FOLLIKULER NON-HODGKIN
LENFOMA TANILI
CoVIiD-19 POZITIF IKEN
ALLO KIT YAPILAN HASTA
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Aybuke ERMAN - Atakent Acibadem Hastanesi
Genel Yogun Bakim Klinik Egitim Hemsiresi


https://haberyum.com/lenf-lenfoma-kanseri-nedir-lenf-kanseri-belirtileri-nelerdir-ve-tedavi-yontemi-var-midir/
https://www.salom.com.tr/haber/114153/korona-pozitif-olmaya-pozitif-bakis
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https://dralidegirmenci.com/boyun-bezesi/

TANITICI BILGILER

Adi Soyadi: S.C
Yas: 44

Boy: 1,73 cm [ ] :
Kilo: 65 ke > BKI: 21,7 - uygun kilo
Cinsiyet: Erkek

Medeni durumu: Evli

Basvuru Sekli: Poliklinik

Basvuru Sebebi:Allojenik KOk Hucre Nakli
Tanisi: Folliktler Non-Hodgkin Lenfoma+Covid-19(+)
Yatis Tarihi: 01/04/2022-12/05/2022

Alerji: Yok

Sigara: Yok

Alkol: Yok

Kronik Hastalik: Follikiler Non-Hodgkin Lenfoma +
Hepatit-B Pozitif



https://cn.depositphotos.com/vector-images/trabeculae.html

HASTANIN OYKUSU

2017 Eylul'de Folliktiler Non-Hodgkin
Lenfoma Grade IlIA evre IV olarak tani
konulan hastaya 2022 Nisan’da Allojenik
Kok Hucre Nakli yapilmasi planlanmis.
Hastanin nakil dncesi yapilan tetkiklerde
Covid-19 test sonucu pozitif sonuglanmis ve
nakil oncesi yakin takip amaci ile Covid
Yogun Bakim Unitesine yatigi yapilmistir.

Literatirde Covid-19 pozitif olan ve 14 gun
icerisinde Covid-19 gecirmis olan hastaya
KIT uygulanmasi énerilmemektedir fakat
S.C’ye Covid-19 pozitif oldugu surede KiT
uygulanmistir.



https://www.alamyimages.fr/inflammation-des-ganglions-lymphatiques-sous-mandibulaires-icone-de-couleur-maladies-humaines-pictogramme-pour-page-web-application-mobile-promo-image451669923.html

HASTANIN OYKUSU

» Hastaya KiT uygulamasi 6ncesi kemoterapi uygulamasi
da yapilmistir.

» Hasta KIT olmasi nedeni ile negatif basingl yogun bakim
unitesinde takip edilmigtir.

» Hastanin primer hastaligina bagli olarak Trombositopenisi
de mevcuttu.

» Hasta KIT yapilana kadar spontan oda havasinda takip
ediliyordu.

» 05/04/2022 tarihinde hastaya KiT uygulamasi yapilmis ve
solunumu 2 It/dk nazal oksijen ile takip edilmeye
baslanmistir.



https://www.dreamstime.com/illustration/sick-bed-clipart.html

HASTANIN OYKUSU

6 & 2

17/04/2022 tarihinde hastanin ~ Yemek yemesiicin ~ Hasta 10 giin NIMV

solunumu hizla kétilesmeye bipaptan ayirilan desteginde takip
baslamis,nazal kanil ile 3it/dk  hastanin solunumu edilmistir, NIMV
oksijen ile takip edilen hasta 15It/dk oksijen destegine ragmen
rezervuarl maske ile 15It/dk desteginde airwo ile hasta dispneik ve
oksijen ile takip edilmeye takip edilmeye tasipneik
baslanmistir.Oksijen baslanmistir. seyretmeye devam
saturasyonu %88-90 arasinda etmistir.

seyreden hastanin solunumu
bipap cihazi ile takip edilmeye
baslanmigtir.



HASTANIN OYKUSU

» NIMV desteginin yetersiz kalmasi
Uzerine hasta elektif sekilde entube
edilmistir.

» 30/04/2022 tarihinde hastada
pnomotoraks gelismis ve hastanin sol
toraksina sinapi toraks dreni takilmigtir.

» Hasta entube edildikten sonra en uzun
24 saat olmak Uzere 5 defa prone
pozisyona alinmistir.

» 12/05/2022 tarihinde hasta yuksek doz
noroadrenalin desteginde takip edilirken

derin hipotansif olmus ve yapilan
mudahalelere yanit alinamayan hasta
eksitus kabul edilmistir.



https://rafabravo.blog/2021/01/15/sobreviven-mas-personas-al-covid-19-porque-los-medicos-estan-haciendo-menos/

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Lenfoma, lenfatik sistem kanseridir. Lenfatik sistem ise tum vucutta
bulunan ve mikroplarla savasan beyaz kan hucrelerini Ureten ve
depolayan sistemdir. Lenfoma olustugunda beyaz kan hucreleri
kontrolslz cogalmakta ve lenf nodlarinda sismeye yol agcmaktadir.

Lenfomalarin birgok farkli alt tipi olmasina ragmen temel olarak iki
tipi vardir;

Hodgkin lenfoma (Hodgkin hastaligi): Kanserler arasinda tedaviye
en lyi cevap verenlerden birisidir. Diger lenfoma turlerinden Reed
Sternberg hucrelerinin varligi ile ayirt edilir.


https://hemsirelerkulubu.com/hodgkin-disi-lenfoma-hemsirelik-bakimi/

HASTALIK HAKKINDA BILGI

COVID-19 NEDIR?

Covid-19, ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde Cin’in Vuhan eyaletinde
yuksek ates ve nefes darligi ile tanimlanan yeni viral solunum yolu
hastaligidir. Hastaligin damlacik ve temas yoluyla bulastigi
bilinmektedir. Olusturdugu kuresel salgin durumundan o6turu
pandemi olarak tanimlanmaktadir.



https://www.hcancer.com.br/wp-content/uploads/2020/05/cartilha-covid19-cancer.pdf

1)Sagligin Algilanmasi ve Yonetimi

O S.C entube oldugu icin koruyucu saglik davraniglari konusunda
detayl bilgi alinamamistir. Hastanin entibe olmadigi sirede de
hastanin sagligini kotu algiladigr yogun anksiyetede oldugu
gozlemlenmigstir.Entibe olana kadar esi hastaya refakat etmis ve
emosyonel destek saglanmistir. S.C’in daha 6ncede lenfoma
tedavisi icin hastaneye yatisi oldugu bilinmektedir. Sistemik hastalik
oykusu ve duzenli kullandigi ilact bulunmamaktadir. Hasta Hepatit
B hastaligi bulunmaktadir. Ailesinden alinan bilgiye gore ameliyat
gecmisi bulunmamaktadir. S.C’in narkotik analjezikler almasi
sebebi ile hastanin aspirasyon gibi agrili islemler diginda agrisi
oldugu gbézlemlenmemistir. Hastanin agrisi Davranigsal Agri Olcegi
Skoru ile degerlendirilmigtir. Agri Skoru:DAS(0) olarak belirlenmisgtir.

QU



https://www.medikalakademi.com.tr/saglikta-kalite-yonetimi-ve-toplam-kalite-uygulamalari/

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:
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https://www.iienstitu.com/blog/sagligin-pozitif-modelleri

2) Beslenme ve Metabolik Durum

X/
0’0

Hasta nazogastrik sondadan NOVASOURCE DIABETES
ile saatte 40 ml den beslenmistir. Hastanin 6 saatte bir
tolerasyon takibi yapiimistir. Hasta entlibe oldugundan
yutma refleksi degerlendirilemememistir. llaclarindan
tablet olanlar, ezilerek suda eritilerek NGS’dan verilmistir.
Hastanin kilosu 65 kg boyu ise 1,73 cm dir. (BKI: 21,7 -
uygun kilo)

Hasta ayni zamanda hekim istemi ile Oliclinomel ile
40ml/htan parenteral olarak beslenmigtir.

Kroniginde Diyabeti olmamasina ragmen hastaya 4x1 kan
sekeri takibi yapilmistir.

Mini Natrisyonel Degerlendirme Testi Skoru: 4
(Malnutrisyonlu)

Oral Mukoz Membran Degerlendirme ve izlem Formu
Skoru: 28 (Oral Mukoz Membranda Bozulma)=Gunde 12
kez kontrol



https://ilacfiyati.com/ilaclar/oliclinomel-n4-550e-infuzyonluk-elektrolitli-amino-asit-cozeltisi-glukoz-cozeltisi-lipid-emulsiyonu-1500-ml
https://www.erkentmed.com/kangaroo-673662-set-pompa-enteral-yikamali-1000ml

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:

Beslenmede Dengesizlik:Gereksinimden Az
Yutmada Bozulma

Elektrolit Dengesizligi Riski

Enfeksiyon Riski

Korunmada Etkisizlik

Kan Glukozunda Degiskenlik(istikrarsizlik)Riski
Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski
Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

Sivi Volum Dengesizligi Riski

Hipertermi

Vucut Sicaklhiginda Dengesizlik Riski

/ / / / / / / J/ J/ J/ J/
0‘0 0‘0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0



https://www.123rf.com/photo_101626562_stock-vector-color-food-pyramid-with-diet-nutritional-products-vector-illustration.html

3)Bosaltim

o S.C’\n mesane sondasi bulunmaktadir. idrar
cikisi lasix desteqi ile takip edilmistir,aktif
gozlemlenmistir,hipotansif olmasina bagl olarak
idrar ¢Ikis1 azalmaya baslanmigtir. Hasta
immobil oldugundan bagirsak aktivitesi
yavaslanmistir,hastaya rutin olarak
DULCOSOFT oral Solusyon uygulanmistir ve
defekasyon c¢ikisinin aktif oldugu gorulmustar.

o Inkontinans Siddet Indeksi Skoru:Hasta ile
iletisim kurulamadigi i¢in degerlendirilememistir.



https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/kidney-and-urinary-bladder-vector-15317581

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:
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Barsak inkontinansi
Konstipasyon

Uriner Bosaltimda Bozulma
Diyare

o
*%
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https://tr.depositphotos.com/vector-images/ba%C4%9F%C4%B1rsak-%C3%A7izimi.html
http://www.onlinetestcoz.net/bosaltim-sistemi-fen-testleri/99.html

4)Hareket/Aktivite

S.C 6z-bakim ihtiyaclarini karsilamada bagimhdir. S.C’in
perfuzyona izin verecek sekilde 2 saatte bir pozisyon
degisikligi saglanmaya calisiimistir.S.C’'in vicudunun her
hangi bir yerinde basing yarasi gozlemlenmemistir.
Hastanin ¢genesinde,burnunda ve kulaginda prone
pozisyona bagli evre 2 yaralari bulunmaktadir,hekim
orderina uygun kremlerle bakimi saglanmistir

Braden Risk Degerlendirme Olgegi Skoru: 8 (ylksek risk)

Diisme Riski Degerlendirme ve izlem Formu skoru: Hasta
sedatize oldugundan dusme riski degerlendirilememistir,
dusurulme riski vardir,24 saat araliklar ile tekrar
deg@erlendiriimesi gerekmektedir.

Tinette Denge ve Yurume Degerlendirmesi hasta
sedatize olduguigin yapilamadi.


https://tr.123rf.com/photo_42801063_man-and-woman-jogging,-sports,-jogging..html

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:

Aktivite intoleransi
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Renal Perfuzyonda Etkisizlik Riski

Fiziksel Mobilitede Bozulma

Yatak ici Mobilitede Bozulma

Kanama Riski )
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https://yakuptok.com/blog/figurde-denge-pozisyonlari.html

5) Biligsel Algilama

>

Hastanin bilinci aralikli sedatif verilmesi sebebi ile sedatizedir.
Yer,zaman,kigi oryantasyonu degerlendirilememistir. Agrili islemler
sirasinda uyaranlara cevap vermektedir.(gozunu aralayarak, yuzunu
burusturarak, kolunu hafif hareket ettirerek) . isitme ve gérme problemi
olmadigi bilinmektedir. Hastanin norolojik muayenesinde pupilla
caplarinin +2/+2 oldugu gozlemlenmistir. Glaskow Koma Skalasi
hastanin sedatize olarak degerlendirilmigtir.

Ekstlbe oldugu zamanda hasta oryante ve GKS:4/6/5-15 puan
degerlendirilmistir.Isitme,gdérme,dokunma,koku ve tat alma gibi duyusal
herhangi bir sorunu saptanmamisgtir.

Hastanin bilinci sedatize oldugundan Mini Mental Durum
degerlendirmesi yapilamamisgtir.



https://www.memorial.com.tr/tibbi-birimlerimiz/inme-ve-beyin-hasari-rehabilitasyon-merkezi

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:

/
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Aspirasyon Riski

Bilgi Eksikligi

Duyusal Algilamada Bozulma
Kronik Agri

Bulanti
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https://www.fuzyonblog.com/2013/09/27/dikkat-bilgi-eksikligi-var/

FONKSIYONEL
SAGLIK ORUNTULERI

Hasta sedatize oldugundan uyku dinlemesi
degerlendirilememigtir. Ekstiibe oldugunda da solunum

sikintisi oldugundan uyuyamadigi gozlemlenmis ve uyku
ilaclari ile desteklenmistir.



https://tr.pikbest.com/png-images/qianku-cartoon-sleep-day-character-illustration_2084374.html

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:

<+ Uyku Oriuintisiinde Rahatsizlik

oooooooooooooooooooooooooooooooo



https://tr.depositphotos.com/vector-images/uyku-yok.html

FONKSIYONEL
SAGLIK ORUNTULERI

7)Kendini Algilama

< S.C entube ve sedate oldugu i¢in bilgi alinamamis
degerlendirilememigtir.

< Ekstube oldugu zamanda da hastalik sureci ile ilgili yogun
anksiyete yasadigi gbzlemlenmisg, esi yaninda oldugunda
daha mutlu oldugu gozlemlenmistir.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr



https://www.doktortakvimi.com/blog/anksiyete-hakkinda-bilmeniz-gerekenler

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:

Anksiyete

Olim Anksiyetesi
Durumsal Dusuk Benlik
Saygisi Riski
Gugsuzluk Riski

Korku

Umitsizlik

Yorgunluk
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https://www.elab.com.tr/haberler/adrenal-yorgunlugu-hakkindaki-gercekler/

8- Rol/lligki

o Hasta hastalik strecinden dolayi
herhangi bir iste calismamaktadir.
Hasta evlidir ve gocugu yoktur.
Hastaya esi entube olana kadar
refakat etmistir,entibe olduktan
sonrada hergun S.C'yi ziyaret
etmistir.S.C’nin esi disinda
ziyaretcisi gorilmemistir. invaziv
mekanik ventilatore bagl oldugu igin
sozel iletisim kurulamamis ve aile igi
rolleri hakkinda yeterli bilgi
alinamamisgtir.

o Lawton-Broody EGYA Skalasi
Skoru: 0 puan (Bagimli)



https://www.shutterstock.com/tr/image-vector/students-on-walk-424976005

NANDA HEMSIRELIK
BAKIM PLANLARI:

o

Sosyal izolasyon

Sosyal Etkilesimde
Bozulma

Sdzel iletisimde Bozulma
Aile ici Stireglerin
Devamliliginda Bozulma
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https://www.fikriyat.com/galeri/yasam/sosyal-izolasyon-ne-demek-sosyal-izolasyon-nasil-yapilir

FONKSIYONEL

SAGLIK ORUN

9)Cinsellik ve Ureme

v Erkek olgunun goérinimda
cinsiyetine uygundur.

v Yapilan genital
muayenesi normal olarak
degerlendirilmigtir.

ULERI



https://www.ailemicinhersey.com/index.php/2021/02/08/ureme-ve-cinsel-saglik/

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:

< Cinsellik ve Ureme ile ilgili hastaya 6zgii herhangi bir
bakim plani olusturulamamisgtir.


https://www.atilimnursehealth.org/tr/p/16/ureme-sagligi-modulu

10- Bas etme/Stres Toleransi

« S.C’nin entube oldugu sure igerisinde stres toleransi ve bas
etmesi degerlendirilememistir. Ekstibe oldugu sire
degerlendirildiginde S.C’in icinde bulundugu stresorler; yogun
bakim ortaminda bulunmasi,KIT éncesi KIT yapilamayacak
endisesi,KIT sonrasi da kotllesen durumuna bagh olarak 61im
anksiyetesi olarak tanimlanmigtir. Hastanin en iyi bas etme
yonteminin esinin yaninda ona destek olmasi oldugu gorulmustur.


https://m.bianet.org/bianet/yasam/232476-ruh-sagligi-olmadan-saglik-olmaz

NANDA HEMSIRELIK BAKIM PLANLARI:
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https://m.bianet.org/bianet/yasam/232476-ruh-sagligi-olmadan-saglik-olmaz

11) inang/Deger

» S.C'in Islam dinine mensup
oldugu 6grenilmistir. Esinin ona
refakat ettigi donemde ramazan
ay! olmasi sebebi ile orucunu
tuttugu bilinmektedir. Esinin
S.C’In basindan dua
okudugu,sesli dua dinledigi ve
odalarinda dini kitap
bulundurduklari gézlemlenmistir.

» S.C ve esinin hastalik strecinde
deger ve inanclarinda etkilenme
olmadigi da gozlemlenmistir.



https://www.muhendisbeyinler.net/inanc-nedir/

NANDA HEMSIRELIK
BAKIM PLANLARI:

<+ Moral Distress
(Ahlaki Sikintr)

<+ Spirituel Distress
(Manevi Sikintr)

< Insan Itibarinin
Tehlikeye Girme Riski



https://hemsiresite.blogspot.com/2021/02/moral-distres-ahlaki-sikinti.html

TRy
’

KANITA DAYALI HEMSIRELIK
BAKIM PLANLARI


http://docs.neu.edu.tr/staff/umran.dal/ortopedi_19.pdf

Bireyin Adi Soyadi: S.C
Tanisi: Follikiler Non-Hodgkin Lenfoma + Covid-19(+)

Agiz icinin degerlendirilmesi, tedavinin
etkinligi ve komplikasyonlann siddeti
gunlik olarak degerlendirilecek. (3)
Oral mukoz membran bakmlarina
destek olarak dogal bal kullanilacak. (4)
Mukozit tedavisi icin cin bitkileri
ekstreleri kullanilacak (5)

Agiz gargarasi olarak salin sollisyon
(%0.9'luk NaCl) kullanilacak (istege
bagh bikarbonat, steril su da
kullanilabilir)(5,6,7)

TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
TANI Kanit

Tani iliskili Faktor ile_Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | iMZA DEGERLENDIRME
Hastanin agizicinde mantar| Oral mukoz |Agiz kavitesi, lezyonlar, agn ya da asin Hedefe ulagilamadi.

enfeksiyonu olmasi ile membran  |kanama ydninden goézlemlenecek.(1) v 10.00 |AE Hastanin agiz mukozasinda
bulgulanan oral alamamave| dizelecek [Hastada adiz hijyeni saglanacak.(2) v 12.00 |AE bulunan mantar enfeksiyonu
invaziv mekanik ventilasyon Dudaklar uygun nemlendiriciler ile varhgini sirdirmektedir Hastaya

ile ilgili oral mukoz nemlendirilecek.(1) v 12.00 |AE 2 saat araliklarla Fungostatin ile
membranda bozulma Kanay dnlemek icin yumusak dis agiz bakimi verimektedir.
fircalan kullanilacak (2) \Y)

(19 Hil, M., Jersey. N.(2012). Hemairelis Tamlan B Kitabi (Cev . F. Erdemin). istanbul.
(21 Lamas K, Lindholm L, Stenlund H, Engstrom B Jacobsson C. Effects of abdominal massage in management of constipation-A randomized
controlled trial. International Journal of Mursing Studies 2009; 46(B): 759-767 .
(31 TKT Lai, MC Cheung, Ck Lo, Kl Mg, ¥H Fung, M Tong, CC Yau. Effectiveness of aroma massage on advanced cancer patients with

constipation=a pilot study. Complementary Therapies in Clinical Practice 2011,17:37-43.

(41 Ansar M, Porouhan P, Mohammadianpanah M, Omidvar 5, Mosalaei A, Ahmadloo M, et al. Efficacy of ginger in contral of chemotherapy induced
hausea and vomiting in breast cancer patients receiving doxorubicin based chemotherany. Asian Pac J Cancer Prey 2016177813587 7-3830.




Bireyin Adi Soyadi: S.C
Tanisi: Follikiler Non-Hodgkin Lenfoma + Covid-19(+)

TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
TANI Kanmit
Tani iliskili Faktor ile_Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | iMZA DEGERLENDIRME
Hastanin bagirsak Normal Diyette lifli, bol posal gidalar tercih Hedefe ulagilamad..
seslerinin dakikada 1 olmasi bagirsak edilecek (1) v Hastaya giinde 30 ml Dulcosoft
ile bulgulanan immobilite aliskanh@ [Kontrendikasyon olmadikca bol su/sivi verilmektedir fakat defekasyon
durumuna sekonder olarak | saglanacak |almasi dnerilecek (1) v ctkiginin olmamasi sebebiile
peristaltik hareketlerin Defekasyon icin dizenli zaman ordenna E.S. ENEMA Haar
azalmasi ile igili belirlenecek(1) v Lavman eklenmistir,lavman
konstipasyon Hastaya uygun pozisyon verilecek (1) v 10.00 |AE uygulamasi yapiimaktadir.
Diizenli egzersiz yapmanin 6nemi Hastada normal bagirsak
anlatilacak(1) v aliskanhi@ yoktur.
Hekim istemine gore laksatif v 11.00 |AE
uygulanacak (2)

Batin bélgesinde kramp var ise sicak
uygulama yapilacak(3) |
incir tiketimi saglanacak/énerilecek (4) | |
Aerobik ve direnc egzersizlerinin
kontipasyon Gzerine etkisiz oldugu
bulunmustur. (5) |
Hastayayapilmasi

5-6 dakika siren kann egzersizlerini
giinde 10 kez yapmasi dnerilecek

(13 Hill, M., Jersey. N.(2012). Hemgireik Tamian EfKitaby (Gev . F. Erdernir). I stanbul

(0 DAL, U " Malntrisyonu Olan Hastanin Hemsirelik Balami" Hemagirelik Meslek ¥iksekokulu Dergisi, (2007):78-81.

(31Poulsen, G.M., Pedersen, L.L., Gsterlind K, Basksgaard, L., Andersen, J R.{(2014). Randomized trial of the effects of individual nutrbional counseling in cancer
patents Clnical Mutrtion :33(5).745-753,

(@) Fang, DY, Ho J W, HuiB.P., Lee AM. Macfadane D.J., Leung 5.5, et al.(2012) Physical activity for cancer survivars: meta-analysis of randomised controlled
trials. BMJ ;34470
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TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
TANI Kanit
Tani iligkili Faktorile Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | iMZA DEGERLENDIRME
Hastanin immobil Hastanin doku|Kontrendike degilse hastanin hidrasyonu Hedefe ulasildi.
olmasi,basincin etkisi ve bitanligi |saglanacak (1) v Hasyada doku bitiinliginde
hipoalbiminisinin olmasi ile | korunacak [Cildin temiz ve kuru olmasi saglanacak{1) | IV 09.00 |AE bozulma
ilgili doku bitinliginde Dizenli olarak pozisyon verilecek (iki saat gerceklegsmedi Hastanin 2 saat
bozulma riski ara ile ve gerektikce) (1) v 10.00 |AE araliklarla poziyonu degistirldi.
Yatak cargaflarinin temiz, kuru ve kingiksiz
olmasina 6zen gosterilecek (1) v 1200 [AE
Hastanin giysileri temiz ve kuru olacak
Aldigi cikardigi takibi yapilacak (1) v 1200 |AE

Entiibe hastalarda entiibasyon tiipinin yeri
ginde 1-2 kez degistirilerek dudak
kenanndaki basi ortadan kaldirilacak (1) v 13.00
PUSH Olcegi ile hastanin yarasi
degerlendirilecek (2) v
Viicut pozisyonunda sik major degisimleri
tolere edemeyen hastada, bir miktar
perfiizyona izin verecek sekilde daha sikve
kiiclik pozisyon degisiklikleri g6z oniinde
bulundurulacak.(3) v 11.00 |AE
Tupler, sivi setleri gibi tibbi araclann deri
Gzerinde basin¢ olusturmamasina dikkat
edilecek(2) v 10.00 |AE
Hastaya giine 2 kere aleo vera jeli
uygulanacak (4) |

m

(11Blot 51, Labeau 5, Wandijck D, Aken P, Claes B. (Executive Board of the Flemish Society for Critical Care Murses ). Evidence-based guidelines for the
prevention of ventilatdr - associated pneumania; results of a knowledge test among intensive care nurses. Intensive Care Medicine 2007; 33 (B): 1463-1467 .
(2)Pedersen CM, Rosendahl-Miglsen M, Hjermind J, Egerad |, Endotracheal suctioning of the adult intubated patient--what is the evidence? Intensive Crit
Care Murg 2009: 25: 21-30.
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TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
. TANI L Kamt _ ) _
Tani lligkili F aktar lle Birlikte AMAC GIRISIMLER Dilzeyi | SAAT | IMZA DEGERLENDIRME
Hastanin yatak ici amagl | Hastanin yatak igi |Hastanin motor iglevlen degerlendirilip Hedefe ulagildi.
hareket yeteneginin mabilizasyonunun |kaydedilecek (1) \' 10.00 |AE Hastaya 2 saat araliklarla omuz
olmamasi ile bulgulanan saglanmasi  |Hastanin aktivite durumuyla ilgili desteklenerek pozisyon verildi.
sedatifler ve intraserebral fizyoterapist ile is birligi yapilacak (1) W
hemoroji ile ilgili yatak igi Ginde bir kere fizyoterapist ile hastaya
mobilitede bozulma ROM egzersizleri yaptinlacak (1) W
Hastaya 2 saatte bir amuzlanndan
yastikla desteklenerek pozisyon verilecek
(1) V10,00 |AE

(1) Kaya N, Kaya H.(2009) Néroonkoloji hastasinin hemsirelik bakimi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi ; 2(1): 65-73.
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TANILAMA PLANLAMA UY GULAMA
TANI Kanit

Tani iliskili Faktor ile Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | IMZA DE GERLENDIRME

Hastanin immobil oimasi ile| Oz bakimin  |Hastanin glnl Ok yasam aktivitelerine en Hedefe ulagilamadi.

bulgulanan ndromuskiler ve| sadlanmasi |ist dizeyde kathimi saflanacak (1) I Hasta sedate ve enfiibe

kognitif yetersizlik ile ilgili dz Hasta bagimsiz olma konusunda oldugundan tam bagimh kendi

bakim eksikligi cesaretlendirilecek (1) I dz bakimini kendisi

Yemeklerden dnce ve sonra agiz bakimi yapamiyor Hastanin dz bakimi
verilecek (1) A% sajlaniyorHastaya ginde 1 kez
Hastanin banyo yapabilmesi icicn uygun silme banyo yaptinhyor.carsaflan
orfam saflanacak (1) I dedistiriliyor.
Giyilmesi kolay kiyafetler giymesi
sadlanacak (1) I

(1) Oztlrk C, Karatag H.{2008) Orem'in dz bakim yetersizlik kurami ve posttravinatik epilepside hemsirelik bakimi

Yiksekokulu Dergisi; 11: 2, 83-91

Atatlrk Universitesi Hermgirelik
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TANI LA.inﬂA PLANLAMA UYGULAMA
. TANI . L. Kanit . . .
Tan lligkili Fakidr lle AMAC GIRISIMLER Dizeyi | SAAT [ IMZA DEGERLENDIRME
Sedatif lag kullanimina Hastanin Travma risk faktdrleri tamtilacak (1) I Hedefe ulasildi.
sekonder cevredek hospitilizasyon  |Travmay dnlemeye yonelik givenlik Hasta travma deneyimlemedi.
tehlikeleri farkina shreci boyunca |énlemleri kullanilacak (1) I
varamama ile ilgili travma Olanakh ise ginluk aktiviteler arthnlacak (1) | IV
travma riski deneyimlememesi |Hastanin pozisyonu yavas yavas
degistirilecek (1) v 10.00 |AE
Birey otama oryante edilir. (1) Y
Hastanin kullandigr ilaclar
degerlendirilecek (2) " 10.00
Hastanin kullandign bilinen, yiiksek riskli ilag
varhd belirlenecek (3) | 12 .00 |AE
Hastanin bilinci degerlendirilecek (2) N 1300 |AE

Hasta; yasi, disme hikayesi, kronik
hastalhikan, kullandidi ilaclar gibi kriterlerin
sorgulandid uygun bir skala ile

degerlendirilecek (Disme Riski Skor23) (2) | v 1600 |AE
“atak kenarliklar kaldinlacak (2) Y 1000 |AE
“atak en alt seviyede tutulacak (2) " 1000 |AE
Yatak freninin kapali oldugundan emin
olunacak (2) LTy 1000 |AE
Sedasyon alan hastaya disme riski kol band
takilacak (2) \% 08.00 |AE
Hastaya lavanta esansi koklatilacak. (4) |

lersey. N.(EEHEE. Hemslralit Tantan Ef Kita (Gev . F. Erdemin). istanbul.

B AT L ey ENLAY M 1 eI LAy AT ) LI £ DAL I |1 Y L LA it AR R B £l g L E I AN | F A £ L 1§ | e AT B e g L Rt £ A A P P e
M altepe Universitesi Hemsgirelik Bilimve Sanat Dergisi; 203 1924,

(3 Chang JT, Morton 2C, Rubenstein L2, M ajika WA, Maglione M, Suttarp MJ et al. Interventions forthe prevention of falls in alder adults: systematic review and meta
analksis of randomised clinicaltrials. BMJ 2004, 328(680): 1-7.

(43 Stimulationvwith Lavender Odor In Elderly Mursing Home Residents: A Randomized Controlled Trial. Jowrnal OF The Armerican Geriatrics Sociehy, GO0, 1005-1011.
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TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
TANI Kanit
Tani iliskili Faktar ile Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | IMZA DE GE RLENDIRME
Hastanin konusma Hastayla Odadaki gereksiz sesler elimine edilecek | IV 1000 |[AE Hedefe ulasilamad.
yeteneginde kisitlanmaile iletisimin (1) Hasta entlbe ve sedate
bulgulanan entiibasyon ile | saglanmasi ve |iletisimim gelistirmek icin hastayla oldugundan iletisim kurulamadi
ilgili sézel iletisimde: sUrddrdimesi |dokunma ve beden hareketlen temas
bozulma edilecek (1) v 1200 |AE
Hastanin sozel olmayan iletisim yollan
degernendirilecek (1) I 1200 |AE

Hastaya yapilan islemler oncesinde
hastaya bilgi verilecek, iletisimin
devamild sajlanacak (1) I

{1) Terzi B, Kaya N (2011) Yodun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. YoJun Bakim Dergisi; 1: 21 —25
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TANILAMA PLANLAMA

UYGULAMA
TANI Kanit
Tani iligkili Faktor ile Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | iMZA DE GE RLENDIRME
Hastanin immobil oimasi ile| Oz bakimin  |[Hastanin ginldk yasam aktivitelerine en Hedefe ulasilamadi.
bulgulanan ndromiskiler ve| saglanmasi |Ust dizeyde katihmi saglanacak (1) Y Hasta sedate ve enfibe
kognitif yetersizlik ile ilgili 6z Hasta bagimsiz olma konusunda oldugundan tam bagimi kendi
bakim eksikligi cesaretiendinlecek (1) v dz bakimin kendisi
Yemeklerden dnce ve sonra adiz bakimi yapamiyor Hastanin dz bakimi
verlecek (1) v saglaniyor Hastaya glinde 1 kez
Hastanin banyo yapabilmesi icic n uygun silme banyo yaptinliiyor.carsaflan
ortam sajlanacak (1) A% degistiriliyor.
Giyilmesi kolay kiyafetler giymesi
saglanacak (1) A"

(1) Oztirk C, Karatag H.(2008) Orem'in 6z bakim yetersizlik kuram ve posttravrnatik epilepside hemsirelik bakimi . Atatrk Universitesi Hermgirelik

Yiksekokulu Dergisi; 11: 2, 85-91
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TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
. TANI ] L Kanit ] . .
Tan lligkili Faktdr lle AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | IMZA DEGERLENDIRME
Sedatif ilag kullanmimina Hastanmin Travma risk faktdrler tanitilacak (1) L") Hedefe ulagildi.
sekonder cevredek hospitlizasyon  [Travmay dnlemeye yinelik givenlik Hasta travma deneyimlemedi.
tehlikeleri farkina slreci boyunca  |dnlemleri kullanilacak (1) v
varamama ile ilgili travma Olanakh ise ganlik aktiviteler arttinlacak (1) | IV
travma riski deneyimlememesi |Hastanin pozisyonu yavas yavas
degigtirilecek (1) 1" 10.00 |AE
Birey ortama oryante edilir. {1} v
Hastanin kullandidi ilaglar
degerlendirilecel (2] I\ 10,00 |AE
Hastanin kullandidi bilinen, yiiksek riskli ilag
varligi belirfenecek (3) | 1200 |AE
Hastanin bilinci dederendirilecelk(2) ¥ 13.00 |AE

Hasta: yagi. digme hikayesi, kronik
hastalikdan, kullandid ilaclar gibi kriterlerin
sorgulandig uygun bir skalaile

degerlendirilecek (Disme Riski Skor23) (2) | v 16.00 |AE
Y atak kenarliklan kaldinlacak (2) [ 1000 |AE
‘Yatak en alt seviyede tutulacak (2) [ 1000 |(AE
“'atak freninin kapal oldugundan emin

olunacak (2) 1" 1000 |AE
Sedasyon alan hastaya diisme riski kol bandi

takilacak (2) \% 08.00 |AE

Hastaya lavanta esansi koklatilacak. (4) |

(1 Hill M Jersey. MN2012). Hernginall Tarian EVEKeBaCey | F. Erdemir). istanbul.

() Savel C Kaya H, A caroflu R, kaya M, Bilir A, Kahraman Hve ark. (2009) Mdroioiive ndrogiini dinilerinds hastalann dsime Halki ve alinan Gniarmierin belienmes),
Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanat Dergisi ; 20300 1924,

(3 Chang JT, Martan SC, Rubenstein LT, b ajika WA, Maalione W, Suttorp MJ et al. Interventions far the prevention of falls in alder adults: systematic reviesw and meta
analysis of randormised clinical trials. BMJ 2004; 3286800 1-7.

4y StirmulationWith Lavender Cdar In Elderly Mursing Home Residents: A Randomzed Controlled Trial. Journal OF The Amercan Geriatrics Sociefy, 60O(6), 1005-1011.
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TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
TANI Kanit
Tani iligkili Faktor ile Birlikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi | SAAT | IMZA DE GERLENDIRME
Hastanin konusma Hastayla Odadaki gereksiz sesler elimine edilecek | IV 1000 |AE Hedefe ulasilamad.
yetenefinde kisitlanmaile iletisimin (1) Hasta entlbe ve sedate
bulgulanan entibasyon ile | saglanmasi ve |iletisimim gelisirmek icin hastayla oldugundan iletisim kurulamadi.
ilgili sézel iletisimde sUirdUrdimesi |dokunma ve beden hareketler temas
bozulma edilecek (1) v 1200 |AE
Hastanin sézel olmayan iletisim yollan
deferendirilecek (1) v 1200 |AE
Hastaya yapilan islemler dncesinde
hastaya bilgi verilecek, ilefisimin
devamlild sadlanacak (1) v

{1) Terzi B, Kaya MN_(2011) Yodun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yodun Bakim Dergisi ; 1: 21 — 25
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TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA
TANI Kanit
Tani iligkili Faktdr ile Bidikte AMAC GIRISIMLER Diizeyi| SAAT | IMZA DEGERLENDIRME
Saghk durumunun Hasta rol Bireyin rol performansinda etkisizlige Hedefe ulagilamadi.
bozulmas ile bulgulanan defdisiminin  |sebep olan faktorler arastinlacak. (1) I Hastaile stzel iletigime
yaslanma ile ilgili rol meydana  |Bireyin duygu ve distncelerini aciklamast gecilememesi sebebiile girigimler
performansinda degjisim getirdigi  |icin firsat safjlanacak. (1) % uygulanamadi.
dedisikliklere |Dumnumunun iyilestirilebilir ve gegici oldugu
karsi olumiu |hastaya aciklanacak. (1) Y
dedisiklikler |Bireye uygun aktivite programlan
oldujunu ifade [arastinlacak ve uygulanmasi igin tegvik
edecek edilecek. (1) v
Anksiye mevcut ise aile ve psikiyatr ile
iletisime gecilerek is birligi kurulacak. (1) | IV
Yardimci aletlerin temini sadlanarak
bireyin rollerini yerine getimesi
saflanacak. (1) I
Sirecle ilgili olarak aile bireylerine editim
vernlecek. (1) v

(1)Molu,B.(2017). iskemik inme Geciren Bireyin Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemsirelik Bakimi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. 167-177.
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