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Perikardiyosentez Sonrasi Lydia Hall Modeline Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasimi

Nursing Approach Apphied According To The Lydia Hall Model After

Pericardiocynthesis

Hiimeyra Yiiksel!
Ozet
Bu olgu sunumunun amaci, perikardiyosentez uygulanan bir hastaya Lydia Hall modeli kullanilarak verilen
hemsirelik bakimini sunmak ve modelin klinik uygulamadaki kullanilabilirligini ortaya koymaktir.Olgu sunumu
deseni kullanilmigtir. CORE, CARE ve CURE bilesenleri dogrultusunda Lydia Hall modeline dayali hemsirelik
bakimi planlanmis ve uygulanmistir. Hastaya degerlendirme, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarinda bireysellestirilmis ve biitliinciil bakim verilmistir. Degerlendirme agamasinda kavram haritasindan
yararlanilmistir.Lydia Hall modeline gore verilen hemsirelik bakimi, perikardiyosentez sonrasi hastanin
sistematik olarak degerlendirilmesini ve bireysellestirilmis girisimlerin planlanmasini kolaylastirmistir. Model,
hastanin 6z-bakiminin desteklenmesine, tedavi uyumuna ve duygu durumunun iyilestirilmesine katki saglamistir.
Perikardiyosentez uygulanan hastaya verilen bakimda Lydia Hall hemsirelik modelinin kullanilmasi, biitiinciil,
yapilandirilmis ve etkili bir bakim sunulmasini saglamistir. Bu olgu sunumu, modelin degerlendirme ve bakim
stireclerinde uygulanabilir ve yararli oldugunu gostermektedir.
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Abstract
This case report aimed to provide nursing care to a patient who underwent pericardiocentesis using the Lydia
Hall model and to demonstrate the applicability of the model in clinical practice.A case-report design was used.
Nursing care was planned and implemented based on the Lydia Hall model, incorporating CORE, CARE, and
CURE components. Individualized and holistic care was provided across the stages of assessment, diagnosis,
planning, implementation, and evaluation. A concept map was used during the assessment phase. Nursing care
guided by the Lydia Hall model facilitated systematic evaluation and individualized interventions for the patient
following pericardiocentesis. The model supported the patient’s self-care, treatment compliance, and emotional
well-being. The Lydia Hall nursing model was effective in planning and implementing holistic and structured
nursing care for a patient who underwent pericardiocentesis. The case demonstrates that the model is applicable
and useful during both the evaluation and care processes.
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Ozet Aciklama

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

o Kardiyak tamponad, hizli tam1 ve acil perikardiyosentez gerektiren, yasami tehdit eden
kritik bir durumdur.

o Perikardiyosentez, ekokardiyografi esliginde uygulandiginda komplikasyon orani 6nemli
Olclide azalmaktadir.

e Lydia Hall’in Bakim—Cekirdek—Tedavi Modeli, akut bakimda biitiinciil bir hemsirelik
yaklagimi sunmasina ragmen kritik bakim alanlarinda kullanimimin sinirli oldugu
bildirilmektedir.

2. Bu makalenin sonuclar1 (arastirma bulgular1 / 6nemli yeni bilgiler)

e Olguda Hall Modeli dogrultusunda planlanan hemsirelik bakiminin hastanin hemodinamik
stabilizasyonunu, tedaviye uyumunu ve 6z bakim giiclinii artirdig1 gozlemlenmistir.

o Perikardiyosentez sonrasi uygulanan biitiinciil hemsirelik yaklagimi, hastanin akut dénemi
daha etkili yonetmesine katki saglamistir.

e Modelin kritik bakimda da uygulanabilir oldugu ve hastalarin duygusal-fiziksel
ihtiyaclarinin biitiinciil olarak karsilanmasina destek oldugu belirlenmistir.

3. Bu makalenin katkilar (politika/egitim/arastirma/uygulama acisindan)

o Hall Modeli'nin akut kardiyak bakimda uygulanabilirligine iliskin yeni bir klinik 6rnek
sunarak hemgirelik literatiiriine katk1 saglar.

e Model temelli bakimin, 6zellikle yasli ve kirillgan kardiyak hastalarda klinik sonuglari
iyilestirme potansiyeline dikkat ¢eker.

o Hemgsirelik egitiminde ve klinik uygulamalarda biitlinciil modellerin kullanilmasi igin

ornek bir rehber niteligi tasir.

Giris
Perikardiyosentez, perikardiyal sivinin perikardiyal keseden uzaklastirilmasi i¢in yapilan bir
islemdir. Genellikle kalp odalarinin digsal sikismasindan kaynaklanan atim hacminin
azalmasina bagli olarak hipotansiyonu diizeltmek icin kalp tamponadi ortaminda
gerceklestirilir. Cesitli patolojik siireclere bagli olarak biriken fazla perikardiyal sivinin
uzaklastirilmasi1 amaciyla elektif sartlarda da yapilabilir. Semptomatik perikardiyal efiizyonlar
cesitli enfeksiyoz siireclerde, malignitelerde ve otoimmiin hastaliklarda, miyokard enfarktiisii
veya radyasyon tedavisinden sonra, bazi ilaglara, toksinlere ve kemoterapotik ajanlara yanit

olarak ve iiremi gibi metabolik bozukluklarda gériiliir. !
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Perikardiyosentez ¢esitli yaklasimlarla yapilabilir. Prosediir, prosediirle ilgili
komplikasyon riskini azaltmak i¢in kor olarak veya transtorasik ekokardiyografi (TTE) veya
floroskopi gibi gercek zamanli goriintiileme yardimecilar1 kullanilarak gergeklestirilebilir. ®

Perikard, artan miktardaki perikart sivisini karsilamak igin gerilebilir, ancak sivi
birikiminin hizi, perikardin artan hacme uyum saglama yetenegini belirler. Perikardiyal
stvinin yavag birikimi, perikardin genisleyerek uyum saglamasina olanak tanir; bdylece
yiiksek hacimli efiizyon varliginda dahi normal fizyolojik mekanizmalar korunabilir. Bununla
birlikte, travma veya ventrikiiler duvarin yirtilmasi gibi durumlarda efiizyon akut bir sekilde
meydana gelirse, perikard uyum saglayamaz ve fizyolojik dekompansasyon hizla meydana
gelir. 4
Kiint ve delici travmatik yaralanmalar, hemoperikardiyum adi verilen perikardiyal boslukta
kan birikmesine neden olarak kalp tamponadina neden olabilir. Ustte klavikulalar, altta kostal
kenar ve yanlarda meme ucu ¢izgisi ile sinirlandirilan ve “kutu” olarak adlandirilan 6n gogiis
bolgesine yonelik delici travmalar (mermi veya keskin uglu cisimler), bu bolgedeki anatomik
yapilarin hasar gérmesine ve kalp tamponadi gelisimine neden olabilir.’

Perikardiyosentez, perikard icine kanamaya bagli iatrojenik kalp tamponadi ve
miyokard hasar1 gibi ciddi komplikasyonlarla iligkilidir. Ayrica yanlis igne yerlestirilmesi,
biiyiik damarlar, koroner arterler, karaciger, intraabdominal organlar ve pndmotoraks dahil
olmak iizere ek yaralanmalara neden olabilir.°

Perikardiyal kesenin perikardiyosentez yoluyla akut dekompresyonu hastalarin %25'e
kadarinda vazovagal bradikardiye neden olabilir; Klinisyenlerin bu olast komplikasyonun
farkinda olmasi ve hazirlikli olmas: gerekir.’

Lydia Hall’in Oz-Bakim-Tedavi Kurama:

Hall hemsirelik felsefesini hasta bazinda tanimladi: "Eger 6grenme onun kullandigi temel
siirecse, 0o zaman ihtiyac duydugu temel terapi de Ogretmektir" (Hall, 1969). Hastalarin
biyolojik kriz (akut hastalik donemi) sirasinda hastaneye geldiklerine ve tibbin bu krizi tedavi
etmede harika bir is ¢ikardigina, ancak altta yatan kronik hastaligi tedavi etmekte basarisiz
olduguna inanmiyordu. Hemsireligin 6nemli bir fark yaratabilecegini hissettigi yer burasidir.
Hemsirelik mesleginin kendisini ger¢ek bir meslek olarak ortaya koymasi i¢in sub-akut
bakimi tistlenmesi gerekliligini belirtti.

Hall, hastaligin akut evresinde tedavi edici yaklagimlarin 6n planda oldugunu; subakut
evrede ise hastanin temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakimin belirleyici hale geldigini
belirtmektedir. Bu dogrultuda hemsireler, hastaligin alevlenme doneminde ve temel

gereksinimlere yonelik bakima ihtiyag duyulan durumlarda en etkili bakim saglayicilari
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arasinda yer almaktadir. Hemsgire, hastaya dokunarak ya da “ellerini iizerine koyarak”
bedensel bakim1 dogrudan tistlendigi i¢in hasta ile besleyici ve destekleyici bir iliski kurar; bu
durum hemsireyi, hastaya duygularini tanima ve yasamina iligkin farkindalik kazandirma
acisindan giiglii bir konuma tasir (Cekirdek). Hemsire, hastanin duygularini kendisine geri
yansitir ve bunun 6z farkindaliga yol agacagini umar. Hall, bu kisisel farkindalik araciligiyla
“iyilesmenin hizlandirilabilecegini” savunmaktadir.

“Lydia Hall'un Ug C'si” olarak da bilinen Hall'un teorisi, bagimsiz ancak birbirine
bagh ii¢ daire igermektedir. Ug¢ daire sunlardir: cekirdek (CORE), bakim (CARE) ve
tedaviden (CURE) olusur (Sekil 1).

HOLISTIK BAKIM

Sekil 1. Lydia Hall Kavramsal Kuram

Cekirdek, hemsirelik bakiminin yonlendirildigi hastadir. Cekirdek, bir saglik hizmeti
saglayicist veya ailesi ve arkadaslar1 yerine kendisi tarafindan hedefler belirlemistir.

Cekirdek, kendi duygu ve degerlerine gore kararlar alir ve davranir.
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Tedavi, hemsirenin ve diger tip profesyonellerinin hastaya gosterdigi ilgidir. Bu
modelde bakimin odak noktasi sadece hemsire degil, hastanin bakiminda gorev alan tiim
saglik profesyonelleridir. Tedavi, hastanin rahatsiz olabilecegi hastalik, rahatsizlik veya
sakatligin tedavisine yonelik miidahaleleri veya eylemleri igerir.

Bakim ¢emberi, Hall'un modelinde hemsirelerin roliine iligskin aciklamasidir. Teoriye
gore hemsireler, hastalarin bakimi gibi asil bir gorevi yerine getirmeye odaklanmistir. Bu
ozellikle hemsireligin "anag¢" dogasina isaret eder; hemsirenin hastanin konfor sorunlarini ele
almasini da igerebilir. Hemsireligin rolii ayn1 zamanda hastalar1 egitmeyi ve hastanin tek
basina karsilayamayacagi herhangi bir ihtiyaci karsilamasina yardime1 olmayi da igerir. °

Bakim ¢emberi ve tedavi ¢emberi, hastanin genel refahini artirmak i¢in birlikte ¢alisir.
Bakim ¢emberi, hastalarin hastaliklartyla basa ¢ikmalar igin ihtiya¢ duyduklart duygusal ve
psikososyal destegi saglarken tedavi ¢emberi, hastalifin altinda yatan tibbi nedenleri ele alir.
Hastay1 temsil eden c¢ekirdek daire, hem bakim c¢emberinin hem de tedavi ¢emberinin
merkezinde yer alir. Hemgireler bakim ve tedavi saglarken hastanin bireysel ihtiyaclarini,
degerlerini ve hedeflerini dikkate almalidir.

Olgu Sunumu

Sosyo- Demografik Ozellikleri

81 yasinda U.Y. ev hanimi 5 ¢ocuk annesidir. Bilinen hipertansiyonu rahatsizligi mevcuttur
ve daha 6nceden Total Diz Artroplasti ve 1 kez anjio Oykiisii bulunmaktadir. Bilinen alerjisi
yoktur, sigara/alkol kullanim Oykiisii bulunmamaktadir. U.Y. 6gle saatlerinde mide agrisi,
soguk terleme sikayeti meydana gelmis ve Onceden anjina Oykiisii olmasi nedeniyle
hastanenin acil birimine basvuru yapilmis. Miyokard infarktiisii tanisi ile Koroner yogun
bakima kabul edilen U.Y.’e koroner anjiyografi islemi planlanarak invaziv kardiyoloji
laboratuvarina transferi saglanmistir. Anjiyografi islemi sonrasinda yogun bakim iinitesine
alman hastaya, 6 saat siireyle sheat (arterial sheath/arteriyel kilif) yerinde birakilarak ve
ardindan 6 saat kum torbasi uygulanarak immobilizasyon saglanmistir. Bu siirecin ardindan
hastanin mobilizasyonu gerceklestirilmis ve servise alinmistir. Servise alindiktan sonra
hastada soguk terleme gelistigi gozlenmis; vital bulgular degerlendirildiginde kan basincinin
50/30 mmHg’ye diistiigii, nabzinin 110/dk ve solunum sayisinin 30/dk oldugu saptanmustir.
Hipoglisemik atagi dislamak amaciyla Olclilen kan glikoz diizeyi 130 mg/dL olarak
belirlenmistir. Durumun acil olmasi nedeniyle hekime haber verilmis ve inotrop destek
tedavisine baglanmistir. Hekim tarafindan yapilan degerlendirme ve ekokardiyografi
sonucunda kardiyak tamponad gelistigi saptanmis ve hastaya acil perikardiyosentez

uygulanmistir
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Laboratuvar Bulgulan

Hb: 9,9 g/dL, HCT: %29,8, LDL kolesterol: 78 mg/dL, ALT: 12 U/L, AST: 20 U/L, kreatinin:
1,17 mg/dL, sodyum: 138 mmol/L, potasyum: 3,2 mmol/L, kalsiyum: 8,40 mg/dL, CRP:
125mg/L, alblimin;33 g/dl, troponin;5354 mg/dl

Lydia Hall Modeline Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Oz-Cekirdek-Merkez (Core)

Davrams: Akut kardiyak durum ve perikardiyosentez islemi nedeniyle tedirgin ve endiseli
Hemsirelik Tanis1; Etkisiz bireysel bagetme

Hemsirelik Girisimleri: U.Y. ile saghkl iletisim kurabilmek amaciyla duygularini rahatca
ifade etmesi icin destek olundu. Beden dili gdézlemlendi. Kotiimser olmamasi gerektigi,
diizenli kardiyak beslenme, egzersiz, sigara- alkol kullaniminin kesilmesi vb. dnlemlerle
koroner arter hastaliginin tekrarlanma riskinin en aza indirgenecegi anlatildi. Ailesine ve
kendisine psikolojik destek verildi.

Degerlendirme: U.Y. ge¢irdigi akut donem sonrasi uygulanan hemsirelik girisimlerinin de
etkisiyle hastaligini kabul siirecini baglatti.

Davrams: Akut kardiyak tamponad tablosu, ani klinik kotiilesme ve acil perikardiyosentez
islemi sonrasinda hastanin tedirgin ve endiseli oldugu, sozel ifadelerinde belirsizlik ve korku
yasadigini dile getirdigi gézlenmistir.

Hemsirelik Tanisi: Anksiyete

Hemsirelik Girisimi: Hastanin kaygi diizeyi degerlendirilmis ve duygularini ifade etmesi igin
destekleyici ve giiven verici bir iletisim kurulmustur. Uygulanan tan1 ve tedavi siirecleri
hakkinda hastaya anlasilir ve uygun diizeyde bilgi verilmistir. Hastanin beden dili ve sozel
ifadeleri gdzlemlenmis, sakin ve giivenli bir bakim ortam1 saglanmistir. Gerektiginde ailesi ile
goriismesi desteklenerek psikososyal destek saglanmaistir.

Degerlendirme: Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda hastanin kaygi diizeyinin
azaldig1, kendini daha giivende hissettigini ifade ettigi ve bakim siirecine daha uyumlu oldugu
gozlenmistir.

Bakim (Care)

Davrams: Hastaya yapilan islemden kaynakli hareket kisitlamasinin olmasi ve yogun bakim
ortaminda bulunmasi nedeniyle 6z bakimini yeterince yapamadigini ifade etti.

Hemsirelik tamisi; Oz bakim eksikligi

Hemsirelik girisimi; Hastane kaldig siire boyunca hastanin hemodinamik degerleri yakindan
takip edildi ve bakim sirasinda g6z oniine bulunduruldu. Hastanin islem bdlgesinde bulunan

katater nedeniyle viicut bakimi yapildi, oral mukoza biitiinliigliniin siirdiiriilmesi i¢in 4 saatte
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bir agiz bakimi yapildi ve hastanin GKS degeri 15 oldugu icin hastanin kendi yapmasi
desteklendi. Hastanin gece tedavileri hekim bilgisi dahilinde tekrar diizenlendi ve gece daha
rahat uyumasi saglandi1. Hastanin islem bolgesi steril sekilde pansumani yapildi. Idrar sondasi
bulunan hasta perine bakimi yapildi. Hastaligi konusunda bilgi sahibi olmayan hastaya,
hastaligit hakkinda ve rehabilitasyon silirecinde (taburculuk siirecinde) evde yapmasi
gerekenler konusunda bilgilendirme yapilda.

Degerlendirme: Hasta ile yapilan gdriigme sonucunda hastanin tedaviye daha uyumlu oldugu
ve 0z bakimi yapmada daha rahat oldugu gozlemlendi.

Davrams: Anjiyografi ve perikardiyosentez sonrasi hastada sheath (arteriyel kilif) varligi,
yatak istirahati gereksinimi ve yogun bakim ortaminda bulunmasina bagli olarak hareket
kisitlilig1 oldugu gozlenmis; hasta mobilizasyon sirasinda zorlandigini ifade etmistir.
Hemsirelik Tanisi: Bozulmus fiziksel mobilite

Hemsirelik girisimi: Hastanin hemodinamik durumu ve islem sonrasi kisitliliklart goz
onlinde bulundurularak giivenli mobilizasyon plant olusturulmustur. Yatak i¢i pozisyon
degisiklikleri desteklenmis, ekstremitelerde dolagimi artirmaya yonelik pasif ve aktif
egzersizler uygulanmistir. Mobilizasyon Oncesi ve sonrasi yasam bulgulari izlenmis, diisme
riski degerlendirilmistir. Sheath ¢ikarildiktan sonra hekimin onayr dogrultusunda kademeli
mobilizasyon saglanmis ve hastanin giinliik aktivitelerde bagimsizlig: desteklenmistir.
Degerlendirme: Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda hastanin mobilizasyon siirecine
daha iyi uyum sagladigi, hareket kabiliyetinin arttig1 ve giinliik aktivitelerini daha giivenli ve
rahat bir sekilde siirdiirebildigi gézlenmistir.

Tedavi (Cure)

Davrams: Kardiyak tamponad nedeniyle hastanin vital bulgularinda diizensizlik oldugu
gozlemlendi

Hemsirelik Tamis1: Kardiyak outputta azalma

Hemsirelik Girisimi: Hekim isteminde bulunan ilaglar hastaya saatinde uygulandi (ecopirin
100mg 1x1, delix Smg 1x1, lasix 20mg 2x1, moksilox 400mg 1x1, tazosin 4.5gr 4x2.25¢r,
ventolin 2.5mg 4x1, lansor 30mg Ix1, tarden 80mg 1x1, parol 1gr 3x1(llizum halinde)).
Hastanin yasam bulgular1 yakindan takip edildi ve kayit edildi, hastanin solum sayis1 ve
niteligi degerlendirildi, saatlik idrar ¢ikisi takip edildi, hastanin oryantasyon durumu sik sik
degerlendirildi, kapiller dolum gdzlemi yapildi ve oksijen saturasyonu yakindan takip edildi.
Hastanin laboratuvar bulgular1 hekimle birlikte giinliik degerlendirilmesi yapildi.
Degerlendirme: Hastanin tedavileri zamaninda yapildigi ve CRP degerinin azaldig1 ve

kardiyak belirtilerinin minimum diizeye indigi belirlendi.
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Davrams: Kardiyak tamponada bagli olarak hastanin kan basincinda ani diisiis, tasikardi ve
solunum sayisinda artis gozlenmis; periferik perflizyonun azaldigimi disiindiiren soguk
terleme ve genel durum bozulmasi saptanmastir.
Hemsirelik tanisi: Doku perfiizyonunda bozulma riski
Hemsirelik girisimi: Hastanin yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum sayis1 ve oksijen
satlirasyonu) yakindan ve diizenli araliklarla izlenmis ve kayit altina alinmigtir. Saatlik idrar
cikist takip edilerek renal perfiizyon degerlendirilmistir. Kapiller dolum siiresi gdzlemlenmis,
cilt rengi ve 1s1s1 degerlendirilmistir. Hekim istemleri dogrultusunda inotrop destek tedavisi
uygulanmig ve tedaviye verilen yanit izlenmistir. Hastaya uygun pozisyon verilerek kardiyak
yiikiin azaltilmasi1 saglanmis, oksijen destegi gereksinimi degerlendirilmistir. Laboratuvar
bulgular1 ve ekokardiyografi sonuglar1 hekimle is birligi i¢inde degerlendirilmistir.
Degerlendrime: Uygulanan tibbi tedavi ve hemsirelik girisimleri sonrasinda hastanin kan
basincinin stabil seyrettigi, periferik dolasim bulgularinin iyilestigi ve doku perfiizyonuna
iliskin riskin azaldig1 gézlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢
Ileri yasta kardiyak tamponad gelisen ve perikardiyosentez uygulanan hasta ile yapilan bu
olgu sunumunda hastanin yasadig1 dncelikli sorunlar ele alinarak Lydia Hall’iin Bakim-Oz-
Tedavi Modeli’ne gore hemsirelik tanisi konuldu ve hemsirelik girisimi uygulamalari ele
alindi. Hastaya konulan hemsirelik tanilar1 ve uygulamalari hastanin kendini daha iyi
hissetmesini saglamasi ve hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmak amaclanmistir. Oz-
bakim- Tedavi modeli ile verilen bakim hastanin oncelikli ihtiyacin1 saglamay1 hedefleyen ve
bakim esnasinda hastaya verilen egitimlerle bilgilendirilmesi saglanarak tedaviye uyumu,
hastane kaldig1 siire boyunca kendi 6z bakimi daha iyi saglamasina destek olmaktir. Model
baz alinarak uygulanan bakimlarda hastanin taburculuk siiresinin kisalmasina ve hastanin
hastane kaldig: siire boyunca yasayabilecegi olumsuz durumlar ile daha iyi basa ¢ikabilmesine
yonelik kaliteli bir hemgirelik bakimi ortaya koymaktadr. '
Lydia Hall’iin Bakim-Oz-Tedavi Modeli’nin yenidogan, cocuk ve yogun bakim birimleri i¢in
etkili olmayacagi kanisinda olmasina ragmen bu olguda akut bakim uygularak hasta, bakim ve
tedavi tiggeni etkili bir sekilde uygulandi. Akut bakim yoniinden bu model ele alindiginda
onciil niteliktedir. Bu modelin kavram ve siireclerine bakildiginda klinik ile entegre edilerek
bakim giiclinii arttirilmasin1 saglayabilir ancak bakim uygulamalarin kullanimi hala sinirhdir.
Arastirmanin Etik Yonii
Koroner yogun bakimda yatmis olan hastadan yazili onam alinmustir.
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