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HEMSIRELIK SURECI



HEMSIRELIK SURECININ ASAMALARI
Tanilama
(Veri Toplama)

Hemgirelik Tanis

Planlama

Uygulama

Degerlendirme
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TANILAMA (VERI TOPLAMA)
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~—Tanilama Turleri

(Durum Degerlendirme)

* Baslangic/kabul tanilamasi
® Odak tanilama

® Yeniden tanilama

* Acil tanilama
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Tanilama/Durum

degerlendiril i
itteri

Uygulandigl zaman

— |

Amag

\

6rnek//

Baslangig / ilk
durum
degerlendirilmesi

Saglik bakim ortamina
giristen sonra agikca
belirtilen zaman iginde
uygulanir.

Problemi tanimlamak kaynak
olmak, ve gelecekle
karsilastirmak icin tam veri
tabani olusturmak.

-Hastanin hastaneye kabul
durumda degerlendirilmesi

Problem odakli
durum
degerlendirilmesi

Bakimla entegre edilen
devam eden siireg.

Daha erken durum
degerlendirilmesi ile 6zel bir
problemi tanimlamak,
durumu saptamak. Yeni ve
gozden kagmis problemi
tanimlamak.

-Yogun bakimdaki hastanin aldigi
sivi ve idrar c¢ikisini saatlik
degerlendirme

- Banyo icin hastaya yardim
ederken, bireyin kendine
bakabilme yetenegini
degerlendirme

Acil durum
degerlendirilmesi

Hastanin herhangi bir
fizyolojik veya psikolojik
krizi sirasinda.

Yasami tehdit eden
problemleri tanimlamak.

- Kardiyak arrest sirasinda,
bireyin hava yolu, solunum
durumu ve dolasim durumunu
hizla degerlendirme

- intihar (suisid) egilimlerini veya
siddet olasiligini degerlendirme

Hizlandirilmis
yeniden durum
degerlendirilmesi

Baslangi¢c durum
degerlendirilmesinden
birkag ay sonra.

Hastanin mevcut saglik
durumunu 6nceden elde
edilen temel veriler ile
karsilastirmak.

- Hastanin evde veya ayaktan
tedavi ortaminda, hastanede
yasam aktivitelerini tekrar
degerlendirme.
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Tanilama (Veri Toplama)

1. Verilerin elde edilmesi

2. Verilerin analizi

71 -
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~ 1. Verilerin elde edilmesi
Veri Kaynaklari

Hasta

Hasta ailesi ve yakinlari

Saglk bakim ekibi tyeleri
Tibbi kayitlar

Diger kayitlar

Literatlrin gozden gecirilmesi
Hemesirenin deneyimleri

4.10.2023
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Veri Toplama Yollari

» Gozlem

> Hemsirelik Oykiist (Goériisme)

» Fizik muayene

» Lab. ve tani testlerinin sonuclarini inceleme

» Tibbi kayitlarin incelenmesi

» Diger saglk personelinin gozlem ve goruslerine basvurma

4.10.2023
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GOozlem

Hastaya ait verileri saptamak icin hemsirenin tim
duyulari ile hastayi dikkatle izlemesidir.

Gorme
Koklama
Isitme

Dokunma \ 8 Y
& ‘ ¢3:‘:;
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Gorusme

* Belli bir amacg icin baslatiimis ve belli bir icerik alanina
odaklanmis iletisimin bir modelidir.
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e Hemsirelik Oykusu

e Bireyin fizik ve gelisimsel, duygusal, entelektuel, sosyal ve sprituel

durumu

- Demografik veriler

- Saghk bakimi alma nedeni
Hastanin beklentileri

- Mevcut saglhgi

- Gecmis hastalik hikayesi

. Aile anamnezi (Oykiisii)

- Cevresel hikaye, Ruhsal hikaye

- Sistemlerin gozden gecirilmesi
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~Fizik muayene

Hemsirelik Oykusiinii takiben yapilir

Inspeksiyon
Palpasyon
Perktsyon
Oskdltasyon
Olfaksiyon

tekniklerinin kullanilarak tim bedenin muayene edilmesi, yasam

«o2p3ylgularinin alinmasidir.
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Teshis ve Laboratuvar Verileri




® Veriler hangi yontemle toplanirsa toplansin; sorunla ilgili
olmali, anlamh olmali, gizliligi olmali, kaydedilebilir olmalidir.
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2. Verilerin analizi

1. Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi
2. Bilgilerin gruplanmasi

3. Gruplarin isimlendirilmesini kaps%r




DOGRULANMASI

NANDA’nin belirledigi hemsirelik tanilar1 kapsaminda secilen
taniya O0zgl tanimlayici faktorler hastanin belirti ve semptomlari
Ile karsilastirilir. En az bir tanesi uygunluk sagliyorsa "hemsirelik
tanis1" dogrulanmis olur. Uygunluk saglamadiginda o tamdan
vazgecilir ve yeniden daha kapsamli veri toplanmaya baslanur.
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BAKIM PLANININ YAZILMASI

Hemsirelik tanisi

Amac ve Beklenen sonuclar (Planlama)
Hemsirelik girisimleri (Planlama)
Uygulama

Degerlendirme



~ Bakim Plani

TARIH HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
(+/-)

Etyolojik | Tanimlayici | Tani Adi Amac/Beklenen | Hemsirelik Girisimleri
Faktor Ozellikleri sonuglar (-ecek/acak)
(-mek, -mak)

Amag:

Beklenen
Sonuglar:

4.10.20223
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HEMSIRELIK TANISI
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T
“NANDA HEMSIRELIK TANILARI

TAKSONOMISI: TAKSONOMI I

NANDA uzun calismalar sonucu, test edilmek UGzere 1990°da 98,

2001-2002°de 156, 2004’de ise 167 hemsirelik tanisi belirlemistir.

2015-2017’den itibaren NANDA Taksonomi IlI'de 235 hemsirelik tanisi
bulunmaktadir. Bu tanilar toplam 47 sinif altinda ve bu siniflar da 13
alan altinda olmak tzere siniflanmistir.

Bir taninin NANDA listesine girmesi icin; ilgili taninin klinik ve
literatir calismalari ile kanita dayali "Tani Onerme sureclerini”
izleyerek NANDA'nin ilgili komitelerinden (Tanisal Hakem
Komitesi/NANDA Diagnosis Review Committee- DRC ve Taksonomi
Komitesi/NANDA Taxonomy Committee) onay almasi gerekir.
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Orantisiz buyume riski

Uyumsuzluk (Hemsirelik Bakim Plani)
Gelismis s1v1 dengesi icin hazirhik

Gelismis uriner eliminasyon icin hazirhik
Kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu riski
Etkisiz gastrointestinal perfiizyon riski
Etkisiz bobrek perfiizyonu riski

Dengesiz viicut 1s1s1 riski



https://ar.israa.edu.ps/uploads/documents/2020/02/4gcMO.pdf

Gelismis saglik okuryazarlig: icin hazirlik
Etkisiz ergen yeme dinamikleri

Etkisiz cocuk yeme dinamikleri

Etkisiz bebek yeme dinamikleri
Metabolik dengesizlik sendromu riski
Dengesiz enerji alani

Kararsiz kan basinci riski

Zorunlu goc riski

Yenidogan yoksunlugu sendromu

Akut madde yoksunlugu sendromu
Akut madde yoksunlugu sendromu riski
Cerrahi alan enfeksiyonu riski

Ag1z kurulugu riski

Venoz tromboembolizm riski

Kadin stinneti riski

Mesleki yaralanma riski

Etkisiz termoregiilasyon riski


https://ar.israa.edu.ps/uploads/documents/2020/02/4gcM0.pdf

13 Alan, 47 Siif, 256 Tani




Hemsirelikte Ortak Dil Ve Terminolo
Nicin Standartlastirilmis Dil?

Hemsirelik isini ve uygulamalarda faaliyet alanlarim1 tanimlayan yaygin bir hemsirelik dili olusturmak
Hemsirelik bilgisini yaymak

Bilgisayarli hemsirelik bilgi sistemi gelistirmek

Hemsireler tarafindan saglanan hizmetin maliyetini saptamak

Uygulama alanlar i¢cinde gerekli olan kaynaklar1 planlamak

Hemsirelik bakiminin kalitesini ve etkinligini degerlendirmek

Hemsirelikteki yenilikleri degerlendirmek

Diger saghk bakim profesyonelleri ile isbirligi kurmak

Saglik bakiminda kullanilan diger siniflandirmalarla birlestirmek

Kurumsal ve uluslar arasi diizeyde karar verme icin veri saglamak

Hemsirelik 6grencilerine ve yeni hemsirelere karar vermeyi 6gretmek




\/

~“Hemisirelik Tanilari Nedir ve Ne
Degildir?

Bir hemsirelik tanisi, belirli bir birey / grubun hemsirelik
uygulamalar ile karsilanacak bakim gereksinimlerinin
adlandirilmasidir.

NANDA'nin tanimina goére hemsirelik tanisi, mevcut ya da
potansiyel saglik problemlerine / yasam olaylarina karsi bir
birey, bir aile ya da bir toplumun tepkileri hakkinda klinik bir
karardir.
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Ornegin  bir "pnomoni", bir "hipertansiyon" tanisina
hemsirenin mudahale etme yetkisi var midir? Bunun yanit
aciktir. Bu tanilar ile ilgilenen, mudahale etme yetkisi bulunan
baska bir meslek grubu, hekimler vardir.

Ornegin, pndmoni durumunun gerek tanilanmasi gerekse
tedavisinden hemsirelik vyetkili sorumlu degildir. Ancak,
hemsireler bireyin pndmoni durumuna verdigi fizyolojik,
sosyal, psikolojik, spiritiel tepkilerini, durumdan nasil
etkilendigini tanimlamaktan, bireyin duruma uyumunu
kolaylastirmaktan sorumludur. Bu durumdan her birey farkli
etkilenebilecektir.
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Ornek

Hemsirelik saglik problemlerine tepkileri tanilar.
Hekimlik, travma ya da hastaligi tanilar.

Tibbi tani: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
(KOAH)

Hemsirelik tanisi: Oksijen saglama ve
harcamasindaki dengesizlige bagh Aktivite Intoleransi
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Neler Bir Hemsirelik Tanisi Degildir?

Tibbi bir patoloji (6rn. hipertansiyon)

Tanisal calismalar (6rn. bronkoskopi)
Arac-gerecler (orn. NG tlp, idrar kateteri)
Tedaviler (6rn.kortizon tedavisi, dekubitis bakimi)
Cerrahi islemler (6rn.Trakeostomi)

Terapotik gereksinimler

4.10.2023



Problem yada hemsirelik tanisi "nazogastrik tip takilmasi”
degil, "Nazogastrik tup takilmasi nedeniyle olusan doku
irritasyonuna bagh Doku Buatunliginde Bozulma Riski ya da
Rahatta Degisim"dir.

x

L
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Klinik olarak belirti ve bulgular ile dogrulanmis
hemsirelik tanisidir. Ornegin; MI geciren hastanin
saplanir tarzda sirt agrisinin oldugunu ifade etmesi, agr
siddetinin 9 olarak belirlenmesi, agriya baghh gece
uyuyamadiginin tespit edilmesi. Bu hastada elde edilen
veriler yorumlandiginda ve analiz edildiginde "akut

agr1" gercek hemsirelik tanisi olarak belirlenir.
Neden olan faktorler (Etiyoloji)

Belirti ve bulgular

Tanisal adlandirma

Orn: Yetersiz lifli gida ve sivi alimi
3-4 glinde bir sert diskilama
Konstipasyon



Problemin var olmadigi ancak risk faktorlerinin var

olmasi nedeni ile girisimde bulunulmazsa problemin
gelisebilecegi hemsirelik tanisidir. Ornegin; Pelvis kirig:
nedeni ile 5 giindiir hastanede yatan 72 yasindaki
hastada "deri biitiinliigiinde bozulma riski™ bir risk
hemsirelik tanis1 olarak belirlenir.

Neden olan faktorler (Etiyoloji)

Tanisal adlandirma
Orn: immobilite

Deri batunltglinde bozulma riski



Birey, aile ve toplumun istekliligini gii¢clendirerek iyilik
diizeyine yanitin belirleyen hemsirelik tanisidir. Birey,
alle veya toplumun 1yilik diizeyini belirli bir seviyeden
daha ist seviyeye c¢ikarmaya yonelik Klinik karardir.
ornegin; "basarili kanser tedavisi ile iligkili bas etmeyi
arttirmaya Isteklilik", "rahat1 arttirmaya isteklilik" birer
Iyilik/ saglig1 gelistirme hemgirelik tanisidir.

Tanisal adlandirma

Orn: Ebeveynlikte giiclenmeye hazir olus



Sendrom hemsirelik tanilar1  konusu, NANDATin
9.Konferansinda Mc Court tarafindan sunulmustur (1991).

Sendrom Yunancadan alinmis bir terim olup, "birlikte
goriilen olusan" anlamina gelmektedir.

Tipta sendrom, bir grup/kiime belirti ve semptom
anlamina gelir.

Sendrom, genelde tek nedenle ya da nedeni belli olmayan
ve aym anda olusan benzer nitelikte bir grup belirtileri temsil
eder.

Tanisal adlandirma

Orn: Tecaviiz travmasi sendromu



Saglikli/hasta mevcut, olas1 ve potansiyel problemlerin
yani sira, hemsirenin tek basina c¢ozemeyecegi
problemlerin olmasi1 durumunda konulan tanilardir.

Hemsirenin belirli durumlarda izlemesi gereken, belirli
fizyolojik/ potansiyel komplikasyonlardir.
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Hemsirelik
Tanilar

2
Bagimsiz
hemsirelik
yaklasimi
gerektirir

Ortak
Problemler
v
Ortak
Calisma,
bagimls,
yar1 bagiml
hemsirelik
yaklasim
gerektirir

Tibbi Tanilar
v

Diger saglik

personeli

(t1p, sosyal

hizmetler vb.)
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Ornek

Durum 1: Antikoagulan (kan sulandirici) Tedavi
Kollobratif Problem: Kanama Komplikasyonu Riski

Durum 2: iImmobilite

Kollobratif Problem: Derin Ven Trombozu Komplikasyonu Riski

Durum 3: Epilepsi
Nobet Komplikasyonu Riski

4.10.2023
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"NANDA Hemsirelik Tanilan

Taninin Ogeleri

AD/ETIKET: Bir taninin ismidir. Ad/ etiket taksonomideki tanisal
kavram ve tani ile ilgili isaretleri temsil eden az- 6z bir terim ya da bir
cimledir. Bazen belirtenleri /niteleyicileri (6rn. Yetersizlik, disik vb.)
icerebilir.

TANIM: Tam, acik bir tanim saglar; anlamini tanimlar /tasvir eder ve
bu taniyi benzer diger tanilardan ayirt etmeye yardim eder.

TANIMLAYICI OZELLIKLER: Mevcut /gercek ya da bir iyilik hali
tanisinin varligini ortaya koyan, gozlenebilir isaretler/cikarsamalar-
sonuclardan olusan belirtiler (taninin varligini gosteren belirti ve
bulgular) kiimesidir.

RiSK FAKTORLERI: Sagliksiz bir olaya/ duruma karsi bir bireyin, bir
ailenin ya da bir toplumun 0&rselenebilirligini artiran cevresel
faktorler ya da fizyolojik, psikolojik, genetik, kimyasal 6gelerdir.

ILISKILI FAKTORLER: Hemsirelik tanisi ile  bicimlendirilmis

/desenlenmis bir iliski gosterdigi goriinen (taninin varligina neden

olan/ etkileyen) faktorlerdir. Bu faktorler; (taniya) bir 6ncil (bir seyin

oncesi), ilgili, ilisik /bagh, etmen, ya da tesvik edici olarak
s102¢3nimlanabilir.  Yrd.Dog.Dr. Esin Cetinkaya Uslusoy



HEMSIRELIK TANISI BASAMAKLARI

Hasta bilgilerine bakilarak su sorular sorulara cevap aranir.

* Bu olasi tani, o taninin tamami ile tutarli mi?

* Hastada tanimlanan subjektif ve objektif veriler taninin ozelliklerini ve risk
faktorlerini tanimliyor mu?

* Olasi sorun odakl taninin iliskili faktorlerini iceriyor mu?

Olasi tanilardan uygun olamayanlar gikarilir.




HEMSIRELIK TANISI OLUSTURMA

Benzer tanilar var mi diye bakilir. Daha az kapsamli olan tanilar gikarilir.

* Tanilar benzer ya da farkl bir odagi mi paylasiyor mu?
* Benzer odag paylasiyorsa hangisi daha fazla spesifik?
* Belirlenen tani baska bir taniyi beraberinde getiriyor mu? Sorulari sorulabilir.

Son asamada hasta i¢in hemsirelik girisimlerine yonlendirecek tanilar

saptanir.
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PLANLAMA



Planlama asamasinda;

Oncelikler belirlenir,
Amaclar ve beklenen
sonugclar saptanir,

Hemsirelik girisimleri
planlanur.
Hemesirelik bakim
plan1 kayit edilir.




ONCELIKLERIN
BELIRLENMESINDE

&R Yasamui tehdit eden durumlar (hava yolu problemleri

gibi...), (Burada ytiiksek oncelikli tani bir risk tanisi
da olabilir)

R Birey icin 6dnemli olan durumlar (akut agr1 gibi...),

R Kisa siirede miidahale edilmesi gereken durumlar
(diabetik hastaya insiilin uygulanmasi) dikkate
alinarak siralama yapailir.



Sizce asagidaki hemsirelik tanilarinin oncelik
sirasi nedir?

Hangi hemsirelik problemleri oncelikli olarak
cozumlenmelidir?

Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski
Uyku orintiisiinde rahatsizlik

Sagligini etkisiz yonetme

Umitsizlik

Sok riski

Agr

Konstipasyon

Etkisiz basetme

Hastalig1 hakkinda bilgi eksikligi

S1v1 volium dengesizligi riski
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Sok riski (Risk tanisi)

Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski (Risk tanisi)
Agr1 (Mevcut tani)

Konstipasyon (Mevcut tani)

S1v1 voliim dengesizligi riski (Risk tanisi)

Uyku ortintiisiinde rahatsizlik (Mevcut tani)
Umitsizlik (Mevcut tani)

Etkisiz basetme (Mevcut tani)

Sagligini etkisiz yonetme (Mevcut tani)

Hastalig1 hakkinda bilgi eksikligi (Mevcut tani)

Hayati tehlike olusturan durumlar disindaki tanilar
hastanin istegine ve o anki durumuna gore yer degistirebilir.
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Amaclar ve Beklenen
sonuclarin Belirlenmesi:

&R Amag, sonug kriterleri, beklentilerin ifadesi olup
bireyin  bilissel, = duyussal ve  psikomotor
alanlarindaki degisimleri gosterir.

R Beklenen sonuglar, hemsirelik bakim girisimleri
sonucunda, bireyin bakim sorununun c¢oziimiine
iliskin beklentilerdir.

R Amag ise hemsirelik girisimleri sonucunda daha
genel beklentidir.



[ N Y, . i
Ornegin;
R "spinal sinirlere basing ile iliskili akut agr1” tanis1 olan hastada

R bakimin amaci "bireyin cerrahi girisimden once agrisini azaltmak

R Bu dogrultuda hemsirenin hastanin durumundaki gelisimi izleyebilmesi
icin beklenen sonuglara veya bakimimn amacma ulasilip ulasiimadigim
degerlendirmede olciilebilir kriterleri kullanmasi gerekir.

Agrinin gectiginin/ azaldiginin 6lciilebilir sonuglarina 6rnekler;

®R birey agrisitni O'dan 10'a kadar bir skala iizerinde 3 veya daha az olarak
bildirecek

R birey rahatsizlik hissetmeden yan tarafina donebilecek

R Beklenen sonuglar, hemsirenin bu hastanin agris1i icin sectigi
girisimlerdeki basarisint gosterecektir. Hemsire, analjezik tedavi
uyguladiktan ve pozisyon verdikten bir siire sonra hastanin agrisimi ve
konforunu degerlendirdiginde hasta 3 veya daha az agri, yan tarafina
dondiigiinde cok az rahatsizlik bildiriyorsa amacina ulasmis olacaktir.



Amac ve beklenen sonuclarin
yazilmasinda kurallar:

R Yedi anahtar nokta bulunmaktadair:

R Birey-merkezli,

R Tekil,

R Gozlenebilir,

R Olctilebilir,

R Zaman Sinirl;,

R Karsilikl,

R Gercekci olmasidir.



“Hemsirelik Girisimleri

Hemsire tarafindan baslatilan girisimler; bagimsiz hemsirelik
girisimleridir. Bagimsiz girisimler; hemsirenin sahip oldugu
bilimsel bilgi, otonomi ve deneyimleri ile ¢6zimleyecegi
sorunlara yonelik islevleri kapsar.

Diger saghk bakimi ekibi iiyeleri tarafindan baslatilan
girisimler; bagiml hemsirelik girisimleridir. Bu girisimlere karar
vermede bir baskasinin istem, yardim, destek ve rehberligine
gereksinim vardir.

Ortak ya da birbiri ile iliskili girisimler ise; saglik bakimi ekibi
tyelerinin ortak bilgi ve becerilerinin bir arada uygulanmasini
gerektirir. Bu girisim tlrine o6rnek olarak hasta bakimina
yonelik  egitim/konferans  programlarinin  dizenlenmesi
verilebilir.

4.10.2023
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Hemsirelik girisimleri yazilirken ilgili
tum girisimlerin hastaya uygun olup
olmadigi1 degerlendirilmeli ve hastaya
uygulanabilecek olan girisimler
planlanmalidar.

.10.2023 .Do¢.Dr. Esin Cetinkaya Uslusoy



HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADL:

Klinik: OdalYatak No: OGRENCI ADI SOYADI:
i HEMSIRELIK TANIS] PLANLAMA
v wiey | Etyolojik |  Tammlay UYGULAMA | ... —
TARIH Fa‘:(:c‘;:' (';Tc:,llikale:'cil Tam Adi ( A;'nm; E Hemsirclik Girigimleri (-ccek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) | (Belirti ve Bulgular) Ty A
Bon ATk S Wl | Hostawg - Hosto kelirk o= ook acssidan _
R | Congm | SRS | el deoah e griaee. Hostanyn
QS’;? fonka enasy | S clwoum ‘“0“*033 dd‘bS‘ -C.\dx(\m\ Yatko vpplooot * o\didr - Cateschy 9
_\ | IO "“35\0\ dﬁé %@\\b\) bohowdn -~ +2 e
ARG | Faplie dohoman Beklenen daey 235,
N1 OERINGE sonuclar |~ “Osmﬂ *Cb@\@‘ ¢ S At . ¥ et
- Hastanin |~ Yoskawn ta de deskti@weeet -— Deri
_ balanst + |~ Wdawa dest W, Soplka dblomo
Deri 500ccile- | % ediaer + turgoru ve
turgorunun 500cc - QI Buadit, sdiet e spotict + kapiller
: oaswd pdarast dolum
4 sn olmasi arasinda ~ ok
olacak QXTIHO ‘-\OSX\\& 2 holsight doromo + <2sn
l - Deri - \\Sm\ Wi R SO aelaedt — olarak
furgor |- Hosto dygse dop dhmadiiy [ % belirlendi.
[ <2sn ~ Nosk ’k .
AW AUl Slo dusurmy g,\gmqt — Amaca
l olacak C;) v ¢
| -Kapiller &e;:me \dox 0@\3@ - amamen
| dolum - Hei ‘3\?03 e \dasrotos ulasildi.
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UYGULAMA



Bakim planinin uygulanmasinda hemsireler su
becerilere sahip olmalidir:

* dusiinme ya da kognitif beceriler,
* yapma ya da psikomotor beceriler
* kisiler arasi iliskiler becerisi.

* Bu becerilerden herhangi birinin eksik olmasi,
hemsirelerin, hemsirelik sGrecinin uygulama
becerisini belirgin bir sekilde azaltir.
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Hemsirelik Girisimleri Turleri

Bagimsiz girisimler

e Denetimcinin ya da baska bir saglik bakim profesyonelinin
istegi olmadan hemsirenin yaptigi girisimlerdir.

Bagiml girisimler

e |stem yazilmasini ya da baska bir saglik profesyonelinin (ki
bu cogunlukla hekimdir) denetiminde yapilmasini gerektirir.

Yari Bagimli Girisimler

e Aktiviteyi gerceklestirmeden once baska bir saglk bakim
profesyonelinin  danismanhg ya da ortak vyapilan
aktivitelerdir.



Uygulama Sureci

*Hemgsirelik surecinin uygulama asamasina
baslamadan hemgsire bireyi ve bakim planini
yeniden gozden gecirir, Oncelikleri belirler,
ara¢ gereci, ¢evreyi dizenler, bireyi hazirlar,
komplikasyonlari 6nceden tahmin eder, onler

ve hemsirelik girisimlerini uygulamaya koyar.
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Hemsirelik Girisimlerini Uygularken Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar

* Hemsirelik girisimlerini bilimsel bilgi, hemsirelik
arastirmasi ve profesyonel bakim standartlarina
(kanita dayali uygulama) dayandirin.

* Uygulanacak mdudahaleleri acikca anlayin  ve
anlasilmayanlari sorgulayin.

* Girisimleri bireysellestirin.

* GUvenli bakim uygulayin.

* Destek ve rahatlik saglayin.

* Holistik bir yaklagim sergileyin.

*Hastanin onuruna saygi gosterin ve hastanin
6zgUvenini destekleyin.

* Hastanin, hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina
aktif olarak katilmasini saglayin.



56

Hemsirelik uygulamalarinin kayit edilmesi

* Hemsirelik uygulamalari yapildiktan sonra yapilan
uygulamalarin ve hasta yanitlarinin kayit edilmesi ile
bu asama sonlandirilir. Kayitlar kalici olmalidir.

* CUnkU uygulamalarin yapilip yapilmadiginin kontrol
edilmesinde, hastanin tekrar degerlendiriimesinde,
ekip iletisiminde ve gerektiginde yasal kanit olarak
kullanilmaktadir.




DEGERLENDIRME



Degerlendirme uygulama asamasindan sonraki asamadir
ve 'bireyin gereksinimlerini  karsilamaya yodnelik
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi hakkinda
karar verme" seklinde tanimlanmaktadir.

Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum
nedir? Hastanin son durumunu ortaya koyan objektif
veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

Degerlendirme, hemsirelik stirecinin son asamasi olarak
gorunse de her bir asamada yer alir.
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DEGERLENDIRME SONUCLARI SUNLARDAN
BIRI OLABILIR;

4 A
*Amaclar gerceklestirilmistir ve ek bir uygulamaya gerek
yoktur.

- J

4 )

devam edilmelidir.
_

Amaclar kismen gerceklestirilmistir ve uygulamaya

J

-

*Amaclar gerceklestirilmemistir. Yeniden planlama yapalir.

\_

\

J




{ Bakim planinin sona ermesi ]
J

« Beklenen hasta sonuclarina ve amaclara
ulasildigina karar verildiginde bu konunun
birey Ile paylasilmasi gerekir. Eger hemsire
ve birey aym fikirde ise, bakim planinin bu
boliimiine son verilir. Bu durumun kayit
edilmesi, diger hemsirelerin de bu konuda
bilgilendiriimesini saglar.




o Sonu¢ olarak, hemsirelik siireci bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi sunmada sistematik problem ¢6zme
yaklagimadir.

o Fakat bireyin saglik bakim gereksinimlerini etkileyen bir
cok faktér vardir. Ayn1 soruna sahip bazi bireyler aym
bakim ve tedavi ile iyilestirilemeyebilir.

o Bu durumda bazen yanhs kararlar verilebilir. Sistematik
degerlendirme, bu hatalarin yakalanmasini ve birey i¢in
en uygun bakimin verilmesini saglar.




o Basamaklara yonelik 6rnek bir planlama




Hemsirelik Tanilar:

Oncelik (Onem Derecesi)

Gerekce

VViskoz ~ sekresyon, sivi  defisiti  ve|Yiiksek oncelik Solunum fonksiyonunun kaybi hayati tehdit eden bir durumdur.
yorgunluga bagli “Etkisiz Hava Yolu Hemsirenin oncelikli gorevi etiyolojiyi belirleyip oksijenizasyonu
Temizligi" saglamak olmalidir.

Ates, terleme ve viicut gereksiniminden
daha az beslenmeye bagh gelisen “Sivi
Voliim Eksikligi”

Yiiksek oncelik

Hava yolunda ciddi siv1 eksikligi hayat1 tehdit eden bir durumdur.
Bu durum, yetersiz hava yolu temizligi i¢in de bir etiyoloji
olusturmaktadir. Intravendz sivilar baslanmali, hemsire acil ve
devamli olarak hastanin hid- rasyonunu saglamalidir.

Dispne veya ailesel ve is kaynakli gelisen
“ariksiyete”

Orta oncelik

Oncelikle hastanin yiiksek &ncelikli sorunu tedavi edilmelidir.
Boylece hastanin anksiyetesi azalacaktir. Anksiyete kendi basina
hayati tehdit eden bir durum olusturmamaktadir. Hemsire hastanin
anksiyetesini semptomatik olarak degerlendirmeli ve kontrol
altina almalidir. Aksiyetenin kontrol altina alinmamas1 durumunu
dispne daha da siddetlendirebilir ve hastanin oksijen ihtiyacini
artirabilir.

Annenin hastaligi ve babanin sehir disinda
olmasi nedeniyle aile diizeninde bozulma
ve c¢ocuklarin  bakim  aktivitelerinde
azalmaya bagli “aile siirecinde kesintiye
ugrama”

Orta oncelik

Aile siireclerinin kesintiye ugramasi hastada anksiyeteye yol
acmaktadir ve anksiyete hastanin solunum parametrelerini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle aile siirecinin devam
etmesi saglanmali ve hastanin anksiyetesi azaltilmalidir.

Oksijen dagiliminda bozukluk ve genel
yorgunluga bagh gelisen “Aktivite
Intolerans1”

Diistik oncelik

Bu durum hastanin oksijen saglama gereksinimi arasindaki
dengesizlik ve uykusuzluga bagli yorgunluk nedeniyle
gerceklesmistir. Hastanin genel enerji diizeyi normal seviyededir.
Bu nedenle oncelikle hastanin primer tibbi sorunu tedavi
edilmelidir.

Dengesiz beslenme: metabolizmanin artisi,
bulanti ve 06giin tliketilmemesine bagly
“dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az beslenme”

Diistik oncelik

Bu durum hastanin suan bulundugu durumda saghgi tehdit
etmemesine ragmen devam ederse hasta igin tehlike olusturabilir.
T1ibbi sorunun tedavi edilmesi ile birlikte bu durum 1-2 giinde
coziilebilir, fakat tibbi sorun devam ederse bu durum orta oncelik
olarak degerlendirilebilir.

Uyku sorunlar1 ve etkisiz hava yolu
temizligine bagli gelisen yorgunlugun|
olusturdugu “banyo yapmada 6z bakim
eksikligi”

Diistik oncelik

Bu durum primer tibbi soruna bagh gelisen bir durumdur.
Hastanin primer tibbi sorunu ¢ozildiigiinde bu sorun da
[kendiliginden ¢oziilebilir. Hemsire yine de hastaya dus almasi ve
0z bakim konusunda yardim etmelidir.

Oksiiriik, agri, ates ve dispneye baglh
gelisen “uyku oriintiisiinde bozulma”™

Diistik oncelik

Uyku diizeninde bozulma saglig: tehdit eden bir durum degildir ve
hastanin primer tibbi sorunu ¢ozildiigiinde bu sorun da
kendiliginden ¢oziilebilir.




[Hemsirelik Tanilan

Hedef/Beklenen Hasta Sonuglari

Viskoz sekresyon, sivi defisiti ve yorgunluga bagli
“etkisiz hava yolu temizligi”

Amac: Hava yollarinin acgikligini saglamak
Beklenen Hasta Sonuclari:
Solgunluk ve siyanozun olmayacak (deri ve mukoz membranda)

Verilen egitimden sonra dogru nefes ve oksiirme tekniklerini kullanacak
A8-72. saatte:

Oskiiltasyonda akciger sesleri normal olacak

Solunum sayisinin 12-22/dk arasi1 ve kalp atim sayisinin 100/dk’nin altinda olacak

Basingsiz spiromiterde normal miktarda hava soluyacak

Ates, terleme ve viicut gereksiniminden daha az
beslenmeye bagl gelisen “sivi voliim eksikligi”

Amag: S1vi voliim dengesini saglamak
Beklenen Hasta Sonuclari:

30 ml/h istiinde idrar ¢ikisi olacak

Idrar dansitesinin 1005-1025 aras1 olacak
Deri turgoru <2 sn olacak

Mukoz membranlarm nemli olacak

Dispne veya ailesel ve is kaynakli gelisen “anksiyete”

Amac: Anksiyetesinin giderilmesini ya da azaltilmasini saglamak
Beklenen Hasta Sonuclan:
Dispne sirasinda nefes alma ve 6ksiirme talimatlarina uyacak

Durum, tanisal testler ve tedaviler konusunda bilgilendigini ifade edecek Korku ve
anksiyetenin azaldigina dair bulgular (12 saatten sonra)

Sesi titremeyecek, sakin olacak
Solunum sayisinin 12-22/dk aras1 olacak

Kayg1 ve onerilerini rahatca belirtebilecek




Hemsirelik Tanilari

Planlanan Hemsirelik Girisimleri

\Viskoz  sekresyon, sivi
yorgunluga bagh  “etkisiz
temizligi”

defisiti  vet
havayolu|

Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri ve sekresyonun 6zelligi degerlendirilecek

Diizenli araliklarla Sp0, takibi yapilacak, gerekirse kan gazi degerlendirilecek

Solunum sikintist belirtileri (dispne, siyanoz, yiizeyel solunum) izlenecek

Hastaya derin solunum ve oksiirme egzersizleri dgretilecek

Rahat nefes alabilmesi i¢in semifowler pozisyonu verilecek

Gerekirse hava yollar aspire (aspirasyon igleminin 15 sn den fazla siirdiiriilme- mesi) edilecek
Gerekirse 0, (Dr istemine gore) verilecek

Yeterli hidrasyon saglanacak

S AN

voliim eksikligi

Ates, terleme ve viicut gereksinimindenf
daha az beslenmeye bagl gelisen “sivi|

Viicut sicakligr ve diger yasam bulgulari yakindan takip edilecek
Atesi diistirmek i¢in 1lik kompres uygulanacak.

Odanin havalandirilmasi ve giysilerinin inceltilmesi saglanacak
Hidrasyon (sivi aliminin) arttirilacak

Aldig1 ¢ikardigr takibi yapilacak

Deri turgoru takibi yapilacak

“anksiyete”

Dispne veya ailesel ve is kaynakli gelisen}

Dispne sirasinda nefes alma ve 0ksiirme egzersizi talimatlarinin uygulanmasi saglanacak
Birey durumu, tanisal testler ve tedaviler hakkinda bilgilendirilecek

Cocuk bakimi konusunda esi ile goriismesi ve birlikte ¢6zlim liretmesi konusunda
cesaretlendirilecek

olmas1 nedeniyle aile diizeninde bozulma
ve c¢ocuklarin  bakim

ugrama’”

Annenin hastaligi ve babanin sehir diginda

aktivitelerinde|
azalmaya bagh “aile siirecinde kesintiyep

Tatmin edici ¢ocuk bakimi ayarlamalar1 yapilacak

Esler sorunlar1 konusmalari ve birlikte ¢oziim tiretmeleri konusunda cesaretlendirilecek
Aile bireylerinin duygularim rahatga ifade edebilmesi saglanacak

Aile i¢in mevcut sosyal destek mekanizmalari tartigilacak

Mevcut destek mekanizmalarini kullanmak igin aile iiyelerine yardim edilecek

Hastanin diger aile tiyeleri ile iletisim kurabilmesi i¢in yontemler (telefon, e-mail, resim, ses
kaydi, fotograf, video) saglanacak




[Hemsirelik Tanilart Degerlendirme

\VViskoz sekresyon, sivi defisiti ve yorgunluga bagl “etkisiz hava yoluf Amaca tamamen ulasildu.
femizligi Hasta derin solunum ve o6ksiiriik egzersizlerini 6grendi.
Solunumu rahatladi, sekresyonunu ¢ikarabiliyor.

SP02: %83-90 » SS: 16-18/dk

Ates, terleme ve viicut gereksiniminden daha az beslenmeye bagh gelisen| Amaca tamamen ulasildi.

“swvi voliim eksikligi” .. <
& Hastanin viicut sicakligi normal sinirlara ulasti.

Hastanin s1v1 tiiketiminin artti.

Annenin hastaligi ve babanin sehir diginda olmasi nedeniyle aile diizeninde}r Amaca ulasilamadi.

bozulma ve c¢ocuklarin bakimi aktivitelerinde azalmaya bagli “aile

siirecinde kesintiye ugrama” . Hastanin esinin halen sehir disinda olmasi1 nedeniyle ¢ocuklar biiylikbabasinda kalmaya
devam ediyor.

Dispne veya ailesel ve is kaynakli gelisen “anksiyete ” . Amaca kismen ulasildi.

Hasta solunum paremetreleri diizeldi, dispnesi yok. Fakat ailesel sorunlari nedeniyle
anksiyetesi devam ediyor.

Dengesiz ~ beslenme:  metabolizmanin  artigi, bulantt ve  ogiin} Amaca tamamen ulasildi.
Lueﬁggleen,l,esme bagh “dengesiz beslenme: beden gereksinimden az Birey giinliik besin ihtiyacina uygun bir sekilde besleniyor.

*Alb: 3.6 mg/dl *Hb:12.0 gr/dl.

Uyku sorunlart ve etkisiz hava yolu temizligine bagh gelisen yorgunlugun}. Amaca tamamen ulasilda.
olusturdugu “banyo yapmada 6z bakim eksikligi”
Hasta banyo, giyinme ve soyunma uygulamalarim bagimsiz olarak gergeklestirdi.

Oksiiriik, agri, ates, terleme ve dispneye bagl gelisen “uyku ériintiisiinde Amaca kismen ulasildi.
bozulma”
Hastanin mevcut enfeksiyonunda iyilesme kaydedildi ve sekresyonu azaldi. Bu nedenle
geceleri daha rahat uyuyor.

Giin igerisinde belirli saatlerde kisa siireli uyumasi devam ediyor.
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