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Sparks ve Taylor'm Hemsirelik Tani Referans El Kitabi, onuncu baskisi, yasamin tiim
donemlerinde hastalarin saglik bakim ihtiyaglarini kargilamak icin anlagilir sekilde yazil-
mus, gecerli/giivenilir bakim planlar igermektedir.

Bu basim 25 yeni hemsirelik tanisina yonelik bakim planlari, 14 hemsirelik tanisina
yonelik guncellenmis bilgi ve 2015-2017 NANDA-I standartlarint kargilamak icin giin-
cellenmis tanim ve igerikten olugsmustur. Her boliimiin basinda yer alan Kanita Dayali
Uygulama boliimii yasam dongiilerinin her bir evresi i¢in kanita dayali senaryolar icer-
mektedir.

Bu basimda yeni bir 6zellik hasta merkezli bakim veya giivenli uygulamalarda Hem-
sireler i¢in Kalite ve Guvenlik Egitimi (Quality and Safety Education for Nurses -QSEN)
kriterlerini karsilayan girisimlerin yerine vurgulanmasidir. @CIT0 (Kanita Dayali Uygu-
lama) @HEED (Bilisim) @GIED (Hasta Merkezli Bakim) @A (Kalite Gelistirme) @D
@D (Ekip Calismasi ve Isbirligi).

Hemsirelik siireci tiim hemsirelik eylemlerinin temelidir. Sparks ve Taylor’m Hemsi-
relik Tani Referans El Kitabi, onuncu baskisinda yer alan her bakim plani, hemsirelik sii-
recinden yararlanilarak olusturulmustur. NANDA-I onayli hemsirelik tanilarina yonelik
340’dan fazla kapsamli bakim plani, kitabin sekiz boliimiine yayilmistir.

Bakim planlari, 6nde gelen klinisyen hemsireler, egitimciler ve arastirmacilar: tara-
findan yazilip gozden gecirilmistir. Her bakim plani ayrintili olarak hazirlandigindan ve
bagimsiz olarak kullanilabileceginden, farkli yerlerde kaynak arama ihtiyacimi ortadan
kaldirir.

Sparks ve Taylor’mm Hemsirelik Tani Cep Rebberi, tguncu baskisi yapilmig olan, cep
boyutunda ve bu el kitabr ile birlikte kullanilan bir rehberdir. Cep rehberi, her taniya
yonelik bir bakim plani igerir ve NNN (NANDA-NIC-NOC) Hemsirelik Uygulama-
st Taksonomisi ve ICNP (International Classification for Nursing Practice-Hemgirelik
Uygulamalari Uluslararasi Siniflamasi) girisim terminolojisi kullanilarak diizenlenmistir.

Cep rehberinin 6z olarak hazirlanmus iki sayfalik bakim plani tasarimi her ortam igin
islevseldir. Hem cep rehberi, hem de referans elkitabi, NANDA Uluslararasi, Hemgirelik
Girigimleri Siniflamasi (Nursing Interventions Classification-NIC) ve Hemsirelik Sonug-
lar1 Siniflamasi (Nursing Outcomes Classification-NOC) etiketleri arasindaki baglanti-
lart igerir. Bakim planlarinin kariyeriniz boyunca karsilasacaginiz her bir saglik bakim
ortamui igin paha bigilmez oldugunu goreceksiniz.

OGRENCI VE EGITiMCi KAYNAKLARI

Ogrenciler ve egitmenlere yonelik ek kaynaklari bulmak icin “The Point”i ziyaret edin.
Mevcut kaynaklar arasinda dergi makaleleri, vaka ¢alismalari, 6devler, kanita dayali uy-
gulama arastirma makaleleri, Hemsireler Icin Kalite ve Giivenlik (Quality and Safety
Education for Nurses-QSEN) haritasi, kavrama dayali miifredat haritasi ve daha fazlasi
yer almaktadir!
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CEVIRI EDITORLERI ONSOZzU

Hemsirelik siireci hemsirelik tanilarinin olusturulmasinda sistematik bir yaklagimdir.
Hemsirelik tanilar1 bakim gereksinimlerine odaklanmayi saglayarak kapsamli ve kaliteli
bakim sunulmasi ve hemsirelikte ortak bir dil olusturarak organize ve hedefe yonelik bir
yaklagimla etkili ve verimli bir hizmet sunulmasi i¢in vazgegilmezdir. Hemsirelik tanilar:
hemsireligin bagimsiz yonunin giiclendirirken meslegin goruniir olmasina ve otonomi-
sine buiyuik bir katki saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelik tanilarinin kayitlar i¢in dol-
durulmasi gereken bir ig olarak algilanmamasi, 6neminin kavranmasi ve uygulamada
ger¢ek anlamda kullanilmasi énemlidir.

Spark ve Taylor’un Hemsgirelik Tani Referans El Kitabi NANDA, NIC ve NOC’u
yani hemgirelik tani, girisim ve sonuglarini temel alarak kanita dayali, giincel, gecerli ve
uygulamaya aktarilabilir bilgiler sunmaktadir. Kitabi Tiirkgeye ¢evirmede temel amaci-
miz, hemsirelik 6grencileri ve sahada ¢aligan hemsirelerin bu birikimden yararlanmasini
saglamaktir. Kitabin cevrilmesi esnasinda hemsirelik tanilarinin Ulkemize kazandirilma-
sinda biiylik emegi olan ve hic tereddiit etmeden bize destegini esirgemeyen Prof. Dr.
Firdevs ERDEMIR’e NANDA, NANDA 6geleri ve NIC’in Tiirk¢e adlandirmalarini kul-
lanmamiza izin verdigi i¢in katkilarindan dolay: sonsuz tesekkiir ediyoruz. Alanlarinda
deneyimli ve yetkin ¢ok sayida meslektasimiz kitabin cevirisine katki saglamistir. Her
birisine 6zenli ¢alismalarindan dolay: ayri ayri minnetlerimizi sunuyor ve ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Son olarak kitabin ¢gevirisi esnasinda Ailelerimize hoggoriileri ve bizi kosulsuz
destekledikleri igin tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kitap Ceviri Editorleri

Prof. Dr. Sultan KAV Prof. Dr. Azize KARAHAN
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TESEKKURLER

Xii

Hemsgirelik Tani Referans El Kitabi, onuncu baskisina katkida bulunan hemgirelere
olan takdirimi ifade etmek isterim. Uzmanlik ve kaliteli hasta bakimina olan baghliklar:
bu ¢alismay: ortaya ¢ikarmistir. Ayrica yardim, sabir ve desteklerinden dolayr Wolters
Kluwer’den Annette Ferran ve Natasha Mclntyre’ye minnettarim.

Bu kitabi kaliteli hasta bakimi saglamaya kendini adamis 6grencilerden uzman kli-
nisyenlere kadar tim hemsirelere adadim.
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HEMSIRELIK SURECINE GENEL BAKIS

3. KUTU HEMSIRELIK TANILARI VE HEMSIRELIK SURECI

Hemsirelik sureci ilk tanimlandiginda, sadece veri toplama, planlama, uygulama ve deger-
lendirmeyi icermekteydi. Bununla birlikte, son otuz yilda, bazi 6nemli olaylar, hemsirelik stireci-
nin farkl bir parcasi olan “tant koymaya” katk: saglamistir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1973 tarihli Hemsirelik Uygulama Standartlar’nda, hem-
sirelik tanisiniy “lisanshi hemsire tarafindan gerceklestirilen ayr1 ve tanimlanabilir bir eylem”
olarak ifade etmistir. ANA, 1991 de, hemsirelik tanilarini hemgirelik siirecinin farkli bir adimi
olarak listeleyen, revize edilmis klinik uygulama standartlarini yayimladi.

Her bir eyalet, hemgirenin yasal sorumlulugunun bir parcasi olarak listelenen tanilari hemsire-
lik uygulama yasasinda onaylamistir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi, simdiki NANDA Uluslararast (NANDA Interna-
tional/NANDA-I), 1973’te hemsirelik tanilarini siniflandirmak i¢in resmi bir faaliyete bagla-
mustir. NANDA Uluslararasi, onerilen yeni hemsirelik tanilarini gozden gegirmek ve arastirma,
egitim ve klinik uygulamada hemsirelik tanilarinin kullanimini incelemek igin iki yilda bir
toplanmaya devam etmektedir. En son toplantisini Mayis 2012°de Houston, Texas’ta yapmis-
tir. NANDA Uluslararast ayrica Hemsirelik Tanilari: Tanmmlar ve Swuflandirma 2015-2017,
hemsirelik tani listesinin tamamini, tanimlarini ve tanimlayici ozelliklerini yayinlamistir. Gu-
nimuzde, NANDA-I tiyeleri ANA ve Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (International Council
of Nurses-ICN) ile birlikte Hemsirelik Uygulamalarinin Uluslararas: Siniflandirilmasi (Interna-
tional Classification of Nursing Practice-ICNP) i¢in ¢alismaktadir.

Bilgisayar tabanli hasta kaydinin ortaya ¢ikmasi, hemsirelik icin standartlastirilmig bir adlan-
dirma ihtiyacini ortaya koymustur.

edebilirler. Hemsgireler, hastalar ve aileleri icin fiziksel, duygusal ve spiritiiel olarak 6z
bakimlarini saglamaya hazir olana kadar, konfor, danigsmanlik ve bakim saglarlar.

Kendi Taninizi Gelistirme

Hemsirelik tanisi, hastanin klinik durumu, tedaviye yaniti ve hemsirelik bakimina gerek-
sinim duyma ile ilgili mesleki kararinizi ifade eder. Gergekte, hemsirelik tanisi, hemsirelik
uygulamasini tanimlar. Hastanin 6ykiisiinii, fizik muayenesini ve laboratuvar verilerini
hemgirelik tanisina gevirmek icin, verileri kiimeler halinde organize etmeyi ve kiimelerin
hastanin temel ihtiyaglarini karsilama yeterliligi hakkinda gosterilen seyi yorumlamay:
icerir. Hastaligin etkileriyle bag etmede hastanin gereksinimlerini tanimlamaya ek olarak,
hastanin mimkiin olan en ust seviyede ilerleme ve gelismesi i¢i gerekli olan yardimin
ne olmasi gerektigi dikkate alinmalidir. Hemgirelik taniniz sizin tanimlayabildiginiz ve
bakiminizla ¢oztimlenebilecek olan gergek ya da olasi/potansiyel saglik problemlerini
gosteren belirti ve bulgular kiimesini tanimlar. Potansiyel saglik sorunlarina isaret eden
hemgirelik tanilari, tan: etiketinde “..igin risk” kelimesi ile ifade edilebilir. Saglik sorun-
larinin 6nlenmesine ve saglikli yasamin/iyilik halinin gelistirilmesine odaklanan hemsire-
lik tanilar1 da vardir. Hemsirelik taninizi olusturmak, degerlendirme verisi toplanmanin
mantikli bir uzantisidir.

Hasta degerlendirmenizde, bakiminizla hastaya nasil yardimcr olabileceginize dair
kanit saglayacagindan veya veriler hemgirelik bakimini etkileyebileceginden oyka ile il-
gili her tiirlii soruyu sorunuz, her bir fizik muayene teknigini uygulayiniz ve her bir labo-
ratuvar test sonucunu dikkate aliniz. Hemsirelik tanisi gelistirirken, bir problem listesi
olusturmak i¢in topladiginiz degerlendirme verilerini kullaniniz.

Bu liste, eksiksiz olarak gelistirilen bir hemsirelik tanisina gore, daha az resmi bir
yapiya sahiptir ve hastanin problem veya ihtiyaglarini tanimlar. Kavramsal bir model
veya kabul edilmig bir kriter normlar: seti kullaniyorsaniz, boyle bir liste olugturmak
kolaydir. Bu normlara 6rnek olarak normal fiziksel ve psikolojik gelisim ve Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri verilebilir.

Hastanin sorun ve gereksinimlerini dolasim zayifligi, yiiksek ates ve yetersiz hidras-
yon seklinde basit ifadelerle tanimlayabilirsiniz. Ardindan, listedeki sorunlari 6nceliklen-
dirip, sonra igleyen bir hemsirelik tanisi gelistirebilirsiniz.
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10. KUTU BAKIM PLANLARI

Tum bakim planlari asagidaki bolumleri icerir:

o Tam Ifadesi/bildirimi. Her bir tamlayici ifade, NANDA-I onayli bir taniy1 ve cogu vakada
iligkili bir etiyolojiyi igerir. Hemsirelik Tani Referans El Kitabinin bu sayisi, bugiine kadar
NANDA-I tarafindan onaylanmug tim tanilari icermektedir.

e Tammlama. Bu bolim taninin 6zet bir agiklamasini sunmaktadir.

e Veri Toplama. Bu bolim, dogru bir tan1 koymak igin veri toplarken kullanilacak parametreleri
ortaya koyar. Veriler saglk oykust, fiziksel bulgular, psikososyal durum, laboratuvar ¢aligma-
lari, hasta ifadeleri ve diger objektif ve subjektif bilgileri igerebilir.

o Tammlayici Ozellikler. Bu boliimde taniy1 dogrulayan klinik bulgular listelenir. “Yaralanma
riski” gibi bir olasi sorunu ifade eden tanilar i¢in bu bolim Risk faktorleri seklinde etiketlen-
migtir.

e Beklenen Sonuc. Burada, hastanin saglik problemini ¢6zmek veya iyilestirmek igin 6lciilebilir
davranigsal terimlerle yazilmis olan gergekei hedefleri bulacaksiniz. Hastanin durumuna uygun
sonuglari segmelisiniz. Sonuglar hastanin yatisindan taburcu edilmesine kadar mantiksal bir sui-
recte diizenlenmigtir. NOC arastirmalarinda elde edilen sonuglar, NANDA-I beklenen sonuglari
ile iligkilendirmek i¢in eklenmisgtir.

o Girisimler ve gerekceler. Bu boliim, beklenen sonuglara ulagsmaniza yardim igin gergeklestirdi-
giniz belirli etkinlikleri sunar. Her girisim italik tipte vurgulanmig bir gerekge icerir. Gerekgeler,
her hemsirelik eylemine onciiliik ettikleri igin tipografik vurgu alirlar. Girisimi gerceklestir-
meden oOnce gerekgeleri dikkate almaniz yararl olacaktir. Eylemlerinizin nedenini anlamak,
tekrarli veya zor girisimlerin uygulanmasinin, hemsirelik uygulamamzin vazgegilmez parcasi
oldugunu gérmenize yardimci olabilir. Daha 6nemlisi, elestirel diigtinmeyi gelistirebilir ve ha-
talardan kaginmaniza yardim eder. Girisimlerle iligskilendirmek i¢in NIC arastirmalarinin giri-
simleri eklenmistir.

o Beklenen sonuclarin degerlendirilmesi: Burada beklenen sonuglarin kriterlerini bulacaksiniz.
Bu kriterler, beklenen sonuglarin elde edilip edilmedigini veya hastanin degisen durumuna yo-
nelik sonuglar veya girisimlerin gézden gecirilmesi i¢in destek saglayip saglayamadiginizi belir-
lemenize yardimer olacaktir.

o Kayit etmek/belgelemek: Bu bolim belgelerinize eklenecek olan kritik konulari listeler. Hemsi-
relik girisimleri ve gozlemlerinin yani sira hastanin algilari, durum ve tedaviye yaniti ornek ola-
rak verilebilir. Bu boliimde verilen bilgilerin kullanilmasi, profesyonel hemsirelik standartlarini
kargilamak i¢in gerekli olan dikkatli ve 6z bir sekilde dokiimanlari yazmanizi saglayacaktir.

KAYNAKLAR

American Nurses Association. (2015). Nursing: Scope and standards of practice (3rd ed.). Silver
Spring,MD: Author.

Herdman, T. H. & Kamitsuru, S. (Eds.). (2014). NANDA International, Inc. nursing diagnoses:
Definitions and classification, 2015-2017 (10th ed.). Oxford: Wiley-Blackwell.
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Eklem hareket acikligi, protez varligi; uzuv anormalligi, bozuklugu veya yaralanma-
sin1 igeren mobilite durumu

Risk Faktorleri

Cozum onerisiyle karsilagildiginda kagis davranist
Hazcalik

Yetersiz bilgi isleme yetenegi

Yetersiz sosyal destek

Erteleme Oriintiisii

Olaylari gergekei olarak algilamama

Kisisel yetenekleri gergekei olarak algilamama

Beklenen Sonuclar

Hasta aktivite planlamasina ilgi gosterecek.

Hasta ertelemeyi en aza indirecek.

Hasta aktivite planlama ve tamamlama i¢in ulasilabilir gercekg¢i hedefler belirleyecek.
Hasta karar verme ve problem ¢6zme yetenegi gosterecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Bilgi islem; Karar verme; Konsantrasyon; Motivasyon

Girisimler ve Gerekceler

Hastanin destek sistemini degerlendirin. Aile katilimi, hastanin daha fazla kontrol
altinda hissetmesine yardumci olabilir.

Altta yatan korkulari tanimlamaya yardimci olmak icin hastanin karar verme ve ak-
tivite planlamasi ile ilgili duygularini degerlendirin.

Hastamn basari hissini arttirmak icin basit, ulasilabilir kisa vadeli hedefler belirleme-
sine yardimci olun.

Karar vermeye iligkin anksiyetesinin erken belirtilerini tanimasi konusunda hastay:
egitin. Bu anksiyeteyi tirmandirmaya onleyecektir.

Basarisizlik korkularini en aza indirecek olasi davranig yonetimi stratejilerini kesfe-
din.

Hastamin duygularini ve yardim etme isteginizi dogrulamak icin hastanin endiselerini
dinleyin.

Bagimsiz davraniglar igin olumlu destek saglayin. Bu giiven ve basar: duygusunu
yiikseltecektir.

Aktivite planlama ile ilgili endigeleri en aza indirmek i¢in alternatif yontemlerin kul-
lanimini arastirin, Grnegin, harekete gecmeden once giivenin artmasuu saglayacak
terapotik nefes teknikleri veya gecici kacinma teknigi.

Bakimun siirdiiriilmesini saglamada izlem destegi i¢in toplum kaynaklari saglayin.
Daha karmasik sorunlarin bakimm saglamak icin gerektiginde davranig uzmanlarz-
na basvurun.

Onerilen NIC Girisimleri

Anksiyetenin Azaltilmasi; Davranis Yonetimi; Davranis Degisikligi

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Hasta aktiviteleri planlar.
Hasta ertelemeyi en aza indirir.
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Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin anksiyete durumu ve rahatlama duygulari

e Hastada gozle goriilebilir anksiyete belirtileri ile ilgili ifadeler
e Hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelik girisimler

e Gozlenebilen hemsirelik miidahalelerinin etkinligi

e Beklenen sonuglarin degerlendirilmesi

KAYNAKLAR

Bayrampour, H., McDonald, S., & Tough, S. (2015). Risk factors of transient and persistent anxiety
during pregnancy. (2015). Midwifery, 31(6), 582-589. d0i:10.1016/j.midw. 2015.02.009

Effects of a psycho-cognitive nursing intervention on critical care patients: Pain and anxiety levels.
(2015). CONNECT: The World of Critical Care Nursing, 9(4), 158.

Lopes, J. D. L., Barbosa, D. A., Nogueira-Martins, L. A., & Barros, A. L. B. L. D. (2015). Nursing
guidance on bed baths to reduce anxiety. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(3), 437-443.
doi:10.1590/0034-7167.2015680317i

Nursing care for patients developing marked anxiety on being diagnosed with cancer progression
after surgery. (2015). Cancer Nursing, 38, S70.

B ~seinasvon risd .

Tanim

Saghigi teblikeye atabilen trakeobronsiyal yollara, gastrointestinal sekresyonlarn, orofa-
ringeal sekresyonlarin, katilarin veya swilarin girisine karsi savunmasizlik.

Degerlendirme

e Biling diizeyi, oryantasyon ve mental durumu igeren biling durumu

o Ogiirme ve yutma refleksleri, abdomenin inspeksiyonu, karin g¢evresi, bagirsak sesle-
rinin dinlenmesi, kitle ve hassasiyetinin palpasyonu ve abdominal perkiisyonu igeren
gastrointestinal durum

e Surekli ve aralikli tiip ile beslenmeyi iceren beslenme durumu

e Cilt rengi, solunumun hizi ve derinligi, oksiiritk (kuru ya da balgamli), solunum sesle-
rinin dinlenmesi, fremitusun (virasyon) palpasyonu, balgamin 6zellikleri (rengi, kivami,
miktari, kokusu), arteriyel kan gazi degerleri, akciger filmini igeren solunum durumu

e Vital bulgular

® Beyaz kan hiicresi sayis1 ve balgam kiiltiirti gibi laboratuvar ¢aligmalar

Risk Faktorleri e Gastrik rezidiiel miktarda artma

. ° Int trik b ta art
e Viicudun ust bolimiindeki engeller ntragastrix basingta artma

e Gastrit motilitede azalma
e Biling durumunda azalma
*  Gecikmis mide bosalmasi
e Ogiirme refleksinde azalma

e FEtkisiz basetme
*  Boyun cerrahisi
* Boyun travmast
e oral cerrahi

e Enteral beslenme e Oral travma )

o Yiiz cerrahisi ® Oral /nazal tupun (Orn; trekeal, bes-
*  Yiiz travmasi lenme) varlig:

®  Yutma yeteneginin bozulmasi e Tedavi rejimi

e Alt 6zafageal sfinkterin yetersizligi ° Agizda /cenede tel olmasi
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Kayit Etme/Belgeleme

Kanama degerlendirmelerin kayitlar:

Vital bulgular ve labaratuvar sonuglari

Her bir aktif kanama ataklarmin belirtileri

Aldig ve gikarttig

Kanama riski hakkinda hastanin endiseleri

Riskten sakinmanin pratik yollarinin hastanin anlamasi

KAYNAKLAR

Forslund, T., Wettermark, B., Windell, P., Euler, M., Hasselstrém, J., & Hjemdahl, P. (2014). Risks

for stroke and bleeding with warfarin or aspirin treatment in patients with atrial fibrillation at
different CHADSVASc scores: Experience from the Stockholm region. European Journal of Cli-
nical Pharmacology, 70(12), 1477-1485. doi:10.1007/s00228-014-1739-1

Kirkkiinen, J. M., Koskela, J. M., & Jyrkkd, J. (2015). Alcohol abuse increases rebleeding risk and

mortality in patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding. Digestive Diseases &
Sciences, 60(12), 3707-3715. d0i:10.1007/s10620-015-3806-6

Mounce, M., Essel, C., Kim, T., & Harris, C. M. (2015). Risk factors for bleeding in hospitalized

patients with elevated INR: No vitamin K therapy received versus vitamin K received. Hospital
Pharmacy, 50(10), 894-899. doi:10.1310/hpj5010-894

- ANSTABIL (KARARSIZ) KAN GLiKOZ SEVIYESi _

Tanim

Sagligi riske atabilecek kan glukoz/seker seviyesinde normal araliktan sapmasina karsi
savunmasizlik.

Degerlendirme

Saglik durumu, egitim seviyesi, kiiltiirel durum, bilgi talepleri; malzemelerin anlasil-
diginin gosterilmesi

Cildin durumu, renk, elastikiyet, hijyen, lezyonlar, nem, duyu, tam kan hiicresi sa-
yimi, hemoglobin / hematokrit, serum albiimin, kan pihtilasma calismalari, serum
elektrolitleri, hareketlilik durumu, idrar veya bagirsak inkontinansi

Beslenme bigimi, laboratuvar testleri ve serum protein seviyesini kapsayan beslenme
durumu

Biling diizeyi, mental durum, motor fonksiyon ve duyu seklini kapsayan nérolojik
durum

Davranigsal durum, saglik sorunu ve tedavi planinin anlasilmasi, saglik bakim sagla-
yicilari ile gegmis oyki, saglik bakim planlamasina katilim ve karar verme; potansi-
yel biiyiime, saglik ve otonominin taninmasi ve gerceklestirilmesi

Mide bulantist ve kusma; bagirsak aliskanliklari; gaita ozellikleri; gastrointestinal
problemler, hastalik veya ameliyat 6ykiisti ve bagirsak seslerini kapsayan gastrointes-
tinal (GI) durum

Serum albiimini ve glikozu kapsayan laboratuvar ¢aligmalar:

Risk Faktorleri

Ruhsal durumda degisiklik

Ortalama giinliik fiziksel aktivitenin, cinsiyet ve yas i¢in 6nerilenden daha az olmasi
Riskli fiziksel saglik durumu

Biligsel gelismede gecikme
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Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

e Hastanin yasamsal bulgulari dinlenme ve aktivite durumunda beklenen aralikta kalir.
Hasta kas kuvveti ve kiitlesini stirdiiriir.

e Hasta agri donemlerinin bildirirken agr1 6lgegini kullanir

Hasta dinlendirici uyku donemleri bildirir.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin vital bulgularinin kayd:

e Hastanin agri 6l¢egindeki 1°den 10’a kadar agr1 bildirimi
e Hastanin dinlendirici uyku bildirimi

e Beklenen sonuglar i¢in degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Krinsky, R., Murillo, I., & Johnson, J. (2014). A practical application of Katharine Kolcaba’s
comfort theory to cardiac patients. Applied Nursing Research, 27(2), 147-150. doi:10.1016/j.
apnr.2014.02.004

Slatyer, S., Williams, A. M., & Michael, R. (2015). Seeking empowerment to comfort patients in
severe pain: A grounded theory study of the nurse’s perspective. International Journal of Nursing
Studies, 52(1), 229-239. doi:10.1016/j.ijnurstu.2014.06.010

van Soest-Poortvliet, M. C., van der Steen, J. T., de Vet, H. C., Hertogh, C. M., Onwuteaka-Philip-
sen, B. D., & Deliens, L. H. (2014). Factors related to establishing a comfort care goal in nursing
home patients with dementia: A cohort study among family and professional caregivers. Journal
of Palliative Medicine, 17(12), 1317-1327. doi:10.1089/jpm.2014.0205

Tanim

Kisa siirede ani olarak gelisen geri dondiiriilebilir biling, dikkat, bilis ve algi bozukluklar:

Degerlendirme

®  Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve yakin zamanda go¢ etme durumu

o dla¢ kullanimi, yakin zamanda ameliyat olma, alerjiler, alkolizm, madde bagimhhg
ve depresyon dahil olmak tizere saghk oykisii,

e Biling duzeyin; oryantasyon, diisinme ve konugma, ruh hali, duygulanim, hafiza, gor-
sel ve analitik yetenek, yargi ve i¢gorti, psikomotor aktivite, algilar, delizyonlar, illtz-
yonlar, haliisinasyonlar; agr1 diizeyi, yakin zamandaki davranigsal degisimler, gecici
iskemik atak, kafa travmasi, demans baslangici, AIDS veya sizofreni oykustint igeren
norolojik durum

e Vital bulgular, cilt rengi, karotis arterin oskiiltasyonu, kalp sesleri, koroner arter has-
taliklari veya hipertansiyon oykusu dahil kardiyovaskiler durum

e Solunum sayisi, ritmi, derinligi ve sekli; akciger seslerinin oskiiltasyonu, sigara oyku-
su, nefes darhigi, kronik obtruktif akciger hastaligi, kanser veya tiberkiloz oykusu
dahil solunum durumu

e Gorme ve isitme testlerinin sonuglari, isitme cihazi ya da lens kullanimi, goz ya da
kulak sorunlar1 6ykisii dahil duyusal durum

e Tipik giinliik besin alimi, kilo kayb1 dahil olmak tizere beslenme durumu

e Uyku oruntiusinde veya ¢evrede (yakin zamanda hastaneye yatma) son zamanlarda
meydana gelen degisimler dahil uyku durumu
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Aldig1 ve ¢ikardigy, deri turgoru, idrar dansitesi ve mitk6z membranlar dahil olmak
uzere sivi elektrolit durumu

Barsak bogaltim aliskanliklari, barsak bosaltim aligkanliklarinda degisiklik, digk:
ozellikleri (renk, miktar, boyut ve tutarlilik), agri, bagirsak seslerinin dinlenmesi, lak-
satif veya lavman kullanimi (zaman ve stire), bagirsak hareketleriyle iligkili aile
aligkanliklar: ve rektal muayeneyi iceren gastrointestinal durum.

Diyet alimi ve istahi iceren beslenme durumu

Aktivite durumu

Kisilik, stres faktorleri (mali isler, is, evlilik uyusmazligi ve bas etme mekanizmalari),
destek sistemleri (aile ve digerleri), yasam tarzi ve bilgi diizeyi dahil olmak tzere psi-
kososyal durum.

Tanimlayic Ozellikler

Lavman bagimlilig:

Giinliik bagirsak hareketini bekleme

Her giin ayni1 zamanda ginlik bagirsak hareketini bekleme
Laksatif bagimlilig:

Suposituar bagimlilig

Beklenen sonuclar

Hasta laksatiflerin, lavmanlarin veya fitillerin kullanimini azaltacak.

Hasta normal bagirsak fonksiyonunu anladigini ifade edecek.

Hasta, bosaltim ortintusi ile ilgili duygular: tartisacak.

Hastanin bosaltim 6riintiisii normale donecek.

Hasta, laksatifler, lavmanlar veya fitiller olmadan her _____ gtin (ler) de bagirsak
hareketi deneyimleyecek .

Hasta, kabizliga neden olan faktorleri anladigini ifade edecek.

Hasta diizenli egzersiz yapacak.

Hasta normal bogaltim ortintiistinti stirdiirmek igin kisisel aliskanliklardaki degisik-
likleri tanimlayacak.

Hasta duygusal veya psikolojik sorunlarin ¢6ziimiine yardimci olmak igin uygun
kaynaklari kullanma niyetinde oldugunu ifade edecek.

Onerilen NOC Sonuglari

Baghlik Davramsi; Bagirsak Bosaltimi; Saghk Inanclary; Saghk Inanclari: Algilanan
Tehdit;Bilgi: Saglik Davranig

Girisimler ve Gerekceler

Normal bosaltim igin gerekli hacim destegi saglayan yeterli sivilari, taze meyveleri,
sebzeleri, tam tahilli iirtinleri ve ekmekleri igerecek sekilde hastanin beslenme alig-
kanliklarini degistirin.

Kas toniisiinii giiclendirmek ve dolasimi uyarmak icin tempolu yurtyus gibi hastayi
glinliik egzersiz yapmaya tegvik edin.

Uyum ve rutin fizyolojik fonksiyona yardim etmek i¢in hastayi diizenli araliklarla
bosaltima tegvik edin.

Bagirsak mukozasmda daba fazla travmadan kagimmak icin mimkiinse laksatif al-
maktan kaginmak veya kullanimlarini yavas yavas azaltmak igin hastayi tegvik edin
Bosaltimi uyarmada koti saglik uygulamalarinin kullanimindan kaginmak icin has-
taya her giin ve hatta her diger gtinler bagirsak hareketini beklememesi bilgisini verin
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e Karar vermede catismanin yarattigi gerginligi azaltmak i¢in hasta, ilerleyici kas gev-
setme egzersizleri yapar.

e Hasta kendisi igin uygun olan tedavi secenegini secebilmede rahat oldugu hissettigini
ifade eder.

Kayit Etme/Belgeleme

e Tedavi secenekleriyle ilgili catismanin anlagilmasini saglayan hasta agiklamalari
e Biligsel, duygusal ve davranigsal islevsellik

e Karar vermede catisgmanin ¢oziimlemesinde hastaya yardimci olacak girigimler
e Hastanin hemgirelik girisimlerine tepkisi

¢ Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler
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Oliim korkusu, etkisiz bas etme stratejileri veya anksiyete ile iliskili

Tanim

Saghgmn zarar gormesine yol acan anksiyete velveya korkuyu azaltmak icin, bir olaym
bilgi veya anlanum bilincli veya bilingsiz inkar etme girisimi

Degerlendirme

e Tanin farkinda olma, kisisel ilgi diizeyi veya yasam sekli tizerindeki etkisi ve semp-
tomlarin tanimlanmasi dahil olmak tizere mevcut saglik durumunu algilayist

e Genel goriinim, duygulanim, ruh hali, hafiza, oryantasyon, iletisim, diisinme siireci,
algi, soyut diiginme, yargi ve i¢gori dahil olmak tizere ruhsal durum

e Bas etme davraniglari

e Problem ¢ozme stratejileri

e Aile, arkadaslar, din gorevlileri ve finansal kaynaklar dahil olmak tzere destek sis-
temleri

e Degerler, normlar ve din dahil olmak tizere inang sistemi

e Benlik saygisi ve beden imaji dahil olmak tzere benlik kavrami

Tanimlayia Ozellikler

e Saglik bakimi arayiginda gecikme

o Oliim korkusunu inkar etme

e Sakatlik/maluliyet korkusunu inkar etme

e Durumun etkisine iligkin korkusunu gosterme
e Semptomlarin kaynagini ortadan kaldirma
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Mental durum, biling diizeyi ve duyusal ve motor beceriler dahil olmak tizere néro-
lojik durum

Kan basinci, kalp hizi, viicut sicakligy, periferal nabizlar, pthtilasma profili, kapiller
dolum, cilt 1s1s1 ve rengi, 6dem varligi ve gogus agrisi veya rahatsizhigi dahil olmak
lizere, kardiyovaskiiler durum

Ritm ve hizi, inspirasyon derinligi, gogus kafesi simetrisi, yardimei kaslarin kullani-
mi, oksiirtik ve balgam, akciger alanlarinin perkiisyonu, solunum seslerinin dinlen-
mesi, gogls agrisi veya rahatsizligi, arteriyel kan gazi dizeyleri (AKG) dahil olmak
iizere, solunum durumu

Karin muayenesi, bagirsak seslerinin dinlenmesi, hassasiyet ve kitleler icin palpasyon,
matitite alanlarinin perkiisyonu, normal bagirsak aliskanliklari, bagirsak aligkanlik-
larindaki degisiklikler, laksatif kullanimi, agr1 veya rahatsizlik ve digkinin 6zellikleri
(rengi, miktari, kivami ve hacmi) dahil olmak tizere gastrointestinal durum

Diyet alimi, istah, mevcut kilosu ve normal kilosundan degisim dahil olmak tizere
beslenme durumu

Aldig1 ve ¢ikardig, idrar dansitesi, mukoz membranlar, serum elektrolit diizeyleri,
kan tire nitrojen ve kreatinin diizeyleri dahil olmak tizere sivi durumu

Iseme 6riintiisii, idrarin dzellikleri (renk, koku, sediment ve miktar), enfeksiyon veya
triner sorunlarin 6ykiisii, mesanenin palpasyonu, agr1 veya rahatsizlik, yardimer tiri-
ner cihaz kullanimi, idrar analizi ve idrar kiiltirleri dahil olmak iizere genitoiiriner
durum

Eklem agikligi (Range of Motion -ROM) egzersizleri, kas hacmi, giicii ve dayanikli-
lig1; koordinasyon; dahil olmak tizere kas-iskelet durumu ve fonksiyonel hareketlilik
skalasi:

0: tamamen bagimsiz

1: ekipman veya cihaz kullanimi gerektirir

2: baska bir kisiden yardim, denetim veya 6gretim gerektirir

3: baska bir kisi ve ekipman veya cihazdan yardim gerektirir

4: bagimly; aktivitelere katilamiyor

Deri rengi, doku, turgor, sicaklik, elastikiyet, his, nem, hijyen ve lezyonlar dahil ol-
mak tzere derinin durumu

Aile destegi, bas etme sekli, regete edilen/onerilen hareketsizligi anlayisi, tedaviyle
ilgili is birligi yapma istegi, ruh hali, davranis, motivasyon ve stresorler (hareketsizlik,
mali durum, is ve aile gecimsizlik) dahil olmak tizere psikososyal faktorler

Risk Faktorleri

Biling diizeyinde degisiklik e Paralizi
Mekanik hareketsizlik e Regete edilen/onerilen hareketsizlik
Agn

Beklenen Sonuclar

Hasta zihinsel, duyusal ve motor yeteneginde degisime dair kanit gostermeyecek
Hasta trombiis olusumu, venoz staz ya da kardiyovaskuler fonksiyonunda degisime
dair belirti gostermeyecek

Hasta gogus hareketi, oksuirtigiin uyarilmasi veya ventilasyonun derinliginiz azalma-
sina dair belirti gostermeyecek

Hasta sekresyon artisi veya enfeksiyon belirtileri gostermeyecek

Hasta konstipasyon belirtileri gostermeyecek ve normal bagirsak bosaltim oriintiisii-
nii surdiirecek

Hasta yeterli diyet alimi, hidrasyonu ve kilosunu koruyacak.

Hasta tiriner retansiyon, enfeksiyon ya da bobrek tasi belirtileri gostermeyecek
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@I® o Hasta ve ailesini hastalarin 6zel tibbi durumu ile iliskili elektrolit bozukluklar: riskle-
ri ve semptomlar gortildigiinde olasi mudahalelerle ilgili egitin. Erken teshis ve mii-
dahale elektrolit dengesizliginin yasami tebdit eden komplikasyonlarimi 6nleyebilir.

@IT® ¢ Hasta ve ailesine durumun yonetimine katilma cabalarinda destek ve tesvik saglayin.
Pozitif geribildirim 6zgiiveni ve bakumda is birligi duygusunu arttiracaktir.

@CITD -« Givenli ortam saglamak icin bakimi diger saghk ekibi iiyeleriyle birlikte koordine
edin. Elektrolit dengesizlikleri zayif koordinasyon, giicsiizliik, bozulmus yiiriime sek-
line neden olabilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Elektrolit Yonetimi; Elektrolit Izlemi; Swi-Elektrolit Yonetimi; Laboratuvar Verilerini
Yorumlama

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Hastanin elektrolit diizeyleri normal sinirlar iginde kalir.

e Hastanin sivi dengesi altta yatan hastalik kisitlamalariyla uyumludur.

e Hasta elektrolit dengesizligi riskini arttiran saglik durumlarini ve elektrolit dengesini
gelistirmeye yonelik girigimleri tanimlar.

e Hasta bir saglik bakim vericisi tarafindan acil miidahaleleri gerektiren belirti ve bul-
gular: dile getirir.

e Hasta elektrolit dengesizligi ile iligkili yaralanmadan korunur.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin elektrolit sonuglarini ve girigimlerinin kaydi

e Hastanin sivi durumunun kaydi

e Hastanin bir saglk bakim vericisinin girisimini gerektiren belirti ve bulgulari kavra-
yis1

e Beklenen sonuglarin degerlendirilmesi

KAYNAKLAR
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- AILE SURECLERININ DEVAMLILIGINDA BOZULM_

Aile iiyeleri arasinda gii¢ kaymasiyla ilgili

Tanim

Aile iligkileri velveya isleyisinde degisme
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*  Venoz donisii artirmak icin antiembolik ¢oraplar veya aralikli pnématik kompres-
yon uygulayin. 1 saat sonra ¢ikarin ve her 8 saatte bir cildi gozlemleyin ve ya bunu
kurum politikasina gore inceleyin.

e Odemi izlemek igin cilt turgorunu degerlendirin.

o Asiti izlemek icin her vardiyada karin cevresini 6l¢tin ve degisiklikleri rapor edin.

* Hastalara diyet kisitlamalarini 6gretmeleri veya giiclendirmeleri i¢in diyetisyene gon-
derin.

@I® ¢ Hastaya su konularda egitim verin:

—  cevresel giivenlik 6nlemleri

— swvi kisitlamasi ve diyet

— acil tibbi tedavi gerektiren belirtiler ve semptomlar

— ilaglar (isim, dozaj, siklik, tedavi edici etkileri ve yan etkileri)

- aktivite seviyesi

- enfeksiyonu 6nlemek igin uygulamalar.
Bu onlemler, hasta ve aile iiyelerini daba iyi bakun vermek icin bakuma katilmaya
tesvik eder.

Onerilen NIC Girisimleri
Asit-Baz Yonetimi; Elektrolit Yonetimi; Swi Yonetimi; Suwi Izlemi; Ilag Yénetimi; Bes-
lenme Yonetimi; Idrar Eliminasyonunun Yonetimi; Vital bulgularin Izlenmesi; Kilo
Yonetimi

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

e Hastanin yagam bulgular: belirlenen sinirlar icinde kalir.

® Hasta, sozlu ve davranig yoluyla, rahat nefes alma yetenegi gosterir.

* EKG’de hiperkalemi belirtileri (ytiksek T dalgalari, uzamis PR intervalleri, genisletil-
mis QRS kompleksleri veya depresif ST segmentleri) gorinmez.

e Hastanin sivi alimi ve ¢ikisi belirlenen sinirlar icinde kalir.

e Hastanin idrar dansitesi belirlenen sinirlar i¢inde kalir.

e Hastanin HCT’si belirtilen seviyenin tizerinde kalir.

e Hastanin elektrolit seviyeleri belirlenen sinirlar icinde kalir.

e Hasta 24 saatlik sivi alimini planlar.

* Hasta, sozlii veya davranis yoluyla kisitlanmis sivi alimu ile ilgili rahatsizlik belirtmez.

* Hasta kendi mentsiini planlar ve sodyum ve potasyumdan disiik yiyecekleri seger.
Hasta diger diyet kisitlamalarini takip eder (belirtin).

e Hasta saglk sorununu anladigini ifade eder.

* Hasta, kilonun siirdiiriilmesi ve aldigi ¢cikardigi izlemi gibi saglikla ilgili davranislar-
da beceri gosterir.

* Hasta ve bakim verenler tibbi miidahale gerektiren durumlari ve semptomlart listeler.

Kayit Etme/Belgeleme

® Hastanin ihtiyac, istek veya durum yonelik algilarinin ifadesi

e Hastanin fiziksel durumunda degisiklikler

e Hastanin tedaviye cevabu ile ilgili gozlemler

e Hastanin siv1 ve diyet kisitlamalari ile nasil basa ¢iktigi konusundaki gozlemler
e Deri ve mukoza membranlarin durumu

e Tam koymak veya hafifletmek icin yapilan miidahaleler

e Swi volim fazlaligini diizeltmeye yonelik girigsimler
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emosyonel bozukluk ile ilgili

Tanim

(Birey icin) énemli birinin Sliimiinden sonra meydana gelen, normal beklentileri takip
etmede basarisizlik ve islevsel bozukluk gisteren yasa eslik eden distres (sikinti, keder)
deneyiminin goriildiigii bir bozukluk

Degerlendirme

Kayba iligskin oykt

Yas siirecinin stiresi

Bag etme ortintiist (gecikmis veya kagi-
nilmis yas)

Fiziksel olarak kendine zarar verme
davraniglari

Tanimlayia Ozellikler

Ofke

Anksiyete

Yastan ka¢inma

Yasam rollerinde islevselligin azalmasi
Depresyon

Inanmama/siiphe

Olen kisi hakkinda distres/sikint:
Asiri stres

Olen kisinin yasadigi belirtileri yagama
Yorgunluk

Karmagik/zihni bulanik hissetme
Digerlerinden ¢ekilme hissetme

Sok hissetme

Sagkin hissetme

Bosluk hissi

Beklenen Sonuclar

Uykunun degerlendirilmesi
Beslenmenin degerlendirilmesi
Kendini tanitmada degisiklikler

Sosyal veya spiritiiel (manevi) destek
Is ortaminda ve aile icinde rolleri siir-
diirme yetenegi

Iyilik halinde yetersizlik hissi
Olen kisiye 6zlem duyma
Samimiyet seviyesinde azalma
Giivensizlik

Oliimii kabul etmeme

Strekli aci dolu anilar

Olen kisi hakkindaki diisiincelerle
mesgul olma/dusiincelere takilma
Dalip gitme/derin diisiinme

Olen kisiyi arama

Kendini su¢clama

Ayrihik distresi

Travmatik distres

Olen kisiyi arzulama/isteme

Hasta sugluluk, korku, 6fke veya tztntii gibi kayba iligkin duygularini agiklayacak.

Hasta kaybi tanimlayacak ve kendisi i¢in anlamini agiklayacak.

Hasta yasin agsamalari sirasinda uygun sekilde davranacak.
Hasta uyku, aktivite ve beslenme ortintulerini saglikli bir sekilde strdurecek.
Hasta yasin normal oldugunu anladigini sozel olarak ifade edecek.

Hasta saglikli bag etme mekanizmalar: ve sosyal destek sistemleri kullanacak.

Hasta tercih edilen spiritiiel uygulamalari yerine getirmeyi isteyecek.

Hasta gelecek igin plan yapmaya baslayacak.
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Aile tiyeleri terapotik rejimi yasam tarzlarina dahil etmek icin yollar bulma konusun-
da igbirligi yapacak.

Aile uyeleri terapotik rejimi uygulamak igin yardim almak istedigini ifade edecek.
Aile tyeleri hastaligin ileriki seyri i¢in plan yapacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Uyum Davranisy; Ailenin Basetmesi; Ailenin Islevselligi; Ailenin Normalizasyonu;
Ailenin Profesyonel Bakima Katilimi; Bilgi: Tedavi Rejimi; Risk Kontrolii; Semptom
Kontrolii

Girisimler ve Gerekceler

Aile biitiinliigiinii arttiracak onlemleri tanimlamaya yardum etmek icin aile ile zaman
gegcirin, her bir aile tiyesini bireysel olarak taniyin ve her bir aile iiyesi ile giiven verici
bir iliski kurun.

Aile biitiinliigiinii giiclendirmek ve ¢catisma ¢oziimiinii desteklemek icin aile tiyelerini
aile terapisi oturumlarina katilmaya ve devam etmeye tesvik edin.

Aile i¢i catigmaya aciklik getirmede yakilarinin hastaligr ile ilgili duygularini tanim-
lamalari igin aile tyelerine yardim edin. Cozillmeyen aile i¢i catigmalar aile tiyelerinin
terapotik rejimi tam olarak wygulamalaru onleyebilir.

Terapotik rejim yonetimini gelistirmeye yonelik desteklerini olusturmak icin aile tiye-
lerinin hastalikla ilgili kisisel inanglar1 hakkinda bilgi edinin ve ilgili bilgi hakkinda
gorlisme yapin.

Hastaligin patofizyolojisi hakkinda aile tyelerine egitim verin ve hastalik ile tera-
potik rejim arasindaki iligkiyi agiklayin. Aile diyeleri belirli davramslarin nedenini
bilirlerse yasam tarzlarmi diizenlemeye daha istekli olabilirler.

Catisma ¢ozumiinu desteklemek igin aile i¢i catigmaya katkida bulunan davraniglar:
tanimlamada aile tyeleri ile birlikte ¢alisin ve alternatif davraniglari belirlemede on-
lara yardim edin.

Aile icinde saglikli etkilesimi desteklemek icin aile liyelerini bireysel gereksinimlerini
ozglivenli/asortif bir sekilde belirlemeye tegvik edin.

Terapotik rejimin gereklilikleri ve yasam tarzlar: arasimdaki ¢atigmalara iliskin anla-
yislarmm giiclendirmek icin yasam tarzlari ile iligkili degerlerini acikliga kavusturma-
da aile tiyelerine yardim edin.

Terapotik rejimi yonetmeye iligkin yagsam tarzlarina uyan bir rutin olusturmak igin
aile uyeleri ile birlikte calisin. Aile diyeleri ile isbirligi kiiltiir, aile dinamikleri ve mali
durum gibi yasam tarzi faktorlerini hastaligi yonetme plan ile biitiinlestirmeyi kolay-
lagtirir.

Bakim diizeyini artirmak igin tedavi yonetimini engelleyen diizenleyici faktorlerde
(aile tiyeleri arasinda destekleyici davramslarin eksikligi gibi) aile tiyelerine yardim
edin.

Enerjilerini basarilabilir hedeflere odaklamalari ve umudu desteklemek icin ¢atisma-
larla bas etmeye yonelik hedefler olusturmada aile ile birlikte ¢aligin.

Gerektiginde aile tyelerini uygun kurumlara yonlendirin. Bu siirekli aile destegi sag-
layabilir ve catismalar: azaltmaya yardum edebilir.

Hastaligin gelecekteki seyri icin plan yapmada aile tiyelerine yardim edin. Plan yap-
ma terapotik rejimi yonetmeye yonelik wygun bir strateji olusturmak icin aile tiyeleri-
nin yeterliligini artirir.

Onerilen NIC Girisimleri

Vaka Yonetimi; Bas Etmeyi Giiclendirme; Karar Vermeyi Destekleme; Ailenin (Baki-
ma) Katilimun Gelistirme; Aile Siireclerinin Siirdiiriilmesi; Aile Terapisi
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Onerilen NOC Sonuclari
Hasta Memnuniyeti: Haklarm Korunmasi; Bas Etme; Kisisel Ozerklik; Benlik Saygist

Girisimler ve Gerekceler

e Hemsgirelerin hastayla ilgilenmesi ile ilgili olumlu algimin derecesini belirlemek icin,
hastanin saglik bakim ortamina iligkin memnuniyetini degerlendirin.

e Yasam ile ilgili kararlar verirken kontrol ve bagimsizlik duygularini destekleyerek
ozerkligini artiracak bir plan gelistirmek i¢in hastayla ¢aligin.

e Tum karar verme siirecine hastay1 veya hastanin temsilcisini dahil edin. Bu, hastanin
bireysel iyilik halini etkileyen kararlari vermede hasta hakkina saygi duyuldugunu
gOsterir.

e Hastamn yasal ve ablaki haklarimin korunmasina yonelik hemsire ve diger personel-
ler tarafindan saglanan olumlu algry: desteklemek icin, hasta ve saglik ¢alisanlariyla
yakin caligin.

®  Kisisel kaynaklari zorlayan stresorleri yonetmede hastanin bas etmesine yardimei ol-
mak igin, itibarini yiikselten, ¢alisanlari, aile ve toplumu da kapsayan bir program
uygulayin.

o Saglk hizmetlerinin sunumunda insan itibarim koruma sorununun kapsamini be-
lirlemek icin gesitli saglik profesyonelleri, aileler, egitimciler ve 6grencilerle birlikte
¢aligin.

®  Hasta bakiminda biyoetik ve insan itibart konulari hakkinda bilgi vermek icin saglik
meslek gruplarini, dini ve sosyal hizmet kuruluglarini davetli konusmaci olmaya tes-
vik edin.

e Insan itibar1 ile ilgili hastalarin yasal ve ahlaki haklari konusunda egitim verin, giin-
cel bilgileri toplum ve huzur evlerinden edinin. Bilgiye edinmek, hastalara ve aileleri-
ne yardim aramak icin uygun kaynaklar saglar.

e Hastalari ve aileleri, bakim verme ve hastalik baskisi, insan itibarinin saglanmasiyla
ilgili diger sorunlari tartisabilmelerine imkan veren destek aglarina katilmalar: igin
tegvik edin. Bu, hasta ve aileye duygularmi acikca ifade etme ve destek alma sansi
verir.

® Hastalara ve ailelere, bakumnn verilmesi, siirdiiriilmesi ve degerlendirilmesi kararum
vermelerinde ailenin katilvmini saglamak icin, hayir kurumlars, klinikler, destek grup-
lar1 ve huzur evleri gibi, insan itibarini destekleyen kaynaklari igeren bir yonlendirme
listesi olusturun.

Onerilen NIC Sonuclari

Beden Imgesini Giiclendirme; Var Olma/Yaninda Bulunma; Oz Farkindaligi Giiclen-
dirme; Benlik Saygisu Giiglendirme

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Hasta ve ailesi, hastaya saygi diizeyi ile memnuniyetini ifade eder.

e Hasta ve ailesi, gligstizlik ve savunmasizlik duygularini azaltmak, hasta 6zerkligi
duygularini arttirmak icin planini agiklar.

e Hasta ve ailesi, hasta mahremiyetini ve gizliligini korumak icin plan gelistirir ve uy-
gular.

e Hasta ve ailesi, hasta mahremiyetini ve gizliligini korumak icin hazirlanan planin
basarisini bildirir.

e Hasta ve ailesi, insan itibarinin tehlikeye girmesinin azaltilmasi veya ortadan kaldiril-
masint bildirir.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hasta ve ailenin insan itibari gereksiniminin anlagilmast ile ilgili algilari
e Insan itibarini gelistirmek igin var olan toplumsal kaynaklar
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Sicak yataga yerlestirme ve sicak battaniyeyle 6rtme, 1slak ya da sikan kiyafetleri
¢ikarma, hastanin viicuduna temas eden metal ya da plastik yiizeyleri kaplama gibi
destekleyici onlemler alin. Bu onlemler hastay: isi kaybindan korur.

Hipotermi i¢in 6nerilen tedavi protokoluni izleyin:

— Agin titremeyi ve 1sinmay1 Onlemek icin 6nerilen ilaglari uygulaymn. Etkinligini
izleyin ve kaydedin.

—  Isnmaya bagl agriyr azaltmak icin 6nerilen ilaglari uygulayin. Etkinligini izleyin
ve kaydedin.

—  Eger sicaklik 35°C’nin (95°F ) altina duserse, hastay: isitmak icin hipertermi bat-
taniyesi kullanin. Hastay1 36.1°C’ye (97°F) kadar 1sitin.

—  Yeniden 1sinma sirasinda hipovolemik soku onlemek igin sivilari uygun sekilde
verin. Eger buyuk hacimlerde IV sivilar veriliyorsa, 1s1 kaybini 6nlemek i¢in bir
swvi 1sitict kullanmay: digiiniin.

Gerektiginde, hastayla tetikleyen (baslatan) faktorleri tartisin. Hastanin, yetersiz ya-

sam kosullar, yetersiz finansman ve ilacglarin kotiiye kullanimini (sedatifler ve alkol

gibi) iceren tetikleyici faktorlerle ilgili topluluklardan destek almasi gerekebilir.

Hipotermiyi onlemek icin hastaya ev i¢inde daha siki giyinmesi, diizenli beslenmesi

ve miimkiin oldugunca aktif kalmasi gibi 6nleyici tedbirleri 6gretin. Onlemler rast-

lantisallkazara hipotermi gelismesini 6nlemeye yardumci olur.

Onerilen NIC Girisimleri

Konfor Diizeyi; Swi Yonetimi; Hipotermi Tedavisi; Sicaklik Diizenlenmesi; Vital Bul-
gularin Izlenmasi

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Hastanin viicut sicakligi normal deger araligindadir.

Hastanin cildi ilik ve kurudur.

Hastanin kalp atim hiz1 ve kan basinci normal deger araligindadir.
Hasta titremez.

Hasta rahatladigini ifade eder.

Hastada hipotermi ile iligkili komplikasyonlar gelismez.

Hasta bagka hipotermi ataklarini 6nlemek icin onlemleri aciklar.

Kayit Etme/Belgeleme

Hastanin titreme ve sogukluk ile ilgili sikayetleri

Fiziksel bulgular ile ilgili gozlemler

Hemsirelik girisimleri ve hastanin girisimlere fizyolojik, davranigsal ve biligsel yanit-
lar1

Beklenen sonuglar icin degerlendirmeler
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- STRES URINER iNKONTINANS _

zayif pelvik kaslar ile ilgili

Tanim

Intra abdominal basinci arttiran aktivitelerle idrarin ani sizintiss.

Degerlendirme

e Uzun dénem trankilizan kullanim 6ykiisii, coklu gebelikler, uzamis veya zor dogum,
cerrahi, travma ve vajinal enfeksiyonlar

°  Yag

¢ Cinsiyet

e Vital bulgular

o Onceki ameliyatlar nedeniyle olusan skar izlerinin tesbiti icin abdomenin inspeksiyo-
nu, rektal muayene, vajinal muayene, idrar yapma ortintiisii, hapsirma, giilme, kus-
ma, Oksiirme, defekasyon, fiziksel zorlama, ya da yiiziistii pozisyondan dik pozisyona
gecis sirasinda idrar kagirmayi iceren genitouriner durum

e Kreatinin diizeyi, kan tire nitrojen seviyesi, ostrojen diizeyleri, aldigi ¢ikardigr sivi
miktari, mukoz membranlar, serum elektrolit diizeyleri ve deri turgorunu igeren sivi
ve elektrolit durumu

o Istah, beslenme aliskanliklar1 ve mevcut kiloyu iceren beslenme durumu,

e Noromiiskiiler fonksiyon derecesi, idrar akigini baslatabilmek veya durdurabilmek
icin motor fonksiyon yetenegi ve mesanenin dolulugunu hissedebilmeyi iceren néro-
miskiiler durum

e Kapasite, endiseler, aligkanliklar ve 6riintiiler dahil olmak tizere cinsellik durumu

® Bas etme becerileri, benlik kavramu, stres faktorleri (mali, aile ve is gibi) ve aile tiye-
lerinin problem algisini igeren psikososyal durum

Tanimlayic Ozellikler

e Az miktardaki idrarin istemsiz sizintisi (0rn. oksturme, giilme, hapsirma, efor sarf
etme ile)

e Detrusor kontraksiyonu (mesane kasilmasi) olmaksizin az miktardaki idrarin istem-
siz sizintisi

e Mesanenin asirt dolu olmamasina ragmen az miktarda idrarin istemsiz sizintis

Beklenen Sonuclar

e Hasta kontinansini (idrar1 tutabilme) koruyacak

e Hasta konforunun artaigini belirtecek

e Hasta tedaviyi anladigini belirtecek

e Hasta cerrahi prosediirii anladigini belirtecek

e Hasta ve aile tiyeleri, triner eliminasyon problemleriyle bas etme becerisi gosterecek

e Hasta ve aile tiyeleri, taburculuk sonrasi bakimi desteklemek i¢in kaynaklari tanim-
layacak
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* Bakterilerin kolonizasyonunu ¢nlemek ve enfeksiyonun solunum yollarina inme ris-
kini azaltmak i¢in her 4 saatte bir hastaya agiz hijyeni saglayin. Hastalik ve yetersiz
beslenme, agiz ve dudak mukozasmdaki nemi azaltabilir.

e Patojenlerin yayilmasim énlemek icin, alt solunum yollarm aspire ederken, kalici
idrar katateri wygularken, IV kateter wygularken ve yara bakimi yaparken tam steril
teknik kullanin.

®  Patojenlerin viicuda girisini onlemeye yardimci olmak icin, IV kateterleri degistirin ve
her 24-48 saatte bir veya kurum standartlarina gore IV kateter bakimi verin.

®  Bireysel diizeyde enfeksiyon riskini azaltmak icin her 48-72 saatte bir veya kurumun
standartlarina gore IV kateter yerini dontusiimli olarak degistirin.

®  Hastamin sekresyon ¢ikarmasimi saglamak ve pulmoner komplikasyonlari énlemek
icin ameliyat sonrasi donemde her 4 saatte bir okstirmesini ve derin nefes almasini
saglayin.

e Hastaya cikardigi balgam icin pecete veya atik torbasi saglayin. Hastaya uygun atik
torbasimin saglanmasi balgam cikarmay: destekler, hijyenik olarak atiklarin yok edil-
mesi ise enfeksiyon yayilimini engeller.

* Hastanin her 2 saatte bir pozisyonunu degistirmesine yardim edin. Venoz akisa des-
tek olmak ve ciltte hasar olugmasimi engellemek icin hastaya cilt bakimi saglayin
(ozellikle kemik ¢ikintilarinin etrafina).

e Oksijenin nemlendirilmesi veya nebulizasyonu icin steril su kullanin. Bu, solunum
mukozasimin kurumasuni ve irritasyonunu, bozulmus siliyer eylemi ve solunum yolu
icindeki sekresyonlarm kalinlagmasini onler.

e Kontrendike olmadikga, mukus sekresyonun incelmesinelakiskanligina yardimer ol-
mak icin hastay1 giinde 3,000 ila 4,000 mL siv1 alimi i¢in tegvik edin.

*  Yeterli besin alimini saglayin. Kontrendike olmadikca yiiksek protein takviyeleri 6ne-
rin. Bu, hastanin kilosunun stabilize edilmesine, kas tonusu ve kiitlesininin artmasina
ve yara iyilesmesine yardimci olur.

e Hastanin bagisiklik sistemi zayifsa koruyucu izolasyon saglayin. Ziyaretgi sayisi ve
akisini izleyin. Bu onlemler, hastay: cevrede bulunan patojenlerden korur.

@I'® ¢ Hastaya su konular1 6gretin:
— lyi el yikama teknigi
- Enfeksiyon riskini artiran faktorler
- Enfeksiyon bulgu ve belirtileri.
Bu onlemler, hastamin bakima katilmasina izin verir ve hastamn optimum saglhgini
siirdiirmesi icin yasam tarzi degisikliklerine yardumci olur.

Onerilen NIC Girisimleri
Insizyon Yeri Bakimi; Enfeksiyondan Koruma; Ogretim: Islem / Tedavi; Yara bakum:

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Hastanin viicut 1sist normal sinirlar i¢inde kalir.

* Hastanin WBC sayisi ve ozellikleri normal aralikta kalir.

e Hastanin kiiltiirlerinde patojene rastlanmaz.

* Hasta kisisel ve agiz hijyenini uygun sekilde yapar.

e Hastanin solunum sekresyonlari temiz ve kokusuzdur.

e Hastanin idrari temiz, sar1, kokusuz ve tortu icermez.

* Hastanin bagirsak diizeni normaldir.

e Hastanin insizyon ya da yaralari temiz, pembedir ve piriilan akinti gérilmez.
e Hastanin IV kateter alani inflamasyon belirtileri gostermez.

e Hastanin cildinde herhangi bir bozulma/yaralanma belirtisi gortilmez.
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Tanimlayia Ozellikler

e  Duygulanimda degisim e Devamsizlikta artig

e Konsantrasyonda degisim * Kazalarda artig

e Ruh halinde degisim *  Yetersiz enerji

e Uyku orintiisiinde degisim e Bakim verici sorumlulugu, ebeveyn
e Saglik durumunda bozulma uygulamalari, uyku partneri gibi
*  Yasam kalitesinde diisme etkenlerden dolay:r dinlendirici ol-
¢ Uykuya dalmada zorluk mayan uyku ortntist

e Uykuyu siirdiirmede zorluk e Sonraki ginii etkileyen uyku bo-
e Erken uyanma zuklugu

Beklenen Sonugclar

e Hasta uykusunu 6nleyen ve bolen faktorleri tanimlayacak.

e Hasta bir gecede .... saat uyuyacak.

e Hasta iyi dinlendigini ifade edecek.

e Hasta uyku yoksunlugunun fiziksel belirtilerini gostermeyecek.

e Hasta huzursuzluk, irritabilite, letarji ve oryantasyon bozuklugu gibi uyku ile ilgili
davranigsal belirtiler gostermeyecek.

e Hasta uyku zamaninda gevseme egzersizleri yapacak.

Onerilen NOC Sonuclari
Anksiyete Diizeyi; Anksiyete Oz-Kontrol; Ilag Tepkisi; Kisisel Iyilik Hali; Dinlenme;
Uyku; Stres Diizeyi

Girisimler ve Gerekceler

e Hastanin uykusunu 6nleyebilecek endiselerini ifade etmesine izin verin. Aktif dinle-
me, uykuyu zorlastiran sebepleri belirlemenize yardumci olur.

e __ Saat, kesintisiz uyuyabilmesi i¢in hemsirelik bakim rutinleri planlayin. Bu,
hemgirelik bakimun siirekliligini ve kesintisiz wyku saglar.

e Hastaya uyku oncesi banyo yapma, yiyecek icecek, yastik ve okuma materyalleri gibi
genel uykuya yardimci olabilecek girisimler saglayin. Siit, peynir, findik gibi Bazi yiik-
sek proteinli L-tryptophan igeren atigtirmaliklar uykuyu diizenler. Pek ¢cok hastada
bireysel hijyen ve uyku oncesi ritiieller uykuyu destekler.

e Perdelerin kapatilmasi, kapinin kapatilmasi, 15181 ayarlanmasi gibi uykuya yardimer
sessiz bir ortam saglayin. Bu 6nlemler uyku ve dinlenmeyi saglar.

e Normal uyku ortintiisiinti saglayan istemlenen ilaglar1 verin. Etkileri ve yan etkilerini
izleyin ve kayit edin. Hipnotik ajanlar uykuya yol acar, trankilizanlar anksiyeteyi
azaltir.

e Ginduzleri oyalanacak aktiviteler ya da egzersiz programina katilimi saglaym. Uy-
kunun gelistirilmesi i¢in egzersiz ve aktiviteyi tartigin ve iligkilendirin. Asir1 sekerle-
me/kestirme yapmasini onleyin. Aktivite ve egzersiz yorgunluk ve gevseme sagladig
icin uykuyu kolaylagtirir.

e Her sabah hastadan bir 6nceki gece uykusunun kalitesini belirli terimlerle tanimlama-
sint isteyin. Bu, uykuyla iliskili davranmissal semptomlarin belirlenmesine yardumci olur.

@TT® * Rehberli hayal etme, progresif kas gevseme, aromaterapi, gevseme miizikleri ve me-

ditasyon gibi gevseme ve stres azaltma teknikleri hakkinda hastay: egitin. Amach
gevseme cabalari genellikle uyku saglar.
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Girisimler ve Gerekceler

Eger hasta saghg tehlikeye atan solunum durumu gosteriyorsa, derhal tedaviyi bas-
latin ve bulgular kayit edin. Hava yolu agikligi temel saghk girisimidir ve derhal
wygulanmak zorundadr.

Bireysellesmis bakim planimin gelistirilmesine olanak saglayan hemsirelik tanilama-
sin1 yapin ve sonuglar: kayit edin.

Hastamn durumundaki degisiklikleri ve yamiti saptayabilmek icin solunumunu izle-
yin ve kayit edin. Bakimin devamliliginin stirdiirilmesi icin dokiimantasyon gerekli-
dir.

Recete edilen ilag ve tedavileri zamaninda uygulayin. Wheezing ve nefes darligi cok
hizl bir sekilde solunum zorlugu ve yetersizligine yol acabilir. Urtikerli ve kasmntili
cilt, rabatsiz edici oldugundan ve hog goriiniimde olmadigindan hastalar zamaninda
tedavi edilmelidir.

Uygulanan ilaglarin olasi istenmeyen etkilerini bilin. Bronkodilator, antihistamin ve
kortikosteroidlerin sistemik istenmeyen etkileri olabilir. Bu etkilerin ve yapilacak mii-
dahalenin bilinmesi ciddi reaksiyonlarin onlenmesine yardimci olur.

Alerjen ile gelecekteki temasi onlemek icin lateks alerjisi onaylandiginda hastanin
dosyasini kayir edin ve dosyasini goriiniir bir sekilde etiketleyin.

Hastanin ve hastay: tedavi eden ¢alisanlarin yanindaki lateks igeren tiim tirtinleri
ortamdan uzaklastirin. Eger lateks iiriinler yanlarinda olursa hasta ve ya ¢calisanlar
tarafindan istenmeden kullamilabilir, temas ve alerji reaksiyon riskini arttirir.
Sonraki temasi ve alerjik reaksiyonlar: onlemek icin hastayi ve aileyi lateks iceren
urtinlere karsi alerjik reaksiyonlar hakkinda egitin.

Hasta ve ailesine lateks iceren evsel esyalarin listesini verin ve bunlardan kaginmanin
énemini vurgulayin. Onlara lateks icermeyen alternatif iiriinleri anlatin. Onleme la-
teks alerji tedavisinin temelidir.

Hastay1 ve aileyi zamamnda miidahale edilebilmesi icin alerjik reaksiyonlarda acil
tibbi tedavi aramasinin 6nemi hakkinda egitin.

Hastanin lateks duyarlihigi hakkinda tiim saglik bakim calisanlarina (acil tibbi hiz-
metleri kapsayan) gerekli bilgiyi verin. Sonraki temast ve alerjik reaksiyonlar: on-
lemek icin lateks duyarlihigini belirten tibbi tanilama bilekligi takmasinin énemini
vurgulayin.

Hastanin igverenine lateks alerji dokiimantasyonunu verin. Sonraki temastan ve la-
teks alerji reaksiyonlarmdan kagimmak igin hastanin izni ile saghk bolimiinde ¢ali-
sanlara hastanin lateks tirtinlerini temasindan kaginmasi gerektigini iletin.

Onerilen NIC Girisimleri

Alerji Yonetimi; Anafilaksi Yonetimi; Acil Bakim; Cevresel Riskleri Onleme; Lateks
Onlemleri; Deri Gézetimi; Risk Tanilamasi; Ogretim: Bireysel

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Hastanin yagam bulgulari, solunum durumu ve laboratuvar degerleri normal seviye-
lerine doner.

Hastanin cildi temiz, nemli ve eritemsizidr; ddem, kaginty, iirtiker yoktur ve cilt bii-
tunligi saglanmistir.

Hasta lateks iceren trtinlere alerjik tepkinin farkindaligini ifade eder.

Hasta lateks triinler ile temastan kaginma niyetini ifade eder.
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e Hasta, hepatik disfonksiyon ve inflamasyona yol agan davraniglardan ka¢inmak i¢in
yasam tarzini ve riskli davraniglarini degistirecek.

e Hasta hepatik fonksiyonlar: etkileyen hastalik siireglerini yonetecek.

e Hasta ilaglarin hepatik fonksiyon tizerindeki etkisini kabul edecek.

e Hasta, enfeksiyonun kendine ve bagkalarina yayilmasini 6nlemek igin gerekli tedbir-
leri yerine getirecek.

* Hasta, kronik hastaligin uzun donemli takibini saglik bakimi saglayanlarla siirdiire-

cek.

e Hasta ihtiyaci olan besin alimini uygun hale getirecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Saghg: Gelistirici Davrams, Risk Kontrolii-Alkol, Risk Kontrolii-Ila¢(Bagmlilik Ya-
pan) Kullanimi, Giivenli Ev Cevresi, Madde Bagimliligi Sonuclar

Girisimler ve Gerekceler

e Hasta ve ailesine calisgma ve ev ortaminin olasi hepatotoksik maddeler acisindan de-
gerlendirilmesine yardimer olun. Bu cevresel tehlikelere karsi hastamn farkimdaligim
artirir ve hepatik yaralanma olasihigini azaltir.

*  Karaciger fonksiyonunun bozulmasi durumunda, tedaviyi baslatmak ve hekime bil-
dirmek i¢in hepatik inflamasyonun klinik belirtilerini ve disfonksiyonu izleyin. Klinik
belirtiler yorgunluk, depresyon veya duygu durum degisiklikleri, anoreksiya, sag tist
kadranda hassasiyet, kaginti, sarilik, yaralanma veya travmatik olmayan kanamay1
icerebilir.

e Bagisiklik/inflamatuar yanitin durumu, karaciger metabolik disfonksiyonunun dere-
cesi ve es zamanl hastaliklarin karaciger fonksiyonu iizerindeki etkisine dair saglik
profesyonellerini uyarmak amaciyla alisilmis klinik laboratuvar testlerini izleyin. Kli-
nik laboratuvar testleri tam kan hiicresi sayisini icerir: diisiik alyuvar sayisi, yiiksek
akyuvar sayisi (artmis immiunosit ve inflamatuar yanitlar); temel metabolik panel
- degisen elektrolit dengesi, yiiksek glukoz, yliksek kan tire nitrojen ve kreatinin diize-
yi, yilkselmis HbA1c; hepatik plazma markirlari: yiiksek karaciger enzimleri (alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve p-glutamil transpeptidaz); patojen ve
viral antijenler i¢in pozitif bagisiklik tahlilleri; yiikselmis amonyak; yiiksek bilirubin;
diisiik koagiilasyon faktorleri; diisiik total protein/albiimin; yiikselmis lipit paneli.

o Komplikasyonlar: tamimlamak velveya en aza indirmek icin, islem sonrasi istem edi-
len onlemleri uygulayin.

e Hastaya asagida belirtilen noktalar konusunda egitim verin: kisisel hijyenik bakim
oncesi ve sonrasi el yikama; iyilesmeyen ve drene olamayan yaralarin kapatilmasi
hekime rapor edilmesi; enfeksiyon durumunda digerlerini bilgilendirme, boylece her-
kesin koruyucu onlemleri takip etmesi; bakim ve bagigiklik sistemi diizenleyicilerini
iceren (antibiyotikler, antiviraller, interferon, digerleri) tedavi planina uyum; dengeli
bir beslenmenin siirdiiriilmesi. Bu énlemler, kisinin kendini enfekte etme ve enfek-
siyonun yayilma riskini en aza indirir ve kendisi ve digerlerinin iyi saghk diizeyini
siirdiirmesi icin yasam tarzim degistirmesine yardimeci olur.

e Saglik ekibi ile birlikte, hastay: karaciger biyopsisi icin hazirlayin, sonuglarini deger-
lendirin ve hasta ve ailesine agiklama yapin. Hasta ve aile, karaciger biyopsisinden
elde edilen sonuclarin amacini ve etkilerini anlamalidir. Bu destek ve egitim, hastanin
genetik olarak baglantili hepatik rabatsizliklar icin tedavi plani ve genetik danmisman-
ligin mantigu anlamasina yardumci olur.

®  Hastamn 6z-deger duygusunu giiclendirmek icin yasam tarzi tercihlerine kargi yargi-
siz bir tutum takinin.

@D ° Yasam tarzi secimleri ve risk davramslarini ele almak igin hastayr danigmanlik al-

maya ve tedaviye yonlendirin. Davraniglarin degisimi, wyusturucu ve alkoliin kétiiye
kullanimi ve patojen enfeksiyonuna maruziyet risklerinden uzaklasma saglayacaktr.
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Beklenen Sonuclar

Hasta kas giictinti ve eklemlerin ROM hareketlerini koruyacak.

Hasta kontraktiir, venoz staz, trombiis olusumu, deri biitiinliigiinde bozulma ve hi-
postatik pnémoni gibi komplikasyonlara dair belirti gdstermeyecek.

Hasta en iist diizey hareketlilige sahip olacak (bagimsiz olarak transfer edilecek, te-
kerlekli sandalye kullanacak ya da walker, baston ve sopa gibi yardimer araglari kul-
lanarak yuriyecek).

Hasta veya aile tiyesi hareketlilik programini yuriitecek.

Hasta veya aile uyesi, fonksiyonellik diizeyinin korunmasina yardimeci olmak igin
kaynaklari kullanma planlar1 yapacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Dolasmal/Ambulasyon, Dolasma:Tekerlekli Sandalye, Taburculuga hazirlik: Bagimsiz
Yasama; Taburculuga Hazirlik: Yasanun Desteklenmesi, Transfer Performansi, Giin-
liik Yasam Aktiviteleri

Girisimler ve Gerekceler

Kontraendike olmadikea her siftte en az bir kere ROM egzersizlerini uygulayin. Tole-
re edebildigi sekilde aktiften pasife dogru ilerletin. Bu eklem kontraktiirlerini ve kas
atrofisini onler.

Hastay1 her iki saatte bir ¢evirip pozisyon verin. Yataga bagimli hastalar i¢in bir
pozisyon ¢evirme takvimi olusturun. Yatak basinda ¢evirme sikligini takip edin. Bu,
basmnci azaltarak cilt biitiinliigiinde bozulmay: onler.

Eklemleri fonksiyonel pozisyona yerlestirin, uyluk boyunca torakanter rulolar kulla-
nin, kalcalar birbirinden ayirin, bilegi destekleyen spor ayakkabi kullanin, hastanin
kafasinin altina kuigik bir yastik koyun. Bu 6nlemler eklemleri fonksiyonel bir pozis-
yonda tutar ve kas-iskelet deformitelerini onler.

Fonksiyonel hareketlilik 6lgegini kullanarak fonksiyon diizeyini tanimlayin (bkz. De-
gerlendirme). Siirekliligi saglamak ve belirlenen bagimsizhik diizeyini korumak icin
hastanin beceri diizeyini tiim personel ile paylagin.

Hastanin etkilenen bacagi hareket ettirmek igin etkilenmemis bacagi kullanmasina,
sa¢ tarama, beslenme ve giyinme gibi kendi kendine yapabilecegi bakim faaliyetlerini
gergeklestirmesine yardimci olmak igin trapez ve korkuluklari kullanmasina yardim
ederek, hareket etmede bagimsizhigini tesvik edin. Bu, kas toniisiinii ve hastanin ben-
lik saygisini artirar.

Hastanin tek tarafli zayiflig1 veya felci varsa, bagumsizligini desteklemek icin esyalar,
etkilenmemis kolun ulasabilecegi yerlere yerlestirin.

Hareketsizlik komplikasyonlarina iliskin (kontraktiirler, venoz staz, trombis, pno-
moni ve idrar yolu enfeksiyonu gibi) belirtileri giinliik izleyin ve kaydedin. Néro-
muskiiler bozukluk veya disfonksiyon 6ykiisii olan hastalar komplikasyonlara daha
yatkin olabilir.

Komplikasyonlari yonetmek veya 6nlemek igin tibbi tedaviyi siirdiiriin; Ornegin, ve-
noz tromboz igin istem edilen profilaktik heparini uygulayin. Bu, hastanin saghgin
ve iyilik halini destekler.

Kas tonusunu korumak ve hareketsizligin komplikasyonlarini 6nlemek i¢in hastanin
durumunun elverdigi oranda (yatak ici hareklilikten, sandalyeye mobilizasyona ve
dolagsmaya) asamali mobilizasyon saglayin. Gerekirse hastay: desteklemek ve perso-
nelin yaralanmasini 6nlemek igin bir transfer bandi kullanin.

Hastay1 kas iskelet defisitlerinin rehabilitasyonuna yardimci olmada hareketlilik
programi gelistirmek i¢in fizyoterapiste yonlendirin

Hastayu fizik terapi seanslarina katilmasi konusunda tegvik edin ve tinitede ayni ekip-
man ve teknikleri kullanarak aktiviteleri yapmasi konusunda destekleyin. Yazili bir
hareketlilik plani isteyin ve bunu 6rnek olarak kullanin. Saglik bakim ekibindeki tiim
tiyeler 6grenilen becerileri aymi sekilde giiclendirmelidirler.
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Mevcut kilo, normal kilodan sapma, beslenme bi¢imi ve vitamin alimini iceren bes-
lenme durumu

Bag etme becerileri, aile tiyelerinin aliskanliklari (sigara ve alkol kullanimi), hastanin
saglik sorununu algilamasi, benlik kavrami ve stresorleri (mali, ailesel, ig) iceren psi-

kososyal durum

Tanimlayia Ozellikler

Agizda kotu tat
Kanama

Keilitis (dudakta kirmizi, 6demli leke-
ler)

Pasli dil

Tat duyusunda azalma
Pul pul dokilme

Yemek yemede gugliik
Konugmada giiclitk
Biiylimiis tonsiller
Patojene maruz kalma
Harita dil

Dis eti buytimesi

Dis eti soluklugu

Dis eti cebinin 4 mm’den daha derin
olmasi

Dis eti ¢ekilmesi

Agiz kokusu

Hiperemi

Yutma guglugi
Dokularda asir1 buytime

Mukozal aginma

Agizda rahatsizlik

Agizda 6dem

Agizda catlak

Agizda lezyon

Ag1z mukozasinda solukluk
Agizda nodil

Agizda agn

Agizda papiil

Agizda yara

Agizda kesecikler

Kitle varligi (6r.hemanjiyom)
Piirtilan oral-nazal drenaj
Piriilan oral-nazal eksuda
Purtizsiiz atrofik dil

Agizda stingerimsi bolgeler
Stomatit

Agizda beyaz lekeler
Agizda beyaz plaklar
Agizda beyaz, siit kesigi benzeri eksuda
Kserostomi (agiz kurulugu)

Beklenen Sonuclar

Hastadaki lezyonlar veya yaralar, diizelme veya iyilesme gosterecek.
Hastada eger komplikasyon varsa en az olacak.

Hasta konforunun arttigini ifade edecek.

Hasta cerrahi 6nlemleri anladigini gosterecek.

Hasta yasadigi durumla ilgili duygularini ifade edecek.

Hasta agiz bakimi uygulamalarini agiklayacak.

Hasta agiz hijyeni uygulamalarini gosterecek.

Onerilen NOC Sonucglari

Hidrasyon; Agiz Hijyeni; Oz Bakim:Agiz Hijyeni; Doku Biitiinliigii: Cilt ve Mukoz
Membranlar

Girisimler ve Gerekceler

Her vardiyada hastanin agiz boslugunu gozleyin. Durumu tanimlayin ve kayit edin,
durumdaki herhangi bir degisikligi rapor edin. Diizenli degerlendirme, sorunlarm
tekrarlanmasini veya siddetlenmesini onler.

Altta yatan patolojik durum icin regete edilen tedaviyi uygulayin. Tedaviye olumlu ve
olumsuz tepkileri bildirin. Altta yatan durumu tedavi etmek, oral mukoz membranla-
rin durumunu iyilestirir.
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Hasta yan etkiler olusmadan oral, tiip ve IV beslenmeyi tolere edecek.

Hasta guinlik ___ kalori alacak.

Hasta haftalik___ kg alacak.

Hasta ve aile tiyeleri ameliyat oncesi aciklamalari anladigini iletecek.

Hasta ve aile tiyeleri 6zel diyet gereksinimlerini anladigini iletecek.

Hasta ve aile tiyeleri taburculuk sonrasi diyet planlamasi yapabilecegini gosterecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Beslenme Durumu; Beslenme Durumu: Besin Alumni; Semptom Siddeti; Kilo Kontrolii

Girisimler ve Gerekceler

Dogru olciim elde etmek icin her giin ayni zamanda hastanin kilosunu 6l¢tin ve kay-

dedin.

Swi kaybina bagh olarak vicut agirhigi azalabilecegiden aldigi ve ¢ikardig sivi izlemi-

ni yapin.

Hastamn s ve elektrolit dengesini saglamak icin istemde (order) yer alan parante-

ral sivilari uygulayin.

Hastamn kilosunu artirmak ve beslenme durumunu iyilestirmek icin hastanin 6zel

durumuna gore diizenlenen diyeti uygulayin.

Hastanin tercih ettigi besinleri belirleyin ve onerilen diyetin sinirlari i¢inde o besin-

leri tuketmesini saglayin. Bu, diyet tedavisine wyumu artirir.

Elektrolit duizeylerini izleyin ve anormal degeleri bildirin. Kétii beslenme elektrolit

dengesizligine neden olabilir.

Hasta kusarsa, miktarini, rengini ve kivamini kaydedin. Tim digkilamalarin kaydim

tutun. Kusma ve diski ozellikleri besin emiliminin durumunu gosterir.

Diyet yonetimi i¢in hastay1 beslenme destek ekibine veya bir diyetisyene yonlendirin

(olas1 diyetler yogurt ve diisiik posa igerir). Diyetisyen veya beslenme destek ekibi,

onerilen diyetin simrliliklar: igerisinde hastanin diyetini bireysellestirmede, hasta ve

saglk bakim ekibine yardun edebilir.

Hasta tup ile besleniyorsa:

— Biling durumunda degisiklik olan veya 6gtirme refleksi azalmis hastalarda aspi-
rasyonun fakedilmesini saglamak icin besin igerisine gida boyasi ekleyin.

— Ishali énlemek i¢cin miimkiinse, tiip beslenmesi icin siirekli infiizyon pompasi
kullanin.

~  Emilimi artirmak ve diyareyi azaltmak icin tuple beslenmeye kiiciik miktarlar ve
seyreltilmis (diliie edilmis) konsantrasyonlar ile baglayin. Tolere ettik¢e hacim ve
konsantrasyonu artirin.

—  Aspirasyon riskini azaltmak icin tiiple besleme sirasinda yatagin basini yiikseltin.

~  Beslenme tiipiiniin akcigerlerde degil GI sistemde oldugundan emin olmak icin
her siftte (ekip degisiminde) tipiin yerlesimini kontrol edin.

Hasta total paranteral beslenme aliyorsa:

—  Bilesimi 6nerildigi gibi hazirlaym. Elektrolitler, amino asitler ve diger besinler
hastamin gereksinimlerine gore ayarlanmalidir.

—  Her siftte en az bir kez idrar dansitesini (idrar 6zgiil agirligi) ve kan glukoz diize-
yini izleyin. Glukoz, total paranteral beslenmenin ana bileseni oldugu i¢in dikkatli
izlem yapilmaz ise hastada hiperglisemi olugabilir.

Her siftte bir kez bagirsak seslerini dinleyin. Normal aktif bagirsak sesleri hastanin

enteral beslenme icin hazir oldugunu; biperaktif sesler ise yeterli emilimin olmadigim

gosterebilir. Hiperaktif seslere diyare eslik edebilir.
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biyolojik (enfeksiyon, iskemi, neoplazm gibi); kimyasal; (yanik, kapsaisin, metilen kloriir, hardal maddesi gibi) fiziksel
(apse, ampiitasyon, yanik, kesik, agir kaldirma, ameliyat, travma, asiri hareket etme gibi) yaralanma ajanlari ile iligkili

Tanim

Gergek veya potansiyel doku hasari ile iliskili veya bu tiir hasarlar agisindan tarif edilen;
(Uluslararasi Agri Arastirmalar: Dernegi) hafif den baslayarak siddetliye kadar yogun-
lukta olusabilen, ani ya da yavas baslangicl beklendik ya da tabmin edilebilir bir sonu
olan hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim.

Degerlendirme

e Agrinin yeri, niteligi, 1-10 arasi bir dl¢ekte yogunlugu, zamana gore degisen faktor-
leri ve agriy1 rahatlatici yontemleri iceren tanimlayict ozellikleri.

e Agriya neden olan fiziksel, biyolojik veya kimyasal maddelere maruz kalma oykist

®  Yas ve agri toleransi gibi fizyolojik degiskenler

e Beden imaji, kisilik, agriyla ilgili 6nceki deneyim, anksiyete ve ikincil/sekonder ka-
zang gibi psikolojik degiskenler

e Biligsel tarz, kiiltiir veya etnik koken, tutum ve degerler, cinsiyet ve dogum sirasini
iceren sosyokultiirel degiskenler

e Ortam ve zaman gibi ¢evresel degiskenler

Tanimlayia Ozellikler

o Istahta degisim

e Fizyolojik parametrelerde degisiklik (kan basinci, kalp hizi, solunum hizi, oksijen
saturayonu ve end-tidal CO, basimci gibi)

e Terleme

e Dikkat daginiklig:

e Sozlii olarak iletisim kuramayanlar igin standart hale getirilmis agr1 davranigi kont-
rol listesi (Yeni dogan Bebek Agrist Olcegi, Suurls Tletisim Yetenegi Olan Yaghlar igin
Agri Degerlendirme Kontrol Listesi gibi) kullanilarak agrinin belirlenmesi/ kanitlan-
mast

e Davramigsal ifadeler (huzursuzluk, aglama, uyaniklik hali gibi)

e Agriya bagh yiiz ifadesi (donuk bakislar, dayak yemis gibi goriinme, sabit veya dagi-
nik (perisan) hareketler, yiz burugturma gibi)
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Onerilen NIC Girisimleri
Analjezik Uygulamasi; Davrams Degisikligi; Biyolojik Geribildirim; Duygusal Des-
tek; Duygu Durum Yonetimi; Agr: Yonetimi; Hasta Sozlesmesi; Basit Masaj

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

e Hasta, agri siddetini 1 ile 10 arasinda derecelendiren agri diizeyi ¢izelgesini ve aktivi-
te glinligiinii devam ettirir.

* Hasta aktivite ve dinlenme zamani, egzersiz programui ve ila¢ zamanlarini kapsayan
agri yonetimi programina uyar.

® Hasta, sosyallesme davranisi ve faaliyetlerine katilim gosterir.

® Hasta stres, aktivite ve yorgunlugun agriy1 artirabilecegini belirtir.

e Hasta 6z bakim faaliyetlerinin 6nemli oldugunu belirtir.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin fiziksel agri, agrinin hafiflemesi ve agriya iligkin duygulariyla ilgili tanim-
lanmalari.

e Agn ile ilgili konusma, agri davranisi ve etkileri.

e Agri raporlarinin aktivitelerle olan iligkisi.

e Tedaviler ve agr1 hakkinda konugma.

*  Yatak disinda gecirilen siire.

° Hemsgire, hasta veya aile tiyeleri tarafindan baglatilan konfor énlemleri.

e Girisimlere verilen tepki.

e Farmakolojik ajanlara verilen tepki.

e Saglik personeliyle olan etkilesim.

* Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler.
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- KRONiIK AGRI SENDROMU _

Tanim

En az ii¢ ay siiren ve giinliik yasam aktivitelerini veya iyilik halini 6nemli derecede etki-
leyen tekrarlayan veya siirekli olan agri.
Degerlendirme

e Agrinin ozellikleri: yeri, niteligi, 1-10 arasi bir 6l¢ekte yogunlugu, siiresi, agriy artti-
ran faktorler (besin, alkol, aktivite ve stres) ve rahatlatan faktorler
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Degerlendirme

e Ameliyat nedeni

e Ameliyat tiirt ve ameliyatin beklenen siiresi

*  Yas, kilo, yasamsal bulgular, beslenme durumu, deri durumu, kas iskelet sistemi du-
rumu, hidrasyon durumu, sicaklik, periferik vaskiiler durum, norolojik durum ve
sigara igme durumunu igeren saglik oykisi.

e Hematokrit ve hemoglobin seviyeleri, tam kan sayimi, elektrolit seviyeleri, idrar tah-
lili, kan pihtilagma testleri ve karaciger fonksiyon testlerini i¢eren laboratuvar incele-
meleri.

e Eklem hareket agikligi(Range of Motion-ROM), protez varligi ve ekstremite anoma-
lisi, sakatlik veya yaralanmalari iceren hareketlilik durumu

¢ Radyasyon tedavisi, kemoterapi ve steroid tedavisini igeren mevcut tibbi tedaviler

Risk Faktorleri

e Oryantasyon bozuklugu

¢ Odem

e Agiri zayifhk

e Hareketsizlik

e Kas zayiflig:

e Sismanlik

e Anesteziye bagh duyusal algi bozuklugu

Beklenen Sonuclar

e Hasta diizenli solunum oruntistini surdurecek.

e Hasta yeterli diizeyde kardiyak outputu siirdiirecek.

e Hastanin cerrahi pozisyonu gaz aligverisine olanak saglayacak.

e Hasta norolojik, kas iskelet sistemi ya da dolagim bozuklugu ile ilgili bulgu gosterme-
yecek.

e Hasta doku butiinligunt koruyacak.

Onerilen NOC Sonuglari
Kan Pibtilasmasi; Dolasim Durumu; Bilissel Oryantasyon; Norolojik Durum; Solu-
num Durumu: Havalanma/Ventilasyon; Termoregiilasyon; Doku Biitiinliigii: Deri ve
Mukoz Membranlar; Doku Perfiizyonu: Periferal

Girisimler ve Gerekcgeler

e Ameliyat 6ncesi hemgirelik degerlendirmesinin yapin ve kayit edin. Hastada doku
yaralanmasina zemin hazirlayan risk faktorleri tanimlayin. Bu bilgi uygulamalara
rehberlik eder.

°  Hasta giivenligini saglamak icin hastay1 tasima sirasinda uygun olan yontemi (sedye,
hasta yatagi, tekerlekli sandalye veya besik) kullanin.

e Yeterli sayida personelin hasta transferinde yardimci oldugundan emin olun — has-
tay1 ameliyat masasina tasimak i¢in en az iki ve anestezi uygulanmis hastayr ameliyat
masasinda almak icin en az dort personel gereklidir. Yeterli personel giivenligi artirir.

e Ameliyattan 6nce ameliyat masasinin dizgin calisip ¢alismadigini kontrol edin.
Ameliyat sirasi ameliyat masasinda bir ariza anestezi siiresinin artmasina ve daba zor
bir cerrahi yaklasima neden olabilir.

e Uygun pozisyon verildiginden emin olun.
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e Hastaya ventilasyon -perfiizyon orani ve oksijen satiirasyonu kanitlariyla destekle-
nen yeterli gaz degisimini saglayacak sekilde pozisyon verilmistir.

* Hastada norolojik, kas-iskelet veya dolagim yetmezligi bulgularina rastlanmaz. Has-
tanin hareketlilik durumu ve ROM ameliyat 6ncesi donemle ayni diizeyde devam
eder. Hasta pozisyon verilen viicut bolgelerinde agri, hissizlik, karincalanma veya
hissizlik deneyimlemez.

* Hastanin doku bitiinligi saglanir; ciltte kizarma, renk degisikligi, iilser, 6dem gelis-
mez ya da ciltte soyulmaz olmaz.

Kayit Etme/Belgeleme

* Ameliyat dncesi hemsirelik degerlendirmesinin sonuglari

*  Ameliyatin tiirii, anestezi tipi ve cerrahi pozisyon

*  Ameliyat siiresi, hastanin ameliyat odasina alinma saati, insizyonun/ kesinin yapildig
saat, insizyonun kapatildigi saat, hastanin ameliyat odasindan ¢iktig1 saat igerir.

e Hasta tagima ve transfer yontemi

e Ameliyat esnasinda tahmini kan kayb1

e Pedler, kisitlama ve pozisyon cihazlarinin tipleri ve yerlesimi

* Hastaya ameliyat esnasinda pozisyon verilmesi

* Ameliyat esnasinda kalic1 veya gegici implantlarin yerlestirilmesi

e Periferik nabizlar

e Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler
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- POST TRAVMA SENDROMU -

ciddi kazalar ile iliskili (sanayi, motor arag gibi)

Tanim

Travmatik, ezici/bunaltici bir olaya siirekli wyumsuz tepki

Degerlendirme

e Kaza veya travmanin ge¢misi ve kogullari

e Kardiyopulmoner, kas-iskelet sistemi, genitotiriner ve deri dahil alinan fiziksel yara-
lanmalar

e Norolojik durum

o Uziintii/keder tepkileri, benlik kavrami ve uyku diizeni dahil olmak iizere duygusal
tepkiler

e Konsantrasyon, hafiza ve oryantasyon dahil olmak tizere biligsel tepkiler,

e Ulasilabilir/mevcut destek sistemleri, din adamlari, basa ¢ikma modelleri, aile tyeleri,
problem ¢ozme yetenegi ve sosyal etkilesimleri iceren davranigsal tepkiler
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- POST TRAVMA SENDROMU RiSKi _

Tanim

Sagligr olumsuz etkileyebilecek travmatik, ezici/bunaltici bir olaya karsi siireklit uyumsuz
tepkiye karsi savunmasizlik

Degerlendirme

® Yag ve cinsiyet

e Kosullar, meydana gelen kayiplar (maddi, miulk, fiziksel buttunlik, yakn iligkiler),
travmanin sosyal etkilesimler tizerindeki etkisi ve keder dahil olmak tizere travmatik
olay oykiist

e Daha 6nceki travmatik olaylar, hastanin bu tiir olaylara iliskin karakteristik algis1 ve
basa ¢ikma yanitlari ve alkol veya madde bagimliligi dahil olmak tizere saglik oykiisi

e Biligsel ve duygusal islevler de dahil olmak tizere zihinsel durum, konsantrasyon,
hafiza, oryantasyon, duygu durum ve davranis sorunlari

o Igtah, benlik imaj, uyku diizeni veya cinsel diirtiilerdeki degisiklikler

e Arkadas, aile, bakicilar ve topluluk kaynaklari dahil olmak tizere ulagilabilir/mevcut
destek kaynaklari

Risk Faktorleri

e Azalmig ego glict

e Evin yerinin degismesi

e Travmatik olayin siiresi

e Cevrenin ihtiyaglara cevap verememesi

e Abartli sorumluluk duygusu

o Insana hizmet veren meslekler (6rn. Polis, itfaiye, kurtarma, diizeltmeler, acil servis,
akil sagligi)

®  Yetersiz sosyal destek

e Olay1 travmatik olarak algilama

e Hayatta kalma roli

Beklenen Sonuclar

e Hastada, kronik posttravma tepki, madde bagimliligi veya diger ruh sagligi bozuk-
luklar: gelismeyecek

e Hasta posttravmatik/travma sonrasi tepkiyi anlayacak

e Hastanin travmaya verdigi tepki kaginma, uyusukluk veya miidahaleci ozellikte ol-
mayacak

e Hasta guvenlik duygularini ifade edecek

e Hasta etkili bas etme becerilerini kullanacak

e Hasta korkuyu azaltmak igin uygun destek kaynaklarina ulagacak

Onerilen NOC Sonuglari
Basa Cikma; Depresyon Seviyesi; Depresyon Oz-Kontrolii; Risk Tespiti; Sosyal Des-
tek; Manevi Saglik; Stres seviyesi
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Beklenen Sonugclar

Hasta, mevcut durumla iligkili giigsiizlik hislerini tanimlayacak.

Hasta, kontrol duygularina izin veren cevreye yonelik degisiklikleri veya ayarlamala-
r1 agiklayacak.

Hasta 6z bakim faaliyetlerine katilacak (belirtiniz).

Hasta tekrar kazanilmis kontrol duygularini belirtecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Anksiyete Diizeyi; Karar verme; Depresyon Oz-Kontrolii; Profesyonel Bakimda Aile
Katilumi; Korku Seviyesi; Saglk Inanglars; Benlik Saygisi; Sosyal Katilun; Sosyal Destek

Girisimler ve Gerekceleri

Hastamn endiselerini ve hislerini ifade etmesini saglamak igin her vardiyada 15 daki-

ka hastay1 ziyaret edin.

Hastanin alaninin énemini kabul edin:

— Sozlu olarak hastanin alanini ¢izin.

— Hastayi kisisel alana yonlendirin.

— Hasta hareketsiz ise, kisisel esyalarin yerlestirilmesi ile ilgili talimatlar isteyin.

- Miumkiinse, hastanin mekann etrafinda ytriimesine ve kisisel esyalarini diizenle-
mesine izin verin. Bu 6nlemler, hastamin giic duygusunu yeniden kazanma potan-
siyelini arttirir.

Cagri zili, televizyon kumandalari, komodin, telefon, pisuar ve diger 6gelere kolayca
erisilebilecek yerlere yerlestiriniz. Bu nesnelerin kullanimi tizerinde hasta kontroliini
saglamak i¢in mumkun olan her yerde uyumlandirin. Hastanin ellerini ve kollarini
kullanabilme ya da kullanamamasina yonelik yetenek durumuna dikkat edin. Bu
onlemler, hastamn eli ile nesnelere ulasmak icin harekete yonelik hayal kirkiliklarin
azaltmaya yardimeci olur.

Miimkiinse rahatsiz edici giriiltiiyti azaltin ve alarm ve diger karigiklarin nedenlerini

aciklayin. Asirr duyusal uyarim, oryantasyon bozukluguna, haliisinasyonlara ve san-

risal diisiinceye neden olabilir.

Tedavileri ve prosedirleri aciklayin ve hastayi kisisel bakim planlamasina katilmaya

tesvik edin. Aktivitelerin (banyo yapmak, yemek yemek ve yataktan kalkmak gibi)

ne zaman ve nasil yapilacagina yonelik secenekler sunun. Bu, hastamn giiglii olma
hissini artirir; pasifligi ve bakim vericiye olan bagumliligi azaltr.

Uyumsuz bas etme davranis olasiligini azaltmaya yardimei olmak i¢in hastanin miim-

kiin oldugu kadar kontrol altina alabilecegi (bir enjeksiyon yeri se¢imi ve ziyaret

etme gibi) cok durumu saglayin.

Oz bakima katilmayi tesvik edin. Gelecekte 6z bakima katilimi artirmaya tesvik et-

mek icin hasta aktivitelerine olumlu destek saglayin.

Hastanin mevcut saglik problemi hakkinda olabildigince fazla 6grenmesine yar-

dimcr olun. Hastanin anlamasi ne kadar iyi olursa, kontrolii o kadar kendinde

hisseder.

Onerilen NIC Girisimleri

Anksiyetenin Azaltilmasi; Bilissel Yeniden Yapilandirma; Karar Verme Destegi; Ai-
lenin Yaminda Olmasimi Kolaylastirma; Ortak Amag Belirleme; Var Olma/Yamnda
Bulunma; Benlik Saygisimin Giiclendirilmesi; Degerlerin Acikliga Kavusturulmasi

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

Hasta kontrolsiizlik duygularini ifade eder.
Hastanin ortami, kontrol duygularini arttirmak icin ayarlanir.
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Girisimler ve Gerekcgeleri

e Hastanin cildini her vardiyada kontrol edin; derinin durumunu kaydedin ve durum-
daki degisiklikleri bildirin. Degisikliklerin erken tespiti cilt bozulmasini onler veya en
aza indirir.

e Diizenli araliklarla, cildi kemikli ¢ikintilar tizerinde kizariklik ve solma agisindan iz-
leyin. Hastamin cildinin diizenli olarak izlenmesi problemleri erkenden tanimlamaya
yardimci olur.

e Gerektiginde kopuk yatak, alternatif basingli yatak, jel basliklari, koyun derisi, yas-
tiklar ve dolgu/ped gibi basing yonlendirme cihazlarini kullanin. Cibazlar basinc
yonlendirir ve rabatsizlik ve cilt bozulmasimdan kacinmaya yardimer olur.

e Hastanin cildini temiz ve kuru tutun; gerektigi gibi yaglayin. Rahatsiz edici sabun
kullanmayin ve cildi iyice durulayin. Bu onlemler, cilt kurulugunu hafifletir, rabatlig:
artirir ve tabris ve cilt bozulma riskini azaltir.

e Kemik ¢ikintilarini kopuk pedler ile koruyun. Cikintilarin deri alt: yag tabakalari in-
cedir ve bozulmaya egilimlidirler; Kopiik ped kullanmak cilt biitiinliigiinii artirmaya
yardimeci olabilir.

e Gerekirse, hastanin viicudunu, bir kaldirma ¢arsafi kullanarak kaldirin. Makaslama
giictinden kacinin. Dokular birbirlerine dogru kaydiginda makaslama kuvveti olu-
sur; bir kaldirma garsafi kaymayr azaltir.

e Camagirlari kuru, temiz tutun ve kirigikliklari veya kirintilari onleyin. Islak yatak
carsaflarini ve inkontinans pedlerini hemen degistirin. Kuru, piiriizsiiz carsaflar, deri
dokiilmesini ve cildin bozulmasini onler.

e Besin alimini izleyin; Yeterli hidrasyonu saglayin. Anemi (10 mg’dan az hemoglobin)
ve diigiik serum albumin konsantrasyonlari (2 mg’dan az), basing iilserlerinin gelisimi
ile iliskilidir. Hidrasyon, cildin biitiinliigiinii korumaya yardumeci olur.

e Hastanin durumu degistikce riski stirekli olarak degerlendirmek icin Braden olcegi
gibi bir risk degerlendirme araci kullanin. Sistematik izleme problemleri erkenden
tammlamaya yardimeci olur.

e Hastanin pozisyonunu en az 2 saatte bir degistirin; yatak baginda yayimnlanan gevir-
me programini takip edin. Cevirme sikhigini izleyin. Bu énlemler dokular vizerindeki
baskiyr azaltir, dolasimini kolaylastirir ve cilt bozulmasimi énlemeye yardumci olur.

e Hastanin semasi ve bakim plani tizerindeki risk faktorii potansiyelini belirtin ve Bra-
den Olgegi gibi kabul edilen bir formu kullanarak haftalik olarak yeniden degerlen-
dirin. Risk faktorii skoru tedavi ilerlemesinin degerlendirilmesine yardimeci olur.

o Cilt bakim rejimine wywmu tesvik etmek icin koruyucu cilt bakim énlemlerinin uygu-
lanmasinin 6nemini agiklayin.

e Onleyici cilt bakimi énlemlerinde hasta ve hastanin ailesini denetleyin. Yapict geri
bildirim verin. Uygulama yapma cilt bakim rejiminin yonetiminde beceriyi gelistir-
meye yardimci olur.

Onerilen NIC Girisimleri

Banyo Yapma Dolasim Onlemleri; Elektrolit Izlemi; Pozisyon Verme; Basing Yoneti-
mi; Cilt Bakimu: Topikal Tedaviler

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Hastanin cildi saglam kalir.

e Hastanin kilosu belirlenen sinirlar icinde kalir.

e Hasta yeterli hidrasyonu saglar.

e Hastanin derisine yeterli dolagimi strdurulir.

e Hasta koruyucu cilt bakim 6nlemlerini listeler.

e Hasta ve aile uyeleri cilt bakimu1 6nlemlerini gosterir.

e Hasta ve aile tiyeleri, uzun siireli basinctan kaginmayi, yeterli beslenmenin saglanma-
sin1, inkontinansi 6nlemeyi ve siirekli olarak cilt bakimi 6nlemlerini gergeklestirmeyi
anlar.
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Onerilen NIC Girisimleri

Basetmeyi Gelistirme; Cevre Yonetimi: Giivenlik; Enfeksiyon Kontrolii; Enfeksiyon-
dan Korunma; Beslenme Damismanligs; Pozisyon Verme; Risk Tammlamasi

Beklenen Sonuclara icin Degerlendirme

* Hastada, petesi, epitaksis, melena, hematiiri, ates, oksiiriik, kizariklik, drenaj, soluk-
luk, bag agrisi, halsizlik veya bas donmesi goriilmez. Vital bulgular normal sinirlar
icindedir.

* Hasta normal dinlenme, aktivite ve uyku diizeni gosterir. Yeterli diyeti stirdiiriir.

* Hasta etkili bag etme becerilerini bildirir.

e Hasta kigisel temizligine 6nem verir ve ¢evresini temiz tutar.

* Hasta diigmeleri ve diger yaralanmalar1 6nlemek icin giivenlik 6nlemlerini uygular.

e Hasta dayaniklilik ve giictiniin arttgini gosterir.

* Hastanin bagisiklik sistem tepkisi geligir.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin anormal kan profillerini anlamasi

e Komplikasyonlar: 6nlemek veya yonetmek i¢in hastanin énlemler ile ilgili tanimla-
malari

*  Saghg gelistiren ve yiiksek riskli faaliyetleri iceren hasta davraniglarinin gozlenmesi

e Sistem degerlendirmelerinde (kardiyopulmoner, norolojik, gastrointestinal, genitot-
riner ve dermal) azalmig bagisiklik direncinin belirtileri ve semptomlari

e Enfeksiyon veya kanama gozlemleri

* Bagetme stratejilerine, saglhigin stirdiirilmesi ve gelistirilmesne yardimci olan girigsim-
ler

e Hastanin girisimlere tepkisi

e Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler
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- iYOTLU KONTRAST MADDELERE iSTENMEYEN TE_

Tanim

Kisinin saghigmi bozabilen, kontrast madde enjeksiyonundan sonra yedi giin icinde or-
taya ¢ikabilen, iyot icerikli kontrast maddenin kullanumi ile ilgili zararl veya istemsiz
reaksiyona karsi savunmasizlik

Degerlendirme

* Hastalik, hastanede yatis ve ameliyat oykust

e Kazalari, gevre kirliligine maruz kalmayi, diissmeleri, hipertermiyi, hipotermiyi, zehir-
lenmeyi, duyusal veya algisal degisiklikleri (isitsel, tat alma, kinestetik, koku alma,
dokunsal ve gorsel) ve travmayi iceren saglik oykdisii.
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Gegmiste kullanilan dini gelenekleri gelistirme arzusunu ifade eder.
Dini segenekleri arttirma arzusunu ifade eder
Dini materyalin kullanimini artirma arzusunu ifade eder

Beklenen Sonuclar

Hasta, dayanma giiciinii ve umudunu dile getirecek.

Hasta kendisi i¢in 6nemli olan dini yonlerini tartisacak.

Hasta, saglik personelinin ibadetlere katilimini nasil kolaylagtirabilecegini siralaya-
cak.

Hasta bir din adamiyla konugmayi kabul edecek ve isteyecek.

Hasta, saglanan dini imkanlarla huzur duygusunu ifade edecek.

Onerilen NOC sonucglari

Saglik Inanglari; Saghg Gelistirme Davranis; Umit; Motivasyon; Yasam Kalitesi; Spi-
ritiiel Saglhk

Girisimler ve Gerekceler

Biitiinciil bir evde bakim plani gelistirmek icin kapsamli bir manevi degerlendirme
yapin.

Evde uygulamasi miimkiin olan seyleri belirlemesi icin Hastanin kendisi igin en
onemli ibadetlerini listelemesine yardimci olun.

Dabha karmasik destekleri planlarken hastay: rahatlatmak icin Dini Kitaplar gibi ko-
layca elde edilen 6geleri edinin.

Rebber esliginde bayal kurma, dua ve meditasyonlar: ruhsal deneyimleri gelistirme
yontemleri olarak tesvik edin.

Hastanin derin manevi/spiritiiel konulari tartisabilecegi din adamu ile goriigmesini
saglayin.

Manev/spiritiiel saghgi desteklemek icin bir din adaminin hastay: ziyaret etmesini
distiniin.

Planda degisiklik yapilirsa, hastanin ruhsal gereksinimlerinin karsilandigindan emin
olun.

Onerilen NIC Girisimleri

Varolma /Yaninda Bulunma, Dini Ritiielleri Giiclendirme; Spiritiiel Gelismeyi Kolay-
lastirma; Spiritiiel Destek; Degerlerin Acikliga Kavusturulmasi

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

Hasta kuvvet ve umut kaynaklarini aciklar.

Hasta, derin kisisel 6nemi olan dini yonlerini tartigir.

Hasta ibadetlerini uygulamak i¢in gerekli yardimi alir.

Hasta bir din adamu ile konusur.

Hasta, manevi/spiritiiel ihtiyaglarina siirekli ilgi gostererek huzuru ifade eder.

Kayit Etme/Belgeleme

Manevi/spiritiiel ihtiyaclarin degerlendirilmesi

Evde uygulanacak ibadetler

Hastanin ihtiyaglarini karsilamak icin kaynak elde etme ¢abalar:
Din adaminin yaptigi ziyaretleri

Hastanin girisimlere verdigi cevaplar

Beklenen sonuglar icin degerlendirmeler
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- POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU-PSB _

yasananin ongoriilemezligi ile iligkili

Tanim

Bir ortamdan digerine gecis sonrasi fizyolojik velveya psikososyal rabatsizlik

Degerlendirme

Gegis veya taginmanin nedeni

Yer degistirmenin dogasi

Saglik durumu, biligsel islev ve fonksiyonel yetenekler de dahil olmak tizere hastanin
fiziksel ve zihinsel durumu

Finansal kaynaklar

Aile, arkadaslar ve saglik calisanlar1 da dahil olmak tizere destek sistemleri

Yer degistirmeye hazirlanmaya yardimci olabilecek kaynaklar

Gergek cevredeki kosullara kargi yeni cevredeki kosullar

Egitim seviyesini, yer degistirmeyle ilgili gegmis deneyimleri ve eglence aktivitelerini
veya hobileri igeren bas etme ve problem ¢6zme yetenekleri

Tanimlayia Ozellikler

Yabancilagsma e Fiziksel semptomlarda artig
Yalnizlik o Thtiyaglarin sozellestirilmesinde artig
Uyku diizeninde degisiklik e Glivensizlik

Ofke °  Yalnizlik

Kaygi e Kimlik kayb1

Yer degistirme konusunda endige o Oz-deger kayb1

Bagimlilik e Dustik benlik saygisi
Depresyon e Kotumserlik

Korku * Hareket etmede isteksizlik
Hayal kiriklig: e Geri ¢ekilme

Hastalikta artig e Endiselenme

Beklenen Sonuclar

Hasta yeni cevre hakkinda bilgi isteyecek.

Hasta yer degistirmeyi anladigini iletecek.

Hasta ve aile tiyeleri yeniden yerlesime hazirlanmak igin gerekli adimlari atacak.
Hasta mevcut kaynaklari kullanacak.

Hasta yeni ortama cevreye uyum saglamada memnuniyetini ifade edecek.

Onerilen NOC sonuclari

Anksiyete Oz-Kontrol; Bas Etme; Depresyon Seviyesi; Depresyonu Oz Kontrolii, Yal-
mizlik Siddeti, Psikososyal Uyum: Yasam Degisikligi; Yasam Kalitesi; Stres Diizeyi
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Beklenen Sonugclar

e Hasta, olagan rollerini yerine getirme yeteneginin azalmasi hakkinda duygularini ifa-
de edecek.

e Hasta ve aile tiyeleri hastaligin getirdigi sinirlamalar hakkindaki duygularini taniya-
cak ve bildirecek.

e Hasta tedavi siireci ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar alacak.

e Hasta, miimkiin oldugunca olagan rollerdeki islevine devam edecek.

e Hasta 6z bakim, baskalarina veya cevreye verimli katki saglama duygularini ifade
edecektir.

Onerilen NOC Sonuglari

Bakim Vericinin Yasam Seklinde Bozulma; Bas Etme; Depresyon Seviyesi; Psikomo-
tor Enerji; Psikososyal Uyum: Yasam Degisikligi; Rol Performansi

Girisimler ve Gerekgeler

e Mumbkiinse, hastaya wyum saglamak ve terapitik bir iliski gelistirmeye tesvik etmek
icin her vardiyada ayni hemsireyi yonlendirin.

e Giivenlik duygusunu gelistirmek ve yalnizligi azaltmak icin her vardiyada yeterli za-
man gegirin.

® Hastamin degisen rol performansinin hastanin yasamini nasil etkiledigini belirle-
mesine yardimci olmak icin distincelerini ve duygularini ifade etmesinde firsatlar
sunun.

e Hastay: giigli yonlerini kesfetmeye tesvik edin. Yeni bir rolde basarili olmak icin
hastanmn ibtiya¢ duydugu yeni giiclerin belirlenmesinde hastanin mevcut giiclerden
bahsetmesi, yardunci olacaktr.

e Hastanin gerekli basa ¢ikma becerilerini gelistirme yetenegine inanci iletin. Olumlu
bir tutum yansitarak, hastamn giiven kazanmasima yardimei olabilirsiniz.

e Hastanin duygusal hassasiyetinin farkinda olun ve tiim duygularin acik ifadesine izin
verin. Kabul etme tutumu, hastanmin kronik hastaligin etkileri ve islevsellik kaybi ile
basa ¢ikmasina yardumci olacaktr.

e Hastaya karar vermesi igin firsatlar saglayin ve hastay: kisisel sorumluluklarini stir-
durmeye tegvik edin. Hastanin karar verme becerisine saygi gosterilmesi bagmmsizlik
bislerini artirir.

e Hastanin fiziksel ve duygusal kisithliklarini goz ontinde bulundurarak, 6z bakim faali-
yetlerine katilmaya tesvik edin. Oz bakimda yer alma ¢alismay en iyi sekilde tesvik eder.

e Hastanin hastalik bilgisini degerlendirin ve hastay1 durum, tedavi ve prognoz hakkin-
da egitin. Egitim, hastalara hastalikla daba etkili bir sekilde bas etmesinde yardimci
olur.

e Hastanin kigisel gii¢lii yonlerini tanimasini ve kullanmasini tegvik edin. Bu, en iyi
sekilde caligmay siirdiirmeye ve daha saglikli bir benlik imajimni gelistirmeye yardimei
olacaktir.

e Hastayi, hastaligin getirdigi kisitliliklar dahilinde yasam rollerini yerine getirmeye
devam etmeye tegvik edin. Bu, hastamin bir ama¢ duygusunu siirdiirmesine ve diger
insanlarla baglantilart korumaya yardumci olacaktr.

e Hastayi, saglik bakim ekibinin aktif bir Giyesi olarak bakimina katilmaya tegvik edin.
Bu, hasta ve bakim vericiler arasinda karsilikli olarak kabul edilen hedeflerin olug-
turulmasina yardimer olacaktir. Bakima katilan hastamin yasamin diger yonlerinde
aktif rol alma olasiligi daha yiiksektir.

e Aile tiyelerinin, hastanin rol fonksiyonunun azalmas: ile ilgili duygularini belirleme-
lerine yardimei olun. Bir destek grubuna katilimi tegvik edin. Hastanin akrabalar:
sosyal destek, bilgi ve duygularm aciga cikmasina gereksinim duyabilir.

e Hasta ve aile bireylerine hastanin hastaliginin gergekgi bir degerlendirmesini sunun
ve yakin gelecek icin umutlari iletin. Egitim, hasta giivenligini ve giivenligini artirma-
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e Bakim veren, resmi ve gayri resmi destek kaynaklarini tanimlayacak.
e Bakim veren destek sistemlerini kullandigina dair kanitlar gosterecek.
e Bakim veren stresle basa ¢ikma becerisinin arttigini bildirecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Bakim Vericinin Duygusal Saglgi; Bakim Vericinin Yasam Seklinde Bozulma; Bakim
Vericinin Fiziksel Sagligi; Bakum Vericinin Stresorleri; Bakim Vericinin lyilik Hali; Ba-
kim Vericinin Dayamklilik Potansiyeli; Tedavi Sirasinda Aile Destegi; Rol Performansi

Girisimler ve Gerekceler

@I ° Rolde zorlanma nedenlerini degerlendirmek amaciyla mevcut stresorleri tanimlamak

icin bakim verene yardim edin.

® Yargilamayan bir yaklagim kullanarak bakiciya hangi stresorlerin kontrol edilebilir
oldugunu ve hangilerinin stresin azaltilmas: icin stratejiler gelistirmede yeterli olma-
digimi degerlendirmesine yardimei olun.

@I ° Bakim vericiyi mevcut durumu yonetme konusunda giiven olusturmak icin gegmis-

teki benzer stresli durumlarin Gistesinden gelmesinde kullandigi bag etme becerilerini
tartigmak icin cesaretlendirin.

@D ¢ Bakim vericiyi bir destek grubuna katilmak igin tegvik edin. Alzheimer ya da AIDS

dernekleri gibi kuruluslar hakkinda karsilikls destegi siirdiirmek ve empatik dinleyi-
ciler ile kisisel duygularini tartisma olanagi sunmak icin bakim verene bilgi veriniz.

@I ° Bakim vericiye aile uyeleri, arkadaslar, ibadethaneler/din adamlari ve toplum goniil-

lilleri gibi ara ara veya diizenli bir sekilde planl dinlenme olanagi saglamak i¢cin resmi
olmayan destek kaynaklarini tanimlamada yardim ediniz.

@D ° Bakim vericiye evde saglik kurumlari, belediye veya ilce sosyal hizmetleri, hastane

sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar, hastaneler ve giindiiz bakim merkezleri gibi gzi-
venilir bir yapi saglayarak basa cikmay: gelistirmek icin resmi destek kaynaklarim
tanimlamada yardim ediniz.

e Eger bakim verici agir1 endiseli veya kendinden ge¢mis goriniiyorsa, bakimi ala-
nin zihinsel ve fiziksel durumuyla ilgili gergekleri dikkatlice belirtin. Cogu zaman,
ozellikle bakimi alan bir aile diyesi oldugunda bakim verenin bakis agisina, uzun bir
duygusal katilim oykiisii golge diisiiriir. Girisiminiz bakim vericinin durumu daha
objektif olarak gormesine yardumci olabilir. Asir1 duygusal katilimin bakim vericinin
¢aligmasini engelledigine inaniyorsaniz, kronik aciya ve etkinligin azalmasina neden
olan bir iliskiyle mesgul olan insanlari desteklemek igin kurulan destek gruplarini
tavsiye etmeyi diigtintin.

e Bakim vericinin zamani daha verimli kullanmasi igin yollar énerin. Ornegin bakim
verici, bakim alani ziyaret ederken ve sohbet ederken sigorta formlarini doldurarak
zamandan tasarruf edebilir. Dahba iyi zaman yonetimi, bakim verenin stresini azalt-
masina yardunci olabilir.

Onerilen NIC Girisimleri
ARtif Dinleme; Bakum Vericinin Desteklenmesi; Bas etmeyi Giiclendirme; Danmisman-
lik; Normalizasyonu Gelistirilmesi; Rol Giiclendirme; Destek Grubu; Evin Bakinum
Siirdiirmeye Yardim

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Bakim verici her stresli durumun gercekgi bir degerlendirmesini tanimlar ve gelistirir.
e Bakim verici her stresli duruma duygusal tepkisini tanimlar.

e Bakim verici destek kaynaklarini tanimlar.

e Bakim verici mevcut destek sistemlerini kullanir.

e Bakim verici her stresli durum i¢in uygun bas etme becerilerini kullanir.
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e Yeterli miktarda besini yutma becerisinde bozulma
¢ Yardima cihaz kullanma becerisinde bozulma

Beklenen Sonuclar

e Hasta beslenme sinirhiliklar: ile ilgili duygularini ifade edecek.

e Hasta kilosunu ........ kg olarak koruyacak.

e Hastanin aspire ettigi ile ilgili belirti olmayacak.

e Hasta diyetin %.... ‘sini tiketecek.

e Hasta ve aile uyeleri yardimci cihazlarin dogru kullanimini gosterecek.

e Hasta ve aile uyeleri guinliik olarak beslenme programini uygulayacak.

e Hasta ve aile uyeleri, problemlerle bas etmeye ve taburcu olmaya yardimer olacak
kaynaklari belirleyecek.

Onerilen NOC Sonuglari

Beslenme Durumu; Oz Bakim: Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA);Oz Bakim: Yeme;
Yutma Durumu

Girisimler ve Gerekceler

e Her vardiyada hastanin iglevsel, algisal ve biligsel seviyesini gozlemleyin; kayit edin
ve herhangi bir degisiklikte bildirin. Dikkatli gézlem hastanin gereksinimlerini karsi-
lamak icin hemsirelik eylemlerine uyum saglamaniza yardumci olur.

e Altta yatan neden igin regete edilen tedaviyi uygulayin. Hastanin gidisatini izleyin,
tedaviye olumlu ve olumsuz yanitlar bildirin. Uygulanan tedavinin siirekliligi, hasta-
min bagimsizligima yardimer olur.

e Hastay: haftalik olarak tartin ve kilosunu kaydedin. Yeterli beslenme ve s dengesi-
ni saglamak icin 0.454 kg/hafta’dan fazla bir degisikligi bildirin.

e Yiyecek aspirasyonunu kontrol etmek icin her 4 saatte bir solunum seslerini izleyin
ve kaydedin. Citirti, hirilt1 veya ronkdsleri rapor edin.

e Hastanin en yiiksek fonksiyonel seviyeye ulagsmasina yardimci olmak igin beslenme
eksiklikleri ile ilgili duygular ve endigelerini ifade etmesini tesvik edin. Hastanin en iyi
fonksiyonel seviyeye ulagmasi ve 6z bakim eksikligini kabul etmesine yardimer olmak
icin duygusal destek saglayin.

e Hasta i¢in diizenlenen besleme programini baslatin:

— Hastamin bagumsizlik duygularmm tesvik etmek icin hasta tarafindan en iyi bas
edilen gida tiirlerini belirleyin.

~ Yutmaya ve sindirime yardimci olmak icin hastaya Fowler pozisyonuna getirin.
Gugstizlesmis ektremiteleri destekleyin ve yemeklerden once hastanin yuzunu ve
ellerini yikayin.

- Yardima cihazlar saglayin; daba fazla bagimsizliga imkan vermesi igin kullanim-
lar1 konusunda hastaya bilgi verin.

—  Her 6giinde eslik edin veya yardimci olun - 6rnegin, kiiciik pargalar halinde yi-
yecekleri kesin. Bu cigneme, yutma ve sindirime yardimci olur ve bogulma veya
aspirasyon riskini azaltir.

- Hastay1 yavasca besleyin. Acele ettirmek strese neden olur, sindirim aktivitesini
azaltir ve bagirsak spazmlarina neden olur.

—  Gerekirse, aspire edilen gida maddelerini ¢cikarmak igin aspiratér malzemelerini
yatak basinda tutun.

—  Beslenme teknikleri ve ekipmanlar1 hakkinda hasta ve aile tiyelerini bilgilendirin.
Bu, anlamayr artirzr wyumu kolaylastirir.

— Yeterli beslenmeyi saglamak icin tiketilen gida oranlarini kaydedin

e Hastayl, kendi yeteneklerine gore beslenme tarzini gerceklestirmesine tesvik edin. Bu
hastaya bir basari ve kontrol duygusu verir.

@I « Hastay: psikiyatri liyezon hemsiresi, destek grubu veya evde bakim hizmetleri ve

Evlere Yemek Servisi gibi toplum kuruluslarina yonlendirin. Bu ekstra kaynaklar,
hastann ibtiyaglarim karsilamak icin planlanan etkinlikleri giiclendirecektir.
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Sadece gerektiginde, tuvaleti kullanmasina yardimci olun. Bagimsizligs tesvik etmek
icin hastanin mimkiin oldugu kadar bagimsiz hareket etmesine izin verin.

Gerekirse iiriner ve bagirsak bosaltimi sonras1 bakimini yapin. Uriner veya bagirsak
bosaltim planlarini takip edin. Tuvaleti kullanma planlarimin basarisini veya basari-
sizhigini izlemek, sorunlu alanlarin belirlenmesine ve ¢oziilmesine yardimet olur.
Tuvaleti kullanma rutini ile ilgili hasta ve aile tiyelerini bilgilendirin (aile tiyelerine
yazili talimatlar verebilirsiniz). Hasta ve aile tiyeleri gozetim altinda tuvaleti kullan-
ma rutini becerisini gosterir. Beceriyi tekrarlama gosterisi, sorunlu alanlar: tanimlar
ve hastamin Gzgiivenini artirir.

Tuvaleti kullanmaya yardim ederken olumlu, yapici geribildirim verin. Giiclendirme
ve odiiller, benlik saygisini artirabilir.

Tuvaleti kullanmaya yardim edin, anlamaya yardimci olmak icin her seferinde basit
talimatlar verin.

Eger hasta yapamiyorsa, iiriner ve bagirsak bakimini tamamlayn. Uriner ve bagirsak
bosaltim planlarini takip edin. Tuvaleti kullanma planlarimin basarisini veya basari-
sizligini izlemek, sorunlu alanlarin belirlenmesine ve ¢oziilmesine yardimet olur.
Gerektiginde, hastay bir psikiyatri liyezon hemsiresi, destek grubu veya ev saglik ku-
rulusuna yonlendirin. Ek kaynaklar, hastamn ibtiyaglarin karsilamak icin planlanan
etkinlikleri giiclendirir.

Onerilen NIC Girisimleri

Bagirsak egitimi; Oz Bakim Yardimi: Tuvaleti kullanma; Uriner Bosaltim/Eliminas-
yon Yonetimi; Bagirsak Inkontinansi Bakimi

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

Hasta saglik personeli yardimi ile 6z bakim ihtiyaclarini karsilar.

Hasta 6z bakiminda degisiklige bagl kabizlik, enfeksiyon, cilt bittinligiinde degisik-
lik, kilo kaybi veya diger komplikasyonlar1 yasamaz.

Hasta ve aile tiyeleri 6z bakim eksikligi ile ilgili duygularini ifade ederler. Kendi ge-
reksinimlerini kargilayamiyorlarsa, hasta 24 saat i¢inde aile tiyelerinden veya perso-
nelden yardim ister.

Hasta bosaltimini stirduirtr.

Hasta ve aile tiyeleri yardimer cihazlari uygun kullanma becerisi gosterir.

Hasta giinliik tuvalet kullanma programini takip eder. Aile tiyeleri gerektiginde yar-
dimet olur.

Hasta ve aile uyeleri, gerektiginde mevcut destek kaynaklarini tespit eder ve bunlarla
baglantiya gecger.

Kayit Etme/Belgeleme

Hastanin 6z bakim kisitlamalari ve bunlarin beden imaji ve yasam tarzi tizerindeki
etkileri ile ilgili duygulari ve endiseleri

Hastanin 6z bakiminda yer alma istegi

Hastanin tuvalet kullanma rutinini gerceklestirme kabiliyeti ve hastanin tedaviye ya-
nit1

Hastanin aldig1 ve ¢ikardigi

Destekleyici bakim saglayacak girisimler

Hasta ve aile bireylerine verilen talimatlar, talimatlari anlama ve 6z bakim iglevlerini
yerine getirmede gosterdikleri beceriler

Hastanin hemsirelik girisimlerine yaniti

Beklenen sonuclara yonelik degerlendirmeler
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- DURUMSAL DUSUK BENLIK SAYGISI RiSKi _

Tanim

Saghigima zarar verebilecek mevcut bir duruma yamit olarak, 6z deger algisimin olumsuz
yonde gelismesine karsi savunmasiz olmak.

Degerlendirme
*  Yas
e Cinsiyet

e Gelisimsel evresi

e Medeni hal, aile icindeki rol ve kardes pozisyonu da dahil olmak tizere aile sistemi

e Saglik kurulusuna bagvuru nedeni

e Duygulanim, genel goriiniim ve duygu durumu dahil olmak tizere mental durumu

e Biligsel yetenek

¢ Davranis

e Beden imgesi, baga ¢itkma mekanizmalari ve benlik saygisini igeren benlik algisi (gec-
mig ve simdiki)

Risk Faktorleri

e Beden imgesinde degisiklik e Kayp oykusi

e Sosyal rolde degisiklik o Thmal 6ykiisii

e Degerlerle ilgili tutarsiz davranig *  Yetersiz taninma

e Cevre uzerindeki kontrolde azalma *  Basarisizlik 6rnegi

*  Gelisimsel degisim e Caresizlik 6rnegi

¢ Fonksiyonel bozukluk e Fiziksel hastalik

e Terk edilme dykiisii e Gergekei olmayan beklentiler

e Taciz oykist (6rnegin, fiziksel, psiko-
lojik, cinsel)

Beklenen Sonuclar

e Hasta, bakim ve tedavi ile ilgili kararlara katilacak.

e Hasta goz temasini siirdiirecek ve konugsmayi baglatacak.

e Hasta acik ve dik bir durug siirdiirecek.

e Hasta mevcut durumu ve saglk sorunlar ile ilgili duygularini ve bunlarin yasam
tarzi tizerine olan etkilerini sozli olarak degerlendirecek.
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* Hasta, kisisel ve cevresel hijyen, beslenme ve zinde olmay: igeren karmagik saglik
durumlariyla basa ¢ikmada iyilesme gosterecek.
* Hastanin akut hastaneye yatislari ve acil servis ziyaretleri azalacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Baghilik Davranis; Uyumlu Davranis, Karar Verme; Saglhiga Uyum/Oryantasyon; Mo-
tivasyon; Kisisel Iyilik Hali; Risk Kontrolii; Oz-Bakim Durumu

Girisimler ve Gerekceler

e Karmagik saglik sorunlari olan hastayi, uygun basa ¢ikma becerileri yontuinden de-
gerlendirin. Zayif basa ¢cikma becerileri istemeden de olsa kendini ihmal etmeye yol
acabilir.

e Hastanin biligsel islevlerdeki degisikliklerini 6z bakim eksiklikleriyle birlikte deger-
lendirin. Thmal edilmis 6z-bakim, azalan bilissel islevin fark edilebilir ilk isareti olabi-
lir.

® Hastanin ailesini uygun sekilde bakim aktivitelerine katin. Hastanin onerilen rejim-
leri uzun vadeli olarak yasam tarzi haline getirme sansini arttirir.

o llag ve diger saglk rejimlerine uyumu arttirmaya yoénelik stratejileri 6gretin. Hasta
onerilen rejimleri yasam tarzina dahil edemedigi icin, bazi kendini ibmal etme drnek-
leri ortaya ctkmaktadir.

e Hastayy, saglik rejimlerine katilimini motive eden i¢sel etmenleri tanimast igin destek-
leyin. Oz bakimlarwzz bir yasam tarz tercibi olarak kasten ibmal eden bireyler (6rn.,
ilag ve tedavi rejimine uyumlari zayifsa) 6z-bakimi iyilestirme karari kendilerinin
oldugunda daha iyi olacaklardur.

e Oz-bakim yeteneklerinde kayda deger bir diisiis gosteren hasta ile ilgilenin(6rn., ken-
dine ve/veya topluma bir tehdit olusturan), yetkinligini degerlendirin. Istemsiz olarak
kendini ihmal etme, azalan yetkinligi gosterebilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Davrams Yonetimi; Damsmanlik, Egzersizi Gelistirme; Sinr Koyma, Ortak Amag Be-
lirleme; Oz-Bakim Yardimi; Oz-Sorumlulugu Kolaylastirma; Kilo Yonetimi

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

e Hastanin biligsel, islevsel ve zihinsel saglik durumu gelisir.

* Hasta recete edilen rejime uyum saglar.

e Hasta giivenligi surdiiriilir.

e Hasta karmagik saglik durumuyla olumlu bir gekilde bag edebilir.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin biligsel, islevsel ve mental saglik durumu
* Hastanin kosullarla bas etme yontemi
e Beklenen sonuglar i¢in degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Braye, S., Orr, D., & Preston-Shoot, M. (2015). Serious case review findings on the challenges of
self-neglect: Indicators for good practice. Journal of Adult Protection, 17(2), 75-87. doi:10.1108/
JAP-05-2014-0015

Rathbone-McCuan, E. (2014). An improved approach to treating elder self-neglect: The self-care
framework. Generations, 38(3), 80-85.



Oturmada Bozulma 317

Degerlendirme

o Opykiide néromiiskiiler bozukluk veya fonksiyon bozuklugu olmas:
e Biling diizeyi, motor beceri ve duyusal yetenegi iceren norolojik durum
¢ Koordinasyon, denge, kas hacmi ve giicii, kas tonusu, eklem hareket acikligi(ROM)
ve fonksiyonel hareketlilik 6l¢egini (functional mobility scale) igeren kas iskelet siste-
mi durumu. Fonksiyonel hareketlilik ol¢egi:
0 = tamamen bagimsiz
1 = arag ya da cihaz kullanilmasi gerekir
2 = bagka bir bireyin yardimi, denetimi veya 6gretimi gerekir
3 = baska bir bireyin veya aracin ya da cihazin yardimi gerekir
4 = bagimly; aktivitelere katilmaz

Tanimlayia Ozellikler

¢ Diizgiin olmayan yiizey tizerinde bir veya her iki alt ekstremitenin pozisyonunu ayar-
layamama

e Govdeyi dengeli bir konuma getirememe

e Her iki kalcay1 agamama veya hareket ettirememe

e Her iki dizi bikememe veya hareket ettirememe

e Govdeyi dengeli pozisyonda tutamama

e Vicut agirhigi ile govdeyi dik tutma yeteneginde bozulma

®  Yetersiz kas glicii

Beklenen Sonugclar

e Hasta otururken miimkiin olan en ust diizeyde bagimsizligini stirdtirebilecek.
e Hasta otururken en st dizeyde eklem hareket agikligi (ROM) yapabilecek.
e Hasta hi¢bir komplikasyon bulgusu gostermeyecek.

e Hasta otururken dengesini saglayabilecek.

e Hasta kas giiciinii koruyacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Aktivite Toleransi; Dayaniklilik, Eklemn Hareketi: Kalca; Eklem Hareketi; Omurga;
Norolojik Durum: Santral Motor Kontrolii; Nérolojik Durum: Spinal Duyu/Motor
Fonksiyonu; Fiziksel Uyum; Iskelet Fonksiyonu

Girisimler ve Gerekceler

e Kontraendike olmadig: siirece, her vardiyada en az bir kez eklemlere ROM egzersiz
uygulatin. Hasta tolere ettiginde pasiften aktife asamali gecis saglayin. Bu, eklem
kontraktiirlerini ve kas atrofisini onler.

e Eklemleri fonksiyonel pozisyona getirin. Eklemlerin fonksiyonel pozisyonunu siirdii-
riin ve Ras iskelet deformitelerini onleyin.

e Fonksiyonel hareketlilik o6lcegini  (Functional mobility scale) kullanarak
(Degerlendirme’ye bakiniz), fonksiyon diizeyini tanimlayin. Siirekliligi ve tanimlanan
bagimsizlik diizeyini korumay: saglamak icin hastanin beceri diizeyini ¢alisan biitiin
personellere iletin.

e Hastanin destek cihazlari kullanmasina yardimci olarak bagimsizliga tesvik edin. Bu,
kas tonusunu ve hastamin benlik saygisini artirr.

e Hareketsizlik nedeni ile olusan her komplikasyon bulgusunu (kontraktiir, venoz staz,
trombiis, pnomoni ve tiriner yol enfeksiyonu gibi) ginliik olarak izleyin ve kayit edin.
Noromuskiiler bozukluk veya fonksiyon bozuklugu dykiisii olan hastalar komplikas-
yon gelismesine daha yatkin olabilir.

@ @D ° Destek almadan kalkmayr denememesi, 6ncelikle yardim ¢agirmas: konusunda has-

tay1 bilgilendirin. Bu hastay: digsmelere karsi korur.
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Kayit Etme/ Belgeleme

e Hastanin uyku sorunlarini bildirmesi

e Hastanin uyku rutinindeki degisimlere yaniti

e Uyku yoksunlugunu isaret eden davranig gozlemleri

e Hastanin rehberli hayal etme veya gevseme tekniklerine yaniti
e Hastanin hemsirelik girigimlerine yaniti

e Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler

KAYNAKLAR
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- SOSYAL ETKILESIMDE BOZULMA _

distince siirelerindeki rahatsizlik ile iliskili

Tanim

Sosyal etkilesimin yetersiz ya da asiri miktarda veya etkisiz kalitede olmasi

Degerlendirme

* Hastaneye yatis nedeni (fizyolojik veya psikiyatrik)

e Aligilmis sosyal etkilesim ortuntiisti (sozel olmayan davraniglar ve sozel iletisim)

¢ Biling diizeyi, oryantasyon, duyusal ve motor becerileri iceren norolojik islevsellik

e Soyut beceri, arzu/heyecan, konsantrasyon becerisi, kavrama ve yargilama, hafiza,
ruh hali ve distince iceren mental durum

*  Madde bagimlihg: oykisi

e Egitim ve zeka seviyesi

o Inanglar, normlar, din ve degerleri iceren sosyokiiltiirel ge¢misi

e Din adamlari, aile tiyeleri ve arkadaslari igeren destek sistemleri

Tanimlayici Ozellikler

e Sosyal ortamlarda huzursuzluk

e Sosyal katilimdan hognutsuzluk (6rnegin aidiyet, dikkat, ilgi, ortak gecmis)
o TIslevsel olmayan etkilesim

e Etkilesimde degisim ile ilgili ailenin bildirimi (6rn. tarzi, sekli)

*  Bozulmus sosyal iglevsellik

Beklenen Sonuclar

* Hasta ve aile tyeleri sosyal etkilesimdeki zorluklar hakkinda endiselerini bildirecek-
ler.

* Hasta yer, zaman ve kisi oryantasyonunu siirdiirecek.

e Hastanin algilar gergeklige dayali olacak.
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Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin, dogrudan ya da dolayli olarak manevi konulara iliskin belirtmis oldugu
endiseler

e Hastanin manevi sikintisina ya da sagligina iligskin gozlemler

e Manevi huzurunu saglamak tzere gerceklestirilen girigimler

e Hastanin bu tir girisimlere verdigi tepkilere dair gozlemler

e Beklenen sonuglar i¢in degerlendirmeler

KAYNAKLAR
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- SPIRITUEL DiSTRES RisKi _

Tanim

Saglhigimin bozulmasima yol acabilecek diizeyde kisinin kendisi, edebiyat, doga velveya
kutsal bir varlikla baglant: yoluyla hayatin anlami ve amacin bulma yeteneginin bozul-
masma karsi savunmasiz olma

Degerlendirme

e Zayif dusirtct hastaliklar (romotaid artrit vb), 6limcil hastalik; tekrarlayan kan-
ser; beden imajini degistiren durumlar (yara ve yaniklar gibi); kotiiye giden ya da
siddetlenen norolojik hastalik (MS gibi); alkolizm, depresyon, ila¢ bagimliligi ve ciddi
travmatik yaralanmalari iceren saglik oykiist

®  Mevcut hastalik, sakatlik ya da engelin hastanin yasam sekline olan etkisi

e  Manevi durum, dinsel yonelim, inang ve uygulamalari; dini yetkililerle (rahip, ha-
ham, imam) iligkiler; yasam, 6lim ve ac1 cekmeye dair inaniglar

e Kisinin kendisine dair algisi, beden imaji, sorun ¢ozme yetenegi ve basa ¢itkma yon-
temleri; destek saglayan kaynaklar (aile, es, arkadaglar ve saglik personeli); tibbi tani
ya da saglik sorunlarina (ilerleme, hastaligin ciddiyeti, prognoz, tedavi secenekleri)
dair algi; hastaliga, sakathiga ya da engele verilen tepki; beden imaji, ruh hali, dav-
ranig, motivasyon ve enerji seviyesi; stresi tetikleyici faktorler (mali durum, mesleki
durum, medeni hal, ayrilik ya da 6liim nedeniyle yasanan kayiplar gibi); yas tutma
ifadeleri; uyku durumundaki degisimleri iceren psikolojik durum

e Sosyo-ekonomik statiiyt; iligkilerin niteligini; iletisim kaliplarini; sorun ¢6zme yon-
temlerini; aile tiyelerinin hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsi-
lama konusunda becerilerini ve ailenin hedeflerini kapsayan ailevi durum
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- CERRAHi iYiLESMEDE GECIKME _

Tanim

Yasam, saglik ve iyilik halini siirdiiren aktiviteleri baslatma ve siirdiirmek icin gerekli
olan ameliyat sonrasi giin sayisimin uzamast.

Degerlendirme

Yas

Cinsiyet

Ameliyatin nedeni

Cerrahi prosediiriin tiirii ve uzunlugu

Kilo, vital bulgular, sicaklik, beslenme durumu, derinin durumu, norolojik durum,
kardiyovaskiiler durum, kas iskelet sistemi durumu ve agr1 durumunu iceren mevcut
saglik durumu

Tam kan sayimu, elektrolit bulgulari, idrar tahlili, kan kiiltiirleri, kan pthtilasma bul-
gulari, immiunolojik ve serolojik testler, karaciger fonksiyon testleri, kardiyak enzim
testleri ve arteryel kan gazi seviyelerini iceren laboratuvar bulgulari

Daha 6nce gecirdigi cerrahi operasyonlar, gida veya ilag alerjileri, madde kullanimu,
mental hastalik ve kronik- metabolik veya sistemik hastaliklari (diabetes mellitus;
kardiyovaskiiler, hepatik, renal veya immiinolojik hastalik; koagiilasyon bozuklukla-
r1 ve dalak veya kemik iligi bozukluklari) iceren saglik oykiisii

Hareket durumu

Kanama, kan basincinda diisiis ve kardiyak aritmi gibi cerrahi operasyon sirasinda
olusan komplikasyonlar

Radyoterapi, kemoterapi, antibiyotik veya antifungal tedavi, steroid tedavisi, antiko-
agulan veya trombolitik tedavi ve bagisiklik sistemini baskilayici tim tedaviler

Aile bireyleri, bakici ve saglik bakim sunanlar gibi sosyal destek sistemleri

Tanimlayia Ozellikler

Rahatsizlik e Gunlik igleri yapamama
Cerrahi alanda iyilesmenin durdugu- Istab kayb:
nun bulgular e Calismay: erteleme

Iyilesme icin gerekli zamanm uzamas:  Ozbakim icin yardima gereksinim duy-
Mobilitede bozulma ma

Beklenen Sonuclar

Hastanin yasam bulgulari ve laboratuvar degerleri normal sinirlara dénecek.
Hastanin yarasi iyilesmeye baslayacak; kesi yerinde enfeksiyon belirtileri ve bulgular:
gozlenmeyecek.

Hasta beslenme durumunun diizeldigini gosterecek

Hastanin postoperatif komplikasyonlar: giderilecek.

Hasta normal hareketlilik durumuna devam edecek.

Hasta, aile ve arkadaglarindan duygusal destek saglayacak.

Hasta normal yeme, bagirsak ve mesane aliskanliklarina devam edecek.
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Ritm, kalp hizi, kan basinci, periferik nabizlari iceren kardiyovaskiiler durum

Biling seviyesi, oryantasyon, motor aktivite, ekstremite giiglerini igeren norolojik du-

rum

Daha o6nceden gegirilmis travma, yaralanma oykiisii

Tanisal ve laboratuvar test sonuglari

Risk Faktorleri

Anormal parsiyel tromboplastin zama-
nt

Anormal protrombin zamani

Akinetik sol ventrikiil duvar segmenti
Aortik ateroskleroz

Arteriyel diseksiyon

Atriyal fibrilasyon

Atriyal miksoma

Beyin hasari (6r. Serebrovaskiiler has-
talik, norolojik hastalik, timor, trav-
ma)

Beyin neoplazmi

Karotis stenozu

Serebral anevrizma

Koagiilopati (6r. Orak hiicre anemisi)
Dilate kardiyomiyopati

Dissemine intravaskiiler koagiilopati
Emboli

Hiperkolesterolemi

Hipertansiyon

Enfektif endokardit

Mekanik protez kapak

Mitral darlhik

Farmasotik ajan

Gegirilmis miyokard enfarktisu
Hasta sintis sendromu

Madde bagimlilig

Tedavi rejimi

Beklenen Sonuclar

Hasta sik norolojik degerlendirmeler ile herhangi bir degisim olup olmadiginin 6ne-
mini anlayacak.

Hasta norolojik kontrollerin delilleriyle yeterli serebral perfizyonu deneyimleyecek.
Hasta hemodinamik olarak stabil kalacak.

Hasta gerekirse tanisal testlerine katilacak.

Hasta modifiye edilebilir risk faktorlerini azaltmak igin gerekli stratejileri ifade ede-
cek.

Onerilen NOC Sonuglari

Doku Perfiizyonu: Serebral; Nérolojik Durum, Dolasim Durumu

Girisimler ve Gerekceler

Karotis stenozu, hipertansiyon, koagulopati, atriyal fibrilasyon, sigara da dahil ol-
mak tizere serebral perfiizyonda azalma icin hastalari risk faktorleri agisindan deger-
lendirin. Risk faktorlerinin azaltilmast olumlu hasta sonuglarma yol acacaktir.
Dogru, giivenilir zamanminda tani ve tedaviyi saglamak icin tansal testleri kolaylasti-
rin ve prosedir sonrasi bakimi saglayarak komplikasyonlari onleyin.

Serebral perfiizyonu saglamak icin yeterli oksijen destegini verin.

Pozitif semptomlar i¢in zamaninda tibbi miidahalenin 6nemi hakkinda azalmis se-
rebral perfiizyon belirtileri olan risk altindaki hastalari egitin. Mental durumdaki
degisim azalmis serebral perfiizyonun duyarli bir gostergesidir.
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Hasta normal degerler arasinda kan basincini siirdiirecek

Hasta, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin (NSAI), analjezik ve antikolinerjiklerin
kullanimindan kaginacak

Hasta, idrar bosaltumin: artirmak icin saghg: gelistirici faaliyetleri anladigini ifade
edecek

Hasta yasam kalitesindeki iyilesmeyi ifade edecek

Onerilen NOC Sonuclari

Uriner Kontinans; Uriner Bosaltim/Eliminasyon

Girisimler ve Gerekceler

Idrar kacirmaya/inkontinansa katkida bulunan, mesane iizerine olan baskiy: 6nle-
mek icin kilonun belirlenen standartlarin icinde olup olmadigini degerlendirin.

Swi dengesini belirlemek i¢in hastanin aldig ve ¢ikardigini izleyin ve kaydedin.

Kan basincinin normal degerler i¢inde olup olmadigini degerlendirin; yiiksek deger-
ler bobrek yetmezligi gelisimine katkida bulunur.

Yeni aktiviteler bnermede temel bir deger saglamak icin iseme ve sivi alim durumunu
tartigin.

Idrarin asitligi artiran (kizilcik, et, yamurta, kepekli tahullar ve kuru erik) ve sodyumu
diisiik olan gidalari konusun. Idrarda artan asitlik, bakteriyel iiremeyi engeller. Sod-
yumu yuksek olan gidalar sivi tutulmasina ve idrar ¢ikisinda azalmaya neden olur.
El hijyeni, 6nden arkaya silme ile banyodan ziyade dus alma (kadinlar icin) gibi hij-
yen uygulamalarimni tartigin. Onden arkaya temizlik mikroorganizmalarin bagirsak-
tan uriner meatusa transferini énler. Dus alma, mikroorganizmalar: idrar yolundan
uzaklastirarak idrar yolu enfeksiyonlarmni onler.

Kadin hastaya pelvik kaslari giiclendirmek ve inkontinans (yash kadinlarin %20
-40’inda gorulir) gelisimini onlemek icin Kegel egzersizlerini ogretin. Cilt biitiin-
liigiiniin bozulmasini ve kokuyu onlemek, sosyal kabulii artirmak icin pedlerin ve
koruyucu giysilerin (sadece son ¢are olarak kullanilir) uygulanmasina yardimei olun.
Stres yonetimi tekniklerini 6gretin. Stres, antidiiiretik hormon salimmim wyarir ve
idrar retansiyonuna neden olan sfinkter relaksasyonunu énler.

Hastamn anlamasimi ve wyumunu artirmak icin hastaya idrar bosaltimini arttiran
faaliyetlerin nedenlerini aciklayin.

Hastay1 gunde alti- sekiz bardak kafeinsiz, alkolstiz, karbonatsiz sivi, tercihen su
(kontrendike olmadik¢a) i¢cmeye tegvik edin. 1.500- 2.000 mL / giin s optimal
bobrek fonksiyonunu destekler ve idrar yolundan bakteri ve ¢oziinmeyen maddeleri
temizler. Kafein ve alkol diiirezi artirir ve fazla swi kaybina neden olabilir. Kafein,
alkol ve karbonat mesane duvarini tahris eder.

Hastayi, idrar yapma istegine zamaninda cevap vermeye tesvik edin. Idrar yapma
istegini gormezden gelmek inkontinansa neden olabilir.

Hastayi yiiriiylis ve modifiye edilmis sit-up/otur-kalk hareketini (kontrendike olma-
dik¢a) iceren diizenli egzersize katilmaya tesvik edin. Zayif karmn ve perineal kaslar
mesaneyi ve sfinkter kontroliinii zayiflatrr.

Kadin hastalari, mikroorganizmalarin Griner meatustan uzaklagmalarini saglayarak,
IYE’yi énlemek icin cinsel iliski 6ncesi ve sonrast idrar yapmaya; 1YE riskini artiran,
uriner meatusun kimyasallarla irritasyonuna neden olan képiik banyolarindan kagin-
malarma; pamuk, perineal nem retansiyonunu énleyen absorban bir kumas oldugu
icin pamuklu i¢c camagirlar: giymeye tesvik edin.
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@I ©  Alternatif iletisim metotlar: saglamak i¢in hastanin alfabe tablosu, yazi tahtasi, ka-

lem, kagt, resim tablosu gibi iletisim desteklerini kullanma durumunu gézlemleyin.
®  Hayal kirikligi ve anksiyeteyi azaltmak icin kisa, basit ifadeler, yaniti evet ya da hayir
olan sorular kullanin.

@D ° Baskiyr azaltmak ve digerleriyle etkilesimi arttirmak icin iletisim denemelerini tesvik
edin; kelimeleri se¢gmesi ya da yazmasi ya da resim/sekil ¢izmesi igin zaman verin.

® Hayal kirikligimi azaltmak icin cevap vermesi i¢in hastaya yeterince zaman taniyin;
hasta igin sorulari cevaplamayin.

@D ° Yapay larinks gibi iletisim desteklerini 6nerme konusunda bir konugma terapisti ile
goriisiin. Kullanimina yardimer olun. Uygun erken yonlendirme iletisim desteklerinin
kullanimuni tesvik eder.

o Alternatif iletisim becerilerini gelistirmek icin hastaya ve aile tiyelerine el-kol hareket-
leri, isaret dili, goz kirpma gibi iletisim tekniklerini gosterin.

o Konusma icin maksimum nefesi saglamak veya iletisim desteklerinin kullanimi icin
enerjiyi koruyan teknikler konusunda hastaya yardimci olun.

e Konusmay: kolaylastirmak icin hasta tolere edebiliyorsa trakeostomi tikact kullanin.

@ - Hasta icin acil ¢agri sistemi saglayin (zil veya ¢agri 15181), ve tiim cagrilari hemen
kendiniz cevaplayin. Hizl bir sekilde cevap verilmesi igin tiim personeli uyarmaya
yonelik dahili telefon hattinda bir isaret belirleyin. Hizli cevaplar hastanin korku ve
anksiyetesini azaltir.

@D * Ek destek saglamak icin larenjektomi veya diger uygun destek gruplarina katilimi
tegvik edin.

Onerilen NIC Girisimleri

Aktif Dinleme; Anksiyetenin Azaltibmasi; Iletisimi Giiclendirme: Konusma yetersizli-
gi; Enerji Yonetimi; Cevre Yonetimi; Ogrenmenin Kolaylastiribmas; (Sevk Etme)

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Hasta basarisizlik yasamadan gereksinimlerini devaml olarak iletir.

e Hasta alternatif iletigim araclarini basarili bir sekilde kullanir (belirtin).

¢ Hasta iletisimi gelistirmek i¢in giinliik olarak --- kez adaptif ekipmani kullanir (belir-
tin).

e Hasta konugma terapisti ve larenjektomi grubu gibi uygun destek kaynaklarini bilir
ve bunlarla iletisime gecer.

Kayit Etme/Belgeleme

e Hastanin iletisim kuramamaya iligkin duygular:

e Hastanin iletisim kurma girisimleri, hastanin cevap verme ve alternatif iletisim arac-
larin1 kullanma becerisi ve hayal kirikligi ya da yorgunluk diizeyi ile ilgili gozlemler

e Hastanin hemsirelik girisimlerine tepkisi

e Tiras olma veya banyo zamani ve ne ¢esit bir tirag makinesi kullandig: gibi hastanin
gunlik bakim aktivitelerindeki tercihleri

e Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Bird, J., & Parente, R. (2014). Recognition of nonverbal communication of emotion after traumatic
brain injury. Neurorehabilitation, 34(1), 39-43. do0i:10.3233/NRE-131006

Dark, J., & Sander, R. (2014). An overview of communication, movement and perception difficulties
after stroke. Nursing Older People, 26(5), 32-37. d0i:10.7748/n0p.26.5.32.567

Johnson, M., & Feng, L. (2014). Communication difficulty and relevant interventions in mild

cognitive impairment: Implications for neuroplasticity. Topics in Geriatric Rehabilitation, 30(1),
18-34. doi:10.1097/TGR.0000000000000001
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e Ergenlerin kendini algilamada degisikliklerin kaniti
e Beklenen sonuglarin degerlendirilmesi

KAYNAKLAR

Alegria, C. A., & Larsen, B. (2015). ‘That’s who I am: A fat person in a thin body’: Weight loss,
negative self-evaluation, and mitigating strategies following weight loss surgery. Journal of the
American Association of Nurse Practitioners, 27(3), 137-144. doi:10.1002/2327-6924.12158

Cernelic™-Bizjak, M., & Jenko-Praznikar, Z. (2014). Impact of negative cognitions about body ima-
ge on inflammatory status in relation to health. Psychology & Health, 29(3), 264-278. doi:10.1
080/08870446.2013.844807

Jones, M., Kass, A. E., Trockel, M., Glass, A. 1., Wilfley, D. E., & Taylor, C. B. (2014). A population-
wide screening and tailored intervention platform for eating disorders on college campuses: The
healthy body image program. Journal of American College Health, 62(5), 351-356. doi:10.1080
/07448481.2014.901330

- KARAR VERMEDE CATISMA -

karar verme deneyimsizligi; ahlaki yiikiimltiliklerle iliskili catisma

Tanim

Deger ve inancglara meydan okuma, risk ve kayiplari iceren rekabet gerektiren eylemler

arasmda secim yapilmasi gerektiginde; yapilacak olan eylemin seyri hakkindaki belirsiz-

lik

Degerlendirme

*  Yas

e Cinsiyet

e Fiziksel olgunluk, bilig, inanglar, degerler ve etik durumlari iceren gelisimsel agamalar

* Cekirdek aile, genis aile, dogum sirasi, aile rolleri ve ¢atisma kanitlarini igeren aile
sistemi

* Deneyim, travma ve diger deneyimleri igeren cinsel deneyimlerin ge¢misi

o Islev diizeyi, basa etme mekanizmalari, destek sistemleri, benlik imgesi, benlik saygisi
ve fiziksel gortinime yonelik tutumu igeren psikolojik durum.

e Egitim dizeyi, etnik koken ve dinsel baghilik dahil olmak tizere sosyokiiltiirel statii

e Cinsel yonelim

Tanimlayia Ozellikler

e Karar vermede gecikme

®  Bir karar vermeye ¢aligirken sikinti

e Sikintinin fiziksel belirtisi (6rn., kalp hizinda artig, huzursuzluk)
e Gerilimin fiziksel belirtisi

e Bir karar vermeye ¢alisirken ahlaki ilkenin sorgulanmasi

e Bir karar vermeye ¢aligirken ahlaki kuralin sorgulanmasi

e Karar vermeye calisirken ahlaki degerlerin sorgulanmasi

e Bir karar vermeye ¢aligirken kisisel inanclarin sorgulanmasi

e Bir karar vermeye ¢alisirken kisisel degerlerin sorgulanmasi

e Dikkate alinan eylemlerin istenmeyen sonuclarinin tanimlanmast.
e Kendine odaklanma

e Sec¢imler hakkinda belirsizlik

e Secgimler arasinda kararsizlik
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Kayit Etme/Belgeleme

e Ergen ve ebeveynlerin tanimladig: 6zel aile catismalari

e Birbiriyle etkilesim halindeyken Ergen ve ebeveynlerin davranislari

e Alile igi iletisimi ve duygularin ifadesini kolaylastirmak i¢in hemsirelik girigimleri
e Aile ziyaretleri ve terapi randevularin siklig

e Ergenin kendi giiclii yonlerine iligkin ifadeleri

e Taburcu olduktan sonra tedavinin siirekliligi i¢in sevkler

e Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Ahmann, E. (2014). Encouraging positive behavior in ‘challenging’ children: The nurtured heart
approach™. Pediatric Nursing, 40(1), 38-42.

Altintas, A., Asci, E H., Kin-ISler, A., Guven-Karahan, B., Kelecek, S., Ozkan, A., . . . Kara, E
M. (2014). The role of physical activity, body mass index and maturity status in body-related
perceptions and self-esteem of adolescents. Annals of Human Biology, 41(5), 395-402.
doi:10.3109/03014460.2013.8

Greenleaf, C., Petrie, T. A., & Martin, S. B. (2014). Relationship of weight-based teasing and ado-
lescents’ psychological well-being and physical health. Journal of School Health, 84(1), 49-55.
doi:10.1111/josh.12118

normlarla uyusmayan sosyal davranislarla ilgili

Tanim

Baskalar: tarafindan dayatilan ve olumsuz ya da tebdit edici bir durum olarak algilanan
ve birey tarafindan yasanan yalmzlik

Degerlendirme
*  Yas
e C(Cinsiyet

e Gelisim evresi

e Egitim diizeyi

e Hastaneye yatis nedeni (fizyolojik veya psikolojik)

e Aile, arkadas, 6gretmen ve diger 6nemli bireylerin Ergenlige yonelik tutumlari

e Mevcut destek sistemleri,

e Fiziksel gelisimde gecikme, immatiirite, ruhsal durumda degisim, biling ya da davra-
nis degisiklikleri, hastalik ve travma oykusu gibi sosyal izolasyona etki eden faktorler.

e Benlik saygist

e Bas etme ve problem ¢6zme becerisi

e Madde bagimliligi bulgular:

e Simdiki ve 6nceki stresorler

e Etnik ve dini 6zellikleri de iceren sosyokiiltiirel faktorler

Tanimlayia Ozellikler

e Destek sisteminin olmamasi
e Bagkalari tarafindan hissettirilen yalnizlik
e Kiltirel uyumsuzluk
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Ailenin kaynaklari (mali, sosyal ve manevi)

Cocugun davranigi algisi, strese gegmisteki tepkileri, cocuk bakimi davraniglari, uy-
gunsuz ebeveynlik 6ykisii ve yikici davranis veya madde bagimliligini iceren ebe-
veynlik durumu

Hastalik veya islevsiz ebeveynlikten kaynaklanan ¢ocugun biiyime ve gelisiminde

degisiklik

Saglik kaynaklarina cografi mesafeler de dahil olmak iizere ulagim sinirlamalar:

Tanimlayia Ozellikler

Terketme

Hastanin hastalik belirtilerine uyum
Saldirganlik

Ajitasyon

Hastaya baglilik

Depresyon

Kagma

Hastanin gereksinimlerini goz ardi
etme

Hastanin saglik sorunuyla ilgili gercek-
leri carpitma

Iyilik haline zarar veren aile davranus-
lar1

Digmanlik

Beklenen Sonuclar

Anlamli bir yasami olusturma beceri-
sinde bozulma

Bozulmus bireycilik

Hosgorusuzluk

Hastanin temel ihtiyaglarinin ihmal
edilmesi

Aile uyesi ile iligkilerin ihmali

Tedavi rejiminin ihmali

Hastanin ihtiyaglarini dikkate alma-
dan rutin islemler yapmak

Hastaya asir1 odaklanmanin uzamasi
Psikosomatik semptomlar

Red etme

Aile tyeleri, stresi ve uygunsuz davraniglari tetikleyen faktorleri belirleyecek.
Aile tiyeleri uygun destek kaynaklarini kullanacak.

Aile tyeleri, personel ve diger kisilerle uygun sekilde etkilesime girecek.
Ebeveynler ¢ocuklarinin gelisim ihtiyaglarini karsilayacak.

Aile tiyeleri duygularini ve bireysel ihtiyaglarini dile getirecek.
Ailenin biitiin ¢ocuklari, yaslarina uygun gelisim asamalarini kargilayacaklar.

Aile tiyeleri cocugun saglik ihtiyaclarini karsilayacak.

Onerilen NOC Sonuglari

Bakum Verici Duygusal Saglik; Bakim Verici-Hasta Iliskisi; Bakim Verici Dayaniklilik
Potansiyeli; Ailenin Bas Etmesi; Aile Sagligi Durumu; Aile Sosyal 1klimi; Tedavi Sira-

sinda Aile Destegi

Girisimler ve Gerekceler

Ailenin giiclii yanlarini ve simirlarini tamimlamak igin aile 6ykusunt degerlendirin.
Aile iyelerinin yardim kabul etmeye hazir olup olmadigini belirleyin. Aile siyeleri
hazir olana kadar davrams degisiklikleri gerceklesmeyecektir.

Herhangi bir zamanda aile tiyelerine sadece kisa bilgiler iletin. Stres altindaki aile
tiyeleri genellikle biiyiik miktarlarda bilgiyi alamazlar.

Ailenin simdi hangi gorevlerin tstesinden gelinecegini ve stres seviyesi azalincaya
kadar hangi gorevlerin yapilmayacaginin belirlemesine yardimci olun. Kolay ve asina
faaliyetlerin gerceklestirilmesi, stres zamanlarimda rabatsizligi azaltir.



Sivi Volum Eksikligi 467

e Cocugun aile katilimina tepkisi
e Beklenen sonuglar i¢in degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Dougherty, J. P. (2015). The experience of siblings of children with type 1 diabetes. Pediatric Nur-
sing, 41(6), 279-305.

Foster, J. M., & Hagedorn, W. B. (2014). A qualitative exploration of fear and safety with child
victims of sexual abuse. Journal of Mental Health Counseling, 36(3), 243-262.

Sparapani, V. C., Jacob, E., & Nascimento, L. C. (2015). What is it like to be a child with type 1di-
abetes mellitus? Pediatric Nursing, 41(1), 17-22.

- SIVI VOLUM EKSIKLiGi _

sivi voliimiindeki aktif kayip ile iliskili

Tanim

Intravaskiiler, intertisiyel ya da intraseliiller swilarda azalma. Bu durum debidratsyonu,
sodyum degisimi olmaksizin yalmzca swi kaybini gosterir.

Degerlendirme

°  Yas

e Boy uzunlugu ve kilo

o Oykiide diyare ve kusmanin olmasi

e Genel barsak diizeni, barsak diizenindeki degisimler, gaitanin 6zelligi (renk, miktar,
uzunlugu, kivam ve siklik), barsak seslerinin oskiiltasyonu ve abdomenin inspeksiyo-
nunu iceren gastrointestinal durumu

e Gaita kiltiirti, ova ve parazit testi

e Diyet (besin) alimi, beslenme diizenindeki degisimler, istah, mevcut kilo ve son giin-
lerdeki kilo degisimlerini, iceren beslenme durumu

e Aldig1 ve ¢cikardigy, idrar dansitesi, deri turgoru, mukoz membranlar, serum sodyum
ve potasyum diizeyi, kan-tire-nitrojen (BUN) diizeyi ve hemoktrit degerlerini (HCT)
iceren sivi ve elektrolit durumu

e Laksatif, enema ve antibiyotik kullanimini iceren tibbi 6ykiisii

e Biling diizeyini igeren norolojik durumu

e Okulda, kreste ya da evde yetiskin veya ¢ocuk hastanin olmasi

e Solunum hizinda artigi igeren solunum durumu

e Diyare ve kusmaya neden olan faktorler hakkinda ¢ocugun ve aile tiyelerinin bilgisi

Tanimlayic Ozellikler

e Mental durumda degisim e Cilt kurulugu

e Deri turgorunda degisim *  Vicut sicakhiginda artma

e Kan basincinda azalma * Nabiz hizinda artma

e Nabiz basincinda azalma e HCT’de artma

e Nabiz hacminde azalma o Idrar konsantrasyonunda artma
¢ Dil turgorunda azalma e Ani kilo kayb1

o Idrar cikiginda azalma e Susuzluk

®  Venoz dolumda azalma e Halsizlik

*  Miikéz membranlarda kuruluk
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Onerilen NOC Sonuglari

Immiin Durum; Ebeveynlik: Psikososyal Giivenlik; Risk Kontrolii; Risk Saptama;
Giivenli Ev Ortamu

Girisimler ve Gerekceleri

( HvB l G

Belirli giivenlik ibtiyaclarini tanimlamak icin motor, zihinsel veya duyusal eksiklikleri

degerlendirin ve belgeleyin.

Diismelerin onlenmesine yardimci olmak igin sik kullanilan 6geleri cocugun kolayca

erigebilecegi yerlerde tutun.

Giivenligi artirmak ve yaralanmalar: 6nlemek icin isitme cihazlari, gozlikler ve ba-

cak ortezleri (brace) gibi gerekli yardimei cihazlarin kullanimini tegvik edin.

Hareketliligini saglamak ve giivenligini arttirmak icin ¢ocugu gerektigi gibi yakin

gevreye oryante edin.

Cocugun giivenligi saglamak i¢in ihtiya¢ duydugu gozetim miktarini degerlendirin.

Gozetimin siirdiiriilmesi 6zellikle cocugun hiperaktif, disoryante veya bilingsiz olma-

st durumunda Snemlidir.

Diismeleri énlemek icin yatak kenarliklarini/korkuluklarini daima yukarida tu-

tun.

Yatagn icine girip ¢ctkmayi kolaylastirmak ve diisme tehlikesini azaltmak icin dogru-

dan bakim saglama haricinde yatagi al¢ak pozisyonda tutun.

Ekipmani hareketsiz hala getirmek ve giivenligi arttirmak icin uygun oldugunda te-

kerlekli sandalyeler, sedyeler ve yataklar tizerindeki kilitleri kullanin.

Cocuk odasindaki tim ekipman, tibbi malzeme ve oyuncaklarin ¢ocugun gelisim

yasina uygun oldugundan emin olun. Yaralanma riskini azaltmak icin bebegin veya

kiigiik cocugun odasinin kiigiik nesneler, keskin aletler veya keskin mobilya kogeleri

icermediginden emin olun.

Elektrik giivenligini saglayin. Kullanilmayan tiim prizlere elektrik priz kapagi uygu-

layin. Evden getirilen tiim elektrikli cihazlar inceleyin ve kullanmadan 6nce bir gii-

venlik gorevlisi tarafindan onaylanmasini saglayin. Elektrikli cihazlara sivi, jel veya

krem koymayin. Son olarak, bir ¢cocuk tizerinde kullanmadan 6nce tum elektrikli

ekipman test edin.

Standart giivenlik uygulamalarinda ¢ocuk ve aile tyelerini;

- dokiilenleri derhal silmek.

—  koridorlarda, merdivenlerde, kiivetlerde ve dug kabinlerinde kaymaz yiizeylerin
saglanmasi,

—  banyodan hemen sonra tim sular1 kiivetten bosaltmak ve

- toksik maddeleri kilitli dolaplara veya cocugun erisemeyecegi yere yerlestirmesi
hakkinda bilgilendirin. Ogretim, ev giivenligini artirar.

Onerilen NIC Girisimleri

Saglhik Egitimi; Ebeveyn Egitimi: Cocuk Yetistiren Aile; Risk Belirleme

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirilmesi

Cocuk fiziksel yaralanmamayi suirdiiriir.

Cocuk hastanede yatarken personel zehirli maddeleri ¢ocuktan uzak tutar, giivenlik
acisindan ekipmani kontrol eder ve giivenli olmayan ekipmani uzaklagtirir.

Cocuk ve aile tiyeleri gtivenlik 6nlemlerini anladigini ifade eder.

Aile tiyeleri, ev giivenligi tehlikelerini ortadan kaldirir.

Kayit Etme/Belgeleme

Cocuk veya aile tiyeleri tarafindan yiiksek yaralanma riskine isaret eden ifadeler
Ev ortaminin degerlendirilmesi
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Onerilen NIC Girisimleri
Analjezik Uygulama; Basetmeyi Gelistirme; Duygusal Destek; Ila¢ Yonetimi; Duygu-
durum Yonetimi; Agri Yonetimi; Uykunun Giiclendirilmesi

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Cocuk agrinin azaldigini, agrida rahatlama oldugunu kelimelerle ve gunlik yasam
aktivitelerine kaldigi yerden devam ederek gosterir (Yasa uygun oyun aktiviteleri,
sosyal etkilesim, ve yeterli gida alim1 ve dinlenme)

e Cocuk en etkili agr1 rahatlatma yontemlerini tanimlar.

e Ebeveynler, cocugun agri ifadesine cevap verir ve cocuga rahatlik saglar.

Kayit Etme/Belgeleme

e Cocugun agr1 tanimu, agriyla ilgili duygulari ve agri rahatlamasiyla ilgili ifadeleri
e Cocugun agriya kargi fiziksel ve psikolojik yanitlarinin gozlenmesi

e Agriy1 azaltmak icin saglanan rahatlatma 6nlemleri ve ilaglar

e Girigimlerin (*tedavi vb.) etkinligi

e Cocuk ve aile tiyelerine agr1 ve agriy1 rahatlatmayla ilgili ogretilen bilgiler

e Agri kontroliinde ¢ocuga destek olmak icin saglanan ilave girisimler

e Beklenen sonuclar i¢in degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Hill, J. J., & Keating, J. L. (2015). Research report. Daily exercises and education for preventing
low back pain in children: Cluster randomized controlled trial. Physical Therapy, 95(4), 507-516.
doi:10.2522/ptj.20140273

Lowth, M. (2014). The child with abdominal pain. Practice Nurse, 44(9), 10-13.

Roberts-Turner, R. (2016). Quality improvement. Pain management: An evidence-based approach.

- EBEVEYNLIKTE YETERSIZLIiK -

ebeveynlik becerileri hakkinda yetersiz bilgiye bagli

Tanim

Cocugun optimum biiyiime ve gelismesini destekleyen cevreyi olusturma, siirdiirme veya
tekrar kazanmasimda primer bakim verenlerin yetersizligi

Degerlendirme

*  Yas, endige diizeyi, gelisim durumu, ailenin rolleri ve esler arasi iligkiler veya diger
6nemli durumlar dahil ebeveynlik durumu

e Diger ¢ocuklarin cinsiyet ve saglik durumu

e Ebeveynlerin cocuk bakimi ve normal biiytime-gelismeyle ilgili bilgisi

e Gegmisteki baglanma hikayesi

e Bakim uygulamalari, géz temasi, giilimseme, dokunma, sozlii temas, gozle ve sesli
yanitlar, goriiniistine, engelliliklere ve ¢ocugun cinsiyetine yaniti igeren ebeveyn ile
bebek/cocugun etkilesimi
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Ebeveynler, cocugun iyilik halini daha fazla kontrol etme duygularini ve iyilik haline
daha fazla katkida bulunma yetenegini ifade edecek.

Ebeveynler, cocugun gelisimsel gereksinimlerinin bilgisini ifade edecek.

Ebeveynler, basa ¢ikmaya yardimer olmak icin mevut destek sistemlerini ve ajanslari/
kuruluglari kullanacak.

Onerilen NOC Sonuclari

Hastanin Kurumda Uzun Siireli Yatmasina Bakim Vericinin adaptasyonu; Bakim Ve-
ricinin Evde Bakim Hazirligi; Bas Etme; Ailenin Bas Etmesi; Ailenin Normallestirmesi

Girisimler ve Gerekceler

Ebeveynleri veya primer bakim verenleri hastane ortamina, ziyaret prosediirlerine,
tibbi ekipman ve personele yonlendir. Asinalik anksiyeteyi azaltir.

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilimini saglayarak aile merkezli bakim verin.
Ebeveynler, cocugun gereksinimlerinin cogunu personelden daha iyi karsilayabilir.
Cocugun fiziksel bakiminda ve ¢ocugun bakim goriismelerine ebeveynleri dahil edin.
Degisikliklerle bas etmeye ebeveynleri hazirlamak icin ebeveynlere normal ¢cocukluk
donemi fiziksel ve psikolojik geligimini 6gretin.

Gerektiginde veya onerildiginde uygun destek gruplarina ya da kurumlara ebeveyn
katilhmini tesvik edin. Bu tiir gruplar duygusal destek saglayabilir ve bunalmus his-
setme duygularini azaltmaya yardimei olabilir.

Caresizlik duygularini azaltmak igin ebeveynlere ¢ocugun durumuyla ilgili sorular
olup olmadigini sorun ve istendigi gibi bilgi verin.

Ebeveynlerin gereksinimlerini uygun bir sekilde kargilayin. Banyo yapma, uyuma,
yemek yeme gibi mekanlar onerin.

Onerilen NIC Girisimleri

Bakim Vericinin Desteklenmesi; Bas Etmeyi Giiclendirme; Aile Katilimini Arttirma;
Aile Mevcudiyetini Kolaylastirma; Aile Siirecinin Devamliligi; Rol Giiclendirme

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Ebeveynler, mevcut durumu hakkinda duygularini bildirir.

Ebeveynler, ¢cocuklarinin giinlitk bakimina katilir.

Ebeveynler mevcut durumda kontrol duygularini ifade eder.

Ebeveynler cocugun geligsimsel gereksinimleri hakkinda bilgi verir.

Ebeveynler cocugu tutar, dokunur ve ¢ocuga sevgisini ve sicakligini ifade eder.
Ebeveynler, basa etmeyi kolaylastirmak icin destek sistemleri veya toplum kuru-
luslarina bagvurur.

Kayit Etme/Belgeleme

Ebeveynin ¢ocugun giinlik gereksinimlerde ve hastane bakiminda ebeveynlerin
katilim diizeylerinin ve bas edebilme yeteneklerinin gozlem sonuclari

Ebeveyn stresinin azalmasina ve durumla bag etmesine yardimci olmak igin yapilan
girisimler

Dig kurumlara veya destek gruplarina yonlendirmeler
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e Kendi kendini besleme yetenegini gelistirmek icin ¢cocugun en fazla ustesinden ge-
lebildigi ve en iyi tolere ettigi (elle yenen yemekler, yumusak ya da swi diyeti) besin
gesidini belirleyin.

e Her 4 saatte bir solunum seslerini izleyip kaydedin. Aspirasyonu tespit etmek icin
hisirts, hirilti ya da ronkus kanitlarini bildirin.

o Oz-bakim yeteneklerini degerlendirmek ve ihtiyac alanlarini belirlemek icin beslenme
rutinini izleyin. Sadece gerektiginde yardim edin; 6rnegin, yiyecegi ¢ignenebilecek
porsiyonlar seklinde kesin/bolin. Uygun yardim 6z-bakimi 6gretmek ve iyi aliskan-
liklar kazandirmak icin firsat saglar.

*  Cocuk ve aileye beslenme rutinini 6gretin. Kendine giiveni gelistirmek icin onlarin
gOstermesini saglayin.

e Oz-bakim aktivitelerini yapmak icin bol zaman saglayin. Cocugu her bir gorevi
tamamlamak igin cesaretlendirin. Yapici geri doniit verin. Acele gereksiz strese sebep
olur ve basarisizliga neden olur. Bir gorevi yardim olmadan tamamlamak kendine
giivene katkida bulunur. Olumlu geri doniit gelisimi tesvik eder.

@ ¢ Cocugu dik oturma pozisyonuna getirin. Cocugun durusunu saglamak igin gerektigi
sekilde destekleyici alet kullanin. Cocukla goz seviyesinde oturun. Bu onlemler aspi-
rasyon riskini azaltmaya yardimci olur. Cocukla goz seviyesinde oturmak aspirasyon
riskini artiran cocugun boynunu asiri uzatmasini engeller.

@ILD ¢ Beslenme becerisinin tiimiinden ziyade belirli gorevleri 6gretin (kagigi tutmak, agzi

acmak, kasik-catal etrafinda dudaklari kapatmak, ya da yutmak gibi). Basarila-
r1 belirtmek i¢in 6vme ve odillendirme davramg degisikligi tekniklerini kullanin.
Cocuklar becerinin hepsini tamamlamak i¢in biligsel ya da motor yeteneklere sahip
olmayabilir. Davranigt daha kiiciik tinitelere ayirmak basari olasiligini artirir.

Onerilen NIC Girisimleri

Enerji Yonetimi; Beslenme Yénetimi; Beslenme Danismanhigy; Oz-bakin Yardima: Bes-
lenme

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

*  Cocuk pediyatrik biiyime ¢izelgelerinde %35 tizerinde kilo korur

e Oskiiltasyon esnasinda duyulan agik solunum seslerinin kanitladig: tizere aspirasyon
meydana gelmez.

*  Cocuk ve aile tyeleri beslenme rutinine ait duygularini dile getirir.

e Cocuk ya da aile tiyesi dogru beslenme teknigini gosterir.

Kayit Etme/Belgeleme

°  Cocugun dus kirtklig1 ya da yetersizlik duygular: ifadeleri

e Aile iiyelerinin endige ifadeleri

* Cocugun altta yatan durumun tedavisine yonelik yaniti

*  Cocugun motor ve duyusal durumu

e Oz-bakim becerilerini tesvik etmek ve destek bakimi saglamak igin yapilan
girisimler

e Cocuk ve aile tiyelerine verilen talimatlar, onlarin talimatlari anlamasi ve beslenme
rutinini yapabilmek icin gosterdikleri yetenek

e Cocugun ve aile tiyelerinin hemgirelik girisimlerine karsi yanitlar:

* Beklenen sonuglar i¢in degerlendirme

KAYNAKLAR

Brown, L. E, Pickler, R. H., & Wetzel, P. A. (2014). Maternal attention and preterm infant feeding.
Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 19(3), 257-265. d0i:10.1111/jspn.12077
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*  Cocugun altta yatan durumun tedavisine yaniti

e Cocugun motor ve duyusal durumu

e Oz-bakim becerisini tegvik etmek ve destekleyici bakim vermek icin miidahaleler

*  Cocugun ve aile tiyelerinin hemgirelik girisimlerine yanitlar:

e Tuvalet rutinini gergeklestirmek icin ¢ocuk ve aile iiyelerine verilen talimatlar, onlarin
talimatlari anlamasi ve talimatlari gergeklestirmek icin gosterdikleri beceri

e Beklenen sonuclara dair degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Ghanma, A., Puttemans, K., Deneyer, M., Benninga, M., & Vandenplas, Y. (2014). Amsterdam in-
fant stool scale is more useful for assessing children who have not been toilet trained than Bristol
stool scale. Acta Paediatrica, 103(2), €91-€92. doi:10.1111/apa.12422.

Ladi Seyedian, S., Sharifi-Rad, L., Ebadi, M., & Kajbafzadeh, A. (2014). Combined functional pelvic
floor muscle exercises with Swiss ball and urotherapy for management of dysfunctional voiding
in children: A randomized clinical trial. European Journal of Pediatrics, 173(10), 1347-1353.
doi:10.1007/s00431-014-2336-0.

Smith, J. (2015). Oh crap! Potty training: Everything modern parents need to know to do it once
and do it right. Library Journal, 140(13), 74-76.

- ETKiSiZ TERMOREGULASYON _

Hastalik, travma ile iliskili

Tanim

Hipotermi ve hipertermi arasinda 1s1 dalgalanmalar

Degerlendirme

*  Yas

e Hastalik ya da yaralanma ge¢misi, enfeksiyona maruz kalma (intrauterin ya da eks-
trauterin) gibi iligkili olaylar

e Asfiksi de dahil olmak tizere perinatal oyki

e Kronik hastalik ya da sakatlik da dahil olmak tizere saglik 6ykiisii

e Antibiyotikler, steroidler, steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaglari iceren ilag
bykiisii

e Ates, nabiz, kan basinci ve solunum gibi vital bulgular

e Cilt rengi ve ates

e Cilt turgoru, aldig1 ve ¢ikardigi, mukoz membran, serum elektrolit seviyesi ve idrar
dansitesi dahil olmak tizere siv1 ve elektrolit durumu

e Biling diizeyi de dahil olmak tizere norolojik durum

*  Yeme istegi ve yetenegi, mevcut kilo ve kilo alma paterni (gelisme tablosu tizerinde)
dahil olmak iizere besin durumu

Tanimlayia Ozellikler

e Siyanotik tirnak yatag: e Artmig solunum hiz1
e Normal aralik Gistiinde viicut 1sist e Kizarmug cilt

artigi e Hafif titreme
e Normal aralik tstiinde ve altinda vii- e Hipertansiyon

cut 1sis1 dalgalanmalari e Orta derecede solgunluk
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Yetersiz oksiiriik e Oral/ nazal tiip varhigi (6rn. trakeal,
Boyun ameliyati beslenme)

Boyun travmasi e Tedavi rejimi

Ag1z cerrahisi * Dis teli

Oral travma

Beklenen Sonugclar

Yenidogan gereksinimi kadar aspire edilecek ve hava yolu agikligini koruyabilecektir.
Yenidoganda gastrik distansiyon goriilmeyecek.

Yenidoganda, nazofaringeal ve orofaringeal sekresyon hafif ya da orta miktarlarda
gozlenecek.

Yenidogan ilk beslenmeyi tolere edecek.

Yenidogan, besleme sirasinda herhangi bir renk degisikligi gostermeyecek.
Yenidoganda uygun emme ve yutma refleksi gozlenecek.

Yenidoganda beklenmedik solunum sesleri olmayacak.

Yenidogan, aspirasyon belirtileri ve bulgular1 gostermeyecek.

Onerilen NOC Sonuglari

Aspirasyonu Onleme; Solunum Durumu: Havayolu Acikligi; Solunum Durumu: Ha-
valandirma; Risk Tespiti; Yutma Durumu

Girisimler ve Gerekceler

Solunum sistemi gecisini ekstrauterin hayata gecisin stabil oldugunu belirleyene ka-

dar yenidoganin solunum durumunu diizenli olarak degerlendirin.

Kurumun protokoliine gore yasamsal belirtileri izleyin ve ekstrauterin yasama ¢oklu

sistem adaptasyonunu belirlemek icin degisiklikleri rapor edin.

Ust ve alt hava yollarininz a¢ilhigim korumak igin gerektigi kadar aspire edin. Yeni-

dogan, mekonyum aspire ederse, ses tellerinin altindan aspirasyon igin hekimi larin-

goskopide destekleyin. Eger dogum odasindaysaniz, orofarenks ve nazofarenksi bir
siringa, DeLee kateteri ile veya duvar tipi aspiratore bagh drenaj kateteri ile aspire
ediniz. Bu onlemler ek solunum yetmezligini énleyebilir.

Solunum cabasun etkileyebilecek diger viicut sistemlerinde anormallikleri saptamak

icin bastan ayaga bir fiziksel degerlendirme yapin.

Solunum sikintist belirtileri ortaya ¢ikarsa oral beslenmeleri yapmayin. Order edildi-

gi gibi IV swvilar1 hazirlayin. Emzirme solunum sikintisi ceken yenidogan iizerinde ek

stres yaratabilir ve aspirasyona yol acabilir.

Ilk beslemeyi saglarken emme ve yutma refleksini, ksiiritk ve 6ksiiriik refleksini ve

renk degisimlerini gozlemleyin. Vakum ekipmanini mevcut ve kullanima hazir bulun-

durun. Zorlugun erken saptanmasi neonatal morbidite ve mortaliteyi énleyebilir.

Yenidogan gavaj yontemi ile besleniyorsa:

— Kontrendike olmadikga, besleme siiresince ve beslemeden sonra yatak bagini yuk-
seltin.

—  Beslemeden ve ilag tedavisinden 6nce yenidoganin uygun pozisyonunu saglayin.

— Kalan mide icerigini gozlemleyin ve besleme kesintisi parametreleri izleyin.

— Distansiyonu kontrol etmek icin her vardiyada bir kez, karin ¢evresini ol¢tin;
Aspirasyondan stipheleniyorsaniz gavaji hemen durdurun. Aspiratorti yatak ba-
sinda tutun ve gerektiginde aspire edin. Yenidogani sag tarafina cevirin.

Ounleyici yaklasimlar aspirasyon riskini azaltir.

Laboratuvar sonuglarini gozden gegirin ve anormallikleri bildirin. Anormal laboratu-

var degerlerinin erken teshisi, aspirasyon riskini azaltir.
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Girisimler ve Gerekceler

Anne-babalara bebek olgunlagsmasinin gelisimsel bir stire¢ oldugunu ve onlarin kati-
liminin, bebegi beslemenin énemini anlamalarma yardumci olmak icin 6nemli oldu-
gunu agiklayin.

Ebeveynlere, yapacaklari uygulamalarin bebeklerinin bazi davraniglarini degistirme-
ye yardimci olabilecegini agiklayin. Bununla birlikte, bebegin gelisiminin tamamen
kendi kontrollerinde olmadigini da agikca belirtin. Bu agiklama, ebeveynlerin yeter-
sizlik duygularimi azaltmaya yardumer olabilir.

Anne babalara, bebeklerin gereksinimlerini yansitan davranigsal ipuglari verdiklerini
aciklayin. Bu davranigsal ipuclarina yanit vermenin uygun yollarini tartigin - 6rne-
gin, bebegi rahatsiz etmeyecek uyaran verin, bebek davranigsal ipuglari gosterdiginde
uyarani durdurun (6rnegin esneme, bakisini kagirma veya ajitasyon gibi) ve bebek
ajite olursa bebegi sakinlestirecek yontemler bulun (kundaklama, hafif hafif sallanma
ve sessiz fisildamalar gibi). Ebeveynlerin bebeklerin rahatsizligini yansitan davranig-
larla basa ¢ikabilmesi igin, bebeklerinin yamtlarin belirlemesine ve anlamasina yar-
dim edin. Bebek onlara olumlu tepki vermediginde, ebeveynler yetersiz hissedebilir
veya hiisrana ugrayabilir. Bu reaksiyonlarm normal oldugunu anlamalarin saglaymn.
Ebeveynlerle birlikte, bebegin stresle daba iyi basetme yetenegini gelistirmek icin,
bebegin stresle basetme durumunu yansitan davraniglarini aragtirin.

Olumlu destek saglamak icin bebekle uygun yontemle iletisim kuran anne-babay:
ovun.

Ebeveynlere, bebeklerinin uzun vadeli ihtiyaglarini karsilamalarima yardimer olacak
ozel bebek hizmetleri ve destek kaynaklari hakkinda bilgi verin.

Onerilen NIC Girisimleri

Cevre Yonetimi; Nérolojik Izlem; Yenidogan Bakimi; Ebeveyn Egitimi: Bebek; Pozis-
yon verme; Uykunun Giiglendirilmesi

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

Ebeveynler bebeklerin davranigsal ipuglarini anladiklarini belirtir.

Ebeveynler, bebegin davraniglarina uygun yanit vermenin yollarini tartisirlar ve bebe-
gin davraniglar ile ilgili hayal kirikliklarinin azaldigini gosterirler.

Ebeveynler, bebegin ihtiyaglarini kabul ederek ve uygun sekilde yanit vererek, bebe-
gin davranigsal rahatsizliklariyla bagetmede yardimer olacak yollar: belirler.
Ebeveynler, bebek bakimiyla ilgili stresle basa ¢ikma becerisini gelistirdigini rapor
eder.

Bebek, daha uzun uyku siireleri, daha kisa aglama periyotlari, daha uzun siire uya-
niklik, davranis durumlari arasinda daha yumusak gecigler ve ebeveynlerin girisimle-
rine olumlu tepkiler gibi uygun gelisim belirtileri gostermeye baslar.

Ebeveynler, bebeklerine bakim verme yeteneklerine iligkin olumlu duygular ifade
ederler.

Ebeveynler, bebekle ilgili yardim icin kaynaklari tanimlar.

Kayit Etme/Belgeleme

Bebek davranigsal gelisimini artirabilecek veya geciktirebilecek faktorlerin degerlen-
dirilmesi

Ebeveynlerin bebek bakimi konusunda duygularini ifade etmesi

Hemgirelik girigsimleri ve bunlara bebegin tepkisi

Beklenen sonuglar icin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Brown, L. E, Pridham, K. A., & Brown, R. (2014). Sequential observation of infant regulated and

dysregulated behavior following soothing and stimulating maternal behavior during feeding. Jo-
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Tanimlayia Ozellikler

e Anne ¢ocugun beslenme gereksinimleri icin anne sttt verme yetenegini artirma iste-
gini ifade eder.
e Anne 6zellikle emzirme yetenegini artirma istegini ifade eder.

Beklenen Sonuclar

e Anne yenidogani basarili bir sekilde emzirecek ve emzirme siirecine iliskin memnuni-
yet deneyimleyecek.

*  Yenidogan her iki memede basarili bir sekilde beslenecek ve memnun/tatmin olmus
gorunecek.

*  Yenidogan kabul edilen standartlarla uyumlu biiyiiyecek ve gelisecek.

e Anne erken postpartum doneminden sonra yenidogani emzirmeye devam edecek.

Onerilen NOC Sonuclari

Emzirmenin Yapilandirilmasi: Bebek; Emzirmenin Yapilandirilmasi: Maternal; Em-
zirmenin Stirdiiriilmesi; Emzirmenin Kesilmesi/Emzirmeden-Memeden Ayrilma; Hid-
rasyon; Bilgi: Emzirme

Girisimler ve Gerekceler

o Spesifik 6grenme gereksinimlerini 6gretmeye odaklanmak icin annenin emzirme bilgi
ve deneyimini degerlendirin.

@I ° Emzirme tekniklerine iliskin anne ve secilmis destek elemanini egitin:

— Bakim o6ncesi ellerinizi ve goguslerinizi temizleyin.

—  Beslemek i¢in yenidogana pozisyon verin (yenidogan areolanin biiyiik bir kismini
kavrayabilmelidir)

—  Meme bagi hassasiyetini azaltmak igin pozisyonlar1 degistirin ve her beslemede
her iki memeyi kullanin.

— Erken asamada belirlenen zaman sinirlarindan kacinip emmeye ara vererek yeni-
dogani memeden/gogiisten uzaklastirin.

Tekniklerin daba iyi anlasilmasi, basarr sansimi artirir.

@D ©  Memenin bosalmasini/Siit inmesini uyarmak icin 1lik dus ve kompresler, gevseme ve
rehberli hayal etme, bebegin emmesi, bebegin gogiislere yakin tutulmasi ve bebegin
aglamasini dinlemeyi nasil kullanacagini anneye 6gretin.

@D ¢ Beslenme gereksinimleri hakkinda anneyi egitin. Yeterli siit kaynagmn siirdiirmek icin
annenin dengeli beslenmeye ek olarak her giin 500 kalori ve ekstra 2 su bardag: siv
almasi gerekir. Anne kafeini sinirlamali ve kendisini rahatsiz eden yiyeceklerden uzak
durmalidir.

@D ¢  Evde yenidogan bakumina anneyi hazirlamak icin emzirilen yenidogandan ne bek-
lemesi gerektigini anneye 6gretin. Yenidogan, 1-6 kez/giin digkilamali ve giinde 6-8
kez/giin bezini islatmalidir. Digski yumusak ve kokusuz olmalidir. Yenidogan her 2-3
saatte bir veya gerektiginde beslenmeli ve beslendikten sonra rahat ve tatmin olmus
goriinmelidir. Ayni zamanda yenidoganin besleyici olmayan emmeye/emzige ihtiyag
duydugunu agiklayin.

e Evde bakimi planlamada anne ve aileye yardim edin. Yenidogan uyudugunda, anne
dinlenmeye, 6zbakimini uygulamaya, anne siitiinii sagma ve saklama tekniklerini 6g-
renmeye ve meme angorjmani ve enfeksiyon belirtilerini tanimaya ihtiyag duyar. Aile
tiyeleri emzirme isteginde anneye yardim etmenin ve desteklemenin énemini anlama-
lidir. Eve dondiikten sonra emzirmeyi birakan ve ise devam eden bir anne genellikle
yorgunluktan dolay: bunu yapar.

o Emgzirme becerilerinin gelisimini artirmak icin sessiz ortam ve mahremiyet saglayin.

@IED ©  Anksiyeteyi azaltmak icin emzirmeye iliskin endiselerini ifade etmek i¢in anneyi teg-
vik edin/cesaretlendirin.

@D  Emosyonel ve 6grenme ibtiyaglarim karsilamaya yardim etmek icin emzirme destek
gruplari hakkinda anneyi bilgilendirin.
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L HMB I

Gebeye travay ve dogum eylemi sirasinda kullanabilecegi becerileri dgretin ve her
yeni beceriyi gosterme firsati verin. Travay baslamadan once gebenin becerileri iyice
anladigindan emin olun, ciinkii kasilmalar dikkatini azaltacaktr.

Dogum eyleminin latent fazi sirasinda (dilatasyon 1- 4 cm), asagidaki adimlari uygulayin:

-~ Gebeyi duygularini ifade etmeye ve kendi bakimina katilmaya tegvik edin. Dikka-
tini baska yone ¢ekmek icin kitap, dergi vb. okuma materyalleri sunun. Dogum
sirasinda kullanabilecegi nefes tekniklerini gozden gecirin. Bu girisimler gebenin
korkularint azaltmaya ve kontrol duygusu kazanmasina yardumci olur.

—  Gebenin korkularini azaltmak i¢in destekleyici kisiyi bakima ve rahatlama akti-
vitelerine dahil edin.

— Normalden sapmalari tanimlamak icin stirekli izlem saglayin.

Dogum eyleminin aktif fazi sirasinda (dilatasyon 4- 8 cm), asagidaki adimlar1 uygu-

layin:

- Gebeyi kasilmalar arasinda rahatlamasi i¢in pozisyon degistirmeye tesvik edin.

—  Anksiyeteyi azaltmak ve hiperventilasyonu 6nlemek igin uygun nefes tekniklerini
kullanmasini saglayin.

—  Destekleyici kisiyi gebenin bakimina ve rahatlatma siirecine (6rn., sirt masaji ya-
pin, buz pargalar: verin, yiirimeye yardimer olun) katilmaya tegvik edin. Bakimin
surekliligini saglamak ve terapotik bir iligkiyi tegvik etmek i¢in hem gebenin hem
de destekleyici kisinin siirece dahil olmasina izin verin.

- Kontrol duygusunu giiclendirmek icin kasilmalar arasinda cesaretlendirin ve
aciklamalar yapin.

—  Agriy1 azaltmak i¢in order edildigi gibi analjezi uygulayin.

—  Uygun oldugunda kasilmalar arasinda dinlenme firsati verin. Gebeyi fetiisiin du-
rumu hakkinda bilgilendirin. Bu girisimler hastanin bas edebilme yetenegini giic-
lendirir.

Dogum eyleminin gecis fazinda (dilatasyon 8- 10 cm), asagidaki adimlari uygulayin:

— Kasilmalar sirasinda gebenin nefes almasina yardimci olun. Tam dilatasyon ger-
¢eklesinceye kadar ikinmamasi konusunda 6nerilerde bulunun.

— Kasilmalar arasinda dinlenmesini saglayin.

—  Gereksiz gevresel uyaranlari belirleyin ve azaltin.

Tiim tedavi ve prosediirleri agiklayin ve hastanin sorularini yanitlayin. Bu énlem-

ler korkunun ve duyusal yiikiin azalmasina yardimci olur.

Dogum eylemi sirasinda asagidaki onlemleri alin:

—  Gebeyi, ikinmalarin etkinligini arttirmak igin etkili itme-tkinma teknikleri konu-
sunda bilgilendirin.

—  Gebeyi rahatlatmaya ve cesaretlendirmeye devam edin. Gebenin psikolojik ola-
rak dogum eylemine hazirlanmas: icin gerceklesen fizyolojik degisiklikleri ve uy-
gulanan prosediirleri agiklayin.

- Destekleyici kisinin dogum odasinda gebeye eslik etmesini saglayin. Siirecin her
adimini agiklayin. Destekleyici kisiyi, gebeye daha fazla destek saglama ve bas
etme becerilerini gliglendirmede nasil kogluk yapacagi konusunda bilgilendirin.

Plasentanin dogumu sirasinda asagidaki adimlari uygulayin:

- DPlasentanin dogumunu kolaylastirmak i¢in annenin pozisyonunu korumasi ge-
rektigini anlatin, hasta ile is birligi kurun.

—  Yenidogani anneye gosterin ve verilen bakimi agiklayin. Annenin yenidoganin
durumu hakkindaki endiselerini giderin, duygusal destek saglayin.

—  Uygun oldugunda, gebenin ve destekleyici kisinin yenidogani tutmalarina izin
verin. Gebe arzu ederse anne-bebek baglanmasini desteklemek i¢in yenidogani
emzirmesini saglayin.

Sezaryen dogumda, gebenin duygularini ifade etmesine izin verin. Prosediirleri ve ve-

rilen bakim agiklayin. Izin verildiyse destekleyici kisinin dogumdan 6énce ve dogum

sirasinda gebe ile birlikte bulunmasina izin verin. Gebenin bir destek kaynagimin
olmamasi ve olumsuz duygularimi ifade etme firsati verilmemesi, annelik rolleri ile
bas edebilme yetenegini etkileyebilir.
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ronik 1s1 kaynag: kullanilirsa, 1sisin1 saatlik olarak takip edin. Girisimin etkinligini

degerlendirmek icin yenidoganin viicut sicakligiyla kargilagtirin.

*  Norolojik durumu her 1-4 saatte bir degerlendirin ve kaydedin. Viicut sicakligimda
diisme ve metabolik hizda yavaslama biling diizeyinde azalmaya neden olabilir.

®  Yagsam bulgularini her 1-4 saatte bir degerlendirin ve kaydedin. Elektronik kardiyo-
respiratuar monitorizasyonu baslatin ve siirdiirtin. Bu 6l¢iimler, metabolik asidoz ve
solunum arrestini énlemeye yardumci olur.

* Destekleyici onlemler alin:

—  Termal notral bir ortam saglaymn — minimum kalori ve oksijen tiiketimi ile sabit
bir i¢ sicakligini stirdiirmesini saglayan cevre 1sis1 araligi. Termal notral ortamin
1s1 araligi, yenidoganin yagina ve kilosuna baghdir.

—  Gerektiginde, yenidogani acik bir besige yerlestirin. Hafif hipotermi igin, yenido-
gana fanila, alt bezi ve 6rme veya kumas baslk giydirin ve cift battaniye ortiin.

—  Yenidoganin agir1 isitnmasini 6nleyin.

— Perineal alani kuru tutun.

—  Bagi ortiilii tutun.

—  Yenidoganla temas edebilecek tiim metal veya plastik yuzeyleri orttn.

— Oda sicakligini 23,9 — 25,6 °C (75 ° F ila 78 ° F) arasinda tutun.

—  Mimkiinse tim iglemleri radyant isitic altinda yapin. Yenidogani yikamay: erte-
leyin.

Bu énlemler yenidogani 1s1 kaybindan korur.

e Siddetli hipotermi i¢in, yenidogan bir kiivoz veya radyant isiticili yataga yerlestirin,
destekleyici 6nlemler alin:

—  Yenidogani ¢iplak halde tutun.

— Isiticiy1 istenen cilt sicakligina ayarlayin (36-36,6 °C [96,8-97,8 °F]).

— Eger yenidogan radyan isitic1 altindaysa, 1s1 ve sivi kaybini 6nlemek igin battaniye
gibi yerlestirilmis plastik bir 6rtii kullanin. Sadece yenidogani kapatacak buiyiik-
likkte bir parca kullanin. Bant ile ¢erceveleyin.

—  Cilt probunu yenidoganin karninin sag st kadranina yerlestirin. Kemik veya go-
gus kafesi tizerine yerlestirmeyin.

—  Stabil olmayan yenidogan igin kiivoz igi bir 1s1 kalkani kullanin.

— Evaporatif ve goriinmeyen sivi kayiplarini dikkatle izleyin. Radyant isitic1 ve kii-
voz tedavisinin sivi ihtiyaglarini artirdigini unutmayin.

Bu onlemler, radyant isitict veya kiivéziin givenli kullanimina yardimct olur.

* Hipotermi i¢in istemlenen tedavi protokoliinii takip edin, bunlar eger uygunsa sepsis
durumunda bir antibiyotigin uygulanmasini, IV sivilarin uygulanmasini ve yenidoga-
nin sik sik, az az beslemesini ierebilir. Istemlenen tedavi, enfeksiyonu ortadan kaldir-
maya ve yenidogamn sivi ve besin ihtiyaclarimi karsilamaya yardimei olur.

o Tekrarlamasun onlemek icin, aile tyeleri ile kolaylastirici faktorleri tartigin.

e Aile uyelerini, yenidogan: uygun sekilde giydirmek ve biiyime ihtiyaclar: icin ye-
terli beslenmesini saglamak gibi koruyucu onlemler konusunda bilgilendirin. Aile-
nin maddi yardima ihtiyact varsa, uygun sosyal hizmet kurulusuna yonlendirin. Bu
onlemler yenidoganin ilerleyen zamanlarda soguk stresinden korunmasina yardimeci
olabilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Dolasim Onlemleri; C{zwe Yonetimi; Swi/Elektrolit Yonetimi; Hipotermi Tedavisi; Ye-
nidogan Bakimu; Cilt Izlemi; Viicut Sicakliginin Diizenlenmesi
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Girisimler ve Gerekceler

Hastanin vucut sicakligini, membran ruptirinden once 4 saatte bir ve ruptiirden
sonra 2 saatte bir izleyin ve kaydedin. Sicaklik yiikselmeleri enfeksiyonun erken bir
belirtisidir.

Fetal kalp hizini ve degiskenligini (variabilite) degerlendirmek icin siirekli fetal mo-
nitorizasyonu kullanin. Hiz 160 atim/dakika tizerinde ve degiskenlik (variabilite) 3
ila 5 atim/dakika altinda ise bildirin. 160 atim/dakika tizerindeki fetal kalp hizi ve
minimum degiskenlik (variabilite) maternal atesi gosterebilir.

Enfeksiyonun yayilmasini énlemek icin bakim yapmadan 6nce ve sonra uygun tekni-
gi kullanarak ellerinizi iyice yikayin.

Standart 6nlemleri alin. Hastanin kani ve viicut salgilariyla temas olabilecekse eldi-
ven giyin. Standart 6nlemler sizi ve hastay: mikroorganizmalarin transferinden korur.
Alt solunum yolunu aspire ederken, kafa derisine elektrodlari uygularken ya da idrar
kateteri, basing kateteri yerlestirirken veya IV girisimlerde nozokomiyal enfeksiyon
olasiligini azaltmak icin tam steril teknik kullanin.

Membranlarin riptirtinden sonra, koryoamniyonitis ya da diger uterus enfeksiyonu
riskini azaltmak igin vajinal muayeneleri en aza indirin ve her zaman steril eldiven
kullanin.

Iyi hasta hijyeni saglayin. Enfeksiyon riskini azaltmak icin perine bolgesini 6nden
arkaya dogru temizleyin ve bu bolgeyi kuru tutun.

Dehidratasyonu degerlendirmek igin alinan ve cikartilanlari dikkatlice izleyin. En-
feksiyon bulgu ve belirtileri (tasikardi, kuru mukoz membran ve kétii deri turgoru)
debidratasyona benzeyebilir.

Onerilen NIC Girisimleri

Yiiksek Riskli Gebelik Bakimi; Enfeksiyon Kontrolii; Enfeksiyondan Korumas Intra-
partum Bakim: Yiiksek Riskli Dogum; Dogum Sonrasi Bakim.

Beklenen Sonuclar icin Degerlendirme

Hasta iyi hijyeni stirdiiriir.

Hasta berrak, kokusuz, tortusuz idrar; dogum eylemi ve dogum igin kabul edilebilir
sinirlar icinde WBC sayist (20,000/pLsye kadar); patojenlerden arinmus kiltiirler ile
acikg¢a kanitlandigi gibi, enfeksiyondan arinmig kalir.

Hastanin viicut sicakligi 36,1 °C ile 37,2 °C (97° F ile 99° F) arasindadir.

Kayit Etme/Belgeleme

Maternal yasam bulgulari

Fetal kalp hiz1 ve degiskenligi

Tarih, saat ve kiltur yerleri

Tarih, saat ve kateter yerlestirme yerleri

Tiim invaziv kateter ve tiip bolgeleri ve yaralarin goriintimii
Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yapilan hemsirelik girigimleri
Hastanin hemsirelik girisimlerine yaniti

Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler
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Onerilen NIC Girisimleri
Cevresel Yonetim; Viicut Sicakhigimn Diizenlenmesi; Vital Bulgular: Izleme

Beklenen Sonuglar icin Degerlendirme

e Hastanin vicut sicakligi normal sinirlar iginde kalir.

e Hastanin cildi sicak ve kuru kalir.

e Hasta agrisinin olmadigini bildirir.

e Hasta hipotermi veya hipertermi bulgularini veya semptomlarini gostermez veya bil-
dirmez.

e Hasta veya aile uyesi, hipotermi ve hipertermi ile ilgili uyari veren belirtileri tanimlar.

e Hasta veya aile tiyesi, hipotermiye veya hipertermiye neden olabilecek faktorleri dog-
ru bir sekilde tanimlar.

e Hasta veya aile uyesi, dengesiz viicut isisinin tekrarlanmasini onleyecek yasam tarzi
degisikliklerini tanimlar.

Kayit Etme/Belgeleme

e Agirt soguk ya da sicak oldugunun bildirilmesi dahil, hastanin ya da aile tiyesinin
problem algis

e Hastanin sicakligy

e Dengesiz viicut sicakhigr icin risk faktorlerinin gozlenmesi

e Onleyici tedbirlerle ilgili talimatlar

e Hasta veya aile Uyesinin talimatlari anladiklarina yonelik ifadeleri

e Beklenen sonuglar igin degerlendirmeler

KAYNAKLAR

Baillot, M., & Hue, O. (2015). Hydration and thermoregulation during a half-ironman performed
in tropical climate. Journal of Sports Science & Medicine, 14(2), 263-268.

Erdling, A., & Johansson, A. (2015). Core temperature—The intraoperative difference between
esophageal versus nasopharyngeal temperatures and the impact of prewarming, age, and weight:
A randomized clinical trial. AANA Journal, 83(2), 99-105.

Sloane, P. D., Kistler, C., Mitchell, C. M., Beeber, A. S., Bertrand, R. M., Edwards, A. S.,. . . Zim-
merman, S. (2014). Role of body temperature in diagnosing bacterial infection in nursing home
residents. Journal of the American Geriatrics Society, 62(1), 135-140. doi:10.1111/gs.12596

- AKTIVITE iINTOLERANSI RiSKi _

azalmig miyokardiyal perfiizyon ile ilgili

Tanim

Viicudun metabolik ibtiyaclarmi karsilamak icin kalbin yetersiz kan pompalamasi

Degerlendirme

e Rubhsal durum, ozellikle kafa karisikligi, ajitasyon ve huzursuzlugun eslik ettigi ani
zihinsel bozulma

e Aritmi ve senkop Oykiist; cilt rengi, sicaklik, ve turgor; juguler ven distansiyonu;
hepajuguler reflii; kalp hizi ve ritmi; kalp sesleri; kan basinci; periferal nabiz; elektro-
kardiyogram (EKG); ekokardiyogram vefonokardiyogram sonuglari; serum digoksin
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