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HEMfi‹REL‹K TANILARI

1. A�rı

2. Barsak Bo�altımında De�i�iklik-Diyare

3. Sıvı-Volüm Eksikli�i

4. Beslenmede De�i�iklik

5. Potansiyel Enfeksiyon

6. Aktivite �ntoleransı

7. Stres �ntoleransı

8. Üreme Konusunda Bilgi Eksikli�i

9. Beden �majında De�i�iklik

10. Uygulanacak ��lemlere Ait Bilgi Eksikli�i

Hem�irelik Tanısı: A�rı

HEDEFLER

- Hastanın a�rısının geçti�ini sözlü-sözsüz ifade et-
mesi

- A�rı olmadan günlük ya�am aktivitelerini güven-
li olarak yerine getirmesi

- Yeterli istirahat etti�inin, uyudu�unun ve a�rının
kontrol altına alındı�ının bildirilmesi

G�R���MLER

1. A�rının yeri, �iddeti, ne zaman ba�ladı�ı sapta-
nır. (Hastaya do�rulattırılır),

2. A�rıyı azaltan ya da artıran faktörler de�erlen-
dirilir, izlenir, 

3. A�rıya kar�ı duygusal tepkiler ve yönetme �ekli

de�erlendirilir ve izlenir. (Anksiyete, inkar, öfke,
konvüzyon...),

4. Müsküler gerginlik azaltılır (Ilık du�, masaj),

5. A�rı kontrolü için verilen uygun analjezikler uy-
gulanır,

6. Analjeziklerin solunum depresyonu gibi yan et-
kileri yakından izlenir,

7. Anksiyete ve korkuların giderilmesi için açıklayı-
cı bilgiler verilir,

8. A�rı kontrolü ile ilgili açıklayıcı bilgiler verilir
(Dü�ünce boyutunu de�i�tirmesi, müzik dinlemesi-
ni sa�lama, a�rıyı puanlama sistemi...),

9. Hangi günlük ya�am aktivitelerinin a�rıyı arttır-
dı�ı veya azalttı�ı hasta ile görü�ülerek belirlenir, 

10. A�rı kontrol ilaçları hastanın uykusunu ve isti-
rahatini bozmayacak �ekilde ayarlanır.

Hem�irelik Tanısı: Barsak Bo�altımında De�i�iklik-
Diyare

HEDEFLER

- Hastanın sıvı-elektrolit dengesinin normale dön-
mesini sa�lamak.

G�R���MLER

1. Diyarenin günlük miktarı, özelli�i, sıklı�ı gözlenir
ve kaydedilir, 

2. Gaita kan yönünden izlenir, 

3. Hastanın tuvalete ula�abilece�i mesafede ol-
ması sa�lanır,
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4. Barsak sesleri dinlenir ve kaydedilir,

5. Diyare olu�turan yiyeceklerden kaçınılır (Bu yi-
yecekler ki�iden ki�iye de�i�ir),

6. Uygun diyetin düzenlenmesi sa�lanır (Liften zen-
gin gıdalar, ki�iye özel diyet).

7. Yeterli sıvı alımı sa�lanır,

8. Gerekirse doktor istemi ile iv sıvı deste�i sa�la-
nır,

9. Deri bütünlü�ünün devamı sa�lanır,

10. Tenesmus hissinin nedeni açıklanır,

11. Hastaya uygun hijyenik kurallar ö�retilir.

Hem�irelik Tanısı: Sıvı-volüm eksikli�i

HEDEFLER

- Sıvı-volüm dengesinin sa�lanması,

- Normal sıklıkta ve kıvamda dı�kılama.

G�R���MLER

1. Aldı�ı-çıkardı�ı izlenir,

2. Günlük kilo takibi yapılır,

3. Ya�am bulguları gözlenir, 

4. Deri turgoru ve mükoz membran gözlenir, 

5. E�er alabiliyorsa ve sakıncası yoksa günlük
3000 ml sıvı alımı te�vik edilir, 

6. Oral alamıyorsa doktor istemine göre iv sıvı des-
te�i sa�lanır,

7. Laboratuar bulguları gözlenir, 

8. Doktor istemine göre anti-emetik tedavi uygulanır.

Hem�irelik Tanısı: ��tahsızlık, bulantı, kusmaya
ba�lı beden gereksinimlerinden daha az beslen-
me-beslenmede de�i�iklik

HEDEFLER

- Normal kiloya gelmesi,

- Beslenme bozuklu�u belirtilerinin ortadan kalk-
ması.

G�R���MLER

1. Bulantı kusmayı arttıracak nedenler ortamdan
uzakla�tırılır,

2. Hesaplanan kaloride diyetin alınması sa�lanır,

3. Yiyeceklerden hastanın zevkine uygun olanlar
seçilir ve sunulur, 

4. Az ve sık aralarla beslenir, 

5. Beslenme öncesinde varsa doktor istemine göre
anti-emetik tedavisi uygulanır,

6. Yemeklerden önce ve sonra uygun a�ız bakımı
verilir,

7. Sık kilo takibi yapılır.

Hem�irelik Tanısı: �mmunosupresif kullanımı ne-
deniyle potansiyel infeksiyon

HEDEFLER

- �nfeksiyon olmaması

G�R���MLER

1. Bütün sistemler infeksiyon belirti ve bulguları
açısından de�erlendirilir,

2. Mümkünse özel odada izolasyon sa�lanır,

3. Ziyaretçiler kısıtlanır,

4. Personel ve ziyaretçilere el yıkamanın önemi
vurgulanır,

5. Uygun izolasyon teknikleri sa�lanır,

6. Hastanın durumuna göre uygun sıklıkta ya�am
bulguları izlenir, 

7. �nvaziv i�lemler mümkünse kısıtlanır ve i�lemler
sırasında aseptik teknik uygulanır,

8. Oral hijyen ve deri bakımı sa�lanır,

9. �nfeksiyon için risk faktörleri hastaya ö�retilir,

10. Hasta öksürük ve derin soluk alıp verme egzer-
sizlerini uygulamaya te�vik edilir. 

Hem�irelik Tanısı: Anemi ve sıvı elektrolit kaybına
ba�lı aktivite intoleransı

HEDEFLER

- Dispne ve yorgunluk olmadan günlük ya�am ak-
tivitelerini sürdürebilmesi,

- Artan aktiviteyi tolere etti�ini göstermesi.

G�R���MLER

1. Hasta ile hareketin önemi tartı�ılır. (Yapabilece-
�i �eyler te�vik edilir),

2. Hangi aktivitelerin önemli oldu�u belirlenir ve
öncelikler hasta ile birlikte de�erlendirilir,

3. Bireyin hareket toleransını de�erlendirmek için
kriterler belirlenir,

4. Hasta ile aktivite intoleransıyla ilgili sorunlar tar-
tı�ılır (ev ortamında sorumlulukları varsa, stres fak-
törü belirlenir),

Hem�irelik Tanısı: Tanı koyma sürecindeki uzun-
lu�a ve belirsizli�e ba�lı stres intoleransı

HEDEFLER

- Stres azaltmak ve nedenleri ortadan kaldırmak.

G�R���MLER

1. Hastaya hastalı�ı ve a�amaları hakkında bilgi
verilir,

2. Hastanın duygularını ifade etmesi sa�lanır,
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3. Tanı ve tedavi i�lemlerine hastanın da dahil
edilmesi sa�lanır,

4. Hastayı anladı�ımız (empati kurulur) ifade edilir. 

5. Tanı koyulmasının önemi vurgulanır,

6. Tanı i�lemlerinin gereklili�i anlatılır,

7. Tanı i�lemleri sürecinde destek olunaca�ı hisset-
tirilir,

8. Hasta-Ekip ileti�imi sa�lanır.

Hem�irelik Tanısı: IBH’da üreme konusunda bilgi
eksikli�i

HEDEFLER

- Bilgi eksikli�ini gidermek.

G�R���MLER
1. Hastalı�ın, ilaçların üreme sistemine verebilece-
�i zararlar hakkında bilgi verilir (sulfasalazin, nadi-
ren oligospermi yapar),

2. E�lerin birbirlerine duygularını ifade etmesi sa�-
lanır,

3. Hastalı�ın akut ve alevlenme dönemlerinde ge-
belikten korunma gereklili�i anlatılır,

Hem�irelik Tanısı: Kilo kaybına ba�lı beden ima-
jında de�i�iklik (fiziksel görünüm).

HEDEFLER

- Fiziksel görünümündeki de�i�ikli�i anlaması, ka-
bul etmesi, ba� etmesi.

G�R���MLER

1. Hastanın duygularını anlatmasına yardımcı olu-
nur,

2. Fiziksel de�i�ikli�in (kilo kaybının) nedenleri an-
latılır. Hastalı�ın tedavisi ve düzenli beslenme ile
düzelece�i anlatılır,

3. Aile üyeleri ile i�birli�i sa�lanır,

4. Gerekirse psikiyatri ve psikolog deste�i sa�lanır.

Hem�irelik Tanısı: Uygulanacak i�lemlere ait bilgi
eksikli�i.

HEDEFLER
- Bilgi eksikli�ini gidermek.

G�R���MLER

1. Yapılacak i�lem açıklanır,

2. Hastanın i�lemden önce izni alınır,

3. Doktor istemi varsa e�er sedatifler verilir, 

4. Bütün i�lemlerden 8 saat önce hasta aç bırakılır,

REKTOSKOP�

5. ��lemin makattan girilerek yapılaca�ı ve kalın
barsa�ın incelemesi açıklanır,

6. ��lem öncesi hastanın barsak bo�altımı sa�lanır
ve gere�i açıklanır,

7. ��lemin gereklili�i ve bunun hekimin bir i�i oldu-
�u, utanmaması gerekti�i açıklanır,

8. ��lem sırasında hasta mahremiyeti korunur, 

ÖZOFAGOGASTRODUODENOSKOP�

9. Hastanın varsa takma di�i ve gözlü�ü çıkartılır,

10. ��lem sırasında sedatif ajanlarla bo�azın uyu�-
turulaca�ı açıklanır,

11. Bulantı kusma hissinin olmasının normal oldu-
�u açıklanır,

12. ��lem sırasında esnek bükülebilir bir hortum
yutturuldu�u için bo�azda 2-3 gün süren bir a�rı
olaca�ı, ılık ve baharatsız gıdalar alması söylenir, 

13. ��lemden sonra hasta, kanama-ate�-abdomi-
nal a�rı-disfaji ve dispne belirtileri yönünden takip
edilir,

14. ��lemden sonra yutma refleksi geri gelene ka-
dar oral almamasının nedenleri açıklanır,

15. Oral almaya ılık ve sıvı gıdalarla ba�laması
sa�lanır,

BARYUMLU KOLON GRAF�S�

16. Kolon filmi için hastaya 3 gün öncesinden ko-
lonoskopi diyeti ba�latılır (tanesiz sulu gıdalar),

17. ��lem öncesi laksatifler verilir ve bo�altıcı lav-
man yapılır,

18. ��lem sonrası baryumun (fekal ta�la�maya
neden olur) vücuttan uzakla�tırılması için hastaya
oral yoldan sıvı almasının gereklili�i açıklanır.
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