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Saglik Bilimleri

Yiuksekokulu

Hemsirelik Bolumu
Evde Bakim Hemsireligi

Dersin Haftasi: 12. Hafta E-Posta:

Dersin Ogr. Gor. Adi: Ogr. Gor. A. Miicella SOYDAN amsoydan@gelisim.edu.tr
Telefon: 212 422 70 00 D: 400
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DERS BILGILERI

29 Aralik 2020 Sal 16:50-19:10
3 Kredi

https://sbyo.gelisim.edu.tr/bolum/hemsirelik-51/mufredat

30 Aralik 2020 Carsamba — 13:00 -14:00

Dersin Ogretim Uyesinin Konumu B Blok SBYO
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Gecen Ders Hakkinda

Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Yonetimi- SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI

Sik Gorulen Solunum Yolu Hastaliklari

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Temel Hedefleri
Solunum Sistemi Hastaliklarinda Terminal Donem Hedefleri
Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim Programinin Yararlari
Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Amaci

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim Hemsiresinin Gorevileri
Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yonetimi
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Gecen Ders Hakkinda

Saglk Oykiisii ve Fiziksel Degerlendirme

Evde Bakimda Oykiiyle iliskili Durumlar

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Dikkate Alinmasi Gereken Girisimler

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Karsilasilabilecek Problemler ve Olasi Evde Bakim Girisimleri
Evde Uygulanan Solunum Destek Girisimleri

Enerjiyi Koruma Prensipleri

Evde Pulmoner Rehabilitasyon

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimda Hasta ve Aile Egitimi Konulari
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Gecen Ders Hakkinda

ilk iic Oliim Nedeni (2019)*:

1- Dolasim sistemi hastaliklari................ %36,8
2- lyi huylu ve kétl huylu timérler........ %18,4
3- Solunum sistemi hastaliklari.............. % 12.9

*http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620 (Erisim 13.12.2020)
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Gecen Ders Hakkinda

Sik Goriilen Solunum Yolu Hastaliklari;

- Obstriuktif hava yolu hastaliklari; KOAH, bronsektazi, astim, kistik fibroz,

- Restruktif hava yolu hastaliklari; gogls duvari deformiteleri,

- Akciger hastaliklari, pnédmokonyoz, tuberkuloz sekelleri,

~Noromuskduler hastaliklar; Amliyotofik Lateral Skleroz(ALS), Muskiler distrofi,

-~ Uyku iliskili solunum hastaliklari; uyku apne sendromu,

" Diger hastaliklar; terminal déonem akciger kanseri, post- torakotomi, pulmoner
hipertansiyon, sarkoidoz, akciger transplantasyonu 6nce ve sonrasi, ventilasyon tedavisi
gerektiren hastaliklar.
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Gecen Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda

Evde Bakimin Temel Hedefleri Terminal Donem Hedefleri
- Sag kalimi artirmak 1. Fiziksel ve psikolojik rahatligi saglamak,
- Morbiditeyi azaltmak 2. Yasamin sonunu planlamak.

" Fonksiyonel kapasiteyi artirmak
~Yasam kalitesini artirmak

- Bagimhiligi azaltmak

- Saglikla ilgili harcamalari azaltmak
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Gecen Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yararlari;
- Ila¢ kullanimi, kaynaklarin ve hastaneye yatma tekrarlarinda azalma

- Yasam kalitesinde iyilesme

- Solunum semptomlarinda azalma (6rn: dispne)

- Psikososyal semptomlarda iyilesme (6rn: anksiyete ve depresyon olmamasi ve 6z etkililikte iyilesme)
- Pulmoner hastaliklar ve yonetimi konusunda hasta ve ailenin bilgisinin artmasi

- Egzersiz toleransi ve performansinda artma saglama

- Bagimsizligin ve 6z bakim aktivitelerinin artmasini saglama

- GUnluk yasam aktivitelerini yerine getirme yeterliliginde artma

- Bazi hastalarin yasam stresinin uzamasi (6rn: siddetli hipoksemisi olan oksijen kullanan hastalar)

- Bazi gruplarin ise geri donmesi
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Gecen Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Amaci;

1. Progresyonu onlemek

2. Semptomlari azaltmak

3. Akut ataklari 6nlemek ve/veya tedavi etmek

4. Uzun sireli olarak solunum fonksiyonlarini korumak ve fonksiyonlardaki diistisii engellemek
5. Egzersiz kapasitesini artirmak

6. Komplikasyonlari azaltmak

7. Yasam kalitesini koruyup yuikseltmektir.

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési -~ www.gelisimedutr ¥ f



Gec¢en Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakimin Yonetimi

dSolunum sistemi hastaliklarinda evde bakimda entegre bakim modeli uygulanmalidir.
(JBu modelde hastanin yonettigi bakim plani uygulanir.

dBakim hedefleri hasta tarafindan belirlenir, ortaya ¢ikan problemlerin ¢6ziimiine
odaklanilir, kisa donemli girisimler(ortalama iki ay)evde surdiralur.

dGereksinimlere uygun olarak izlemler planlanir.

Gelismis teknoloji kullanilarak bakim merkezleriyle iletisime girilir, gerekli olan arac gerec
temin edilerek evde bakimda kullanilr.
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Gec¢en Ders Hakkinda

Ekip Kavrami:

Solunum sistemi hastaliklarinda interdisipliner ekip yaklasimi ile evde bakim
sirdurulmektedir.

Ekibin Gyeleri; goglis hastaliklari hekimi, hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist, psikolog
ve sosyal hizmet uzmanidir.

Solunum sistemi hastaliklarinda evde bakimda evde bakim hemsiresi ekipte aktif rol
ustlenen bir profesyoneldir.

v'Hemsireler tum uygulamalari yonetir,

v’hasta ve ailesinin bilgi ve deneyimini artirir,

v'bakima ait bilgisini kullanir,

v'etkin bir iletisim saglar.
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Gec¢en Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde Bakim Hemsiresinin Gorevleri:

1. Hastanin gereksinimleri dogrultusunda aciklamalar yapmalk,

2. Tedavi ve bakima hastanin maksimum katilimini saglamalk,

3. Hastanin sinirliliklari nedeniyle gelisebilecek deformite ve komplikasyonlari, 6nlemeye
yonelik uygulamalarda bulunmalk,

4. Gunluk yasam aktivitelerinde maksimum bagimsizliga yonelik bakim uygulamalarini yapmalk,
5. Hastanin pozitif bas etme yeteneklerini gelistirme yolu ile semptom kontroly, fiziksel
aktivitede artma, 0z saygida artma ve hastaligin etkin yonetimini saglamak,

6. Hasta ve ailesine saglik egitimi yapmalk,

7. Hastanin gelecek yasantisina ve olasi sorunlarina yonelik danismanlik yapmak,

8. Hasta ve ailesine toplumsal kaynaklar, saglik hizmetleri, destek hizmetleri konusuna
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Gec¢en Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Dikkate Alinmasi Gereken Girisimler:
1-isteme gore tedavilerin uygulanmasi

2: Islemlerin uygulanmasi(érn: fiziksel terapi)

3 Respiratuvar ekipmanlarinin kurulmasi (oksijen, ventilator vb gibi)

4- Gunluk yasam aktiviteleri, uyku ihtiyaci, ve egzersizde oksijen dizeyinin ayarlanmasi
5- Kan, balgam ve diger orneklerin alinmasi

6' Evde yurime ve egzersiz programlarinin olusturulmasi

7- Ev ortamin enerji tuketimini azaltacak bicimde diizenlenmesi

8- Banyo ve diger glinlik yasam aktivitelerinde yardimci olunmasi
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Gec¢en Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Dikkate Alinmasi Gereken Girisimler:

9. Ekipmanlara adaptasyonun saglanmasi

10. Diger sistemlere ait (orn: yara bakimi) islemlerin yerine getirilmesi

11. Ev isleri ve alisveris konularinin planlanmasi, yardim edilmesi

12. Uzun doénem ventilator bakiminin saglanmasi

13. Aile dinamikleri, alternatif yasam yeri, finansal kaynaklar, dini gereksinimler, yasamin son
donemine yonelik konularda tavsiyelerin sunulmasi

14. Diger toplum destek kuruluslarinin ayarlanmasi (yiyecek servisi, ulasim gibi)
15. Sigaranin birakilmasi
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Gec¢en Ders Hakkinda

Enerjiyi Koruma Prensipleri

1. Mimkin olan aktiviteleri oturarak yapmak
5. Esya tasimamalk ( itilebiliyorsa

2. Dlizglin ve yavas hareket etme aliskanhgi kaydirmak, cekilebiliyorsa itmek gibi)

kazanmak(davranis haline getirmek)
6. Bel degil diz bukerek egilmek

3. Her bir aktivite icin en iyi zaman plani
yapmak 7. Agir ise tasimamak

4. Gereksiz isleri yapmamak 8. Sik sik dinlenmek
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Gec¢en Ders Hakkinda

Enerjiyi Koruma Prensipleri

12. Asiri sicak ortamda bulunmaktan kaginmak
9. Aktiviteleri gunliik, haftalik planlamak

13. Giyinirken oturmak ve ilk 6nce alt
10. Dinlenmeyi saglayacak miktarda uyumak ekstremitelerden baslamak (zor is 6nce

vapilmali)
11. Caba gerektiren bir isten once ve

yemeklerden sonra 30-45 dakika dinlenmek 14, Egilme, uzanma gibi mutfak hareketlerini
azaltmak
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Gec¢en Ders Hakkinda

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Evde
Bakimda Hasta ve Aile Egitimi Konulari

Ul B WIN =

N O

. Hastalik siireci

. Belirti ve semptomlar

. Semptom yonetimi

. Oral/IV tedavi uygulamalari

. Inhalar tedavi teknigi ve ekipman

yonetimi

. Oksijen uygulanmasi, temizligi
. CPAP (suirekli pozitif havayolu basinci),

BIPAP(soluk alma ve verme sirasinda
degisen iki seviyeli basing
ventilatorleri), ventilasyon
ekipmanlarinin kullanimi, temizligi

8. Hava yolu yonetimi
9. Sekresyon temizligi

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Solunum teknikleri

Enerjiyi koruma teknikleri
Egzersiz teknikleri

Glinliik yasam kalitesi yonetimi
Beslenme teknikleri

Toplum kaynaklarinin kullanimi
Tedavi rejimine uyum

Bakim planinin surdurilmesi
Terminal bakim
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Yataga Bagimli Hastanin Evde Bakimi
. Amag Beslenme ve eliminasyonun

saglanmasi

. Gunliik Yapilmasi Gereken Bakim ve islemler oL
Yatak carsaflarinin degisimi

GOz bakimi

Agiz-kulak-burun temizligi

Perine bakimi . Basing Yarasi ve Onlenmesi

Bolgesel viicut temizligi . Onlemede Bakim Girisimleri

Pasif egzersiz ve pozisyon degisikligi . Yardimci Araglar

Atel ve bandaj . ideal Bir Pansumanin Ozellikleri

Masaj . Yara Bakiminda Uygulanacak Girisimler
Postural drenaj . Hastanin Dinlenmesini ve Uykusunu Saglamakta
Aspirasyon ve trakeotomi bakimi Hemsirenin Dikkat Edecegi Noktalar
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Haftalik Ogrenim Kazanimlari

- Gunlik Yapilmasi Gereken Bakim ve islemleri Bilir

- Basing Yarasi ve Onlenmesi ve Onlemede Bakim Girisimlerini Siralar

- Ideal Bir Pansumanin Ozelliklerini Aciklar

- Yara Bakiminda Uygulanacak Girisimleri Siralar

- Hastanin Dinlenmesini ve Uykusunu Saglamakta Hemsirenin Dikkat Edecegi Noktalari Bilir ve
Aciklar
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Yataga Bagimli Hastanin Evde Bakimi

Amac:

Yataga bagimli hastanin ihtiyailarlnl belirleyerek;

Planlanan uygulamalarla,

\ 4

(JHastanin yasam kalitesini yiikseltmek,

(JKomplikasyonlari en aza indirmek.
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Yataga Bagimli Hastada On planda Tutulmasi Gereken ifadeler:

=Yataga bagimli hastanin tanimi

=Yataga bagimli hastaya verilecek bakimlarin siniflandiriilmasi ve uygulama sekilleri

= Yataga bagimli hastada gelisebilecek komplikasyonlarin sistemlere gore siniflanmasi
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1 Hemsirelik bakim; bilinci acik ve bilinci kapali hastalarda farkliliklar gostermekle birlikte,
giunliik yasam aktiviteleri dogrultusunda planlanmali ve uygulanmalidir.

[ Bilinci acgik olan kisi, tam olarak uyaniktir,
kendisinden ve ¢evresinden gelen uyarilarin farkindadir.

] Mahremiyet hissinin korunmasi daima tim uygulamalarda 6n planda tutulmalidir.
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. Glivenli cevrenin saglanmasi ve

stirdlirilmesi . Hareket
. lletisim . Calisma ve eglence
. Solunum . Cinselligin ifadesi
. Beslenme . Uyku
. Bosaltim . Oliim

. Bireysel hijyen ve giyim
. Viicut isisinin kontrolii

Ay F. : Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar. S 19,
istanbul Medikal Yayincilik, istanbul,2008.
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Yataga Bagimli Hastanin Hemsirelik Bakimi

Yataga bagimli hastanin bakiminda iki temel amag vardir:
1. Yasam aktivitelerinin surdirilmesine yardimci olmak.
2. Bilinci kapali hastalari, olanakli ise bilincine kavustugu zaman yasamini kisitlayacak

komplikasyonlardan korumak,
diger bir deyisle hastayi rehabilitasyon siirecine hazirlamak.
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Yataga Bagimli Hastanin Hemsirelik Bakimi

Yataga bagimli hastalara verilecek bakimlar iki grupta incelenebilir :
1. Gunlik yapilmasi gereken bakim ve islemler
2. Haftalik yapilmasi gereken bakim ve islemler

- Sac banyosu
- Viicut banyosu
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|s|em|er:

1. GOz bakimi 6. Atel ve bandaj

2. Agiz-kulak-burun temizligi 7. Masaj

3. Perine bakimi 8. Postural drenaj

4. Bolgesel vicut temizligi 9. Aspirasyon ve trakeotomi bakimi
5. Pasif egzersiz ve pozisyon degisikligi 10. Beslenme ve eliminasyonun

saglanmasi
11. Yatak carsaflarinin degisimi
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O0zellikle bilingsiz hastalarda goz kapaklari tam kapanmadig icin gézler agik kalabilir. Bu
durum korneada kuruma, ulserasyon ve sonucta korliige neden olabilir.

JGo6z bakimi, her iki géziin serum fizyolojik(SF) ile irrigasyon ve yumusak bir bezle gozlerin
silinmesinden ibarettir.
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(Gozler, icten disa dogru ( burundan sakak yoniine) silinmelidir.

Silme sirasinda goze basing uygulanmamasi, goz ici yapilara (lens, vitreus vb.) zarar
vermemek acisindan onemlidir.

Bilinci kapali hastalarda, gozlerin 4 saatte bir SF veya yapay gozyasi ile nemlendirilmesi,
uyku saatlerinde kapatilmasi, unutulmamalidir.
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1 Agiz: Hastanin bilinci agiksa en iyi agiz bakimi, dis fircalamadir.

Bilinci kapali hastalarda 2-8 saatte bir agizdaki sekresyon alinir ve agiz sodyum
bikarbonat ile temizlenir.

JAft varsa, 6zel gargara cozeltileri kullanilabilir.

A Mantar enfeksiyonu varsa antifungal suspansiyon kullanilabilir.
dGenel bir 6nlem olarak dudaklari kuruma ve catlamaya karsi yumusatici losyonlarla
nemlendirmek iyi olur.
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(ﬂ:[; Agizda birikmis yiyecek artiklarini temizlemek, ﬂﬁ&)
hastanin temizligini ve rahathgini saglamak amaciyla; agiz mukozasi yaralarinda,
atesli hastaliklarda enfeksiyon ve yara olusumunu onlemek i¢in 6zel agiz bakimi

yapilir.
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Kulaklar: Banyo sirasinda kulak kepcgeleri silinerek temizlenir, normalde bunun
disinda fazla bir bakim gereksinimi yoktur.

dTemizlik amaciyla i¢ kulaga pamuklu cubuk itiimemelidir.

dKulaktan BOS veya kan geliyorsa, yalnizca kulak disina akan sizinti temizlenir.
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Burun: Burun icindeki fazla salgilar, su veya SF ile 1slatilarak, pamuklu cubukla temizlenir.

Nazogastrik sonda (NG) takili hastalarda sondanin yarattigi basing, nazal mukozada duyarlilik,
inflamasyon, kabuklanma veya kanamaya neden olabilir. Bu tir sorunlara engel olmak icin :

- Her gun buruna basi acisindan NG gozlenir.

- Tespit icin kullanilan flaster islanirsa hemen degistirilmelidir (1slak flaster deriyi
vumusatarak cabuk hasarlanmasina neden olur).
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(JFoley kateteri olmayan hastada giinde bir kez perine bakimi yeterli olabilir.
dVaginal akinti veya gaita ¢ikarim miktarina gore bu sayi degisebilir.

(JPerine bakimi temizden kirliye veya yukardan asagiya kuralina gore yapilir.
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Kirli viicut bolgeleri, temizden kirliye dogru silinir.

Ozellikle;
koltuk altlari,
kadinlarda gogus altlari ve perine bolgesi silinmelidir.
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(dYataga bagimli hastalarda hareketsizlik sonucu en sik goriilen komplikasyonlar;
oKas atrofisi ve
oKontrakturlerdir.

JEn sik goriilen kontraktiirler:
o El, bilek ve parmaklarin fleksiyon kontrakturu,
o Bacak external rotasyon kontrakturd,
o Dizde fleksiyon kontrakturu.
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Hareketsiz hastalara pasif egzersiz sirasinda yaptirilacak hareketler sunlardir:

1 El ve ayak bileklerine saga-sola rotasyon
1 Bacaklara fleksiyon-ekstansiyon
1 Kollara fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon

*Her hareket en az 5 kez yaptirilmali ve her 8 saatte bir tekrarlanmalidir.
*Kontraktir nedeniyle hareket kisithligi olusmus ise hareket sayisi giderek arttirilir.
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1. Hastanin yatak tarafindaki kolunun viicudun altinda kalmamasina dikkat edilmelidir.

2. Hastanin altinda EKG kablosu, serum seti, enjektor ignesinin kabi vb. malzemelerin
kalmamasina 6zen gosterilir.

3. Bas ve boyun hiper ekstansiyonda olmamali, yuz govde ile ayni dogrultuda olmalidir.

4. Hasta hangi pozisyonda yatarsa yatsin, bas yatay diizleme gore 30-40° kadar yiiksekte
olmahidir.
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JAyak diismeleri ve diz fleksiyon kontraktiirlerini engellemek icin hastaya uygun ateller
uygulanabilir.

Dirsek, bilek ve parmak fleksiyon kontraktiirlerine karsi da cesitli tist ekstremite atelleri
uygulanabilir.

JAtel uygulanan ekstremite, atelin olusturabilecegi basi yaralari acisindan degerlendirilmeli
ve gazli bezle desteklenmelidir.
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(dHer 8 saatte bir 30 —60 dakika atel cikarilarak ekstremite dinlendirilmelidir.

JKuvvet azligi veya tam kuvvet kaybi nedeniyle hareketsiz olan ekstremiteye bandaj
uygulamasi venoz donuisu saglayarak flebotromboz riskini azaltma ve 6demi engelleyerek

doku perfiizyonunu surdirme acisindan gereklidir.

(JHer 8 saatte bir 60 dakika siireyle bandaj ¢ikarilarak ekstremite dinlendirilmelidir.
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Kan akimini arttirarak doku perfiizyonunun arttirilmasi ve basing altindaki alanlarin
rahatlatiilmasi acisindan onemlidir.

Efloraj: sivazlama

Petrisaj: yogurma

Friksiyon: kaydirma

Tapotman: vurma

Bu teknikler, giinde 1 kez, 15- 20 dakika slireyle uygulanir.
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Efloraj: Sivazlama Petrisaj: Yogurma




Friksiyon: Kaydirma

Tapotman: Vurma
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- Yataga bagimli hastalarda, yercekimi etkisiyle ve okstrerek yeterince sekresyon
cikaramama sonucu, akcigerlerin 6zellikle alt loblarinda salgi birikir.

- Sekresyonun hastanin oksijen alimini azaltmamasi ve enfeksiyona yol agmamasi
icin, ctkarilmasi gerekir.

- Postural drenajda, masaj tekniklerinden tapotman kullanilir ve 6zellikle sekresyon
birikmis olan loblar Gizerine uygulanarak salgi hareketlendirilir.

- Postural drenaj yontemi kafa ici basinci artmis ve/veya kardiyak problemi
olan hastalara uygulanmaz.
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Hasta, solunum yolu sekresyonlarini 6kslrerek

cikaramadigl zaman,
hemsire hava yolunu sekresyonlardan arindirmak icin

aspirator ile aspirasyon uygulamalidir.

- Steril bir uygulamadir, cerrahi asepsi gerektirir
- Kateter sokulurken kesinlikle aspirasyon yapilmaz.
- Aspirasyon suresi 20—30 saniyedir.
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U

Trakeotomi Kanuluiiniin Aspirasyonu




- Oksijen, normal arteriyal oksijen basincini (PO2) siirdliremeyen kisilere uygulanir.
- Oksijenin kanda dusuk seviyelerde bulunmasi hipoksi durumunda uygulanir.

- Gerek akut gerekse de hekim tarafindan énerilen tedavidir ve diger teropotik
maddeler gibi dozu dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir.
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Oksijenin Saglandigi Kaynaklar:

- Oksijen Tupleri
- Merkezi Sistem

Oksijen Uygulama Yontemleri:
- Nazal Kandl

- Oksijen Maskesi

- Oksijen Cadiri
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- Burun yoluyla orofarekse yerlestirilen sonda ile oksijen verilmesidir.

- Kateter zorlanmadan, burun deligi hafifce yukari kaldirilarak nasal kanal boyunca
orofarenkse dogru ilerletilir.

- Hastaya agzi actirilir, sondanin (kateterin) ucunun uvula (kicuk dil) arkasinda
oldugu gorulmelidir.
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= Burun icine yerlestirilen,
disa acik iki ¢ikintisi olan
plastik tliptir.

- Kanil plastik bantla
bas cevresinde tutturulur.

- Bu yolda burun yolunun ag¢ik olmasina dikkat
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- Cok yuksek yogunlukta oksijen verilmesi istendiginde bu yok uygulanir.

- Oksijen maskesi agzi ve

burnu icine alabilecek

bluyuklikte olmali ve

hastanin ylzune tam olarak oturmalidir.

- Oksijen %44-68 yogunlukla ve dakikada 6-10 It. olarak verilir
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Yataga bagimli hastada beslenme (nutrisyon) icin iki yontem kullanilabilir:

1. Enteral beslenme
2. Total parenteral beslenme (TPN)
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- Regiirjitasyonu onlemek icin bas, yatay diizlemden 30- 40 derece yiikseltilir.

- Hastanin gereksinmesine gore hesaplanmis beslenme ¢ozeltisi miktari 24 saate bollinir ve
saatlik damla infuzyonu biciminde gonderilir.

- Her 5 saatte bir, 1 saat veya 24 saatte bir, 4 saat beslenmeye ara verilebilir (bazi kaynaklarda,
daha fizyolojik olmasi nedeniyle bolus teknigiyle beslenme 6nerilmektedir.

- Bazal metabolizma hizi azalmis olan yataga bagimli hastalarda, mide dolgunlugu ve
regirjitasyon riski nedeniyle damla infiizyon yontemi yeglenmektedir).
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- Enteral yolla verilen ilaglarin sondayi tikamamasi i¢in, uygulama sonrasi su ile sonda irrige
edilmelidir.

- Dinlenme amagli beslenme aralarinda sondadan su infuzyonu yapilmalidir.

- Enteral beslenmeye 6nce gerekenden diisiik miktarda baslanir.

- Hastanin tolerasyonuna gore, her 8 saatte bir miktar arttirilarak, 72 saat icinde gereken
beslenme ¢6zeltisinin tiimiine ulasilir.

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési -~ www.gelisimedutr ¥ f



- Hastanin yatay diizlemde yatmasi gerekiyorsa, bu pozisyondan 15 dk. once inflizyon
durdurulur.

- Beslenme uiriinili, oda sicakliginda verilmelidir.

- Torbali lirtinler 8 saatten fazla bekletilmeden verilmelidir.

- Enteral sondanin tespiti saglam olmalidir. Sonda yerinden oynadiysa, midede olup olmadigi
kontrol edilmelidir ( bu kontroliin her giin 1 kez yapilmasi uygundur).

- Regurjitasyonu saptamak icin agiz ici, aralikli olarak kontrol edilmelidir.
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Hastanin gereksinimi olan eneriji, karbohidrat, protein ve yaglarin,
intravenoz yolla, dogrudan vaskiiler sisteme verilmesi yontemidir.
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- Hasta glvenli bir sekilde uzak tarafa
dogru alinir.

- Yatak takimlari yana dogru toplanir ve
hastanin altina sikistirilir.

- Temiz takimlar yatagin acikta kalan
tarafina yerlestirilir ve gergince
sikistirtlir.
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- Hasta temiz takimlarin tGzerine
alinarak ayni yerlestirme uzak
tarafta yapilr.

- Yastik ve nevresim de
degistirilerek hasta rahatlatilir.
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Basing yaralar (dekiibiitiis iilser) genellikle,
Immobilite (hareketsizlik) sonucu,

cilt ve subkiitan dokuda uzun siire

basing veya siirtiitnmeden olusmus acik bir yaradir.

- Kapiller akim lokal bir basin¢ nedeniyle bozulmasi

- Dokuda iskemi ve hipoksi olusumu

- Basing¢ ortadan kalktiginda kanin dokuyu tekrar

. . . : ' Friksiyon
beslemeye baslamasi ve etkilenen viicut bélgesinde \—/
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Basincin devam etmesi kan akimini engeller, lenfatik dolasim bozulur,
Dokunun oksijenlenmesi ve beslenmesi bozulur, artik Grinler birikir,
Doku asidozu meydana gelir,

Kapiller gecirgenlik artar,

Odem ve sonucta hiicre d8liimi meydana gelir,

Basing altinda kalan doku 1-2 saat icinde degisiklige ugrar.
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BASINC YARALARI
BASINC
YARALARININ YARA BAKIMI

ONLENMESI

67



Basin¢ Olugsmadan
Once

Basing Yarasi

Basing¢ Olustuktan
Sonra
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Basmc Yaralarmmin
v

Hazirlayvica Faktorler
Deri bitunlidgionion bozulmas:

Surtinme ve nem
Kas atrofist

Odem
Duvu kaybi — biling kayb:
Yas
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Hastaya ait Risk Faktorleri

J Harekette azalma ya da tam
hareketsizlik

(d Duyusal algilamada yetersizlik
J Yas

J Beslenme durumu

d Tibbi tani

d Kas iskelet degisiklikleri

J Yumusak doku degisiklikleri
3 inkontinans

(1 Major cerrahi girisimler

3 ilaclar

A Infeksiyon
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Cevreye ait Risk Faktorleri




- Basi yaralarinin onlenmesi etyolojik faktore baghdir.
- Onlemede ilk adim hastadaki risk faktorlerinin tanimlanmasidir.
- Risk faktorlerini belirlemeye yarayan pek ¢ok tanimlayici skala gelistirilmistir.

- Deri biitlinluglinui koruma ve olusan degisiklikleri degerlendirme hemsirenin
sorumlulugu altindadir.
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l lvrupa !ag||! !a!ml lO|III!a ve !rasllrma !urumu, !!!!\

Hedef 1: Hastanin bireysel 6zelliklerine gore risk faktorlerinin belirlenmesi

Hedef 2: Basing yarasi gelisimine yonelik doku bitlinligliniin korunmasi ve surdirilmesi

Hedef 3: Dis etkilerin olusturabilecegi basing, surtiinme ve tahrisin etkilerini en aza
indirgemek

Hedef 4: Basing yarasi gelisme riskine yonelik egitim programlari gelistirmek
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I. Derece: Doku biitiinliigiinde bozulmanin olmadigi, eritem ve doku hasarinin oldugu, nemli

yuzeysel, duzensiz, deride acilmanin olmadigi
durumdur.

Kizariklik Alani

Kas Dokusu
Kemik Doku
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Il. Derece:Yara dermis altinda, subkutan yag dokusu icinde ilerleyen az miktarda da olsa

acilmanin oldugu bir yaradir.

(!
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Kas Doku

Blister
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Dermis

Subkutan Doku

Kemik Doku



Ill. Derece: Yara kas tabakasina ilerlemistir. Doku nekrozu vardir. Yarada derin bir krater
vardir.

Epidermis

' == Subkutan Doku

Kas Doky = Kemik Doku
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IV. Derece: Kas ve kemik dokusuna kadar ilerleyen bir yara vardir. Enfeksiyon olabilir.
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Oksipital Cikinty

Omuz

Dirsek

~N——— Sakrum
Topik — _qu__ //\
1

Sakrum Dirsek Oksipital Cikints

Sakrum
Iskial Cikints
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Basing bolgelerini gozlemek,

2-4 saatte bir pozisyon degistirmek,

Protein ve vitaminden zengin, yiliksek kalorili diyet uygulamak,
Sivi alimini arttirmalk,

Deriyi temiz ve kuru tutmalk,

Deriyi dogal yaglarla nemlendirmek,

Sentetik carsaf ve camasir kullanmamalk,

Yatak takimlarinin kuru, temiz ve gergin olmasini saglamak,
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Hastaya yatak icinde gerekli olan hareketleri yaptirmak,

Topuk ve dirsekler icin 6zel koruyucu yastiklar kullanmak,

Yasli, kuru ve hassas cilde hipoallerjik flasterler kullanmalk,

Havali, lateks kopiiklii, sulu yatak ve koyun postu kullanmak,

Lastik simitler kullanmamalk,

Basing bolgelerine masaj yapmalk,

Hemoglobin, hematokrit ve kan sekeri seviyelerini sik sik 6lcmek,

Hastanin ayaklarina destek koyarak, ayak ucuna kaymayi onlemek ve yatagin ayak
ucunu hafifce yukseltmek,
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- Yatagin bas ucunu 30 dereceden fazla yiikseltmemek, koltukta uzun siire oturan
hastalari gozlemek

- Inkontinansh hastanin yatagini nemlilik acisindan sik araliklarla (30 dakikada bir)
kontrol etmek,

- Paraplejik hastalarda perinal bolgeyi sabun, ilik su ile temizlemek, durulamak ve
kuru tutmalk,

- Hasta ve ailesinin basing¢ yaralarinin 6nlenmesi konusunda egitim vermek,

- Yatak ¢arsaflari ve battaniye kivrimlarinin basin¢ yapmasini engellemek icin gergin
tutmalk,
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- Hastanin genel durumuna gore belirli araliklarla sandalyede 30 dakika oturmasini
saglamak,

- Hasta eger tekerlekli sandalyede oturabiliyor ve ellerini kullanabiliyor ise,
ellerinden destek alarak sandalye uzerinde kalgalarini 30 dakikada bir 60 saniye siire ile
yikseltmeye tesvik etmek,

- Hangi yolla besleniyorsa hastaligina uygun bir diyetle dengeli beslenmesine dikkat
etmek.
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- Ucer dakikalik araliklarla sisip inerek basing noktalarindaki kan dolasimini
saglayan havali yataklar,
- Battaniye ve yatak ortulerinin hastanin lizerine basing yapmasini onleyen

kafesler,
- Viicut sicakhiginin diizenlenmesi, nemi emmesi ve basinci 6nleyerek kan

dolasimini saglamasi amaciyla hasta ile ¢arsaf arasina koyun postu sermek,

- Ayak destek tahtasi kullanmak,

- Hastanin pozisyonunu degistirmeye yarayan yataklar kullanmak.
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1. Pansuman yarayi enfeksiyonlardan koruyabilmelidir,

2. Pansuman yara icin nemli bir ortam saglamalidir,

3. Pansuman isiyi izole edebilmelidir,

4. Pansuman yaradan cikarilirken travmaya neden olmamalidir,
5. Pansuman drenaj ve yaradaki dokintlileri toplayabilmelidir,
6. Pansuman partikiil icermemeli ve toksik etkisi olmamalidir.
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1. Enfekte olmayan yara temizligi serum fizyolojik ile yapilir,
2. Her giin yara temizligi yapilir ve pansuman degistirilir,

3. Yara irigasyonu yapilir, antiseptik ve antibiyotik soliisyonlar yara iyilesmesinde etkili
olan hiicreler tizerinde sitotoksik etki yaparlar,

4. Yara irigasyon hizi fazla basingla olmamalidir,
enfekte olan yara temizliginde yara irigasyon hizi daha fazla basingla olmalidir.

/ ISTANBUL _
(JycEtisim _
onivemrsitési -~ www.gelisimedutr ¥ f



- Basinci ve sirtiinmeyi ortadan kaldirmak,

- Yaranin hangi derecede oldugunu belirlemek,

- Yara olusumundan sonraki 4-5 gun i¢cinde kortizon kullanan hastalarin miimkiinse
kortizon alimina ara vermek,

- % 0.9’luk NaCl soliisyonu ile yara temizligi yapmak, enfeksiyon varsa hekimin direktif

ettigi lokal antibiyotikli pomat ve antiseptik solusyon kullanmalk,

- Enzimatik, mekanik ya da cerrahi girisim ile yarada nekrozlu dokulari temizlemek,
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- Uygun bir pansuman materyali ile yarayi kapatmalk,

- 1 ve 2’ici derecedeki yaralarda nemli tutan bir pansuman ile kapatmak (film
poliliretan pansuman),

- 3 ve 4’lincii derece yaralarda nekrotik dokuyu temizleyen jeller uygulamalk,

- 2, 3 ve 4’lincu derece yaralarda yarayi nemli tutan hidrokolloid pansumanlar
kullanmak, nekroz varsa nekrozu yaradan uzaklastirmak,
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- Deri buitiinlugl ve dolasimi devam ettirmek,

- Basing azaltici materyal kullanmak, yarayi basing ve travmadan korumak, hareketi
sinirh hastalarda pozisyon vermek ve yatak icinde dondiirmek,

- Beslenmeyi saglamak, enerji, protein ve sivi gereksinimini karsilamak.
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- Bireyin uyumasini kolaylastirici gegmisteki faaliyetleri arastiriimahidir.

- Uykuyu engelleyen agri, gerginlik, endise, baski gibi nedenler ortadan
kaldiriilmalidir.

- Uyku icin fiziksel ortam hazirlanmalidir (oda havalandirilmali, oda isis1 ayarlanmali,
giirulti ve 1sik olmamalhidir).

- Hastanin pozisyonu ve yatagi rahat olmalidir. Carsaflari temiz olmalidir.

- Dlizenli uyku icin uygun yatma zamani seg¢ilmelidir.
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- Hastalar, geceleri rahat uyuyabilmeleri i¢in uygun ortam saglanmalidir.

- Yeterli uyku suresinden once ve uyuyan kisiye bakarak goz hareketlerinden REM
evresinde ise uyandirilmamalhidir.

- Hasta yatmadan once uykuya hazirlanmalidir (kitap okumak, televizyon izlemek, ilik
dus almak, masaj, ilik bir bardak suit icmek gibi...).

- Gerekmedikc¢e hasta uyandirilip ila¢ verme islemleri yapiimamalidir.
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- Buitlin bunlarla uykusuzlugu devam ediyorsa, hekim onerisi ile yatmadan once
trankilizan ilaglar (tranquillizer) alinabilir. Bu ilaglarin hastada aliskanlik yapabilecegi
unutulmamalidir.

- Hasta ve ailesine uykunun 6nemi hakkinda egitim yapilmalidir.
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Haftanin Ozeti

Yataga bagimli hastalara verilecek bakim ve islemler:

1. Gunluk yapilmasi gereken bakim ve iglemler: 2. Haftalik yapilmasi gereken bakim ve iglemler
GOz bakimi

AQiz-kulak-burun temizligi - Sag¢ banyosu

Perine bakimi - Vucut banyosu

Bolgesel vucut temizligi

Pasif egzersiz ve pozisyon degisikligi
Atel ve bandaj

Masaj

Postural drenaj

Aspirasyon ve trakeotomi bakimi
Beslenme ve eliminasyonun saglanmasi
Yatak carsaflarinin degisimi
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Haftanin Ozeti

Basin¢ Yarasi Olusum Mekanizmasi

|. Derece: Doku butunlugunde bozulmanin olmadiqi, eritem ve doku hasarinin oldugqu, nemili
yuzeysel, duzensiz, deride acilmanin olmadigi durumdur.

Il. Derece:Yara dermis altinda, subkutan yag dokusu iginde ilerleyen az miktarda da olsa acilmanin
oldugu bir yaradir.

[1l. Derece:Yara kas tabakasina ilerlemistir. Doku nekrozu vardir. Yarada derin bir krater vardir.

V. Derece: Kas ve kemik dokusuna kadar ilerleyen bir yara vardir. Enfeksiyon olabilir.
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Soru ve Oneriler

(!

1. Yara olusumunu dnlemede bakim girisimleri hangileridir?
2. ideal bir pansumanin ozellikleri nelerdir?
3. Yara bakiminda uygulanacak girisimler hangileridir?

4. Hastanin dinlenmesini ve uykusunu saglamakta hemsirenin dikkat edecegi noktalar
neler olmalidir?
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Onerilen Haftalik Calismalar

1. Konu ile ilgili bir makale inceleyiniz.
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Bir Sonraki Ders Hakkinda

Konu: Palyatif Bakim, Terminal Donemde Bakim

“Palyatif” ne demek?
Palyatif kelimesinin kokeni;
“manto, kaplama anlamlarina gelen Latince pallium” ve “pelerinle 6rtmek anlamindaki

palliaire” kelimeleridir.

Saglik profesyonellerinin yardimlarina ihtiyaci olan bu hasta grubunu bir pelerin gibi sarip
sarmalayarak, yasaminin son zamanlarinda onlara kaliteli bir yasam ve onurlu bir 6lim
sunmasi dustincesiyle bu isim verilmistir.
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Yashiliga karst en mitkemmel ila¢
bilgili ve erdemli olmaktr.

Cicero

Marcus Tullius Cicero (MO 106-43), Latin kékenli Romali devlet adamu, bilgin, hatip ve yazar.
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