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VAK’A SUNUMU / Case Presentation

Sekonder Spontan Pnomotoraks Tanisi Alan Bireyin NANDA’ya
Gore Hemsirelik Tanilar1 ve NIC Girisimleri: Olgu Sunumu

Nursing Diagnosis and NIC Interventions of an Individual Diagnosed
With Secondary Spontaneous Pneumothorax In Reference to

NANDA: A Case Report

Sevil MASAT, Zeliha KOC?

(/4

Pnémotoraks plevra boslugunda hava birikmesi sonucu bir akcige-
rin tiimiiyle ya da kismen sonmesi olarak tanmimlanmaktad. Pno-
motoraks tanist alan hastanin akut donemde ortaya ¢ikan semp-
tomlarimin kontrol altina alinmasinda ve bireyin rahatlatiimasinda
sistematik bir yaklagim dogrultusunda biitiinciil bir bakim sunulmasi
onemlidir. Bu dogrultuda hemsirelik bakimi sunumunda ortak bir
dil ve standardize bir terminolojiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu olgu
sunumunda agwr kaldirmaya bagl sekonder spontan pnémotoraks
tanist almig bireyin hemgirelik bakiminda, NANDA Taksonomi II si-
niflama sisteminden yararlanilmistin. NANDA Taksonomi II'de yer
alan giivenlik/koruma, eliminasyon ve degisim, aktivite/dinlenme,
giivenlik, konfor alanlarindan sekiz hemsgirelik tanist ve NIC te yer
alan 18 hemsirelik girigimine yer verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Siniflama sistemleri, Spon-
tan pnomotoraks.

ABSTRACT

Pneumothorax is defined as the complete or partial collapsing of a
lung as a result of air accumulation in the pleural cavity. It is impor-
tant to provide holistic care toward a systematic approach to control
symptoms of the patient diagnosed with pneumothorax in the acute
phase and to relieve the individual. Accordingly, there is a need for a
common language and standardized terminology in the provision of
nursing care. In this case report, NANDA Taxonomy II classification
system has been used for nursing care of an individual diagnosed
with secondary spontaneous pneumothorax due to lifting heavy ob-
Jects. Eight nursing diagnoses from domains of NANDA Taxonomy
1I suc as safety/protection, elimination and exchange, activity/rest,
safety, comfort and 18 nursing interventions from NIC have been
included.

Keywords: Nursing care, Classification systems, Spontaneous
pneumothorax

GIRIiS

Pnémotoraks plevra boslugunda hava birikmesi
sonucu bir akcigerin tiimilyle ya da kismen son-
mesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Delici veya
kiint toraks yaralanmalari, kronik akciger hasta-
l1g1, metastatik akciger hastaliklar1 ve yatrojenik
nedenler pndmotoraks nedenleri arasinda yer
almaktadir (2,3). Pnomotoraks agik ve kapali
olmak tzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. So-
lunum sirasinda plevral bosluga hava serbestce
girip ¢ikiyorsa acik pndmotoraks, hava giris ¢1-
kis1 olmuyorsa kapali pndmotoraks olarak tani-
lanmaktadir. Bununla birlikte normal goriiniime
sahip olan akcigerde gelisen pndmotoraksa pri-
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mer spontan pndmotoraks, akcigerin herhangi bir
hastaligina bagl olarak gelisen pndmotoraksa ise
sekonder spontan pndmotoraks ad1 verilmektedir
(1,2,4). Travmatik pnomotoraks ise kiint gogiis
travmalar1 veya kesici-delici alet yaralanmalar
sonucu geligirken, iyatrojenik pnomotoraks tani
veya tedavi amaciyla yapilan girisimler sonucu
olusabilmektedir. Herhangi bir travma, etken ya
da cerrahi miidahale olmaksizin gelisen pndmo-
torakslar ise spontan pndmotoraks olarak tanim-
lanmaktadir (1,5).

Pnomotoraks insidansinin erkeklerde 100.000°de
18-28 ve kadinlarda 1000.000°de 1.2-6 oraninda
oldugu bildirilmistir (6). Spontan pndmotoraks-
It hastalarin %90’1n1 primer spontan pndmoto-
raks (PSP) olgulart olustururken, %10’unu ise
sekonder spontan pndmotoraks (SSP) olgula-
r1 olusturmaktadir (2). PSP her yil erkeklerde
100.000’de 7.4-18 oraninda gortiliirken, kadin-
larda 100.000’de 1.2-6 oraninda goriilmektedir
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(6,7,8). SSP insidansi ise erkeklerde 6.3/100.000
iken kadinlarda 1.2/100.000’dir (2,6).

KOAH ileri yaslarda genel durumu bozan ve ha-
yat1 tehdit eden bir durum olmakla birlikte (9),
gelismis iilkelerdeki sekonder spontan pnémoto-
raks olgulariin altinda yatan en énemli neden-
dir (2,5,7,10). KOAH tanis1 alan hastalarda her
pnomotoraks ataginin mortaliteyi dort kat artir-
dig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte niiks orani
primer spontan pnomotoraks vakalarinda ilk yi1lda
%17-54, sekonder spontan pndomotoraks vakala-
rinda ise %80 nin {izerindedir (6,7). Bu konuda-
ki literatiirde sigara kullanan, uzun boylu ve 60
yas tizeri hastalarda ilk dort yil i¢erisinde primer
spontan pnomotoraks niiks riskinin daha ytliksek
oldugu bildirilmektedir (7,9). Bunun yaninda si-
gara kullanim1 PSP gelisme riskini kadinlarda 9
kat, erkeklerde 22 kat artirmaktadir. SSP’nin niiks
riskini artiran faktorler arasinda ileri yas, pulmo-
ner fibrozis, KOAH ve amfizem yer almaktadir
(7,8).

Agir eforla iligkili pndmotoraks sekonder spontan
pnomotoraks grubunda yer almakla birlikte tim
spontan pndomotoraks vakalarmin %10 ila %20
’sinde goriilebilmektedir. Hastalar saglik kurulu-
suna genellikle gogiis agrist ve nefes darligr si-
kayetleri ile bagvurmakta; gogiis agrist genellik-
le ani baslangich ve batici 6zellikte olmaktadir.
Olgularin biiyiikk cogunlugu saglik kurulusuna
basvurmalarina neden olan ani agr1 ya da nefes
darligini, hastaneye bagvurmadan dnce de zaman
zaman yasadiklarini bildirmekte; yasadiklar1 bu
agriy1 ani ve batici bir agr1 olarak tanimlamakta-
dir. Diger yandan akut donemde hastanin yasadigi
semptomlar hastanin giinliik yasam aktivitelerin-
de yetersizliklere ve konforunda azalmaya neden
olmaktadir (8,11,12).

Pnomotoraks tanist alan bireylerde akut donem-
de ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol altina alin-
masinda ve bireylerin rahatlatilmasinda biitiin-
clil bakim sunumu &nemlidir. Bireylere holistik
ve hiimanistik bir bakim sunulabilmesi, saglik
bakim ekibi iiyeleri arasindaki iletigsim ile hasta
bakiminda bilimsel ve sistematik yaklagim kulla-
nimina baglidir. Ayrica hemsirelik bakimi sunu-
munda ortak dil ve standardize bir terminolojiye
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de ihtiya¢ duyulmaktadir (13). Standardize edil-
mis hemsirelik dili, hemsirelik bilgi sisteminin
gelisimini saglamakta, hemsirelere sistematik bir
bakis kazandirmakta ve hemsirelik siirecinin is-
levselligini artirmaktadir (14). Hemsirelik uygu-
lamalarina yonelik olarak hazirlanan Kuzey Ame-
rikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi-NANDA (The
North American Nursing Diagnosis Association)
ve Hemsirelik Girisimleri Siiflandirma Sistemi-
NIC (Nursing Interventions Classifacition) ortak
dilin olusturulmast i¢in gelistirilen siiflama sis-
temleri igerisinde yer almaktadir (13,15).

Uluslararas1 alanda kabul goren bir birlik olan
NANDA; ABD ve Kanada’da c¢alisan hemsire
egitimciler, teorisyenler ve klinisyenlerden olu-
san bir organizasyondur. Grup ilk kez 1973 yi-
linda ortak bir dil olusturmak ve hemsirelik tani-
larin1 simiflamak amacryla toplanarak caligmala-
rin1 baglatmistir (13,14,16). NANDA hemsirelik
tanilarmi degerlendirmekte, gerekli durumlarda
tanilar1 degistirmekte, yeni hemsirelik tanilart ek-
lemekte; fonksiyonel saglik oriintiileri gibi bir si-
niflama catisi altinda tanilar1 gruplandirmaktadir.
Giintimizde NANDA smiflandirmasi 13 alan, 47
sinif ve 245 tan1 icermektedir. NANDA hemsire-
lik tanisini “birey aile ya da toplumun mevcut ya
da olas1 saglik problemlerine tepkileri hakkinda
hemsire tarafindan verilen klinik karar” olarak
tanimlanmaktadir. NANDA hemsirelik tanilarini
her iki yilda bir yapilan toplantilar ile giincelles-
tirmektedir (16).

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC) ve or-
tak dil olusturma ¢aligmalar1 Iowa Universitesi’n-
de bir ekip tarafindan 1987 yilinda baslatilmistir.
Hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmis
ayrintili smiflandirmast olan NIC, 1994 yilinda
uluslararasi indekslere girmis ve 1996 yilinda ilk
defa giincellenmistir (12). NIC sisteminin i¢in-
de, hem fizyolojik (asit-baz dengesi vb.) hem de
psikolojik (anksiyetenin azaltilmasi vb) girisimler
yer almaktadir. Aile ve toplumun kullanimi iginde
olusturulmus girisimler bulunmaktadir. Siniflan-
dirmada yer alan her girisim siirekli revize edil-
mekte, listelenmekte, tanimlanmakta, aktiviteler
olusturulmakta ve tekrar gdzden gegirilmektedir
(12,13,18). NIC’te alfa-numerik kodlama sistemi
kullanilmakta ve sistem alan, sinif, girigim-aktivi-
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teler olmak tizere li¢ diizeyden olusmaktadir. En
son revizyonu 2017 yilinda yapilan NIC’te yer
alan 565 girisim, 30 sinif ve 7 alanda gruplandiril-
maktadir. NIC hemsirelerin bagimli ve bagimsiz
olarak rol aldig1 tim hemsirelik girisimlerinde,
biitiin bakim ortamlarinda ve her gelisim diize-
yinde kullanilabilmektedir (12,18).

Sekonder spontan pnomotoraksli hastalarda has-
tanede veya taburculuk sonrasinda bazi problem-
ler gelisebilmektedir. Ozellikle sekonder spontan
pnomotoraksta, niiks durumlarina bagli olarak
ortaya c¢ikan komplikasyonlar hastanin giinliik
aktivitelerini etkileyerek konforunu bozmakta ve
ciddi rahatsizliklara neden olmaktadir (2,8,11).
Girisimsel tedavi uygulanan hastanin bakiminda
hemgirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmakta-
dir. Hemsirenin bu sorumluluklar: siirekli hasta
degerlendirmesi, olas1 komplikasyonlarin onlen-
mesi, agrinin kontrolii, hasta ve ailesinin egitimi-
ni icermektedir. Hasta bakiminda siniflandirma
sistemi kullanimi, hedeflenen sonuca ulagmay1
kolaylastirarak bakimin kalitesini arttirmaktadir
(14,18). Bu olgu sunumunda; agir kaldirmaya
bagli spontan pndmotoraks tanisi alan bir hastanin
NANDA Taksonomi II dogrultusunda hemsirelik
tanilar1 gelistirilerek, NIC hemsirelik girisimle-
ri sunulmustur. Calismada veriler toplanmadan
once hasta ve yakinina arasgtirma hakkinda bilgi
verilerek onamlari alinmustir.

OLGU SUNUMU

66 yasindaki ST isimli erkek hasta evli ve emek-
lidir. Hasta evde agir yiikk kaldirma sonrasinda
keskin gogiis agris1 hissettigini, dispne ataklari
yasadigini, agr1 ve dispne atagi 15 dk devam edip
hafifledigi i¢in iki giin herhangi bir saglik kuru-
lusuna basvurmadigimi ancak iki giin sonra tek-
rar agr atagi yasadigi igin agr1 ve dispne sikayeti
nedeniyle 11.05.2019 tarihinde acil servise bas-
vurdugunu belirtmistir. Bununla birlikte benzer
agrilari agir kaldirdigi sirada daha 6nce de yasadi-
gin1 ancak herhangi bir saglik kurulusuna bagvur-
madigimi ifade etmistir. Bilinci agik, oryante olan
hastanin acile bagvurdugu siradaki yasam bul-
gulari: kan basinct 150/80 mmHg, nabiz 110/dk,
solunum sayis1 32/dk, SpO2: %83 olarak belirlen-
mistir. Hastanin dinleme sirasindaki fizik mua-
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yenesinde sag lobda akciger seslerinde azalma ve
tasikardi belirlenmis, nazal kaniil ile 3-4 1t/dk’dan
oksijen tedavisine baslanmistir. Akciger grafisin-
de parankimal hastalik belirtisi olmayan hastaya
agir kaldirmaya bagh olarak sag apikal pnomo-
toraks tanis1 konulmustur. Hastaya ilk miidahale
olarak nazal oksijen ve aspirasyon uygulanmstir.
Pnomotoraks oran1 %20 nin {izerinde oldugu be-
lirlenen ve sikayetleri azalmayan hastaya acil ser-
viste tlip torakostomi iglemi uygulanarak hastanin
gbgiis cerrahi servisine yatisi yapilmistir.

Hasta 15 yildir hipertansiyon ve 10 yildir KOAH
hastasi oldugunu, 20 yil boyunca giinde 1 paket
sigara kullandigini ve 10 y1l 6nce sigaray1 birak-
tigin1 belirtmistir. Daha 6nce iki kere hastaneye
yatig1 yapilan ve KOAH tedavisi goren hasta-
nin cerrahi operasyon Oykiisti bulunmamaktadir.
Evde esiyle beraber yasayan hasta ilaglarint dii-
zenli olarak kullanmaktadir. Tuzsuz diyeti olan
hasta diyetine uydugunu, herhangi bir besin veya
ilaca alerjisi olmadigini, diizenli olarak tansiyon
takibi yaptirdigini ve saglik kontrollerine gittigini
belirtmistir. Hastada istahsizlik, bulanti-kusma
sikayeti olmamasina karsin siv1 tiiketiminde azal-
ma mevcuttur. Evde 1,5 It’ye yakin s1v1 tiikettigi-
ni ifade eden hasta yatig sonrasi giinde 500-750
ml siv1 tiikettigini belirtmistir. Ozellikle geceleri
nefes darlig1 sikayeti oldugunu bu nedenle uzun
stiredir geceleri rahat uyuyamadigini, genellikle
oturur pozisyonda rahat nefes alabildigini, ¢abuk
yoruldugunu ve nefes darligi yasadigi i¢in ¢ok
fazla hareket edemedigini ifade etmistir. Hasta-
nin Itaki Olgegi’nden aldig1 puan 13°tiir. Olgek;
Saglik Bakanligi’nin biinyesinde kurulan bir ko-
misyon tarafindan gerekli literatiir incelenerek
ve saglik kurumlarinda uygulanan farkl 6lgekler
gbzden gegirilerek olusturulmustur. Bu 6n calig-
malardan sonra komisyon yogun bir ¢aligma son-
ras1 iilkemize 0zgii, anlasilir, uygulanmasi kolay
ve basit bir form tasarlayarak “Itaki Diisme Riski
Olgegini gelistirmistir. Gelistirilen bu dlgek has-
ta dlismelerine neden olabilecek risk faktorlerini
icerecek sekilde, toplam 19 risk faktoriinden olus-
maktadir. Risk faktorleri major ve minor olarak
kategorize edilerek minoér risk faktorlerine 1 puan,
major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir (19).
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Hasta kendi 6z bakim ihtiyaglarint karsilarken
cabuk yoruldugunu bu nedenle esinden yardim
aldigmi ifade etmistir. Hasta tiiplin enfekte ol-
masindan ve yerinden ¢ikmasindan korktugu i¢in
toraks tlipli takildiktan sonra banyo yapmadigini
ve tliplin yerinden ¢ikmasi korkusunun uykusunu
da boldiiglinii belirtmistir. Hastaya takilan tiipiin
cevresindeki cilt goriiniimiiniin normal oldugu,
kizariklik, 1s1 artis1 ve hassasiyet olmadigi saptan-
mistir.

HEMSIRELIK TANISI 1. PNOMOTORAKS
VE TORAKS TUPUNE BAGLI “AKUT
AGRI”

Alan 12. Konfor Simif 1. Fiziksel Konfor
00132

Kod:

Hemgsirelik girisimleri:
NIC: Agr1 Yonetimi (Kod: 1400)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Fiziksel Ra-

hatlig1 Gelistirme

e Agrinin yerini, 6zelligini, baslangicini/siire-
sini, sikligini, niteligini, yogunlugunu ya da sid-
detini ve agriy1 arttiran faktorleri igeren kapsamli
degerlendirme yapma,

e Agn deneyimini tanimak i¢in terapdtik ileti-
sim stratejileri kullanma,

e Hastanin agr1 hakkindaki bilgi ve inanglarim
degerlendirme,

e Agn deneyiminin yasam kalitesi {izerinde et-
kilerini degerlendirme,

e Agriy1 artiran ve azaltan faktorleri hastayla be-
raber inceleme,

o Agrnidaki degisimleri izlemeyi saglayacak ve
mevcut/olas1 faktorleri tanimlamaya yardimei
olacak gelisimsel olarak uygun degerlendirme
yontemlerini kullanma,

e Agrmin nedeni, ne kadar siirecegi ve islemden
dolay1 beklenen rahatsizlik miktar1 gibi agr1 hak-
kindaki bilgiyi saglama,

e Hastanin tepkilerini etkileyebilecek cevresel
faktorleri (151k, 151, giiriiltii) kontrol etme,

e Agr deneyimini arttiran ya da etkileyen fak-
torleri (korku, bilgi eksikligi) azaltma ya da uzak-
lastirma,

e Hastanin agriy1 gidermek igin/hafifletmek i¢in
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halen kullandig1 farmakolojik yontemleri incele-
me,

e Saglik ekibi ve hastayla birlikte daha once
kullanilan agr1 kontrol onlemlerinin etkinligini
degerlendirme,

o Agriya tepkide kiiltiirel 6zellikleri goz oniinde
bulundurma,

e Agrimin hafifletilmesi/giderilmesini  kolay-
lagtiracak ¢esitli yontemleri (6rn: farmakolojik,
non-farmokolojik, kisilerarasi) uygun sekilde seg-
me ve uygulama,

o Kendi agrisini izlemesi ve uygun sekilde mii-
dahale etmesi i¢in hastay1 cesaretlendirme,

e Hastay1 uygun agri giderici ilaglar1 kullanmasi
icin cesaretlendirme,

e Agnh aktivitelerden 6nce, sonra ve miimkiin-
se aktivite sirasinda agri meydana gelmeden ya
da artmadan once; diger agn hafifletme/giderme
yontemleriyle birlikte non-farmakolojik teknikle-
rin (6rn; biyolojik geri bildirim, TENS, hipnoz,
gevseme, rehberli hayal etme, miizik tedavisi,
dikkati bagka yone ¢ekme, oyun terapisi, aktivite
terapisi, akupres, sicak/soguk uygulama ve ma-
saj) kullanimini dgretme,

e Non-farmokolojik agr1 giderme yontemleri-
ni segmek ve uygulamak i¢in hasta, yakinlart ve
diger saglik personeli ile uygun sekilde is birligi
yapma,

e Tanimlanan analjezikleri kullanarak bireyin
agrisinin optimal diizeyde azalmasini saglama,

e Agrnin siddeti artmadan once agr1 kontrol
yontemlerini kullanma,

e Agn deneyimini siirekli olarak degerlendire-
rek agri kontrol yontemlerinin etkililigini deger-
lendirme,

e Agrinin hafifletilmesi/azaltilmasini kolaylas-
tirmak i¢in yeterli dinleme/uyku saglama,

e Yontemler basarili degilse ya da hastanin son
agr1 deneyimi mevcut sikayetlerden farkliysa
doktora iletme,

e Hastanin agr1 yonetimi ile iliskili memnuniye-
tini belirli araliklarla izleme.

Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyin agrisinda
optimal diizeyde azalma olmas1 ve bireysel agr
yonetimini saglayabilmesidir.
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HEMSIRELIK TANISI 2. SAG LOB PNO-
MOTORAKS VE KOAH TANISI iLE iLiS-
KiLi DiSPNEYE BAGLI “SOLUNUMUN
ETKILI OLMAMASI”

Alan 4. Aktivite/ Dinlenme Simif 4. Kardiyovas-
kiiler/Pulmoner Yanit Kod: 00032

Hemsirelik Girisimleri

NIC: Solunum izlemi (Kod:3350), Oksijen teda-
visi (Kod: 3320),

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik
Yonetimi

Sinif: Solunum

e Solunumun hizi, ritmi, derinligi ve solunum
¢abasini izleme,

e (Gogis hareketini, simetri durumunu, yardimet
kaslarm kullanimini, supraklavikular ve interkos-
tal kas kontraksiyonlarini kaydetme,

e Akcigerlerin esit olarak genisleme durumunu

degerlendirme,
e Solunum seslerini dinleme, azalmis solunum
alanlarin1 ve yabanci solunum seslerini kayit

etme,

e Hastanin etkin bir sekilde oksiirme becerisini
izleme ve Oksliriigiin baglangicini, 6zelliklerini ve
siiresini kayit etme,

e Dispne ile dispneyi iyilestiren ve kotiilestiren
durumlari izleme,

NIC: Pozisyon verme (Kod: 0840)

Alan 1. Fizyolojik: Temel
Y 6netimi

Siif: Immobilite

e Solunum giicliiglinii azaltmak i¢in uygun se-
kilde ventilasyon/ perfiizyon dengesini kolaylas-
tiracak pozisyon verme,

e Pozisyon degisiminin oksijenizasyon iizerin-
deki etkisini izleme,

e Uygun sekilde sik pozisyon degisimine yar-
dimc1 olma,

e Yatagin pozisyonunu ayarlayan kumanday1 ve
cagr zilini hastanin kolayca ulagabilecegi bir yere
yerlestirme,

e Derin solunum, dénme ve 6ksiirmeyi yavas bir
sekilde yapmasi i¢in hastayi cesaretlendirme,

e Isteme gore havayolu acikligini ve gaz degisi-
mini gelistiren ilaglar1 verme,
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e Uygun sekilde dudak biizerek yapilan solu-
num tekniklerini 6gretme,

e Uygun sekilde solunum kaslarini giiclendirici
programlar ya da dayaniklilik egitimine baslama.
NIC: Oksijen Tedavisi (Kod: 3320)

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik
mun Y Onetimi

Sinif: Solunu-

e Oksijen ekipmanini kurma ve oksijeni 1sitilmig
ve nemlendirilmis bir sistem ile uygulama,

e Hastada oksijene bagli hipoventilasyon belirti-
lerini gozlemleme,

e Oksijen tedavisinin etkinligini izleme,

e Oksijen verilmesinde kullanilan cihaz1 belirli
araliklar ile kontrol etme.

Beklenen Hasta Sonuglari: Bireyin solunum
kaslarini giiglendirici teknikleri 6grenmesi ve so-
lunumunu etkili sekilde gerceklestirebilmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 3. AKTIVITE SIRA-
SINDA CABUK YORULMA, TORAKS TU-
PUNUN ENFEKTE OLMASI VE YERINDEN
CIKMA KORKUSU iLE ILiSKiLi BANYO
YAPAMAMAYA BAGLI “OZ BAKIM EK-
SIKLiGi: BANYO”
Alan 4. Aktivite/Dinlenme
Kod:00108

Smif 5. Oz Bakim

Hemsirelik Girisimleri
NIC: Ozbakim Yardimi: Banyo/ Hijyen (Kod:
1801)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smmf: Ozbakimi

Kolaylastirma

e Oz bakim faaliyetleri desteklenirken hastanin
kiiltiirinii g6z 6niinde bulundurma,

e Hastanin bagimsiz 6z bakim becerilerini goz-
lemleme,

o Oz bakim aktiviteleri i¢in bir rutin olusturma,

e Uygun sekilde hastanin kendi kendine banyo
yapmasi ve tuvalete gitmesini kolaylastirma,

e Hastanin deri biitlinliglinii izleme,

e Hastanin hijyen ritiiellerini devam ettirme,

e Istenen kisisel esyalar1 (6rn; dis firgasi, banyo
sabunu, sampuan, losyon vb.) saglama,

e Oz bakim aktivitelerini saglarken hastanin ya-
sin1 gdz Oniinde bulundurma,
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e Sicak, rahatlatici, 6zel ve kisilestirilmis bir
deneyim saglayarak hastaya terapdtik bir ortam

saglama.

Beklenen Hasta Sonuclari: Ozbakim siirecinde
destek saglanarak bireyin banyo ve tuvalet ihti-
yaclarinin giderilmesinin kolaylastirilmasi ve cilt
biitlinliigiiniin devam ettirilmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 4: YAS, KRONIK
HASTALIK VARLIGI VE iTAKi PUANININ
13 OLMASINA BAGLI “DUSME RiSKi”

Alan 11. Giivenlik/ Koruma Simf 2. Fiziksel ya-
ralanma  Kod: 00155

Hemsirelik Girisimleri
NIC: Diismeyi 6nleme (Kod: 6490), Cevre yone-
timi: Giivenlik (Kod:6480)

Alan 4. Guvenlik Simif: Risk YOnetimi

e Mevcut o6lcekler ile hastanin diisme riskini ta-
nimlama,

e Diisme riski ile ilgili risk faktorleri hakkinda
bilgilendirme ve riski azaltmak i¢in plan yapma,
e Diigme riskini etkileyen davranis faktorlerini
belirleme, sakin ve destekleyici bir ¢evre/ortam
yaratma,

e Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon (yas-
tiklarla desteklenmesi, insizyon ve tiip bdlgesine
basimin 6nlenmesi, agrili viicut boliimiiniin hare-
ketinin 6nlenmesi) verme,

e Diisme riskini arttirabilecek cevresel 6zellik-
leri (kaygan zemin, yatak korkulugunun olmama-
s1 vb.) belirleme,

e Hareketle birlikte yiiriiyiis sekli ve hareketler-
le ilgili gozlemleri belirtme

e Yiriimede dengeyi saglamaya yardimci arag
geregler (baston, yiiriiteg vb.) temin etme,

e Uygun sekilde hastay1 baston ya da yiiriite¢
kullanilmasi i¢in cesaretlendirme ve bilgilendir-
me,

e Hastaya diisme sirasinda yaralanmayi nasil en
aza indirebilecegini 6gretme,

e Yataktan diigmelerin 6nlenmesi i¢in gerektigi
sekilde uygun uzunluk ve yiikseklikte yatak ke-
narliklar1 kullanma, mekanik yatagi en diisiik se-
viyeye ayarlama,
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e Hastanin esyalarini kolay ulagilabilir bir yere
yerlestirme,

e Uygun sekilde hastay1 baz1 hareketlerinde yar-
dim istemesi icin bilinglendirme,

e Hastayr odanin fiziksel diizenlemelerine or-
yante etme,

e (Cagn zili 151811 ulasilabilir hale getirme ve
cagr1 ziline bekletmeden cevap verme,

e Hastanin ayagini tam kavrayan ve tabani kay-

mayan uygun ayakkabi/terlik giydiginden emin
olma,

e Dus veya kiivette kaymayan zemin saglama,

e Kaymayan ve yiiriirken takilmayan zemin sag-
lama,

e Gormeyi saglamak icin yeterli aydinlatma sag-
lama,

e Diismeye neden olabilecek durumlar ve diisme
riskini azaltacak dnlemler konusunda aile bireyle-
rine egitim verme,

e Ev i¢inde giivenligi arttirmak icin yapilacak
diizenlemeleri 6nerme.

Beklenen Hasta Sonuglari: Bireyin hospitali-
zasyon siirecinde diismesinin 6nlenmesi, hasta ve
primer bakim vericilerin diismeye neden olabi-
lecek faktorleri ve diismeyi onleyici davraniglart
tanimlayabilmesi, hastada diisme ve yaralanma
olmamasidir.

HEMSIRELIK TANISI 5: SIVI TUKETI-
MINDE AZALMA, OKSIJEN VE iINHALER
iLAC KULLANIMINA BAGLI “ORAL MU-
KOZ MEMBRANDA BOZULMA RiSKi”

Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel ya-
ralanma  Kod: 00247

Hemsirelik girisimleri

NIC: Agiz saghigini iyilestirme (Kod:1730), Agiz
saghigint gelistirme (Kod:1720), Agiz saghigini
siirdiirme (Kod:1710)

Alan 1. Fizyolojik: Temel ~ Simif: Ozbakimi Ko-

laylastirma

e Hastanin agzini (dudaklar, dil, mukoza, disler,
dis etleri, dis aletleri ve onlarm uygunlugu) de-
gerlendirme,
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e Rutin agiz bakimini yapma,

e Dudaklan ve agiz mukozasini nemlendirmek
icin gerektiginde yag iceren bir krem uygulama,
e Hastanin agzini calkalamaya tesvik etme ve
gerekirse yardim etme,

e Hastaya yemeklerden sonra ve gereken siklik-
ta ag1z hijyenini gerceklestirmesi igin bilgi verme
ve yardim etme,

e Yumusak kill1 dis fir¢as1 kullanmasini 6nerme,
e Bireye dislerini, dis etini ve dilini fircalamasi
konusunda egitim verme,

e Saglikli beslenme ve yeterli sivi alimimi Oner-
me.

Beklenen Hasta Sonucu: Bireyin oral mukoz
membraninda bozulma olmamasi, oral mukoz
membranin biitiinligiiniin saglanmasidir.

HEMSIRELIK TANISI 6: DISPNE VE TO-
RAKS TUPUNUN YERINDEN CIKMA
KORKUSUNA BAGLI “UYKU ORUNTU-
SUNDE BOZULMA”

Alan 4. Aktivite/Dinlenme  Simif 1.Uyku ve isti-
rahat  Kod: 00198

Hemsirelik Girisimleri

NIC: Uykunun giiglendirilmesi (Kod: 1850),

Alan 1. Fizyolojik: Temel Smmf: Ozbakimi

Giiglendirme

e Hastanin uyku oriintiisiinii belirleme,

e Bakimi hastanin uyku uyaniklik dongiisiine
gore uygun sekilde ayarlama,

e Hastanin uyku Oriintiisinii ve uyku saatlerini
1zleme,

e Hastaya giivenli, sessiz, dinlendirici bir ¢evre
ortami saglama,

e Normal giindiiz-gece dongiisiiniin siirdiirtil-
mesi i¢in ¢evresel uyarilari diizenleme,

e Uykuyu gelistirmek i¢in ortami (6rn; 151k, ses,
181, yatak, yorgan) diizenleme,

e Bireyin kendisini en rahat hissettigi oda sicak-
ligim1 ayarlama,

e Gereksiz hava akimina, agir1 sicak ya da sogu-
ga maruziyeti 6nleme,
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e Hastaya uyumasi i¢in rahat edebilecegi pozis-
yonu verme,

e Uyanikliktan uykuya gegisi kolaylastirmak
icin “yatma zamani rutini” olusturulmasi konu-
sunda hastay1 cesaretlendirme,

e Yatma zamanindan Once stres yaratan durum-
larin ortadan kaldirilmasini saglama,

e Yatma zamanindan dnce uykuyu bdlen yiye-
cek ve igeceklerden kaginmasi konusunda hastaya
bilgi verme,

e Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma
gibi rahatlatma yontemlerini uygulama,

NIC: Pozisyon verilmesi (Kod: 0840)

Alan 1. Fizyolojik: Temel
Y onetimi

Sinif: immobilite

e Pozisyon degisimden 6nce ve sonra oksijen-
lenme durumunu kontrol etme,

e Uygun sekilde dispneyi hafifletecek pozisyo-
nu (0rn; semi-fowler) verme,

o Uygun sekilde yatak basini yiikseltme,

Beklenen Hasta Sonucu: Hastanin uyku oriintii-
stinlin belirlenerek rahat nefes alabilecegi uygun
pozisyonun verilmesi, giivenli, sessiz ve dinlen-
dirici bir ¢evre ortaminin saglanmasi, bireyin uy-
kusunun yeterli oldugunu ve dinlenerek kalktigini
ifade etmesidir.

HEMSIRELIK TANISI 7: CERRAHI INSiZ-
YON, TORAKS TUPUNUN TAKILMASINA
BAGLI “ENFEKSiYON RiSKi”

Alan 11. Givenlik/Koruma Simif 1.Enfeksiyon
Kod: 00004

Hemsirelik Girisimleri

NIC: Enfeksiyon Kontrolii (Kod: 6540)

Alan 4. Guvenlik Simif: Risk YOnetimi

e Periferal kateter ve toraks tiipiiniin pansuman
degisiminde aseptik kosullarin saglandigindan
emin olma,

e Sivi alimini uygun sekilde tesvik etme,

e Hasta ve ailesine uygun el yikama yontemleri
konusunda egitim verme,

e El yikama i¢in antimikrobiyal sabunu uygun
sekilde kullanma,
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e Tiim IV baglantilarda aseptik yontemin kulla-
nildiginda emin olma,

e Uygun yara bakimi yonteminin saglandigin-
dan emin olma,

e Hastay1 dinlenmeye tesvik etme,

e Hastaya ve aileye enfeksiyonun belirti ve bul-
gularini, ne zaman saglik ¢alisanina bildirmeleri
gerektigi konusunda bilgi verme,

e Hasta ve aile iiyelerine enfeksiyondan korun-
ma yontemlerini 6gretme (6rn; el yikama, maske
kullanimi vb.)

Beklenen Hasta Sonucu: Hasta ve ailesinin uy-
gun el yikama yontemlerini, enfeksiyonun belirti,
bulgularii ve saglik ¢alisanina ne zaman bildir-
mesi gerektigini 6grenmesi, periferal kateter ve
toraks tiipiiniin pansuman degisiminde aseptik
kosullarin kullanilarak enfeksiyon bulgularinin
gozlenmemesidir.

HEMSIRELIK TANISI 8: AKTIVITE SIRA-
SINDA CABUK YORULMA, TIKANMA VE
DiSPNEYE BAGLI “AKTiVIiTEYi TOLERE
EDEMEME”

Alan 4. Aktivite/ Dinlenme Simif 4. Kardiyovas-
kiiler pulmoner yanit Kod: 00092

Hemsirelik Girisimleri

NIC: Cevre yonetimi (Kod: 6480)

Alan 4. Giivenlik  Simif: Risk Yonetimi

e Hastaya servis/ oda i¢indeki hareketlerinde re-
fakat etme,

e Hasta icin giivenli bir ortam yaratma,

e Uygun sekilde yatagin algak seviyede olmasi-
n1 saglama,

e Sik kullanilan objeleri ulasilabilecek mesafede
yerlestirme,

e Uygun sekilde ¢evresel uyaranlar1 azaltma.
NIC: Oksijen tedavisi (Kod: 3320)

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik
Y Onetimi

Simif: Solunum

e Solunum hizini, ritmini, derinligini ve solu-
num ¢abasini gézlemleme,

e Solunum giicliiglinii azaltmak i¢in uygun se-
kilde ventilasyon/ perfiizyon dengesini kolaylas-
tiracak pozisyon verme,
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e Derin solunum, dénme ve dksiirmeyi yavas bir
sekilde yapmasi icin hastay1 cesaretlendirme,

NIC: Aktivite terapisi (Kod: 4310)

Alan 3. Davranigsal Sinif: Davranis Terapisi

e Hastanin belirli aktivitelere katilma yeterliligi-
ni degerlendirme,

e Yetersizlikleri yerine yapabileceklerine odak-
lanmasini saglama,

e Fiziksel, psikolojik ve sosyal yetenekleri ile
uyumlu aktiviteleri ve aktivitelere yonelik hedef-
leri se¢mesi i¢in hastaya yardim etme,

e Hastanin fiziksel egzersizle ilgili saglik inang-
larin1 onaylama ve dnceki egzersiz deneyimlerini
arastirma,

e Gerektigi kadar fiziksel aktivitelere (ambulas-
yon, tagima, donme, kisisel bakim) yardim etme,
NIC: Egzersiz Gelistirme (Kod: 0200), Egzersiz
terapisi: Denge (Kod: 0222)
Alan 1. Fizyolojik: Temel
Egzersiz Yonetimi

Simif: Aktivite ve

e FEgzersize iligkin engelleri arastirma,

e Bireyin egzersiz programina baglama/siirdiir-
me motivasyonuna belirleme,

e Egzersiz ya da egzersiz gereksinimine iligkin
duygularini ifade etmesine tesvik etme,

e Gereksinimlerini kargilamaya uygun bir egzer-
siz programi gelistirmesi i¢in bireye yardim etme,
e Aileyi/ bakim vericileri egzersiz programinin
planlanmas1 ve siirdiiriilmesine katma,

e Bireye fiziksel egzersiz sirasinda oksijen ali-
mint arttirmak i¢in uygun solunum tekniklerini
Ogretme,

e Fgzersizler ve glinliik yasam aktiviteleri sira-
sinda dengeyi korumak ve gelistirmek igin nasil
pozisyon alacagi ve nasil hareketlerini gercekles-
tirecegi konusunda bilgi saglama ve bilgiyi pekis-
tirme,

e Bireyin gabasi i¢in olumlu geri bildirim ver-
me.

Beklenen Hasta Sonucu: Fiziksel, psikolojik ve
sosyal yetenekleri ile uyumlu, solunum giigliigii
yaratmayacak aktivitelerin belirlenerek bireyin
bu aktiviteleri yapmasinin desteklenmesidir.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada agir kaldirmaya bagli sekonder
spontan pndmotoraks tanisi almig bireyin hemsi-
relik bakiminda, NANDA Taksonomi II siniflama
sisteminden yararlanilmigtir. NANDA Taksono-
mi II’de yer alan gilivenlik/koruma, eliminasyon
ve degisim, aktivite/dinlenme, giivenlik, konfor
alanlarindan sekiz hemsirelik tanist ve NIC’te yer
alan 18 hemsirelik girisimine yer verilmistir.

Bu olgu sunumunda hastanin 10 yi1ldir KOAH te-
davisi gordiigli belirlenmistir. Sekonder spontan
pnomotoraks dogrudan bir travmaya maruz kal-
madan hastanin altta yatan herhangi bir akciger
hastaliginin olmasi durumunda da gelisebilmek-
tedir. Arastirma bulgumuzla uyumlu olarak se-
konder pnomotoraks zemininde en ¢gok yer alan
akciger hastaliginin KOAH oldugu bildirilmistir
(2,3,8,9, 20,21). Onuki ve arkadaglarinin (2017)
yapmis oldugu c¢alismada olgularin %73,3’iinde
sekonder pnomotoraksin gelisme nedeninin
KOAH oldugu saptanmistir (6). Giirz ve arka-
daglarmin (2019) retrospektif yiriittiikleri diger
bir ¢aligmada ise olgularin %25,7’sinde sekonder
pndmotoraks tanisinin altinda yatan neden KOAH
olarak belirlenmistir (1).

Bu ¢alismada, hastadan alinan anamnez dogrultu-
sunda, bireyin gogiis agris1 ve dispne sikayetleri
nedeniyle saglik kurulusuna basvurdugu saptan-
mistir. Sekonder spontan pnomotoraks tablosu
kendini genellikle batici nitelikte gogiis agrist ve
solunum sikintis1 géstermekle birlikte (2,8,11,22),
aragtirma bulgularini destekler nitelikte sekonder
spontan pndmotoraks gelisen hastalar tizerine ya-
pilan diger ¢calismalarda da bireylerin saglik kuru-
lusuna en ¢ok gogiis agrist (1,6,22,23), solunum
sikintist (1,2,6,22,24) ve oksiiriik (2,22) sikayet-
leri nedeniyle bagvurduklari bildirilmistir.

Bu ¢aligsmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
hastanin solunum sikintisina baglh olarak fiziksel
aktivede kisitlama yasadigi, agr1 ve nefes darlig
sikayetleri nedeniyle uyku Oriintiisiiniin bozuldu-
gu belirlenmistir. Literatiirde de belirtildigi {izere
sekonder spontan pndmotoraks akut donemde bi-
reyde gogilis agrist ve solunum sikintisina neden
olabilmekte, bu semptomlar bireyin fiziksel hare-
ketini, uyku diizenini ve yagam kalitesini etkile-
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yebilmektedir. Bununla birlikte KOAH’la iligkili
pnomotoraks vakalarinda ise solunumla iligkili

semptomlarin siddeti daha da agir seyredebilmek-
tedir (2,23).

Sonug olarak sekonder spontan pndmotoraks ta-
nis1 alan bireylerde akut donemde ortaya ¢ikacak
semptomlarin yonetiminde hastaya sunulacak
hemsirelik bakimi son derece 6nemlidir. Bunun-
la birlikte hemsirelik siirecini uygularken hemsi-
relik siniflama sistemlerinden yararlanilmasi da
hemsirelik bakimini planlamada, girisimleri ta-
nimlamada, bakimi kayit altina almada, elde edi-
len verileri bolgesel, ulusal ve uluslararasi alanda
karsilastirmada, hemsirelik bakiminin goriiniirlii-
giinii, kalitesini ve gilivenilirligini giivence altina
almada yardimci1 olacaktir.

Kaynaklar

1. Giirz S, Giindogdu H, Mehmetoglu SS. Sudden Chest
Pain and Shortness of Breath in Emergency Department;
Spontaneous Pneumothorax. Anatolian Journal of Emergen-
¢y Medicine, 2019, 2(2):5-9.

2. Temiz G, Giilen M, Temiz G, Acehan S, Avci A, Satar S.
Acil Servise Basvuran Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi-
na Bagl Sekonder Spontan Pnémotoraks Gelisen Hastalarin
Analizi. Anka Tip Dergisi, 2019, 1(1):20-25.

3. Cakir V. Perkutan Akciger Biyopsilerinde Gelisen Iyatro-
Jenik Pnomotoraksin Bilgisayarli Tomografi (BT) Esliginde
Perkutan Kateterizasyon ile Tedavisi Klinik Calisma. Ege
Klinikleri Tip Dergisi, 2019, 105:106-108.

4. Yildiran H. How old is the eldest case of spontaneous
pneumothorax in Turkey? Turk J Clin Lab, 2018, 9(2):144-
146

5. Sengiil M. Pnomotraks Tanim ve Fizyopatoloji. Derman
Tibbi Yayincilik, DOI: 10.4328/DERMAN.3747, 2015.

6. Onuki T, Ueda S, Yamaoka M, Sekiya Y, Yamada H,
Kawakami N, Araki Y, Wakai Y, Saito K, fnagaki M, Mat-
sumiya N. Primary and secondary spontaneous pneumotho-
rax: prevalence, clinical features, and in-hospital mortality.
Canadian Respiratory Journal, Volume 2017, Article ID
6014967, 8 pages.

7. Alisha G, Metin M. Pnomotoraks Review. Plevra Has-
taliklart Giincel Gégiis Hastaliklary Serisi; 2015, 3(3):390-
396.

8. Metin M. Pnomotoraks. Giincel Gogiis Hastaliklari Se-
risi; 2018, 6(2):7-15

9. Tokat AO, Karasu S, Ozkan M, Kisacik E, Cakmak H.
Sekonder spontan pnomotoraks: Etyoloji ve tedavi yéntem-



Sekonder Spontan Pnémotoraks Tanist Alan Bireyin Nanda’ya Gore Hemsirelik Tanilari ve Nic Girigimleri: Olgu Sunumu

leri. Ankara Universitesi T Fakiiltesi Mecmuasi, 2010,
63(04):111-113.

10. Durceylan E, Iliklerden Mergan D. Spontan pnémoto-
raksta klinik deneyimlerimiz. Osmangazi Tip Dergisi, 2019,
41(2):147-152.

11. MacDuff A, Arnold A, Harvey J. Management of sponta-
neous pneumothorax: British Thoracic Society pleural dise-
ase guideline. Thorax, 2010, 65(2):18-31.

12. Bulechek GM, Doctherman JM, Butcher HK, Wagner C.
Nursing International Classification. 6th Edition, Mosby El-
sevier, 2012.

13. Kaya N. NANDA Hemgirelik Tanilari, Hemsirelik Baki-
min Sonug¢lart (NOC) ve Hemygirelik Girisimleri (NIC) Sinif-
lama Sistemlerinin Iliskilendirilmesi. Istanbul Universitesi
FEN.H.Y.O. Dergisi, 2004, 13(52):121-130.

14. Ayik C, Arslan G.G, Ozden D. Kolorektal Kanserli Stoma
Acgilan Bireyin NANDAya Gore Hemgirelik Tanilar: ve NIC
Girigimleri. Tiirkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
2018, 10(3):251-262.

15. NANDA-International. Nursing Diagnosis: Definiti-
ons&Classifications 2018-2020. 11. baski, Oxford:Wiley
Blackwell yaymnlari, 2018-2020.

16. Gen¢bas D, Bebis H. Uluslararast Standart Sistem
ile Olusturulan Hemgirelik Bakim Plam Ornegi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Faliiltesi Dergisi-BUSBID,
2017,2(1).

191

17. Carpenito-Moyet LJ. Handbook of Nursing Diagnosis. F.
Erdemir, ¢eviri. Hemsirelik Tanilari El Kitabu. 10th ed. Istan-
bul: Nobel Tip Kitapevleri Ltd Sti, 2005.

18. Sahin AO, Erdemir F. Hemsirelikte Ortak Dil ve Ulusla-
rarast Hemgirelik Terminolojileri. Turkiye Klinikleri Journal
Of Surgical Nursing-Special Topics, 2016, 2(1):27-36.

19. T.C. Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Miidiir-
Ligii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligr. Ttaki
Diisme Riski 6l¢egi, https://kalite.saglik.gov.tr/TR, 13486/ita-
ki-dusme-riski-olcegi.html . Evigim Tarihi: 09.07.2019.

20. Celik B, Furtun K, Demir H, Yilmaz MA. Spontan pné-
motoraksl olgularimizin klinik ozellikleri. Giilhane Tip Der-
gisi, 2009, 51:71.

21. Demirhan R, Kosar A, Eryigit H, Kiral A, Yilduim M,
Arman B. Spontan pnémotoraks: 348 olgunun geriye do-
niik olarak degerlendirilmesi. Turkish Journal of Trauma &
Emergency Surgery, 2009,15(4):367-370.

22. Kuzucuoglu M. Hayati Tehdit Eden Nadir Bir Durum,
Spontan Hemopnémotoraks. Balikesir Saglik Bilimleri Der-
gisi, 2017,6(3):132-135.

23. Toziim H, Saritekin E, Hosgiin D, Kul C, Erdem S. Her
pnémotoraks, primer spontan pnomotoraks degildir. Izmir
Gogiis Hastanesi Dergisi, 2011, 25(3):187-190.

24. Bozkus F, Sayan M. Spontaneous Pneumothorax Du-
ring Lifting of Heavy Object: A Case Report. J Resp Dis,
2016,1(1):105.



