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Diabetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanilt
Hastanin Hemgirelik Bakimi

Burcu Agdemir!
Seckin Karakus?

Ozet

Diyabet, kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Birden fazla organi etkileyebilen, yasam boyu siiren kronik bir
hastalik olup; serebrovaskiiler hastaliklar ve malign neoplazmlardan sonra en
yaygin goriilen tigiincii kronik hastaliktir. Bulagict olmayan bu hastalik, insan
saglig: tizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Diyabetli bireylerin yaklagik
tigte ikisinin ayni zamanda hipertansiyondan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Artmg arteriyel kan basinci, diyabet hastalarinda hem mikrovaskiiler hem
de makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme sikhigini 6nemli  6lgiide
artirmaktadir. Ayrica, bu iki major risk faktoriintin birlikte bulunmasi,
normotansif ve diyabetsiz Dbireylerle karsilastirildiginda kardiyovaskiiler
hastalik riskini yaklagtk dort kat yiikseltmektedir.Son yillarda diyabet
hastalarinin bakiminda, hastalarin kan gekeri ve kan basincinin izlenmesine
dayali geleneksel hemgirelik yaklagimlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak, diyabetli bireylerin biiyiik bir kisminda hipertansiyon, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklara yatkinlik bulunmasi nedeniyle, bu yaklagimin
etkinligi sinirli kalmaktadir. Bu nedenle, hastalarin aktif tedavi siireglerinde
bilimsel temellere dayali hemsirelik modellerinin ve bakim uygulamalarinin
kullanilmas: biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu tiir modeller, hemgirelerin
hastalarin yasam tarzi ve ila¢ kullanimi konularinda kanita dayali rehberlik
saglamasina olanak taniyarak, bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesine
katkida bulunur.
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HASTA BILGILERI

Adi Soyada: N. O.

Yagse: 81

Servisi: Endokrinoloji Servisi

Cinsiyet: Kadin

T1bbi Tan:: DM - HT

Egitim: Okur-yazar degil

Meslek: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Var

Medeni Durumun: Evli

Cocuk Sayisi: 3

Hastanin Hastaneye Kabul Sekli: Sedye
Hasta Neveden Kabul Edildi: Acilden
Kimden Bilgi Alnds: Bakia

BU YATISINDAKI SIKAYETLERI

-Hastanwmn Sikayetleri ve Oykiisii: Hasta, oldukga ajite bir halde ve iletigim
kurmak istemiyor. Bu yatisgindaki sikayetleri bakicis ile goriistildii. Dispne,
halsizlik, titreme, el ve ayaklarda uyusma, kronik bag agris1 ve bag donmesi
olan hastanin gikayetleri yaklagik bir hafta 6nce artmis, evinde kan basinci
olgtimii yapilan hastanin kan basinc1 150/80mmHg olarak saptanmug ve gesitli
girisimler sonucu kan basinc diigiiriilemeyince acil servise bagvurmustur.
Yapilan incelemeler sonucu kan gekeri diizeyinde anormal bulgulara rastlanan
hasta i¢in endokrinolojiye damgilmig ve DM(Tip-1) tanis1 konulmugtur. Ek
olarak hastanin sol ayak bag parmaginda tirnak batmasi sonucu ufak bir yara
agilmug ve enfekte olmustur. Yara yerinden alinan kiiltiiriinde staphylococcus
aureus tredigi saptanmigtir. Ayrica hastanin dispne, halsizlik, titreme, el ve
ayaklarda uyugma, kronik bag agris1 ve bag donmesi sikayetleri halen devam
etmektedir.

-Hastaneye Yatma Nedeni: Kan sekeri regiilasyonunu saglamak, kan
basincint normal araliklarda tutmak ve hastaya diyabet egitimi vermek i¢in
yatig1 yapilmistir.

-Daha Once Hastaneye Yovtmas ma?: Evet.
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-Nedeni: Kan basinc diizeyinde meydana gelen degisikliklerin tedavisi
igin 3 yil once ve Aterosklerotik kalp hastaligina (ASKH) bagl koroner
damarlara 2 adet stent yerlestirilmesi igin 10 yil 6nce anjiografi yapilan
hastanin daha 6nce hastaneye yatigi yapilmugtir.

-Dahba Once Ameliyat Olmus mu?: Haynr.
-Gegirilen Hastaliklar /Kazalar: HT, ASKH

-Hastaneye ve Hastalyjina Uyuwmun: Hastahgr kabullenemeyen hasta
inkar agamasinda oldugu i¢in hastane ve hastaligina uyum saglayamiyor.

-Cevresindeki Birveylerle Iletisimi: Hastamin esi ve ¢ocuklar1 hastane
ortaminda ona esglik edemiyor. Bakict ise zaman zaman onunla iletigime
gegtigini belirtiyor. Tek kisilik oda da kalan hasta saglik personeli ve diger
bireyler ile iletigim kurmaktan hoglanmiyor.

-Allerjileri: Yok

-Kan Grubu: 0 Rh (+)

-Daha Once Kan Transfiizyonu: Hayir
-Hastanwn boy ve kilosu: 155 cm — 88 kg
-Beden Kitle Endeksi: 36,628512 — Obez

-Aile Uyeleri Kimden Olugmakta: Hastanin ocuklari evli oldugu icin esi
ile yastyor.

Yasamsal Bulgular:

* Viicut Sicakligi: 36.4°C

* Nabiz Sayisi: 72/dk Diizenli
* Solunum Sayisi: 12/dk  Sikintih
* Kan Basincr: 130/80mm/Hg

-Oral Hijyen ve Beslenme: Hasta Oral (Rejim III) olarak
besleniyor. Hastada; agizda yara, dudaklarda kuruma ve gatlaklik, bulant1 ve
istahsizlik var.

-Bosaltum:
* Defekasyon aliskanligi: Giinde 1 kez.
Idrar Bosaltim Aliskanligi: Giinde 8-10 defa. Ayrica hastada poliiri ve

glikoziiri mevcuttur.
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-Intraveniz swi tedavisi alvyor mu? Evet.  Swu cinsi Miktars  Siive

1.SF+Furoson 100 ml 1 saat

2. SF+100 iinite kristalize iinsiilin 400 ml 4 saat
(Humulin R)
3. SF+Arveles 50 ml 30 dk
4. SF+Cubucin 100 ml 1saat

-Deri:

Renk: Soluk Siyanotik Sarilik

Nem: Normal Yagl Dokiinti
Is1: Normal Soguk Sicak

Yapist: Diiz Yumugak Sert

Turgor: Deri turgoru kontrolii sag el iizerinden yapildi. Deri yeterince

esnek degildi.

Odem: Alt ekstremitede sag ve sol bacakta tibia iizeriden 5 saniye
basing uygulayarak 6dem muayenesi yapildi. Her iki ekstremitede de
gode olugtu ve godenin geri geri doniigii 11.saniyede meydana geldi.
Sonugta hastanin her iki bacaginda 1.derece 6deme rastlanild.

Lezyon: Yok.
Kagimti: Kol ve bacaklarda mevcut.
Asir1 Terleme: Yok.

Koku: Yok

-Haveket kasitliyjr var me?: Hasta tek bagina hareket etmekte zorlaniyor.
Destege ihtiyag duyuyor. Yataktan ve sandalyeden kalkarken birkag denemede
ve birinin yardimina ihtiyag duyarak kalkiyor. (Sandalyeden Kalkma Testi)

-Uyku/Dinlenme Durumun:

Yatma saati: 23.00-00.00 Uyku Saati: 5-6 saat
Uyku Problemleri: Uykusuzluk ¢ekiyor.

Erken uyaniyor.

Uykuya dalma problemi var.

Uykusu boliiniiyor.
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* Uykuya yardimci dinlenme ve aligkanliklari: Hasta ara sira
televizyon izledigini belirtti.

* Dinlenme aligkanliklari/Hobileri: Hasta ara sira 6rgli ordiigiinii

belirtti.
-Kullandyjr Yardunc: Cibazlar: Gozlik | Protez
-Laboratuvar Bulgular::
Biyokimya Referans Araliklar: 16.03.2025 | 30.03.2025
Degerleri
Glukoz 74 - 106 mg/dL 138 107
Total Protein 6.4 -8.3 g/dL 5,9 6,1
Albumin (Kan) 34-5,1g/dL 2,8 3,3
Sodyum (Na) 136 - 145 mEq/L 131 133
Potasyum (K) 3.5-5.5mEq/L 5,7 5,6
Klor (Cl) 98 - 108 mEq/L 88 89
HDL Kolesterol 40 - 60 mg/dL 32 32
Total Kolesterol 120 - 200 mg/dL 234 229
Trigliserit <150 mg/dL 155 151
Hemogram Referans Araliklari 16.03.2025 | 30.03.2025
Degerleri
Eritrosit 4,38 -5,77 - X10"~6/ul 4,22 4,36
Hemoglobin 13,6 - 17,2 gr/dL 11,6 12,1
Hematokrit 39.,5-50,3 % 36,5 38,1
Lokosit 4,3-10,310" 3/ul 18,2 10,2
Lenfosit 1,3 - 3,5 107 3/ul 6,1 33
Monosit 0,3-0,910"3/ul 1,0 0,9
Nétrofil 2,1-6,110"3/ul 7,2 6,0
Trombosit 156 - 373 107" 3/ul 147 142
Kan Gaz1 Referans Araliklari 16.03.2025 | 30.03.2025
Degerleri
pH 7.35-7.45 7,387 7,396
PaCO2 35-45 mmHg 434 42,1
Pa02 80-100 mmHg 78,8 90,8
Sa02 %95-97 92 96
HCO3 22-26 mEq/L 25 24
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Idrar Degerleri Referans Araliklar 16.03.2025 | 30.03.2025
Dansite 1,015-1,030 1008 1013
Glikolize Hemoglobin Referans Araliklari 16.03.2025 | 30.03.2025

Degeri
HAIC % 0-6 12,3 -
CRP Degeri Referans Araliklart 16.03.2025 | 30.03.2025
CRP % 0-5 11,7 5,2
-Aldyj crkarvdyjs swa izlemi yapilyor mn?
ALDIGI-16.03.2025
Saatler Oral Enteral Iv Kan Ve
Urtin.
8-16 Ara Ogﬁn: - -Avil 4 ml -
-100 ml siit 08.00-14.00
ogle Yemegi: -SF+Furoson 4 ml
-150 ml ¢orba 100 ml
Ara Ogiin: 08.00-14.00
-200 ml su -SF+100 tnite kristalize
instilin (Humulin R)
400 ml
-SF+Arveles 2ml 50 ml
-SF+Cubucin 500 mg
100 ml
Ara Toplam 1610
16-24 Aksam - -SF+Arveles 2ml 50 ml -
Yemegi: -SF+Cubucin 500 mg
-200 ml ¢orba 100 ml
-200 ml su
Ara Toplam 1052
24-08 Ana Ogiin: - Progas 5 ml -
-200 ml gay 06.00
Ara Toplam 205 ml
Genel 2867 ml
Toplam
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CIKARDIGI-16.03.2025

Idrar Feges | Dren-Sonda- | Kusma Hissedilmeyen
Katater Kayiplar
8-16 1000 ml - - - Akcigerler 350—
idrar 400 ml
Ara Toplam 1400 ml
16-24 1000 ml - - - Deri 350—400 ml
idrar
Ara Toplam 1400 ml
24-08 600 ml idrar - - - Ter 200 ml
(Asir1 terleme)
Ara Toplam 800 ml
Genel 3600 ml
Toplam
Olgii birimleri:

-Bir bardak siv1 : 200 ml.

- Bir bardak siit : 200 ml.

- Bir bardak yogurt : 200 ml.
- Bir kase ¢orba : 150 ml.

- Bir yemek kagig1: 15 ml.
-Her miksiyon: 200 ml.

Hemsirelik tanilar:

Etkisiz Solunum Oriintiisii
Enfeksiyon

Sv1 Elektrolit Dengesizligi

Beden gereksiniminden az beslenme
Agn

Hareketsizlik

Uykusuzluk

® N g

Oral-mukoz membranda bozulma
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9. Halsizlik-Yorgunluk

10. Tletisimde bozulma

11. Anksiyete

12. Deri biitiinliigiinde bozulma-Diyabetik ayak
13. DM’ye yonelik bilgi eksikligi

14. Periferik Perfiizyonda Bozulma Riski

15. Diisme riski

16. Kanama Riski

17. Deri biitiinliigiinde bozulma riski

18. Nazokomiyal Enfeksiyon Riski
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16.03.2025 36.7 72 16 130/60 | TKS: 94
08.00 248
10.00 36.8 80 12 140/70 | TKS: 90
292
12.00 36.5 84 16 130/80 | TKS: 92
350
14.00 36.8 76 14 120/70 | TKS: 98
140
16.00 36.7 72 16 120/70 | TKS: 96
167
HASTANIN YASAM BULGULARI TAKIBI
30.03.2025
08.00 36.5 76 14 120/60 | TKS: 189 92
10.00 36.4 82 16 130/70 | TKS: 194 94
12.00 36.5 80 16 130/70 | TKS: 206 96
14.00 36.6 72 14 120/80 | TKS: 194 92
16.00 36.7 76 12 110/70 | TKS: 179 98
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HASTANIN HASTANE ORTAMINDA KULLANDIGI
ILACLARI

Kirmizi ile yazili alanlar hastada goriilen yan etkilerdir.

Tlag Ad:t Etken Alig Nedeni  [Dozu Saatleri | Etkisi Yan Etkisi
Maddesi Yaygin
yg
Viicuttaki fazla
tuz, viicutta su
tutulumuna neden
Furosemid Diiiretik(Idrar 08.00 0'1.dugundan faan, Bag agrisi,
e e viicut tarafindan < .
Furoson soktiiriicii)- 20 mg 14.00 emilimini bag donmesi,
6demi ¢ozmek 20.00 . bulanik gérme.
engelleyip, idrara
gegmesini saglayan
giiglii bir idrar
soktiirtictidiir.
Hipoglisemi,
Insiilin aspart Kandaki serbest l;;lijeclzg;/:rrln "
Novorapid DM 1001v/07.00 §c}<cr1 b :}glanarak, bolgesinde
ml 12.00 hiicre igine T
Flexpen . S lipodistrofi,
girmesini saglar. .
alerjik
reaksiyon.
Viicuttaki dogal
bir kimyasal ftalﬂ nda
olan histaminin glannda
. Kol ve g .. ... |duzensizlik,
Feniramin bacaklardaki 08.00 etkilerine zit yonlii diisiik
Avil Kasmtt 45.5 14.00 etki gosteren ve . st ) K
st mg/2ml [20.00  |alerjik belirtilerin |1+ O™ S
nedeniyle .. idrar yapma
02.00 tedavisinde R
kullantyor. istegi ya da
kullanilan hic idra
antihistaminik bir 1 wrar
ilagar. yapamama.
Hipoglisemi,
Insilin aspare Kandaki serbest 21111[]):11;511\175(.)6[?11,
Ryzodeg DM 100 1v/ 18.00 §e}<er1 b gglanarak, bélgesﬁ]de
flextouch ml hiicre igine Lo
irmesini saglar. lipodistrofi,
& . alerjik
reaksiyon.
Hipoglisemi,
Insiilin Kandaki serbest :;ﬁ?:lzfil;zc;m’
Humulin-R DM 100 1y LH §§ker1 b gglanarak, bolgesinde
ML hiicre igine T
irmesini saglar lipodistrof,
& alerjik
reaksiyon.
Non-steroidal
antiinflamatuvar Kartn asris
Deksketoprofen ilag (NSAIT) 2.1;1 ba glmlt’
Agrilart 50 mg/ grubuna dahil fide buiantst,
Arveles R LH .. kusma,
gidermek 2 ml analjezik,
antinflamaravar hazimsizlik ve
ve antipiretik bir ishal
ilagtr.
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Staphylococcus Fungal
aureus™un enfeksiyonlar,
neden oldugu Istah azalmasi,
bakteriyemiler ve | hiperglisemi,
komplike deri ve Anksiyete,
yumugak doku insomnia,
enfeksiyonlarinin - |bag dénmesi,
tedavisinde kusma, diyare,
Cubicin Daptomisin Diyabetik ayak |500 mg |08.00 endikedir. karmn agrisi,
20.00 Etki mekanizmas: | kabizlik,
hem tireme fazi dispepsi.
hem de duragan
faz hiicrelerinin
bakteriyel
membranlarina
baglanarak
depolarizasyon
sonucu hizl
protein, DNA
ve RNA sentezi
inhibisyonuna yol
agmay igerir. Bu,
ihmal edilebilir
hiicre lizisi ile
bakteriyel hiicre
Oliimiine yol agar.
OLCEKLER
1. AGRI SAKALASI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\_Y_) \_Y_) \ J
YOK HAFIF ORTA DERECE SIDDETLI

Degerlendirme Sonucu:

16. 03.2025: 5 puan- orta dereceli agr1
30. 03.2025: 3 puan- hafif agr1

2. Ttaki Diisme Riski Olgegi Degerlendirme Sonucu:
16.03.2025: 10 puan - yiiksek risk
30.03.2025: 10 puan - yiiksek risk

3. Waterlow basi yarasi riski 6lgegi Degerlendirme Sonucu:
16. 03.2025: 19 puan - yiiksek riskli
30. 03.2025: 19 puan - yiiksek riskli
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BILINC DUZEYI

DEGERLENDIRME

Cevap Infant Cocuk ve Yetigkin Puan

Goz Agma Yok Yok 1
Agril Uyarana Agrih Uyarana 2
Sesli Uyarana Sesli Uyarana 3
Spontan Spontan 4

Sozel Cevap | Yok Yok 1
Agri ile Tnleme Anlamsiz Sozler 2
Agri ile Aglama Yetersiz Kelimeler 3
Irritabl, Aglyor Uygunsuz Konugma 4
Anlamsiz Sozler Oryante ve Yeterli 5

Motor Cevap | Yok Yok 1
Desebre Postiir Desebre Postiir 2
Dekortike Postiir Dekortike Postiir 3
Agri ile Cekme Agri ile Cekme 4
Dokunma ile Cekme Dokunma ile Cekme 5
Normal Spontan Hareket Istekleri Yapma 6

Total Skor 3-15

Total Skor Derecelendirme
3-8 Anlamli norolojik hasar
9-12 Orta derecede norolojik hasar
13-14 Hafif norolojik hasar

Degerlendirme Sonucu:
16.03.2025: 15 puan - sorun yok.
30.03.2025: 15 puan - sorun yok.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin efor Etkisiz Hastanmn etkili bir [1. Hastanin yagam bulgular
dispnesinin olmast | Solunum | solunum oriintiisii ve satiirasyonu diizenli
Oriintiisii | gergeklegtirmesini olarak takip edilip,
Hastanin whezing saglamak kaydedilecek.
solunum yapryor 2. Hastanin solunum
olmast ozellikleri diizenli olarak
izlenip, kaydedilecek.
Hastanin solunum 3. Hasta solunum
sayisinin donem sisteminde yetmezlik
dénem normalin bulgularina kars: takip
altinda olmast edilecek.
4. Hastaya akciger
Hastanin kendini kapasitesinin
halsiz ve yorgun genigletilmesi amaciyla
hissetmesi semifowler ya da fowler
pozisyonu verilecek.
Hastanin 5. Hastaya siv1 aliminin
laboratuvar onemi anlatilacak ve
bulgularinda hastanin stvi alimi
gozlenen desteklenecek.
degisiklikler 6. Hasta diizenli egzersiz
16.03.2025 yapmast igin tegvik
Eritrosit 4,22 edilecek.
Hemoglobin 11,6 | 7. Hastanin laboratuvar
Hematokrit 36,5] bulgular diizenli olarak
PaO, 78,8] takip edilecek.
8a0, 92| 8. Hastaya derin solunum
Hastanin obez ve Oksiiriik egzersizleri
olmas1 (BKE:36,6) ogretilecek.
9. Hastanin sekresyon
Hastanin hareketsiz miktar1 ve rengi diizenli
olusu olarak takip edilecek.
10. Gerekli ise hastaya
Hastanin aktif bir postural drenaj yapilacak.
enfeksiyon gegiriyor 11. Gerekli bir durumda hava
olmast yollar1 aspire edilecek.
12. Hastaya uygun agiz ve
burun bakimui verilecek.
13. Hastaya hekim istemine
uygun sekilde oksijen
tedavisi uygulanacak.
14. Hastaya spirometre

kullanim1 6gretilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
DM tanust alan Enfeksiyon | Hastada Hasta enfeksiyon belirti ve
hastanin sol ayak bag var olan bulgular1 yoniinden izlenecek
parmaginda tirnak enfeksiyonu (viicut 1s1s1, eritem, sicaklik,
batmasi sonucu ufak gidermek yara yerinden kotii koku
bir yara agilmasi ve ve hastanin gelmest)
enfekte olmasi sol ayak Hastanin yagam bulgulart

bagparmagin diizenli olarak degerlendirilip,

14.03.2025 da iyilesmeyi kaydedilecek.
tarihinde yapilan saglamak Hastanin laboratuvar sonuglari

yara kiiltiirlinde
bu bolgede
staphylococcus
aureus tiredigi
saptanmasi

Hastanin kendini
halsiz ve yorgun
hissetmesi

Hastanin
laboratuvar
bulgularinda
gozlenen
degisiklikler
16.03.2025
Lokosit 18,21
Lenfosit 6,11
Monosit 1,01
Notrofil 7,21
CRP 11,77

diizenli olarak izlenecek.
Hastaya uygulanacak her
tiirlii girisimde aseptik teknige
uyulacak.

Hasta sivi alimi igin tegvik
edilecek.

Hastaya protein ve kalori
agisindan zengin gidalarla
beslenmesi onerilecek.
Hastanin yara bakimi diizenli
olarak aseptik teknikle
yapilacak.

Hastaya DM hastaliginda
dolagim ve sinirsel iletimde
sikintilar olugacaginda
yaralanmalara agik oldugu
anlatilacak.

Hastaya 6zellikle DM’de
ayak bakimi hakkinda bilgi
verilecek.

10. Hastaya hekim istemine

uygun antibiyotik tedavisi
uygulanacak.
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turgorunun
yeterince esnek
olmamast

Hastanin 6dem
nedeniyle ditiretik
kullaniyor olmast
(furoson 20 mg)

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER

Hastanin neredeyse | Sivi Hastanin stv1 | 1. Stvi aliminin 6nemi hakkinda
hig su titketmemesi | Elektrolit | ve elektrolit hastaya bilgi verilecek.

Dengesizligi | dengesini 2. Hastanin yagam bulgulari ve
Hastanin igtahsiz diizenlemek satlirasyonu diizenli olarak
olusu ve devam takip edilip, kaydedilecek.
Hastanin ACT ettirmek 3. Dehidratasyon belirti ve
takibinde aldig1 ve bulgular agisindan hasta
gikardigr miktarlar gozlenecek.
arasinda dengesizlik 4. Hastanin biling durumu
olmast degerlendirilecek

5. Hastamn aldig1 ve gikardig:
Hastanin stvt miktari izlenecek.
laboratuvar 6. Hastanin laboratuvar
bulgularinda bulgular diizenli olarak
gozlenen izlenip, kaydedilecek.
degisiklikler 7. Kahve, gay, greyfurt suyu gibi
16.03.2025 ditiretik etkiye sahip sivilari
Total Protein 5,9 dikkatli titketmesi konusunda
Albumin (Kan) 2,8] hastaya bilgi
Sodyum (Na) 131 verilecek
Potasyum (K) 5,71 8. Hastaya diizenli olarak
Klor (CI) 88 6dem ve turgor muayenesi
Dansite 1008 yapilacak.
Hastanin alt 9. Hastaya dizlerini bitkmemesi,
ekstremitelerinde bacak bacak {izerine atarak
sag ve sol bacakta oturmamasi tavsiye edilecek.
6dem olmasi 10. Hastanin diizenli olarak kilo
takibi yapilacak

Hastanin deri 11. Hastaya elektrolitler ili ilgili

bilgi verilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN | AMAC PLANLAMA

VERILER
Hastanin sozel Agr1 Hastanin  |1. Hastanin agrist olup olamadigi
olarak kronik bir bag agrisini diizenli olarak sorgulanacak.
agrisinin oldugunu gidermek |2. Hastanin agrist varsa agrinin
belirtmesi yada siddetini WAS’a gore

en aza degerlendirilecek ve yeri ile
Hastanin indirmek niteligini saptanacak.
uykusuzluk ¢ekmesi 3. Hastanin yagam bulgular
diizenli olarak degerlendirilip,

Hastanin kendini kaydedilecek.
halsiz ve yorgun 4. Hastaya agriy1 azaltan\artiran
hissetmesi faktorler sorulacak.

5. Agrinin sebeplerini bulmak igin

Hastanin kan gekeri kullanilan ilaglarin yan etkileri

ve kan basinct gozlenecek ve hasta bu konuda

diizeylerindeki bilgilendirilecek.

degisiklikler 6. Hasta miimkiin oldugunca
giiriiltiisiiz bir ortamda olmast ile
ilgili uyarilacak

7. Hastaya geceleri kesintisiz ve
kaliteli uyumasinin agrisini
azaltabilecegi aktarilacak.

8. Agriy1 azaltmak ve gidermek
i¢in non-farmakolojik yontemler
(kas gevseme egzersizleri, soguk-
sicak uygulama, masaj, pozisyon
degistirme v.b) uygulanacak.

9. Anksiyete ve korkularini
gidermek igin hastaya agiklayici
bilgi verilecek.

10. Agrisinin devam etmesi halinde
hastaya 1lik bir dug almas:
oOnerilecek.

11. Tedavi sonrast agrinin azalip
azalmadig1 degerlendirilecek.

12. Agri devam ederse hastaya hekim

istemine uygun analjezik tedavisi
uygulanacak.
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Sodyum (Na)
131}

Potasyum (K)
5,71

Klor (CI) 88
HDL Kolesterol
32|

Total
Kolesterol234 1
Trigliserit155 1

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin agiz Beden Hastanin 1.Hastanin giinlitk ACT takibi
iginde yara olmasi |gereksiniminden |beden yapilacak.
az beslenme gereksinimine | 2.Hastanin giinliik kilo takibi
Hastanin istahsiz ve yapilacak.
oldugunu hastahiklarina | 3. Hastanin beslenme
belirtmesi yonelik aligkanhklar1 degerlendirilecek
diyetlerine ve ogiinleri izlenecek.
Hastanin uygun gekilde | 4. Hastamn az az ve sik sik
oral-mukoz beslenmesini | beslenmesi saglanacak.
mebranlarinda saglamak 5.Hastaya beslenme siriasinda
kuruluk semi fowler ya da fowler
gozlenmesi pozisyonu verilecek.
6.Hastaya yemeklerden 6nce
Hastanin DM ve ve sonra agiz bakimi yapmasi
HT diyetlerine onerilecek.
uymamasi 7 Hastamn agr1, agir1
Hastanin yorgunluk, psikolojik
bulantisinin durum (6rn: depresyon,
olmast anksiyete),aktivite diizeyi ve
giinliik yagam aktivitelerini
Hastanin yerine getirme durumu,
laboratuvar fiziksel performans durumu
degerlerinde degerlendirilecek.
gozlenen 8.Hasta dehidratasyon
degisiklikler belirti ve bulgular1 agisindan
16.03.2025 degerlendirilecek.
Total Protein 5,9 9.Hastamn laboratuvar
Albumin (Kan) bulgular diizenli olarak takip
2,8] edilecek.

10. Hastaya proteinden ve
vitaminden zengin yagli,
baharatlyasitli yiyecek ve
iceceklerden uzak durmasinin
onerilir.

11.Dolgunluk hissine neden
olacagindan yemeklerden
yarim saat oncesi sivi
tiiketimineara verilmesi
onerilecek.

12.Diyetisyenle igbirligi
yapilarak uygun diyet
planlanacak vehastanin diyete
uyumu desteklenecek.
13..Kahve, cay, greyfurt suyu
gibi ditiretik etkiye sahip
sivilart dikkatli titketmesi
konusunda hastaya bilgi
verilecek.
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SORUNU

SAPTAMANIZI
S AGLAY AN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
Hastanin Hareketsizlik | Hasta giinliik Hastanin
yorgunluk ve yagam aktivitelerini aktivite diizeyi
halsizlik olmast bagimsiz sekilde degerlendirilecek

gergeklestirebilmesini ve hareketsizligini

Hastanin efor ve hastanin giin nedenleri
dispnesinin olmasi igerisinde aktif olarak belirlenecek.

Hastanin
sandalyeden
birkag denemede
ve yardimla
kalkabiliyor
olmasi

Hastanin
yiirtirken destege
ihtiya¢ duyuyor
olmasi

Hastanin

bag donmesi
ve bag agrisi
sikayetlerinde
bulunmasi

Hastanin el
ve ayaklarinda
uyusma tarif
etmesi

hareket etmesini
saglamak

Hasta harcketten
once ve sonra
yagamsal bulgular
degerlendirilecek.

Hastanin yeterli
uyumast ve
dinlenmesine
saglanacak.

Hastanin ihtiyag
duydugu 6z bakim
aktivitelerinde
hastaya yardim
edilecek.

Hekim istemine
uygun oksijen
tedavisi uygulanacak.

Hastaya gogiis agrisi,
nefeste daralma, bag
donmesi, yogun
yorgunluk ve
halsizlik hissettiginde
aktiviteyl
sonlandirmast
gerektigi agiklanacak.

Hastaya aktivitesini
yavag yavag
arttirmasi konusunda
bilgi verilecek.

Hastaya aktif ve pasif
ROM egzersizleri
yaptirilacak.
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yorgun-halsiz

hissetmesi

Giin igerisinde
hastanin uykulu
hali ve kisa
sekerlemeler
yaptiginin
gozlemlenmesi

SORUNU

SAPTAMANIZI
SAGL AYAN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
Hastanin Uykusuzluk | Hastanin 1.Hastanin uykusuzluk ¢ekmesine
uykusuzluk yeterli ve yol agan faktorler tanimlanacak.
cektigini belirtmesi kaliteli 2.Hastanin daha rahat uyumasi ve

uyumasint | uykuya dalabilmesi igin ¢evredeki

Hastanin kendini, saglamak ses miimkiin oldugunca azaltilacak,

1giklar kapatilip log bir ortam
saglanacak, oda 1s1s1 ayarlanacak,
hasta yonelik islemler hasta uyurken
yapilmamaya caligilacak.
3.Hastanin uykuya dalmada
yardimer uygulamalari 6grenilecek
ve hastane ortaminda da yapmast
i¢in hasta desteklenecek.

4.Cay, kahve gibi kafein veya
diger uyaricilart igeren igecekleri
titketmemesi Onerilecek.
5.Hastanin rahat, stkmayan ve
terletmeyen yumusak giysiler
giymesi saglanacak.

6.Hasta diizenli yatma ve uyanma
saatleri gelistirmesi igin Onerilecek.
7 .Hastaya yatag1 sadece uyumak
i¢in kullanmasi, yarim saat

iginde uyuyamazsa yataktan

kalkip bagka aktiviteler yapmast,
uykusu geldiginde yataga yatmasi
onerilecek.

8.Hastaninn ilaglar1 yan etkileri
agisindan degerlendirilecek.
9.Hastaya uykuya dalmasint
kolaylagtirmak amaciyla gevseme
egzersizleri 6gretilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SA GLAY AN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin ag1z i¢inde | Oral-mukoz | Hastanin 1.Hastanin agiz i¢i diizenli olarak
yara ve oral-mukoz | membranda |oral-mukoz |degerlendirilecek.
membraninda bozulma mebran 2. Hastanin oral beslenme
kuruluk olmasi biitiinligiinii | durumu ve sivi alimi yakindan
saglamak izlenecek.

Hastanin tiim
diglerinin protez
olmast ve bakimryla
ilgili bilgi

cksikliginin olmast

3. Hastaya agiz hijyeni hakkinda
bilgi verilecek.

4. Hastaya dudaklarint uygun
nemlendiriciler ile nemlendirmesi
tavsiye edilecek.

5. Kanamay1 6nlemek i¢in
yumusak dis firgas1 kullanmas:
tavsiye edilecek.

6. Protein, vitamin ve mineralden
zengin yiyecekleri ve destek
trtinlerini almasinin 6nemi
konusunda hastaya bilgi verilecek.
7. Mukoz membraninin
irritasyonunu azaltmak igin
hastaya ¢ok sicak ya da soguk,
ok eksi ya da asitli, ¢ok sert ya
da kuru gidalardan uzak durmasi
tavsiye edilecek.

8.Hasta siv1 alimina tegvik
edilecek ve sivi aliminin 6nemi
agiklanacak.
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Hastanin
anksiyetesinin
olmasi

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin kendini | Halsizlik- | Hastanin 1. Hastanin yeteri kadar beslenip
halsiz ve yorgun | Yorgunluk | kendini beslenmedigi ve sivi1 tiiketip
hissettigini dinlenmig titketmedigi aragtirilacak.
belirtmesi ve iyi
hissetmesini |2. Hastanin uyku ihtiyacin
Hastanin saglamak kargilayip kargilamadigy
uykusuzluk ¢ekiyor belirlenecek.
olmast
3. Dinlenme ve uyku igin
Hastanin bag agrist gevredeki rahatsiz edici faktorler
ve bag donmesi ortadan kaldirilacak veya en
sikayetleri aza indirilecek. (Agir1 aydinlik,
giiriiltiilii, dikkat dagitict
Hastanin etkisiz objelerin fazla oldugu ortamlar
solunum Oriintiisii yorgunlugu azaltmaz, aksine
ve buna bagh arttirir)
olarak laboratuvar
bulgularinda 4. Hastaya 6nceliklerin ne oldugu,
gozlenen neyi neyden Once yapmasi
degisiklikler gerektigi ogretilir.
16.03.2025
Eritrosit 4,22 5. Hasta egzersize tegvik edilecek.
Hemoglobin 11,6
! 6. Hastaya gevseme egzersizleri
Hematokrit 36,5] ogretilecek.
PaO, 78,8]
Sa0, 92| 7. Hastayi rahatsiz edebilecek
konulardan uzak durulacak.
Hastanin
hareketsiz olusu 8. Hastanin giin igindeki enerji

durumunu degerlendirilecek ve
aktivite programi yapilacak.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin DM’ye Deri Hastanin deri | 1.Hastanin yara yerine
bagli sol ayak bag biitiinlgiinde | biitiinliigiinii | diizenli olarak pansuman
parmaginda ufak bozulma- saglamak- yapilacak.
bir yara olmasi Diyabetik yara 2.Hastanin protein
ayak iyilesmesini ve vitaminden zengin
saglamak yiyeceklerle beslemesi

saglanacak.

3.Hasta siv1 alimina tegvik
edilecek ve s1vi aliminin
oenmi anlatilatacak.

4 Hastanin hekim istemine
uygun antibiyotik tedavisi
uygulanacak.

5.Hastaya diyabetik ayak
bakimu ile ilgili bilgi

verilecek.
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kurmak istememesi

Hastanin yaga bagh
olarak (81) isitme
sorunu yagtyor
olmast

Hastanin yeni

bir hastalikla
yiizlesmesi,
hastane ortaminda
bulunuyor olmast
ve hastaligina ve
hastaneye uyum
saglayamamasi

Hastanin evinden
ve ailesinden
uzakta olmasi

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGL AYAN SORUN AMAG PLANLAMA
VERILER
Hastanin olduk¢a | Anksiyete |Hastanin 1.Hastaya klinikte rutin uygulamalar
ajite bir halde anksiyetesini | ve ¢aliganlar tanitilip oryantasyon
olmast ve iletigim gidermek egitimi yapilacak.

2. Anksiyete duygularina neden
olabilecek ailesel / fizyolojik faktorler,
kullandigy ilaglar incelenecek.

3. Hastanin hastalig1 ve kendisi
hakkindaki diigiinceleri 6grenilecek.
4. Hastanin gegmigte kullandig bag
ctme yollar belirlenecek.

5. Hastaya rahat, sakin, sessiz bir
ortam saglanacak.

6. Hastaya 1lik dug alip,
rahatlayabilecegi tavsiye edilecek.

7. Hastaya gevseme egzersizleri ve
solunum egzersizi 6gretilecek.

8. Hasta hastalig1, tedavi siireci ve
sonrasi hakkinda bilgilendirilecek.
9. Hasta giin igerisinde fiziksel
egzersize tesvik edilecek.

10.Hasta yakinlart ile iletisim halinde
olunacak ve hastay daha sik ziyaret
etmeleri 6nerilecek.

11.Hastaya rahat ve stkmayan
kryafetler tercih etmesi tavsiye
edilecek.

12.Hastaya diizenli uyku aliskanlig1
kazanmast tavsiye edilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin yeni DM | DM’ye Hastanin Hastaya
tanis1 olmast yonelik DM’ye
bilgi yonelik bilgi bm
eksikligi | eksikligini Diyabetintipi
Hastanin DM gidermek Insiilin Emilimi Etkileyen
hakkinda yeterli Faktorler
bilgiye sahip Enjeksiyon bolgeleri ve Bolge
olmadigini Rotasyonu
belirtmesi insiilin uygulamasi

Insiilinin uygulanma zamani ve
tlrleri

Diyabetin Akut
Komplikasyonlar1

Diyabetin Kronik
Komplikasyonu

Diyabette ayak bakimi

Konularinda bilgi verilecek.
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Aktivite intoleransi

Laboratuvar
bulgularinda
gozlenen

degisiklikler

16.03.2025
Eritrosit 4,22
Hemoglobin 11,6
!

Hematokrit 36,5
PaO, 78,8]

Sa0, 92|

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Oksijen Periferik Hastanin 1.Hastanin yagamsal
satlirasyonun %90 | Perfiizyonda | periferlerinin bulgularinin ve
nin altinda olmast | Bozulma yeterince satiirasyonun takibi
Riski beslenmesi ve yapilacak.
Dispne oksijenlenmesini | 2.Hastanin apikal ve
saglamak periferal nabizlarin hizi ve
Odem niteligi degerilecek.
3.Hastanin anormal
Huzursuzluk solunum ve kalp sesleri

dinlenecek

4 Hastanin derisi
gozlemlenecek (kuru,
soguk, nemli vb.)
5.Hastaya kapiller dolum
kontrolii yapilacak.
6.Hastanin boyun veninde
dolgunluk olup olmadig1
gozlenecek

7 Hastanin yorgunluk

ve aktivite toleransinda
azalma gikayetleri
degerlendirilecek.
8.Hastanin ACT takibi
yapilacak ve idrar gikigt
degerlendirilecek.
9.Hastanin biling durumu
degerlendirilecek.

10. Hastanin laboratuvar
degerleri izlenecek.
11.Gerekirse EKG

takibi yapilacak ve hasta
monitorize edilecek.




Burcu Agidemir / Seckin Kavakus | 57

SORUNU SORUN AMAGC PLANLAMA
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN
VERILER

Hastanin 81 Diisme |Hastanin 1. Hastanin yasam bulgular1 ve
ya§1nda olmasi riski du§me satiirasyonu diizenli olarak taklp

riskini en aza edilip, kgydedilecek. o
Hastanin indirmek ve  |2-  Hasta diizenli olarak Itaki Diigme
sandalyeden yaralanmasini Riski Olgegi ile (.i.egcrle.nd.lrl.lecck.
birka¢ denemede onleme 3. Hasta odasina diigme r1§.k1.1'11

§ belirtmek igin yonca figiirii
ve yardimla koyulacak.
kalkabiliyor olmas 4. Yatak kenarliklar1 kaldirilacak,
yatagin yerden yiiksekligi
Hastanin yiiriirken miimkiin olan en diigiik seviyeye
destege ihtiyag getirilecek.
duyuyor olmast 5. Cagri diigmesi, su, telefon
gibi hastanin sik kullandig:
Hastanin gdrme ihtiyaglarinin kolay ulagilabilir
bozuklugu konuma getirilmesi konusunda
i ‘ saliik ba%qc151na bilgi verilecek.
yagamast ve goz 6.  Giin boyu odanin yeteri kadar
kullanmast aydinlik durumda olmasina 6zen
) gosterilecek.

Diyabete bagh 7. Hastaya yiiriirken bagi olmayan
hipoglisemi riski ve kaymaz tabanli ayakkabr veya
tagimast terlik ile yiirtimesi 6nerilecek.

8. Calisanlar, diigme riski olan

Hastanin hastalar hakkinda bilgilendirildi.
bag dénmesi 9. Hiilslta flzlfﬁga kalkmla(k 1sted1%1ndc
S yalniz kalkmamas: konusunda
V.el bag tTgr.ls:i ve ayaga kalkmak istediginde
srayetieninde mutlaka hemgireyi ¢agirmasi
bulunmas: konusunda bilgilendirilecek.
o 10. Hastann kas giigsiizliigiinii
Hastanin kendini ve kemiklerinin tutulumunu
halsiz ve yorgun gidermek igin belli arahiklarla
hissetmesi yiiriiyiig gibi kondisyon
arttirict hareketler ve egzersiz
Hastanin igin egzersize tegvik edilmesi
uykusuzluk saglanacak.
cektigini belirtmesi 11. Hastanin hijyen, tuvalet vb.
ihtiyaglart igin destek olunacak.

12. Tlaglarin yan etkileri yoniinden

Hastanin el hasta degerlendirilecek.

ve ayaklarlr}da 13. Transfer durumunda hastaya bir
uyugma tarif saglk ¢aliganinin eglik etmesi
etmesi saglanacak.

14. Yiiriime alanlart kuru ve
engellerden arinmig olmasi
saglanacak.

15. Egimli, islak ve kaygan

zeminlerde uyari levhast

bulundurulacak.
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SORUNU SORUN | AMAC PLANLAMA

SAPTAMANIZI
SAGLAYAN

VERILER
Hastanin Kanama |Kanama 1.Hastada kanama belirti ve
laboratuvar Riski belirti ve bulgular: takip edilecek (Petesi,
bulgularinda bulgularini | hematom, ekimoz, hematiiri,
gozlenen erken hematemez, melena, mental durumda
degisiklikler tanimak ve | degisiklikler).
16.03.2025 kanamay1 2.Hastanin yagamsal bulgular1 diizenli
Trombosit 147 onlemek olarak takip edilecek.

Total Protein5,9]
Albumin
(Kan)2,8]

Hastanin DM’ye
bagli sol ayak
bagparmaginda
ufak bir yara
olmasi

Hastaya yapilan
invaziv girigimler
(IV kateter,foley
kateter)

Hastanin
antikoagiilan ilag
kullantyor olmasi
(Ecopirin 100mg)

3.Hastanin aldig ¢ikardigs takibi
yapilacak.

4.Hastanin laboratuvar bulgulari
takip edilecek. (Trombosit sayis1, Htc.
,Hb., PT, aPTT)

5.Cevresel giivenlik 6nlemleri alinacak.
6.Hastaya yapilan vaskiiler girigler
azaltilacak.

7. Hastaya protez bakimi,
konstipasyon, siddetli burun
stimkiirme, ksiirme veya hapsirma
gibi zorlayic1 seylerden kaginilmasi,
bu durumlarin kanamaya sebep
olabilecegi anlatilacak.
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SORUNU SORUN AMAC PLANLAMA

SAPTAMANIZI
SAGLAYAN

VERILER
Hastanin Deri Hastanin deri 1. Hastanin deri
hareketsiz olugu | biitiinliigiinde | biitiinliigiiniin | biittinliiglinde bozulma riski

bozulma riski | bozulmasini agismdan Waterlow basi
Hastanin onlemek ve glsveru]]dedri lflomina Olgegi ile
laboratuvar devamin cgeriendirticeex.
degerlerinde saglamak 2. Hastamq cildi
°S & degerlendirilecek.

goée}lep 3. Hastanin hidrasyonu
degisiklikler saglanacak ve hastaya sivi

Hastanin her iki
alt ekstremitesinde
odem olmast

Hastanin kol
ve bacaklarinda
kaginma

Hastanin derisinin
1lik, kuru ve
piirtizlii olmasi

Targor
muayenesinde
derinin elaksiyetini
kaybetmig olmasi

aliminin 6nemi anlatilacak.

4. Hastanin cildinin temiz ve
kuru olmas: saglanacak

5. Hastaya diizenli olarak
pozisyon verilecek (iki saat ara
ile ve gerektikge)

6. Yatak carsaflarinin temiz,
lkuru ve kirigiksiz olmasina
Ozen gosterilecek.

7. Hastanin giysileri temiz ve
lkuru olmas, giysi segiminde
terletmeyen kiyafetler tercih
edilmesi Onerilecek.

8. Aldig1 cikardig takibi
yapilacak.

9. Hasta inkontinans
agisindan gozlemlenecek. Eger
diski ya da idrar inkontinansi
olugmussa sik sik perine
bakimu verilerek bolge temiz
ve kuru tutulacak.

11. Hastanin diyeti
diizenlenerek protein

ve vitaminden zengin
yiyeceklerle beslenmesi
oOnerilecek.

12.Hastanin tirnaklarinin diiz
ve kisa kesilmesi hakkinda
bakicisina bilgi verilecek.

13. Gerekirse havali
yatak/antidekiibit yatag:
kullanilacak.
14.Hastaya diizenli olarak
6dem ve turgor muayenesi
yapilacak.
15.Hastaya kol ve bacaklarini
kaginmamasi gerektigi
anlatilacak ve hekim istemine
uygun ilact uygulanacak.
16.Hastanin basing
bolgelerinin kontrolii
saglanacak.




60 | Dinbetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanly Hastanm Hemgivelik Bakim:

Hastanin kronik
hastaliklar1 olmasi

Hastanin aktif bir
enfeksiyon gegiriyor
olmast

Hastanin hareketsiz
olusu

Invaziv girigimler
Hastanin oturarak
banyo yapiyor
olmasi

DMye bagh
glikoziiri

SORUNU SORUN AMAC PLANLAMA
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN

VERILER
Hastanin hastane Nazokomiyal | Hastay1 olast 1.Enfeksiyon belirti ve
ortaminda Enfeksiyon | bir hastane bulgulari izlenecek. (Viicut
bulunmasi Riski enfeksiyonundan | 1s1s1, eritem, sicaklik, yara

korumak ve drenlerden kotii koku

gelmesi)

2.Hastanin laboratuvar
sonuglari diizenli olarak
izlenecek.

3.Hastanin yagam bulgular:
ve satiirasyonu diizenli
olarak degerlendirilip,
kaydedilecek.

4.Invaziv girigim
bolgelerinde enfeksiyon
belirtileri agisindan
izlenecek.

5.Hastaya yapilan tiim
girisimlerde aseptik teknige
uyulacak.

6.Hasta ile temastan 6nce
ve sora eller mutlaka
yikanacak.

7.Hasta titreme, diziiri,
sik idrar yapma istegi,
kotii kokulu idrar yapma
yoniinden izlenecek.
8.Hasta siv1 alimi yoniinden
desteklenecek ve sivi
aliminin 6nemi anlatilacak.
9.Hastanin protein

ve vitaminden zengin
besinlerle beslenmesi
onerilecek.

10.Ziyaretgi kisitlamasina
gidilecek.

11.Deri, iriner sistem,
fungal, viral ve bakteriyel
patojenlerin belirtileri
yakindan izlenecek.
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