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Kardiyak Arrest Sonrasi Gastrointestinal Kanama Gelisen Bir Olguda

Lydia Hall Modeli Temelli Bakim

Lydia Hall Model-Based Care in a Patient with Gastrointestinal Bleeding After

Cardiac Arrest

0z

Hemsirelik kuram ve modelleri, bakimi tanimlamak, planlamak, uygulamak ve degerlendirmek
icin sistematik bir temel saglamaktadir. Ayni zamanda daha buttncul ve bireysellestiriimis
bakim icin yeni cerceve olusturmaktadir. Bakimin saglam kanitlara dayandirilmasi igin kuram-
sal gergeveyi olusturmada kullanilan modellerden bir tanesi Lydia Hall'in Bakim-Oz-Tedavi
Modelidir. Hall’'in modeli; bakim (care-hastanin bedeni), dz-gekirdek-merkez (core-bireyin
kendisi) ve tedavi (cure-bedeni etkileyen hastalik) olmak lizere {i¢ unsurdan olusmaktadir. Bu
olgu calismasinda; koroner anjiografi islemi sirasinda kardiyak arrest geciren ve kardiyopul-
moner resusitasyon sonrasi genel yogun bakim unitesinde takip edilen 45 yasindaki gastro-
intestinal kanamali olgu irdelenmistir. Olguya Lydia Hall bakim halkasi esas alinarak buttncdl
bir bakis acisiyla hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir. Degerlendirme asamasinda
ise; modelin uygulamada kullanilabilirligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak arrest, gastrointestinal kanama, lydia hall modeli, bakim,
hemsirelik

ABSTRACT

Nursing theories and models provide a systematic basis for defining, planning, implementing,
and evaluating care. It also creates a new framework for more holistic and individualized care.
One of the models used to create the theoretical framework to base care on solid evidence
is Lydia Hall's Care-Self-Treatment Model. Hall's model; Care (the patient's body) consists of
three elements: core-core-center (core) and treatment (cure-disease affecting the body). In
this case study, a 45-year-old patient with gastrointestinal bleeding who had a cardiac arrest
during coronary angiography procedure and was followed up in the general intensive care
unit after cardiopulmonary resuscitation is discussed. Nursing care was planned and applied
with a holistic perspective, based on the Lydia Hall care ring. In the evaluation phase; The
usability of the model in practice is shown.
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Giris

Kardiyak arrest, kalbin sistol sirasinda etkili olarak kasilmamasi sonucu kan dolasi-
minin ani olarak durdugu ve yetersiz serebral kan akimina neden oldugu ani biling
kaybi ile karakterize bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Kardiyak arrest gelisen
yetiskinlerde tipik olarak ani, beklenmedik ventrikiler fibrilasyon (VF) gorilmekte
ve siklikla miyokardiyal iskemiyle birlikte altta yatan koroner arter hastaligi bulun-
maktadir.! Yetiskinlerde tedavinin odak noktasini hizli defibrilasyon olusturmaktadir.!
Defibrilasyon sonrasi VF'de iyi sonuglar alinirken asistolinin ve nabizsiz elektriksel
aktivitenin sonugclarn genellikle zayif olmaktadir.?2 Kardiyak arrest sonrasi spontan
dolasimin geri dondurebildigi hastalarin, hastaneden taburculuk oranlarinin yaklasik
% 18 oldugu belirtiimektedir.?

Kardiyak arrest sonrasi donemde ndéronal hasarin azaltilmasi, kardiyovaskiler
sorunlarin dizeltilmesi, global iskemi/reperflizyon yénetimi ve yeni ortaya cikan
durumlarin tedavisi hasta takibinde dikkat edilmesi gereken durumlar olarak gds-
terilmektedir.® Kardiak arrest sirasinda iskemi ile olusan kompleks patofizyolojik
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asamalar ve sonrasindaki reperfiizyon yaniti “postkardiyak
arrest sendromu” olarak adlandiriimaktadir.>* Post-kardiyak
arrest sendromundan sonra “resustasyon sonrasi bakim” asa-
mas! baslamaktadir. Komplikasyonlarin édnlenmesi icin resusi-
tasyon sonrasi bakim donemi boyunca coklu organ destegi ve
tedavisi gerekmektedir.3* Pihtilasma ve fibrinolitik sistemler-
deki degisimlerden dolay kardiyak arrest ve kardiyopulmoner
reslisitasyondan (KPR) sonra kanamaya iliskin komplikasyonlar
gorulebilmektedir.®* Kardiyak arrest ve KPR sirasinda antiko-
agulan ilaglarin kullanilmasi, kanama komplikasyonlarini daha
da olasi hale getirmektedir.>* Dolayisiyla kardiyak arrest son-
rasi kullanilan antiagregan ilaclar ve anjiyografik islemler gas-
torintestinal kanama agisindan risk olusturmaktadir.®*

Kardiyak arrest sonrasi uygulanan hemsirelik bakimi prog-
noz tayininde dnemli bir yer tutmaktadir.® Hemsirelik bakimini
desteklemenin en etkili yollarindan biri de hemsirelik model-
lerini kullanmaktir. Modeller; hemsirelik biliminin ¢ercevesini
olusturan insan, gevre, saglk ve hemsirelik kavramlarinin bir
bitinind temsil etmektedir. Modellerin, hemsirelik klinik bece-
rilerindeki islevi hakkinda gok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ayrica, hemsirelik modellerinin soyut oldugu ve uygulamada
sinirli bir islevi oldugu disiiniilmektedir.5¢ incelenen calis-
malar, hemsireler tarafindan yapilan arastirmalarda kuram/
model kullaniminin sinirli oldugunu, kuram/model kullanimi-
nin arastirma slrecinin tim basamaklarinda yer almadigini
gostermektedir.5¢

Uygulamada kullanilan hemsirelik modelleri genelde hastala-
rin iyilesme slrecine odaklanmasi ve buna yonelik davranislar
gelistirmesi ile saglkla ilgili konularda olumlu geri donuslerin
alindigi yapilardir.é Fakat hemsirelerin blyUtk bir kismi yogun
bakim Unitelerinde calismakta ve yogun bakim hastalarinin
¢ogu entlbe ve sedatize olarak izlenmektedir. Dolayisiyla
psikososyal agidan hemsireler ¢cogu zaman hastalarindan
geri bildirim alamamakta ve uyguladiklari bakimin kalitesini
laboratuvar paretmetrelerinden, monitor izlemlerinden takip
etmektedir.

Bir olgu calismasi dogrultusunda derlenen bu makale; kardi-
yak arrest sonrasi yogun bakimda takip edilirken akut gastro-
intestinal kanama geciren olguya yonelik olarak model temelli
bakimi aciklamak icin yazilmistir. Bu makaleye konu olan model
Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi Modelidir. Modele iliskin temel bil-
giler verildikten sonra, olgu sunulmus, modelin uygulanmasi
sUrecine gegilmistir.

Lydia Hall Modeli

Lydia Hall kuramsal g¢ercevesi U¢ C teorisine dayanmaktadir;
cekirdek (core), bakim (care), tedavi (cure).”® Bu Ug¢ cerceve
birbirinden bagimsiz ama birbirini etkileyen ana etmenlerdir.
Cerceve, hastanin tibbi bir sorunla karsilasmasindan, hastali-
gin rehabilitasyon asamasina kadar olan sirede biiyik olglide
ortismekte ve degismektedir.”®

Lydia Hall modeline gore, hemsireligin odaginda bireysel baki-
min saglanmasi vardir. Hemsire modeli kullanirken, hastanin
bireysel gereksinimlerini ve kisiligini g6z 6ntinde bulundurarak,
patolojiye ve tedaviye bagli olarak bakimi nasil degistirecegini
bilmelidir.?1° Kuramsal gcercevede yer alan asamalarda hemsi-
renin dikkat etmesi gereken durumlar sunlardir:
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Cekirdek; hemsirelik bakiminin gerekli oldugu ve yonlendirildigi
kisi veya hastadir. Bakim halkasinin bu ilk asamasinda hasta-
nin duygularina ve deger sistemine gore davraniimalidir.®1°

Hemsire, bu asamada hasta icin amaclara ulasmak ve farkin-
dahgr artirmak icin iletisim kurarken terapotik iletisim teknik-
lerinden “yansima” teknigine uygun sorular yoneltmelidir.”” Bu
soru-cevap yontemi hastanin farkindahgini artirarak iyilesmek
icin motivasyonu gelistirmektedir.”?

Bakim asamasinda; hastanin konforunu saglamak en énemli
konudur. Hastanin 0ogretim etkinliklerini gerceklestirmek,
gereksinin duydugu durumlarda gereksinimlerinin karsilama-
sina yardimci olmak bu halkanin 6zinu olusturmaktadir. Bu
asama hastalik donemlerine goére farklilik géstermektedir. ilk
kriz aninda tedavi daha ¢ok agrilikta iken; ikinci kriz doneminde
ise akut olmayan iyilesmeye agirlik verilmektedir. iyilesme
doneminde rehabilitasyon ve egitim dnemli bir yer tutmaktadir.
Bu donemde hastanin daha az ilag ve tedaviye bunun yaninda
daha gok 6grenme ve rehabilitasyona gereksinimi vardir.”8

Cercevenin son asamasi olan tedavi ise; tibbi profesyonel tara-
findan hastaya gdsterilen ilgidir. Hall'a gére bu yon tipla payla-
silmakta ve “tedavi” olarak etiketlenmektedir. Bu tibbi yon, Hall
tarafindan iki sekilde ele alinmaktadir; 1) tibbi gorevi Ustlenerek
hekimle igbirligi icinde olan hemsire, 2) hastaya tibbi, cerrahive
rehabilite edici hizmetlerde bakim verici roll ile yardimci olan
hemsire.?10

Sonug olarak Hall hemsireyi bakim veren; giinlik yasam aktivi-
telerinde, gereksinimleri gidermede yardim eden, ¢abuk iyiles-
mede rehabilite edici iglevlerde bulunan bilgi birikimi ytksek
kisi olarak tanimlamaktadir.”?

Olgu Sunumu

45 yasindaki iK erkek, tiniversite mezunu bir 8gretmendir. iK
evli olup bir cocuk babasidir ve bilinen bir hastaligi yoktur.
Daha once gegcirilmis bir ameliyat dykisi ve dizenli kullan-
digi ilag bulunmamaktadir. Olgunun 6zgecmisinde 15/paket/
yil sigara icicisi oldugu belirlenmistir. Anne hipertansiyon (HT)
ve diyabet, baba HT hastasidir. Daha dnce miyokard infarktisi
ya da anjina dykiisii olmayan iK’'nin sabah saatlerinde istirahat
sirasinda, terlemeyle birlikte siddetli epigastrik agr sikayeti
olmustur. Bulantinin da eslik ettigi agrinin zamanla siddeti art-
mistir. Agrinin Gigiincii saatinde iK’nin genel durumu bozulmus
ve hasta acil servise getirilmistir.

Miyokard infarktiisii tanisi ile hastaneye kabul edilen iK'ya
koroner anjiyografi islemi planlanarak invaziv kardiyoloji labo-
ratuvarina transferi saglanmistir. islem sirasinda kardiyak
arrest gelismis ve 20 dakika kardiyopulmoner resisitasyon
(KPR) uygulanmistir. Su anda post KPR besinci gliniinde genel
yogun bakim Unitesinde takip edilmektedir. Entibe mekanik
ventilatore bagl sedatize olarak izlenen olguda rutin bakim
sirasinda melena gozlenmistir. Risk olusturmamak adina olgu-
nun kullandigi antikoagilan ilaglar ve enteral beslenme Uri-
nind (Ecopirin 1*2, Briliantal*2, Oksapar 0.4 1*1, Enteral Mama
3*1) igceren tedavisi hekime haber verilerek durdurulmustur.
Bakimdan yaklasik 45 dakika sonra olgunun kan basinci bir-
den 54/28 mmHg’ya diismus, nabzi: 140/dk ve solunum sayisi:
30/dk olmustur. Kalp ritmi diizensizlesen olgu ciddi miktarda
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terlemistir. Basta hipoglisemik atak riskini dislamak adina kan
glikoz duzeyine bakilmis kan glikozu: 150 mg/dL gelmistir.
Nazogastirk tlipte (NG) bir kanama bulgusu gozlenmemistir.
iK’'nin bezi acilip bakildiginda yaklasik 2000 cc'lik taze kana-
manin oldugu gordlmustir (hemotekezya). Hemen hekime
haber verilmis, NG'den giden enteral Grlin durdurulmustur.
Crossmatch icin kan alinarak, sivi destegi arttiriimistir. Hekim
olguyu degerlendirdikten sonra acil endoskopi islemi igin sevk
saglanmistir.

Modelin Uygulanmasi

Tanilamada Hall’iin Yaklasimi

Olgunun verileri gerekli izin alindiktan sonra toplanmistir.
Anamnez yakinlarindan alinmisg, kullanilan ilaglar degerlendiril-
mistir. Yasam bulgulari alinmis ve sistemlere (solunum sistemi,
kardiyovaskdler sistem vb) iliskin bulgular da tanilanmistir.
Hemodinamik izlem yapilmistir. Masif kanama isaretleri olan,
hipotansiyon, tasikardi, nabiz basincinda daralma, tasipne,
hipovolemiye sekonder paradoksal bradikardi bulgulari deger-
lendirilmistir*12 Kanama riskine iliskin faktorler belirlenerek,
kanamaya yol acabilecek ilaclarin degerlendirmesi yapilimistir.

Hastanin ifadesi/Semptomlar

Bakim esnasinda olguda melena saptanmistir. Hasta bes gin
once kardiyak arrest gecirmis ve hastaya koroner anjiyografi
islemi yapilimistir.

Planlama

Modele gore gekirdek: Yogun bakimda gastrointestinal kanama
geciren olgu. Hematokezya: Rektumdan taze, parlak kirmizi
renkte kanli diskilamadir. Genellikle ileo-gekal valvden daha alt
diizeydeki kanamalarda gorilmektedir.**1?

Planlamada Hall’iin Yaklagimi

Hemsire; detayli degerlendirme ile olguda ani olarak ortaya
¢ikan hematokezyay! belirlemis ve dederlendirmesini yapmis-
tir. Kanama miktarina gore hemoraijk sok evresini belirlemistir.
IK’nin hemodinamik izlemini yapmistir.

Hastanin ifadesi/Semptomlar

Kan basincl: 54/28 mmHg, -Vicut sicakhgi: 36,9°C, -Solunum:
30/dk, -Pa0,: 80 mmHg, Nabiz: 140/dk. Olgu ¢ok fazla mik-
tarda terlemistir. intravaskiiler voliimiin %20-25'inin kaybedil-
digi masif kanamalarda hipovolemik sok ortaya ¢cikmaktadir.}t12
Genel bir kural olarak; sistolik kan basincinin 100 mmHg’'dan
duslk ve nabiz hizinin dakikada 100'den fazla olmasi %20’den
fazla volim kaybina isaret etmektedir.®

Tedavi

Olguya tedaviye yonelik olarak modele gdre bakim girisim-
leri uygulanmistir. Hekim istemine gore ilaglar hizl bir sekilde
uygulanmistir (Panto 2*1 1V)

Tedaviye Gore Hall’iin Yaklagimi

Bakim: Olgunun hemodinamik durumu hizlica degerlendiril-
mis sonra NG ile yapilan enteral beslenmesi durdurulmustur.
Nazogastrik tiip aspirasyonu yapilmistir. Olguya yeni bir damar
yolu acilmisg, kolloid inflizyonu baslatilmistir. Tam kan sayimi,
kan grubu tayini ve cross-match islemi icin kan alinmis kan
bankasi ile iletisime gecilerek kan transflizyonu igin acil durum
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oldugu belirtilmistir. Doku hipoksisisini 6nlemek igin solunum
degerlendirilmis hekim dnerisine gore mekanik ventilator modu
degistirilip destegi arttirlmistir. idrar cikisi kontrol edilmistir.
Sonda da kan olup olmadigi degerlendirilmistir.

Degerlendirme: Gastrointestinal kanamali olgularda kanama
durumu hematokrit tayini ile izlenmelidirAncak olgudan
kanama sirasinda alinan kanda hematokrit diizeyi normal ara-
likta ¢ikmistir. Bu sonug yaniltici olabilmektedir. Clnki gast-
rointestinal kanamali olgularda akut donemde kan Urlnleri ile
birlikte sivi kaybi da oldugu icin hematokrit diizeyi normal kala-
bilmektedir.}?*®* 0 nedenle kanamadan iki saat sonra alinan kan
degeri daha etkili bir degerlendirme saglamaktadir. Hematokrit
< %30 ise kanama ciddidir.

Genel durumu bozuk, sok veya presoktaki olgularda kan gazi
OlcimU gerekebilir. Olgu kanama odaginin tespiti icin acil
endoskopi girisim merkezine sevk edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Bu olgu ¢alismasinda, koroner anjiyografi islemi sirasinda kar-
diyak arrest olan ve post KPR besinci giiniinde genel yodun
bakim Unitesinde takip edilirken gastrointestinal kanama
geciren olgunun Lydia Hall'iin Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne
gore hazirlanmis acil bakim yénetimi ele alinmistir. Planlanan
bakimda &zellikle modelin kullanimini daha iyi ortaya c¢ikara-
bilecek 6rnek semptomlar lzerinde durulmustur. Verilen hem-
sirelik bakiminda temel amacg, olgunun stabilizasyonunun
saglanmasi ve soka midahale edilmesidir. Modelin iki kriz
evresinden sadece ilk kriz evresi yonetilmis olup, rehabilitas-
yon agirhikli olan ikinci evresi IK'nin nakil olmasindan dolayi
tamamlanamamistir.

Olguda kanama gibi acil yonetim gerektiren bir tablo hemsire
tarafindan fark edilerek acil hemsirelik yonetimi hemen saglan-
mistir. Hall'in modelinin yenidogan, cocuk ve yogun bakim icin
uygun olmadigi belirtiimisse de hasta, tedavi ve bakim lcge-
nindeki bir slrecte akut bakim saglanmistir. Bu agidan olgu
calismasi, oncll niteliktedir. Hall'in modeline gore bakim-te-
davi-degerlendirme siirecleri bu olguda etkili bir sekilde deger-
lendirilmistir. Bu sonuclarin klinik uygulamalar icin rehberlik
saglayacagdi distnllmektedir.

Hasta Onami: Yazil hasta onami bu calismaya katilan hastanin
yakinindan ve hastadan alinmistir.
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