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ABSTRACT

Bakim teknolojisindeki gelismeler evde mekanik ventilatérle izlenen
cocuklann sayisini artirmaktachr. Bu ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin saglk
bakim kurumlan disinda yasamlarim kaliteli bir sekilde stirdtirebilmeleri
hastanede baslayan, evde devam edilmesi gereken bir dizi destek
sisteminin olmasma baghdir. Bu makalede, evde mekanik ventilator ile
izlemine karar verilen bebek ve bakim vericisine hemsirelik tanilart
rehberliginde uygulanan taburculuk hizmetleri ile ilgili deneyimlerimiz
paylasilacakur. Taburculuk ile ilgili girisimler iki asamal olarak planlanmis
ve uygulanmistir. Birinci asama, veri toplama ve ailenin 6zelikle de
bakim vericinin durumu anlama ve kabullenme stireclerini icermektedir.
Ikinci asama, cocugun evde anne tarafindan ventilatorle izlenebilmesi
i¢in gerekli bilgi ve becerinin kazandirilmasinin hedeflendigi bakim
vericinin bakimi yénetmeyi 6grenme asamasidir. Bu olguda, kronik
hastahg olan ¢ocuklara ve bakim vericilerine planh hemsirelik bakimi
verilmesinin ve kaydinin, bakim stireclerinin planlanmasi, stirdiirtilmesi,
degerlendirilmesini ve bakim alanlann stirece uyumlarmi kolaylasardig:

deneyimlenmistir.

Anabhtar sézciikler: Bakim verici; bebek; hemsirelik tanilari; mekanik ventilator;
taburculuk.

Home care technology innovations increased the number of children
followed with the mechanical ventilator at home. Enhancing the quality
of life for these children and their parents without any health care
institutions depend on including sustainable support system which
starts at hospital and continues at home. In this essay, we will share our
experiences related to mechanical ventilator dependent-infant starting
from birth and his caregiver discharge plans with the guidance of nursing
diagnoses. Discharge process was planned and implemented in two
phases. In the first phase, data collection and parents’, especially caregiver,
understanding and acceptance the outcomes of process was followed.
In this process, some interviews were conducted with mother, father
and grandmother with the aim of data collection and knowledge-sharing.
The second phase is care management of caregiver with the aim of
gaining the necessary knowledge and skills by mother’s watching infant
with ventilator. In this essay, it was being experimented that nursing
care plan and record keeping to mechanical ventilator dependent-infant
and his caregivers facilitation of planning, maintenance, continuity,
evaluation of care processes; and it is observed that patients adaptation
to processes are facilitated.

Key words: Caregiver; infant; nursing diagnoses; mechanical ventilator; discharge.
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aghk bakim teknolojisindeki hizli degisim ve gelisim
S kronik hastaligi olan bireylerin evde bakilmalarna olanak

saglamaktadir. Yasamlarmi karmasik teknolojik aletler
ve / veya medikal girisimlerin destegi ile stirdiirmek zorunda
olan ¢ocuklarin sayisi artmaktadir. Saghk durumlan stabillesmis,
ancak hala mekanik aletlere ve bakima gereksinim duyan
cocuklarin bakimlarimin evde stirdiirtilmesinin daha ekonomik
olmasi, bu cocuklarm ve ailelerinin evde bakima yonlendiril-
melerine neden olmaktadir.!-?!

Bircok calismada, kronik hastaligi olan ve teknolojiye bagimh
olarak yasamin stirdtiren ¢ocuklar evde bakildiginda psikososyal
ve gelisimsel sonuglarn pozitif yonde arttigl, bakim maliyetlerinin
dustigi belirtilmektedir.>5! Uzun dénem ventilatdr yardimi
alan cocuklarin evde bakim avantajlar: olmasina karsin ailenin
bilgi eksikligi, bakimin getirecegi kisithliklar, bas edememe
kaygisi, finansal sorunlar, ev kosullarim uygun olmamast, yeterli
saglik bakim desteginin olmamasi, sosyal sorunlar gibi bircok
faktor cocuklarin taburcu edilmesini geciktirmekte ya da
giiclestirmektedir.1->-7!

Evde ventilator ile izlemine karar verilen cocugun taburcu
edilebilmesi i¢in bazi kriterlerin saglanmasi gerekmektedir. En
onemli kriter ailenin cocugun bakimini evde stirdtirmeye goniilli,
istekli ve hazir olmasidir. Ailenin ¢cocugun bakimina dahil olmast
ve bu durumun 6zel yasamina etkileriyle bas edebilecegine dair
gelismeler gostermesi gerekmektedir. Arastirmalar, basaril bir
taburculuk hizmetinin ailenin bakima katihmini ve etkinligini
arttirdigini, bununla birlikte maliyetleri dustrdugunt
gostermektedir.?) Cocuklarin ve ebeveynlerinin saghk bakim
kurumlan disinda yasamlarim kaliteli bir sekilde stirdtrebilmeleri
hastanede bagslayan ve evde strduriilebilen, ailenin ve saghk
profesyonellerinin tam katilhmuyla ytirttilen taburculuk ve izlem
programlar ile mtimktndir. P81

Bu yazida, evde mekanik ventilatorle izlemine karar verilen bir
bebegin ve bakim vericisinin taburculuk hazirhgma iliskin planh
hemsirelik bakimi ile ilgili deneyimlerin paylasilmasi
amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Bebek N.Y., 19 yasindaki bir annenin ilk gebeliginden 38 haftalik,
2580 gram agirhginda dogmustur; siyanoz gelismesi tizerine
enttibe edilip ventilatore baglanmustir. Bebek N.Y., 10 gtinlitkken
“Konjenital Santral Hipoventilasyon” tamst almis ve trakeostomi
acilarak ev ventilatoriinde izlenmeye baglamistir. Bebek N.Y.’ye,
bir ayhkken stirekli batinda distansiyon ve defekasyonda gecikme
bulgular nedeniyle yapilan tetkikler sonrasi Hirschprung* tanist
konmus ve kolostomi acilmistir. Nazoditiedonal sonda (ND) ile
beslenmeye baslayan bebek N.Y. 32 giinlitkken ¢ocuk yogun
bakim tinitesine devredilmistir. Bu tarihten itibaren bebegin
annesi bakim verici olarak stirekli yaninda kalmistir.

Cocuk yogun bakim tinitesinde 58 giin izlenen bebek N.Y. ve
ailesine tniteye kabulden baslayarak taburculuga yoénelik
hemsirelik girisimleri iki asamali olarak planlanmis ve
uygulanmistir. Birinci asama, veri toplama ve ailenin 6zelikle de
bakim vericinin durumu anlama ve kabullenme siireclerini
icermektedir. Bu siirecte anne, baba ve babaanne ile veri toplama
ve paylasim gortismeleri yapilmistir. Bu amagla, cocuk ve bakim

vericiye ait bilgileri toplamak ve stirekli kayit etmek icin veri
toplama formu hazirlanmistir.

Hirschprung Hastaligi: Embriyojik gelisim sirasinda
noral krest hiicre migrasyon defektine bagli olarak
kolon mukozasinda ve muskuler tabakada ganglion
hicrelerinin olmamasi ve buna bagh motilite yoklugu
ve distansiyon olmasi ile karakterizedir.[?]

Ikinci asama, bebegin evde bakim verici (annesi) tarafindan
ventilatorle izlenebilmesi icin gerekli bilgi ve becerinin
kazandirlmasimn hedeflendigi, bakm vericinin bakimi yonetmeyi
ogrenme asamasidir. Bu stirecte, Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilarn Birligi (North American Nursing Diagnoses
Association=NANDA) tarafindan hazirlanan hemsirelik tanilart
rehber alinarak bebek ve bakim vericiye yénelik tanilar konulmus
ve bu tanilar dogrultusunda beklenen hemsirelik sonuclari,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirmelerini iceren bir sorun
¢ozme formu hazirlanmistir.

Taburculuk hazirhig: strecinde bebek ve bakim verici i¢in
asagidaki hemsirelik tanilar kullanilmistir:

Bakim verici i¢in konulan hemsirelik tamlari; “Anksiyete,
Korku, Bakim Verici Roliinde Zorlanma, Uyku Ortnttstnde
Bozulma, Beslenmede Bozulma, Agrn, Aile I¢i Stireclerde Degisim,
Gugstzluk, Sosyal Etkilesimde Bozulma, Bilgi Eksikligi” gibi
hemsirelik tanilari kullanilmustir.

Bebek icin kullamlan hemsirelik tanilarn; “Biytime Gelismede
Gecikme, Diyare, Oral Mitkéz Membranda Bozulma, Enfeksiyon,
Hipertermi, Etkisiz Hava Yolu Ac¢ikhigi, Deri Buttunluginde
Bozulma, Aspirasyon Riski” gibi hemsirelik tanilan kullanilmstir.

Her bir tan1 tanimlayic1 kriterler, beklenen sonuglar, hemsirelik
girisimleri ve degerlendirme basamaklarinda ele alinmustir. Her
bir tanida, taniya yonelik iligkili faktorler, tanimlayict kriterler,
beklenen sonuclar, uygulama ve degerlendirmeyi iceren sorun
cozme formlart kullanilmistir. Bu vakada toplam 18 farkh
hemsirelik tanist kullanilmis olup bu tanilara 6rnek olarak “Bilgi
Eksikligi” tanis1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Uygulamanin Degerlendirilmesi

Bebegin ev ventilatort ile uyumlandirma stirecindeki hemsirelik
bakim 58 giin devam etmistir. Taburculuga hazirlama amaciyla
uygulanan planl bakim beklenen sonuglara ulasma kriterleri
bebek ve bakim verici agisindan degerlendirilmistir.

Bakim vericiye yonelik hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi

Taburculuk egitimi siirecinde bebegin temel bakim vericisi anne
olmustur. Anneye destek olarak baba zaman zaman bebegin
bakiminda rol almistir.

Bakim verici evde mekanik ventilatorle izleyecegi bebeginin
gereksinim duydugu / duyacag konularda bilgi ve beceriye sahip
oldugunu géstermistir. Bebegin 6zbakim gereksinimlerini
karsilama, cilt buttinltigiinti stirdtirme, yatak ici egzersizleri
uygulama, beslenmeyi stirdtirme konularmda sorun yasamamustir.
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Tablo 1: Bilgi Eksikligi (6zetlenmis érnek tani)

iligkili Faktérler

Bakim vericinin
asagidaki durumlar ile
ilk kez karsilasiyor/
tecriibe ediyor olmasi,
mekanik aletleri ilk kez
kullanmak durumunda
kalmasi, iglemleri ilk
kez yapmak
durumunda olmasi
nedenleriyle bilgi
eksikligi
- Hastanede bakim
verici olmak,

- Yogun bakimda
olmak,

- Bebegin 6zbakim
gereksinimlerinin
yatakta karsilanmasi,

- Ev tipi mekanik

Bakim verici a

Beklenen Sonuglar

agidaki islemlere iligkin

bilgileri soruld§ugunda sOyleyebilecek,
teknik becerileri gergeklestirebilecek:

Trakeostomi bakimi ile ilgili;
Trakeostomi tlpdnt .
degistirebilecek Trakeostomi tiipii
ile 1lgili olugabilecek anormal
durumlari tanimlayabilecek

Cilt ve stoma degerlendirmesi ve
bakimini yapabilecek

Mekanik ventilator ile ilgili;

Mekanik ventilator baglantilarini,

gﬂg kaynaklarini tanimlayabilecek
larmlarin ne ifade ettigini

tanimlayabilecek

Mekanik ventilator baglantilarinin

degisim ve bakimini yapabilecek

Manuel ventilasyon ile ilgili;

Ambu ile oksijen verme kriterlerini

tanimlayabilecek

Ambuyu kullanabilecek

Oksijen tipind kullanabilecek

Oksijen tiiptntin saklama

kosullarini tanimlayabilecek

Oksijen tedavisinin etkin oldugunu

gosteren kriterleri tanimlayabilecek
ulse oksimetreyi kullanabilecek

Hemsirelik Girisimleri

* Bakim vericiye agagidaki mekanik
donanimin kullamimi il ilgili yazili,

resimli, ¢
bilgi veri

gféstererek ve uygulatarak
di. Olasi acil durum

senaryolari esliginde uygulama
yaptirldi.

Mekanik ventilator ve baglantilari
AsFiratbr ve baglantilari
Pulse oksimetre ve baglantilari
Oksijen kaynagi ve baglantilari
Jenerator
Acil canta ve igerigi
Enteral beslenme makinesi ve
baglantilari
Ayrica bu konularla ilgili
hazirlanmig yazili materyal verildi.
Bakim vericiye bakim becerisi ile
ilgili egitim uygulamali olarak
verildi. Yazil materyal verildi.
Trakeostomi tlip degisimi ve
bakimi
Ambu kullanimi
Aspirasyon uygulama ilkeleri
Enteral besin hazirlama ve
uygulama ilkeleri

ara ve cilt bakim ilkeleri ile ilgili
egitim planlandi, uygulandi, bakim
verici her bir uygulamayi eksiksiz
tamamlayincaya kadar egitime

Degerlendirme

58 giinliik taburculuk hazirhgi
sonrasinda bakim vericinin;

¢ Mekanik aletlerin kullanimi
ile ilgili sorulara kolaylkla
dogru ve yeterli yanit
verebildigi,

* Mekanik aletlerin kullanimini
kolaylikla ve dogru
yapabiliyor oldugu,

» Evdeki uygulamaya yonelik
hazirlanan kontrol listelerini
kolaylikla, dogru ve yeterli
doldurabildigi,

¢ Gereksinim duydugu /
duyabilecegi konularda
yardim alabilecegi kisi ve
kuruluglari sdyleyebildigi
sonucuna varild.

ventilatér Aspiratdr /Aspirasyon ile ilgili; N
e — « Aspiratr aletini kullanabilecek devam edlld.
0 * Aspiratr aletinin temizligi ve * Bakim vericiye olugabilecek
ogrenme, ?uvenlllgl ;)IeI Ilg|||<| kriterleri problemler (mekanik ventilator
) animlayabilecek alarmlari, vb) ve acil durumlarda
- Manuel ventilasyon ¢ Aspirasyon gereksinimini aosteren (hastanin as;))ire gtmesi, siyanoz

bulgulari tanimlayabilece
* Aspirasyonu dogru teknikle
yapabilecek

Acil durumlar yénetimi ile ilgili;

* Acil durumlara iligkin kriterleri
tanimlayabilecek

* Acil durum gantasini hazir
bulundurma ve kontrol etmeyi

dOsterebilecek

e Acil durumlarda neler

yapabilecegini gosterecek

(ambu) kullanimi, gelismesi, vb) ile ilgili uygulamali
egitim verildi, her bir uygulama
bakim verici tarafindan eksiksiz
yapilincaya kadar egitime devam

edildi. Yazili materyal verildi.

- Pulse oksimetre
kullanimi

- Aspirasyon /
aspirator kullanimi,

* Ev kosullarinin diizenlenmesi ile
ilgili bilgi verildi. Evin bir odasi gocuk
{}:in diizenlendi. Eve jenerator alind.
- Trakeostomi bakimi, edek ventilator igin kaynak

. o arastirmasi yapildi. Ancak ulagilamadi.
- Gogus fizyoterapisi, « Hastanin hastaned
Enteral beslenme ile ilgili; S i

- Pasif ROM 5 o < transportunailigkin ailenin ekonomik
Al Masonyeliagiag L diizeyine uygun kaynak igin aragtirma
egzersizleri, kullanimini gosterebilecek Anils. ailave Gnetiler verildi
« Beslenme dirininin hazirlanigi ve | Y2pnal, ailey

(transport Ucretini ailenin saglk

LZTD T glivencesi kargilamadigindan).

- Enteral beslenme
tanimlayabilecek/ gosterebilecek

- Agri yonetimi, A . * Acil durumlarda ya da danismanlik
Bakim vericinin olas! enfeksiyon iin aranabilecek hekim, hemsire, acil
- Yara bakimi, kaynaklarini/ koruma/ korunma servis, ambulans numaralari verildi.

yontemlerini tanimlayabilecek

Bakim verici a/sag“/dak/' konularda
bilgilendigini/ gereksinimi oldugunda
nerelere/ kimlere basvuracagini bildigini
ifade edebilecek;

* Finansal kaynaklar

o Egitime iliskin kaynaklar

Sosyal kaynaklar

Eve transport olanaklari

Tedavi ve prosediirler

Kontrol zamanlari

Hastane kainaklarlna ulagim

durumlari/ kosullari . :

¢ Acil durumlarda bagvurabilecegi
kaynaklar

* Bakim vericiye profesyonel destek
alabilecegi evde bakim hizmeti veren
kurumlarin adresleri verildi.

- Enfeksiyondan
koruma ve korunma,

- Acil durumlarda
yapilacaklar,

* Bakim vericiye enfeksiyon
kaynaklari, belirti bulgulari, koruma

ve korunma yollari ile ilgili bilgi verildi.
- Sosyal destek

. * Gocugun bakimi ve aileye destek
kaynaklarina ulasma, |

Eaglaykalbilelce]f 5."(?%3(?'.% rﬁgmi
R aynakiar tie 1gii piigi verildr.
- Finansal destek Ky ol gl . hast
* Kontrol zamanlari ve hastane
kaynaklarina ulagma kaynaklarina ulagim hakkinda bilgi

verildi.
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Ev ventilatortinii, aspirasyon cihazim, pulse oksimetreyi kolaylikla
kullanabildigi, acil durumlarda gereksinim duyacagr ambu
kullanimi gibi uygulamalar1 gerceklestirebildigi gorulmustr.
Taburculuk egitimi sonunda bakmm vericinin yaptig1 uygulamalar
evde bakim izlem formlarina kolaylikla, dogru ve yeterli sekilde
kaydedebildigi belirlenmistir.

Bu olguda annenin primer bakim verici olarak ailenin en kolay
uyum saglayan ve rol tistlenen tiyesi oldugu gortlmuistiir. Babann
bebegin bakim gereksinimlerini tamamen anneye biraktigi,
ekonomik katki disinda gorev ve sorumluluk almakta zorlandig,
bebek ile iletisim kurmakta ve anne ile zaman gecirmekte isteksiz
davrandig1 gozlemlenmistir. Anne, babamn eskisine gore kendisine
soguk davrandigini ve bebekten uzak durmaya cahstigm ifade
etmistir. Bebegin dogumu ile “Aile I¢i Stireclerde Baslayan
Degisiklik” tanisinda ¢6ztim i¢in grup ebeveynler ile birlikte ve
ayr1 ayrl gorustlmus, ancak babanin davranislarinda degisiklik
gozlemlenmemistir. Baba ¢ok az sayida ve kisith zamanlarda
cocugun bakmina destek vermis ve mekanik aletleri ¢grenmeye
isteklilik gdstermemistir. Bu durum annenin uyum siirecini
gliclestirmistir. Ayrica, anne evde tek basina basetme durumunda
kalacag1 dustincesi ile taburculugu geciktirmistir. Buna karsin
“Bakim Vericide Zorlanma” tanisinin beklenen sonuclar
dogrultusunda bakim vericinin bebegin tiim gereksinimlerini
zorlanmadan hatasiz karsilayabildigi, bebekteki degisikliklere
duyarh oldugu, yeni bilgiler 6grenmede istekli oldugu gostermistir.
Bebege yonelik islemleri yaparken kacma, sikayet, isteksizlik
gibi bakim vermede zorlanmay1 gosterecek belirtileri
gostermemistir.

Klinik kosullarda annenin dinlenmesi ve uyumasinin saglanmasi
i¢in ortam yaratilamamis olmast ve stirekli bebekle birlikte olmak
durumunda kalmas: nedeni ile “Uyku Ortintiisiinde Bozulma”
tanisina ¢éziim getirilememistir. Bebegin tiim bakimini annenin
yapmak durumunda kalmasi, diger aile tyelerinden sadece
saatlik yardim alabilmesi ve klinik kosullarda yardimci
saglanamamasi nedeni tam bir fiziksel dinlenme olmamis, sirt
ve eklem agrilarinda sadece azalma ifade etmistir. Beslenme
saatlerindeki diizensizlik, icerigindeki degisiklik ve fiziksel
aktivitedeki artis bakim vericinin iki ayda 4 kilo kaybetmesine
neden olmustur (Beden kitle indeksi=18).

Annenin taburculuk bakiminin ilk haftalarinda gosterdigi
yetersizlik ifadeleri azalmis “artik kendimi her seyi yapabilecek
biri olarak gortiyorum” seklinde gti¢suizlik durumundaki
degismeyi ifade etmistir. Ancak, anne hastanedeyken sorun
yasamadigimi eve gidip tek basina kaldiginda neler olacagini
bilmedigini, bunu diistindtigtinde biraz korktugunu ve gerginlik
hissettigini belirtmistir. Bebegin hastalk stirecinde bozulan sosyal
etkilesimde pozitif yondeki gozlemlenebilen tek degisim annenin
Kklinikteki diger ebeveynler ile olumlu iletisim kurmaya baslamis
olmasidir.

Finansal kaynaklarmin kisithhigr taburculuk stirecini giiclestiren
etkenlerden biri olmustur. Yesil kart kapsaminda tedavi goren
hastanin evdeki diizenlemeleri yapabilmesi icin bir yardim
kurulusundan bir defalik maddi destek saglanmistir. Bebegin
gerektiginde hastaneye transportu icin belediyeden destek
almmast planlanmstir.

Bebege yonelik hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi

Bebek ile ilgili belirlenen hemsirelik tanilarinin biytik
cogunlugunda beklenen sonug kriterleri karsilanmistir. “Oral
Miikéz Membranda Bozulma, Deri Biittinltiginde Bozulma Riski,
Doku Buitinligtinde Bozulma, Etkisiz Hava Yolu A¢ikligy, Spontan
Solunumda Bozulma, Aspirasyon Riski, Ozbakim Eksikligi, Sivi
Voltm Eksikligi ve Hipertermi” tamlarinda uygulanan hemsirelik
girisimleri ile beklenen sonuclara ulasilmistir. Ancak, “Biiytime
Gelismede Gecikme ve Agr” tanilarina kalic1 ¢oztim getirile-
memistir.

Uygulama Sonras1 Bakim Verici ve Bebegin
Durumunun Degerlendirilmesi

Hasta 3 aylikken taburcu edilmistir. Su an 1.5 yasinda olan hasta
halen mekanik ventilator ile evde izlenmektedir. 12 ayhk stirecte
iki ev ziyareti yapilarak verilen taburculuk hizmetinin etkinligi
degerlendirilmistir.

Bu stirecte cocuk ilk 6 ayda 3 kez, ikinci 6 ayda 1 kez solunum
sikinust ile hastaneye basvurmustur. Bunlardan birinde hastaneye
yatarak tedaviye gereksinimi olmustur. Bebek biiytime acisindan
boy ve kilo olarak 10. persantildedir. Yatak i¢inde ve destekle
oturabilmekte, etremitelerini kullanabilmektedir. Bebegin anlama
ve yaniti yasina gore normal olarak degerlendirilmistir.

Bu olguda primer bakim verici halen annedir. Bebegin
gereksinimlerini kolaylikla karsilayabildigi gozlemlenmistir.
Anne sosyal yasaminda herhangi bir degisme olmadigins, esi ile
daha iyi iletisim kurduklarini ifade etmistir. Bakim verici, bebegin
babasinin ve evde yasayan babaannesinin ailenin diger islerini
ustlenmeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Anne araliklarla uyku
sorunu, sirt ve eklem agrist yasadigini ama hastaneye gore daha
az oldugunu ifade etmistir.

Sonucg

Bu olguda kronik hastalig1 olan ¢ocuklara ve bakim vericilerine
planli hemsirelik bakimi verilmesinin ve kaydinin, bakim
stireclerinin planlanmasi, stirdtrtlmesi ve degerlendirilmesini
kolaylastirdigi deneyimlenmistir. Bakim alanlarin da stirece
uyumlarinin kolaylastirdigl gozlenmistir. Hasta ve ailenin
stireclerinin dtizenli izlenmesi ve kaydedilmesinin olas1 yeni
problemlerin olusumunu engelledigi, erken dénemde fark
edilerek muidahale edilebildigi duistintilmektedir. Veri toplama
ve sorun ¢dzme formlar hastanin ve bakim vericinin stirekli
takibi ve dogru zamaninda degerlendirilmesi acisindan
kolaylastiric1 olmustur. Bu formlarin daha ¢ok sayida olgu icin
kullanilarak gelistirilmesi gerekmektedir.

Taburculuga hazirhk stirecinde bakim vericiden / aileden ya da
saghk sisteminden kaynaklanan finansal problemler ve yasal
prosediirler ile ilgili sorunlarin ¢dztimii zorlanilan konular
olmustur. Bakiminin evde mekanik ventilator ile stirdtriilmesine
karar verilen bebeklerin ebeveynlerinin karart kabul etmesi ve
stireci yonetebilir hale gelmesi icin saghk personelinin destegi
onemlidir. Ancak, klinikte bu ttr hastalar i¢in olusturulmus ve
hemsirelik yaklasimim iceren prosediir olmayisi en ¢ok zorlanilan
konulardan biri olmustur. Hasta ve bakim verici icin olusturulan
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Kendi Kendini Degerlendir
SORULAR

(1) Mekanik ventilasyon
tedavisi alan bir cocugun
ve ailesinin evde bakima
hazirlanmasindaki en
onemli kriter nedir?

icin belirlenen hemsirelik
probleminin ¢oziiliip -
coziilmedigine
asagidakilerden hangisine

bakilarak karar verilebilir? degildir?

(2) Bakim verici ya da cocuk (3)Asagidakilerden hangisi
hemsirenin bakim verici icin mekanik ventilatorle
yerine getirmekle yiikiimlii
oldugu sorumluluklardan

2009.

(4)Asadidakilerden hangisi 5. Asagidakilerden hangisi
planli taburculuk bakimi
icin kullanilan hemsirelik
siireci uygulamalarinin

yararli oldugunu gdsteren

taburculuga hazirlanan
bebegin bakiminda yer
almasi gerekli hedeflerden

degildir?

kriterlerden degildir?

a. Cocugun eve gonderilebilecek  a.  Gocugun gosterdigi gelismeye  a. Bakim vericinin gocugun hastane a. Deri biitinlugtintn stirddriimesine a.  Klinik galisanlarinin uygulanan

durumda olmasi gore fizik k0§ullgr!ndan enaz ydnellik dnllemlerin bakim vericiye prosedtirden memnun olmas!
b.  Ekonomik kogullarin yeterli b. Bakim vericinin gosterdigi etkilenmesini saglamak ogrefilmesi b. Cocukta/bakimvericide bakima
olmasi gelismeye gore b. Bakim vericinin mekanik b. Acil durumlarda gereksinimi olacak iliskin komplikasyon
¢. Hekimlerin gocugun eve ¢.Uygulanan hemsirelik ventilatdr kullanimini egitiminde malzemelerin kullaniminin bakim olusmamasi
gidebilecegine Karar vermis girisimlerine géire rol almak vericiye 6gretilmesi c. Beklenen hemsirelik sonuglarina
olmasi c. Bakim vericinin aile Gyeleri ile ¢. Spontan solunumu sirdirmesine ulasma oraninin yiiksek olmasi
d. Beklenen sonuglara ulasilip it S y
d. Ailenin gocugun bakimini ulagilmadigina gére bozulan iligkilerini diizeltmek yardimel qlqcakltjygylamqlann d. Maliyet etkinlik sonuglarinin
evde stirdirmeye istekli ve d. Bakim vericininaile yelei ileilgili  Pakim vericiye Ggretilmesi pozitif glkmas!
hazir olmasi iliskilerini diizenlemesinde d. Biyime geriligi olugmamas igin

danigmanlik vermek gerekli beslenme igerigi ile ilgili

bilgi verilmesi
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