YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ANKSIYETESI OLAN HASTANIN BAKIM TAL IMATI

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: RevizyonTarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
HEM_T_55 25.06.2012 23.12.2022 RVO1 5
REVIZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
23.12.2022 Hastane logosu degistirildi 1
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatoru

Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani

1/5




YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ANKSIYETESI OLAN HASTANIN BAKIM TAL IMATI

Dokiuman No: ilk Yayin Tarihi: RevizyonTarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
HEM_T_55 25.06.2012 23.12.2022 RVO1 5
1. AMAC

Bu talimatin amaci, anksiyetesi olan hastanin izleminde standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat hastanin anksiyetesi ile basa cikmasina yonelik yontemleri belirleme ve uygulama
surecini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
4.1. Anksiyete: Nedeni bilinmeyen i¢ huzursuzlugu.
4.2. Halusinasyon: llgili duyu organini ilgilendiren bir dis uyaran olmaksizin ortaya cikan gercek
bir algiymig gibi duyumsanan duyusal bir algidir (Iisitme, gérme, koku haliisinasyonlari vb.).
4.3. Teropatik Ortam: Hastaneye kabul edilen bireylerin en kisa zamanda sosyal yasamlarina
yeniden donebilecek bir duzeye gelebilmelerine yardim eden; onlarin 6zguvenlerini, benlik
degerlerini ve bagkalariyla olan iligkilerini gelistiren, yeteneklerini artiran ortamdir.

5.SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

6.FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL ILKELER
6.1.1. Hasta birey biyo-psikososyal bir bltlinluk icinde ele alinmalidir.
6.1.2. Hasta bireyle iletisimde, anlayabilecegi, acik, net, kisa ifadeler kullaniimahdir.
6.1.3. Hasta bireyin ¢evresindeki uyaranlar en aza indirilerek gtivenli bir ortam saglanmaldir.

6.2. TANILAMA
6.2.1. Anksiyetenin olu sumunu hazirlayan etkenler;
a) Durumsal faktorler

Yeni ig, bir tist goreve yukselme, terfi
Bir bagka kisinin anksiyetesinden etkilenme

b) Yagsamsal dénemler

» Bebeklik, cocukluk donemi; ayrilik, yabanci ¢cevre ya da kisiler

» Adoblesan donemi; Sekstiel gelisim, akran iligkilerinde degisim vb. benlik kavraminin tehditi
» Yetiskinlik donemi; Benlige tehdit, gebelik, ebeveynlik, mesleki degisimler, yaslihdin etkileri
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» Statlide degisim

» Yetersizlik, basarisizlik

» Baskalari tarafindan kabul ediimeme
» Deger verilen bir seyin kaybedilmesi
» Hayati tehlike yasamak

» Fiziksel siddete maruz kalmak

» Hastalik

> Invaziv islemler

» Hospitalizasyon

» Tasinma

> Emeklilik

» Gulvenlige bagh tehlikeler

> lIssizlik

>

>
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» Yasllik doénemi; Benlik kavramina tehdit, duyusal ve motor kayiplar, ekonomik problemler,
emeklilikle ilgili degisimler.

c) Anksiyete belirtilerini taklit eden durumlar bel irlenir;

Hematolojik: Anemiler

immunolojik hastaliklar

Kardiyovaskuler hastaliklar

Beslenme ile ilgili bozukluklar

ilaclar ile ilgili etkiler ve yan etkiler

Metabolik bozukluklar

Norolojik bozukluklar

Salgi yapan tiumorler

VVVVVVVY

6.2.2. Anksiyete belirtileri;
a) Fizyolojik belirtiler
» Kalp hizinda artma
» Uykusuzluk
» Kan basincinda yukselme
» Yorgunluk ve halsizlik
» Ciltte kizarma ya da solgunluk
» Terleme
» Agiz kurulugu
» Pupiller dilatasyon
» Vicutta aci ve agri
» Ses titremesi
» Titreme
» Huzursuzluk
» Bas donmesi ve bayginlik hissi
» Bulanti ve kusma
» Sik idrara ¢ikma
» Sicak ve soguk basmasi
» Diyare
b) Duygusal belirtiler
Endise
Kendine glivensizlik
Yardimsizlik, acizlik
Kontrol kaybi
Gerilim ya da heyecanli olma, gevseyememe
Kotl bir sey olacagini hissetme, bekleme
Sinirlilik
c) Hasta bireyin tepki ve davrani glari ile gosterdi gi belirtiler
irritabilite, sabirsizlik
Kendini ve baskalarini elestirme
Ofke patlamalari
ice kapanma
Aktivite intoleransi
Bagkalarini suglamaya egilim
Kendini kiicimseme
Aglama
d) Bili gsel etkiler

VVVVYVYYVYY

VVVVVVVY
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» Yogunlasma
» Unutkanhk
» Dalginlik
» Segcici algida artma
» Cevrenin farkinda olmama

6.2.3. Anksiyete duzeyi
a) Hafif anksiyete
Cevreye karsi uyanikhigin artmasi
Algilama ve 6grenme kapasitesinin artmasi
Rahat olamama, huzursuzluk
Tirnak yeme
Kisiler arasi iletisimi sinirlayarak kendini koruma
Aglama, uyku dizeninde bozulma, sik sigara icme
Hareketlerinin nedenini tanimlayamama
Yurime, yemek yememe, gilme
b) Orta derecede anksiyete
iletisim ve anlama diizeyinde azalma
Cevresinde olup bitenlerin farkinda olamama
Kas gerginligi, kalp carpintisi
Mide sikayetleri, terleme
Algilama ve yaraticiligin azalmasi
Secici dikkat
So6zel konusma ya da agiklamada artma
Ir derecede anksiyete
Ayrintilari kavrayamama, aralarinda baglanti kuramama
Fiziksel ve duygusal huzursuzluk
iletisim yeteneginin kaybi
Amagcsizlik, sorumlulugunu yerine getirememe
Fiziksel ve emosyonel rahatsizlikta artma ( bas agrisi, bulanti, titreme,
basdénmesi, amagsizlik, sorumlulugunu yerine getirememe)
Ogrenme glicliigi
anik dizeyde anksiyete
KontrolU kaybetme
Sdylenenleri yerine getirememe
iletisimde becerisizlik
Uyariya ragmen kendine gelememe
Hezeyan ve halUsinasyon
Atak sirasinda 6lim korkusu
Dispne, bogulma, tikanma hissi, titreme, bas donmesi, gercek disi duygular
Entellektlel ve emosyonel degisiklikler
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6.2.4. Tedavi yakla simlarini sonlandirma kriterleri
* Hasta kendi anksiyetesini ve bas etme yéntemlerini 6grendiginde ve kullandiginda
* Psikolojik ve fizyolojik olarak rahat oldugunu ifade ettiginde

6.3. UYGULAMA
6.3.1. Anksiyetenin olusumunu hazirlayan etkenler bilinir.
6.3.2. Hastanin anksiyeteye karsi gosterdigi tepki ve davranislar bilinir.
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6.3.3. Tedavi siirecinde, hasta anksiyete belirtileri ydoniinden gozlenir

6.3.4. Basa cikma yontemleri belirlenip desteklenir.

6.3.5.
6.3.6.
6.3.7.

6.3.8.
6.3.9.

6.3.10.
6.3.11.
6.3.12.
6.3.13.
6.3.14.
6.3.15.
6.3.16.

6.3.17.

6.3.18.

6.3.19.

6.3.20.

6.3.21.
6.3.22.

6.3.23.
6.3.24.
6.3.25.

Hasta anksiyetesini, duygu ve dusiincelerini ifade etmesi icin cesaretlendirilir.
Durumunu gercekgci dederlendirmesine yardimci olunur.

Hasta bireyin anksiyetesi ile bas etmesine yonelik etkinlikler 6gretilir.

v' Solunum Egzersizleri

v" Dus alma

V' Ylriyus

v" Yavas dustinme

v Sesli olarak kendine emirler verme

v' Bakis acisini degistirme, durumu uzaktan izlemeyi hayal etme,

v' Omuzlarin dusirilmesi

Fiziki ortam diizenlenir.

Hasta birey ile iletisim sirasinda yargilamadan, kabullenici, anlayish ve empatik bir iligki
kurulur (sessizligin kullanimi, dokunma, aglamaya izin verme, konusma ).

Hasta bireyin anksiyete duzeyi degerlendirilir ve anksiyete diizeyine uygun bir yaklasimda
bulunulur.

Agir ve panik ansiyetede, hasta bireyin anksiyetesi azalincaya kadar yaninda kalinir.

Hastanin kendine bakimi yetersiz ise bakim verilip desteklenir.

Hastada go6zlenen anksiyete belirtilerine gore diger hastalar ve ailesi ile gériismesi tedavi
ekibinin degerlendirmesine gore kisitlanir.

Duygu ve dusuncelerini paylasabilecedi uygun teropatik ortam saglanarak hasta bireyle
guven iligkisi kurulur. Hasta aglamak isterse izin verilir, uygun ortam saglanir.

Hasta ile iletisime gecildigi sirada ses tonu iyi ayarlanir, alcak ya da yuksek ses tonu ile
konusulmaz kisa, acik, net ifadeler kullanilir, gerekirse agiklamamlar sik sik tekrarlanir.
Hasta ile anksiyetenin nedenine ydnelik gérusulir. Gériismeler “Hem sire izlem Formu” na
detayl olara kayit edilir.

Hasta ile birlikte anksiyetesinin artmasina neden olan durumlar belirlenip bunlari tanimasi
saglanir. Gegcmiste benzer sorunlarla bas etme yollari tekrar gbzden gegirilip, basarili olan
tepkileri desteklenir.

Hasta birey bir bitiin olarak ele alinir ve tedavinin her asamasinda hasta ve yakinlari
bilgilendirilir. igbirligi yapilir ve iletisim stirdtrdlir.

Hasta anksiyete dizeyi yukseldiginde gercekci olmayan dusincelerini iletiyorsa bu konuda
tartisiimaz.

Hasta gerilimini azaltabilecek, ilgisini fiziksel semptomlarin disinda tutulacak grup aktiviteleri
saglanir (oyunlar, el isi, ugragi faaliyetleri).

Hastanin zaman zaman dinlenmesine izin verilir.

Hastaya fiziksel semptomlarini agiklamasi igin giin icinde belli bir stre verilir, bir sonraki
gorisme icin zaman belirlenir.

Hasta birey karar vermesi i¢in zorlanmaz.

Asiri isteklerde bulundugu zaman bu isteklerinin nedenlerine kargi bilin¢li olmasi saglanir.
Hekim istemine gore uygun ilac verilir.

7.ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Hemsire Izlem Formu
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