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Hastaliklarinda
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HEMSIRELIK TANILARI

.Agn

. Barsak Bosaltiminda Degisiklik-Diyare
. Sivi-Volum Eksikligi

. Beslenmede Degdisiklik

. Potansiyel Enfeksiyon

. Aktivite Intoleransi

. Stres Intoleranst

. Ureme Konusunda Bilgi Eksikligi
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. Beden Imajinda Degisiklik

10. Uygulonacak i§1emlere Ait Bilgi Eksikligi
Hemygirelik Tanisi: Agn

HEDEFLER

- Hostomun agnsinin gectigini sézlu-sdzsuz ifade et-
mesi

- Agn olmadan gunluk yasam aktivitelerini guven-
li olarak yerine getirmesi

- Yeterli istirahat ettiginin, uyudugunun ve agnnin
kontrol altina alindiginmin bildirilmesi

GIRISIMLER

1. Agrinin veri, siddeti, ne zaman basladidn sapta-
nir. (Hastaya dogrulattirihr),

2. Agnvy1 azaltan ya da artiron faktérler deJerlen-
dirilir, izlenir,

3. Agnya karst duygusal tepkiler ve yonetme sekli
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degerlendirilir ve izlenir. (Anksiyete, inkar, &fke,
konvuzyon...),

4. Muskuler gerginlik azalhlr (Ihk dus, masaj),

5. Agn kontrolu igin verilen uygun analjezikler uy-
gulanir,

6. Andaljeziklerin solunum depresyonu gibi yan et-
kileri yakindan izlenir,

7. Anksiyete ve korkularn giderilmesi i¢in agiklayi-
cl1 bilgiler verilir,

8. Agn kontrolu ile ilgili agiklayic: bilgiler verilir
(Dustince boyutunu degdistirmesi, muzik dinlemesi-
ni saglama, adny: puanlama sistemi. . .),

9. Hongi gunlik yasam aktivitelerinin agnyl arttir-
digr veya azalthdn hasta ile gértugulerek belitlenir,

10. Agn kontrol ila¢lan hastarin uykusunu ve isti-
rahatini bozmayacak sekilde ayarlomir.

Hemgirelik Tanusi: Barsak Bosaltiminda Degisiklik-
Diyare

HEDEFLER

- Hastanin sivi-elektrolit dengesinin normale dén-
mesini saglamak.

GIRISIMLER

1. Diyarenin gunltk miktan, ézelligi, sikhd gdzlenir
ve kaydedilir,

2. Gaita kan ydnunden izlenir,

3. Hastanin tuvalete ulasabilecedi mesafede ol-
mast saglomnir,
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4. Barsak sesleri dinlenir ve kaydedilir,

5. Diyare olusturan yiyeceklerden kagmilir (Bu vi-
yecekler kisiden kisiye dedisir),

6. Uygun diyetin duzenlenmesi saglonir (Liften zen-
gin gidalar, kisiye 6zel diyet).

7. Yeterli stvi alimi saglomnir,

8. Gerekirse doktor istemi ile iv sivi destedi sagla-
nir,

9. Deri butunluguntn devami saglanir,

10. Tenesmus hissinin nedeni agiklanur,

11. Hastaya uygun hijyenik kurallor dgretilir.
Hemygirelik Tanisi: Sivi-voliim eksikligi
HEDEFLER

- Sivi-volum dengesinin sagloanmast,

- Normal sikhikta ve kivamda digkilama.
GIRISIMLER

1. Alcigr-¢cikarcdadn izlenir,

2. Gunluk kilo takibi yapilir,

3. Yasam bulgulan gdzlenir,

4, Deri turgoru ve mukoz membran goézlenir,

5. Eger alabiliyorsa ve sakincast yoksa gunluk
3000 ml siva alim tegvik edilir,

6. Oral alamiyorsa doktor istemine gére iv sivi des-
tedi saglomur,

7. Laboratuar bulgulan gdzlenir,
8. Doktor istemine gére omti-emetik tedavi uygulamur.

Hemgirelik Tanisi: i§tah51zllk, bulant, kusmaya
bagh beden gereksinimlerinden daha az beslen-
me-beslenmede degisiklik

HEDEFLER
- Normal kiloya gelmesi,

- Beslenme bozuklugu belirtilerinin ortadan kalk-
masl.

GIRISIMLER

1. Bulant kusmay: arthiracak nedenler ortamdan
uzaklagtinlir,

2. Hesaplanan kaloride diyetin alinmas: saglanur,

3. Yiyeceklerden hastanin zevkine uygun olanlar
se¢ilir ve sunulur,

4. Az ve sik aralarla beslenir,

5. Beslenme éncesinde varsa doktor istemine goére
anti-emetik tedavisi uygularnir,

6. Yemeklerden 6nce ve sonrd uygun agiz bakimi
verilir,
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7. Sik kilo takibi yapilr.

Hemgirelik Tanisi: Immunosupresif kullanimi ne-
deniyle potansiyel infeksiyon

HEDEFLER

- Infeksiyon olmamasi

GIRISIMLER

1. Butin sistemler infeksiyon belirti ve bulgulon
acisindan degerlendirilir,

2, MUumkunse ¢zel odada izolasyon saglamir,

3. Ziyaretciler kisitlanur,

4. Personel ve ziyaretgilere el yikamarnn énemi
vurgulanir,

5. Uygun izolasyon teknikleri saglanir,

6. Hastanin durumuna gére uygun sikhikta yasam
bulgulan izlenir,

7. Invaziv islemler mimkunse kisitlanir ve islemler
sirasinda aseptik teknik uygulamir,

8. Oral hijyen ve deri bakimi saglanur,
9. Infeksiyon icin risk faktérleri hastaya ogretilir,

10. Hasta dksurik ve derin soluk alip verme egzer-
sizlerini uygulamaya tesvik edilir.

Hemygirelik Tanisi: Anemi ve sivi1 elektrolit kaybina
bagh aktivite intoleransi

HEDEFLER

- Dispne ve yorgunluk olmadan gunlik yasam ak-
tivitelerini stirdtrebilmesi,

- Artan aktiviteyi tolere ettigini gdstermesi.
GIRISIMLER

1. Hasta ile hareketin énemi tartisiir. (Yapabilece-
Ji seyler tesvik edilin),

2. Hongi aktivitelerin énemli oldudu belirlenir ve
oncelikler hasta ile birlikte degerlendirilir,

3. Bireyin hareket toleransini degerlendirmek icin
kriterler belirlenir,

4. Hasta ile aktivite intoleransiyla ilgili sorunlar tar-
tisihr (ev ortaminda sorumluluklem varsa, stres fak-
t6ra belirlenin),

Hemgirelik Tanisi: Tani koyma slirecindeki uzun-
luga ve belirsizlige bagh stres intoleransi

HEDEFLER

- Stres azaltmak ve nedenleri ortadan kaldirmak.
GIRISIMLER

1. Hastaya hastalidn ve asamalan hakkinda bilgi
verilir,

2. Hostonin duygulannu ifade etmesi saglomnar,

103



3. Taru ve tedavi islemlerine hastanin da dahil
edilmesi saglanir,

4. Hastayr anladigimiz (empati kurulur) ifade edilir.
5. Taru koyulmasinin énemi vurgulamnur,

6. Taru islemlerinin gerekliligi anlatilir,

7. Tar islemleri surecinde destek olunacagdi hisset-
tirilir,

8. Hasta-Ekip iletisimi saglomur.

Hemgsirelik Tanisi: IBH'da tireme konusunda bilgi
eksikligi

HEDEFLER

- Bilgi eksikligini gidermek.

GIRISIMLER

1. Hastaligin, ilaglann Ureme sistemine verebilece-

gi zararlar hakkinda bilgi verilir (sulfasalazin, nadi-
ren oligospermi yapar),

2. Eslerin birbirlerine duygulanm ifade etmesi sag-
lanur,

3. Hastaligin akut ve alevlenme dénemlerinde ge-
belikten korunma gerekliligi anlatlir,

Hemsirelik Tanisi: Kilo kaybina bagh beden ima-
jinda degisiklik (fiziksel gériintim).

HEDEFLER

- Fiziksel gérintimundeki degisikligi anlamasi, ka-
bul etmesi, bas etmesi.

GIRISIMLER
1. Hastanin duygularnn anlatmasina yardimci olu-
nur,

2. Fiziksel degisikligin (kilo kaybinn) nedenleri an-
latlir. Hastal@in tedavisi ve duzenli beslenme ile
duzelecedi anlatilir,

3. Aile Uyeleri ile isbirligi saglomir,

4. Gerekirse psikiyatri ve psikolog destegdi saglomir.
Hemsirelik Tanisi: Uygulanacak islemlere ait bilgi
eksikligi.

HEDEFLER

- Bilgi eksikligini gidermek.

GIRISIMLER

1. Yapilacak islem agiklemur,
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2. Hastonin islemden énce izni clinir,

3. Doktor istemi varsa eger sedatifler verilir,

4. Butun islemlerden 8 saat énce hasta ag¢ birakilr,
REKTOSKOPI

5. Islemin makatton girilerek yapilacagn ve kalin
barsadin incelemesi agiklanr,

6. Islem éncesi hastonmn barsak bogaltimi saglamir
ve geregi aciklarnur,

7. Islemin gerekliligi ve bunun hekimin bir isi oldu-
gu, utanmamast gerektigi agiklomnir,

8. Islem srasmda hasta mahremiyeti korunur,
OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI
9. Hastanin varsa tokma disi ve gézlugu ¢ikartilr,

10. i§lem srasinda sedatif ajanlarla bogazin uyus-
turulacadn agiklanir,

11. Bulonti kusma hissinin olmasinin normal oldu-
gu agiklanir,

12. islem swasinda esnek bukulebilir bir hortum
yutturuldugu icin bogazda 2-3 gun suren bir agn
olacag, ik ve baharatsiz gidalar almas: séylenir,

13. Islemden sonra hasta, kanama-ateg-abdomi-
nal agn-distaji ve dispne belirtileri yonunden takip
edilir,

14. i§lemden sonra yutma refleksi geri gelene ka-
dar oral almamasinin nedenleri agiklamr,

15. Oral almaya ik ve sivi gidalarla baslamast
saglomur,
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16. Kolon filmi i¢in hastaya 3 gun éncesinden ko-
lonoskopi diyeti baslatilir (tanesiz sulu gidalar),

17. Islem &ncesi laksatifler verilir ve bosalticl lav-
man yapilir,

18. islem sonrasi baryumun (fekal taslasmaya
neden olur) vucuttan uzaklastinlmasi igin hastaya
oral yoldan sivi almasinin gerekliligi agiklemur.
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