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OZET:

Olgu sunumu: Uzun sdreli yatislarda hemsirelik bakimi

5 aylikken oksipital bolgede sislik ve ara ara akinti sikayeti Gzerine kurumumuz beyin cerrahi polikli-
nigine basvurduktan sonra, yapilan tetkiklerin ardindan ""Dermal Sinls Trakti” tesbit edilmesi tizerine
opere edilmek lzere Beyin Cerrahi Klinigine yatirilan hastaya 18.12.2008 tarihinde oksipital dermal
sinis onarilmasi ameliyati yapilmistir. Operasyon isleminin ardindan herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hasta 22/12/2008 tarihinde taburcu edilmistir. Poliklinik takipleri yapilan hasta huzursuzluk
ve genel durum bozuklugu ile ailesi tarafindan Beyin Cerrahi Poliklinigine getirilmistir. Hastanin
degerlendirilmesi sonucunda BT'sinde 4. ventrikil posteriorunda kistik lezyon tespit edilmesi Gizerine
2. Yatigi saglanmistir. 06.04.2009 tarihinde apse bosaltimi girisimi yapiimis ve yogun bakim nitesine
kabul edilmistir. Yogunbakim Unitesine geldiginde genel durumu kotl, suuru kapall, spontan solunu-
mu olmayan hastaya bireye 6zgt hemsirelik bakimi planlanarak uygulanmis ve basari saglanmistir.
Solunum aktivitesine, enfeksiyon riskine, beslenme ve sivi volim eksikligine, glvenli ¢evrenin sag-
lanmasi ve surdurdlmesine, idrar tutamama/kagirmaya, deri btinligu bozulma riskine ve aktivite
intoleransina yonelik bireysel hemsirelik bakimi uygulanmistir. Viicut i1sis1 36-37°C civarinda, boy
ve kilo gelisimi normal ¢ocuklarin gelismesine uygun oranda seyretmistir. Yogunbakimda deneyimli
hemsireler tarafindan yapilan bireysel bakim planlari sonucunda hasta normal yasitlari 6l¢iistinde
gelismeye devam etmis, basi yarasi olusmamis, enfeksiyon gelismemistir. Makalenin yazildigi tarinte
yogun bakim Unitesinde bakilmaya devam edilmektedir. Literatirlerde bu kadar uzun stire hastanede
yatan cocuk hastaya rastlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hasta, hemsirelik, uzun sireli, yatis

ABSTRACT:

Case Presentation: nursery care in long term hospitalizations

Five-months old patient admitted to our institute’s neurosurgery outpatient clinic for swelling and
intermittent discharge at the occipital region; and diagnosed as “dermal sinus tract” following the
tests. The patient was interned in the Neurosurgery Clinic and occipital dermal sinus repair was
performed in 18/12/2008. The patient was discharged without any complications in 22/12/2008.
The patient was under outpatient follow-up, while due to unrest and bad medical condition, he was
brought back to the neurosurgery outpatient clinic. The CT evaluation of the patient revealed a cystic
lesion at the posterior of the 4" ventricule, so the patient was admitted to the hospital again. Abscess
drainage was performed at 06/04/2009 and the patient was admitted to the intensive care unit
(ICU). The patient’'s medical condition was bad, he was unconscious, and had no spontaneous respira-
tion when he was taken to the ICU; thus, individualized nursing care was planned, and implemented,
and success was achieved. Individualized nursing care was applied in terms of respiratory activity,
infection risk, nutrition and fluid volume deficiency, providing of a safe environment and maintaining
it, urinary retansion/incontinence, risk of disturbance of skin integrity and intolerance to activity.
The body temperature was around 36-37°C, and the height and weight development remained within
favorable range with the normal children. As a result of the individualized care plans performed by
the experienced nurses in the ICU, the patient grew in the normal range as the children with the
same ages, no pressure sore or infection developed. The patient was still being cared at the ICU
when this article was written. This is the longest period of hospitalization of a child in the literature
as we found out.
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GiRiS

Yogun bakim ekibi bilgi, beceri, tecriibe ve
uzmanliklari ile tibbi tedavi ve bakima katkida bulu-
nabilecek farkli disiplinlerden bilingli olarak secilmis
meslek Gyelerinden olusmaktadir. Hedeflenen sonug-
lara ulasmada ekip tyelerinin, bilgi ve becerilerini
paylasmalarinin 6nemi kadar, egitimli personelinin
devamliligin saglanmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Yogun bakim tiniteleri (YBU), yasami tehdit altin-
da olan bireylere, olabilecek en (st diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kur-
tarici teknolojik arag gereclerin bulundugu, disiplin-
ler arasi bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleri olarak tanimlanmaktadir (1).

Yogun bakim tnitelerindeki hastalarin iyilesme
stirecinde hemsirelik bakiminin ¢cok onemli bir yeri
bulunmaktadir. Bu nedenle YBU’ne bakim ve tedavi
amaci ile kabul edilen hastanin taburculuguna dek
gegen stirede bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin
uygulanmasi ve uygulama sonuclarinin degerlendi-
rilmesi ile iyilesme sirecleri hizlandirilabilmektedir.
Hasta E.M’ya yogun bakim tnitesinde kaldigi strede
bireysel hemsirelik bakimi uygulanmistir. Yogun
bakim tnitesinde kaldig1 7 yil boyunca bir kez dahi
basi yarasi olusmamasi, sadece 3 kez kisa sireli
enfeksiyon gelismesi nitelikli bir hemsirelik bakimi
uygulandiginin 6nemini ortaya koymaktadir.

OLGU

5 aylikken oksipital bolgede sislik ve ara ara akin-
ti sikayeti Gzerine kurumumuz beyin cerrahi polikli-
nigine basvurduktan sonra, yapilan tetkiklerin ardin-
dan ““Dermal Sinis Trakti”” tesbit edilmesi tizerine
opere edilmek tizere Beyin Cerrahi Klinigine yatirilan
hastaya 18.12.2008 tarihinde oksipital dermal sinds
onarilmasi ameliyati yapilmistir. Operasyon islemi-
nin ardindan herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Postop servisine alinan hastada ek norolojik defisiti
gelismedi. Hasta E.M. 22/12/2008 tarihinde taburcu
edildi. Poliklinik takiplerinde izlenen hasta
05/04/2009 tarihinde huzursuzluk ve genel durum
bozuklugu durumu ile aile tarafindan Beyin Cerrahi
Poliklinigine getirildi. Yapilan ilk degerlendirmede
Kranial BT'de 4. ventrikil posteriorunda kistik lezyon

tespit edilmesi tizerine, ileri tetkik ve tedavi amaciyla
tekrar Beyin Cerrahisi Klinigine yatirildi. Hastaya
06.04.2009 tarihinde apse bosaltimi girisimi yapildi.
Hasta E.M. operasyona alinmadan énce bilinci agik
opustotonus halinde, atesi 38.8°C olarak saptandi.

Yogun bakim tnitesine kabul edildiginde genel
durumu koéti olan hastanin suuru kapali, spontan
solunumu yok, Orotrakeal entiibasyon (OTE) olarak
mekanik ventilasyonda Senkronize Aralikli Zorunlu
Ventilasyon (SIMV) modunda solutuldu. Hastaya
17.04.2009 tarihinde Kulak Burun Bogaz (KBB) klini-
gi tarafindan trakeostomi acildi. Yogun bakim inite-
sine alindiktan sonra ailesi tarafindan ara sira ziyaret
edilen hastanin aile ziyaretleri zaman icinde azaldi.

Yogun bakim ekibi tarafindan 7 yildir bakilan has-
tada 2009 yilinda Kan Dolagimi Enfeksiyonu gortl-
muis, doktor istemi dogrultusunda antibiyotik tedavisi
uygulanmustir. Atesi 38.2°C olarak kaydedilen hasta-
nin antibiyotik tedavisinin baslanmasindan g giin
sonra vicut 1sist 36.7°C olarak olcildu. Hemsirelik
uygulamasi olarak katater pansumani steril kapatildi,
pansumanlari yapildi, katater yeri enfeksiyon yoniin-
den sik degerlendirildi, atesine yonelik soguk uygula-
ma yapildi.

2011 yilinda Ventilatér iliskili Pnomoni (ViP) geli-
sen hastanin atesi 38.7°C olarak kaydedildi. Doktor
istemine gore antibiyotik tedavisi uygulandi. Antibi-
yotik tedavisinin ti¢lincti giinti viicut isisi 36.2°C ola-
rak 6lctldu. Hemsiresi tarafindan asapirasyon uygu-
lanirken steril uygulamaya dikkat edildi, sekresyonu
renk ve goriintli yonunden gozlemlendi, degisiklikler
kaydedilerek doktora haber verildi.

2011 yilinda idrar yolu enfeksiyonu gelisen hasta-
nin atesi 38°C olarak ol¢ildi. Doktor istemine gore
antibiyotik tedavisi uygulanan hastanin viicut isisi tig
glin sonra 36.6°C olarak kaydedildi. Hemsiresi tara-
findan idrar ¢ikislari ve volim yontinden degerlendi-
rilerek kaydedildi ve sonuclari doktoru ile paylasildi.

Hasta E.M.’ya makalenin yazildigi tarihte yogun
bakim tnitesinde bakilmaya devam edilmektedir.
Literatiirlerde bu kadar uzun siire hastanede yatan
cocuk hastaya rastlanmamustir.

Hastamiza bireye 6zgi hemsirelik bakimi uygu-
lanmis ve basari saglanmistir. Yattigi stire icinde
sadece U¢ kez enfeksiyon gelismis, boy ve kilo gelisi-
mi normal ¢cocuklarin gelismesine uygun oranda sey-
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retmistir.Vital bulgulari 36.6-37°C, nabiz 92-100,
tansiyonu 80/50-90/60 mm/Hg civarinda seyretti.
Yogun bakim hemsireleri tarafindan 6zenle bakilan
hasta Ginitenin maskotu haline gelmistir. Ekip tarafin-
dan c¢ok sevilmesine ragmen, olmasi gereken yerin
ailesinin yani oldugunu distinmekteyiz. Aileye bu
konu defalarca anlatilmaya calisiimis, ancak aile
cocugun bakimini tstlenmeyi kabul etmemistir.

1-

Hastamiza yapilan hemsirelik yaklasimlari;
Solunum aktivitesinde; bireyin solunum gtclugi
yasamamasi icin etkin havayolu temizligi saglan-
di, bu amacla enttibasyon tipiinin sekresyonla
tikanmamasi icin gerekli gortuldiginde aspire
edildi. Solunum devrelerinin ve nemlendirici filt-
relerin sekresyonla tikanmamasina dikkat edilerek
sistemin temizligine, aspirasyon islemi esnasinda
aseptik teknige 6zen gosterildi. Trakeostomi tiipi-
niin yeri, kaf basinci ve uygulama tarihi kontrol
edildi. Mekanik ventilasyonda kaldigi strece
solunum/dakika sayisi, sattirasyonu, uygulanan
MV cihazina uyum durumu, tidal volimi, MV
cihazinda hangi solunum modunda takip edildigi,
trakeal aspirasyonlarin niteligi, kan gazi degerleri,
yasam bulgulari hemsire gézlemine kaydedildi. 2
saatte bir pozisyon degistirildi.Yapilan uygulama-
lar sonunda hastanin rahatladigi ve kendini gtiven-
de hissettigi gozlendi.

Enfeksiyon riskine yonelik; Hasta yogun bakimda
kaldigi stirece infeksiyon risk faktorleri dikkatli ve
ozenli bir sekilde izlendi riskli bir durum hissedil-
diginde, gerekli tedbirlerin aninda alinmasi sag-
landi. Bu amacla; Tim invaziv girisimlerin uygu-
lanmasinda (arteryel/santral vendz kateter, Griner
katater v.b.) aseptik teknige uyulmasina 6zen gos-
terildi. Zaman zaman kdlturler alinarak degerlen-
dirildi. Calisan tim saglk ekibinin, uygun el yika-
ma teknigi ile el yikamasi saglandi. Unitede nazo-
komiyal enfeksiyonu olan bireyler izole edildi ve
bu bireylerin tim atik materyalleri ayri bir yerde
toplanarak uygun yontemlerle birimden uzaklasti-
rildi. Bireyde takili olan monitér baglantilari, aspi-
rator ve ventilator cihazlari v.b. araglarin temizligi
ve dezenfeksiyonu uygun sekilde yapildi. Sik sik
ates takibi yapildi. Isi artisinda fiziksel durum degi-
sikligi izlendi ve kaydedildi. Uygun oda isisi sag-
landi. Yattigi donem icinde sadece 3 kez enfeksi-

yon gelisti (Tablo-1). Enfeksiyon gecirdigi donem-
ler disinda vicut 1sis1 36-37°C civarinda seyretti.
Zamaninda ve dikkatli yapilan hemsirelik miida-
halaleri hastada enfeksiyon gelismesini dnledi.

Beslenme ve sivi voliim eksikligine yonelik; Hasta-
mizin kilo ve boy takibi yapilarak giinlik kalori
gereksinimi hesaplanarak beslenmesi saglandi.
MV destegi devam ettiginden hastamiz enteral
beslenme uriinleri beslenme pompalari yardimi ile
beslenmistir. Beslenme sirasinda hasta yatak igin-
de oturur pozisyona getirildi ve dik oturmasi sag-
landi. Beslenmeden 6nce enteral tiptin yeri kont-
rol edildi. Enteral tipin tesbitinde deri butinltgu-
ni bozmamasina dikkat edildi. Enteral yolla besle-
nemedigi durumlarda parenteral yolla beslenmesi

* Kan Dolasimi
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¥ Ventilator lliskili
Pnomoni

® Uriner Sistem
Enfeksiyonu

000
i 0 000 000 000
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Tablo-1: 2009-2014 Yillara gére enfeksiyon dagilimini
gosterir tablo

Tablo-2: Hastanin boy gelisimini gésteren tablo
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Tablo-3: Hastanin kilo gelisimini gésteren tablo

saglandi. Kalori hesaplamasi yapilarak inftizyon
pompasi yardimiyla saatlik beslenmesi saglandi.
Parenteral beslenmesinin saglandigi kataterin
bakimi aseptik teknige uygun olarak yapildi. Has-
tanin kan glukoz diizeyi belirli araliklarla kontrol
edilerek 80-120mg/dl diizeyinde tutuldu. Ek bes-
lenme destek triinleri (vitamin, aminoasitler v.b.)
hekim istemi ile ilave edildi. Hastanin boy ve kilo
gelisimi normaldi (Tablo-2, Tablo-3).

Guvenli cevrenin saglanmasi ve strdirilmesine
aktivitesine yonelik; Yogun bakimda yattig: stirece
buylyen ve anlamaya baglayan hastamizin gérme
duyusu gelismemisti. iletisimi gelistirmek icin
dokunma ve beden dili gelistirildi. Duygusal
anlamda yalniz olmadigini hissettirebilmek igin
sohbet edilerek kaygilari giderilmeye calisildi.
Yapilan her islemden 6nce bilgilendirildi ve deste-
gi saglandi. Kulaklik yardimi ile muzik dinletildi.
Sicak-soguk algilama problemi oldugu durumlarda
hasta giivenligi icin ¢cok sicak ve soguktan korundu.
Hasta guvenligi ile ilgili 6nlemler alindi. Bu sirec
icinde Unitede calisan hemsireleri sesinden tanir
hale gelmisti. Sevdigi kisilerin sesini duydugunda
hissettigi mutluluk mimiklerine yansiyordu.

Deri batinltgi bozulma riskine yonelik; Deri
buttinliginin bozulup bozulmadigi, basi yarasi
riskini 6lgme formuna kaydedilerek takib edildi.
Deri batunliga surekli gozlemlendi, dizenli ara-
liklarla pozisyon verildi, her pozisyon verilisinde
deri batinlugt degerlendirildi, giinde iki kez
vicut temizligi yapildi, haftada bir kez tim viicut
banyosu yaptirildi, koruyucu pomadlarla cildin
nemli tutulmasi saglandi. Kemik c¢ikintilarina ve
basin¢ altinda kalan bolgelere masaj yapildi.
Yatak carsaflari gtinlik degistirildi, Gtalt ve kuru
olmasina dikkat edildi. Yatak icinde desteklene-

rek oturmasi saglandi. Beslenmesine de ayrica
dikkat edildi. 7 yil boyunca deneyimli yogunba-
kim hemsireleri tarafindan 6zenle takip edilen
hastanin vicudunun herhangi bir boélgesinde
yatak yarasi olusmadi.

6- Agriya yonelik olarak; Agri diizeyi agri tanilama ve
takip formuna kaydedilerek takip edildi.Hastanin
agrisini artiran faktorler gozlemlendi ve degerlen-
dirildi. Agriyi artiran ve azaltan faktorler gozlem-
lendi ve degerlendirildi. Agriya karsi olusan ajitas-
yon ve huzursuzluk durumlari gozlendi. Hastaya
baglanan cihazlarin kablolari ve baglanti sistemle-
rinin yerleri kontrol edilerek hastaya zarar vermesi
engellendi. Rahat edebilecegi uygun pozisyon
verildi. Ortamdaki gereksiz girtltiye maruz kal-
mamasi icin sevdigi muzikler dinlettirildi. Zaman
zaman kitap okundu ve hoslanacagi distntlen
konularda sohbet edildi. Aktivite intoleransina
yonelik; Yatak icinde aktif-pasif hareketler yaptiril-
di. 2 saatte bir pozisyon degistirildi. Aktivite once-
si ve sonrasi vital bulgulari gbzlendi ve kaydedildi.

7- Sivi volim eksikligine yonelik; aldigi ¢ikardigi
takibi, kilo takibi yapildi. Cilt rengi ve tugoru goz-
lendi. Solunum sesleri dinlendi, sok yoninden
gozlemlendi. Sivi verilmesi saglandi ve yasam bul-
gulari kaydedildi. Guinlik ortalama 1200cc sivi
alan hastanin 700cc civarinda idrar cikisi vardi.

8- Idrar tutamama/kacirmaya yoénelik; giinliik idrar
miktari takip edildi. inkontinans tipi belirlendi.
Doktor ile iletisime gecildi ve uygunsa sivi kisitla-
masi yapildi. Alt bakimi verildi ve cilt batinliga
yoninden degerlendirildi. Enfeksiyon yoniinden
bulgular takip edildi. Mesane sondasi uygulamasi
sonlandirilmasi acisindan strekli degerlendirildi.
Hastanin spontan idrarini yapamadigi durumlarda
mesane masaji yaptirilarak idrar yapmasi saglandi.
Enfeksiyon gelismesini 6nlemeye yonelik mechbur
kalinmadikga idrar sondasi takilmamaya calisildi.

TARTISMA

YBU’inde verilen hemsirelik bakiminin kalitesini
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bireye yone-
lik hemsirelik planlarinin yapilmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, tnitede hemsire hasta oranina
gore yogun bakim hemsireligi egitimi ve iyi bir ileti-
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sim egitimi almis hemsire bulundurulmasi, hemsire
devirlerinin 6nlenmesi hastanin iyilesme stirecini ve
yogun bakim tnitesinde kalis siirecini kisaltici yonde
etki eden en onemli faktorlerin basinda gelmektedir.

Unitede kaliglarin uzun tutulmasi hastalar agisin-
dan bircok olumsuzluklari da beraberinde getirmek-
tedir. Doku buttinliginin bozulmasi, nazokomiyal
enfeksiyonlarin artmasi, hastanin beslenmeden yok-
sun kalmasi, psikolojik bozukluklar ve beraberinde
hemsire hasta iletisiminde meydana gelen bozulma-
lar, gittikce hastanin tedaviyi reddetmesi ve iyilesme
sirecinin uzamasina bagli yatak isgalinin uzamasi en
cok karsilagilan olumsuzluklardandir.

Unitede bulunan ventilatérler, inflizyon pompala-
ri, uzay merkezi goriinimli ortam hasta ve aile birey-
lerinde korku yaratmaktadir. Bu durumda yogun
bakim hemsiresi devreye girerek aile bireylerini dik-
katli ve dogru bilgilendirmeli, onlari rahatlatmahdir.
Yogun bakim siireci maddi manevi mesakkatli ve
sonu bilinmeyen bir yolculuktur (2). Unitede isiklarin
stirekli actk olmasi, strekli aktif bir hayat olmasi,
yanindaki hastanin durumunun her an kottilesmesi,
bazen de 6lmesi, hastanin kanlar icinde olmasi ve
bunlarin yarattigi kaos hastada ciddi bir tahribat
yaratmaktadir.

YBU’nde hastalarin iyilesmesi, hastanin kendini
gtivende hissetmesi, bakimini tstelenen hemsire ile
iletisimde olmasi yapilacak olan islemleri kolaylasti-
racaktir (3). Bu sebeple hemsirenin hastasi ile iyi bir
iletisim icinde olmasi gereklidir. Hatta aile bireyleri-
nin de bu iletisime dahil edilmesi bir cok anlamda
olumlu sonuclar dogurmaktadir. Bizim olgumuzda
hastayla kurulan iyi iletisim, hasta-calisan arasindaki
gliveni gelistirmis, uzun stire yogun bakimda huzurlu
kalmasina katki saglamistir.

Hasta ile olan iletisimin diger kliniklerde oldugu
gibi hastanin yogun bakim tnitesine kabult ile bas-
latilmasi ve hastanin uygun sekilde bilgilendirilmesi
yasayacagi anksiyete ve stresi hafifletmektedir. Hasta
ile kurulan etkili ve dogru iletisim, hemsirelik bakimi-
nin ve tedavinin basarisi icin temel adimdir. Ayrica
etkili iletisim, hemsirenin hastasi ile iliskilerinde
kabullenme ve gtiven duygusunun gelistirilmesi, has-
tanin psikososyal bitinlugiunin ve basarili bir hem-
sirelik girisiminin saglanmasi icin gereklidir. Etkili bir
iletisim, hastanin ihtiyaclarinin karsilanmasi, tedavi

ve bakim kalitesinin artmasi, hastanin hastanede kal-
ma siresinin ve iyilesme surecinin kisaltilmasi ve
komplikasyonlarin énlenmesi gibi olumlu sonuclar
doguracaktir(4). Olgumuzda kurulan iyi iletisim has-
tada komplikasyonlarin gelismesini dnlemede etkili
olustur.

YBU bulunan her kurum, iiniteye hasta kabulii ve
taburcu edilmesi ile ilgili kendi kriterlerini belirlemek-
tedir. Ancak yogun bakim hekimleri hastalarin kabul
ya da taburcu kararini vermekte zaman zaman zor-
lanmaktadir. Hastaligin prognozu ve siddeti, tedavi
gereksinimlerinin yaninda kaynaklar, personel sayisi,
yatak kapasitesi, ailenin baskisi ve alternatif bakim
olanaklarinin varligi bu karar etkilemektedir (5).

Yogun bakim tnitesine kabul edilen hastalarin
taburculuk gereksinimi karmasik, degisik ve dinamik
bir stirectir (6). Hastalarin durumu stabil oldugunda,
kabul sirasinda var olan tiim sorunlar ¢c6zimlendi-
ginde ve daha uzun sire yogun bakim (nitesinde
izlenmeye, mekanik ventilasyona gereksinim olma-
diginda, yogun bakim tinitesinden iyi durumda tabur-
cu edilecek hastalar hastane kosullari uygunsa, énce
orta diizey yogun bakim tinitesine taburcu edilmeli-
dir. Yatagin bosalmasiyla yataktan faydalanacak iyi-
lesmesi muhtemel hastalar unutulmamalhidir. YBU'de
asil amag; sistemik ve norolojik komplikasyonlarin
onlenmesi olmasina ragmen, bu hastalardan bazilar
bakim hastasi olabilmektedir (7). Olgumuzda bir cok
komplikasyonun énlenmesine ragmen bakim hastasi
olmasi engellenememistir. Ailesinin de almak iste-
memesi sonucunda uzun stre yogun bakimda kalisi
devam etmistir.

Yogun bakim yataklarinin kisith oldugu distnul-
digiinde bu durumun ne kadar 6nemli oldugu acik-
tir. Ginimizde bir hastanede bulunmasi gereken
yogun bakim yatagi sayisi %5 olarak belirlenmistir.

YBU’nde hastalarin kalis siirelerini ve iyilesme
stirelerini etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir.

Kritik bir hastalik nedeni ile yogun bakim tinitesine
uzun stire yatis, hem bireyi, hem de ailesini olumsuz
etkilemektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hasta
ailesi tarafindan terk edilmis halde 7 yildir YBU de yat-
maktadir. Zamaninin biytk cogunlugunu yogun
bakim tnitesinde, hasta ile birebir geciren bir yogun
bakim hemsiresi, hastanin durumunu, bas etme ve
adaptasyon sureclerini, yogun bakim tnitesinin cevre
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ve fiziksel kosullarini degerlendirmede 6nemli bir rol
oynar (8). Unitede bulunan egitimli ve kidemli hemsi-
reler hastamiza giiven duygusunu hissettirmis, zor
durumlarla bas etme yollarini 6gretmislerdir.

Hastalarin yasam sirelerini ve yasam kalitelerini
artirmada hemsirelik bakimi kadar dogru iletisiminde
onemi buyiktiir. Ozellikle entiibe hastalar kendisine
bakim veren hemsireler ile iletisim kurma ihtiyaci
duyarlar. Hemsire ve hasta arasinda etkili bir iletisi-
min, bakimin kalitesini belirleyen kritik bir faktor
oldugu belirtilmektedir (9). Olgumuzda hemsire ve
hasta ile iletisim maksimum diizeyde tutulmustur.

Yogun bakim Unitelerinde fiziksel bakim kadar
manevi bakimda 6nemlidir. Hemsirelerin manevi
bakim vermesinde etkili olan pek cok faktor vardir.
Bu faktorlerden 6zellikle hemsirenin bireysel distin-
ce sistemi, manevi gereksinimler ve bakimi algilama-
st, kendi yasam umudu, gontlliltgi ve konuya
duyarhiligi hemsirelik bakiminda etkili olmaktadir
(10). Sevildigini ve givenle bakildigi algisini 6ztimse-
yen hastamiz hemsire ve doktor direktiflerine uyum
saglayarak iyilesme stirecine katki saglamuistir.

Hastalar YBU’sinde kaldiklari miiddetce degisik
sorunlarla karsi karsiya kalirlar. Ozellikle uzun yatis-
larda uzun sureli damar ici katater uygulamalarina
bagh olarak enfeksiyon riski artmaktadir. Enfeksiyon
risklerinden korunmak ve onleyici tedbirleri almak
ancak iyi bir hemsirelik bakimi ile mimkin olabil-
mektedir. Hasta E.M. yattigi siire icinde yalniz ti¢ kez
enfeksiyon gortlmustir (Grafik 1). Katater igi uygula-
malarda steril sartlarda islem yapilmasina dikkat edil-
mis, enfeksiyonu 6nlemeye yonelik tedbirler alinmis,
dikkatli ve 6zenli yapilan hemsirelik uygulamalari
neticesinde hastada enfeksiyon gelisimi 6nlenmistir.

Yogun bakim tnitesinde yeterli sayida personel
bulundurulmasinin hastalarin yatis stiresi ve mekanik
ventilasyon stresini azalttigi soylenmektedir (10).
Hastamizin bulundugu lnitede hasta-hemsire orani
saglanmaya calisilarak hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar 6nlenmeye calisiimustir.

Hastalarin yasadigi anksiyete ile bas etmesine
destek olmak uzere; aile ile isbirligi yapilmasi, goz
temasi kurulmasi, dokunma ve beden dilinin tercih
edilmesi, surekli iletisim halinde olunmasi, her uygu-
lama oncesi aciklama yapilmasi gibi hemsirelik giri-
simleri ile bireyin YB unitesine uyumu, anksiyete ile

etkin bag etme teknikleri gelistirebilmesi ve iletisimin
strekliliginin saglanmasi acisindan onemlidir (11).
Bizim hastamizda aile ile iletisim kurulamamuistir.
Bizim hastamizla hemsireler arasinda giivene dayali
bir iletisim kurulmustur. Her islem 6ncesi yapilacak-
lar anlatilmis, hastanin isbirligi yapmasi saglanarak
given duymasi saglanmistir. Gérme duyusu olmayan
hastamizla iletisim dokunma ve konusma ile saglan-
mustir. Sevdigi dustiniilen mizikler dinletilerek yogun
bakim Unitesinin giraltistinden uzak tutulmaya cali-
stimustir.

Hemsire, bireyin her davranisini cok iyi degerlen-
dirmeli, fiziksel muayene yontemlerini kullanmali,
laboratuvar bulgularini analiz etmeli ve degisiklikleri
dizenli bir sekilde kayit etmelidir. Ayrica, bireysel-
lesmis hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsi-
renin gozlemleri de 6nem tagimaktadir. YB tnitele-
rinde, tedavi ve bakim alan hastalarin tnitede yatis
stiresince bireysellestirilmis kaliteli bakim almalari
dogrultusunda, hemsirelere 6nemli sorumluluklar
dusmektedir (11). Literattrler bizim calismamizda
vurguladigimiz bireysel hemsireligin etkinligini des-
tekler niteliktedir. Hastamizin tinitede uzun stre kali-
st hemsirelerin onu iyi tanimasina neden olmustur.
Hastanin her hareketi dikkatle izlenmis ve degisiklik-
ler kaydedilmistir. Boylece hastanin ihtiyaclarina
gore bakim uygulanmis ve basari saglanmustir. Kalite-
li hemsirelik bakimi sayesinde bir kez bile basi yarasi
olusmamistir.

Yogun bakim hastalarinin bagisiklik sisteminin
zayif olmasi, bir veya birden fazla organ yetmezligi-
nin olmasi, intravendz kateter, endotrakeal tiip, tri-
ner kateter ve cerrahi drenlerin uygulanmasi gibi giri-
simler enfeksiyonlara karsi konakgi direncini azalt-
maktadir. Bu yiizden YBU’lerinde diger hastane
birimlerinden daha fazla bulas ve enfeksiyonla kargi-
lasilmaktadir (12). Hastamiza uygulanan bireysel
hemsrelik uygulamalari neticesinde yattigi 7 yil
boyunca 2011 yilindan sonra higbir enfeksiyon gelis-
memistir. Bu kadar stire yatmasina ragmen enfeksi-
yon gelismemesinde uygulanan bireysel hemsireligin
rolt ytksektir.

Entiibasyon ve mekanik ventilasyonun YBU’de
edinilmis enfeksiyonla iliskisi incelendiginde; entu-
basyon calismalarin bir kisminda, mekanik ventilas-
yon ise tiimiinde YBU’de edinilmis enfeksiyon riskini
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arttiran faktorler olarak bildirilmistir (12). Hasta
E.M."da Entiibasyon ve mekanik ventilasyon enfeksi-
yonu artiran faktorler olarak kabul edilmesine rag-
men hastamiza yapilan dikkatli hemsirelik bakimlari
neticesinde enfeksiyon gelismesi onlenmistir.

Dekubit tlserleri hastalik ve olum riskini artiran,
hastanede yatis siiresini uzatan ve tedavi gideri yuk-
sek olan 6nemli bir saglik sorunudur. Deri tizerine
asirt ve uzun sireli basi sonucu deri, deri alti ve
kemiklere kadar uzanan dokularda olusan basi, stir-
tiinme, tahris ve Ulserasyonlardir. Yatan hastalarda
daha sik olmakla beraber oturan veya basiya ugrayan
her viicut bolgesinde meydana gelebilir. Hastaneye
yatan hastalarin %9-13"unde, yogun bakimda yatan-
larin %41’inde, kuadroplejik hastalarin %60’ inda
dekubit tlserleri gelisebilir (13).

Calismamiza aldigimiz hastamizda dikkatli ve
kaliteli hemsirelik bakimi sayesinde basi yarasi olus-
mamistir.

SONUC

Yogun bakim tnitelerinde uzun sureli yatislarda
hastalarin iyilesme stirecinde bireysel hemsirelik
bakiminin etkinligini vurgulamak amaciyla yapilan
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