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CASE REPORT

infektif Endokarditte Fonksiyonel Saglk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care According To Functional Health Patterns in Infective Endocarditis: A Carse Report
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infektif endokardit genellikle gram pozitif
koklara bagl gelisir,kan akimina dogrudan maruz
kalan kalp ici yabanci  cisimleri igeren
kardiyovaskiler yapilarin endovaskiler mikrobik
infeksiyonudur.  infektif endokarditte hemsirelik
bakimi belirtilere, tedaviye, komplikasyonlara, hasta
ve ailesinin hastalik hakkindaki egitimine odakhdir.

E.A, titreme, yuksek ates, halsizlik kilo
kaybi sikayetleriyle acile bagvurmustur. Infektif
endokardit 6n tanisiyla klinige yatiriimistir. E.A, 27
Kasim-11  Arallk 2014 arasinda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim
Modeli dogrultusunda degerlendirilerek, “Etkisiz
bireysel saglik yonetimi, disme risk, infeksiyon,
dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az
beslenme, deri bitinliginde bozulma, kanama,
elektrolit dengesinde bozulma, idrar bosaltiminda
bozulma, aktivite intoleransi gibi” hemsgirelik tanilari
belirlendi. E.A’ya tespit edilen sorunlari iyilestirmek
velveya ortadan kaldirmak igin hemsirelik bakimi
verildi ve sonuglar degerlendirildi.
Anahtar kelimeler: infektif endokardit; hemsirelik
bakimi.

Infective endocarditis is usually due to
gram positive develops from coke. Directly exposed
to the blood flow, cardiovascular structures
containing foreign bodies inside the heart develops
as a result of endovascular microbial infection. The
nursing care at Infective endocarditis is focused on
education about the disease of the patient and
family, symptoms, treatment, complications.

This case with chills, high fever, malaise
and weight loss, was admitted to the emergency.
Patient were hospitalized with the diagnosis of
infective endocarditis. Patients were assessed by
Nursing Care Model of Gordon's Functional Health
Patterns, between November 27 and Decemberll,
2014. Ineffective individual health maintenance, the
risk of falling, infection, imbalanced nutrition: less
than body requirements, impaired in the skin
integrity, bleeding, electrolyte imbalance, impaired
in the urinary excretion, activity intolerance etc.”
nursing diagnosis were determined, to improve
and/or to eliminate the detected problems was given
nursing care to patient and the results were
evaluated.
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infektif endokardit viris, mantar,
bakteriye bagli gelisen kalbin endokardiyal
ylUzeyinin mikrobiyal infeksiyonudur. En
cok kapaklar tutulmakla birlikte, hastalik
endokardin diger boélumlerinde, septal
defekt ylizeyi ve korda tendinealarda da
ortaya ¢ikar. Endokardit akut ve subakut
olarak ikiye ayrilir. Akut bakteriyel
endokardit dnceden kalp sorunlari hikayesi
olmayan hastalari etkiler ve baslangici
anidir. Akut bakteriyal endokardit (3-10
gun) gunler ve haftalar icinde belirgin
toksisite ve ilerleme gosteren, kapaklarin
hasari ve metastatik infeksiyonlarin ortaya
cikmasi ile karakterize olan klinik tablodur.
Tedavi edilmezse kapak lezyonlarina bagl
Konjestif Kalp Yetersizligi (KKY) gelisebilir.
Subakut bakteriyel endokardit ise daha
yavas gelisir, genellikle daha dnceden kalp
hasari hikayesi olan hastalarda gorulur.
Haftalar aylar boyunca slrer. Tedavi
ediimez ise 3-6 ay iginde O&lumle
sonuglanabilir. Subakut endokarditte,
daha cok hastalia 6zgu olmayan gribal
infeksiyonu dusinduren belirti ve bulgular
gorulebilir. Bu yuzden ciddi prognostik
onemi vardir. Yasamin uzamasi,
dejenaritif-aterosklerotik kapak hastaligi ve
protez kapaklarin kullaniminin
yayginlasmasina ve hastalarda
nozokomiyal infeksiyonlarin  gelismesi
sikliginda artmaya neden oldugundan,
infektif endokarditin gorilme yasi da
giderek artmaktadir. En énemli risk faktor(

kalp hasardir. intravendz ilac tedavisi,

invazif kateterler, kalp cerrahisi, agiz-dis
hijyeninin iyi olmamasi, uzun sdreli
hemodiyaliz ve diyabetes mellitus da
onemli risk faktorlerinden sayilabilir.i-3]
infektif  endokarditte  hemsirelik
bakiminin amaglari; yorgunluk, nefes
darligi ve aktivite intoleransi gibi belirtileri
azaltmak; en son yapilan dis tedavisi,
intravendz (IV) ilag tedavisi olup olmadigt,
invazif girisimler, kalp Gfurima ya da diger
kalp hastaliklari yénlinden sorgulamak;
tedavi etkinligini degerlendirmek;
komplikasyonlar yodninden go6zlemlemek
ve Onlemek; hasta ve aile egitimi
vermektir.[7]

E.A, Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglk Oriintileri Hemsirelik
Bakim Modeli'ne gbre biyo-psikososyal
boyutta ele alinarak 11 fonksiyonel alanda
degerlendirildi, elde edilen verilere goére
hemsirelik bakimi ve egitim verildi.[
Hastanin hemsirelik bakimi ve egitimi konu
hakkinda literatir taramasindan elde
edilen veriler 1s1ginda gergeklestirildi.l%:35
7101 E A, Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
¢alismanin  amaci ve  c¢alismadan
beklentiler hakkinda bilgilendirildi  ve
calismaya katilmaya istekli olduguna dair
bilgilendirilmis  s6zliT onam alindiktan

sonra ¢alismaya dahil edildi.

OLGU SUNUMU

e Sosyo-demografik ozellikler: E.A, ile
20.11.2014 tarihinde gdrusulmeye
baglandi. E.A, 59 vyasinda erkek,
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ilkokul mezunu, emekli ancak
calismaya devam ediyor, evli ve (¢

¢ocuk babasidir.

o Saghlk Hikayesi:
-Gegmis saghk hikayesi: E.A,
kardiyovaskuler sistemi etkileyen alkol
kullanimi, sigara kullanimi ve
hipertansiyon, gegirilmis kalp
kateterizasyonu ve Perkitan Transliminal
STENT

(PTCA+STENT) girisimleri uygulanmis,

Koroner Angiyoplasti ve
bir trafik kazasi sonucu sol bacagl amplite
olmustur. Hastanin  kullandigi ilaglar
hakkinda bilgisi ve bilinen ila¢c ve besin
alerjisi yoktur.

-Simdiki saghk hikayesi: E.A, bilinen
hipertansiyon ve 6 ay once gegcirdigi stent
operasyonundan sonraki doénemlerde
titreme, yuksek ates, terleme, yorgunluk,
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi belirtileriyle
acile basvurmustur. Yapilan tetkikler
sonucunda infektif endokardit 6n tanisiyla
servise gonderilmistir. Trans Torasik
Ekokardiyografi (TTE) ve Transotzefajiyal
Ekokardiyografi (TEE)de sol atriumda
genisleme, sol ventrikil hipertrofisi ve
diyastolik disfonksiyonu, aort ve mitral
kapakta kitle (vejetasyon?), assendan
aortada tip V aterom plagi, kalbi saran
minimal perikardiyal efflizyon tespit
edilmigtir. Sik titreme ile baslayan ytksek
ates (>38 °C) nobetlerini kontrol altina
almak icin  kdltdr alindiktan  sonra
tedavisine

antibiyotik baslanmistir.

Hastaneye yatisinin birinci ayinda hastada
petesiler goériimeye baglandi ve E.A'nin
birinci haftada kilo vermeye basladigi (8
kilo) tespit edildi. Laboratuvar testleri
sonuglarina gore, serum potasyum dizeyi
4.2 mEq/L,
141mEqg/L bulunmus. Kan Ure Nitrojen
(BUN) dizeyi 29 mg/dL kreatinin dizeyi
1.6 mg/dL, C-Reaktif Protein (CRP) diizeyi
25 olarak tespit edilmistir.
e Tibbi tanilan: infektif endokardit,
Paroksismal Atriyal Fibrilasyon (PAF).

serum sodyum duzeyi

FONKSIYONEL SAGLIK
ORUNTULERINE GORE
DEGERLENDIRME
1.Saghgi algilama-Saghgin yonetimi
E.A, saglik durumunu orta duzeyde
oldugunu, dizenli olarak genel ve kalp
sagligr taramasi yaptirmadigini belirtti.
E.A'nin, serum LDL kolesterol dizeyi
yuksek, HDL kolesterol dizeyi dusiuk ve
hipertansiyonu oldugu tespit edildi. Sigara
icme (46 paket/yil) hikayesi olan E.A, 6 ay
Oonce sigara ve alkolu biraktigini belirtti.
Ancak yasadidi stres nedeniyle hastanede
yatarken son zamanlarda gizli gizli sigara
ictigi tespit edildi. Egzersiz yapmadigini
belirtti. Diyabet ve obezitesi yok. Beden
kitle indeksi (BKi) 19 olarak hesapland..
E.A, diyet ve sivi planina uyumsuzluk
gostermektedir. Ozellikle yataktan kalktigi
ve tuvalete qittigi zamanlarda yorgunluk,
belirtilerinin

halsizlik, bas dbénmesi
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oldugunu, yatakta yatarak rahatladigini
belirtmistir.
Hemsirelik tanisi 1:  Etkisiz bireysel
saglik yonetimi

Hemsirelik girisimleri: Tedavi ve diyetine
uyum gOstermesinin 6neminin
aciklanmasi; tekrar sigara icme
durumunun degerlendirilmesi; sigaranin su
anki ve sonraki saglk durumuna olumsuz
etkilerinin aciklanmasi; etkili bir saglik
yonetimi icin

davranig degisikligi

olusturmanin oneminin acgiklanmasi;
sigara kullaniminin birakilmasi konusunda
desteklenmesi.

Beklenen sonuc¢: Planlanan tedaviye

uyum gostermesi.

- Yorgunluk sikayeti olan E.A’'nin, sol
bacak  ampitasyonu ve  ortostatik
hipotansiyon varligi nedeniyle dusme riski

tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 2: Disme riski
Hemsirelik girigimleri: Sdrekli ihtiyaci
olacak esgyalarinin kolaylikla ulagabilecegi
bir  yere yerlestiriimesi; ortostatik
hipotansiyona neden olabilecegi icin ani
hareketlerden kaginmasi; pozisyon
degistirmek istediginde yardim edilmesi;
protez bacaginin yakininda olmasi;
yorgunluk hissetmesine karsi rahatlatici
egzersizlerin  uygulanmasi  ve  uyku
dizenini saglamaya yardimci olunmasi.

Beklenen sonug: Dismenin énlenmesi.

2. Beslenme-metabolik durum

E.A, icin hekim tarafindan tuzsuz
diyet planlandi. Hastaneye yatisinin son iki
haftasinda hekim tarafindan SIvI
tuketiminin arttirimasi  (ginde c¢ikardigi
dengesinin +500 litre sivi) planlandi. E.A,
gastrointestinal sistemi ilgilendiren  bir
sorun ifade etmedi, ancak endiseli oldugu
icin, istahsiz hissettigini yemek yemek
istemedigini belirtti.

Odem, asit ve basing yarasi tespit
edilmedi. Ates, infektif endokarditin en sik
gorilen  belirtisidir.®!  E.A'nin  viicut

sicakliginda dalgalanmalar tespit edildi.

- E.Anin agiz de@erlendirme rehberine
(ADR) gore puani “dokuz” bulundu.®
Vucut sicakliginda dalgalanmalar oldugu,
serum CRP dlzeyinin yukseldigi tespit
edildi.

Hemgirelik tanisi 3: infeksiyon

Hemsirelik girigimleri: infeksiyon belirti
ve bulgularinin (ates, dispne, tasikardi,
I6kosit sayisinda ve CRP diizeyinde artma
(5.6)161 izlenmesi;

bulasmasinin engellenmesi: her hasta ile

mikroorganizma

temas edildigi zaman ellerin yikanmasi;
cevre diizeninin ve temizliginin
saglanmasi; yatak carsaflarinin
degistiriimesi; intravendz uygulama gibi
durumlarda aseptik teknige  uygun
yapilmasi; hastanin foley kateteri olmasi
nedeniyle katater bakimi ve takibinin

yapillmasi; ziyaretci kisittamasi ve gelen
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Ziyaretcinin ellerini yikamasinin
sOylenmesi; infeksiyon risk faktorlerinin
degerlendiriimesi; hasta ve ailesine
infeksiyon belirti ve bulgularinin
Ogretilmesi ve egitim verilmesi; diyetinde
bol protein ve kalori almasi; yasam
bulgularin takibinin yapiimasi.

Beklenen sonug: infeksiyonun ortadan
kaldiriimasi,

infeksiyon bulgularinin

gorilmemesi.

- E.A’ya Antikoagulan tedavi (Clexane enj.
2 X0.4ml SC, Coumadin tbhl. 1xX5mg- PT
takibine gore doz ayarlamasi ile)
uygulanmaya baslandi. Genellikle subakut
dénemde infektif endokardite gorilen
bulgut™ olan Hemoglobin (10.4g/dl, N:12-
18), Hematokrit (%31.6, N:%40-54) ve
Trombosit (106 000) degerlerinde disme,
deride petesiler ve dis eti kanamasi

gelistigi tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 4: Kanama

Hemsirelik girigimleri: Hemoglobin ve
hematokrit dizeyinde disme ve
trombositopeni nedeniyle E.A'nin kanama
belirti ve bulgularinin gézlenmesi; lokal ve
sistemik kanama bulgulari agisindan
degerlendirilmesi; damar yolu
girisimlerinde nazik olunmasi; c¢arpma,
disme ve vyaralanmalara karsi dikkatli
olunmasi; petesi varli§i agisindan derinin
deg@erlendiriimesi; agiz bakimina 6nem

vermesi ve diglerini fircalarken dikkatli

olmasi; yumusak dis fircasi kullanmasi
konusunda tesvik edilmesi.
Beklenen sonug¢: Kanama belirti ve

bulgularinin olmamasi.

- E.Ada serum sodyum, potasyum
diizeylerinde dengesizlik (K*: 3.3 mEq/lt;
Na*:133 mEg/lt) ve idrar miktarinda
azalma (24 saatlik dengesi: +1250) tespit
edildi.

Hemsirelik tanisi 5: Elektrolit dengesinde
bozulma

Hemsirelik girigsimleri: Serum elektrolit
dizeylerinin  izlenmesi: Hiponatremi
(serum sodyum diizeyi135 mEq/L’den
daha az, bas agrisi, apati, tagikardi ve
genel halsizlik), Hipopotasemi (serum
potasyum diizeyi 3.5 mEq/L’den daha az,
yorgunluk,  gastrointestinal  rahatsizlik,
digoksine hassasiyette artig, atriyal ve
ventrikiler aritmiler, ST segment
depresyonu, T dalgasinin énce yassilagip
sonra terslegsmesi, PR araliginin uzamasi
ve U

dalgasinin  belirginlesmesi);

Hipopotasemi tedavisi sirasinda
Hiperpotasemi belirti ve bulgularinin
(serum potasyum diizeyi 5.5 mEq/L’den
daha fazla, kas hassasiyeti, diyare ve EKG
degigiklikleri;  uzun sivri T dalgasi,
genigslemis QRS, P dalgasinin boyunda
azalma veya gorilmeme, ventrikiler
aritmiler)®719% izlenmesi; aldigi cikardigi

denge takibi yapilmasi; diyetinin sodyum
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ve potasyumun alinimina yonelik
olusturulmasi.
Beklenen sonug: Serum elektrolitlerinin

normal seviyelerde surdirilmesi.

- E.A'nin hastaneye vyattiktan sonra ilk
haftanin sonunda (20-27.11.2014) 8 kilo
verdigi tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 6: Dengesiz beslenme:
Beden gereksiniminden az beslenme
Hemsirelik

girisimleri:  Malnutrisyon

belirtit  ve  bulgularinin (istahsizlik,
zayiflama, hicbir sey yememe, enerji
yoksunlugu bunlara bagh olarak ishal,
hipopotasemi, aritmiler)s-7:10]
degerlendiriimesi; beslenmenin  dnemi
konusunda bilgi verilmesi; yeme isteg@inin
olusturulmasi icin sevecegi diyetine uygun
besinleri yemesi konusunda tesvik
edilmesi; hekim istemi dogrultusunda sivi
alimina  dikkat etmesinin  6neminin
aciklanmasi; yemek sirasinda yorgunlugu
azaltmak icin égunlerden énce dinlenme
periyotlari planlanmasi; temiz bir ¢evre ve
rahat hos bir ortam saglanmasi;
oglnlerden 6nce ve sonra oral hijyen
saglanmasi; hastanin  besin aliminin
degerlendirilmesi; gunlik kilo takibinin
yapilmasi ve kayit edilmesi; normal
kilosunun sdrdirtlmesi; istahini arttirmak
icin agiz bakim sikhigi 6x1 olacak sekilde
agiz bakimini yapmasi icin tesvik edilmesi;
agiz degerlendirmesinin yapiimasi ve kayit

edilmesi.

Beklenen sonug¢: Planlanan diyete uyum
gbstermesi, normal kilosunun

surdurdlmesi, kilo vermemesi.

- E.A'da beslenme dengesizligi, yetersiz
sivi volum ve infektif endokardit
komplikasyonu nedeniyle deride kuruluk
(hipertermi ve dehidratasyon nedeniyle)
gelistigi tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 7: Deri butinluginde
bozulma riski
Hemsirelik girisimleri: Vicut
sicakliginda dalgalanmalar (hipertermi)
nedeniyle  deride  kuruluk  varhginin
degerlendirilmesi; infeksiyona karsi acik
oldugu deri durumunun gézlenmesi; aldigi-
ctkardigi denge takibinin yapilmasi; derinin
ve deriye temas eden kiyafet ve
carsaflarin  pamuklu, temiz, kuru ve
kirigiksiz  olmasinin  saglanmasi; vicut
bakiminin  yapilmasi; kuru bolgelerin
nemlendiriimesi ve yara olusmamasi igin
krem surtlmesi; hekim istemine goére sivi
aliminin artiriimasi.

Beklenen sonug¢: Deri bitinlagindn

korunmasi.

3.Bosaltim

E.A'nin barsak sesleri normal
aralikta, barsak bosaltim sikligi ginde 1
kezdir.
-Uzun sdreli kullanilan antibiyotiklerin
(Gentamisin  1x60mg ve Vancomisin

1x1gr) vyan etkileri nedeniyle idrar
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miktarinda azalma olmasi ve foley sonda
takilmasi, serum BUN (57mg/dl) ve serum
kreatinin didzeyinin (1.9 mg/dl) yuksek
olmasi nedeniyle idrar bosaltiminda

bozulma tanisi konuldu.

Hemsirelik tanisi 8: idrar bosaltiminda
bozulma

Hemsirelik girigsimleri: Aldigi/cikardigi
denge takibi yapilmasi; hekim istemine
gore Dopamin inflizyonu yan etkilerinin
varligi agisindan (hafif bulanti, kusma, bas
agrisi, gogus agrisi, huzursuzluk, ¢arpinti,
kan basincinda yikselme)®7  kontrol
edilmesi; idrarini yapmasi icin hastaya
rahat ve temiz bir ortam olusturulmasi;
yasamsal bulgularin izlenmesi ve kayit
edilmesi; Serum BUN ve kreatinin
duzeylerinin kontrol edilmesi ve
degerlendirilmesi.

Beklenen sonug: Bobrek fonksiyonlarinin
iyilegtiriimesi, idrar miktarinda artma
olmasi ve normal idrar miktarinin

surdurdlmesi.

4. Aktivite-egzersiz
E.A, yasam aktivitelerini
surdirmede yetersiz ve bagska birinin
destegine ihtiyaci var. Aktivite sirasinda
zaman zaman dispne ve yorgunluk,
tasipne, carpinti (elektrolit dengesizligi
nedeniyle)  sikayeti  oldu, ortostatik
hipotansiyon gelisti. Sol bacak ampiite
oldugu icin aktivite kisittamasi bulunmakita,

protez bacak kullanmaktadir.

Hemsirelik tanisi 9: Aktivite intoleransi

Hemsirelik girisimleri: Aktivite sirasinda
kalp hizinda artma, dispne, yorgunluk,
ortostatik hipotansiyon gibi gikayetlerin
g6zlenmesi; gerektiginde hemen

dinlenmesinin  saglanmasi;  yasamsal
bulgularin izlenmesi ve kayit edilmesi;
ziyaretgi sayisi ve suresinin kisitlanmasi;
ihtiyaci oldugu egyalarin rahat
uzanabilecegi ve alabilecegi vyerlere
yerlestiriimesi; gunlik yasam aktivitelerini
surdurmede yardimci olunmasi; aldigi-
cikardigi denge takibinin yapiimasi; dispne
solunum hizinin artmasi aktivite sirasinda
dispne ve yorgunluk Olgcegine goére
degerlendiriimesi ve kayit edilmesi; pulse
oksimetre ile oksijen saturasyonunun
degerlendiriimesi; hekim istemine gore
Oksijen tedavisi uygulanmasi.

Beklenen sonug: Aktivite toleransinin

geligtirilmesi.

- E.A'da hipotansiyon ve paroksismal
atriyal  fibrilasyonun  gelismesi, idrar
miktarinda azalma, (boyun ven
dolgunlugunda artma olmasi, periferal
nabizlarin hi¢ velveya esit alinamamasi,
kapiller geri dolum 3sn, S; kalp sesi tespit

edildi.

Hemsirelik tanisi 10: Kardiyak doku
perflizyonunda azalma

Hemsirelik girisimleri: Yasamsal
bulgularin degerlendiriimesi: emboli riski

nedeniyle sikhkla apikal ve periferal
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nabizlarin  degerlendiriimesi ve kayit
edilmesi, kan basinci ve ortostatik
degisiklilerin, akciger ve kalp seslerinin
dinlenmesi yorgunluk sikayetlerinin
degerlendirilmesi; sivi volim artigi riski
nedeniyle aldii c¢ikardigi denge takibi
yapiimasi; vacut agirhdinin kontroli ve
kayit edilmesi; boyun ven dolgunlugunun
gOzlenmesi ve jugular vendz basing
Olcimunin yapilimasi; mental
degisikliklerin gbézlenmesi; periferik ve
santral siyanoz agisindan
deg@erlendiriimesi;  aktivite  kisitlamasi
nedeniyle tromboz gelisimine karsi yatak
icinde egzersizlerinin 6gretiimesi ve tesvik
edilmesi; hekim istemine gore

uygulanmaya baslanan Cordaron
infizyonu tedavisinin  etki ve vyan
etkisininl®719  gozlenmesi; ritim takibi
yapilmasi agisindan E.A’nin  monitdrize
edilmesi, EKG

degerlendirilmesi.

cekilmesi ve

Beklenen sonug: Kardiyak fonksiyonlarin

surdurdlmesi.

5. Uyku-dinlenme

E.A, uyumakta zorlandidini, gece
sik sik uyandigini sabahlari ¢ok erken
uyandigini ve dinlenmis hissetmedigini,
ginde vyaklasik olarak dort saat kadar
uyudugunu belirtti. Psikolojik sorunlar,
hastali§i konusundaki endiseleri ve gece
sik idrara ¢cikmasi nedeniyle (Renal dozda
Dopamin infizyonu kullaniyor) uyku

dizeninin bozuldugu tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 11. Uyku dizeninde
bozulma

Girigimler: E.A, ile temas eden saglk
personeli ya da ziyaretgi sayisinin
kisittanmasi; dinlenme saatlerinde rahatsiz
edilmemesi;  tibbi  girigimlerin ~ uyku
dizenine gore planlanmasi; uyumasini
kolaylastirici girisimlerin Onerilmesi;
dinlendirici, sessiz ve sakin ortam
olusturulmasi, durumu stabil ise yasamsal
bulgularin alinmasi i¢cin uyandiriimamasi,
hakkinda

azaltmak i¢in konusulmasi.

hastaligi korku-endiselerini
Beklenen sonug: Yeterli uyumasinin
saglanmasi, uyku dlzeninin normale
dénmesi, sabah uyandiginda dinlenmis

hissetmesi.

6.Biligsel algisal durum

E.A’nin zaman, yer, Kisi
oryantasyonu var. Bazen huzursuz oldugu
gozlendi. E.A, ile iletisim kurmada ve
kendini ifade etmesinde sorun yasanmadi.
isitme, dokunma, koku ve tat almada
sorun yasamadigini, ancak zaman zaman
¢inlama sikayetleri oldugunu belirtti. E.A,
hastali§i ve tedavisi ile basa ¢ikabildigini
belirtti. Ancak alti ay o6nce sigarayi
birakmis olmasina ragmen hastanede
oldugu doénemde endiselerinden dolayi

gizli gizli sigara icmeye basglamistir.

177



Turk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler HemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(11): 170-182

7.Kendini algilama-benlik kavrami

E.A, genelde sakin, zaman zaman
endiseliydi.  Yorgun  hissettigini  ve
hastanede olmaktan sikildigini, borglarinin
oldugunu ve biran &énce c¢alismaya

baslamasi gerektigini belirtti.

8. Rol-iligki

E.A, esi ve cocuklanyla birlikte
yasadigini, aile ici iligkilerinin iyi dizeyde
oldugunu belirtti. Hastalik sirecinden
dolayi hastanede yatis slresinin uzadigini
ve bu nedenle calisamadidini ve bu
durumun onu rahatsiz ettigini belirtti.
Hastaliyi nedeniyle arkadaslariyla artik

gbrusmedigi igin UzuldGgunu belirtti.

Hemsirelik tanisi 12: Sosyal etkilesimde
bozulma
Hemsirelik girigsimleri: Duygularini
aclklamasi i¢in ortam olusturulmasi;
cevresiyle olumlu iligkiler gelistirmesi igin
tesvik edilmesi; isteklerini ve beklentilerini
ifade etmesi icin cesaretlendiriimesi;
ziyaret¢i  kisitlamasina uygun  olarak
arkadaslari ve/veya aile vyakinlar ile
gorusilebileceginin aciklanmasi.

Beklenen sonug¢: Sosyal etkilesimi
arttiracak stratejilerin ifade edilmesi sosyal

iliskilerinin diizelmesi.

9.Cinsellik-Ureme
Hastaliginin ve ilaglarin cinsel

yasamini etkiledigini, isteksizlik yasadigini

ve ancak cinsel aktivite sirasinda goégus

agrisi yasamadigini belirtti.

Hemsirelik tanisi 13: Cinsel iglevde
bozulma

Hemsirelik girisimleri: Esiyle tani ve
tedaviye iliskin duygularini paylagmasi;
tedavi agisindan herhangi bir sakinca yok
ise cinsel iligkiye kendini  hazir
hissettiginde baslamasi ve bu durumu
esiyle paylasmasi.

Beklenen sonug¢: Cinsel yasaminin
normale

dénmesi, endiselerinin

giderilmesi.

10.Basetme-stres toleransi

E.A, hastaligini olumsuz etkiledigini
disundugu ailesel, maddi ve psikolojik
sorunlari oldugunu ve strese neden olan
tek seyin hastahdi oldugunu Dbelirtti.
Sikintilarini arkadaglart  ve  ailesiyle

paylastigini ifade etti.

- Hastalik sireci, bir anda yasam seklinde
degisiklik olmasi, gelecekteki tedavilerini
distnmesi nedeniyle korku ve endise
hissetmesi, sik sik invazif girisimlerin E.A.
Uzerinde yarattigi travma, hastalik slresi
ve hastanede olmasi nedeniyle bas etme
girisimlerinde bulunmadigini  belirtmesi,
uyku dizeninin bozulmasi, tekrar sigara
icmeye baslamasi nedeniyle etkisiz bas

etme oldugu tespit edilmigtir.
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Hastalik tanisi 14: Etkisiz bas etme
Hemsirelik girigsimleri: Mevcut bas etme
yontemlerinin degerlendiriimesi; hastalik
sureci nedeniyle korku ve endiselerinden
dolayl yasadigi huzursuzluk, ajitasyon,
terleme, tasikardi, tasipne, c¢arpinti,
istahsizhk, bulanti, diyare, tirnak isirma,
uykusuzluk, parmaklarini  vurma gibi
belirtiler acisindan gdzlenmesi; sakin
destekleyici ve guvenli bir ortam
olusturulmasi; uygulanan tedaviler ve
ilaclar hakkinda egitim verilmesi sirasinda
aclk ve anlasilir kelimelerin kullaniimasina
dikkat edilmesi; tedavi ve bakima katilimin
saglanmasi; korkularini ifade etmesi igin
desteklenmesi; etkin bas etme
yontemlerinin kullaniimasinin saglanmasi;
hastaligi ve igcinde bulundugu durum
konusunda bas etmesini kolaylastiracak
girisimlerin (ziyaretci kisittamasina uygun
olarak arkadaslari ve/veya aile yakinlari ile
sohbet etmesi, hekim kontrolinde oda
icinde ya da koridorda kisa yurGyusler
yapmasl vb.) konusulmasi; tekrar sigara
icmeye baslamasinin nedenlerini
konusmasi icin tesvik edilmesi ve bu
konuda destek olunmasi.

Beklenen sonu¢: Olumlu bas etme
girisimleri gOstermesi, korku ve
endiselerinin giderilmesi, sigara igmemesi,

uyku diizeninin tekrar normale dénmesi.

11.Deger-inan¢
Hastaliginin deder ve inanglari

etkilemedigini belirtti.

TARTISMA

Bu calismada, infektif endokardit
tanisi konulan bir hastanin sorunlarinin
¢bzumine yodnelik fonksiyonel saglik
oruntlleri modeline goére bakim plani
hazirlandi ve uygulandi.

infektif endokardit tanisi konulan
hastalarda konjestif kalp yetersizligi, akut
mitral yetersizlik ve aort yetersizligi,
anevrizma gibi sorunlar ve emboli riski
olusabilir. Siklikla dalak, bébrek, karaciger,
iliyak ve mezenterik arterlerde emboli
%30-40inda

gorulebilir.

gOralebilir. Hastalarin

norolojik  komplikasyonlar
Ayrica antibiyotik tedavisinin de sistemik
komplikasyonlari olabilir.[

Komplikasyonlar ~ ydnlnden hastanin
degerlendiriimesi gerekir.

Endokardit suphesi fazla olan,
vicut sicakhidi 40°C’den fazla ve akut
hastallk durumunun ©6n planda oldudu,
tasikardi veya hipotansiyonu  olan,
Transozefajiyal EKO (TOE) pozitif olan,
emboli veya kalp yetersizligi olusan
tedavisinin

Antibiyotik

hastalarda antibiyotik

geciktiriimemesi gerekir.
tedavisine baslamadan o6nce etken
organizma belirlenmeli ve uygun
antibiyotik tedavisi hekim istemine gotre
baslanmaldir.® E.A'da da, literatirle
uyumlu olarak kudltir alinarak, etkene
uygun olan antibiyotik tedavisine geg
kalinmadan baslanmistir.

Calismada E.A’'nin “Kardiyak doku
azalma”

perflizyonunda hemsirelik
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tanisina iliskin belirti ve bulgulari, kan
basinci 120/75 mmHg, radiyal nabiz
sabah:75/ dk aksam:68 /dk solunum 22/
dk, periferik nabiz degerlendiriimesi;
karotis  +1, brakiyal +2, radiyal +3,
femoral +1, popliteal +1, posteriyor tibial
+2, dorsalis pedis +3, kapiller geri dolum
zamani 3 sn, boyun ven dolgunlugu
devam etmektedir.

“Dengesiz beslenme: Beden
gereksiniminden az beslenme” hemsirelik
tanisina yonelik girisimler sonucunda E.A.
kilo almaya basladi. Tani konulmadan
onceki (iki ay icinde) ilk kilosuna geri
doéndli. Malnatrisyon belirtileri (istahsizlik,
herhangi birsey icgmeme, ishal buna bagh
olarak hipopotasemi vb.) ortadan kalkti.
Yeterli sivi alimi saglandi.

“Deri butunliginde bozulma riski”
hemsirelik tanisina  yonelik  yapilan
girisimler  sonucunda deride  kuruluk
nedeniyle herhangi bir yara olusmadi.
E.A'nin tim vicut ylzeyinde petesiler
olustugu gozlendi.

“‘Kanama” hemsirelik tanisi
kriterlerine goére E.Anin Hb ve Hct
dizeylerinde iyilesme olmadi (Hb: 10.4
g/dl , Hct: %31.6). Clexane 0.4 ml ve
Coumadin tbl. (1x5mg, PT'ye gore)
tedavisi devam etmektedir. Bu hemsirelik
tanisina yonelik E.A’nin izlenmeye devam
edilmesi gerekmektedir.

“Elektrolit dengesinde bozulma”
hemsirelik  tanisina  ybnelik  olarak

hipopotasemi gelistigi gorulda.

Hipopotasemiye yo6nelik tedavi ve bakimi
surdaraldd. E.A'nin K*  dizeyi 3.3
mEg/Itden 4 mEqg/It'ye ylkseldi.

“‘idrar  bosaltminda  bozulma”
hemsirelik tanilarina  yonelik yapilan
girisimler  sonucunda  (uzun  sdreli
antibiyotik kullaniminin idrar
fonksiyonlarina yan etkilerinden dolayi
antibiyotiklerin kesilmesi, idrarini
yapamamas! sonucunda foley sonda
takilmasi) idrar bosaltimi dlizene girmistir.

“Uyku dizeninde bozulma”
hemsirelik tanisina yonelik olarak yapilan
girisimler sonucunda E.A, kismen daha
ding uyandigini, gece uyanmalarinin
azaldigini belirtmistir.

“Aktivite  intoleransi” hemsirelik
tanisina  yobnelik  yapilan  girisimler
sonucunda yani beslenmenin planlanmasi
uyku probleminin ortadan kaldiriimasi, sivi
aliminin dizenlenmesiyle birlikte
yorgunluk ve halsizlik belirtilerinin azaldigi
ve cevre dizenlemesiyle de daha rahat ve
serbest bir sekilde hareket ettigi gdzlendi.

“Etkisiz bireysel saglik yonetimi” ve
“etkisiz basetme” hemsirelik tanilarina
yonelik girisimlerde verilen hasta ve aile
egitimleriyle 0zellikle sigarayr tamamen
birakmasi gerektiginin 6nemini anladigi,
saglikli beslenmesinin kalp saghg icin
onemli oldugunu anladigi, beslenme
planina uyum gosterdigi, korkularini
kontrol altina aldi§i gézlendi.

“Disme riski” hemsirelik tanisina

yonelik gerekli cevre dizenlenmesi
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saglandi, risk ortadan kaldiriimaya
calisildi.

E.Anin literatiirde>719  belirtilen
hemsirelik tanilari gibi benzer sorunlari
yasadigl  belirlenmigtir. Bu  sorunlara
yonelik olarak fonksiyonel saglik oruntuleri
modelinel*l goére planlanmis hemsirelik
girisimleri ile beklenen sonuglara ulagiimis,
E.A’'nin sorunlarini  fark etmesi, bas
edebilmesi ve bakimina  katiimasi
saglanmistir.

Sonu¢ olarak, E.A'’da hastalik
surecinde gelisen Akut Bobrek
Yetersizliginin ilerlemesini 6nlemek igin
antibiyotik tedavisi kesildi. E.A’da tedavi ve
bakimin ilerleyen gunlerinde sik
ateslenmelerinin, halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, deride kuruluk ve petesilerin
azaldigi gozlendi. Yapilan tedavi ve bakim
girisimleri sonucunda hastanin saglhiginda

iyilesme gozlendi ve taburcu olmasina

karar verildi.
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