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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

)
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HASTANIN HEMSIRELIK
SORUNLARINI COZMEK

(Hemsirelik bakim plani olusturmak)

Bakim plani olusturmanin 4 agsamasi
l. Verileri degerlendirme
1. Veri toplama
2. Veri analizi
Il. Planlama
I1l. Uygulama
IV. Sonucu degerlendirme
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri toplama)

1. Veri toplama
Hasta gozlenir (objektif veri)

Hasta dinlenir (subjektif veri)
« Saglik oykusu, aile saglik oykusu (subjektif veri)
» Kigisel bilgiler (yas, meslek, guvence) (subjektif veri)
« Sosyo kulturel, cevresel veriler (subjektif veri)

Diger kaynaklardan (aile, yakinlar) (subjektif veri)
Kayitlar (objektif veri)

Yasam bulgulari (objektif veri)

Labratuvar bulgular (objektif veri)
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri toplama)

Ornek:

Hasta abdominal agridan yakiniyorsa
(subjektif veri), hemsire hastanin
pozisyonunu gozleyip ve karin
palpasyonunu ile, karin hassasiyet ya
da rijitlik belirlerse (objektif veri).
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Subjektif

Objektif

Ayse Hanim
50y., emekli,
4 yil once esini
kaybetti,

2 oglu var
(evli), oglunun
yaninda

yaslyor

Ozgecmis:

3 ay once
sigmoid
kolonda kitle
tanisi (Evre 3)
FOLFOX- 4
almakta (2. kur/
16. gun)

Soygecmis:

Baba MI, anne
mide kanseri
ile kaybedilmis.

Veriler

“Ogleden sonra
tukeniyorum”

“Gunde dogru-
duzgun bir kez
yemek yiyorum-
yemiyorum”

“Tedavi bana iyi
gelecek mi

bilmiyorum”

“Elim, ayaklarim
karincalaniyor”

“ishalim”

“Agzimin ici aci”

Veriler

Hb: 9.65 (12.0-16.0 g/dl)
Hematokrit: % 32 (% 38-47)

Lokosit: 2.886 (4-10.000
mm?)

Trombosit: 276.000 (150-450
mm?)

Ates: 36,7 C°

Nabiz: 78/dk

Solunum: 20/dk

Kan basinci: 100/60 mmHg
Mukozit Grade 2

Noropati Grade 1

Sulu gaita (4 gundur, gunde
3-4 kez sulu gaita)



l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA
Toplanan Tibbi Lab. Hastanin
objektif, + tani + sonuc¢. = var olan
subjektif ve olasi
veriler (risk)

saghk
sorunlari
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Klinikte bir yargiya varmak ve bir karar
vermek, birbirini izleyen ancak farkli
asamalardir.

Klinik yargiya varma - Klinik karar verme
(sorun belirleme) = (ne yapacagina karar verme)
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

lI. PLANLAMA
Ornek:

Hemsire hastanin yasam bulgulari, cilt rengi
ve klinik oykusunu degerlendirir.

>”Hastada bir terslik var” = KLINIK YARGI

(sorun belirleme)
Hastanin serviste degil YBU izlenmesi
gerektigini dusunur.
> Hasta YBU’ne alinir = KLINIK KARAR

(ne yapacagina karar verme)
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Ornek

Hasta 45y. 160 cm 90 Kg
- ”’Hastanin gereginden fazla
kalori alimi var”

“Hastanin gercek bir saglhk
sorunu var” = Klinik yargi
(sorun belirleme)

Hasta ile beraber kilo verme
plani yapmak = Klinik karar

(ne yapacagina karar verme)

Ornek

Hasta 45y. 160 cm 90 Kg
Annede erigkinlikte ortaya
cikan DM var - ”Hastanin
olasi bir saglik sorunu var”

“DM olma sorunu var’”
= Klinik yargi
(sorun belirleme)

Hasta ile beraber kilo verme
plani yapmak = Klinik karar

(ne yapacagina karar verme)
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

. PLANLAMA
Ornek

Hemsire hastayi degerlendirerek

“yatak yarasi gelistirme riski

oldugunu” dusunur = Klinik yargi
(sorun belirleme)

Hemsirenin riski azaltmak icin uygun
girisimleri secmesi = Klinik karar
(ne yapacagina karar verme)
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Veri analizinde...

 Hemsirelik sinirlarinda ele alinacak/tedavi
edilecek saglik sorunlari...

« Sonucun sorumlulugu alinabilecek ve
yeterli ve yetkili olunan sorunlar....

« Var olan/olasi/risk olan saglik sorunlari ele
alinir
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Dogru karar verebilmek icin... Ozellikle de

« Karmasik ve riskli kararlarda
« Belirsizliklerin oldugu durumlarda
« Daha bilin¢li olmayi gerektiren durumilarda

. Ozellikle “girisim”/”tedavi” “uygulama” kararlari
verirken

“KARAR ANALIZi” | ’JKARAR AGACI”kullanilir
(protokol, pathway, algoritma)
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Karmasik, riskli ve belirsizliklerin
oldugu durumlarda karar, arastirma
sonuclari / kanita dayali bilgilerden

gelir.

Kanitlar karara goturur.
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Hemsirelikte 3 tip “girisim” karari kullanilir

1. Uygun hastayi belirleme

Hangi hastanin, serviste bir tane olan basing
duzenleyici yataga alinmasi gerektigine karar
verme

2. Zamanlama

Mastektomi/prostetektomi olan hastanin ne
zaman kol/perine kas rehabilitasyonu egitimine
baslanacagina karar verme

3. Onleme

Radyoterapi alan hastada mukoziti en iyi nasil
onlenecegine karar verme 18/40



Subjektif

Veriler

Objektif
Veriler

Ayse Hanim
50y., emekli,
4 yil once esini
kaybetti,

2 oglu var
(evli), oglunun
yaninda

yaslyor

Ozgecmis:

3 ay once
sigmoid
kolonda kitle
tanisi (Evre 3)
FOLFOX- 4
almakta (2. kar/
16. gun)

Soy gecmis:
Baba MI, anne

mide kanseri
ile kaybedilmis.

Halsizlik-
yorgunluk
‘Ogleden sonra
tukeniyorum’

Istahsizlik
‘Gunde dogru
duzgun bir kez
yemek
yiyebiliyorum’

Anksiyete
‘Tedavi bana iyi
gelecek mi emin
degilim’

El ve ayaklarda
karincalanma

Diyare
Tat deqisikliqgi

Hb: 9.65 (12.0-16.0 g/dl)
Hematokrit: % 32 (% 38-47)
Lokosit: 2.886 (4-10.000
mm?3)

Trombosit: 276.000 (150-450
mm?3)

Ates: 36,7 C°

Nabiz: 78/dk

Solunum: 20/dk

Kan basinci: 100/60 mmHg
Mukozit Grade 2

Noropati Grade 1

Divare (4 gundur devam
eden gunde 3-4 kez sulu
defekasyon)



|. VERILERI DEGERLENDIRME
(Veri analizi)
Il. PLANLAMA

Objektif + Subjektif veriler ile belirlenen sorunlar

. Halsizlik-yorgunluk 5. El-ayakta karincalanma
(anemiye bagl) hissi (oxaliplatin-periferik

. Istahsizlik (kemoterapi, sinirlere etkisi)

tat degisikligi, mukozite 6. Diyare (5-FU’nun barsak

bagl) epiteline etkisi)
. Anksiyete (tani ve 7. Tat degisikligi
tedaviye yanit) (kemoterapi-tat hucreleri-

. Mukozit (kemoterapi- ne etkisi, mukozit)

agiz epiteline etkisi) 8.Enfeksiyon riski (kemik
ligi baskilanmasi)




MUKOZIT GRADE 2

oral Mukoza Puanlamasr: ™

Kategori fgiz Degerlendirme Rehberi (ADR) - Nomerik ve Tarmmlsyio Puanlama
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA
Karar agaci nasil olusturulur?

1.Belirlenen sorunlar, soru cumlesi
haline getirilir
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

Hastanin halsizlik ve yorgunlugunu nasil azaltabilirim?
Hastanin istahsizligini nasil kontrol altina alabilirim?

Hastanin tedavi sureciyle ilgili anksiyetesini nasil
azaltabilirim?

Hastanin mukozitini nasil tedavi edebilirim?

Hastanin periferik noropatisinin ilerlemesini nasil
onleyebilirim?

Hastanin diyaresini nasil kontrol altina alabilirim?

Hastanin tat degisikliginden etkilenmeyi nasil
azaltabilirim?

Hastanin enfeksiyon gelisme riskini nasil ortadan
kaldirabilirim?
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l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

2. Agacta yer alacak degiskenler ve
kombinasyonlar belirlenir (beklendik
sonuc¢/hedef, sonuca varmak igin
bilinen-dusunulen girigsimler,
hastanin tercihi)
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Halsizlik ve yorgunlugu
nasil azaltabilirim?

Hastanin GYA bagimsiz
gerceklestirmesi

istahsizligi nasil kontrol
altina alabilirim?

Hastanin 6giinlerini
yemesi

Tedavi sireci ile ilgili
anksiyetesini nasil
azaltabilirim?

Hastanin tedaviye
iligkin sorularinin
azalmasi

Mukoziti nasil tedavi
edebilirim?

Hastanin mukozitinin
Grade 2’den Grade 1’e
gerilemesi

Periferik noropatinin
ilerlemesini nasil
onleyebilirim?

Hastanin noropatisinin
Grade 1’de tutulmasi

Diyareyi nasil kontrol
altina alabilirim?

Hastanin diyaresinin
kesilmesi

Tat degisikliginden
etkilenmeyi nasil
azaltabilirim?

Hastanin o6gunlerini
yemesi

Enfeksiyon riskini nasil
ortadan kaldirabilirim?

Enfeksiyon
gorulmemesi




Halsizlik ve yorgunlugu
nasil azaltabilirim?

istahsizligi nasil kontrol
altina alabilirim?

Tedavi sireci ile ilgili
anksiyetesini nasil
azaltabilirim?

Mukoziti nasil tedavi
edebilirim?

Periferik noropatinin
ilerlemesini nasil
onleyebilirim?

Diyareyi nasil kontrol
altina alabilirim?

Tat degisikliginden
etkilenmeyi nasil
azaltabilirim?

Enfeksiyon riskini nasil
ortadan kaldirabilirim?

Agiz bakim protokoli (2-4 saate)

* Dig fircalama, dis ipi

» Bikarbonatlh/tuzlu su gargarasi
Asitli, baharatli, kati gida almama

Su bazli dudak korumasi

Yeterli hidrasyon

Hasta ve hasta yakinlarina mukzoit deg.

ve agiz bakimi ogretimi

Kriyoterapi

Palifermin

Antimikrobiyal ajan kullanimi
Buyume faktorleri ve sitokinler

Klorheksidin gargara
GM-CSF’li gargara

Dusuk seviyeli lazer uygulamasi

Bal uygulamasi

Hastanin GYA bagimsiz
gerceklestirmesi

Hastanin 6giinlerini
yemesi

Hastanin tedaviye
iligkin sorularinin
azalmasi

Hastanin mukozitinin
Grade 2’den Grade 1’e
gerilemesi

Hastanin noéropatisinin
Grade 1’de tutulmasi

Hastanin diyaresinin
kesilmesi

Hastanin o6gunlerini
yemesi

Enfeksiyon
gorulmemesi




l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

3. Arastirma sonuclari / kanitlar eklenir
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Halsizlik ve yorgunlugu
nasil azaltabilirim?

istahsizhigi nasil
kontrol altina alabilirim?

Tedavi sireci ile ilgili
anksiyeteyi nasil
azaltabilirim?

Mukoziti nasil tedavi
edebilirim?

Periferal noropatinin
ilerlemesini nasil
onleyebilirim?

Diyareyi nasil kontrol
altina alabilirim?

Tat degisiminden
etkilenmemesini nasil
saglayabilirim?

Enfeksiyon riskini nasil
ortadan kaldirabilirim?

Agiz bakim protokoli (2-4 saate) (ONS)

* Dig fircalama, dis ipi
» Bikarbonatlh/tuzlu su gargarasi

Asitli, baharatl, kati gida almama (ONS)
Su bazli dudak korumasi (ONS)
Yeterli hidrasyon (ONS)

Hasta ve hasta yakinlarina mukzoit deg.
ve agiz bakimi ogretimi

Kriyoterapi (5-Fu bolus uygulamasi,
yuksek doz melfalan tedavisinde
(MASCCQC)

Palifermin (hematolojik malignensi
otolog nakil hastalarda) (ONS

Antimikrobiyal ajan kullanimi (ONS
Buyume faktorleri ve sitokinler (ONS

Klorheksidin gargara (MASCC ve ONS)
GM-CSF’li gargara (MASCC ve ONS)

Dusuk seviyeli lazer uygulamasi (umut
verici galigmalar)

Bal uygulamasi (Clarkson ve ark. 2007)

Hastanin GYA bagimsiz
gerceklestirmesi

Hastanin 6giinlerini
yemesi

Hastanin tedaviye
iligkin sorularinin
azalmasi

Hastanin mukozitinin
Grade 2’den Grade 1’e
gerilemesi

Hastanin noéropatisinin
Grade 1’de tutulmasi

Hastanin diyaresinin
kesilmesi

Hastanin o6gunlerini
yemesi

Enfeksiyon
gorulmemesi




l. VERILERI DEGERLENDIRME

(Veri analizi)

Il. PLANLAMA

4. Secenekler arasindan en uygun
olan/olanlar secilir
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Halsizlik ve yorgunlugu
nasil azaltabilirim

istahsizligi nasil kontrol
altina alabilirim?

Tedavi sireci ile ilgili
anksiyetesini nasil
azaltabilirim?

Mukoziti nasil tedavi
edebilirim?

Periferik noropatinin
ilerlemesi nasil
onlenebilir?

Diyareyi nasil kontrol
altina alabilirim?

Tat degisikliginden
etkilenmeyi nasil
azaltabilirim?

Enfeksiyon riskini nasil
ortadan kaldirabilirim?

[ Agiz bakim protokoli (2-4 saate) (ONS)

* Dig fircalama, dis ipi
» Bikarbonatlh/tuzlu su gargarasi

Asitli, baharatl, kati gida almama (ONS)

Hasta ve hasta yakinlarina mukzoit deg.
ve agiz bakimi ogretimi (ONS)

Bal uygulamasi (Clarkson ve ark. 2007)

Hastanin GYA bagimsiz
gerceklestirmesi

Hastanin 6giinlerini
yemesi

Hastanin tedaviye
iligkin sorularinin
azalmasi

Hastanin mukozitinin
Grade 2’den Grade 1’e
gerilemesi

Hastanin noropatisinin
Grade 1’de tutulmasi

Hastanin diyaresinin
kesilmesi

Hastanin o6gunlerini
yemesi

Enfeksiyon
gorulmemesi




I1l. UYGULAMA

Planlanan bakimin/girigsimlerin

uygulanmasidir
* Fizik bakim
* Delege edilen tibbi tedavi
« Egitim
 Danismanhk
* Delege etme (hasta, aile, bagska hemsire, baska
personel)
* lletisim
« Kaynak esgudumu
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IV. SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Uygulanan hemsirelik girisimlerinin
hasta davranislarinda meydana
getirdigi degisiklige bakilir

* Hedef ve amaclar karsilandi mi?

« Hasta davraniglarinda gozlenir degisiklik
oldu mu?

Yanit “evet” ise, bu degqisiklik
planlanan girisime bagli mi?
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MUKOZIT GRADE 1

oral Mukoza Puanlamasi: ™
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KARAR AGACI OLUSTURMA
(DOGRU / YANLIS)

Klinik yargilar klinik kararlari etkiler.

Veriler dogru/uygun degilse
uygunsuz kararlar verilir.

Klinik yargiya varma ve klinik karar
verme hemsirelik sorumlulugudur.

Hemsirenin otonomisidir.
Hemsirenin hesap verebilirligidir.
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KARAR AGACI OLUSTURMA
(EVET / HAYIR)

Karar agaci ne ise yarar?

1. Bireye ozgu, kaliteli, gereksinimleri
karsilamak uzere bir bakim saglar

2. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
manevi butunlukte bir bakim saglar

3. Hastanin en ust saglik potansiyeline
ulasmasini saglar

4. Hastanin destegini alir
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KARAR AGACI OLUSTURMA

5. Karar belirsizliklerinde kanita dayali
klinik rehberleri/protokollari kullanir

6. En yeni arastirma sonuclarina
dayandirarak kararlari guclendirir

7. Sorunu, secenekleri, olasi sonuclari
gorsellestirir, algoritma ortaya
cikartir

8. Alternatifleri karsilastirir (risk,
olasiliklar yonunden)
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KARAR AGACI OLUSTURMA

9. Bir kararin tum olasi sonuclarini
analiz etmeyi saglar

10. Hedefe ulasmada en olasi stratejiyi
tanimlar

11.Sirali/pes pese verilecek kararlari,
girisimleri ve sonuclarini anlamaya
yardim eder

12.Hastanin yasayacag!
komplikasyonlari onler
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KARAR AGACI OLUSTURMA

13. Hastanin sorunlara uyum
saglamasina yardimci olur

14. Karar hatalarini azaltir
15. Dusunme hatalarini azaltir

16. Ekipte baskalarinin yaptiklarini
gorme olanagi saglar
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