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Non-Hodgkin Lenfoma ve COVID-19 Pnémonisi olan Hastanin Bireysellestirilmis
Bakimi: Olgu Sunumu

Individualized Care of Patient with Non-Hodgkin’s Lymphoma and COVID-19 Pneumonia: a Case Report

Aylin OZAKGUL!, Esra DURMAYUKSEL?, Yasemin Giilizar TOPCU?, Hilmi Erdem GOZDEN*

oz

Lenfoma hastalarmin Koronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19)’a yakalanma riskinin yiiksek oldugu ve
yakalanmalari halinde hastaligin seyrini
kétiilestirebilecegi bilinmektedir. COVID-19 hastaligt
ve hematolojik kanserli hastalarin  bakim ve
tedavisinde, multidisipliner ~ yaklasim 6nem
kazanmaktadir. Multidisipliner  ekipte  hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsireler, hemsirelik
bakimin1  bireysellestirilmis ve biitiinciil olarak
sunmaktadir. Bu olgu sunumunda Non-hodgkin
Lenfoma takipli ve COVID-19 enfeksiyonu sonucu
pnomoni  gelisen bir olgunun yogun bakim
Uinitesindeki hemsirelik bakimi, bilimsel sorun
¢oziimleme  yoOntemi olan  hemsirelik  siireci
dogrultusunda planlanmustir. Oksiiriik, ates, halsizlik
sikayetleri ile hastanenin acil klinigine bagvuran
hastanin  Polimeraz ~ Zincir Reaksiyonu (PCR-
Polymerase Chain Reaction) testi negatif idi. Ancak,
hastanin klinigine yatisinin 37 inci giliniinde viicut
sicakligimin  40.1°C  ve toraks goriintiilemesinde
COVID-19 siiphesi olmast nedeniyle yapilan PCR
testi sonucu pozitif bulundu. Desatiire olarak dahiliye
yogun bakim iinitesine kabul edilen hasta, kabuliiniin
besinci giiniinde entiibe edildi. Yogun bakimda
bulundugu siirede (14 giin) hedef/beklenen hasta
sonuglarina ulasmak igin bireye 0Ozgli hemsirelik
girisimleri uygulandi. Bu olgu sunumunun hemsirelere
ve saglik ekibi iiyelerine rehber olacagi, ayn: zamanda
bakimin kalitesini arttirmak i¢in veri olacagi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Non-Hodgkin
lenfoma, Hemsirelik siireci, NANDA-I hemsgirelik
tanilart.

ABSTRACT

It is known that lymphoma patients have a higher
risk to get Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and
if they get infected with COVID-19, the course of
lymphoma may worsen. A multidisciplinary approach
becomes important in the care and treatment of
patients with COVID-19 and hematologic cancer.
Nurses, who are responsible for patient care in the
multidisciplinary team, provide nursing care in an
individualized and holistic manner. In this case report,
the nursing care of a case that was followed with Non-
Hodgkin’s lymphoma and developed pneumonia as a
result of the COVID-19 infection in the intensive care
unit was planned in line with the nursing process
which is a scientific problem solving method. The
patient, who applied to the emergency service with
complaints of cough, fever and asthenia and whose
PCR-Polymerase Chain Reaction test came out
negative. However, gave another PCR test due to
40.1°C body temperature and COVID-19 suspicion in
the thorax imaging on the 37" day of hospitalization
and tested positive. The patient, who was admitted to
our intensive care unit as desaturated, was intubated
on the fifth day of admittance. During the time she
was in intensive care (14 days), individual-specific
nursing interventions were applied in order to reach
the targeted / expected patient outcomes. It is believed
that the case report will guide nurses and medical team
members and also provide data to increase the quality
of care.

Keywords: COVID-19, Non-Hodgkin’s lymphoma,
Nursing process, NANDA-I nursing diagnosis.
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Literatiirde kanser hastalarinin SARS-
CoV-2 virlislinlin yol actig1 Koronaviriis
hastaligi 2019 (COVID-19)’a yakalanma
riskinin yiiksek oldugu ve ozellikle yasl ve
bagisiklik  sistemi  baskilanmis  onkoloji
hastalarinda daha siddetli solunum vyolu
enfeksiyonlarina ve sistemik enfeksiyonlara
yol actig1 belirtilmektedir.! Siddetli COVID-
19’un, kanser prognozunu kétiilestirebilecek
bir enflamatuar yanit ve lenfopeni ile iligkili
oldugu, ayrica antincoplastik tedavilerin
COVID-19’a savunmasizlig1 arttirabilecegi
vurgulanmaktadir.

Lenfomalardan en sik goriilen ve
cogunlukla acil tedavi gerektiren Diffiiz
Biiyiik B hiicreli lenfomast (DBBHL) olan
hastalarin COVID-19 pandemisi esnasinda
diger hastalik gruplarinda oldugu gibi bakim,
tedavi ve takiplerinde zorluklar yasandigi
vurgulanmaktadir.? Ozellikle agresif seyir
gosteren DBBHL olan hastalarin bakiminda

COVID-19’un  etkisini  azaltmak ig¢in
multidisipliner bakim girisimlerinin
uygulanmas1  gerektigi  belirtilmektedir.?

Multidisipliner ekibin 6énemli bir {iyesi olan
hemsireler, bireyi biitiinciil olarak ele alir.?
Hemsireler, saglik sorunu/ yasam siireclerine
iligkin birey/aile/toplumun yanitlarini ele alir
ve hemsgirelik tanilarini belirler.® Belirledigi
hemsirelik tanilarinda bireye 0zgii olarak
hasta sonuclarim1 ve girisimlerini seger,
planladig1 bakimi uygular ve degerlendirir.’
Yogun bakim tinitelerinde calisan
hemsirelerin  de sorumluluklarindan biri,
bireylere hemsirelik siireci dogrultusunda
bakim  vermektir.* Hemsgireler, bireyin
bakimim1 Hemsirelik Siireci dogrultusunda
planlarken en ¢ok kullanilan ve kanita dayali
olan NANDA-International Inc. (NANDA-I)
Hemsirelik Tani Taksonomisi, Hemsirelik
Girigimleri Siniflamas1 (Nursing Intervention
Classification- NIC) ve Hemsirelik Sonuglari

Siniflamast (Nursing Outcomes
Classification-NOC) gibi uluslararasi
hemsirelik siniflandirma sistemlerini

kullamir.®* % ® Bu baglamda DBHL ve
COVID-19 pnomonisi olan bir olgunun
hemsirelik siireci dogrultusunda hemsirelik
bakimimin planlanmas: ele alindi. Bu olgu
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sunumunda hemsirelik bakimi planlanirken;
NANDA-I, NOC ve NIC uluslararasi
siniflama  sistemleri kullanildi. Hemsirelik
siireci  asamalarinda  ortak  bir  dil
kullanilmasinin; verilen bakimin
belgelenmesi, kalitenin  arttirllmast  ve
maliyetin azaltilmas1 ig¢in veri kaynagi
olusturmak bunun yani sira saglik politikalar
icin de karar almak i¢in faydalar
bulunmaktadr.®

COVID-19’un ortaya ciktig1 ilk yer olan
Cin’in  Wuhan eyaletinde yapilan bir
aragtirmada hematolojk kanser nedeniyle
hastanede yatan hastalarda COVID-19
goriilme oraninin %10 oldugu
belirtilmektedir.” Hematolojik kanser ve
COVID-19 ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde ise; kanser tiirleri arasinda en
sik goriilen hematolojik kanser tiiriiniin, Non-
hodgkin lenfoma oldugu saptanmustir.
Fransa’nin {i¢ bolgesindeki 12 hastanede
yapilan retrospektif bir caligmada 98 hastanin
%86 s1 (n=77) B- hiicreli Non-Hodgkin
Lenfoma oldugu belirlenmistir.® Tiirkiye’de
ise Non-Hodgkin lenfomali hastalarda
COVID-19’a yakalanma riski
bilinmemektedir. Ancak bu konuda, yas
cinsiyet ve komorbiditelerin 1:1 oraninda
eslestirildigi kanser malignitesi olmayan
COVID-19’lu 740 hasta ile COVID-19’lu
hematolojik  maligniteli 740  hastanin
karsilastirlldigi ~ bir  kohort  caligmada;
laboratuvar tetkikleri ile dogrulanan COVID-
19 hastalarinin = %0.39'unun  hematolojik
malignitesinin saptandigi, bu malignitelerden
Non-hodgkin lenfomanin en ytiksek (%30.1
oraninda) oranda goriildiigii bildirilmektedir.’

Hematolojik  kanserli hastalar, eger
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanirlarsa
COVID-19’un hastaliklarinin seyrini
kotiilestirebilecegi  belirtilmektedir.  Bu
konuda yapilan He ve arkadaslarinin (2020)
arastirmalarinda; hematolojik  kanserli
hastalarda COVID-19’un siddetinin daha
ciddi oldugu, ve daha fazla O6liime neden
oldugu belirtilmektedir.” Ulkemizde
Yigenoglu  ve  arkadaslarmmin  (2021)
calismasinda da; hematolojik hastalarda
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COVID-19’unun ciddi etkilerinden yogun yanit ve bireylerin bakim

bakima kabiilii, mekanik ventilasyon destegi
ve Oliim riskinin kanser malignitesi olmayan
hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir.®
Genel popiilasyon ile karsilastirildiginda ise,
hastanede yatan COVID-19 lenfomali 70
yasin altindaki relaps/refrakter hastalig1
olmayan hastalarm 30 giinliik genel
sagkalimi %88 oldugu belirtilmistir.®

COVID-19 ve hematolojik kanser ile ilgili
yapilan caligmalar incelendiginde, saglik
calisanlarinin hematolojik kanserli hastalarin
bakim/tedavisine biiylik 6nem vermesi
gerektigi belirtilmektedir.® Ozellikle COVID-
19 pandemisi doneminde, Non-Hodgkin
Lenfomali  Hastalarda  bireysel olarak
degerlendirmelerinin ~ ve  multidisipliner
yaklasim daha ¢ok Onem kazandigi
bildirilmektedir.2  Multidisipliner  ekibin
iiyelerinden olan hemsire, 6zellikle bireyin
bakimin planlanmasinda bagimsiz hemsirelik
girisimleri ile ¢oziimleyemedigi kollobratif
(igbirligi gerektiren) sorunlarda hekim ile
isbirligi yapmaktadir. Literatiirde de COVID-
19 hastaligina kars1 her bireyin verdigi farkli

gereksinimlerindeki  farkliliklardan — dolay1
hemsirelik bakiminin bireysellestirilmis ve
biitiinciil  olarak  sunulmasimmin  6nemi
vurgulanmaktadir.® Pandemi (COVID-19)
esnasinda  Tirk  Hemgsireler = Dernegi
tarafindan hazirlanan makalede de belirtildigi
lizere, hemsireler giivenli ve nitelikli
hemsirelik bakimini siirdiirmiis ve aym
zamanda aragtirmalar yapmis ve egitim
dokiimanlar1 yayinlamislardir.!* COVID-19
hastalig1 ve bakimina iligkin olgu sunumlari
incelendiginde ise hematolojik kanserli
hastalara yonelik olgu sunumu'® 3 smirl
sayida olup hemsirelik bakimina iligkin olgu
sunumuna rastlanilamamistir. Bu nedenle,
Non-hodgkin  Lenfoma takipli hastada
COVID-19 enfeksiyonu sonucu pndmoni
gelisen  bir  olgunun  yogun  bakim
tinitesindeki hemsirelik bakimi; bilimsel
sorun ¢oziimleme yontemi olan hemsirelik
siireci dogrultusunda planlanmasi ele alindi
ve olguya Ozgli uygulanan hemsirelik
girisimlerine yer verildi.

MATERYAL VE METOT

Non-Hodgkin Lenfoma ve COVID-19
pnomonisi tanisiyla yogun bakimda takip
edilen, bakim ve tedavi uygulanan bir hasta,
olgu sunumu olarak ele alindi. Bu olgu
sunumunun raporlandirilmasi, “The CAse
REport (CARE)” Rehberi’* dogrultusunda
yazildi.

Arastirmanin Etik Yonii

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi “COVID-19 konusunda
Bilimsel Arastirma Caligsmalar1
Komisyonun’dan yazili izin alindi (2021-06-
03T09 33 37). Ayrica hastanin kendisinin
hayatta ~ olmamasi  nedeniyle  yasal
vasilerinden olan kizinin s6zlii onami ve
yazili bilgilendirilmis onami alindi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu olguda belirlenen hemsirelik tanilar
bunlarla sinirli  degildir. Ayrica bireyin

COVID-19 sikayetleri ile bagvurmasi ancak
sonucun daha sonra (yatisindan 37 giin
sonra) pozitif ¢ikmasi da ilgi ¢ekici olup,
lenfomanin, viriisi  maskeleyebilecegi
konusunda ayrmtili arastirmalar yapilmasi
gereken bir durumdu. Bu arastirmada
tanilamanin, bir  hemsirelik  modeli
dogrultusunda yapilmamig olmasi
kisitliliklarindandir. Ayrica yogun bakimda
hemsirelik siniflama sistemlerinin
uygulanmasina iligkin bir sistem olmamasi
nedeniyle bakim sadece planlanmis olup,
hemgirelerin uyguladigi girisim/aktiviteleri
degerlendirme; beklenen sonug¢ gostergeleri
dogrultusunda yapilamamistir. Ayn1 zamanda
19 sikayetleri ile yogun bakima kabul edilen
hastanin durumunu kronik hastalig1 (kanser)
ve kullandi1g1 immunosupresif ilaglar daha da
kotiilestirmisti, bu nedenle hemsirelik
girisimlerinin etkinligi belirlenemedi.
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OLGU SUNUMU

Hasta Oykiisii: 61 yasinda olan kadin hasta,
ev hanimdir. Ozgegmisinde Epstein-Barr
Viriisii (EBV) (1 yil 8 ay 6nce) ve Biiyiik B
Hiicreli (yaygmn) non-Hodgkin Lenfomasi
(DBBHL) (5 ay once), kortizon ilag
kullanimina bagli diyabetes mellitiis hastaligi
(16 aydir) ve D vitamin eksikligi tibbi tanilar
bulunmaktadir. Hastanin bilinen sefalosporin
ilag alerjisi vardir. Soy geg¢misinde herhangi
bir 6zellik bulunmamaktadir ve psikiyatrik
Oyktst, sigara ve alkol kullanma aligkanligi
yoktur. Hasta; oOksiiriikk, ates, halsizlik
sikayetleri ile hastanenin acil servisine
basvurmus olup, acilde viicut sicakliginin
38°C, kan basincinin 110/70 mmHg, oksijen
(02) satlirasyonunun %098 oldugu
saptanmistir.  Cekilen toraks bilgisayarl
tomografisinde  siipheli bulgular tizerine
PCR testi istenmis ve yatis1 yapilmistir. PCR
testi yapilan hastanin sonucu negatif
cikmigtir. Hematoloji Servisinde EBV ve
DBBHL tedavisi siirmekte iken yatisinin 37.
giiniinde viicut sicakliginin 40.1 °C, nabiz
hizinin  134/dak., kan basincinin 148/86
mmHg ve 4lt/dk nazal kanil ile O
satiirasyonunun %96 olmasi1 ve ¢ekilen toraks
goriintillenmesinde COVID-19 siiphesi ile
tekrar PCR testi istenmis ve pozitif ¢gikmistir.
Satiirasyonu diisen hasta Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi’ne kabul edilmistir.

Dahiliye ~ Yogun Bakim  Unitesine
baslangic¢/kabul tanilamasinda; viicut
sicakligi 36.4°C (Celsius-santigrat), nabiz
110/dakika, solunum: 30/dakika, kan basinci
128/80 mmHg (milimetre civa) ve
satiirasyonu nazal kaniil ile 6 litre/dakika
oksijen tedavisi ile %98 olarak teslim
alinmustir.

Klinik Bulgular

Yogun bakimda tibbi tedavisi
(Kaspofungin Asetat 70 miligram intravendz,
Remdesivir (Favipavir) 200 miligram tablet,
Meropenem 1000 miligram/50 mililitre-
NaCL 0.9% IV inflizyon, Tazopip 2

gram/0.25gram  intravendz, Tevagrastim
48miu/0.8 ml subkiitan, havuzlanmis
trombosit  slispansiyonu), peptik dlser

proflaksisi ve derin ven trombozu proflaksisi

yapilmistir.  Mevcut COVID-19 hastalig
pnomonisi, primer hastaligini (hematolojik
kanser) kétiilestirmis olup COVID-19’a karsi
antikor igeren (konvelesan) immiin plazma
tedavisi  kullanimi  uygun  goriilmistiir.
Yogun bakim yatisinin ikinci giliniinde
immiin plazma 1. doz ve {iglincii giiniinde
2.doz uygulanmistir. Hasta, yogun bakim
linitesine yatisinin besinci giinlinde entiibe
edilmistir.

Bu olgu kapsaminda hematolojik kanseri
ve COVID-19 pnémonisi olan bireyin
bakiminin planlanmasinda bilimsel sorun
¢Oziimleme yontemi olan Hemsirelik Stiireci
kullanilmuastir. Hemsirelik Siireci’nde
NANDA-I hemsirelik tanilari, NOC ve NIC
simiflama sistemleri kullamilmigtir. Ayrica
bireye 0zgli yogun bakim {initesinde
uygulanan hemsirelik girisim/aktiviteleri ve
degerlendirmeye yer verildi.

1. Tanmilama

Tanillama asamasi, hemsirenin bireyin
saglik sorunlarina/genel durumuna yonelik
verileri ~ toplamasi,  yorumlamasi  ve
degerlendirmesini igerir.’® Hastaya, yogun
bakima yatisinda kurumda kullanilan “Yogun
Bakim Hasta Izleme Formu” dogrultusunda
tanilama yapilmistir. Sistemler dogrultusunda
kabul/baslangi¢ tanilamasina iliskin verileri:

Solunum Sistemi: COVID-19 pnémonisi,
boguk ses, Sinir Sistemi: Glasgow Koma
Skalas1 12 puan olup, uykuya meyilli, pupilla
sag +3milimetre/ sol+3milimetre, Kas-iskelet
Sistemi: hareket kisitlilig1, basing yarasi riski
degerlendirme (Braden) skoru:11 puan
(yiiksek risk), diisme riski skalasi (Itaki):11
puan (yiiksek risk), Genito-Uriner Sistem:
foley  sonda, kandida  enfeksiyonu,
Kardiyovaskiiler Sistem: tagikardi
(110/dakika), Dolagim Sistemi: ellerde + 2
O0dem,  Gastrointestinal  sistem:  agiz
cevresinde EBV yaras1t mevcut idi.

Yogun bakim {initesine kabiiliiniin besinci
giiniinde entiibe edilen (ventilasyon modu:
senkronize aralikli zorunlu ventilasyon,
Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation-SIMV), verilen havadaki oksijen
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orani (Fraction of inspired Oxygen-FiO,): 80,
frekans:10, ekspirasyon sonu pozitif basing
(total Positive End-Expiratory Pressure-
Positive End extrinsic Expiratory Pressure )
PEEP-PEEP":14-10, Inspirasyon-
Ekspirasyon (I:E) orani:1:2, Tidal hacim
(Tidal Volume-VT):480) hasta giinliik
sedasyon takibi  yapilarak, noninvazif
ventilasyon secenekleri ve ekstiibasyon
olasiligt hekim tarafindan degerlendirildi.
Tim kataterlerin gerekli olup olmadig

giinliik olarak degerlendirildi. Yatiginin
yedinci  giiniinde  hipertermi  (39.7°C)
belirtileri nedeniyle katater ile iliskili

bakteriemi diistiniilerek hekim istemi ile kan
kiiltiirti alindi. Yatisinin 10 uncu giiniinde sag
femoral venden katater takildi ve inotrop
destegi (8 miligram noradrenalin+100 cc
(cubic centimeter-cc) izotonik) basland.
Yatisinin 13 iincii giinlinde kan basinci
stirekli diisen, idrar ¢ikis1 olmayan ve genel
durumu kotii olan hasta exitus oldu.

2. Hemsirelik Tanis1

NANDA-I (2013); hemsirelik tanisini
“birey, aile, grup ve toplumlarin saglk
durumlary/ yasam siireglerine karsi bir insan
yaniti ya da bu yanita karst egilim/vatkinlik
hakkinda  kinik  bir  karar”  olarak
tanmimlamaktadir.®

Tanilama formu dogrultusunda subjektif
ve objektif tanilama verileri degerlendirilerek
NANDA-International  Inc. (NANDA-I)
Hemsirelik Tan1 Taksonomisi’nde yer alan
244 hemsirelik  tamist1  dogrultusunda
belirlenmistir.> Bu olguya 6zgii NANDA-I
hemsirelik tanilarinin zaman akis1 ve bireye
O0zgli  Oncelik  siralamasi  Tablo-1’de
gosterilmistir. Bu olguya 6zgli NANDA-I
hemsirelik tanilar1 bireye 6zgii gosterilmis,
oncelikler belirlenmistir. Oncelikler
genellikle bireyin yasamini tehdit eden
durumlar, bireyin 6nemli gereksinimleri ve
kisa siirede yapilmasi gereken uygulamalari
kapsar.®®

Tablo 1. Zaman Akis ve Tablo Onceligi

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin
1.Etkisiz Solunum | 1.Etkisiz 1.Bozulmus Gaz 1.Bozulmus Gaz 1.Bozulmus 1.Bozulmus 1.Bozulmus
Oriintiisti §olunum Alis-Verisi Alis-Verisi Spontan Spontan Spontan
2.Gastrointestinal Oriintiisii 2.Dengesiz 2.Dengesiz Solunum Solunum Solunum
Motilite Islevinde 2.Gastrointestinal | Beslenme: Beden | Beslenme: Beden | 2.Dengesiz 2.Dengesiz 2.Dengesiz

Bozulma Riski
3.Infeksiyon Riski
4. Ozbakim
Eksikligi
Sendromu

5.0ral Mukoz
Membran
Biitiinliigiinde
Bozulma

6. Bozulmug
Uriner Bosaltim
7.Aspirasyon riski
8.Kullanmama
sendromu riski
9.Diisme Riski

Motilite
Islevinde
Bozulma Riski
3.infeksiyon
Riski
4.0zbakim
Eksikligi
Sendromu
5.0ral Mukoz
Membran
Biitiinliigiinde
Bozulma

6. Bozulmusg
Uriner Bosaltim
7.Aspirasyon
riski
8.Kullanmama
sendromu riski
9.Diisme Riski

Gereksiniminden
Az Beslenme
3.Gastrointestinal
Motilite
Islevinde
Bozulma Riski
4.Infeksiyon
Riski
5.0zbakim
Eksikligi
Sendromu
6.0ral Mukoz
Membran
Biitiinliigiinde
Bozulma
7.Bozulmus
Uriner Bogaltim
8.Aspirasyon
riski
9.Kullanmama
sendromu riski
10.Diisme Riski

Gereksiniminden
Az Beslenme
3.Gastrointestinal
Motilite
Islevinde
Bozulma Riski
4.Infeksiyon
Riski
5.0zbakim
Eksikligi
Sendromu
6.0ral Mukoz
Membran
Biitiinliigiinde
Bozulma
7.Bozulmus
Uriner Bogaltim
8. Aspirasyon
riski
9.Kullanmama
sendromu riski
10.Diigsme Riski

Beslenme: Beden
Gereksiniminden
Az Beslenme
3.Gastrointestinal
Motilite
Islevinde
Bozulma Riski
4.Infeksiyon
Riski

5.0zbakim
Eksikligi
Sendromu
6.0ral Mukoz
Membran
Biitiinliginde
Bozulma
7.Bozulmusg
Uriner Bosaltim
8.Aspirasyon
riski
9.Kullanmama
sendromu riski
10.Diigme Riski

Beslenme: Beden
Gereksiniminden
Az Beslenme
3.Gastrointestinal
Motilite
Islevinde
Bozulma Riski

4 Elektrolit
Dengesizligi
Riski
5.Infeksiyon
Riski

6.0zbakim
Eksikligi
Sendromu
7.0ral Mukoz
Membran
Biitiinliiginde
Bozulma
8.Bozulmusg
Uriner Bosaltim
9.Aspirasyon
riski
10.Kullanmama
sendromu riski
11.Diigme Riski

Beslenme: Beden
Gereksiniminden
Az Beslenme
3.Hipertermi
4.Gastrointestinal
Motilite
Islevinde
Bozulma Riski
5.Infeksiyon
Riski

6.0zbakim
Eksikligi
Sendromu

7.0ral Mukoz
Membran
Biitlinliiglinde
Bozulma
8.Bozulmusg
Uriner Bosaltim
9.Aspirasyon
riski
10.Kullanmama
sendromu riski
11.Diisme Riski

1703




GUSBD 2022; 11(4): 1699 - 1714
GUIJHS 2022; 11(4): - 1699 - 1714

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

Tablo 1. (Devam)

8.giin 9.giin 10.giin 11.giin 12.giin 13.giin 14.giin
1.Bozulmusg 1.Bozulmusg 1.Bozulmusg 1.Bozulmusg 1.Bozulmug 1.Bozulmug 1.Bozulmusg
Spontan Solunum | Spontan Spontan Solunum Spontan Spontan Spontan Spontan
2.Dengesiz Solunum 2.Dengesiz Solunum Solunum Solunum Solunum
Beslenme: Beden | 2.Dengesiz Beslenme: Beden 2.Dengesiz 2.Dengesiz 2.Dengesiz 2.Dengesiz
Gereksiniminden | Beslenme: Beden | Gereksiniminden Beslenme: Beden | Beslenme: Beden | Beslenme: Beden | Beslenme: Beden
Az Beslenme Gereksiniminden | Az Beslenme Gereksiniminden | Gereksiniminden | Gereksiniminden | Gereksiniminden
3.Gastrointestinal | Az Beslenme 3.Gastrointestinal Az Beslenme Az Beslenme Az Beslenme Az Beslenme
Motilite Islevinde | 3.Gastrointestinal | Motilite Islevinde 3.Gastrointestinal | 3.Gastrointestinal | 3.Gastrointestinal | 3.Gastrointestinal
Bozulma Riski Motilite Bozulma Riski Motilite Motilite Motilite Motilite
4 Infeksiyon Islevinde 4.Infeksiyon Riski | Islevinde Islevinde Islevinde Islevinde
Riski Bozulma Riski 5.0zbakim Bozulma Riski Bozulma Riski Bozulma Riski Bozulma Riski
5.0zbakim 4.Infeksiyon Eksikligi 4 Infeksiyon 4.Infeksiyon 4. Elektrolit 4 Infeksiyon
Eksikligi Riski Sendromu Riski Riski Dengesizligi Riski
Sendromu 5.0zbakim 6.0ral Mukoz 5.0zbakim 5.0zbakim Riski 5.0zbakim
6.0ral Mukoz Eksikligi Membran Eksikligi Eksikligi 5.Infeksiyon Eksikligi
Membran Sendromu Biitiinliigiinde Sendromu Sendromu Riski Sendromu
Biitiinliigiinde 6.0ral Mukoz Bozulma 6.0ral Mukoz 6.0ral Mukoz 6.0zbakim 6.0ral Mukoz
Bozulma Membran 7.Bozulmus Membran Membran Eksikligi Membran
7.Bozulmusg Biitiinliigiinde Uriner Bosaltim Biitiinliigiinde Biitiinliigiinde Sendromu Biittinliigiinde
Uriner Bosaltim Bozulma 8.Aspirasyon Bozulma Bozulma 7.0ral Mukoz Bozulma
8.Aspirasyon 7. Bozulmus Riski 7.Bozulmus 7. Bozulmus Membran 7.Bozulmus
Riski Uriner Bosaltim | 9.Kullanmama Uriner Bosaltim | Uriner Bosaltim | Biitiinliigiinde Uriner Bosaltim
9.Kullanmama 8.Aspirasyon sendromu riski 8.Aspirasyon 8. Aspirasyon Bozulma 8.Aspirasyon
sendromu riski Riski 10.Diisme Riski Riski Riski 8.Bozulmus Riski
10.Diisme Riski 9.Kullanmama 9.Kullanmama 9.Kullanmama Uriner Bosaltim 9.Kullanmama
sendromu riski sendromu riski sendromu riski 9.Aspirasyon sendromu riski
10.Diisme Riski 10.Diisme Riski 10.Diigsme Riski Riski 10.Diisme Riski

10.Kullanmama

sendromu riski

10.Diisme Riski
3. Planlama: Hemsire bakim verdigi bireye iligkin

Hemsirelik bakimi planlanirken; objektif
ve subjektif hasta verileri ve etyolojik/iligkili
faktorler dogrultusunda belirlenen hemsirelik
tanilarina yonelik birey icin
bireysellestirilmis beklenen hasta sonuglarini
tanimlanir.’® Planlama asamasinda &ncelikler
ve hedef/beklenen sonuglar belirlenir, bu
dogrultuda hemsirelik girisimleri planlanir ve
bakim plam  kayit edilir.®® Hemsire
oncelikleri belirlerken taniladigi verileri
Klinik bilgi/tecriibesi ile birlestirerek karar
verir.®® Hedef/beklenen sonuglar, bakima
hastanin yanitlariini tanimlar ve belirlenirken
490 sonug¢ igeren Hemsirelik Sonuglar
Siniflamasi’ndan  (NOC)  yararlanabilir.”
Hasta sonuglari, sonug¢ ile ilgili hastanin

durumunu  belirlerken  ve  hemsirelik
girisimlerinin ~ basarisim1  degerlendirirken
kullanilir.®
4. Uygulama:

Hemsirelik  slirecinin @ bu  asamasi,

beklenen hasta sonucglarina ulagsmak ig¢in
bakim planinin uygulamaya aktarilmasidir.'®
Planlanan hemsirelik girisimleri uygulanir.'®

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi1 (NIC) nda
yer alan 554 girisim ve yaklagik 1300
aktiviteye iliskin listeden uygun olanlar
secebilir, gerektigi halde girisimin tanimiyla
uyumlu aktiviteler ekleyebilir.® Uygulama
asamasinda hasta bireye 0zgili uygulanan
hemsirelik  girisimlerine yer verilmistir.
Hemgirelik girisimleri, Yogun Bakim Unitesi
Hasta izlem formu ve hemsirelik notlarina
kayit edildi.

5. Degerlendirme:

Degerlendirme asamast, hemsirelik
girisimlerinin ~ uygulanmas1  sonucunda
beklenen  hasta  sonuglarina  ulasilma

durumunun degerlendirilmesidir.'®

Hemsirelik siireci dogrultusunda bireyin
planlanan hemsirelik bakimi ve klinikte
bireye  0zgli  uygulanan  hemsirelik
girisim/aktiviteleri ve degerlendirme asagida
yer almaktadir:

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Normal
olmayan solunum Oriintiisii, dispne ile
bulgulanan  hiperventilasyon,  solunum
kaslarinda yorgunluk ile iliskili Etkisiz
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Solunum Oriintiisii (Alan
4:Aktivite/Dinlenme, Simif 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanitlar).®

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclar1 (NOC):
Solunum o6riintiistiniin normal olmasi ve gaz
degisiminde iyilesme olmasinin saglanmasi.
16 Solunum Durumu: Ventilasyon, Solunum
Durumu: Gaz Degisimi, Mekanik
Ventilasyon Cevab1: Yetiskin.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Solunum
Izlemi (Kod:3350), Vital Bulgular1 izleme
(Kod:6680), Hava Yolu Y Onetimi
(Kod:3140).°

Hemsirelik Uygulamasi /Aktiviteler:

e Vital Bulgular izleme: Kan basimci,
nabiz, viicut sicakligi ve solunum saatlik
olarak takip edildi.®

e Solunum Izlemi: Solunum ritmi, hizi,
derinligi ve solunum c¢abasit (yardimci
kaslarin ~ kullanimi,  goglis  hareketleri,
intrakostal kas ¢ekilmeleri) izlendi. Solunum
sesleri dinlendi.®

e Solunum izlemi: Normal olmayan
solunum oriintiileri (cheyne-stokes solunum,
kusmual solunum, vb.) acisindan izlendi.®

e Solunum izlemi: Solunum yetmezligi
belirtileri  (asir1  huzursuzluk, anksiyete,
solukluk, siyanoz, vb.) a¢isindan izlendi.®

e Solunum izlemi: Arteriyal kan gazlari
degisikliklikleri izlendi ve kayit edildi, istem
edilen ilaglar kullanildi.®

e Vital Bulgular1 Izleme: Santral ve
periferik siyanoz agisindan izlendi.®

e Hava Yolu Yonetimi: Hekim istemi
ile solunum terapisi tedavileri
(nebulizer...vb) uyguland:.® 1

Degerlendirme: Yatisinin iigiincii giliniinde
takipnesi (solunum sayis1 34/dakika) olan
hastanin burun kanad1 solunumu
gerceklestirdigi  goriildii. Hekime haber
verildi. Bu nedenle bu hemsirelik tanisi
yerine Bozulmus Gaz Alis-Verisi tanisi
kullanildi.

NANDA-I Hemsirelik Tamisi: Uyku hali,
anormal  arteryal kangazi (parsiyel
karbondioksit-PCO; de artma) ile bulgulanan

ventilasyon-perfiizyon yetersizligi ile iliskili
Bozulmus Gaz Als-Verisi (Alan  3:
Bosaltim Ve Gaz Degisimi, Sinif 4: Solunum
Fonksiyonu).?

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclar1i (NOC):
Akciger fonksiyonun en {ist diizeye
ulasmasinin saglanmas1.’® Doku Perfiizyonu,
Solunum Durumu, Elektrolit ve Asit Baz
Dengesi, Yasam Bulgular1.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Solunum
Izlemi (Kod:3350), Vital Bulgular1 izleme
(Kod:6680), Oksijen Tedavisi (Kod:3320).°

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Vital Bulgular1 Izleme: Kan basinci,
nabiz, viicut sicaklii ve solunum saatlik
olarak takip edildi. Solunum izlemi:
Solunum sesi, hizi, derinligi, efor diizeyi, vb.
degerlendirildi.’

e Dispneyi azaltmak ic¢in uygun
pozisyon (prone pozisyonu giinde sekiz saat)
verildi.

e Oksijen  Tedavisi: Hava yolu
acikligini siirdiirmek icin glinde en az 5-6
defa (minimum: 2 maksimum: 7) trakeal ve
gerektiginde oral ve nazal sekresyonlar aspire

edildi.®

e Solunum Izlemi: Arteriyal kan gazi
ve O satiirasyonu sonuglari izlendi.® Hekim
istemi ile oksijen tedavisi uygulandi, oksijen
uygulamasinda oksijen akis1 degerlendirildi.®
Asit baz dengesi siirdiirmek i¢in hekim
tarafindan istemi yapilan sodyum bikarbonat
uygulanda.

e  Oksijen tiiketimini arttiran hipertermi,
agr1 kontrol altina alindi.

e Oksijen Tedavisi: Glinde ii¢ kere 6zel
ag1z bakimi yapildi. Yemek yeme esnasinda
bireyin oksijen tedavisinden ayrilmay tolere
etme durumu degerlendirildi.®

e Hastaya postiiral drenaj uygulandu.

e Solunum Izlemi: Tek tarafh
havalanma, pnomotraks, vb. komplikasyonlar
icin solunum sesleri dinlendi.®

Degerlendirme: Akciger grafisinde
normalden sapma oldugu belirtilen hastanin,
iiniteye yatisinin dordiincii giliniinde oksijen
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destegi olmaksizin satlirasyonun 60’1n altina
indigi gozlendi.

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Kismi
oksijen satiirasyonunda azalma,
karbondioksit parsiyal basincinda artma
(PCO2) artma ile bulgulanan solunum
kaslarinda yorgunluk ile iligkili Bozulmus
Spontan Solunum (Alan 4: Aktivite/
Dinlenme, Sinif 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanitlar).?

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclarn (NOC):

Solunum  durumunu ve  degisimlerin
izlenmesi.® Mekanik Ventilasyon Cevabu:
Yetiskin.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Solunum
Izlemi (Kod:3350), Ventilasyon Yardimi
(Kod:3390), Vital Bulgulari  izleme
(Kod:6680), Mekanik Ventilasyon Y Onetimi:
Invaziv (Kod:3300).5

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Vital Bulgular izleme: Kan basimci,
nabiz, viicut sicakligt ve solunum saatlik
olarak takip edildi.®

e Solunum Izlemi: Solunum sayisi,
derinligi ve ritmi takip edildi, akcigerlerin
esit olarak genisleme durumu
degerlendirildi.% 1

e Solunum Izlemi: Oksijen satiirasyon
diizeyi, satiirasyon probu ile monitérden
izlendi. Deri rengi, sicakligi, nemi izlendi.
Siyanoz agisindan degerlendirildi.®

e  Solunum izlemi: Solunum yetmezligi
belirtileri (huzursuzluk, solukluk, siyanoz,
vb.) degerlendirildi.’ Ventilasyon Yardimu:
Solunum gii¢liigilinii azaltmak i¢in yatak basi
yiikseltildi ve semifawler (yar1 oturur)
pozisyon  verildi.  Bireyin  durumdaki
degisimler hekime haber verildi ve hekim
istemi ile oksijen maskesi kullanilarak 4
It/dak. O uyguland:.®

e Optimal spontan solunumun
sirdliriilmesi i¢in yogun bakim {initesine
(YBU) yatisinin besinci gliniinde 7,5 nolu

entlibasyon tiipii ile entliibe edilerek,
ventilasyon destegi saglandi.
e Solunum komplikasyonlarin

onlenmesi icin endotrakeal tliplin bakimi

(manometre ile cuff basinci kontrolii ve
basincin 26-30 cmH20 arasinda tutulmasi)
yapildi. Boylece tiip ile trakea arasindaki
hava sizintis1  Onlenerek  nazokomiyal
enfeksiyon yoniinden hasta korunmus oldu.
Ozel ag1z bakimi uygulandi.

e Mekanik  Ventilasyon  Yonetimi:
Invaziv: Ventilatoriin oksijenlenmeye etkisi
kan gazi (pH, pO2, SpO.,HCO3,CO,, vb.)
seviyeleri ile izlendi.5

e Mekanik Ventilasyon  YOnetimi:
Invaziv: Solunum yiikii artma belirtileri (kan
basinci, solunum ve nabiz sayisinda artma,
terleme, vb.) izlendi.®

e Mekanik  Ventilasyon  YOnetimi:

Invaziv:  Ventilasyonun  yan/istenmeyen
etkileri (kardiyak  outputta  azalma,
enfeksiyon, amfizem, vb.) izlendi.®

e Mekanik  Ventilasyon  YoOnetimi:
Invaziv: Ventilatér basing gdstergeleri,
hastanin ventilatér ile uyumu ve solunum
sesleri dinlendi, aspirasyon gereksinimine
gbre aspirasyon uyguland.®

e Mekanik  Ventilasyon  YoOnetimi:
Invaziv: Giinliik olarak ventilator
nemlendiricisi  ventilatator devreleri = sivi
birikmeleri agisindan gozlendi.®

e Mekanik  Ventilasyon  Yonetimi:
Invaziv:  Birey ventilatdorden  ayrilma
kriterleri acisindan giinliik olarak
degerlendirildi.®

e Mekanik  Ventilasyon  Yonetimi:

Invaziv: Tim acil malzemeler (ambu,
aspirator....vb.) hazir bulunduruldu.®

Degerlendirme: YBU yatiginin  besinci.
giiniiniinde  kan  gazlarinda  bozulma,
rezervuarlt maske ile verilen oksijeni tolere
edememesi ve satiirasyondaki  stirekli
azalmadan dolay1r entiibe edilen hastanin
ventilatore (mod: SIMV inspire edilen
oksijen  fraksiyonu-FiO2:80)  baglandi.
Hastanin ventilator ayarlar1 hekim istemine
gore yapildi ve diizenli olarak izlendi.
Yatisinin sekizinci. giiniinde, hekim isbirligi
ile uygun ventilatér modu se¢imi (SIMV) ve
ayarlart  (Fi02:45, Frekans:16, PEEP-
PEEP":10-10, 1:E:1:3,6, solunum sayis1:16)
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uygulandi. Uniteye kabuliiniin dokuzuncu
gini, 10. gini ve 13. ginli kangaz
degisiklikleri nedeniyle sodyum bikarbonat
uygulandi.

NANDA-I Hemsirelik Tanisi: Viicut
sicakliginin 39.7°C olmasi, tagikardi, tagipne
ile bulgulanan sepsis (santral venoz katater,
foley katater) ile iligkili Hipertermi (Alan
11:Giivenlik/Koruma, Sinif 6:
Termoregiilasyon).®

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclarn (NOC):
Normal viicut sicakliginin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi.'® Termoregiilasyon.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hipertermi
Tedavisi (Kod:3786), Viicut Sicakliginin
Diizenlenmesi (Kod:3900).6

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Hipertermi Tedavisi:
aciklig1 saglandi ve siirdiiriildii.®

Hava yolu

e Viicut Sicakliginin Diizenlenmesi:
Kan basinci, nabiz, viicut sicakligi ve
solunum saatlik izlendi.®

e Hipertermi  Tedavisi: Mekanik
ventilator sistemi ile oksijen, hekim istemi
dogrultusunda uyguland:.®

e Hipertermi Tedavisi: Hekim istemi
ile giinde 1ki defa aldigi-¢ikardigr takibi

yapildi, ® hissedilmeyen (ter, disk1..vb.
atilan) S1v1 kayiplar g6zoniinde
bulunduruldu.

e Hipertermi  Tedavisi:  Hipertermi
komplikasyonlar1 ~ (bobrek  islevlerinde

bozulma, asit baz denegesizlikleri, vb.)
yoniinden birey izlendi.®

e Viicut Sicakliginin Diizenlenmesi:
Viicut sicakligini diistirmek icin jel soguk
paketler uyguland:.®

e Bakteriyemi siiphesi nedeniyle hekim
istemi ile kan kiiltiirii 6rnegi alind1 ve sonucu
takip edildi.

e Viicut Sicakliginin Diizenlenmesi:
Hekimin istemi ile antipiretik ilaglar
uygulandz.®

Degerlendirme: Yogun bakim iinitesine
kabiiliiniin yedinci giiniinde bireyin 6zefajial

prop ile olgiilen viicut sicakliginin 39.7°C
oldugu saptandi. saptandi. Jel soguk paket
uygulama yapildi. Hekim istemi ile
antipiretik ilaglar uygulanarak viicut sicakligi
diista.

NANDA-I Hemsirelik Tamisi: Enteral
beslenme, gastrointestinal dolasimda azalma
ile bulgulanan Gastrointestinal Motilite
Islevinde Bozulma Riski (Alan 3: Bosaltim
Ve Gaz Degisimi, Smif 2:Gastrointestinal
Fonksiyon).

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclar1 (NOC):
Gastrointestinal islev ve barsak bosaltiminin
normal sinirlarda gergeklesmesi.
Gastrointestinal Fonksiyon.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC):Beslenme
Yonetimi (Kod:1100), Bagirsak (Digkilama)
Yonetimi (Kod:0430).6

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Beslenme Yonetimi: Bireyin kendini
beslenme durumu ve beslenme
gereksinimlerini  karsilama durumu takip

edildi.®

e Beslenme YoOnetimi: Kilo alimi ve
kilo kaybr izlendi.®

e Bagirsak  (Diskilama)  YOnetimi:
Barsak aliskanliklari, barsak sesleri takip
edildi.

e Nazogastrik beslenmede giinliik 1500
cc s1v1 (su) alimi saglandi.

e Bagirsak (Diskilama)  YOnetimi:
Diyare, konstipasyon ve digki tikag
belirti/bulgular izlendi.®

e Barsak dolasimimin kolaylastiriimasi
icin bireye yatak i¢i egzersizler yaptirildi.

Degerlendirme: Alinan gida miktara
uygun (iki giinde bir) bagirsak bosaltimi
gerceklestirdi.  Barsak  sesleri  normal,
kabizlik ve diyare goriilmedi.

NANDA-I Hemsirelik Tanisi: Hastanin
agizdan metabolik ihtiyaglarin1 karsilayacak
diizeyde gida alamamasinin (oral alim:
yemegini bitirememe ve 100ml/4 saatte su
alimi) gozlenmesi ile bulgulanan yemek
yemede yetersizlik ile iliskili Dengesiz
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Beslenme: Beden Gereksiniminden Az
(Alan 2:Beslenme, Smif 1: Yeme).?

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclarn (NOC):
Hastanin giinliik metabolik gereksinimi ve
aktivite diizeyine gore yeterli ve dengeli
beslenmesini saglanmasi ve siirdiiriilmesi®
Beslenme Durumu, Uyum Davranigt.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Beslenmenin
(Diyet Yeterliliginin) Izlenmesi (Kod:1160),
Beslenme Tedavisi (Kod:1120), Enteral
Tiiple Beslenme (Kod:1056).°

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Beslenmenin (Diyet Yeterliliginin)
Izlenmesi: Hastanin beslenme
gereksinimlerini karsilama durumunu
degerlendirmek adina aldig1 yiyecek/icecek
her 6giin icin kayit edildi.®

~® Beslenmenin  (Diyet Yeterliliginin)
Izlenmesi: Cilt, kas iskelet, mental, bagirsak
bosaltimi degisiklikleri izlendi.®

e Beslenmenin (Diyet Yeterliliginin)
Izlenmesi: Laboratuvar degerleri (albumin,
transferin ve elektrolit diizeyleri) izlendi.

e Beslenme Tedavisi: Istemi yapilan
notropenik diyetin almmast sagland1 ve
uygunlugu izlendi.®

e Beslenme Tedavisi: Enteral tiip ile
beslenme gereksiniminin degerlendirilmesi
i¢in hekim ile ile igbirligi yapildi.®

e Enteral Tiiple Beslenme: Nazogastrik
sonda  yerlestirildi, beslenme tiipiiniin
yerlesiminin kontrolii icerik ph kontrolii ve
X-ray goriintiileme ile yapild1.® Nazogastrik
yoldan stirekli beslenme yontemi uygulandi.
Geceleri dinlendirip sabah saat 06.00°da
rezidiiel volim takibine miiteakip
beslenmeye geg¢ildi.

e Enteral Tiiple Beslenme: Hastaya
beslemeden &nce fawler pozisyonu verildi.®

e Enteral Tiiple Beslenme: Ilk 24 saatte
her 4-6 saate bir, sonraki giinlerde sekiz
saatte bir gastrik rezidiiel voliim miktar
kontrol edildi.® Miktar1 150 cc’den daha fazla
ise beslenme durdurularak hekime haber
verildi. Beslenme setleri giinliik olarak
degistirildi.

e Gereksinimi oldukca (giinde en az
dort saatte bir) 6zel agiz bakimi yapildi.t®

e Enteral Tiiple Beslenme: Enteral
beslenmeye gegildikten sonra bagirsak sesleri
dinlendi, aldigi-¢cikardig: takibi yapildi, sivi-
elektrolit  dengesi izlendi, O6dem ve
dehidratasyon belirti-bulgular1 izlendi.®

Degerlendirme: Hastanin besin alimi, kati
gida alimi, s1vi aliminin az oldugu belirlendi.
Yogun bakim iinitesine kabuliiniin dordiincii
giiniinde giinliik oral gida aliminin az olmasi
nedeniyle hekim istemi ile 12 nolu
nazogastrik  beslenme tipli uygulandu.
Nazogastrik beslenme tiipiinden beslenmeye
diabetik beslenme {irlinii 20 cc/saat ve su 20
ml/saat ile baslandi, bireyin tolerasyonuna
gore hekim istemi ile besin miktart artirildi.

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Invazif
islemler, malnutrisyon, 16kopeni, kronik
hastalik sonucu immunosupresyon tedavisi,
COVID-19 ile bulgulanan infeksiyon Riski
(Alan 11:Glivenlik/  Koruma, St
1:Infeksiyon).®

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclar1 (NOC):
Enfeksiyon olugsmasminin ve bulagmasinin
onlenmesi ve siirdiiriilmesi.!® Enfeksiyon
Siddeti, Bagisiklik Durumu.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Enfeksiyon
Kontrolii (Kod:6540), Enfeksiyondan
Koruma (Kod:6550).°

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Enfeksiyondan Koruma: Infeksiyon
belirti bulgular1 (hipertermi, titreme, idrarda
bulaniklik, vb.) izlendi.® 1

e Enfeksiyon Koruma: Yasam bulgulari
saatlik olarak takip edildi.

e Enfeksiyon Koruma: Laboratuvar
bulgular (grantilosit sayisi, 16kosit, periferik
yayma vb.) izlendi. Yogun bakim {initesine
ilk kabul sirasinda hekim istemi ile kan
kiiltiri  alindi. Hastanin mevcut olan
periferik intravendz (IV) katateri ve foley
katateri degistirildi. Katater ile iligkili
bakteriemiyi engellemek i¢in yogun bakima
kabulde ve degisim sirasinda IV katater
takilirken hastanin cilt temizligi klorheksidin
ile yapild1 ve cerrahi aseptik teknige uyuldu.
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Katater giris Yyeri infeksiyon belirti ve
bulgular1 (hipertermi, deri renginde ve
sicakliginda  degisiklik, vb.) agisindan
gozlendi.

e Enfeksiyondan Koruma: Notropeni
ile iligkili enfeksiyon riskine yonelik
onlemler (enfeksiyon belirti ve bulgularinin
stk degerlendirilmesi, perine bakiminin
dikkatle yapilmasi, giinliik viicut banyosu,
sik ag1z bakimi, vb.) alind1 .

e Enfeksiyondan Koruma:
sayist sinirlandirildi.5 16

e Enfeksiyondan Koruma: COVID-19
izolasyon  yontemleri  uygulandi  ve
siirdiiriildii. 1

Ziyaretci

e Enfeksiyon  Kontrolii:  Evrensel
enfeksiyon onlemlerine tam olarak uyuldu ve
uyguland.®

e Enfeksiyon Kontrolii: Tim invazif
islemlerde aseptik teknige uyuldu.®

e Invazif aracglardan sadece =zorunlu
olanlarin kalmas1 saglands.®

e Katater ile iligkili Triner sistem
enfeksiyonlarint  engellemek i¢in kapali
drenaj sistemi korundu, idrar torbasi mesane

seviyesinden asagida tutuldu, tikaniklik
olmadan idrar akist agisindan  saatlik
gozlendi.

e Hastanin tiim viicut banyosu (%4
klorheksidinli sabun ile) yapilda.

e Ventilatator ile iliskili pnomoniyi
engelemek icin ise kontraindike bir durum
olmadig1 i¢in hasta yatak bas1 30-45° olacak
sekilde yiikseltildi. Endotrakeal tiip kaf
basinc1 Ol¢iimii diizenli (giinlik) yapildi.
Gilnliik olarak ventilator nemlendiricisi
ventilator devreleri sivi birikmeleri agisindan
gozlendi.

e Klorheksidin glukonat ile hastanin
gereksinimi oldukga (glinde en az dort saate
bir olmak {izere) 6zel agiz bakimi yapildi.

e Enfeksiyondan  Koruma: Hekim
istemi ile antibiyotik tedavisi planlanan
zamanlarda diizenli uyguland:.®

Degerlendirme: Hasta, immun supresif
tedavi uygulamas1 ve COVID-19 pnomonisi
nedeniyle firsatc1 enfeksiyonlar agisindan
risk altinda idi. Hastada enfeksiyon
olugmasini engellemek amaciyla hemsirelik
girisimleri uygulandi. Ayrica COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hemsire, hastanin
enfeksiyon bulastirma riskini g6z Oniine
alarak evrensel koruyucu 6nlemlerin yanisira
izolasyon Onlemleri aldi.

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Kendi
kendine bedenini yikama/ uygun sekilde
beslenme/  giyinme/  tuvalete  ulasma
yeteneginde  bozulma ile  bulgulanan
bozulmus hareketlilik, bilissel islevlerde
degisim ile iliskili Beslenmede Oz-Bakim
Eksikligi, Banyo Yapmada Oz-bakim

Eksikligi, Giyinmede Oz-bakim
Eksikligi,Tuvalet  Aktivitelerinde Oz-
bakim  Eksikligi  (Alan  4:Aktivite/

Dinlenme, Smif 5:0z-Bakim).?

Hedef/Beklenen Hasta Sonuc¢larnt (NOC):
Hastanin yemek yeme, giyinme, tuvalet ve
hijyenik ~ bakimmnin  gergeklestirilmesi.'®
Ozbakim: Yemek Yeme, Oz Bakim:
Giyinme, Oz Bakim: Banyo Yapma.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Oz-bakim
Yardimi (Kod:1800), Oz Bakim Yardimu:
Banyo/Hijyen  (Kod:1801),  Oz-bakim
Yardima: Giyinme/Kendine Ozen
(Kod:1802), Oz-Bakim Yardimi: Beslenme
(Kod:1803), Oz-bakim Yardimi: Tuvaleti
Kullanma (Kod:1804).

Hemsirelik Uygulamasi / Aktiviteler:

e Oz-bakim Yardimi: Bireyin hijyenik
bakim gereksinimleri her giin
degerlendirildi.® Oz Bakim  Yardim:
Banyo/Hijyen: Gereksinimi oldukga hijyenik
bakim gereksinimleri ayni saatte (sabah
vardiyasinda) karsiland1.5 16

e Oz Bakim Yardimi: Banyo/Hijyen:
Giinlik olarak ii¢ defa agiz bakimi,
antibakteriyel viicud silme bezleri ile sabah-
aksam bakimi, haftada iki kez bas banyosu
ve yatak banyosu uygulandi.® Oz-bakim
Yardimi: Tuvaleti Kullanma: Birey bagirsak
bosaltimin1 gerceklestirdikten sonra hasta
bezi/kiillodu kirlendikge degistirildi,
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antibakteriyel perine silme bezi ile perine
bakimi yapildi.®

e  Oz-bakim Yardimi: Giyinme/Kendine
Ozen: Yogun bakim hasta onliigii giinliik
olarak degisitirildi. Giyinme esnasinda
mahremiyet korundu.®

e Oz-Bakim  Yardim: Beslenme:
Beslenmeden oOnce ve sonra agiz bakimi
gerceklestirildi.’  Fawler  pozisyonunda
yemek yemesine yardim edildi.® Yogun
bakim iinitesine yatisinin dordiincii giiniinde
nazogastrik sonda ile beslenme baslandi.

e  Oz-bakim Yardimu: Tuvaleti
Kullanma: Uriner bosaltimim1 foley sonda ile
gerceklestiren bireye, bagirsak bosaltimini
gerceklestirilmesi i¢in hasta bezi uygulandi,
uygun araliklarla ve kirlendikge degistirildi.®
16

Degerlendirme: Hasta YBU’ne yatismin
besinci glini hekim istemi ile sedasyon
uygulandigi i¢in tim hijyenik uygulama
gereksinimleri hemgireler tarafindan
gerceklestirildi.

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: oral lezyon
(agiz gevresinde yara), oral mukozitler ile
bulgulanan EBV infeksiyonu, kemoterapi ile
iliskili Oral Mukoz Membran
Biitiinliigiinde Bozulma (Alan 11:Giivenlik/
Koruma, Sinif 2:Fiziksel Yaralanma).®

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclarn (NOC):
Oral kavitenin biitlinliiglinlin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi.'® Agiz Saghig1, Agiz Mukozas1
Ve Dilin Nemliligi, Doku Biitiinliigii, Deri ve
Mukoz Membranlar, Risk Kontrolii: Ila¢
Kullanimi.®

Hemsirelik  Girisimleri (NIC): Agiz
Sagligini lyilestirme (Kod:1730).8

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Afiz Saghgini lyilestirme: Oral
kavite gilinliik olarak gozlendi ve agiz
cevresinde olan yaranin ozellikleri (boyut,
renk, koku, inflamasyon yeri, kanama varligi,
vb.) degerlendirildi.®

e EBV virlisinden dolay1 a8z
cevresinde kronik yaralart olan hastaya
hekim istemi ile Klorheksidin glukonat
sollisyonu ile gereksinimine gore (giinde en

az ii¢ defa) 6zel agiz bakimi uygulandi. Ozel
ag1z bakimi hasta immunosupresyon tedavi
gordiigii icin cerrahi aseptik teknik ile
gerceklestirildi.5 16

Degerlendirme: Agiz cevresinde 1x1,5 cm
boyutunda, eritematdz goriinlimli ve kirmizi
ve beyaz renkli EBV yarast mevcuttu,
dokuzuncu gilinde agiz i¢i mukoza hemorajik
goriinlimiinde id.i.

NANDA-I Hemsirelik Tanisi: Foley sonda
ile bulgulanan sedasyona bagh bilissel
islevlerde bozulma ile iliskili Bozulmus
Uriner Bosaltim (Alan 3: Bosaltim ve Gaz
Degisimi, Smif 1: Uriner Fonksiyon).®

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclari (NOC):
Giindiiz ve gece mesane kontroliinii
saglamas1.’® Norolojik Durum: Spinal/Motor
Duyusal Fonksiyon.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Uriner
Bosaltimmn  Yonetimi  (Kod:0590), Uriner
Kataterizasyon (Kod:0580).°

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Uriner Bosaltimin Y&netimi: Hekim
istemi ile aldig1-¢ikardig1 takibi yapildi.®

e Uriner Bosalimin Yonetimi: Idrar
yolu enfeksiyonlar1 belirti bulgular1 (idrar
koku/renk degisiklikleri, ates, idrar ph
artma...vb.) takip edildi.’

e Uriner Kataterizasyon:
Kateterizasyonun; bireyin iseme
gereksinimini algilamasi azaldigi/yok oldugu
igin ve mesanenin tam olarak bosaltilmasi
nedeniyle  yapildigr, sivi alimi  ve
kataterizasyon iligkisi bireye ve ailesine
aciklandi.

e Uriner  Kataterizasyon:  Cerrahi
aseptik teknik uygulanarak, bireye uygun®
(16 French) foley katater uygulandi.

e Uriner Kataterizasyon: Drenaj
torbasinin mesane hizasindan asagida olacak
sekilde kalmasina dikkat edildi. Drenaj
sistemi  tikaniklik  olmamasi  yoniinden
gbzlendi. Drenaj torbasmin 2/3’ii dolunca
bosaltild1.®

e Uriner Kataterizasyon: Idrar miktari
saatlik takip edildi, mesanenin tam olarak
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bosalma durumu ve distansiyon belirti
bulgulari takip edildi.® 16

Degerlendirme: Immobil hastaya YBU’ne
yatisinin ilk giiniinde foley katater takildi.
Foley sonda ile mesane tamamen bosaltildi,
distansiyon gozlenmedi. YBU’ne yatisinin
sekizinci giiniinde hastanin idrar kiiltiirQ
sonucunda enterocosus liredigi saptandi ve
hekim tarafindan uygun tedavi baslandi.
YBU’ne vyatisimin 12 inci giiniinde 24
saatteki idrar c¢ikisinin - 100cc  oldugu
saptandi.

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Biling
diizeyinde degisim/ bozulma, hareketsizlik
ile  bulgulanan  Kullanmama (Disuse)
Sendromu Riski (Alan 4:Aktivite/Dinlenme,
Sinif 2: Aktivite/Egzersiz).?

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclart (NOC):
komplikasyon olusumunun Onlenmesi ve
siirdiiriilmesi.’®* Norolojik durum: biling,

Hareketsizligin sonuglari: fizyolojik.>

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Yatak
Istirahati/Bakimi  (Kod:0740),  Pozisyon
Verme (Kod:0840), Egzersiz Terapisi:Eklem
Hareketi (Kod:0224).%

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Yataktan ¢ikamayan hasta yatak
istirahati komplikasyonlar1 yoniinden (basing
yarasi, derinven trombozu, kontraktiir, vb.)
hergiin izlendi.

e Giinliik viicuttaki basing noktalar1 ve
kemik ¢ikintilar1 gozlendi, dondiirme ve
transfer esnasinda siirtlinmelerden kaginildi.
Pozisyon Verme: Saatte bir viicut pozisyonu
degistirme planland1 ve degistirildi.®

e Hareketsizlige bagh sorunlari
engellemek i¢in basing noktalar1 yastiklarla
desteklendi,  (Yatak Istirahati/Bakimi)
antiembolik ¢orap giydirildi.®

e [Egzersiz Terapisi: Eklem Hareketi:
Pasif eklem agiklig1 egzersizleri yaptirildi.®

e Yatak Istirahati/Bakimi:  Derinin
1slakligina ve nemliligine dikkat edildi, kuru
tutuldu.®

e Yatak Istirahati/Bakimi:  Yatak
carsaflar kuru, gergin ve temiz tutuldu.®

e Disme riski degerlendirildi. Risk
degerlendirmesinde Itaki dl¢egine gore hasta
11 puanla yiiksek riskli degerlendirildi.

e Diismeyi oOnlemek i¢in  yatak
kenarliklar1 kaldirildi ve hasta yatagi en
diisiik seviyeye indirildi.® 1

Degerlendirme: Hastada pozisyon
degistirme saatlik olarak plandi ve uygulandi.
Hareketsizligin  olusturabilecegi  sorunlar

(basing yarasi, konstipasyon, kontraktiir, vb.)
olusmadi.

NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Nazogasrik
tip, endotrakeal tiip, biling diizeyinde
bozulma ile bulgulanan Aspirasyon RiskKi
(Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel
Yaralanma).

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclari (NOC):
Aspirasyonun onlenmesi® Tiip bakim:
gastrointestinal.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Aspirasyon
Onlemleri (Kod:3200).°

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Aspirasyon Onlemleri:  Pulmoner
fonksiyonlar® ve komplikasyonlar (boyun
venleri dolgunlugu, akciger 6demi belirti ve
bulgulari..vb.) izlendi.

e Hava yolu acikliginin saglamak i¢in

gerektiginde  agik  aspirasyon  islemi
uygulanarak  sekresyon aspire edildi.t®
Akciger sesleri dinlendi.

e  Aspirasyon Onlemleri: Enteral

beslenmede bireyin tolerasyonu gozlendi °
ve aspire etmeden beslenme {iriinii alabilmesi
(beslenmeden 6nce rezidiiel voliim kontrolii
%) sagland1.

e Aspirasyon Onlemleri: Hastanin bagt
beslenme sirasinda ve sonrasinda 30-45
derece yiikseklikte tutuldu ® ve 30 dakika
sonrasina kadar bu pozisyon siirdiiriildii.® 6

e Aspirasyon Onlemleri: Ozel agiz
bakimi uygulands.® 16
Degerlendirme:
gbzlenmedi.

NANDA-I Hemsirelik Tanisi: Sivi voliim
eksikligi  ile  bulgulanan  Elektrolit
Dengesizligi Riski (Alan 2: Beslenme, Sinif
5: Hidrasyon).?

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclari (NOC):
Sivi/veya elektrolit dengesinin diizenlenmesi

Hastada aspirasyon
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ve komplikasyonlarin énlenmesi.® Elektrolit
Dengesi, Elektrolit Siddeti, Sivi Dengesi,
Hidrasyon.®
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Elektrolit
Izlemi (Kod:2020), Elektrolit Y®netimi
(Kod:2000).6
Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Elektrolit izlemi: Serum elektrolit
diizeyleri takip edildi. ®

e Elektrolit Izlemi: Elektrolit
dengesizligi (kardiyak diizensizlikler,
nobetler, hipotansiyon, vb.)® ve

dehidratasyon bulgular1 (deri turgor takibi,
kalp hizinda artma, vb. ) takip edildi.

e Elektrolit Yonetimi: Hekim istemi ile
giinde iki defa aldig1-cikardig1 takibi yapildi.®

e Elektrolit Yé&netimi: Istemi yapilan
elektrolit tedavisi uygulandi ve bireyin yaniti
degerlendirildi.®

e Diiiretik tedavi uygulanan hasta,
serum  potasyum  seviyeleri  sonuglari
izlendi.’®
Degerlendirme: Bireyin yatisinin ikinci
giiniinde aldigi-¢ikardigi dengesi -1050 cc,
oral alimi1 yoktu ve yaralar1 da ¢ok fazlaydi.
K* ve MgSOs" elektrolit dengesizligi
gosterdi, deri turgoru normal, 6dem yoktu.
Azalmis elektrolitler i¢in hekim istemi ile
altinci giin, 10 uncu giin ve 13 {inci giin K*
(potasyum) replasman tedavisi uygulandi. El
dorsumlarinda +2 6dem gozlendi.
NANDA-I Hemsirelik Tamsi: Itaki
Olceginden 11 puan almast (yliksek risk),
sedasyon (riskli ila¢ kullanimi1), dortten fazla
ilag kullanimi, ii¢ adetin tizerinde bakim
ekipmani ile bulgulanan Diigme Riski (Alan
11: Giivenlik/Koruma, Simif 2: Fiziksel
Yaralanma).®

Hedef/Beklenen Hasta Sonuclar1 (NOC):
Diismenin onlenmesi ve hastanin
giivenliginin  siirdiiriilmesi.’®*  Diismeyi
Onleme Davranis1.®

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Diismeyi
Onleme (Kod:6490).%

Hemsirelik Uygulamasi/Aktiviteler:

e Diisme riski giinlik olarak Itaki
Olgegi ile taniland.

e Diismeyi Onleme: Diisme ydniinden
yilksek  riskli  olan  hastayr,  saglik

calisanlarinin  fark etmeleri® igin kurum
politikas1 geregi uygun isaretleme (yesil
yaprakli yonca) oda kapisina/yatak bas ucuna
asildi.

e Diismeyi Onleme: Yatak en diisiik
seviyeye ayarlandi® ve yatak kenarliklarmi
kaldirma gibi giivenlik nlemleri alind1.*®

Degerlendirme: Hastada yogun bakim
tinitesinde kaldig siirece diisme goriilmedi.

Bu olgu sunumundaki hastanin ilk

kablilde COVID-19 ile ilgili belirgin
semptomlar ~ gdstermesi ve  hastaneye
yatisinin  37. gliniinde testinin  pozitif
¢ikmasinin lenfomanin COVID-19
enfeksiyonunu maskeledigini

disiindiirmektedir. Yeterli bilgi olmasa da
literatiirde lenfoma gibi immun sistemi
etkileyen hastaliklarda kan tahlillerindeki
parametrelerde degisiklikler (kronik
lenfosittik 16semi’de lenfopeninin
goriilmemesi..vb) olabileceginden 19°un
maskelenebilecegi ve COVID-19’un
inkiibasyon siiresini uzatacagi ve inkiibasyon
doneminin diger populasyona gore uzun
olabilecegi  bildirilmektedir.'”  Jin  ve
arkadaslarinin (2020) Non-Hodgkin lenfoma
ve kronik lenfositik l6semili bir olguda,
potansiyel bir enfeksiyonu maskeleyen
kronik lenfositik 16semisi nedeniyle tam kan
hiicresi ve lenfosit sayilar yiiksek oldugu ve
COVID-19 enfeksiyonun inkubasyon
siresinde geriye doniikk 25 giin dikkat
edilmesi gerektigini belirtmektedir.'®

Bu olgu sunumunda bireyin hemsirelik
stireci dogrultusunda planlanan hemsirelik
bakimina  yer  verilmistir.  Hemsirelik
bakiminin, hemsirelik siniflama sistemleri
dogrultusunda planlanmasi; evrensel ortak dil
olusturmasinin yanisira bakimda
sirekliliginin  saglanmasi1 agisindan da
onemlidir.® Bu olgu sunumunda hemsirelik
tanilarindan “Gaz Degisiminde Bozulma”,
“Spontan Solunumda Bozulma” ve “Etkisiz
Hava Yolu Temizligi” tanilar1 COVID-19
tanil1 hastalara iliskin olgu sunumlarindaki
solunum aktivitesine iligkili tanilar ile
benzerdi.* 2° Bununla birlikte Erol ve Yacan
(2017)’nmin akut miyeloid 16semi tanili yash
hastanin ele alindigt olgu sunumunda
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belirledigi  hemsirelik tanilart  ile de
benzerdi.?* Ayrica bu olgu sunumundaki
“Bozulmus Spontan Solunum”, “Etkisiz
Solunum Oriintiisii”, “Etkisiz Hava Yolu
Aciklig1” ve “Enfeksiyon Riski”ne ait NOC
ve NIC’ler, Swanson ve ark (2021) SARS-
CoV-2 (COVID-19)’ye bireysel yanitlarin
NANDA-I, NOC, ve NIC (NNN) iligkisini
gosterdigi makalelerinde Dbelirtilenler ile
uyumludur.?? Yogun bakimdaki hastalarda ve

yogun  bakimdaki COVID-19  tanili
hastalarda goriilebilecek NANDA-I
hemsirelik tanilarinin ele alindig1
derlemelerdeki; “Etkisiz Solunum Oriintiisii”,
“Infeksiyon Riski”, “Hipertermi”,
“Beslenmede Degisim: Beden

Gereksiniminden Az Beslenme”,, “Uriner
Bosaltimda Bozulma” ve “Oral Mukoz
Membranda Degisim Riski” hemsirelik
tanilart ile benzerdi.*?3

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumu, hematolojik kanser ve
COVID-19 pnénonisi  olan  hastanin
bireysellestirilmis bakiminin planlanmasina
odaklandi. Bu olgu sunumu hematolojik
kanser ve COVID-19 pnomonisi olan
hastanin bakiminin planlanmasinda; bireye
O0zgli  tanillanmasi, tanilama  verilerine
dayanarak NANDA-I taksonomisine gore
hemgirelik tanilarinin  belirlenmesi, NOC
siniflamasina gore beklenen hasta
sonuclarinin belirlenmesi ve NIC
siiflamasina gére hemsirelik girisimlerinin
secilmesine dayandi. Ayrica NIC’de yer alan
hemsirelik aktiviteleri ve bu aktiviteler ile
ilgili/dogrultusunda  bir  yogun bakim
tinitesindeki uygulamalar belirtilmistir. Bu

olgu sunumu, multidisipliner ekibin 6nemli
iiyeleri olan hemsirelerin, bakimda oOnemli
sorumluluklarinin oldugunu ve diger saglik
ekibi tliyeleri ile isbirligi i¢inde olmasinin
Onemini de gosterdi.

Bu olgu sunumunun, YBU’nin yanisira

diger kliniklerde ¢alisan hemsire, diger saglik
ekibi iiyelerine ve hemsirelik lisans

Ogrencilerine rehber olabilecegi
distiniilmektedir. Bundan sonra
gergeklestirilecek  olgu  sunumu  ve
calismalarda;  hemsirelik  girisimlerinin

etkinliginin NOC gostergeleri dogrultusunda
degerlendirilmesi (puan hesaplarinin
yapilmasi ile) onerilmektedir
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