OLGU SUNUMU

COVID-19 ARDS tanisi ile yogun bakim iinitesinde yatan bireyin NANDA-I'e gore
hemsirelik tamilari ve girisimleri

Nursing diagnosis according to NANDA-I, NIC- nursing interventions and NOC outcomes of
individuals who in the intensive care unit diagnosed with COVID-19 associated ARDS

Semine AYDOGAN?2

OZET Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan siddetli akut solunum
sikintist sendromu Coronaviriis 2 (SARS-COV-2) seklinde tanimlanmis olan COVID-19 mortalite ve morbidite orani
oldukga yiiksek olan bulasici bir hastaliktir. COVID-19 tanis1 konulmus hastalarda hafif ategli hastalik, ARDS, Septik
sok ve multi organ yetersizligine varan ciddi siiregler yaganmaktadir. COVID-19 tanist konulmus hastalar enfeksiyon
kontrolii, solunum destegi, septik sok vb. tedavilerin uygulanabilmesi amaci ile yogun bakim iinitesinde takip
edilmektedir. Kisa siirede tiim diinyay: etkisi altina alan ve saglik sisteminde benzeri bulunmayan bu salgin hastaligin
yonetilebilmesi, hemgirelik bakiminin evrensel rehberler dogrultusunda planlanmasi, uygulanmast ve
degerlendirilmesine baglidir. Bu olgu sunumunda COVID-19 ARDS tanist ile yogun bakim iinitesinde tedavi edilmekte
olan hastanin bakimi, hemgirelik siireci dogrultusunda gergeklestirilmis, tanilama verileri Roper, Logan ve Tierney’in
“Yasam Modeli” rehber alimarak toplanmis ve degerlendirilmis, hastanin sorunlarinin belirlenmesi ve bakimin
planlanmasinda NANDA-I Hemsirelik Tamilar1 (North American Nursing Diagnosis  Association-
International:Taxonomy 1l - Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi Taksonomi:II) Hemsirelik Sonuglar
Siniflandirma-NOC (Nursing Outcomes Classification) ve Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma-NIC (Nursing
Interventions Classification) sistemleri kullanilarak ele alinmig ve sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, COVID-19, yogun bakim tinitesi, standartize hemsirelik terminolojisi

ABSTRACT Defined by the World Health Organization (WHO) and the International Virus Taxonomy Committee as
a severe acute respiratory distress syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2), COVID-19 is a contagious disease with a
higher rate of mortality and morbidity. Patients diagnosed with COVID-19 experience serious processes from mild
inflammatory disease to ARDS, septic shock and to multiple organ failure. Patients diagnosed with COVID-19 are
followed in intensive care units in order to apply treatments such as infection control, ventilatory support and septic
shock. Management of this pandemic which has affected the whole world in a short time and is unprecedented to the
healthcare system depends on planning, applying and evaluating nursing care in line with universal guidelines. In this
case presentation, the care of a patient being treated in the intensive care unit with the diagnosis of COVID-19 ARDS
was provided in line with the nursing process. The study collected and evaluated the diagnosis data under the guidance
of Roper, Logan and Tierney’s “Life Model’. In determining the patient’s problems and planning the care, the study
used the NANDA-I Nursing Diagnoses (North American Nursing Diagnosis Association-International: Taxonomy I1),
the Nursing Outcomes Classification and the Nursing Interventions Classification-NIC systems.

Key words: Nursing, COVID-19, intensive care unit, standardized nursing terminology

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(2):54-64

GIRIS

Ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
eyaletinde goriilen ve tiim Diinyayi etkisi altina
alan yeni tip koronaviriis, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas1 Viriis Taksonomisi
Komitesi tarafindan resmi olarak siddetli akut
solunum sikintis1 sendromu Coronaviriis 2
(SARS-COV-2) seklinde tanimlanmis ve neden
oldugu hastaligin adi da COVID-19 olarak
adlandirlmigtir.»? Diinya genelinde yaklasik
515 milyon vaka ve 60.000’den fazla oliime
neden olan bulasicit bir hastalik olan COVID-
19, kiiresel bir salgin olarak tarihteki yerini
almgtir.>® COVID-19 vakalarmin, %80'inden
fazlasinda hafif atesli hastalik, %14-17'sinde
akut respiratuar stres sendromu (ARDS) ve
%5'inde septik sok ve/veya c¢oklu organ
disfonksiyonu gelistigi bilinmektedir.%2¢ T.C.
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Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yogun
bakim iinitesinde (YBU) kabul endikasyonlari
(Tablo-1) dogrultusunda yogun bakimda takip
edilen hastalara enfeksiyon kontrolii, solunum
destegi uygulamalari, septik sok ve yonetimi,
beslenme yonetimi, koagiilopatinin
stirdiiriilmesi, organ fonksiyonlarinin
stirekliligi, ileri yasam destegi uygulamalari

kapsaminda  birgok  hemsirelik  girigimi
uygulanmakta bakim ve tedavileri
saglanmaktadir.?8°

Pandemiyi 6nlemek iizere baslatilan asilama
uygulamasi iilkemizde, 11 Aralik 2020
tarihinde saglik c¢alisanlart ile baslamig
giinlimiizde 2 doz as1 olan birey oran1 %85’lere
ulagsmistir. Mevcut agilanma oranlarina ragmen,
T.C Saglik Bakanligi’nin 2022 yili 19-25 Mart
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Haftalik COVID-19 Tablosu verilerine gore
toplam 112 bin vaka ve erigkin yogun bakim
tinitesinde %065,4 liikk doluluk orani oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

degerlendirdiginde COVID-19 ARDS tanisi ile
yogun bakim iinitesinde hala yiiksek oranlarda
bakim alan hasta oldugu goriilmektedir.

Tablo-1: COVID-19 Hastasimin Yogun Bakim Unitesine Kabul Endikasyonlar

Dispne, solunum distresi
Solunum say1s1>30/dk

Pa0O, / FiO, <300
Laktat>2 mmol

mmHg,

Tasikardi>100/ dk

Akut organ disfonksiyonu
Immiinsiipresif hastalar
Troponin yiiksekligi ve aritmi
Kapiller geri dolumda azalma

VVVVYVY VVVVVY

2020).

5 1t/dk oksijen tedavisine ragmen Sp0,<90 ve Pa0,<70

Hipotansiyon (SKB<90 mmHg veya 40 mmHg dan fazla diisiis ve ortalama arter basinci<65

(Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu COVID-19/SARS-CoV-2 Enfeksiyon rehberi. 14 Nisan

Hemsirelerin, hastalarin bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi, bakiminin
standartlar dogrultusunda planlanmast,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine baglidir.
Bakimda ortak bir dil olusturulmasi, bireyin
holistik ve  hiimanistik bir  yaklasgim
dogrultusunda ele alinmasi, uygulamalarin
kanita dayandirilmasi, bakimin sistematik bir
yaklagimla sunulmasi ve verilen bakimin
kalitesinin giivence altina alinmasi 6nemlidir.
Bu nedenle hasta bakim siirecinin bir model
dogrultusunda siirdiiriilmesi gerekmektedir.113

Bu olgu sunumunda COVID-19 ARDS
tanis1 olan hastanin bakimi, hemsirelik siireci
dogrultusunda gerceklestirilmis, tanilama
verileri Roper, Logan ve Tierney’in “Yasam
Modeli” rehber alinarak toplanmis hastanin
sorunlarinin  belirlenmesi  ve bakimin
planlanmasinda Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi Taksonomi: I1-North American
Nursing Diagnosis Association-International:
Taxonomy Il (NANDA-T) Hemsirelik Tanilari,
Hemsirelik Sonuglari  Smiflandirma-Nursing
Outcomes Classification (NOC) ve Hemsirelik
Girigimleri Siniflandirma-Nursing
Interventions Classification (NIC) sistemleri
kullanilmigtir.  Ayrica veri toplama ve
degerlendirmede asagidaki Olceklerden
yararlanilmustir.

—Diisme riski, Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen “Itaki Diisme Riski Olgegi” ile

degerlendirilmistir. Olgekten alman 0-4

puan diismeye iliskin diisiik riski, 5 ve iizeri
puan ise yiiksek riski ifade etmektedir.}*°
—Deri biitiinliigiini  degerlendirmek igin
“Braden Risk Degerlendirme Skalasi’'ndan”
toplam puani 6-23 arasinda degisen skalada
12 puan ve alt1 “yiiksek risk”, 13-14 puan
“risk”, 15-16 puan “diisiik risk” olarak ifade
edilmektedir. 17 ve iizeri puan ise basing
yarast riskinin olmadigim gostermektedir.®
—Biling durumu Glaskow Koma Skalasi
(GKY) ile degerlendirilmistir. Toplam puan
araligt 3-15 olan skalada, 3 puan derin
komay1, 8 puanin alt1 bilincin olmamasi ve
komay1, 15 puan ise tam uyaniklik ve
farkindahig: ifade etmektedir.!’
—Kas giiclinii degerlendirmek i¢in “Kas Giicii
Degerlendirme  Olgegi”  kullanilmustir.
Olgekte, toplam puan 0-5 arasindadir. 0 puan
“hi¢ hareket ve kasilmanin olmadigini ve
tam paralizi varligini,1 puan, “hareketin
olmadigimi ancak zayif sekilde palpe edilir
ya da goriilebilir bir kasilmanin oldugunu”,
2 puan “hareket edebilir ancak yer ¢ekimini
yenemez oldugunu; 3 puan, “yer ¢ekimini
yenecek kadar hareketin oldugunu”, 4 puan
“yer ¢ekimini ve minimal diizeydeki direnci
yenebilecek kadar hareketin oldugunu”, 5
puan ise “hastanin kas giiclinin tam
oldugunu ve normal hareketinin
bulundugunu” ifade etmektedir.6:18
—Hastanin agr1  degerlendirmesi “Viziiel
Analog Skala (VAS)” ile yapilmstir.
Toplam puani 0-10 arasinda olan skalada, 0
puan agrinin hi¢ olmadigini, 10 puan agrinin
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en  siddetli  diizeyde  hissedildigini
gostermektedir.
Hasta bilgilerinin  kullanilabilmesi igin
caligma hakkinda bilgilendirilerek goniilli olur

formu imzalatilmstir.

OLGU

Hasta bir hafta siiren halsizlik, gii¢siizliik,
bogaz agrisi, Okstiriik ve nefes darligi, solunum
giicliigl, sikayeti ile acil servise basvurmus;
PCR testi (+) ¢ikmasi tizerine COVID-19 tanisi
konulmus. Acil servis biriminde COVID-19
tedavisi planlanan hasta, hastalik siireci
hakkinda bilgilendirilerek taburcu edilmistir.
Evde gecirdigi 6 giinliik karantina siirecinde
sikayetinin devam etmesi, beden sicakliginin
normal degerinin tizerinde (38,6° C) olmast
nedeni ile tekrar saglik kurulusuna bagvurmus
ve COVID-19 servisine yatis1 yapilmistir.
Serviste takip edilen hastanin solunum
giicliiglinlin artarak devam etmesi iizerine iki
giin sonra yogun bakim {initesine transfer
edilmistir. Hasta, yogun bakim iinitesine kabul
edildiginde bilinci agik, oryante, glaskow koma
skoru 15, kan basicit 115/70 mmHg, nabiz
114/dk, beden sicaklig1 38,4°C, solunum sayis1
39/dk ve periferik oksijen saturasyon (SpOg)
%89 ‘dur. Takiplerinde SpO. degerleri diigiik
seyreden hastaya, aralikli olarak Siirekli Pozitif
Havayolu Basinci (Continious Positive Airway

TARTISMA

Olgu sunumunda COVID-19 pnémonisine
bagli ARDS gelisen hastanin verileri “Giinliik
Yasam Aktiviteleri” dogrultusunda
degerlendirilerek yorumlanmstir.

Giivenli Cevrenin
Siirdiiriilmesi
Hastanin kronik hastaliklari vardir ve bunlar
icin ilag kullanmaktadir. Ayni zamanda hastaya
antitrombotik ~ ve  antikoagiilan  tedavi
uygulanmistir (Clexane 0,8cc flk 1kez/giin
(SC), Tromboliz tab. 75mg 3 kez/giin ve
Coraspin tab. 100mg 1 kez/giin). YBU’ nde
tedavi ve bakim i¢in invaziv girisimler ve
hareket kisitliligi uygulanmistir. Diisme riski
puani 20, “yiiksek diizey” olarak belirlenmistir.
Yatak kenarlar1 kaldirilmis ve frenleri kilitli
tutulmaktadir. Hastada COVID-19 hastaliginin
spesifik bulgularindan olan agri bulgusu
mevcuttur.  Uygulanan invaziv  islemler
(endotrakeal entiibasyon, santral venoz kateter,
arter kateteri, hemodiyaliz kateteri, {riner
kateter, nazogastrik tiip) endotrakeal aspirasyon

Saglanmasi ve

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

Pressure-CPAP) tam yliz maskesi ile
uygulanmistir.  Hipokseminin  derinlesmesi
nedeni ile hastanin 3. basamak yogun bakim
tinitesine transfer edilmesi gerekmis ve
COVID-19 yogun bakim iinitesine yatist
yapilmustir.

Tamtic1 6zellikleri: 39 yasinda, erkek, evli, iKi
cocuga sahip ve bir egitim kurumunda 6gretmen
olarak  caligmaktadir. Soy  geg¢misinde,
babasinda hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), koroner arter hastaligi (KAH), annesinde
DM, HT ve hipotroidi bulunan hastanin panik
bozuklugu, hipotiroidi, hipertansiyonu vardir ve
diizenli olarak antihipertansif (Exforge tab.
5/160 mg lkez /giin), levotiroksin (Levotiron
tab. 150 mcg 1kez/giin) ve antidepresan (Lustral
tab. 50 mg 1 kez/giin) ila¢ kullanmaktadir.
Beden Kitle indeksi: %31,8kg/m? (DSO yetiskin
obezite siniflamasina gore; obez) bilinen alerji
durumu ve sigara kullanma aligkanlig1 yoktur.
Kabul sirasinda rezervuarli maske ile gelen
hastanin %70 FiO. altinda alinan arter kan
gazinda PaO, 65, PCO, 33, Ph 7,5, SpO; degeri
%94,8 bulunmustur. Nazal high flow ile O2
terapisi baslanmistir. Kan basimci 180/70
mmHg, nabzi 90/dk, dakika solunum sayisi
32/dk, beden sicakligi 38,1 °C, SpO. degeri
%93 olarak belirlenmistir.

uygulanmasi bakim ve pozisyon verme
girisimleri agriya sebep olan diger faktorlerdir.
Hastanin  VAS agn  puami 6 olarak
belirlenmistir.

Hasta, endotrakeal tiip nedeniyle agzinin
stirekli agik kalmasi, agiz yoluyla sivi ve besin
alamamasi, endotrakeal tiipiin tespiti icin
kullanilan flaster ve tiip bagi kullanilmasi
nedeni 1ile, agiz ve c¢evresindeki doku
biitiinliigiiniin ~ bozulmas1 ve periodontal
hastaliklar, agiz kurulugu, dudak catlaklari,
stomatisis acisindan risk durumu her vardiyada
1 kez degerlendirilmistir.

Hasta COVID-19’a baghh atelektazinin
tedavisi amaciyla mekanik ventilatorde yiiksek
basingla ventile edilmektedir. Hastanin
mekanik ventilatér ile uyumlu olmasini
saglamak  amaciyla  uygulanan  derin
sedasyonun neden olabilecegi hipotansiyonun
Onlenmesi i¢in hastaya inotrop tedavi
uygulanmaktadir. Bu nedenle hastaya santral
ven katateri, ayrica kan basinci ve arter kan gazi
degerlendirilmesi  sebebiyle arter Kkateteri
uygulanmigtir. Aldig1 cikardigr takiplerinde
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alman s1vi miktarmin fazla goériilmesi sebebiyle
femoral vene hemodiyaliz katateri
yerlestirilmistir. Hasta sedatize olmasi ve aldigi
cikardigr siv1 takibinin yapilabilmesi amaciyla
yogun bakimda kaldigi siirece diiirezi iiriner
katater ile takip edilmistir.

Hastada herhangi bir basing yarasi bulgusu
gbzlemlenmemistir. Ancak uzun siireli prone
pozisyonda takip edilmistir. Ekipman varligi ve
sedasyon nedeni ile duyularin baskilanmasi,
yiiksek beden kitle indeksi basing yarasi
olusmasina sebep olabilecek risk faktorleridir.
Hastanin Braden Risk Degerlendirme Skalasi
15 puan olup basing yaralanmasi yoniinden
“riskli”  oldugu  belirlenmistir. ~ Odem
gbzlenmemistir.

Tletisim

Hastamin YBU’ye yatis1 ncesinde iletisim
aktivitesiyle iligkili herhangi bir engeli ve
sorunu bulunmamaktadir. COVID-19’a bagh
ARDS’sine bagli artan solunum sikintist
nedeniyle CPAP uygulanmasi sebebiyle sozel
iletisimi  kisitlannustir.  ilerleyen  solunum
sikintisi nedeni ile uygulanan entiibasyon islemi
sonrast hem sozlii iletisimi hem de uygulanan
yiiksek doz sedasyon nedeniyle sozsiiz iletisimi
kisitlanmigtir. COVID-19 pandemisi siirecinde
uygulanan ziyaret¢i kisitlamasi nedeniyle
yakinlari ile yiiz ylize iletisim kuramamustir.
Solunum

COVID-19 Pnomonisi Oncesi solunum
aktivitesiyle ilgili herhangi bir sorunu
bulunmayan, YBU’ye rezervuarli maske ile 12
1t/dk oksijen destegi ile kabul edilen hastaya
solunum sikintisinin artmasi {izerine nazal high
flow uygulamasi 1 saat ve CPAP uygulamasi 2
saat olacak sekilde uygulanmistir. Hasta
solunum sikintisinin artmasi, SpO2 degeri %67,
solunum sayisinin  40/dk. olmas1 iizerine
yatisinin Uiglincii  giinii  entiibe edilmis ve
ardindan hastaya prone pozisyon verilmistir.
Hastanin endotrakeal aspirasyonu sirasinda
sekresyonun koyu kivamda ve bol miktarda
oldugu gozlemlenmistir. Hasta mekanik
ventilatorde  senkronize aralikli  zorunlu
ventilasyon (Senkronize Intermitten Mandatory
Ventilation-SIMV) modunda 7 giin takip
edilmis ve bu siiregte aralikli olarak prone
pozisyonda takibi yapilmistir.

Beslenme

COVID-19 pnomonisi oncesi  hastanin
beslenme aktivitesini yerine getirebilmek ile
ilgili bir engeli ve sorunu bulunmamaktadir.
Beden Kkitle indeksi: 9%31,8 kg/m? (DSO
yetiskin obezite siniflamasina gore; obez)

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

olarak  belirlenmistir.  Solunum  sikintisi
nedeniyle rejim 1-2 beslenen hasta solunum
sikintisinin artmasi tlizerine entiibe edilmis bu
nedenle hastaya NGT (nazogastrik tiip)
uygulanarak enteral beslenme baslanmustir
(Kullanima hazir enteral mama 100 ml/st. ve her
2 saatte bir 50 ml enteral su). Olgunun prone
pozisyonda beslenmesi enteral yol ile 50
ml/st’ten devam edilip parenteral beslenme de
eklenmistir.
Bosaltim

COVID-19 Pnoémonisi oOncesi bosaltim
aktivitesiyle ilgili herhangi bir engeli ve sorunu
bulunmayan hastanin aldigi ¢ikardigr sivi
takibini  yapmak i¢in  driner  kateter
uygulanmistir. Hastanin idrarinin  renk ve
miktart normal Ozellikte oldugu goézlenmistir.
Hastaya aldig1 cikardigi izleminde aldigi sivi
miktarmin ¢ikardigi sivi miktarindan fazla
olmasi sebebiyle diiiretik tedavi uygulanmstir
(Lasix amp 40 mg 2 kez/giin IV yol ile) ve
hemodiyaliz kateteri uygulanarak siirekli venoz
hemodiyaliz (Initiation of continuous renal
replacement-CRRT) baglanmistir. Defekasyon
ihtiyact i¢in hasta bezi kullanilmistir. Hasta
giinliik hayatinda her giin defekasyona ¢iktig1
belirtmistir. YBU’de yatak istirahat1, kullanilan
ilaclar ve immobilite bagirsak bosaltimini
olumsuz etkilemistir. Hastaya YBU’ye yatisinin
6. gliniinde heniiz defekasyonunun olmamasi
sebebiyle laksatif tedavi baglanmustir.
Kisisel Temizlik ve Giyinme

COVID Pndémonisi 6ncesi kisisel temizlik ve
giyinme aktivitesiyle ilgili herhangi bir sorunu
bulunmamaktadir. Entiibe olmasi sebebiyle oral
beslenemeyen olgunun, dudaklan ile agiz
mukozasi kuru ve soluk renktedir. Giinliik
hayatinda haftada 3 kez banyo yapmaktadir.
Viicut Sicakhiginin Kontrolii

Hastanin COVID-19 Pnomonisi 06ncesi
viicut sicakligimin kontrolii aktivitesiyle ilgili
herhangi bir sorunu bulunmamaktadir. COVID-
19 enfeksiyonu ile hipertermi bulgusu ortaya
¢ikmigs ve tedavinin diizenlemesi ile viicut
sicakligl normal degerlere ulagsmistir. Hastanin
viicut sicakligi  36,8°C  dir. YBU niin
sicakligmin diisiik olmasi, hastanin lizerinde
giysi olmamas1 parenteral sivi inflizyonlarn ve
CRRT uygulanmasi sebebi ile olgu hipotermi
riski agisindan izlenmistir.
Hareket

COVID-19 Pnomonisi oncesi  hareket
aktivitesi ilgili herhangi bir engeli ve sorunu
bulunmayan hastanin YBU’ye kabuliinde motor
giici tim ekstremitelerde 5/5 olarak
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degerlendirilmistir. Hasta solunum sikintisina
bagli hareket aktivitesinde yar1 bagimh
durumda iken entiibe edilip derin sedasyon
baglanmasinin  ardindan hareket aktivitesi
kisitlanmig ve bagimli duruma gelmistir.
Calisma ve Eglence

COVID-19 pndémonisi Oncesi hasta bir
egitim kurumunda ydnetici pozisyonunda
calismakta, calisma ve eglence aktivitesi ile
ilgili herhangi bir sorunu bulunmamaktadir.
YBU’de COVID-19 pandemisi nedeniyle
ziyaretci  kisitlamasinin - olmasi  sebebiyle
ailesinden uzun siire uzak kalmasi, siirecin uzun
ve belirsiz olmasi, mevcut solunum giigliigii ve
yogun bakimdaki invaziv girisimler ve
monitorizasyon araglarinin kullanimi
konforunun bozulmasina sebep olmustur.
Cinselligini ifade Etme

Evli ve iki ¢ocuk babasi olan hasta COVID-
19 Pndmonisi 6ncesi cinsellik aktivitesiyle ilgili
herhangi bir sorunu bulunmadigin belirtmistir.
Hastanin giyim tarzi, aile ve sosyal gevresi ile
iliskisi cinsel kimligi ile uyumludur.
Uyku

COVID-19 Pnomonisi  Oncesi  panik
bozuklugu olan olgu derin uykuya dalamama
sorunu yagamaktadir. Hastada mevcut solunum
gicliigii, saglik durumunun ciddiyetini
siirdiirmesi, YBU’deki giiriilti ~ ve
aydimnlatmadan dolay1 uyku bigiminde bozulma
artmistir. Hastaya sedasyon baslanmasi ile uyku
kalitesi artmistir. Derin sedasyon uygulanmasi
sonrasi  RASS  degeri -3/-4  arasinda
seyretmistir.
NANDA-I Hemsirelik Tamlari, NOC
Hemsirelik Sonuglart ve NIC Hemsirelik
Girisimlerine Gore Hastamin Hemsirelik
Bakim
Hemgirelik Tamst 1. Oratrakeal entiibasyon,
COVID-19 pnoémonisine bagli sekresyonda
artis ile iliskili “Etkisiz hava yolu temizligi”
Alan 11. Giivenlik/Korunma Smmif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod:000311%20
Hedeflenen NOC Ciktilar:
Solunum sayis1 ve ritmi normaldir,
Solunum derinligi yeterli ve uygundur,
Hava yolu agiktir,
Oskiiltasyonda solunum sesleri net
duyulur, 222
Hemsirelik Girisimleri
Alan 2. Fizyolojik: Kompleks Simf: 2
Solunumun Y dnetimi
NIC: Havayolu Yonetimi (Kod: 3140),
Mekanik Ventilasyonun Yo6netimi (Kod: 3304),

YV VY
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Solunum  monitorizasyonu  (Kod: 3350),
Oksiiriigiin Desteklenmesi (Kod:3250)

» Aspirasyondan Once solunum sesleri
dinlenir,

> Solunum seslerini dinleyerek,
ventilasyonun azaldigi veya olmadigi
alanlar kaydedilir,

» Hastaya aspiyonla ilgili bilgi verilir,

» Ventilator veya manual yontem ile en
az 30 sn. boyunca %100 oksijen ile
ventile edilir,

» Kapali sistem aspirasyon kullanilir,

» Hastanm O durumu  (SpOy),
hemodinamik durumu izlenir,

» Trakeal aspirasyon sonrasi orafarenks
aspire edilir,

» Solunum hizi, ritmi, derinligi ve eforu
izlenir,

» (Gogiis hareketini, simetri, yardimci
kaslarm kullanim1 ve supraklavikiiler
kullanimi ve interkostal kas ¢ekilmeler
agisindan izlenir,

» Patolojik solunum seslerini takip edilir,

> Solunum tipi (Or: bradipne, takipne,
hiperventilasyon, Kussmaul solunum,
Cheyne-Stokes solunumlari, apne, biot
solunumu) izlenir,

» Sedasyonlu hastalarda oksijen
satiirasyon seviyeleri (Or:Sa0,, SvO,,
SpOy) siirekli olarak izlenir,

> Ogzellikle vital kapasite, maksimum
inspiratuar kuvvet, zorlu ekspiratuar
olmak iizere degerlerini izlenir,

> Inspiratuar basinglardaki artiglari ve
tidal hacimde azalma agisindan
mekanik ventilator takibi yapilir,

» Dispne var ise ve onu iyilestiren ve
katiilestiren olaylari izlenir,

» Artan huzursuzluk, endise ve hava
acligimi olup olmadig1 gozlenir,

» Uygun oldugu sekilde SaO2, SvO,, end
tidal CO, ve AKG degerlerindeki takip
edilir,

» Hastanin etkili bir sekilde oksiirme
becerisi olup olmadigi izlenir,

» Derin soluma ve oksiirme egzersizleri
ogretilir,

» Spirometri caligmasi saglanir ve takip

edilir,

Oksiiriik var is baslangici, 6zellikleri ve
siiresi not edilir.202:24

Hemgsirelik Tanist 2. COVID-19 enfeksiyonuna
bagli alveolar- kapiller membran degisimi ile
iligkili, dispne, anormal arteriyal kan gazi,
anormal solunum hizi, derinligi ve sayis1 ve
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hipoksemi ile bulgulanan “Gaz degisiminde
bozulma”’
Alan 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi Simif 4: Gaz
Degisiminde Bozulma Kod:00030.12°
Hedeflenen NOC Ciktilar::
Atelektazi bulgusuna rastlanmaz,
Normal sinirlarda pulmoner fonksiyon
degerleri izlenir,
Nefes darlig1 ya da ortopne yoktur,
Solunum i¢in yardimer  kaslarin
kullanilmadig goriiliir,
Efor ile ya da dinlenme aninda dispne
goriilmez,

» Huzursuzluk, uyku hali goriilmez.
Hemsirelik Girisimleri
Alan 2. Fizyolojik Kompleks: Smmf 2:
Elektrolit ve Asit Baz yonetimi- Solunum
Alkolozu
NIC: Asit-Baz Yonetimi-Solunum Alkolozu
(Kod :1914), Hava Yolu Yonetimi (Kod: 3140)

» Hava yolu ac¢iklig1 korunur,

YV VV VYV

21,22

» Solunum diizeni izlenir,

» Hiperventilasyon nedeni izlenir,

» Hiperventilasyon ic¢in uygun maske
secilir (Or: rezervuarli O, maske)

» Hastanin sakinlegmesi saglanir
gerekirse uygun sedasyon tedavisi
baglanir,

» Solunum alkolozu bulgular1 izlenir
(apne, artan kaygi, tasikardi, nefes
darligi, terleme, pH>7,45 olmasi,
PaCO; <35 mm olmasi)

» Ventilasyon diizeyi optimum olacak

sekilde hastaya pozisyon verilir

(Or:fawler pozisyon),

Hastaya yavas ve derin nefes alma

Y

Uygun sekilde nazotrakeal ya da
oratrekeal aspirsyon uygulanir,

Uygun bronkodilator verilir,
Nemlendirilmis hava ve oksijen
uygulanir, 202324

Hemgirelik Tamis1 3. COVID-19 ARDS’ye
bagli solunum yetersizligi ile iligkili motor
aktivite sirasinda c¢abuk yorulma, motor gii¢
degerlendirme puaninin 4/5 olmasina bagh
“Aktivite intolerans1”

Alan  4:  Aktivite/Dinlenme ~ Simf  4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki Kod:
00092.19:20

Hedeflenen NOC Ciktilar::

» Aktivite ve egzersiz sirasinda, hastanin
uyum saglayan ve kaygi olusturan
durumlarint ya da aktivitelerini ifade
eder,

VV VY

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

» Yapilan egzersiz programi sonrasinda
yasam bulgularinda olusan hissettigi
degisiklikleri ifade eder,

» Aktivite ve dinlenme arasindaki
dengeyi saglayabilir,

» Desteklendiginde kendi  bakimina
katilabilir?'22

Hemsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf 4. Aktivite ve

Egzersiz Y 6netimi

NIC: Aktivite Terapisi (Kod: 4310), Egzersiz

Gelistirme (Kod: 0200), Egzersiz terapisi

Eklem Hareketliligi (Kod:224),

» Solunum hizini, ritmini, derinligini ve
solunum g¢abas1 gbzlemlenir,

» Derin solunum, donme ve Oksiirmeyi
yavag bir sekilde yapmasi konusunda
hasta cesaretlendirilir,

» Fiziksel egzersiz sirasinda, oksijen
altmini artirmak igin hastaya uygun
solunum teknikleri dgretilir,

» Egzersiz ve giinliikk yasam aktiviteleri
sirasinda  dengeyi  korumak  ve
gelistirmek i¢in nasil pozisyon alacagi
ve hareketlerini nasil gerceklestirecegi
konusunda bilgi verilir ve egzersizler
icin hastaya 6zgii plan yapilir,

» Eklem hareketinin simirlamalarini ve
fonksiyon iizerindeki etkisi belirlenir,
Yetersizlikleri yerine yapabileceklerine
odaklanmasi saglanir,

Hareket/aktivite sirasinda rahatsizligin

veya agrinin yeri ve dogasi izlenir,

Eklem egzersizine baslamadan Once

agr1 kontrol dnlemleri alinir,

Belirtildigi sekilde pasif (PROM) veya

destekli (AROM) egzersizler yaptirilir,

Hastaya/aileye pasif, yardimli veya

aktif hareket acgiklifi egzersizlerini

sistematik olarak nasil yapacaklar
ogretilir,

» Aktivitenin siklig1 ve oranimi artirmada
hastanin uyumu belirlenir,

> Agn, dayaniklilik ve eklem
hareketliligi sinirlar1 dahilinde diizenli
ritmik eklem hareketine yardimet
olunur,

» Uygun ise yatakta, yatagin yaninda
("sarkan™) veya sandalyede oturmaya
tesvik edilir,

» Uygunsa, birey yiiriimeye tesvik edilir,

» Bireyin, hareket ve enerji kisithlig
yasamast durumunda fizyoterapiste
danisarak aktiviteleri belirlenir,

Y V VYV V¥V

Y
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> Fiziksel, psikolojik ve  sosyal
yetenekleri ile uyumlu aktiviteleri ve
aktivitelere yonelik hedefleri
secmesinde hastaya yardimci olunur,
» Bireyin, egzersiz programina
baglama/siirdiirme motivasyonu
belirlenir,

> Saghgi  ve islevlerini  siirdiirme
konusunda fiziksel, sosyal, spiritiiel ve
biligsel aktivitelerin rolii hastaya ve
ailesine dgretilir,

Egzersiz i¢in yazili taburcu talimatlart
saglamr,20.23.24

Hemgirelik Tamis1i 5. COVID-19 hastaligi,
invaziv girisimler, endotrakeal aspirasyon ve
pozisyonla iliskili, hastanin vas puanin 6 olmasi
ile bulgulanan ¢‘Akut agr1”’

Alan 12. Konfor Simif 1: Fiziksel Konfor Kod:
00132.1920

Hedeflenen NOC Ciktilar::

» Belirtilen agr1 seviyesi diistirtliir (0-
10),

» Hasta fiziksel ve psikolojik iyilik hali
ifade eder,

» Aneljezikler ve diger farmololojik
olmayan yontemler uygun sekilde
kullanilir,

» Solunum hizi, kalp atim hizi ve kan
basinci takip edilir. 2?2

Hemsirelik Girisimleri
Alan 1. Fiziksel -Temel Simif 5. Fiziksel Konfor
NIC: Akut Agr1 Yonetimi (Kod:1410)

» Agrinin yeri, baslangici, siiresi, sikligi,
siddetini arttiran ve azaltan faktorleri
belirlenir,

» Hastanin agri hakkindaki bilgi ve
inanglari belirlenir,

» Hastanin yagsma, fiziksel durumuna
uygun, giivenilir bir agr1 degerlendirme
6lcegi kullanilir,

» Agn siddetli diizeye gelmeden Once
aneljezik uygulanir,

» Farmakolojik olmayan agri yonetme
teknikleri uygulanir.202%24

Hemgsirelik Tamst 6. Riskli ilag kullanimu,
birden fazla cihaza bagli bulunma ve kronik
hastaliklar ile iliskili ITAKI puaninin 21
olmasina baglh “Diisme riski”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00155.2%%

Hedeflenen NOC Ciktilar::

» Diigme riskini ortadan kaldiran ¢evresel
Onlemler alinir,

» Birey ve yakinlari, diismeye yatkinlig
artiran risk faktorlerine iligkin alinan

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

onlemleri anladigin1 ifade eder ve
onlemleri uygular,
Giivenli ¢evre saglanir.
Hemsirelik Girisimleri

Alan 4. Giivenlik/ Koruma Smif 2. Risk
Yonetimi

NIC: Diismeyi Onleme (Kod: 6990), Cevre
yonetimi: Giivenlik (Kod: 6486)

» Mevcut Olcekler ile hastanin diisme
riski tanimlanir,

» Fiziksel ve biligsel islev diizeyi ile
gecmis davranis Oykiisiinii temel alarak
hastanin ~ giivenlik  gereksinimleri
tanimlanir,

» Diisme riskini etkileyen davranis
faktorlerini  belirlenir, sakin ve
destekleyici, temiz, rahat bir yatak ile
cevre/ortam saglanir,

» Uygun bir sekilde g¢evresel uyaranlar
azaltilir,

» Bireye, rahat edebilecegi bir pozisyon
(vastiklarla desteklenmesi, intravendz
(IV) kaniil, NGT ve Foley sonda
baglantilarinda risk olusturmayacak
sekilde) verilir,

» Diisme riskini arttirabilecek ¢evresel
ozellikleri (kaygan zemin, yatak
korkulugunun olmamasi vb.) belirlenir,

» Bireyin transferi sirasinda yatak ya da

sedye Kkilitlerini kapatilir ve kolay
transfer i¢in saglam kenarli yatak siltesi
kullanilir,

Yataktan diismelerin Onlenmesi igin
uygun uzunluk ve ylikseklikte yatak
kenarliklar1 kullanilir, mekanik yatak
en diisiik seviyeye ayarlamr.202324
Hemgirelik Tanis1 7. Yetersiz fiziksel aktivite,
yeme aliskanliklarinin  degismesi, diliretik
kullanimu ile iligkili 3 giinden fazla defekasyona
¢tkamamaya bagl “Konstipasyon”

Alan 3. Eliminasyon ve Degisim Simf 2.
Gastrointestinal Fonksiyon Kod: 00011.1%2
Hedeflenen NOC Ciktilari:

» Birey, 1kinmadan diizenli olarak
bosaltimini gerceklestirir,

» Bireyin gaitasi yumusak ve kivaml
olup, miktar yeterlidir,

» Birey, abdominal ve rektal rahatsizlik
hissetmez, gaitada kan yoktur.?1:22

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Eliminasyon
Yonetimi

NIC: Bagirsak Yonetimi (Kod: 0430),
Konstipasyon/Fekal Tika¢ Yonetimi (Kod:
0450)

> 21,22
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» Bagirsak bosaltiminda digkinin sikligs,
rengi, kivami, miktar1 izlenir,

» En son yapilan defekasyon tarihi kayit
edilir,

» Bagirsak sesleri dinlenir,

» Batin distansiyonu yoOniinden hasta
izlenir,

» Konstipasyonda tikag varliginin belirti
ve bulgular1 izlenir,

» Konstipasyona neden olan veya katkida

bulunan faktorler (6rnegin diyet, tibbi
tedavi, yatak istirahati) tanimlanir,
» Uygun sekilde laksatif kullanilir,
”  Fekal tikag varsa gerekirse manuel
olarak ¢ikarilir.20.23:24
Hemsirelik Tanist 8. Foley sonda, endotrakeal
tiip, 1V kataterin varligina bagli “Enfeksiyon
riski”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Smmf 2.
Enfeksiyon Kod: 00004192
Hedeflenen NOC Ciktilar::
> Bireyde, enfeksiyon belirti ve bulgusu
gbzlemlenmez,
Yeterli bireysel hijyen saglanir.
Hemsirelik Girisimleri
Alan 4. Giivenlik Sinif: Risk Yo6netimi
NIC: Enfeksiyon Kontrolii (Kod:6540),
Enfeksiyondan Koruma (Kod: 6550) Mekanik
Ventilasyon Yo6netimi: Pnémoni (3304)
» Birey basina, uygun m? alan ayirilir,
» Bireyin bakim araglart  kurum
protokoliine gore degistirilir,
» Ziyaretgi  sayist  uygun  sekilde
>

21,22

S

sinirlanir,

Saglik caligani olarak uygun el yikama

yontemi uygulanir, diger calisanlara ve

ziyaretgilere de gerektiginde dgretilir,

Evrensel  enfeksiyondan  korunma

yontemleri uygulanir,

» Enfeksiyonun lokalize ve sistematik
belirti ve bulgular gézlemlenir,

» Tum IV periferik kateter ve Foley
sonda baglantilarinda aseptik yontemin
kullanildigindan emin olunur,

» IV periferik katater pansumant

degisiminde, aseptik kosullarin

saglandigindan emin olunur,

Birey derin solunum ve Oksiirmeye

tesvik edilir

Bireyin enteral beslenme soliisyonlari

uygun kosullarda saklanir,

Yeterli besin ve s1v1 alimi takip edilir,

Enfeksiyon kontrol komitesi tiyelerine

siipheli enfeksiyonlari bildirilir,

A\

VV VYV V¥

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

» Hastayr sirtlistii  (yatak, sandalye,
yolculuk) yatirmadan 6nce, endotrakeal
tiipii (ET) yeniden konumlandirmadan
ve ET kafim sondiirmeden Once
subglottik aspirasyon yapilir ve agiz
bakimu verilir,

» Aspirasyon riskini azaltmak igin
endotrakeal tiip kafinin {izerindeki
salgilart  ¢ikarmak icin  trakeayi,
ardindan agiz boslugunu ve ardindan
nazal farinksi aspire edilir,

» Kontrendike olmadikg¢a (hemodinamik
acidan gerekmedikge) enteral beslenme
stiresince yatak basini 30 ila 45 derece
yiiksekte tutulur,

» Hastayi sik sik pozisyon verilir (en az 2
saatte bir),

> Inline veya subglottik aspirasyon kafli
endotrakeal tiip kullanimu tercih edilir,

» Endotrakeal tiip kaf basincinin en az 20
c¢cmH20 olmasi saglanir,

» Endotrakeal tiipiin dudak kenar1 hizasi
izlenir,

» Endotrakeal tiip bantlar1 temiz ve kuru
tutulur,

» Tim ventilatér baglantilarn1 diizenli
olarak kontrol edilir,

» Ekstiibasyon i¢in hazir olup olmadigina
dair kanitlar1 giinliik olarak izlenir,

» Hasta solunum yolu enfeksiyonu

belirtileri ve semptomlar1 agisindan

izlenir,

Hasta ve ailesi agiz bakimi rutini

hakkinda bilgilendirilir.?%2324

Hemgirelik Tamst 9. Oratrakeal entiibasyon,

nazogastrik  yolla  beslenemeye  bagh

“Aspirasyon riski”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel

Yaralanma Kod: 00039.19%

Hedeflenen NOC Ciktilar::
> Bireyin beslenmesi

gelismeden saglanir,

» Birey bogulma-tikanma olmadan etkili
yutar, sekresyonu berrak  ve
kokusuzdur,

» Bireyin havayolu agik ve akciger sesleri
temizdir. 222

Hemsirelik Girisimleri

Alan2. Fizyolojik Karmasik Simif: Solunum

Yonetimi

Alan 4. Giivenlik Simif: Risk Yonetimi

NIC: Aspirasyon Onlemleri (Kod: 3200)
> Bireyin gegirme, Okslirme refleksi,

yutma yetenegi ve biling seviyesi
belirlenir,

aspirasyon
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» Bireyin havayolu a¢ikligini siirdiirmesi
saglanir,

» Bireyin dispne, 0ksiirme, siyanoz, sesli

solunum, solunum hizinda artma,

tilkiirik salgisinda artma, hipertermi

gibi aspirasyon belirtileri

degerlendirilir,

Bireyin, oral sekresyonunun rengi ve

kivami degerlendirilir,

Bireyin  pulmoner ve  bagirsak

fonksiyonlari izlenir,

Nazogastrik  beslenmede, hastanin

bagini en az 30-45° elevasyona alinir,

Aspirasyon sirasinda ya da hastay1

dondiirtirken beslenmeye ara verilir ve

drenaja alinir,

Trakeal kafi uygun sekilde sisirilir,

Aspirasyon seti hazir bulundurulur,

Bireyi beslemeye baslamadan Once

NGT’nin yeri kontrol edilir,

» Rezidiiel voliim igerigi kontrol edilir,
Rezidiiel volum 500 ml’den fazla ve
batin distansiyonu var ise beslenmeye
ara verilir,

» Uygunsa prokinetik ajanlar verilir,

» Eger uygunsa siirekli beslenme
pompast ile beslenir.?023:24

Hemgirelik Tamsi 10. Antikoagiilan ve
antiagregan kullanimina bagli “Kanama riski”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00206.1%20

Hedeflenen NOC Ciktilari:

”  Bireyde, kanamaya iligkin belirti ve
bulgular (deride sogukluk, petesi,
ekimoz, dis eti kanamasi, epistaksis,
hematemez, melena, gogiis agrisi,
anormal solunum sesleri, kan basinci ve
kalp atim hizinda anormal degisimler
vb.) yoktur.2+?2

Hemsirelik Girisimleri

Alan 2. Fizyolojik Karmasik Smmf: Doku
Perfiizyonu Y 6netimi

NIC: Kanama Onlemleri (Kod: 4010)

» Bireyi, kanama belirti ve bulgular
yoniinden yakindan takip edilir,

» Yasam bulgularini,
koagiilasyon/pihtilasma  faktoérlerini,
hemoglobin/hematokrit degerlerini
kontrol edilir,

» Gereksiz invaziv iglemlerden kacinilir,

» Kanamaya neden olacak travmalara
kars1 hasta korunur,

» Agiz bakimmi yumusak agiz bakimi
iiriinleri ile yapilir,

YV V. VvV 'V

Y VYV

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

» Tras i¢in jilet yerine elektrikli tras
makinesi kullanilir,
» Deriyi ve mukoz membranlar1 ezilme,
petesi ve kan sizmalar1 yoniinden
gozlemlenir,
Agiz igi sekresyonlari, idrar ve gaitay1
kan wvarligt yoniinden yakin takip
edilir. 20224
Hemgirelik Tamist 11. 24 saatten fazla oral
beslenememe ve sivi tiiketiminde azalma,
oratrakeal entiibasyona bagli “Oral mukoz
membranda bozulma riski”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simf 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00247.192
Hedeflenen NOC Ciktilari:
» Hastanin oral hijyeni saglanir ve

sirdiiriliir,
» Oral mukoz mebran pembe ve nemlidir,
> Oral mukozit bulgulari
gbzlemlenmez.?1?2

Hemsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik Temel Smif: Oz Bakinu
Kolaylastirma

NIC: Agiz Saghigm Siirdiirme (Kod: 1710),
Agiz Sagligin1 Gelistirme (Kod: 1720)

» Bireyin oral kavitesi (dudaklar, dil,
mukoza, disler, dis etleri)
degerlendirilir,

» Bireyin rutin agiz bakimi verilir ve
bireyin bakima katilimi saglanir,

» Dudaklart  ve agiz mukozasimi
nemlendirmek i¢in gerektiginde yag
iceren bir krem uygulanir,

» Glossit ve stomatitin belirti ve bulgulart
yoniinden hasta gézlemlenir,

”  Yeterli sivi alimi ve beslenmesini
degerlendirilir.202324

Hemgirelik Tamst 12. Renal replasman
tedavisi, ditiretik kullanimi, ngt ve siv1 tiiketim
giicliigiine bagli “Sivi voliim eksikligi riski”
Alan 2. Beslenme Smmif 5. Hidrasyon Kod:
00028.1920
Hedeflenen NOC Ciktilar:
» Bireyin 24 saatlik aldig1 ve cikardigi
stv1 miktar1 dengelidir,
» Deri turgoru normaldir ve cilt nemlidir,
» Anormal kilo artisi ya da azalmasi
yoktur.2122
Hemsirelik Girisimleri
Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Smmf: Doku
Perfiizyonu Y onetimi
NIC: Sivi izlemi (Kod: 4130), Siv1 Y&netimi
(Kod: 4120), Hipovolemi Yonetimi (Kod:
4180), Intravenoz Tedavi (Kod: 4200)
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Bireyin aldig1 s1vi miktarini, s1vi seklini
ve bosaltim aliskanliklar1
degerlendirilir,

Stvi  dengesizligi icin olast risk

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

puaninin

15 olmasma bagh  “Deri

biitiinliigiinde bozulma riski”
Alan 11. Guvenlik ve Koruma Simf 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00047.1%%

faktorleri (6rn; alblimin, sendrom, Hedeflenen NOC Ciktilar::

diiiretik tedavisi, renal replasman » Yatak cgarsaflar gergindir.

tedavisi, bobrek patolojileri, kalp » Cilt nemi ile ilgili 6nlemler alinmustir.
yetersizligi) degerlendirilir, » Bireyin deri biitiinliigiinde, 6zellikle

Bireyin  kapiller dolum  hizini,
degerlendirilir (2 sn’den az olmalidir),
El iizeri veya bacak gibi kemikli bir
bolgenin tizerinden deriyi 1 sn. kadar
nazik¢e kavrayip geri birakarak deri
turgoru degerlendirilir,

Kilo ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir,
Aldigr cikardigi takibini yaparken, IV
alim, antibiyotikler, ilaglar, NGT ile
verilen sivilar, idrar ve diger siv1 viicut
ciktilart dogru bir sekilde kayit edilir,
Serum elekrolit, albiimin, total protein

basing alanlarinda artmis hassasiyet ve
agrt yoktur, deri sicak ve rengi
normaldir.

Deri biitiinligliniin  korunmas1 igin
bireye 0Ozgli Onlemler almmistir ve
birey deri bitiinliigiiniin bozulmasina
iliskin  bireysel risk faktorlerini
anladigim ifade eder.??

Hemsirelik Girisimleri

Alan

2. Fizyolojik: Karmasik Simf:

Deri/Yara Yonetimi
NIC: Basin¢ Yarasinin Onlenmesi (Kod:

ve idrar elektrolit seviyeleri izlenir, 3540)

Olas1 akut bobrek hasari ile iligkili » Bireyin risk faktorlerini izlemek igin
laboratuvar ve klinik bulgular1 (6rnegin gelistirilmis bir risk degerlendirme
kan, fire, nitrojen artigl, azalmis araci kullanilir,

glomeriiler filtrasyon hizi, » Giinlik olarak cilt  durumunu
miyoglobinemi ve idrar miktarinda degerlendirmek ve kayit edilir,
azalma) izlenir, » Herhangi bir kizariklik varliginda alam
Yasam bulgularindaki degisimi izlenir, siki gozlemlenir,

Idrar c¢ikist  ani  olarak  duran » Terleme, fekal ya da iiriner inkontinans
hastalardaki  mekanik  problemleri sonucu ciltte olusan asir1 nemliligi
(6rnegin tikanmis ya da biikiilmiis giderilir,

kateter) diizeltilir, » Asin nemliligi gidermek i¢in nem
Idrar renk ve miktarim izlenir, emici pedler veya kremler gibi
Hastanin, IV periferik kateter yolunun koruyucu bariyer 6nlemler kullanilir,
acik olmasi saglanir, » Uygun sekilde yatak ve silte kullanilir
Intravendz ve enteral sivi uygulanan (Or: Basing azaltan yataklar),
cihazlarin  (6zellikle pompa ile » Hastaya her 1-2 saatte bir uygun
ayarlanmamig olan cihazlarin) dogru pozisyon verilir,

hizda calismasi saglanir, » Pozisyon verme sirasinda, basing
IV sivilart oda sicakliginda uygulanir, alanlar1 lizerindeki cilt kontrol edilir,
Sivi alimini uygun sekilde 24 saate » Yataga temas eden basing noktalarini
dagitilir ve IV rehidrasyon sirasinda yastikla desteklenir,

hipervolemi ve pulmoner O6dem » Yatak takimlarinin temiz, kuru ve
belirtileri izlenir, kirigiksiz olmasini saglanir,

Kuru ciltli immobil hastalarda cilt » Mimkiin olan en kisa siirede hastanin
biitiinliiglini izlemek ve bu hastalarda yeniden konumlandirilir,

asirt  nemden kaginmak, yeterli » Prone pozisyondayken hastanin yiizii
beslenmeyi siirdiiriiliir, ylizlicii pozisyonuna getirilir,

Oral kavite mukoz membranlari, » Basinci yeniden dagitmak icin yiiz
kuruluk  veya catlak  ydniinden yastiklari ve gogiis dolgusu kullanilir,
izlenir,2023:24 » Yiliziistii pozisyonda ana baski noktalari

Hemsirelik Tamis1 11. Fiziksel hareketsizlik,
pron pozisyon verilmesi, beslenme durumu
degisiklikleri, sekresyonlar, nem, braden

alm, burun, gene, yanaklar, omuz (6n),
dirsek, gogis (gogiisler), genital bolge
(6zellikle erkek), on pelvik kemikler
(ilyak cikintilar ve ischium), dizler
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(patella), ayaklar ve ayak parmaklari
(yanlis konumlandirilmissa), miimkiin
olan en kisa siirede kontrol edililir,

» Banyo sirasinda c¢ok sicak sudan
kagiilir ve cildin pH’sine uygun
malzemeler kullanilir,

» Basing ve siirtmeye yol acan durumlar
azaltilir,

> Bireyin hareketlilik ve aktivitesi izlenir,

» Yeterli besin almasi saglanir,

> Aileye, cilt biitinliigi bozulma
belirtileri konusunda uygun bir sekilde
bilgi verilir 202324

Degerlendirme

Literatiirde, COVID-19 pnomonisine bagl
ARDS hastalarinin bakim ve tedavisinin yogun
bakim iinitelerinde gerceklestirilmesi
onerilmektedir. COVID-19 pnomonisine bagl
akut donemdeki bakim ve tedavi, akciger ve
diger organ  hasarlarinin  &nlenmesine
odaklanmaktadir. Morbidite ve mortalite orani
oldukca yiiksek olan COVID 19 Pndmonisi
basta solunum yolu yetersizligi olmak iizere
hastanin birgok gilinliik yasam aktivitesini
kisitlamaktadir. Olgunun tedavi ve bakimi 22
gin boyunca COVID-19 yogun bakim
tinitesinde saglanmistir. Mekanik ventilasyona
baglh olarak gecirdigi 16 giiniin ardindan
ekstiibe edilmis ve nazal high flowa alinmigtir.
Taburculuk 6ncesi %30 FiO; altinda alinan arter
kan gazi degerleri PaO, 63, PCO; 34, Ph 7,51,
SpO; degeri %94,8 olmustur. Pulsoksimetre ile
SpO2 100, solunum sayis1 22/dk, kan basinct
140/60 mmHg, kalp atim hizi 60/dk, viicut
sicakligt 36,1°C bulunmustur. Yogun bakim
tedavisinin sona ermesi {izerine servise transfer
edilmistir.  Olgu sunumunda COVID-19
pndmonisi gelisen hastanin giinlilk yasam
aktivitelerine odaklanilmig ve buna uygun
hemsirelik bakimi gerceklestirilmistir.

Sonu¢ olarak, NANDA-I Hemsirelik
Tanillart ve NIC ve NOC dogrultusunda
planlanan ve uygulanan hemsirelik bakiminin,
hastalarin bakim kalitesini artirmada ve
hemsirelik uygulamalarmi gelistirmede 6nemli
rol oynadigi diigiiniilmektedir.
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