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Saglik Bilimleri

Yiuksekokulu

Hemsirelik Bolimu
Evde Bakim Hemsireligi

Dersin Haftasi: 11. Hafta E-Posta:

Dersin Ogr. Gor. Adi: Ogr. Gor. A. Miicella SOYDAN amsoydan@gelisim.edu.tr
Telefon: 212 422 70 00 D: 430
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mailto:scop@gelisim.edu.tr

DERS BILGILERI

10 Aralik 2021 Cuma 15:40-18:00
3 Kredi

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

10 Aralik 2021 Cuma — 13:00 -14:00

Dersin Ogretim Uyesinin Konumu B Blok SBYO Kat: 0 No: 027 A 0212 422 70 00 DahiliTel:430
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Gecen Ders Hakkinda

Yasam Boyu Evde Bakim ve Yasam Aktivitelerini Siirdiirme -Yashilik Donemi -

- Amac, Hedef, Temel ilke

- Saglikli Yasam Aliskanliklari (Yaslinin Yasamini Aktif Bir Sekilde Strdirtlmesini Saglamak
Amaciyla Saghgin Korunmasi Agisindan Bazi Temel Stratejiler)

- Aktif Yaslanmada Onerilen Standartlar

Bakim Yuku

- Yasli Bireylerde Fizyolojik Degisiklikler; Bulgular ve Sagligi Destekleyici Girisimler

- Yasli Bireylerde Yasam Diizenlemeleri (Gelir, Konut, is, Egitim, Beslenme, immobilite, ilaclar,
Guvenlik, Kazalar, Dismeler)

-Yasli Egitiminde Primer Temalar
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Gecen Ders Hakkinda

Yaslanma, normal ve ka¢inilmaz fizyolojik bir siiregtir.

Organizmanin molekiil, hlicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile
ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir.

Yiizyilimizda ozellikle gelismis toplumlarda en onemli demografik hareket yash niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin giderek artmasidir.
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Gecen Ders Hakkinda

Yaslinin evde bakiminda amac;Yaslinin saglik ve sosyal hizmet gereksinimin belirlenip, para
ddenerek alinacak hizmetlerin ve 6deme yapilmaksizin alinacak aile ve arkadas yardimlarinin
koordine edilerek yash bireyin mumkiin oldugunca bagimsiz yasamasini saglamak olarak
tanimlanmaktadir.

Yaslinin evde bakiminda hedefler;

1. Yaslinin sagliginin, fonksiyonunun ve rahatinin en ust diizeyde strdurilmesi,

2. Sagliginin, fonksiyonunun ve rahatinin bozuldugu durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasini
saglamaktir.

Bu hedeflere ulasmada temel ilke; Saglik sistemi icinde yer alan koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici hizmetlerin ve sosyal destek hizmetlerinin entegre edilmesidir.
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Gecen Ders Hakkinda

- Saghkh Yasam Aliskanliklari*-Yaslinin Yasamini Aktif Bir Sekilde Siirduiriilmesini Saglamak
Amaciyla Sagligin Korunmasi Agisindan Bazi Temel Stratejiler;

1. Saglikh beslenmek,

2. Duzenli egzersiz yapmak,

3. Sigara, alkol kullanmamalk,

4. Stresten korunmalk,

5. Kazalardan korunmayi saglamalk,

6. Bagisiklik sistemlerinin guclt tutulmasi icin asi uygulamalari yasl sagligi acisindan onemlidir.

*Amac yashnin yasamin aktif bir sekilde siirdiiriilmesini saglamaktr
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Gecen Ders Hakkinda

Bakim yukii; bakim veren kisinin Gstlendigi bakimin ortaya cikardigi olumsuz objektif ve
subjektif sonuclardir.

Bunlar:

Psikolojik sikinti,

Fiziksel saghk problemleri,

Aile iliskilerinin bozulmasi,

Kontrolin elinde olmadigi duygusu vb. gibi sayilabilir.
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Gecen Ders Hakkinda

Aktif Yaslanmada Onerilen Birlesmis Milletler Standartlari:
1. Bagimsizlk,

2. Katilim,

3. Kaliteli bakim,

4. Kendini gerceklestirme,

5. itibar (Toplumda sayginhigin korunmasi).

Yasam diizenlemelerinde; yaslinin dort temel gereksinimi dikkate alinmalidir;
1.Saghk bakimi
2.Bireysel bakim
3.Konut bakimi
4.iletisimin siirdiiriilmesi
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Gecen Ders Hakkinda

Dinya Saglik Orquti (DSO) Diisme Tanimi:
Bireyin dikkatsizlik ya da kaza nedeniyle (istemeden) yerde ya da kendisinden daha alt bir

diizeyde uzanir bir duruma gelmesidir.

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerdeki diismelerin %60’1 ev ortaminda gerceklesmektedir.

Dusmeler sadece yasliya ait bir sorun degil, aileye ve topluma onemli bir bakim ve mali yiik
getirmektedir.
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Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Yonetimi- KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
* Kardiyovaskiler Hastaliklarda Evde Bakim

 Kardiyak Rehabilitasyon (KR) DSO Tanimi

* Kardiyak Rehabilitasyonun Hedefleri

* Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri

* Hemsirelik Bakiminin Amaglari

* Kalp Yetmezliginde(KY) Hemsirelik Tanilari

 Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi

* Evde Bakim Oncesi Taburculuk Egitimi ve Onemi

e Danismanlik ve Onemi
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Haftalik Ogrenim Kazanimlari

- Kardiyovaskiler Hastaliklarda Evde Bakimi Bilir

- Kardiyak Rehabilitasyon (KR) DSO Tanimi Tanimlar

- Kardiyak Rehabilitasyonun Hedeflerini Siralar

- Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorlerini Bilir

- Hemsirelik Bakiminin Amaclarini Aciklar

- Kalp Yetmezliginde(KY) Hemsirelik Tanilarini Siralar

- Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigini Aciklar

- Evde Bakim Oncesi Taburculuk Egitimi ve Onemini Bilir ve Aciklar
- Danismanlik ve Onemini Bilir ve Aciklar
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Kardiyovasktiler Hastaliklarda Evde Bakim

Kardiyovaskiiler hastaliklar giinliimiizde en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir.

Tum diunyada ve lilkemizde mortalite ve morbidite nedenlerinin arasinda ilk siralarda yer
almaktadir.
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Kardiyak Rehabilitasyon (KR)

d Kalp hastalari icin kisiye 6zel kontrolll olarak yapilan egzersiz uygulamalarini,

1 Tibbi degerlendirmeleri,

[ Risk profilinin belirlenmesini,

d Egitim ve danismanhigi,
A ilach ve ilacsiz tedavi girisimleri ile koroner risk faktérleri ile ilgili davranis degisikligini
iceren,

fiziksel, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve is verimi bakimindan bireyin yasam kalitesini en
Ust dilizeyde tutabilmeyi hedefleyen, genis kapsamli ve uzun donemli bir program
olarak tanimlanmaktadir.
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Kardiyak Rehabilitasyon (KR)

Diinya Saghk Orgutii kardiyak rehabilitasyonu bir “hasta hakki” olarak degerlendirmekte ve;

“kalp hastalarina, toplumda mimkuin oldugunca hastalik 6ncesi konumunu yeniden
kazandirma ve aktif bir yasami stirmek icin olabilen en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullari
saglayacak olan aktivitelerin tumu” olarak tanimlamaktadir.
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1.Hastanin gunluk olagan aktivitesinin yeniden
kazandirilmasi,

2.Semptomlari azaltarak islevsel kapasitenin
artirilmasi,

3.Hastaliga bagl psikolojik ve duygusal etkilerin en
aza indirilmesi,

4.Mesleki aktivitelere donistn saglanmasi,

5.Hastalik hakkinda bilgilendirme.

Kardiyak Rehabilitasyonun Hedefleri

KsasireliHedefler  UnSirelitedeflr -

1. Hastaligin ilerlemesine yol acan risk faktorlerinin
tanimlanmasi

2. Davranis degisikliginin saglanmasi

3. Prognozu iyilestiren saghk uygulamalarinin
ogretilmesi ve bunlarin yaptiriimasi,

4. Fiziksel kapasitenin olabilecek en iyi dlizeye
citkarilmasi,

5. Egzersiz toleransinin artirilmasi,

6. Bireyin glinltk aktivitelerini zorlanmadan
uygulayabilmesi,

7. Meslek ve meslek disi aktivitelere timuiyle
donebilmesi,

8. Yasam kalitesinin iyilesmesi,

9 Morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir

e

CAHPGS



Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri

. Degistirilemeyen (Tedavi Edilemeyen) Risk Faktorleri

o Degistirilebilir Risk Faktorleri
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Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Degistirilemeyen (Tedavi Edilemeyen) Risk Faktorleri:

1. Yas: Erkeklerde 45 yasin tGstu, kadinlarda 55 yasin Ustu veya erken menopoz
2. Cinsiyet: Erkeklerde koroner kalp hastaligi daha siktir.

3. Aile oykiusiu: Birinci derecede (anne, baba, kardes) erkek akrabalarda 55 yasindan, birinci
derecede kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce kalp damar hastaligi, kalp krizi veya ani 6lim

bulunmasi.
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Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri:

1. Sigara iciyor olmak

2. Hipertansiyon

3. lyi kolesteroliin (HDL kolesterol) 40mg/d|
den disuk olmasi

4. Total kolesteroliin 200mg/dl den fazla olmasi
(kotl kolesterol olan LDL kolesteroliin
130mg/dl den fazla olmasi)

/ ISTANBUL _
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5. Diabet

6. Hareketsiz bir yasam tarzi
/. Stres

8. Depresyon

9. Sismanlik (obezite)
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Hemsirelik Bakiminin Amaglari:

1. Kardiyo-pulmoner fonksiyonlari optimize etmek

2. istirahati saglamak

3. Farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek

4. Uygun beslenmeyi saglamak

5. Deri butlunlugiini stirdirmek

6. Hasta ve ailesinin egitimini gerceklestirmek



Bakim hemsirelik slireci dogrultusunda verilir.

d Hemsirelik stireci hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur,

1 Saglikli/hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi ve bireye 6zgi bakim
verilmesinde kullanilan sistematik bir yontemdir.

Bu surec;

[ Elestirel disiinme, bilgi ve deneyim gerektirir.

d Bu entelektiiel aktiviteler son derece glic olup, 6gretilmesi ve 6grenilmesi istek ve caba
gerektirir.

1 Bu nedenle hemsirenin soruna neden olan etyolojik faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi,
bilgisini artirmak icin tibbi ve hemsirelik literatlrtinu ve yeni gelismeleri takip etmesi
geregi kacinilmazdir.
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Hemsirelik siireci, birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan bes temel asamadan olusur.

1.Durumun Belirlenmesi: Bakima temel olacak veriler toplanir, ilk degerlendirme yapllir.

2.Hemsirelik Tanisini Belirleme: Toplanan verilerin analizi ve yorumu yapilarak hemsirelik
tanisi formule edilir.

3. Planlama: Bireyin gereksinimlerine yonelik uygulanacak hemsirelik gereksinimlerinin
planlanmasidir

4. Uygulama: Bakim planinin uygulamaya konmasidir.

5.Degerlendirme: Uygulanan planin, yapilan girisimlerin bireyin sorununa ¢6zim getirip
getirmedigine bakarak degerlendirilmesidir.




Kardiyovaskuler hastalik tanisi olan bireylerin;

- Hastalik ve koruyucu uygulamalarin onemi hakkinda bilgilenmesi,
- Taburcu olduktan sonra evdeki aktivitelerinin ve derecesinin planlanmasi,
- Hastaliga ve tedaviye uyumu

hemsire ve diger saglik ekibi tiyelerinin (hekim, diyetisyen, fizyoterapist vb.) destegi ile
saglanir.
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Kalp Yetmezliginde(KY) Hemsirelik Tanilari;

1. Hastadan alinan kapsamli oyki,

2.Fizik muayene bulgulari,
3.Tani testleri ve yontemlerinden yararlanarak elde edilen veriler dogrultusunda

- Nedenleri ile birlikte belirlenir,

- Oncelik sirasina konur,

- Ulasilmasi planlanan hedeflere yonelik gerekli girisimler yazilarak hastanin bakimi
planlanir.
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Kalp Yetmezliginde(KY) Sik Rastlanan Tanilar:

1. On yukun(Diyastol sonundaki miyokardiyal gerilim miktari) artmasi ya da azalmasi, art
yukun(Ventrikillerin icerigini bosaltabilmesi icin yenmesi gereken direng) artmasi ya da
miyokart kontraktilitesinin azalmasina bagl kalp debisinde diisme*

2. Bobrek perflizyonunun azalmasi sonucu sivi birikmesine baglh sivi volum fazlahgi,

*Kalp debisinin olciimii Deney hayvanlarinda aorta yerlestirilen akim olgen aletlerle (flowmeter) dogrudan kalp
debisi belirlenir. Insanda ekokardiyografi, Fick metodu, boya veya izotoplarla uygulanan seyreltme (dilution)

metodu gibi dolayli yontemlerle tayin edilir.
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Kalp Yetmeazliginde(KY) Sik Rastlanan Tanilar:

3. Pulmoner veno6z basincin artmasi nedeniyle alveokapiller degisikliklere bagli gaz alisverisinde
bozulma,

4. Pulmoner 6demle birlikte nefessiz kalmaya bagl anksiyete,

5. Dispne ve yorgunluga baglh 6z bakim eksikligi,
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Kalp Yetmezliginde(KY) Sik Rastlanan Tanilar:

6. Solunum sikintisina bagl uyku oriintlisiinde rahatsizlik,

7. Bulanti, kusma, istahsizlik ve / veya kalp debisinin diismesi sonucu besinlerin yetersiz
emilimine bagh beslenmede degisiklik: Vicut gereksinimlerinden az beslenme,

8. Kalp debisinin diismesi sonucu olusan gli¢stizliige bagh aktivite intoleransi ve yorgunluk.
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@B Bireysel Yonetim Programlari CAHPGS

KY’de Oz Bakim Aktivitelerini Etkileyen Faktorler:

Bireyin;
1. Saghk bakimi sunanlarin onerileri dogrultusunda ilaclarini kullanmasi,

2. Tuz ve sivi kisitlamasi,

3. Recetesiz ilac kullanmama,

4. Egzersiz ve bagisiklama,

5. Hastaligin kotiiye gittigini gosteren belirti ve bulgulara uygun sekilde tedavi ve bakimda
degisiklikler yapabilmesine iliskin karar verme ve uygulama.




KY’de Oz Bakim Aktivitelerini Etkileyen Faktorlerin Onemi:

KY’ li hastalarin 6z bakimlarini yeterli diizeyde siirdirememeleri nedeni ile hastaneye
yatis sikhiginin arttigi, yasam kalitelerinin etkilendigi bilinmektedir.

KY’ li hastalarin tedaviye uyumlari ok 6nemlidir ve 6z bakimin bir kismini olusturan
onemli bir parcasi olup morbiditeyi, mortaliteyi azaltir, saglhik durumunu iyilestirir.

-
N
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim Icerigi

A.Genel Bilgi

O NO UV HWNR

. Kalbin ¢alismasi (anatomi, fizyoloji)

. Kalp yetmezliginin nedenleri, belirti ve bulgulan,
. Kalp yetmezliginin tedauvisi,

. Kilo fazlahgi varsa verilmesi ve 6nemi,

. Sigara icmeme,

. Alkol almama (ya da haftada iki kez bir kadeh),

. Stresten kagcinma ve bas etme yollarini kullanma,
. Duzenli olarak saglik kontrollerini siirdiirme.

ISTANBUL
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim Icerigi

B.ilaclar

. ilacin adj, nigin kullandigy,

. Bir tablet ya da kapsiiliin ka¢ mg oldugu,

. Glinde kag¢ kez nasil kullanilacagi,

. Nerede saklamasi gerektigi,

. En sik gorililen yan etkileri,

. illac ve yiyecek etkilesimleri,

. Birlikte kullanilmamasi gereken ilaglar,

. ilaglarin diizenli araliklarla alinmasi ve doz atlanmamasi,

. ilaclarin doktora danisilmadan birakilmamasi. —
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi

B.ilaclar

Hasta DIGITAL* aliyorsa:
1. Digital almadan 6nce nabiz saymasi 6gretilir, nabiz hizi 60’in altinda 100°un lizerinde ve

diizensizse ilaci almadan 6nce hekime/hemsireye danismasi soylenir.

2. Digital preparati ile birlikte anti asit almamasi soylenir.

3. istah kaybi, bulanti, kusma, konfiizyon, diyare ve gérme sorunu olursa hekime/ hemsireye

bildirmesi agiklanir.

* Kalp krizi belirtilerini azaltmak icin dijital preparat kalp ilaclart kullamilir. Ozellikle hasta ACE inhibitorlerine ve
diiiretiklere tepki vermiyorsa, direkt olarak dijital preparatlar kullanilir.
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi
Hasta DIURETIK aliyorsa:

1. Gunde bir kez aliyorsa sabahlari almasi, iki kez aliyorsa ilk dozu sabah, ikinci dozu 6gleden
sonra (saat 15’den sonra) almasi soylenir.

2. Gunluk kilo kontrolt yapmasi ve kaydetmesi aciklanir.
- Sabah ac karna,

- Idrar yaptiktan sonra,

- Ayni saatte,

- Benzer giysiyle,

- Ayni tartiyla.
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi
Hasta DIURETIK aliyorsa:

3. Bas donmesi deneyimlerse (ortostatik hipotansiyon) pozisyonunu yavas yavas degistirmesi
ve yavas hareket etmesi anlatilir.

4. Potasyumu azaltan diuretikler kullaniyorsa potasyumdan zengin yiyecek ve iceceklerin
alimi artirihir (portakal, muz, patates, kuru liziim, kayisi, yesil yaprakli sebzeler).

5. Potasyum tutucu ditiretikler (triamterene, spirolactene) aliyorsa yiiksek potasyumlu tuz
iceceklerinden kaginmasi soylenir.

=)
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi
Hasta DIURETIK aliyorsa:

6. lyi beslenemiyorsa ve diiiretik almayi siirdiiriiyorsa dehidratasyona girebilir, hekime haber
vermesi gerektigi aciklanir.

7. Asagidaki belirti ve bulgularda hekime/hemsireye bildirmesi soylenir.
- Bir haftada 2,5 kg dan fazla kilo kaybi,
- Asiri susama,
- Ciddi bas donmeleri, bayginlk halleri,
- Kas guig¢suzliigui veya kramp, bulanti kusma veya diizensiz nabz.
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi
Hasta ACE INHIBITORU aliyorsa:

("Angiotensin-converting enzyme" - ACE)
1. Bas donmesi deneyimliyorsa yattigi/ oturdugu yerden pozisyonunu yavas yavas
degistirmesi ve yavas hareket etmesi anlatilir.

2. Sicak dus, banyo yapmamasi soylenir.
3. Potasyum icerigi yiiksek olan tuz eklemelerinden kagcinmasi anlatilr.

4. Siirekli bas donmesi veya bayginlik, kuru éksuruk, dil, dudak veya yuz 6demini bildirmesi
icin uyarilir.
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim Iceri

C.Besinler ve Sivilar

1. Saglikli beslenmenin temelleri anlatilir.

Sodyum kisitlamasinin nedenleri anlatilir ve asagidaki bilgiler verilir:
- Yemek masasindan tuzun kaldirilmasi,
- Lezzetlendirmede tuz yerine baharat kullaniimasi,
- Taze balik, tavuk, yagsiz dana eti, kuru baklagil yemege 6zen gosterilmesi,
- Konserve, hazir gidalar yerine taze sebze ve meyve tuketilmesi, taze dondurulmus

gidalari tiketmede sakinca olmadigi,
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi

C.Besinler ve Sivilar

2.Hastalarin cogunda gilinliik sivi alimlari iki litre ile sinirlandirilir.

- Cok fazla alinan sulandirilmis icecekler hiponatremiye* yol acabilir.
- Ozellikle sicak havalarda ya da viicut isisi yiikselmisse sivi alimi arttirilabilir.

- Gerekiyorsa aldigi-cikardigi sivi takibi ogretilir.
* S fazlalig, Na azligi
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi

D.Egzersiz ve Aktivite (Fiziksel Hareket)

Fiziksel hareketin tolere edildigi sekilde kademeli olarak artirilmasi,

Gogus agrisi, bas donmesi, nefes darligi ve yorgunluga neden olan hareketleri birakmasi,
Kac¢inilmasi gereken aktiviteler konusunda hekim onerilerine baglh kalmasi,

Hareket toleransi azalmissa hekime/hemsireye haber vermesi,

Yorgunluk halinde cinsel iliskiden ka¢ginmasi,

Agir yemek ve alkollii iken cinsel iliskide bulunmamasi

acilanur.
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Kalp Yetmezliginde Hasta/Aile Egitim icerigi

E.Kalp Yetersizliginin ilerledigini Gosteren Herhangi Bir Sikayeti Olursa:

Giinde 1-2 kg, haftada 3-5 kg almissa,

Nefes darligi artmissa, 6zellikle uykudan uyandiran ve yataktan kaldiran nefes darligi varsa,
Bacaklarda veya ayak bileklerinde sislikler olmussa,

Oksiiriikte surekli artis varsa,

Glinluk rutin islerini yaparken bile kolayca yoruluyorsa,

Nabzi ile ilgili dlizensizlikler hissetmisse ya da ¢arpintisi varsa,

Kullandigi ilaglarla ilgili herhangi bir yan etki ortaya ¢cikmissa

hemen hekimine/hemsiresine haber vermesi soylenir.

((ﬁé?ﬁ‘igim
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1

2

Kalp Yetmezligi Evde Bakim Uygulamalarinda izlenebilecek Klinik Yol @

Tani Testleri

Tedaviler

Ornegi
1. Ziyaret
BUN, Kreatinin vd..

1. llag tedavisine uyumun
degerlendirilmesi

2. Tedavisinin olumlu ve
olumsuz etkilerinin
degerlendirilmesi

2. Ziyaret 3. Ziyaret

Sonuclarin hasta
ve ailesi ile
gozden
gecirilmesi

Bir onceki Bir onceki
zZiyaretin aynisi zZiyaretin aynisi



A/
1.Ziyaret 2. Ziyaret 3. Ziyaret
3 Sireg 1. Vital Bulgular Bir 6nceki Bir 6nceki
2. Muayene bulgulari ziyaretin aynisi  ziyaretin aynisi

(Kalp sesleri, Karotis nabzi,
mental durum, 6dem ve
kilo vd..) degerlendirilmesi

4 Diyet 1. Verilen diyete uyumun Verilen diyete
degerlendirilmesi uyumun
2. Gerekli ise su ve tuz degerlendirilmes
kisitlamasi i

3. Diuretik kullaniyorsa K
kaynaklarinin gozden
gecirilmesi
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5.

6.

Aktivite

Eliminasyon

1.Ziyaret

1.

Egzersiz toleransinin
degerlendirilmesi

. Gerekli ise aktivitelerin

kisitlanmasi

. Gerekli ise enerjinin

korunmasina yénelik is ve
ugras terapisine
yonlendirme

. Aldigi-Cikardigi izlemin

degerlendirilmesi

. Nokturi, sik idrara ¢cikma,

konstipasyonun
degerlendirilmesi

2.Ziyaret 3. Ziyaret

Egzersiz ve
gunlik yasam
aktivite
toleransinin(sexu
alite
fonksiyonunu
iceren)
degerlendirilmesi
Aldigi-Cikardigi
izlemin
degerlendirilmesi

20
X
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Hijyen

Egitim

. Ziyaret

Gerekli destegin
saglanmasi

Ev hijyeninin
degerlendirilmesi

Hasta ve ailesine
yazili materyallerin
saglanmasi

Yasam bicimi ve
risk faktorleri ile
ilgili egitim

2. Ziyaret

Gerekli destegin
saglanmasi

Dizenli
kontrollerin
onemi

Na iceren besin
ve ilaclardan
kaciniimasi
(antiasitler)
Besin ilac
etkilesimleri

3.Ziyaret

Bir onceki egitim
bolUimlerinin
tekrari



- lyilesme siireci, hasta ve yakinlari acisindan oldukga stresli bir deneyimdir.

- Hastanede yatis suresinin azalmasi, evde bakim siurecinin 6nemini arttirmaktadir. Bu
siirecin basarili olarak siirdiiriilmesi icin ise hasta taburculuk egitimi 6n plana ¢ikmaktadir.

- Hasta egitiminin, saghk davranislarini destekleyerek, hastayi saglik bakimi ve bu bakim ile
ilgili karar alma mekanizmasi icine dahil ederek hastanin saglik sonuglarinda daha iyi sonug
almaya yardimci oldugu bir ¢ok ¢alisma tarafindan gosterilmistir.
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1. Taburculuk sonrasi olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi,
2. Hasta ve yakinlarinin endiselerinin giderilmesi,
3. Hastalarin glinliikk yasama uyumunun saglanmasi,

4. Yasam kalitesini arttirmak icin, ameliyat olmus olan hasta ve yakinlarinin, hastalarin
bireysel ihtiyaclari dogrultusunda hazirlanan egitimlerini icermelidir.
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- Ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan lilkelerde sosyo-kiiltiirel diizeyin heniiz istenilen
dizeyde olmamasi nedeniyle, taburculuk sirasinda verilen egitimler yeterli olmamaktadir.

- Saghgin siurekliliginin saglanmasi (6zellikle komplikasyon ihtimalinin azaltilmasi ve
hastalarin tedavi altindayken normal yasamlarinin siirdiirebilmeleri) hasta ve hasta

vakinlarina danismanlik hizmetinin pekistirilmesiyle basari orani artmaktadir.

- Danismanlik hizmeti, hastanin evdeki iyilesme surecini destekleyen bir yontemdir.

2
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- Belirli araliklarla hastalar aranmal, iyilesme siireci sorgulanmali ve rutin kontrolleri
vaptirmasi icin tesvik edilmelidir.

*¥**Glinlin her saati ulasabilecekleri birilerinin varligi, normal yasama uyumlarini
kolaylastirmaktadir.

- Hastalara taburculuk egitimleri sirasinda;
- Danismanlik hizmeti alacaklari kisi veya kisilerin a¢ik adresleri yazilmali,

- Ulasabilecekleri numaralar verilmeli, yalniz olmadiklari hissettirilmelidir.

***Literatiir bilgileri taburculuk sonrasi takibinin etkili oldugunu géstermistir.
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Haftanin Ozeti

Koroner Kalp Hastaliklarinda Risk Faktorleri:
Degistirilemeyen (Tedavi Edilemeyen) Risk Faktorleri:
1. Yas: erkeklerde 45 yasin listu, kadinlarda 55 yasin listu veya erken menopoz

2. Cinsiyet: Erkeklerde koroner kalp hastaligi daha siktir.

3. Aile oykiisu: Birinci derecede (anne, baba, kardes) erkek akrabalarda 55 yasindan, birinci
derecede kadin akrabalarda 65 yasindan once kalp damar hastaligi, kalp krizi veya ani
oliim bulunmasi
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Haftanin Ozeti

Degistirilebilir Risk Faktorleri:

1. Sigara iciyor olmak 5. Diabet o
2. Hipertansiyon 6. Hareketsiz bir yagsam tarz
7. Stres

3. lyi kolesteroliin (HDL kolesterol) 40mg/d|
den disuk olmasi

4. Total kolesteroliin 200mg/dl den fazla olmasi
(kotl kolesterol olan LDL kolesteroliin
130mg/dl den fazla olmasi)

8. Depresyon
9. Sismanlik (obezite)
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Haftanin Ozeti

Hemsirelik siireci, birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan bes temel asamadan olusur.
1.Durumun Belirlenmesi: Bakima temel olacak veriler toplanir, ilk degerlendirme yapilir.
2.Hemsirelik Tanisini Belirleme: Toplanan verilerin analizi ve yorumu yapilarak hemsirelik tanisi
formule edilir.

3. Planlama: Bireyin gereksinimlerine yonelik uygulanacak hemsirelik gereksinimlerinin
planlanmasidir.

4. Uygulama: Bakim planinin uygulamaya konmasidir.

5.Degerlendirme: Uygulanan planin, yapilan girisimlerin bireyin sorununa ¢6zim getirip
getirmedigine bakarak degerlendirilmesidir.
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Haftanin Ozeti

Kalp Yetersizliginin ilerledigini Gosteren Herhangi Bir Sikayeti Olursa;

Giinde 1-2 kg, haftada 3-5 kg almissa,

Nefes darligi artmissa, 6zellikle uykudan uyandiran ve yataktan kaldiran nefes darligi varsa,
Bacaklarda veya ayak bileklerinde sislikler olmussa,

Oksiiriikte surekli artis varsa,

Glinluk rutin islerini yaparken bile kolayca yoruluyorsa,

Nabzi ile ilgili dlizensizlikler hissetmisse ya da ¢arpintisi varsa,

Kullandigi ilaglarla ilgili herhangi bir yan etki ortaya ¢cikmissa

hemen hekimine/hemsiresine haber vermesi soylenir.
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Soru ve Oneriler

1. Evde Bakim Oncesi Taburculuk Egitimi neden dnemlidir?

2. Taburculuk Egitimi icerigi nasil olmalidir?

1. Taburculuk sonrasi olasi komplikasyonlarin dnlenmesi,
2. Hasta ve yakinlarinin endiselerinin giderilmesi,

3. Hastalarin gtinlik yasama uyumunun saglanmasi,
4. Yasam kalitesini arttirmak icin, ameliyat olmus olan hasta ve yakinlarinin, hastalarin

bireysel ihtiyaclari dogrultusunda hazirlanan egitimlerini icermelidir.
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Onerilen Haftalik Calismalar

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

Konu: Kronik Hastaliklarda Evde Bakim Yonetimi —
Solunum Sistemi Hastaliklari

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, ciddi sekilde sinirlilik ve yetersizliklere neden olan,
oliim oraninda artislara yol agan onemli hastaliklar olarak kabul edilmektedir.

ilk U¢ Oliim Nedeni (2019)*: 1. Dolasim sistemi hastaliklari, 2. lyi huylu ve kotii huylu tiimérler, 3. Solunum
sistemi hastaliklari20

*http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBuItenleri.do?id=27620 (Erisim 13.12.2020)
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Kalbin en biiyiik ditsmani insanin kendisidir.

Christian Barnard

Christiaan Neethling Barnard, (d. 8 Kasum 1922 — ¢. 2 Eyliil 2001) Giiney Afrikali kalp cerrahi. Insandan
insana ilk basarili kalp nakli ameliyatint gerceklestirdi (3 Aralik 1967).

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



iSTANBl.JL '
GELISIM s
UNIVERSITESI : " |

: “E‘ﬁ%”"M ‘
= Uf«;lvsnslrssl U’

ISTA

GELJS
UNivgp;

Katihminiz Igin

www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu @ igugeiisim




