yapistirilirdi.

Hastanin yatak kenarlari
kapatildi. 20.02.2020

DOKU
BUTUNLUGUNDE
BOZULMA RiSKi

Odeme sekonder, doku
beslenmesi ve kanlanmasinin
azalmasina bagh

Beslenmedeki degisimlere
sekonder, doku beslenmesi ve
kanlanmasinin azalmasina bagl
Cerrahi islemin varligina ve
immobiliteye bagli

Dokunun biitiinliigiiniin
saglanmasi ve ameliyat
bolgesinde doku
biitiinligiiniin
deteklemek.

Yatak ¢arsaflarinin gergin olmasina dikkat
edilir.

Her pozisyon degisiminde eritem ve beyazlik
yoniinden gozlenir, doku esnekligi ve sicaklig
kontrol edilir.

Ulser durumu degerlendirilir.

Biyuklik — yara yiizeyinin enini ve boyunu
en genis ve en uzun oldugu noktalardan olmak
tzere olculdr.

Nekrotik doku tipi ( rengi, yogunlugu,
yapisiklik ) ve miktari, eksuda tipi ve miktari
Jdlserin

etrafindaki derinin rengi, periferal doku
6demi, granllasyon dokusu ve epitalizasyon
takip edilir.

Giinliik kilo takibi yapulir.

Yara ve ameliyat bolgesi enfeksiyonunun

Deride eritem, lezyon veya
kizariklik gézlemlenmedi.

Ameliyat yeri pansumani
devam ediyor. 24.02.2020
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klinik belirtileri yontnden izlenilir.
e Yara bakim hemsiresine haber verilir.

Tablo 5. Aile merkezli bakim felsefesi ile hastanin verilerine gore hemsirelik tanilar1 ve girisimleri

HEMSIRELIK TANISI TANIMLAYICI OZELLIK AMAC HEMSIRELIK PLAN/ GIRISIMLER DEGERLENDIRME

e  Bakim alicinin hastaligi, tedavisi, bakim
gereksinimleri konusunda bakim verene bilgi verilir.

L. Bir bagkasina e  Bakim vericilerin, yararlanabilecegi kaynaklara

BAKIM VERICI (6ziirlii, bagimh vb. aile iliskin bilgisi degerlendirilir. Annenin giin i¢inde bakim verme
ROLUNDE uyelerine) e Bakim alicinin ve vericinin bu kaynaklardan stiresinde artig gozlendi. Fakat hala
ZORLANMA bakim verme siirecinde yararlanma isteginde olup olmadig1 aragtirilir. stresli ve uykulu gozukiyor.

fiziksel . e Hasta, hastaneden ¢ikmadan dnce evde bakimda 27.02.2020

duygusal, sosyal ve ekonomik yararlanabilecegi resmi, goniillii kuruluglar hakkinda

sikint1 yasama riski yiliksek bilgi verilir.

olan bir Annenin kendisini

e Bakim veren kisi ile bakim verirken hangi konularda
zorlandig1 ve yardima gereksinim duydugu konusulur

e Bakim veren kisinin, bakima katilimi saglanir.

e Bakim veren kisiye stres azaltan yontemler 6gretilir.

e Aile bireyleri ile iletisime gegerek bakim veren kisiye

bireydeki durumdur. daha az tiikenmis
hissetmesi, stres ve
uyku probleminin
dnlenmesi, gun

16 inde daha aktif ve destek olmalar1 konusunda egitim verilir.
iiretken olmasini . .. o
- e Aileye bakim verme siireci hakkinda bilgi verilir.
saglamak.
AILE iCI Aile lyeleri ile destekleyici bir e Ailenin durumu degerlendirmesine destek verilir. Anne ve baba arasindaki iletisim
SURECLERDE sistem saglamak e Tam ve dogru bilgi verilerek, sorulari yanitlanarak | artmasi ile bakimin kolaylastig
BOZULMA gercekgi bir bakis agisina sahip olmasi igin | gozlemlendi. 27.02.2020

cesaretlendirilir.

e Aile bitinliigliniin siirdiiriilmesi icin Oncelikler
belirlenir ve ailenin stresini azaltmak igin destek
olunur.

e Aile gereksinimi olan toplumsal kurumlara
yonlendirilir. Bakim kurumlari, parasal destek
kaynaklar1 vb.

e Aile icin destekleyici ve 6zel, mahremiyeti koruyucu
bir ortam hazirlanir.

e Annenin gucli yonleri desteklenir

e  Miimkiin oldugunca aile iiyeleri bakima katilir.
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