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Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarda Konstipasyon ve Hemsirelik

Bakimi

Nursing Care on Patients with Constipation in
the Neurosurgery Intensive Care Unit
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TURKINAZ ATABEK ASTI**

NURTEN KAYA***

oz

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda %15-85 oraninda konsti-
pasyon gortilmektedir. Konstipasyon ile organ yetmezligi, uzun stireli
yatis ve mekanik ventilasyona bagl olma arasinda iliski oldugu bil-
dirilmektedir. Hastalarda gelisen sok, splenik perftizyonu etkileyerek
gastrointestinal motiliteyi azaltmakta; elektrolit bozukluklar ¢zellikle
hipokalemi ve hipomagnezemi bagirsak hareketlerini olumsuz etkile-
mekte; opioid tiirevi ilaclar, bagirsak hareketlerini engellemekte ve ve-
noz dontistt azaltmaktadir. Norosirtirji yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarda konstipasyonu tanilama, konstipasyona neden olan faktor-
leri belirleme ve konstipasyon sorununu ¢dzme, bagimsiz hemsirelik
girisimleri arasindadir. Bu nedenle nérosirtirji yogun bakim tinitesinde
calisan hemsirelerin, bu sorunu daima her hastada ayrntili tanilama-
lar1, bireye 6zgti hemsirelik girisimlerini belirlemeleri, bu konudaki
yaymlari izlemeleri ve diger saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi icinde cahs-
malar gerekir. Bu derlemede nérosirtirji yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarda konstipasyon goriilme sikligi, nedenleri, komplikasyonlar:
ve konstipasyon sorununu énlemeye ve ¢dzmeye yonelik hemsirelik
bakimu agikland.

Anahtar kelimeler: Bagirsak bosaltimi; hemsirelik bakimi; konstipasyon; no-
rosiriirji.

Y

kurtarici teknolojik ara¢ gerecin bulundugu, disiplinler arasi

ogun bakim tniteleri (YBU), yasami tehdit altinda
olan hastalara, olabilecek en tst diizeyde yarar

saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam

ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim tniteleri olarak
tanimlanmaktadir.l!! Yogun bakimlar, genel yogun bakimin
yani sira yogun bakima kabul edilen tam gruplarina bagh olarak
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ABSTRACT

The incidence of constipation in intensive care unit setting is ranging
from 15% to 85%. It is reported that there is a relationship between
constipation and organ failure, long-term hospitalization and depen-
dence on mechanical ventilation. The shock developed in patients dec-
reases the gastrointestinal motility by affecting the splenic perfusion,
the electrolyte disorders, especially hypokalemia and hypomagnesemia
negatively affect the bowel movements, and opioid derivative drugs
prevent the bowel movements and decrease the venous return. Nursing
intervention have include assessment of constipation, determination
factors which causes and solving constipation problem in the patients
who are hospitalized in neurosurgery intensive care unit. Therefore
nurses who work in neurosurgery intensive care unit always assess
detailed this problem in patients, must identify nursing intervention
individualized, observe publication about this subject, and work ot-
her health care team members in collaboration. In this compilation
is to explaining the incidence of constipation, causing, complications,
preventing and solving of constipation problems intended to nursing
care in the patients who are hospitalized in neurosurgery intensive care
unit.

Keywords: Bowel elimination; nursing care; constipation; neurosurgery.

isimlendirilebilmektedir. Tanisal model dogrultusunda yapilan

bu siniflandirma asagida yer almaktadir:

Kardiyovaskitiler Sistem: Komplikasyonlu akut myokard
infarkttisti, kardiyojenik sok, yakin monitorizasyon ve
miidahale gerektiren kompleks aritmiler, solunum yetmezligi
vb. hastaliklar.[2!
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Solunum Sistemi: Ventilatr destegi gereken akut solunum
yetmezligi, homeodinamik instabiliteye yol acan pulmoner
emboli vb. hastalik durumlari. 2]

Norolojik Sistem: Degismis mental durumla birlikte akut inme,
metabolik/toksik/anoksik koma, herniasyon riski olan kafa ici
hemoraji, akut subaraknoid kanama vb. sorunlar.[2!

Gastrointestinal Sistem: Yasamu tehdit eden gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi, hipotansiyon, angina, devam eden
kanama veya komorbid durumlar.[2!

Endokrin Sistem: Homeodinamik instabilite, biling degisikligi,
solunum yetmezligi veya ciddi asidoz ile komplike diyabetik
ketoasidoz, homeodinamik instabilite ile birlikte tiroid firtinas
veya miksodem komasi vb. sorunlar.12-4l

Norosiriirji yogun bakim tinitelerinde hastalar genellikle, beyin
timord ameliyati sonrasi takip, beyin kanamasi, omurilik
yaralanmas gibi beyin ve sinir sistemi ile iligkili sorunlar nedeni
ile bulunmaktadir. Norosirtrji yogun bakim tinitelerinde
hastalarin klinik tablosu agir seyretmekte, invaziv girisimler stk
uygulanmakta, genis spektrumlu antibiyotikler diger yogun
bakim tnitelerine gore daha cok kullanilmaktadir.!5! Hastalarin
norosiriirji YBU'de kalis stireleri, hastalik sebebi ve uygulanan
bakim-tedavi sekline gore farkhilik gostermektedir. Norosirtirji
yogun bakim tnitelerinde, kimi hastalar gozlem, ameliyat
sonrast yogun veya yakin takip gibi amaclarla kisa stireli olarak
yatarken, kimileri de gtinler hatta haftalarca kalabilmektedir.[e]
Hastalar, gecirilen ameliyat, kullanilan ilaglar, uzun stireli yatak
istirahati ve yogun bakim ortamu ile iligkili gastrointestinal
sisteme iliskin semptomlar ile karsi karsiya kalabilmektedir.[7]
Diyare, hazimsizlik, konstipasyon, karin agrisi ve refli
gastrointestinal semptomlarin baglcalaridir. Bu semptomlardan
biri olan ve fekal bosalum sorunlarinin basinda yer alan
konstipasyon, nérosirtirji yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarda ézellikle kafa ici basinci artma sendromu (KIBAS)na
yol agmakta bu kapsamda bireyin yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmekte hatta 6lum riskine yol acabilmektedir.!8. !

Konstipasyon

Konstipasyon genellikle diskilama sikhginin azalmasima bagl,
seyrek ve zor digskilama olarak tanimlanmaktadir.(©-12]
Konstipasyonun belirti ve bulgulari; kati, sekilli diski ve/veya
haftada ti¢ kereden az digkilama, abdominal ve rektal agri,
bagirsak seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda
basing hissi, diskilama sirasinda zorlanma ve agri, dolgunluk
hissi, istah kaybi, bas agrisi, yorgunluk ve hemoroittir.[10.12.13]

Uluslararas: literatiirde konstipasyonun toplumda goriilme
sikliginin %2-28 arasinda oldugu belirtilmektedir.[9.11.14]
Ulkemizde konstipasyonun gortilme orani %29-40 arasinda
degismektedir.[15] Konstipasyon, kadinlarda erkeklere, siyah
rkta beyazlara, cocuklarda yetiskinlere, yashlarda genclere gore
daha sik oranda goriilmektedir.[14.16- 211

Konstipasyon; hareketsizlik, depresyon, diistik gelir ve egitim
duzeyi, ila¢ kullamimi (Opiatlar [Morfin siilfat], Kodein bazl
analjezi [Co-didramol, Ko-codamol], demir preparatlari [Demir
stilfat], Antikolinerjikler [Oksibutinin], Ditiretikler [Furose-
mid], Antidepresanlar [Amitriptilin, Sitalopram|, Antispazmo-
dikler [Propantelin], Antihipertansifler [kaptopril], Antipsiko-
tikler [Risperidon])[22.23] diyet (rejim yapma, siv1 eksikligi, dui-
stik lif orani, anoreksiya), fiziksel ve cinsel istismar, pelvik
kaslarda zayiflik ve sinir innervasyonunda eksiklige bagl hasta-
liklar (spinal kord lezyonlari, spinal kord travmasi, spina bifida,
demans), nérolojik hastaliklar (Multipl skleroz, Parkinson, se-
rebrovaskiiler olay), gastrointestinal hastaliklar (irritabl bagir-
sak sendromu, apse, anal fisstir, fistiil, hemoroid, levator ani
sendromu, megakolon, rektal prolapsus, volvuliis) ve metabo-
lik hizda azalma (obezite, feokromositoma, diabetik néropati,
hippituitarizm, tiremi, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm) ne-
deni ile gelisebilmektedir.21.23]

Konstipasyon bir hastalik degil, bireyden bireye farkh sekillerde
yorumlanan subjektif bir semptomdur. (23] Ancak konstipasyon,
yasami tehdit edici bir durum olmamasina ragmen, yasam
kalitesini diistirmesi, saglik bakimi maliyetini arttirmasi ve
diger ubbi sorunlarla birlikte stk gortilebilmesi nedeniyle
onemli bir saglk sorunudur.12]

Hastalik durumlarinda 6zellikle YBU’de yaus sirasinda ve
sonrasinda konstipasyon gelisme riski ¢ok ytiksektir. Bu
nedenle konstipasyon ve semptomlari, nérosiriirji YBU’de yatan
hastalarda, tizerinde durulmas: gereken ve 6ltim riski acisindan
hasta icin hayati 6nem tasiyan bir saghk sorunudur.

Konstipasyon, norosirtirji yogun bakim hastalarinda gastroin-
testinal sisteme iliskin énemli bir komplikasyondur.[23.241 Kons-
tipasyon, nérosirtirji YBU'de yatan hastalarda %15-%85 arasin-
da degisen siklikta goriilmektedir.[11.12.24251 Ote yandan noro-
sirtirji YBUde beyin kanamasi gegiren, beyin ttimorti ameliyat
olan hastalarda kafa i¢i basing artisina neden olabilecegi icin
konstipasyonun 6nlenmesi olduk¢a énemlidir. Bu nedenle no-
rostirtirji kliniginde yatan hastalarda konstipasyon tanilanmali-
dir. [26]

Norosirtirji YBU'de yatan hastada konstipasyonun patofizyolojisi
tam olarak anlasilamamakla birlikte cesitli faktorlerin rol
oynadig1 bilinmektedir. Sepsis ve sokta endotoksinlerin ve
inflamatuar mediatorlerin artist gastrointestinal motilitenin
bozulmasina neden olmaktadir. Hipotansiyon, hipoperfiizyon
ve hipotansiyonu diizeltmek i¢in kullanilan vazoaktif ilaclarin
gastrointestinal sistem motilitesi tizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Cogu zaman hastalarda kullanilan opioid
tiirevi ilaclar, hareketsizlik, ditiretiklere bagli dehidratasyon,
antikonviilzan, antidepresan, sedatiflerin kullanimi, lifli
besinlerin eksikligi, bagimli olma ve stres, bagirsak motilitesini
bozmaktadir.[25.27]

Yogun bakim hastasinda konstipasyonu yonetmek icin diger
yasam aktivitelerine ek olarak ozellikle beslenme ve bosaltim
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aktivitesinin diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasi gerek-
mektedir. Bu kapsamda hastanin beslenme ve bosaltim aktivi-
tesinin tanilanarak enteral beslenmeye gecilmesi konusunda en
kisa zamanda karar verilmesi gerekmektedir.[9 Nassar ve arka-
daslarinin(28! yaptiklan calismaya gore erken dénemde enteral
beslenmeye gecilmesi ile konstipasyon insidansinin azalmasi
arasinda iliski bulunmustur. Deneysel ve klinik calismalar en-
teral beslenmenin gastrointestinal mukozaya ait yapiy1 ve fonk-
siyonlarini daha iyi korudugunu gostermistir. 28,291

Yogun bakim ortaminda konstipasyon stk karsilasilan bir sorun
olmasina ragmen simirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda konstipasyon ile organ yetmezligi, hastanede kalis
stiresinin uzamasi, mekanik ventilasyondan ayirmada yetersiz-
lik/ basarisizlik arasinda yakin bir iliski bulunmustur. (9.3

Konstipasyon sorunu, hemsire, hekim, fizyoterapist, eczaci,
diyetisyen vb. ekip tiyelerini iceren disiplinler arasi bir yaklasim
ile ¢oztimlenebilir. Bu saglik ekibi icinde hemsireler, 6zellikle
konstipasyon sorunu olan birey ile en fazla zaman geciren
saglk ekibi tyesi olarak sorunun coztmiinde etkin rol
tstlenmektedir. 31

Konstipasyon Sorunu Olan Bireyin Hemsirelik
Bakimi

Norosiriirji YBU’de bireyin bakiminin 6ncelikli amaci, sekonder
yaralanma ve komplikasyonlar1 énlemek, norolojik kottlesme
ve komplikasyonlarin erken dénemde bakim ve tedavisini
yapmak, béylece hastamin YBU’den en kisa stirede ayrilabilecek
duruma getirilmesini saglamakutir. Girisimsel islemlerin yogun
olarak uygulandig1, morbidite ve mortalite oranlarinin ytiksek
oldugu nérosiriirji yogun bakim tnitesinde, konstipasyona
yonelik hemsirelik bakimi oldukc¢a ¢nemlidir.!6] Bu nedenle
hemsireler, konstipasyona neden olan faktorlerin belirlenmesi
ve etkili ¢oztim stratejilerinin gelistirilmesinde anahtar role
sahiptir.[26]

Norosiriirji YBU'de hemsireler kalp, akciger, bobrek gibi énemli
organlar desteklemekte, inotroplar1 yonetmekte, elektrolitleri
kontrol etmekte ve gerektiginde yerine koymakta ve bobrek
fonksiyonlarini devam ettirmektedir. Bu karmagsik hemsirelik
girisimleri yaninda basit bir viicut fonksiyonu olarak algilanan
konstipasyon ve semptomlarina yonelik hemsirelik bakimi
bazen goz ardi edilebilmektedir.[©:32]

Konstipasyon tamisi olan hastaya 6zgti hemsirelik bakimini
planlamak ve uygulamak, hemsirenin bagimsiz rolleri arasinda
yer almaktadir. Bunun yani sira hemsire; hekim, diyetisyen,
psikolog vb. diger ekip tiyeleri ile isbirligi icinde calisarak bire-
yin normal bagirsak fonksiyonlarini stirdtirmeyi ve sorun oldu-
gunda bu fonksiyonlar geri kazandirmay: amaglamaktadir. (23!

Norosirtirji YBU'de yatan hastalarda veri toplama, hemsirelik
tanisini belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusan ve bilimsel sorun ¢oziimleme yontemi

olan hemsirelik stireci dogrultusunda hastalara bakimin
verilmesi, hasta gereksinimlerinin karsilanmasi ve olusabilecek
komplikasyonlarim énlenmesi ile mtimkiin olan en kisa stirede
yeni yasamina dénmesine katki saglayacakuir. 271

1. Hemsirelik tanilamasi

Yogun bakim tnitesindeki hastay1 tanilama; veri toplama,
verileri yorumlama ve dtizenleme, verileri organize etme ve
degerlendirme aktivitelerini icermektedir.[1.27] Norosirtirji
hastasinin tanilanmasi ¢énemlidir ve kurumun benimsedigi bir
hemsirelik modeli/ kurami rehberliginde hazirlanan ve bosaltim
aktivitesinin de yer aldigi formlarla hasta kabultinde veri
toplanmalidir.33 Hemsirelik model/kuramlari, hemsirelik
stirecinin her asamasinda kullanilabilir 6zellikte olmas: ile
birlikte, 6zellikle verilerin toplanmasi ve analizinde
kullanilmakta, 6te yandan hemsirelerin karar vermesine yardim
etmektedir. Hemsirelik uygulamalarinin sistemli ve bilimsel
gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirelik siirecinin bir model/
kuram ile birlikte kullanilmas1 énemlidir ve bu sekilde verilen
bakim bireyin gereksinimlerini karsilamada yeterli olacaktir.
Hemsirelik Stirecinin ilk asamasi olan tanilama asamasinda,
uygun bir model kullanilmadan dogru ve eksiksiz veri
toplanmast mtmkiuin degildir. Ayni sekilde bir model olmadan
verilerin analizinin yapilmasi giiclesecek ve bunu izleyen
hemsirelik stirecinin diger asamalar1 gerceklesemeyecektir. [24]

Konstipasyon tanilamasi; hastanin 6zgecmisi ve hemsirelik
oykistintin alinmasini, abdominal bolgenin fizik muayenesi ve
diskt 6zelliklerinin incelenmesini, taniya yardimet radyolojik ve
laboratuvar testlerinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.
Ayrica konstipasyon ve konstipasyon riskini belirlemek tizere
gecerligi ve gtivenirligi yapilmis olcekler konstipasyon
tanilanmasinda saglk ekibi tiyeleri tarafindan kullanilmaktadir.
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi, Konstipasyon Yasam Kalitesi
Olgegi bu 6lceklerden bazilaridir.[10.12.21,34]

Hemsire, norosirtirji ameliyati sonrast yogun bakima alinan
hastalart konstipasyon ve semptomlari acisindan takip
etmelidir.[®) Hemsire, konstipasyon ile iligkili sorunlarn
gidermeye calisirken, konstipasyonu etkileyen faktorleri ve
nedenlerini arastirmalidir. Bu kapsamda hemsire; hastanin
onceki bagirsak bosaltim aliskanliklarini tanilamali, bagirsak
seslerini dinlemeli, distansiyon yontinden abdomeni palpe
etmeli ve bazi tanilama araclarim1 kullanarak tanilama
yapmalidir.B1 Ayrica hemsire hastay: stirekli izlemeli ve diski
icerigini, yogunlugunu kayit etmelidir. Hastanin aldigi-
cikardigr sivi takibi diizenli yapilarak yetersiz sivi aliminin
diskiy1 sertlestirerek konstipasyona neden olabilecegi
unutulmamalidir. 351

2. Hemsirelik tanisi

Hemsirelik stirecinin tiim asamalar1 ayni éneme sahip olmasina
karsin hemsirelik tanilar, ilk simiflandirilan asama ve hemsirelik
stirecinde temel bir 6ge olmast ¢zelligi ile dikkate alinmasi

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (1): 73-78

75



derleme

gerekli konulardan biri olmalidir. [27]

Yogun bakim tinitesinde bulunan hastaya 6zgt veriler
toplanarak gruplandirilir, yorumlanir ve “konstipasyon”
hemsirelik tanis1 konur. Bunun icin NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association-International) siniflama
sisteminden yararlamlabilmektedir. Norosirtirji yogun bakim
tinitesinde yatan hastalara konstipasyon tanisi koyabilmek icin
asagida belirtilen tanimlayict 6zelliklerin birinin ya da bir
kacinin var olmasi gerekmektedir.

Tanmmlayic1 Ozellikler:

* Sert/ kat ve sekilli gaita

Defekasyonun haftada ti¢ kezden daha az olmasi,

* Uzun stirede ve gti¢ defekasyon,

Bagirsak seslerinde azalma,

Hastanin rektal dolgunluk hissini ifade etmesi,

Defekasyon sirasinda agr ve zorlanma,
* Fekal tkac (fekal impaction) palpasyonu,

* Yetersiz diskilama hissi.[36.37]

Ote yandan asagida siralanan iligkili faktorler sorunu ¢6zmede
dikkate alinmasi gereken bir ¢ge oldugu icin bireye 6zgti bakim
plan1 yazilirken mutlaka hemsirelik tanisinda belirtilmelidir.

iliskili Faktorler:

* Sepsis ile iliskili gastrointestinal hareketlerde azalma,

o Spinal kord lezyonlari, spinal kord travmasi, spinal bifida,
demans, serebrovaskiiler olay, inme,

Norolojik hastaliklar (multiple sklerozis, parkinson hastaligy),
obezite, diyabetik noropati, tremi, hipotroidizm,
hiperparatiroidizm,

Bagirsak miyopatisi nedeniyle primer/ birincil motor
fonksiyon bozukluklart,

* Yaralanma veya sedasyona bagl hareketsizlik ve yasam
tarzinda degisim,

* Diistik kalori alimu,

Kullanilan ilaclar (antidepresanlar, antiepileptikler,
antihistaminikler, antiparkinson ilaglar, antipsikotik,
antispazmatikler, kalsiyum kanal blokerleri, ditiretikler,
sempatomimetikler, trisiklik antidepresanlar),

Beslenme aliskanlig1 ve seklinde degisim,

Siv1 ve lif eksikligi,

Diski icerigi ve yogunlugu,
* Coklu vajinal dogum ve kronik zorlanma,

* Uygun tuvalet olanaklarina/ kosullarina erisememe/ sahip
olamama,

Strgt kullanimi,

Bilinci kapali hastalarin defekasyon gereksinimini

hissedememesi veya bu gereksinimi ifade edememesi.!!

Nérosiriirji YBU'de yatan hastalar, tim yasam aktivitelerinde
bagimly/ yar1 bagimli olduklarindan konstipasyon hemsirelik
tanisina ek olarak bircok hemsirelik tanisi (akut agr1, anksiyete,
rahatta/ konforda degisim, uyku ortinttisiinde rahatsizlik, vb.)
konulabilmektedir.

3. Sonug belirleme/hedef

Veri toplama ve hemsirelik tanilarinin formiile edilmesi hemsi-
relik stirecinin sonuc belirleme/hedef asamasim baslatmaktadir.
Bu asamada hasta merkezli amaclar olusturulur ve hemsirenin
karar verme ve sorun ¢dzme yetenegini kullanmasi oldukea ©-
nemlidir. Sonug belirleme bakimin bireye 6zgii olmasini, saglik
bakimina gereksinimi olan bireyin bakima katihmini ve baki-
min gercekei ve dl¢tilebilir olarak planlanmasini saglamaktadir.
Sonug belirleme/hedef asamasinda “6nceliklerin belirlenmesi”,
“kisa/uzun vadeli beklenen sonuclarin belirlenmesi” etkinlikle-
11 gerceklestirilir.[27]

Yogun bakim tinitesinde bakim ve tedavisi devam eden hasta-
nin, yasam aktiviteleri ile iligkili olarak belirlenen hemsirelik
sorunlarimi gidermede asagidaki hedefler dogrultusunda plan-
lama yapilmahdir. Ayrica tanilama verilerine dayanarak olustu-
rulan hemsirelik tanilarinda ve girisimlerinde bireye 6zgti degi-
simler géz dniine alinmalidir.33.38] Bu hedefler;

e Hastanin ameliyat sonrasi dénemde, bagirsak bosaltimini
gerceklestirmesini saglamak,

e Hastanin normal siklikta ve kivamda defekasyon
yapabilmesini saglamak,

Hastanin yeterli sivi alimim saglamak,

Hastanin konstipasyon ve semptomlarini gidermek,

Hastanin laksatif/ lavman ya da supozituvara gereksinimini
azaltmak,

Hastanin abdominal kaslarim gticlendirecek egzersizleri
dtizenli yapabilmesini saglamak,

e Hastanin tolere edebildigi yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirebilmesine yardimei olmakur.

4. Planlama

Planlama asamasimda konstipasyon hemsirelik tamsma yonelik
girisimlere karar verilmektedir. Hastaya uygun hemsirelik giri-
simlerinin sec¢iminde, sorunun etiyolojisi ve beklenen sonug
dikkate alinmahdir. Saglk bakimina gereksinimi olan yogun
bakim hastasinin bakim aktivitelerini yonetmek, bakimin sti-
rekliligini saglamak, gereksinimlerini dtizenlemek ve odaklan-
mak, ozel aktivitelerin gerceklestirilmesini saglamak hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi asamasinin amagclaridir.27)

Hemsirelik Girisimleri:

¢ Konstipasyona neden olan risk faktorleri degerlendirilir.
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Hastanin normal bagirsak bosaltimi aliskanlig1 degerlendirilir.

Bagirsak sesleri dinlenir.

Kilo ve boyuna gore sivi alimi arttirihr.

Diyetisyenle isbirligi icinde beslenme programi hazirlanir.

Lifli gidalar almast saglanir.

Sakincasi yoksa sivi alimi konusunda hasta cesaretlendirilir.

Kullanilan ilaclarin gastrointestinal sisteme yan etkileri
degerlendirilir.

3

Hastanin bagirsak bosaltimu i¢in diizenli bir zaman (her giin
ayni saat) ayirmasit konusunda bilgi verilir.

Hastanin defekasyon sirasinda yatak i¢inde uygun pozisyonu
(semi-fawler) almasina yardim edilir.

» Abdominal bslgeye masaj yapilir.

Bilinci acik ise, hastaya normal bosaltim siireci hakkinda
bilgi verilir.

Hasta vagal stimtilasyon (bas dénmesi, nabizda yavaslama)
yontinden izlenir.

e Lavman ve hacim genisletici olmayan laksatifleri sik
kullanmanin tehlikeleri aciklanir.

3

Yatak icinde sakincast yok ise hastanin diizenli egzersiz
yapmasl saglamr.

Bosaltim sonrast perine temizligine 6zen gosterilir. [36,39.401

Bilinci kapali/oral alimi olmayan hastalarda enteral beslen-
meye gecilmesi konusunda hekimle is bilirligi yapilir. (92829

Bilinci actk ise hastaya konstipasyon gelisiminin kendisi i¢in
ilave saglhk sorunlarina neden olabilecegi a¢iklanir ve bunu
onlemeye yonelik yapilacak uygulamalarda hemsire ile
ishirligi yapmasi gerektigi belirtilir.[27]

5. Uygulama

Uygulama asamasi, bakim planinda belirlenen amaclara
ulagabilmek i¢in bakim planinin uygulamaya konmasidir.
Uygulamaya ge¢cmeden énce hastanin yeniden degerlendirilmest,
hastanin durumunda veya hemsirelik tanisinda degisiklikler
olduysa hemsirelik girisimlerinde degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir. Oncelikler belirlendikten sonra planlanan
hemsirelik girisimleri uygulanmaktadir.27.33]

Uygulama asamasinda hasta, uygulanacak girisimler ile ilgili
bilgilendirilerek gerekli izin alinmali, hedefler ve planlanan
girisimler gozden gecirilmeli, hastamin gizliligine 6zen
gosterilmeli, uygulama yontemleri gozden gecirilmeli,
oncelikler belirlenmeli, farmakolojik (laksatifler, lavmanlar,
suppozituvarlar ve cerrahi girisim) ve nonfarmakolojik
(egzersiz, sivi alimini arttirma, lifli beslenme/lif alimini arttirma,
abdominal masaj, biofeedback, akupunktur, refleksology)
yontemlerden planlanan girisimler uygulanmali ve hastanin
uygulamaya verdigi yanitlar degerlendirilmeli ve kayit
edilmelidir.[21.27.41]

6. Degerlendirme

Degerlendirme hem bir son hem de bir baslangictir.[27]
Degerlendirme, hastanin durumundaki degisikliklerin,
gelismelerin ve komplikasyonlarin belirlenebilmesine yardimci
olmaktadir. Norosirtirji yogun bakim tnitesinde yatan
hastalarda yasam tehdidi s6z konusu oldugu icin
degerlendirmenin olduk¢a sik aralarla tekrarlanmas:
gerekmektedir.[33] Degerlendirme, beklenen sonug¢/hedeflere
gore gerceklestirilmektedir. Degerlendirmede hem belirlenen
sorunlar hem de gelisebilecek riskler dikkate alinmalidir.
Planlanan girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen
hedeflere ulasilip ulasilmadig degerlendirilmektedir. Gerekirse
degisen gereksinimleri belirlemek tizere odaklanmis tanilama
ile stire¢ tekrarlanmalidir. 27!

Sonug¢

Norosirtirji YBU’ye bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen
hastanin taburculuguna dek gecen stirede konstipasyona
yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi, bireye 6zgii hemsirelik
bakiminin uygulanmasi1 ve uygulama sonuclarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda;

¢ Bir hemsirelik modelinin kullanilarak hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim verilmesi,

Ozellikle tanilama asamasinda hemsirelerde konstipasyon
sorununa yonelik farkindalik olusturulmasi,

» Hemsirelere konstipasyonun tedavisinde nonfarmakolojik
yontemler (6rn: abdominal masaj) konusunda bilgi verilmesi
ve bu konuda hizmet i¢i egitim programlarnmn dtizenlenmesi,

* Norosirirji YBU'de yatan hastanin ttim boyutlarinin

tanilanmasi, bu amac ile hasta tanilama formlarinin
kullanilmas veya olusturulmasi,

Norosirtrji YBU'de calisan hemsirelerin konstipasyon ve
hemsirelik bakimu ile iliskili yayinlar izlemeleri ve diger
saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi yapmalar1 énerilebilir.
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