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g . HEMSIRELIK SURECI

(HEMSIRELIK BAKIM PLANI)

* Mevcut ve olasi saglik problemleri ve yasam

" durumlarina karsi insan tepkilerinin tani ve

\

tedavisi olarak tanimlanan hemsireligin
uygulanmasinda organize ve sistematik bir
yaklasimdir.
¢ Hemsirelik stireci planli, birey merkezli,
dinamik ve streklidir.
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COCUK SAGLIGI ALANINDA HEMSIRELIK
SURECININ KULLANIM AMAGLARI

.‘ Cocuk ve/veya aile bireylerinin giiglerinin belirlenmesi
ve bu glclerden yararlaniimasini destekler.

\ * Gocuk ve/veya aile ve ekip lyeleri ile iletigimi
] glgclendirir. cﬁ

Vg
* Bakimda strekliligi saglar

< '8

02.02.2016

4:»” VR S M’ ¢
HEMSIRE KSURECI

(HEMSIRELIK BAKIM PLANI)

* Saghkh veya hasta bireyin saghk bakim
gereksinimlerinin tanimlanmasi ve bireye 6zgii
bakim verilmesinde kullanilan bir problem ¢ézme
yontemidir.

* Hemsirelik uygulamalarinin temelini oIU§!ﬁur.
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¥ COCUK SAGLIGI ALANINDA HEMSIRELIK *

SURECININ KULLANIM AMACLARI
* En Gst duzeyde ve
gereksinimlere dayali hemsirelik
bakiminin verilmesine yardim
eder.
S+ Cocuk ve/veya aile bireylerinin
- sorunlarinin belirlenmesi,

’1 gercekei hedefler olustur S|

ve sorunlarin uygun bigimde ele
alinmasinda hemsirelere yol
gosterir.
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) HEMSIRELIK BAKIM PLANI

* Hasta merkezli bakimi ve hastanin bireysel
ozelliklerinin dikkate alinmasini saglar.

b “/*» Hemsirelik girisimleri belirli hedeflere yéneltir.
n. '\‘
' * Cocuk ve ailesini bakim planina dahil eder

/
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) HEMSIRELIK BAKIM PLANI

* Saglik ekibi tiyeler arasinda iletisimi ve bakimda

" tutarliligi saglar.
* Hasta bakimina rehberlik ederek yanhs ve eksik
1 &9) bakim verme riskini azaltir.

SUBJEKTIF
VERi

OBJEKTIF
VERI
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) HEMSIRELIK BAKIM PLANI

* Hemsirenin planli ve sistemli sekilde ¢aligmasini ve
bakimin surekliligini saglar.

.‘ * Cocuk ve ailesini saglik sorunlarini ¢ézecek sekilde
destekler.
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b HEMSIRELIK SURECININ
ADIMLARI

* Sireg birbirinden farkli ama birbirini
|, tamamlayan bes adimdan olusur, veri toplama
‘ hemsirelik tanisini belirleme, planlamg,‘
uygulama, degerlendirme
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VERi TOPLAMA

* Subjektif veri cocuk ve aile bireyleri tarafindan
ifade edilen, g6zlenemeyen ve dlglilemeyen veridir.

* Objektif veri ise saglk calisanlar tarafindan

oOlculebilen ve gozlenebilen veridir. 2

Pl VRS

VERIi TOPLAMA

"‘ * Hemsire topladigi verilerin dnemini anlamak
icin gocugun ve ebeveynlerin kisisel

\ degerlerini bilissel yeteneklerini ve kiiltiirel
ge¢mislerini dikkate almahdir.

i Bu veriler genellikle gocugun ne diisiindigl've
ne hissettigini tanimlar.

|
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VERIi TOPLAMA

* Subjektif veriler, gocuk ve ¢ Ciinki, ebeveynlerin ve

.‘ ebeveynlerin gocugun sorunlara iligkin
yanitlarindan elde edilir. algilamalari farkli olabilir.
* Cocukve aileile * Gocuk degerlendirmenin
gorusurken sorulari odak noktasi oldugu igin
mimkin oldugu kadar tim hemsirelik streci
| gocuklarin yanitlamasina onun algilamalari hav%e
~ izin verilmelidir. Onem tasir.
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¥ VERIi TOPLAMA

Y Veri toplama dinamik bir strectir.

" * Hemgsirenin amaci, hastayi degerlendirmede yararl

olacak bilgileri toplamak ve kaydetmektir.

A * Buasamada, hemsirenin fizyolojik ve psikolojik ve

sosyal durumu gevre ile etkilesimi temel kendin;ﬁ
A bakim gereksinimleri gocuga ve ailesine iligkin
- subjektif ve objektif verileri toplamasi gereklidir.
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMO

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KLINIK UYGULAMA
HEMSIRELIK SURECI
VERI TOPLAMA FORMU

KiSISEL BILGILER

Adi-soyadi

Dogum tarihi

Dogum yeri

HASTANIN

Sosyal Giivencesi Resmi
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Cinsiyeti Erkek
Uyrugu TC Diger..oooeecce

Dili .
Ucretli Diger ......... KanGrubu ... Rh........

ILETiSiM BILGILERI

Ev adresi

Yakiniik Derecesi

Ev Tel

Acil durumlarda iletisim kurulacak Kisinin:

Adi-Soyadi

Cep Tel

r
YATIS BILGILERI
Hastaneye basvuru dykilsii
Ev Acil Yogun Bakim Diger Tarihi
Oykiisii:
On tanist
YASAM BULGULARI
Ates G Solunum ..../dk $p02
Kan
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BUYUME & GELISME asina gore
SISTEM DEGERL
NOROLOJI T [GORME
Geligim
Biling agik Ajite Kizariklik Kasinti Gorme engelli Strabismus
Motor Geligim
Oryante Nobet éykiisi  [Petesi Dékiintii Kizarikiik, akinti Nistagmus
Dil geligimi
Moro
Refleksi...
Refleksler
Virtme
Tonik Boyun Palmar/plantar L OO Diger. Diger. Diger.
Reflek
r SOLUNUM SISTEMI GASTROINTESTINAL SISTEM ISITME/KONUSMA I~ KARDIYOVASKULER SISTEM PROTEZ/CIHAZ URINER SISTEM
Bradipne Takipne Bulanti-kusma  Kolostomi Konusma engelli Isitme engelli
Normal Aritmi Isitme cihazi Gozlik.. Pollakiiri Nokturnal entirezis
Wheezing Oksiirik Melena  Hematemez Fonepsi Az duyuyor
Hipertansiyon Gogiis travmasi Extremite cihazi  Platin Hematiiri Nokturi
Diger. Diger. Diger. Diger Diger. Diger
~ AKTIVITE/HAREKETLILIK [
Fiziksel deger iliskin diger notlar:
AGIZ 1
Dis
sayst
SOYGECMIS
Votag ok zellikleri (Yas, kronik hastalik, gebelik sayisi, gebelik sirasi vb.)
ataga i - -
bagimi S Eksik di Dis girtigii Siit disi Baba Kardesler:
Tekerlekli  Ampiitasyon.... Monilia
sandalye IDolgu(yerini belirtiniz). Pasli dil
Evet
(belirtiniz.)
Anne-baba arasinda akrabalik Hayir .
Evet
(belirtiniz.)
Diger Ailede kalitsal hastalik Hayir

Diger.

At (yerini

belirtiniz).
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I [ iegirilmis Bulasici Hastalik
Dogum Oykiisi Kizami Sugice Kabakula Rotavir(i
k g Bogmaca k s
- Diger.
Diger Kizamikgik Kizi Tuberkilloz Hepait.
Hastane Ev (belirtiniz).
Dig
Sekli Sezeryan Normal  (belirtiniz). Asilari (Gocugun asi takvimine bakiniz)
Kiivéz Oykiisii Yok Var  (Nedenini beliftiniz)...............cc...oocooe. —
Oy L ) Ulusal ag1 takvimindeki agilar tamamiandi mi?
Kilosu ...t Boyu M ApgarSKoru ... Hayir (belirtiniz,
Kronik Hastalik Evet planlayiniz)..
Hepatit A Rotaviriis HPV Diger. . Diger..
Yok
Var Prry—ry
(belirtiniz).... Allerjileri
Var (Gereken
onlemleri aliniz) Yok
Siirekli Kullandid llalar llag
(belirtiniz).
llag Adi Dozu Saati lag Ad1 Dozu Saati Yiyecek
(belirtiniz).
fi- 3 Kimyasal
(belirtiniz).
- la-
errahi Operasyon Gegmisi r LABORATUVAR BULGULARI
Parametre Deger Referans araligi Yorum
Var (Var ise tabloda bilgileri doldurunuz) Yok
o] Tird [Tarihi o Tiiris [Tarihi SOSYAL DURUMU
Aile Ortami
Cekirdek Aile Genis Alle I Diger
h. . Ebeveynler arasindaki iletisim
Ailede karar
b. - i;gn_ a iligkin
Kan Transfizyonu Transfiizyon Reaksiyonu treale
baset
me
durum
u
Gelisti
Var Yok Gelismedi (belirtiniz).
Sosyal Endikasyon (anne-baba ayri, SHCEK'te yasama vb.) Yok Var (belirtiniz).
Cocugun Velayeti Anne-baba Anne Baba Diger.
[ gitim Bilgileri T
ALISKANLIKLARI
Serbest Zaman Degerlendirme =
Okuma aligkanligi Var (tanimlayiniz... ) Yok
Oku
ma- Radyo/TV/Bilgisayar aliskanli Var (tanimlayiniz. ) Yok
vaz
ma Sevdigi oyuncak Var (belirtiniz. ) Yok
bilmi
yor  Okur-yazar degl Okur-yazar Okur ama yazamaz Oyun sirasinda oyuncak paylasimi Evet Hayir
Okula gitmiyor Okula gidiyor (belirtiniz). ... siniflkres Oyun aliskanhg: Tek bagina oynar Anne- baba ile oynar
Hastane okul talebi Var Yok
Diger gocuklar/ kardesi ile oynar Diger
Hijyen aliskanly
YASAM ALANI
Ev Kosullan Dus alma aliskanhgt kezlhf. Sicak ik Soguk
Diger
Kisisel bakim Kendisi yapar Yardimile yapar  Yapamaz e
Apartman Miistakil Diger (belirtiniz).
Evde yasayan kisi sayisi Dis firgalama
ahigkanhgr Var Yok
Evdeki oda sayisi ) Pedikiilozi Diger
Sag/ Sagh deri Temiz/saglikii s Pitiriazis .
Hastanin ayr odasi Var Yok
fet ve genel
Kuyu(Alternatif gériinim
Igme suyu Musluk g Diger.
El-ayak ve tirnaklar
temas Yok Var (belirtiniz).
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Myku aliskanhg [ eslenme aliskanhig
Yemek seger. Yemek segmez Diger
Beslenme sekli Oral NG/ PEG v Diger
Beslenme yontemi Kendisi besleniyor Yardimla besleniyor
N istaht iyi Orta Zayif
Diizenli Duizensiz
Beslenme engeli Oral lezyon Yutma problemi Gigneme problemi  Diger
Evet
N Ozel diyet Hayir (belirtiniz)....
Bgle uykusu aliskanhigi Yok Var reveennn SEAYGUN
Evet
Ek (
0M5yasigin; gida Hayir .
Uyku problemleri Yok Var (belirtiniz).
Evet
Bitkisel tedavi/ tamamlayici tip Hayir (beliriniz)
Evet
013 yas igin; Anne siitii aliyor mu? Hayrr (belitiniz) colkez. kezigin
Evet (Biberon temizligini
Uyku ritiielleri (genis yatakta uyuma, Biberon kullanma Hayir sorgulayiniz)
oyuncakla uyuma vb.)
I uvalet aliskanhgi Finselligi ifade etme
Var
(belirtiniz)
Tuvalet egitimine baslamadi Tuvalet egitimi tamamlandi Tuvalet egitimi devam ediyor (Sorgulayiniz)
Kendisi karsiliyor
Enirezis (Sorgulayiniz) Enkoprezis (Sorgulayiniz) Nokturnal eniirezis Cinsiyet ethileyebilecek hastalik Yok
Davranislan ve genel
yetine uygun Hayrr Evet (belirtiniz).
RN  kezlgiin-
Defekasyon aliskanligi hafta
Intiyaci var Oliim
Perine bakimi eg ihtiyact yok (Planlayiniz)
Yakin dnemde 8liime sahit Olmad Oldu (belirtniz)..
Tuvalet dncesi/sonrast el yikama Hayir Evet
Tepl
Belirtilmek istenen diger ve bilgiler:
Beden isisinin kontrold
Giyinme sekli Kalin ince Normal
Yatak icindeyken i Anne Kendisi Diger.
I T
iZOLASYON
Yok Lar izolasyon nedeni
Agrinin Agrini Agrinin Siresi
Yok Var yeri siddeti FR
Temas Damlacik Solunum Diger
Kullanilan agn skalast Kabuldeki agn skoru !
TEMEL GUVENLIK ONLEMLERI
[BASING OLSERI
Diigme Riski Deg i
Diisme riski Skoru
Yok Var (Varise tabloyu doldurunuz.) Braden Q Puani
Hasta odasini taniyor Gereksiz ekipman yok Ziyaret saatinde giivenlik var
Oksijen sistemi agik / kapalt Yatak hastaya uygun Refakatgi gereksil
Lokali Boyut Evre L Boyut Evre Yatak uygun seviyede Yatak kenarlan kaldinldi Saglandi
| L Yatak frenleri kapali Pencereler kapall ve kilitli Saglanamad...
Refakatgi alinmas!
R- - sakincali/yasak
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™ isitlama intiyact

Yok Var
Alternatif girisimler uygulandi mi?
Hayir Evet
Konusarak

Mobilizasyon sakinlestime Dikkati baska yone gekme

Terapétik oyun Psikolojik destek saglama Diger

llag Tedavisi Tespitetme DIGEI....oooocoeer .

Formu dolduran arenci
Bilgi veren kisinin hemsirenin
Notlar

Gériisme esnasinda saptanan sorunlar ve editim ihtiyact
1 |Adi-
) Adi- soyad: koyadi
3
4
5
Onerilor Yakinlik derecesi — ..........cooooiiiiiiiiiiinenns [Tarih
1.
2
3
P
5

TIPS g & fA

HEMSIRELIK TANISINI BELIRLEME

* Hemysirelik tanilari birey, aile ya da toplumun
mevcut ya da olasi saglik problemlerini/yasam

PR

) VERI TOPLAMA

* Veri analizi,
hemsirelik tanisinin

L Y
X
N

olusturulmasina ve siireclerine tepkileri konusunda klinik kararlardr.
kisa ve uzun sireli
' _hede.fl.erln : A ¢ Hemsirenin sorumlu ve yetkili oldugu sonuglara
» ‘ seklllendlrllme*e , ulagmak icin hemsirelik girisimlerinin segimigﬁ
yardim eder Vg temel olusturur.

> —’.\ } R 3 _M"'?T ) s "‘k l’* s _M,—;j

£ LoF
D Hemsirelik tanisi tibbi tanidan farkhdir. D Tibbi tani hastaligi ifade ederken hemsirelik tanisi
< - . i - hastalik stireci nedeniyle gocuk ve ebeveynlerin
« AKUT OTITiS MEDIA :> TIBBi TANI ., 0N
yasadiklan giiglikleri gosterir.

* Timpanik membranda 6deme bagh

AGRI 3 HEMSIRELIK TANISI
Orta kulaktaki tikanikliga bagh N
DUYUSAL/ALGISAL BOZUKLUK :>HEM$iRELiK Tﬁlﬁl

* Cocuk ve ebeveynlerin hastaliga ya da tedavinin
etkilerine yonelik fiziksel, psikososyal ve biligsel
tepkilerine odaklasir.

, * Hemsgirelik tanilari saghk bakiminin tim alanlamﬁ

‘”% ilerleyici isitme kaybina bagl ‘ (saghgi koruma gelistirme, iyilestirme) kullanilir.

/ KORKU 3 > HEMSIRELIK TANISI /
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HEMSIRELIK TANISI | HEMSIRELIK TANISI

* Mevcut ya da olasi saglk sorunlarini tanimlar.
* Mevcut bir hemsirelik tanisi problem, etiyolojik

" * Mevcut bir hemsirelik tanisi, major tanimlayici _*
o6zelliklerin varligi nedeniyle hemsirenin gecerliligini faktorler (iligkili faktérler) ve tamimlayici 6zellikler
dogruladigi klinik kararlardir. (tani ile birlikte gorulen belirti ve bulgular) olmak

* Olasi hemsirelik tanilariise belirli faktorlerin N izere 3 bdlimden olusur.

* Hastanin probleminin neden olan ya da katkldﬁ
bulunan faktorlerle iliskilendirilmesi,
bireysellestirilmesi bir bakim verilmesini saglar.

varligindan dolayi siiphelenilen tanilardir.
|\ * Gergek ve olasi saglik sorunlarini ayirt etmek igﬁ
hemsirelik tani ifadesinde RiSK sézcligii yer almalidir.

/
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HEMSIRELIK TANILARI N 1

* Beslenmenin bozulmasi: beden gereksinimden daha
az/ fazla beslenme

« Uriner bosaltimin degismesi/bozulmasi

i, T [PRS M"("

PLANLAMA

e Planlama, hedeflerin ve
onceliklerin belirlenmesi,

,‘ * Aspirasyon olasiligi/Riski .‘ kaynaklarin tanimlanmasi, .
* Zehirlenme olasiligi/riski hemsirelik girisimlerine karar b |
* Doku perflizyonun degismesi/bozulmasi verilmesi ve bakim planinin =
\ * Ebeveynlik rollerinin degismesi } yazilmasini kapsar. I}
* Etkili sekilde emzirememe

¢ Cocugun ve/veya ebeveynlerin
'.“ bakimin planlanmasina katilmasi,
bakimin etkili olmasinin 6nemli

* Benlik saygisinin bozulmasi \
| * Post travma tepkisi
* Yalnizlik riski

/ * Ailenin etkili sekilde bag edememesi bir yonuddr.
= ‘ _(;) "’.‘-;E;:'v‘ 2
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¥ PLANLAMA S ad PLANLAMA

v Bnceliklerin saptanmasi: #» Hedeflerin gelistirilmesi:

o * Onceligi yiiksek olan hemsirelik tanilari, o’ E

hastanin en acil gereksinimlerini igerir. * Hedefler cocuk ve ebeveynlerle birlikte

gelistirilmelidir.

| - . . . * Bu etkilesim cocuk ve ebeveynlerin katilimini,
¢ Gereksinimleri 6ncelik sirasina koymada i<birlizini ve holistik bakimi kolavl
kullanilacak yontemlerden biri MASLO \ Igbiriigini ve holistik bakimi Koy astlrlgﬁ
6nerdigi gereksinim hiyerarsisidir. 1Y



et VE S & ey
" PLANLAMA k

* Her bir hemsire tanisi igin ¢ocuk ve
ebeveynlerle birlikte gercekgi, ulasilabilir,
"‘ Olgllebilir ve karsilikli kabul edilen hedefler
belirlenir.

* Hedefler, gocugun gereksinimlerine gbrekﬁe\
N ya da uzun sureli olabilir.

/

T }A < M’
PLANLAMA
Hedeflerin gelistirilmesi:

wt -« Kolostomi acllan bir gocuk igin kisa sureli
hedef, cocuga kolostomi bakiminin
ogretilmesi,

' * uzun sireli hedef ise cocugun degisen beﬁn
imajina uyumunu saglamaktir.

|

= PLAN
Girisimlerin Belirlenmesi

* Bu asamada hasta igin belirlenen hedeflere ulasmayi

" saglayacak uygun hemsirelik girisimlerine karar
verilir.

) * Hemsirelik tanisinda etiyolojik faktori tanimlayan
\ bolimin gézden gegirilmesi, hemsirelik

Yo girisimlerinin gbzden gegcirilmesi, hemsirelik
girisimlerinin segilmesine rehberlik edebilir.

L
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Hedeflerin gelistirilmesi:

* Kisa siireli hedefler genellikle kisa stirede
¢oziimlenebilecek sorunlarla ilgilidir.

¢ Uzun siireli hedefler ise daha uzun zaman periyodu
gerektiren sorunlara odaklanir (6rnegin:

komplikasyonlarin 6nlenmesi, rehabilitasyonu %)

P l/, - M"

= PLANLAMA

Hedeflerin gelistirilmesi:

.‘ * Hemygirelik tanilarina yonelik hedeflerin
belirlenmesi, verilen bakimi degerlendirecek
standart bir hedef saglar.

* Tum hedefler, gozlenebilir ve 6lgllebilir nitelikte
hasta odakli olmalidir. Bazi hedeflere ulaslldllgge

hastanin degisen durumuna gore yeni hedefler

/ gelistirilir.
LT affe : o STl &%
PLANLAMA =4

~ Girigimlerin Belirlenmesi A

* Hemsirelik girisimlerinin amacli, bireysel, yaratici
ve bilimsel temele dayali olmasi gerekir.

* Secilen hemsirelik girisimleri, hemsirenin bagimli,

" yari bagimli (protokol ya da yénetmelik 1) ve bagimsiz

fonksiyonlarina yonelik olabilir

l .- I'“
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UYGULAMA
4 * Hedeflere ulasmak igin
. planlanmamis olan girisimlerin
uygulandigi adimdir. Bu evre
karar verme, gozlem ve
iletisimi igerir.
- Hems_irel!k b.alh<|m|n|n g[]venl_i

ve etkili bir bigimde verilmesi
hemsirenin mesleki bilgj
r\- deneyim ve olumlu kisilerarasi
{ iligki kurma yetenegine baghdir

, (Hemsirenin yaratici yonu-
hemsirelik sanati)

£
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UYGULAMA

* Yapilan her uygulamanin
zamani ve hastanin tepkisi
kaydedilir.

* Bakim planinin
degerlendirilmesi igin temel
Y olusturan bu kayitlar, objéektif,
kisa ve anlasilir nitelikte
/ olmalidir.

o DEGERLENDIRME
* Planlanan hedeflerin tiimiine ulasiimissa
.,‘ bakim sonlandirilir.

* Degerlendirme sonuglari kaydedilir.

e M < M’I’
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UYGULAMA

) * Hemsirenin girisimleri

tamamlandiginda ve gocugun
'{ tepkileri ile sonuglar kalici ' .".
olarak kaydedildiginde - - )

uygulama sonlanir.

\ -

-
.. * Buasamada da cocuk ve u

Ve

-

|'" ailenin yapabildikleri kadar
bakima katilmalari nemlidir.

L\ %,, S M 5

£F
) DEGERLENDIRME

* Hemysirelik stirecinin bu adiminda belirlenmis olan
" hedeflere ulasilip ulagiimadigi ve hemsirelik

girisimlerinin etkili olup olmadigi belirlenir.

N * Planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
sonucunda istenen hedeflere ulasilamamigsa,
A gereksinim duyulan ek veriler tanimlanir ve sﬂég
I yeniden baslatilir.

T }A < M’,’
s DEGERLENDIRME

* Degerlendirme sonuglari agik, anlasilir,
" objektif sekilde yazihr.

\ * Bu kayitlar, hemsireler arasinda iletisimi
saglar ve verilen bakimin etkinligini yangg.

10
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¢ Hastanin Adi: Serdar Akin

ORNEK HEMSIRELIK . Yasi: 12
" BAKIM PLANI CALISMASI - . Hastaneye Yatis Tarihi: 26.02.2012
‘ NON-HODGKIN LENFOMA (G | DurduBuyer: Lefkosa
* Cinsiyeti: Erkek
o \ <
/ ’

P AT P AT
£ ‘: > £ \.. >
OYKUSU: /" LABORATUVAR BULGULARI:
12 yasindaki Serdar Non-Hodgkin lenfoma tanisi Lokositler: 2500/ mm3 (N:8000)
ile hastaneye yatiriimisti. e Hemoglobin: 9 gr/dl (N:14-16 GR/DL)
Serdar 3 hafta & - I Hematokrit: %28 (N:38)
erdar 3 hafta énce (st solunum yolu . |
N enfeksiyonu ve ylksek ates nedeniyle oral N Trombosit: 80 000 /mm3 (N:150-
antibiyotik tedavisi almig ve tedaviden sonr, 400000/mm3)
\ hastalik tekrarlamisti. eg Gogus filmi: normal Oﬁ
i idrar Analizi: normal
J Hasta soluk ve letarjik gortiniiyordu. J

Mooy, tM’g £ S ENCPRS Mfg

* FIZIK MUAYENE:

Fizik MUAYENE:
= . .  Fizik muayenede servikal lenf nodlarinin
-{ Agll’llk. 24 kg (N' 36 kg) -{ blyldugu ve orta derecede hepatosplenomegali
Nabiz: 124 /dk oldugu belirlenmisti.
\ Boy: 135 cm (N:143 Cm) * Lomber fonksiyon sonucunda hastaligin santral
. sinir sistemine metastaz yapmadigi anlagildi.
)\ Solunum: 36/dk \ Bogaz, idrar ve kan kaltirleri alindiktan somﬁ
N Vicut Sicakligi: 37 C !¢ Serdara genis spelgrulmltéantibiyotik tedavisi
asland.
{ {
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£
* FiziKk MUAYENE:

ok

o2 DTN M’L

» Kemik iligi biyopsisi ve servikal lenf nodu biyopsisi

yapildi. Sonuglar Non-hodgkin lenfoma tanisini
dogruluyor.

* Serviste kronik enfeksiyonu olan ¢ok sayida hasta

|

A

ok

)
'S

_’_\ }A - ! :_,

oldugu icin Serdar, 6zel odaya alinmis ve 10
once yogun indiksiyon tedavisine baglanmisti.

(cycphoshamide, metotrexate, prednisone, vincristine ve
adriamycin)

iLE 6YKUSU:
* Ebeveynlerle yapilan gériismede, Serdar’in 10
yasinda bir erkek kardesi ve 4 yasinda bir kiz
kardesinin oldugu belirlendi.

Bu g¢ocuklar, ebeveynler tarafindan tamamen normal
ve saglikli olarak tanimlandi.

* Serdar’in bu hastalik ortaya gikincaya kadar saghkl,
aktif ve her alanda normal gelisen bir gocuk oldugu
Ogrenildi.

£
AiLE 6YKUSU:

o

\

Kendilerine destek olabilecek yakin akraba ve
arkadaslari varmis.

Serdar’a NHL tanisi konulmasi ve hastaneye yatma olayi
ebeveynleri 6nemli 6lglide etkilemis. ‘ﬁ

i ST PRNE S

02.02.2016

N 5 e, )
OIS §p & PAT

% FizIK MUAYENE:
* Lokositleri diistik oldugu icin Serdara koruyucu
izolasyon uygulaniyordu.

.‘ * Tedaviye bagl gelisen bulanti ve kusma Serdar’in
yeterli diizeyde beslenmesini ve sivi almasini
etkiliyordu.

\ o Uygulanan tedaviye bagli olarak anal bélgede 0.5'6Iik
iki lezyon vardi. Ayrica ayak tabaninda diisme, alopesi
ve epistaksis gelismisti.

P b« A
£33 \: >
AILE OYKUSU:
Anne 33 yasinda, ilkokul 6gretmeni, 6zgegmisinde
onemli bir hastalik yok.

%

Baba 35 yasinda, ingsaat mihendisi , 6zgegmisinde
hastalik tanimlamiyor.

| .Ebeveynlerin saglik personeli ile fazla deneyimleriﬁ,
sadece hasta olduklari zaman birkag giin iginde
iyilesmezlerse doktora gidiyorlarmis.

AN V) o A
Ex il P
* DOKTOR ISTEMI:
1. Koruyucu izolasyon
2. Hematolojik 6nlemler

" (yumusak dis firasi kullaniimasi, rektal derece alinmamasi,
suppozituvar uygulanmamasi, enjeksiyon yapilmamasi gibi)

3. Yasam belirtilerinin 4 saatte bir ya da daha sik
alinmasi

! 4. Tolere edilebilecek sekilde diizenli diyet
5. Hastanin aktivitelerinin sinirlanmasi ,ﬁ
Re 6. Aldigi-gikardigi sivi izlemi
7. Gunlik agirhik izlemi

12



;:; p HEMSIRELIK TANILARI

1. Miyelosupresif tedavi ile iligkili olarak kan voliimiinde

.‘ azalma olasiligi
2. Miyelosupresif tedavi ile iligkili olarak trombositopeni
gelismesi
\ 3. Miyelosupresif tedavi ile iligkili olarak viicudun

savunma mekanizmasinda degisiklik olmasi

\ . 4. Miyelosupresif tedavi ve mekanik baski ile ilim
olarak deri ve miikoz membran biitiinliigiinde
/ bozulma olasilig

My

Ex HEMSIRELIK TANILARI 3

10. Vincristine tedavisi ile iliski olarak konstipasyon
gelisme olasiligi
" 11. Vincristine tedavisi ile iliski olarak periferal sinir
sistemi bozulmasi
12. Ebeveynlerin non-hodgkin lenfoma ve tedavisi
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi
13. Tedaviye bagh geli§en alopesi ile iliskili olarak beden
imgesinin degismesi
|- 14. Hastaneye yatma ve yapilan islemlere iliskin duygusal
|k stres
, 15. Ebeveynlerin serdar’in hastaligina iligkin stresleri

HEDEFLER:
—.  ETiYOLO!Ji: Miyelosupresif _1 Hastayi olasi
Trombositopeni (kemik iligini baskilayan) tedavi . Lravmalakrfign
Gelisimi & TGB: Hastada burun 5 orumaicin
L " guvenlik
: kanamasinin goriilmesi Snlemlerinin
v alinmasi
PLANLAMA
/ 2 o HEMSIRELIK GIRiSIMLERI:
- H.EM.SIREL"S 1- Kanamayi 6nlemek igin enjeksiyon
GIRISIMLERI: bolgesine en az 5 dakika streyle
Hastaya 1- Enjeksiyon basing uygulamak
| ST ETE R bélgelerine en az 2-Yatagin basina hastanin kanamaya
R RELITD 5 dk siireyle yatkin olduguna iliskin uyari yazisini
onemi basing uygulandi. asmak
aciklandi ve 2-Nazal
isbirligi AAEEEL, 3-Travmaya neden olabilecek oyun
saglandi. orafaringeal ve aktivitelerinden kaginilmasini

s rektal mukoza
kanama
/ yonunden izlendi

saglamak

4-Nazal, orofaringeal ve rektal
mukozay! kanama ydniinden izlemek

i ENEVRT

02.02.2016

Y T }A LS M"’
= HEMSIRELIK TANILARI ¢

5. Anemiye bagl olarak yorgunluk
,‘ 6. Oral lezyonlar, bulanti, kusma, tat almada degisiklik
ve istahsizlik nedeniyle beslenme yetersizligi

7. Kemoterapi ile iliskili olarak bébrek fonksiyonlarinda
\ degisiklik olmasi

8. Steroid tedavisi ile iliskili olarak metabolizma%

o degisiklik olmasi

9. Steroid tedavisi ve izolasyonla iliskili olarak sosyal
davranislarda degisme olasiligi

ETiYOLOJi:
Mnyelosupre5|f ‘o

LANLAMA
? L

HEMSIRELIK

1k K HEMSIRELIK GIRISIMLERI:
GIRISIMLERI:

Hastanin X 1- Yagam belirtilerini 4
saatte bir izlemek ve
kanama belirtileri
yoniinden hastayi
degerlendirmek

o 1- Yasam belirtilerini 4
| saatte bir izlendi.
Kanama belirtileri
yoniinden hasta 6 saatte
bir degerlendirildi.

2- intramiiskiiler
enjeksiyondan kaginildi

A . .
T n ETiYOLOJi:

g HEDEFLER:
e = Miyelosupresif (kemik = . .
f i tlerinde, oral,
Tron(\abtl:{s!topem iligini baskilayan) tedavi ~ |z:zaelr‘|lr; reek.:arf
eligimi
£ s TGB: Hastada burun mukozada kanama

kanamasinin gorulmesi belirtisinin olmamasi

2 PLANLAMA

o HEMSIRELIK GIRISIMLERI:
HEMSIRELIK GiRISIMLERI:

# » - Burun kanamasini durdurmak icin kanayan
L - Burun kanamasini durdurmak igin bélgeye adrenalin vazelinli tampon uygulamak
kanayan bblgeye adrenalin vazelinli
Burun tampon uygulandi Burnunu kuvvetli sekilde temizlememesini
kanamasi Burnunu kuwvetli sekilde sylemek
disinda temizlememesini séylendi Hastay petesi, ekimoz ve hematom yoniinden
kanama Hastay! petesi, ekimoz ve hematom gozlemek
gorilmedi y8nanden gozlendi. Dikkatli deri bakimi vermek ve trombosit
tampon Viicuttan atilan tiim sekresyonlari diizeyini izlemek
etkili kanama y&niinden kontrol edildi Viicuttan atilan tiim sekresyonlari kanama
el Aspirin iseren laglarin yoniinden kontrol etmek
S elliaEEiR el kD Aspirin igeren ilaglarin verilmemesine dikkat
Yasam bulgularini 2-4 saatte bir i
izlendi ot
Yasam bulgularini 2-4 saatte bir izlemek
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HEMSIRELIK
GiRiSIMLERI:
,- 1-24 saatlik alig
cikim takibi

HEMSIRELIK
GIRISIMLERI:

N Serdar sag kaybina
L—-‘} hazirlandi, 3-6 ay
W\ sonra yeni cikacak
e 4% saglanhakkinda

: bilgi verildi.
g Ebeveynler her giin

02.02.2016

HEMSIRELIK
GIRISIMLERI:

Serdar’a koruyucu
izolasyonun
nedenini agikland,
bu konuda gériisme
ayarland, Serdar

izolasy

TESEKKUR EDERIM
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