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OZET

Yogun bakim tinitelerinde hastalarin ¢cogu cesitli destekleyici cihaz yar-
dimuyla yasamlarim stirdiirmektedirler. Bu tibbi durum bir¢ok invaziv
ve noninvaziv uygulamay1 da beraberinde getirmektedir. Girisimsel
islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlari-
nin yitksek oldugu yogun bakim tnitelerinde, tedavi ve bakim alan
hastalarin tinitede yats stiresince bireysellestirilmis kaliteli bakim al-
malar dogrultusunda, hemsirelere énemli sorumluluklar diismektedir.
Yogun bakim hemsiresi bu asamada multidisipliner ekip icinde etkin
ve kritik bir gorev almak ile sorumludur. Bu derlemede, hemsirelik
bakiminin kritik 6nem tasidigini diistindtigtimuiz yogun bakim tinitele-
rinde, tinitenin fiziki kosullarinin ve tedavi stirecinin hastalar tizerinde-
ki olumsuz etkileri ve bunlarla bas etmede hemsirelik bakimu, literatiir
dogrultusunda tarusilmistir.

Anabhtar kelimeler: Yogun bakum tinitesi; yogun bakim hastasi; hemsirelik bakimu.

hastalarin bakiminin strdurildigii, hastanenin en

karmagik biyomedikal cihazlarinin bulundugu; ileri
teknoloji, bilgi ve performans gerektiren boltmleridir.[12] Son
yillarda YB alaninda ¢ok énemli gelismelerin olmasii®! ve teda-
visi gii¢ hastalarin bile durumlarinda belirgin iyilesme gozlen-
mesine karsin, bu tinitelerde tedavi edilen hastalarda mortalite
oraninin yitksek oldugu belirtilmektel*! ve YB tinitelerinin yapi-
s1, yatis stiresi ve yatan hastalarin ézelliklerinin de prognozda
onemli derecede etkili oldugu vurgulanmaktadir.5-71 Noroloji
YB tinitesinde 14 aylik bir dénemde, 24 saatten daha uzun stire
yatan 190 hastanin dahil edildigi bir calismada, hastalar YB'da
yatiglar1 ve servise nakli yapildiktan sonraki bes gtin stiresince
izlenmis; edinilmis pnomoni, entitbasyon, altta yatan iki ya da

Y ogun bakim (YB) tiniteleri fiziksel durumu agir olan
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ABSTRACT

Most patients in intensive care units they keep living by means of
various life-supporting devices. This condition brings about many
invasive and non-invasive practices as well. Interventional procedures
are applied heavily, with high rates of morbidity and mortality in
intensive care units. In order for patients to receive individualized,
quality treatment and care during their hospital stay, nurses have
an important responsibility. At this stage, intensive care nurses are
responsible for carrying out effective and critical duties within a
multidisciplinary team. In this review, the negative effects of the
physical conditions of the intensive care units where we think nursing
care is critical, the treatment process on patients, and the nursing care
to cope with these effects are discussed according to the literature.

Key words: Intensive care unit; critically ill patient; nursing care.

daha fazla hastalik (diyabet, kalp yetmezligi, KOAH, malignite),
Glaskow koma skorunun dustiklugt ve yas (70 yas tisttt %68.1)
mortalite i¢in risk faktort olarak saptanmustir. 141

Yogun bakimda yatan hastalarin, ubbi durumlan dogaldir ki
bircok invaziv ve noninvaziv uygulamay: da beraberinde
getirmektedir.[891 En azindan hastanede yatan hastalarin
tahminen %901 intravendz tedavi almaktadir.l'0) Tim bu
stirecler genellikle gurtltt, agri, uykusuzluk, sabit bir
pozisyonda yatiyor olma gibi hastay: rahatsiz eden durumlara
neden olmaktadir. Zengin'in{'l makalesinde, hastalarin YB
Unitesi ile ilgili stkinti yasamalarina neden olan faktorler agr,
uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon ve bilin¢ bozuklugu,
susuzluk, istahsizlik, anksiyete, kendini giivende hissetmeme,
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gurultd, iletisim kuramama ve entotrakeal tiip uygulamasi
olarak siralanmaktadir.

Bu derlemede, hemsirelik bakiminin kritik ¢énem tasidigini
dustndiigimiiz YB tnitelerinde, tinitenin fiziki kosullarinin ve
tedavi stirecinin hastalar tizerindeki olumsuz etkileri bir olgu
ile verilecek ve bunlarla bas etmede hemsirenin bakim roli
literatiir dogrultusunda tartisilacakur.

Yogun Bakim Unitesinin Hasta Uzerindeki
Olumsuz Etkileri ve Hemsirelik Bakimi1

Yogun bakim tnitesi hastayz fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiri-
ttiel ve cevresel boyutta etkileyen bircok olumsuz faktorii iger-
mektedir.'] Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigy,
morbidite ve mortalite oranlarmin ytiksek oldugu YB tnitele-
rinde, tedavi ve bakim alan hastalarin tinitede yatis stiresince
bireysellestirilmis kaliteli bakim almalart dogrultusunda, hem-
sirelere onemli sorumluluklar dismektedir.12-141 Yogun bakim-
da hasta bakimi 6zel egitimleri, uygulamalari, arastirmalar1 ve
arastirma sonuclarindan yararlanmay1 gerekli kilan bir hemsi-
relik bakim alanidir.!51 Yogun bakim hemsiresinin, hastanin
durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil du-
rumlarda ekip icinde hizli karar almasi gereken meslek tiyesi
olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorun-
larla daha sik karsilastig belirtilmektedir.116]

Fryl7l YB tnitesinde ¢alisan hemsirelik bakim uygulamalarinin
etkilerini irdeledigi sistematik inceleme c¢alismasinda; vaka
yonetimi, degerlendirme, tanilama, monitor takibi ve kayit
islemleri olmak tizere hemsirelerin hasta bakiminin her
asamasinda etkin rol aldigini vurgulamaktadir. Aym derlemede,
hemsirelik bakim sonuclarinin degerlendirildigi calisma
sonuglarina dayanarak; komplikasyon, mortalite ve morbiditede
onemli azalma gorildugt belirtilmekte ve hastalarin YB’de yatis
stireleri kisaldigindan maliyetin de azaldig1 savunulmaktadir.

YB tniteleri 151k ve giirtltit nedeniyle uyumanin neredeyse
olanaksiz oldugu yerlerdir. Uykusuzluk bir stresérdir ve
organizma uykusuzlukta stres yanit olusturur. Bu ise iyilesmeyi
geciktirecegi icin istenmeyen bir durumdur. Bilindigi gibi
uykusuzluk immitn sistemi zayiflatur, yara iyilestirmesini
geciktirir, gorsel haliisinasyon ve deliryuma neden olabilir.[17]
Uykuyu engelleyen/bolen alarmlar, malzeme arabalarinin
sesleri, telefon ve konusmalar gibi cevresel sesler ile
1siklandirma, sabit pozisyonda yatma, stres ve agri baslica
uykusuzluk nedenleridir.'8! Bu nedenle YB hastalarinda uyku
bozuklugu yaygin bir sorundur.l19 Cevresel uyaranlarin
azaltilmasi icin zaman ayarl ara¢ gerecin devre dist birakilmasi,
aspirasyon éncesi ventilator alarmlarinin susturulmasi, 1siklarm
sonduriilmesi, hastanin rahat bir pozisyonda olmasi, tnite
1sisiin uygun olmast, hasta uykusunu bolebilecek zamanlarda
banyo ve bunun gibi acil olmayan islemlerin yapilmamasi
onerilmektedir. 20,211

Yine siklikla oksijen maskelerinin kullanimindan kaynakl;

uygun olmayan maske kullanimi, tespit bantlarinin asir1 gergin
olmasi, kulakta basing hissi gibi durumlara bagh olarak da
rahatsizlik gelisebilmekte,[22] basit 6nlemler ile maske kullanimi
uygun hale getirilerek, hastanin rahau ve uyku kalitesinin
bozulmasi engellenebilmektedir. Bu baglamda sedasyon bazen
hastanin dinlenmesi icin ¢oztim gibi dustntlebilir. Ayrica,
hasta icin bireysel uyku destek girisimleri planlanabilir.

Yogun bakim hastalarinin yasadig rahatsizlik durumlarindan
biri de vticut 1sisinda degisiklik, diger bir ifadeyle ates ya da
hipotermidir. Medikal hastalarin %30’u yaus stiresince ates ile
karsilasirken bu oran, YB hastalarinda %90’a kadar
ulasmaktadir.23] Ates durumunda; bireyin tzerindeki fazla
giysiler ve yatak orttileri kaldirilmali, 1lik uygulama yapilmali ve
hekim istemi ile antipiretik ilaclar verilmelidir. Hipotermi
durumunda ise bireyin tim viicut, el ve ayaklarinin iyice
ortilmesine dikkat edilerek, sakincasi yok ise kiyafet ve
coraplart giydirilebilir.[12!

Hastalarin yasadig anksiyete ile bas etmesine destek olmak
tizere; aile ile isbirligi yapilmasi, goz temast kurulmasi,
dokunma ve beden dilinin tercih edilmesi, stirekli iletisim
halinde olunmasi, her uygulama éncesi aciklama yapilmasi gibi
hemsirelik girisimleri ile bireyin YB tinitesine uyumu, anksiyete
ile etkin bas etme teknikleri gelistirebilmesi ve iletisimin
stirekliliginin saglanmasi agisindan onemlidir.112!

Yogun bakim tinitelerinde hem hastanin tnitede yatmasini
gerektiren hastaliginin kendisi, hem de uygulanan tedavi ve
bakim girisimleri agriya neden olabilmektedir.[24-26] Agr1
istenmeyen ve uyum saglanamayan bir duyumdur.[27:28] Insan
organizmast kendisi i¢in zararl uyaranlar/duyumlar karsisinda
istenmeyen bu durumdan kurtulma ¢abasinin ilk adimi olarak
agr1 ifade etmektedir.24.29] Entiibe ve sedatize oldugu icin ifade
glicliigti olan yogun bakim hastalar bu istenmeyen durumdan/
agridan kurtulma cabalarini ve yardim arayislarini bazi davranis
kaliplart ya da tepkilerle aciklamaya calisabilirler.(30 Agriya
uygun yaklasim icin oncelikle agrinin dogru sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.25! Yogun bakim hastalar
agrilarin genellikle sozli olarak ifade edemezler.27) Agrinin
degerlendirilmesinde, hasta davranislart ve fizyolojik
parametrelerden yararlanilmaktadir.!12 Fizyolojik parametreler
en az gtivenilir olanlaridir, ¢tinki fizyolojik parametreler icinde
yer alan kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, pupilla
dilatasyonu, solgunluk ve terleme gibi belirtiler yogun bakim
hastalarinda sik karsilasilan sok ve kanamada da ortaya
cikabilir.[2529 Agrinin siddetini 6l¢mek amaciyla siklikla,
“Sayisal Degerlendirme Skalast” (Numerical Ranking Scale),
“Gorsel Analog Skala” (Visual Analog Scale), “Yiiz Ifadesi
Skalas1” (Face Scale) kullamilmaktadir.[27.28,311 Davranissal
agrinin gostergeleri arasinda,; yiiz ifadesinde degisiklik (ytizint
eksitme, kaslarini catma, irkilme, aglama), hareketlerde
degisiklik (koruyucu, sert postiir) ve ventilasyona uyumsuzluk
(6kstirme, agzini tikama vb.) yer almaktadir.[24251 Ayrica,
yaralarin varligi ve pansuman islemleri, aile tiyelerinin hastanin
tepkilerini degerlendirmesi de hastanin agrisina iliskin fikir
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verebilir.[24291 Yogun bakimda her hasta icin en uygun agr
degerlendirme yontemi secilmeli ve hemsire agrinin ozelligi,
nedenleri, agriya karst olusan agri tepkilerinin degerlendirilmesi
asamasinda etkin rol tistlenmelidir.

Yogun bakim hastalarinda en ideal analjezi yontemi opioidlerin
IV yolla verilmesidir. En yaygin kullanilan ve 6nerilenler farma-
kolojik ajanlar morfin stilfat ve fentanil sitratur. Morfin stlfat
uzun sireli analjezi gerektiginde, fentanil sitrat ise hemen ve
hizh etki i¢in kullanihir. Agr1 yonetiminde 6ncelikle farmakolo-
jik ajanlardan yararlanilmali, nanfarmakolojik olanlar ise des-
tekleyici/tamamlayici yontemler olarak kullanilmalidir.130.32.331
Uygulama oncesi hastaya, isleme iligkin bilgi verilmesinin agr
geciktirmede etkili olabilecegi duistntilmektedir. Sicak ya da
soguk uygulama, masaj uygulamasi, dokunma, konusma gibi
yontemlerin de hastay: rahatlatacag dustintilmektedir. 12,34l

Yogun bakim hastalarinda dogru ve uygun pozisyon verilmesi,
hastanin rahathigini saglamasi yaninda miyokard is yukunt ve
solunum yutkunt azaltarak oksijen kullanmimini azalur ve
dolayisiyla fizyolojik iyilesmeye katki saglar.135] Yataga bagimh
hastalarin ayni pozisyonda uzun stire kalmasi sonucu bast
yaralari ve kontraktiirler meydana gelebilir.l2l Hastanin
pozisyonu gaz degisimini kolaylastirir, hastanin YB tinitesinde
kalma stiresini ve iyilesme stirecini hizlandirir.[12.22] Bilinci
kapali olan bireylerin, eger her hangi bir sakincasi yok ise
diizenli olarak iki saatte bir pozisyonu degistirilmeli, pozisyon
degisimi esnasinda basing alanlari renk, sicaklik ve kizariklik
acisindan degerlendirilmeli, basing bolgeleri desteklenmeli ve
yatak ici pasif egzersizler yaptirilmahdir. Bilinci acik bireyler
ayaga kalkma, ytrtime ve yatak ici aktif hareketler konusunda
cesaretlenmelidir. 20.23.30]

Yogun bakimda hastalarin pek cogu mekanik ventilasyon,
sedasyon ve bilin¢ diizeyinde azalma nedeni ile oral beslenemez
ve bu durumlarda enteral beslenme ttipti tercih edilmektedir.
Enteral tiiple beslenme ise, aspirasyon ve reflii riskinde artma
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.['!l Bu nedenle,
tip tespiti deri biittinltigunt bozmayacak sekilde yapilmals,
beslenmeden ¢énce enteral tiiptin yeri kontrol edilmeli, barsak
sesleri diizenli olarak dinlenmeli, beslemeden sonra hastanin en
az 30 dakika semi-fawler pozisyonunda kalmas: saglanmalidir.
Parenteral beslenme tercih edilmis ise, santral ya da periferal
kateterin bakimi aseptik teknige uygun sekilde yapilmaldir.
Beslenmede degisim ve sivi-voliim eksikligine yonelik; bireyin
giinluk kalori gereksinimi medikal endikasyonlar1 da goz
ontinde bulundurularak hesaplanmali ve takibi yapilmalidir. (2]

Mekanik ventilasyon ise; konusamamak, trakeal aspirasyon,
susuzluk ve bagimli olmak gibi sikintilari ile birey acisindan
onemli bir stres faktortdir.[1!) Hemsire tarafindan bu gibi
sorunlarn fark edilmesi ve uygun girisimler ile ¢6ztimlenmesi
buytik 6nem tagimaktadir. Hemsire, bireyin her davranisini cok
iyi degerlendirmeli, fiziksel muayene yontemlerini kullanmals,
laboratuvar bulgularini analiz etmeli ve degisiklikleri diizenli
bir sekilde kayit etmelidir. Ayrica, bireysellesmis hemsirelik

bakiminin planlanmasinda hemsirenin gozlemleri de ¢nem
tasimaktadir.[12]

Salgado ve Chiancal'¥l tarafindan, yetigkin YB tinitesinde tedavi
goren hastalarla yurtttlen bir calismada, hastalardan elde
edilen veriler analiz edilerek; ayrintih bir sekilde hemsirelik
tanilart ve hemsirelik girisimleri belirlenmis ve bakim
standardize edilmeye calisilmistir. Bir yili kapsayan bu calisma
stiresinde YB’a 494 hasta kabul edilmis, genel poptilasyonun
%9unu olusturacak sekilde 44 birey 6rneklem grubunu
olusturmustur. Hastalarin demografik zelikleri incelendiginde,
%68'inin kadin ve yas ortalamasimin 64 oldugu (60 yas ve tstil
%68.3) saptanmustir. Toplanan verilerin analizi ile 1.087 adet
hemsirelik tanisi ve 2.260 adet hemsirelik girisimi belirlenmistir.
Bakimin standartize olmasi amaci ile tanilar icin planlanan
hemsirelik girisimlerinin ortakligi goz éntine alindiginda,
saptanan tanilar 28, hemsirelik girisimleri 124’e disturalmus
ve ele alinan 28 taninin 25’inin fizyolojik, ti¢ tanesinin
psikososyal gereksinimlerden kaynaklandigi gortlmustur.
Calisma sonucunda hasta basina ele alinan ortalama hemsirelik
tamisi sekiz bucuk olarak bulunmustur.

Yogun bakim tnitesinde yatan 100 hasta ve ¢alisan 79 hemsire
ile yapilan bir ¢calismada da, hastalarin hastalik stirecinde yasa-
dig1 deneyimler konusunda hasta ve hemsire goriisleri karsilas-
urilmistir. Calisma sonunda hastalarin %72’sinde depresyon,
%42’sinde anksiyete riski saptanmistir. Hastalarin %50’sinin
YB’ da tedavi gdrmeyi ltim ile bagdastirdigini, %69 unun hem-
sirelerin kendilerini dinlemedigini, konusmadigini ve anlama-
digin ifade ettigi belirtilmistir. Hemsirelerin ise btiytik oranda
(%84.8) hastalara yardimci olabildiklerini dile getirdigi saptan-
mustir.117] Bu sonuglara dayanarak, hemsirenin sadece fiziksel
ihtiyaclara odaklanmamasi, YB tinitesinde yatan hastalarin ruh-
sal gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik hemsirelik tanila-
rint belirleyerek, gerekli uygulamalar: yapmasi gerekliligi 6nem
kazanmaktadir.

Yogun bakim tnitesinde yagh hastalarin bakim ihtiyaclarinin
incelendigi bir calismada, katihmecilarin fiziksel (agri ve
rahatsizlik), bilgisel (kulttrel) ve psikososyal olmak tizere tim
boyutlarda bakim ihtiyaclar1 oldugu belirlenmistir.[23]
Ulkemizde beyin cerrahisi, cerrahi, koroner ve genel YB
tinitelerinde calisan hemsireler tarafindan uygulanan hemsirelik
girisimlerini belirlemek amaci ile yapilan bir calismada ise,
hemsirelerin zamanlarinin buytik kismini direk hemsirelik
bakimu, hasta degerlendirme uygulamalar ve kayit islemleri ile
gecirdikleri saptanmistir. 371

Sonuc¢

YB tinitelerinde hemsirelik bakiminin temel amaclarindan biri;
tinitenin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak hastanin
rahatini saglamak, hastanin anksiyetesini azaltmak ve hastanin
YB tnitesine uyumunu saglayarak; tedaviyi kolaylastirmak
olmalidir. Yogun bakim hemsiresi, multidisipliner ekip icinde
etkin ve kritik bir gorev almak ile sorumludur. YB tinitelerinde,
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Yosun Bakim Unitesinin Yogun Bakim Hastasi Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelik Bakimi

tedavi ve bakim alan hastalarin tinitede yatis stresince,

bireysellestirilmis kaliteli bakim almalari dogrultusunda

hemsirelere onemli ve kritik sorumluluklar diismektedir. Bu

nedenle YB hastalarinda bakim uygulamalar icin kamit temelli

yaklasimlara gereksinim vardir.
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Yosun Bakim Unitesinin Yogun Bakim Hastasi Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelik Bakimi

Olgu Sunumu

Yaklagik 3 saattir siren, boyuna, sol omuza ve ¢eneye
yayllan siddetli gogus agnsi tarifleyen 48 yasindaki erkek
hasta (Bay M.K.) acil servise getirildi. Acil serviste yapilan
fizik muayenede; bilinci agik ve genel durumu k&tt olan
hasta, Akut Myokard Infarktiist tanisi konulduktan sonra
takip ve tedavi amaciyla yogun bakim Unitesine alind..
llkokul mezunu olan ve ingaat isgisi olarak calistigi belirtilen
Bay M.K'nin &ézgegmisinde, 6 yil énce tani konulmus
hipertansiyon, antihipertansif ilag kullanimi, yaklasik 30 yildir
bir paket/glin sigara iciciligi mevcut ve hastanin obez oldugu
belirlendi. Soyge¢misinde ise 6zellik yok. Hastanin sik
araliklarla durumunun nasil oldugunu ve &ltim tehlikesini
atlatip atlatmadigini sordugu gézlendi.

Yogun bakim Unitesinde tedavisi baslanan Bay M.K'va,
invaziv girisim olarak vendz ve arteriyal damar yolu agildi ve
foley katater takildi. Nazal kantl ile hastanin oksijen desteg
saglandi ve kesin yatak istirahatine alindi.  Trombolitik
tedavi uygulandiktan sonra, yogun bakimda yatisinin 4.
glint koroner balon anjiyoplastisi uygulandi. Girisimden 22
glin sonra hastanin genel durumunda kotilesme olunca
hastaya trakeostomi acildi ve hasta entlbe edilerek
mekanik ventilasyona bagland. Intravensz tedavilerinin
uygulanmasi amaciyla hastaya santral vendz kateteri takildi.
Ayrica hastanin beslenebilmesi icin perkitan endoskopik
gastrostomi agildi. Hastada strekli yatmaya bagli, koksiks
bolgesinde ikinci derece dekibitus Ulser gelistigi belirlendi
ve buna yonelik hemsirelik girisimleri (iki saatte bir pozisyon
degistirme, havali yatak kullanma, yara bolgesine pansuman
yapma gibi) uygulandi. Yogun bakim Unitesinin proseddirt
geregi hastanin glinde iki kez aile Uyeleri tarafindan ziyareti
saglandi. Yogun bakim Unitesinde yatisinin 67. gliniinde
mekanik ventilasyondan ayrilan hastanin, yatisinin 71.
gtininde durumu satabil oldugundan, devam eden tedavisi
icin kardiyoloji servisine transferi gerceklestirildi.

Hastanin yogun bakim Unitesinde kaldigi stire boyunca
hemsirelik bakiminda; etkisiz solunum 6rintisd,
beslenmede dengesizlik, sézel iletisimde bozulma, agr, deri
butunlugtinde bozulma, 6z bakim eksikligi, fiziksel
mobilitede bozulma, Uriner bosaltimda bozulma, uyku
orintustinde bozukluk, anksiyete, enfeksiyon riski, oral
mukoz membranda bozulma riski, sivi volim dengesizligi
riski, travma riski gibi hemsirelik tanilarina yonelik girisimler
uygulandi.

KEUNDi KENI?iNi
DEGERLENDIRME
SORULARI

Asagidakilerden hangisi yogun bakim tinite-
sinin hasta lizerindeki olumsuz etkilerinden
degildir?

1 a. Hastaya uygulanan invaziv girisimler
b. Yogun bakimda kullanilan cihazlar
c. Saglik personelinin vardiyali ¢alismasi

d. Gurultdld ve igikli bir ortam olmasi

Asagidakilerden hangisi YB hastasinda uyku
problemine neden olabilecek durumlar arasin-
da yer almaz?

2 a. Hastanin sabit pozisyonda yatiyor olmasi
b. Yogun bakim ortaminin fiziksel kosullari
. Hastada anksiyete olmasi

d. Hastanin ailesi ve yakinlari tarafindan ziyaret edilmesi

Asagidakilerden hangisi hastanin agrisina y6-
nelik hemsirelik girisimleri arasinda yer alir?

3 a. Skala ile hastanin agri durumu degerlendirilir.
b. Gunltk aldigi-gikardigi sivi takibi yapilir:
c¢. Elhijyenine ve eldiven kullanimina énem verilir

d. Hastanin yemek yemesine yardimci olunur.

Asagidakilerden hangisi yogun bakimin hasta
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya
yonelik yapilabilecek hemsirelik girisimleri
arasinda yer alir?

llaglarin oral olarak verilmesi

ISR

Hastanin 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
c. Hastayl yormamak i¢in hasta ile hi¢ konusulmamasi

d. Alle Uyelerinin ziyaretinin yasaklanmasi

Asagidakilerden hangisi ‘“doku bitiinliigiinde
bozulma” hemsirelik tanisi icin uygulanacak
girisimlerden degildir?

5 a. Havali yatak kullaniimasi

b. Gorsel ve yazili skalalar araciligs ile agri durumunun
degerlendirilmesi

¢. Doku butinltugl bozulan bélgenin pansumanin yapiimasi

d. Iki saat araliklarla pozisyon degistirilmesi

4S9 ®EP T I YVIAVAID
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