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Ayfer KARADAKOVAN?

OZET

Tiim diinyay etkileyen Coronoviriis pandemisi Tiirkiye icin de énemli bir saghk sorunu olmus ve
halen devam etmektedir. Yeni bir viriis olmasit nedeniyle kesin tedavi ve prognoz konusunda
arastirmalar devam etmektedir. Enfeksiyonun neden oldugu organ tutulumlari, bunlarin bireyin
saghgi ve yasamina etikleri bu alanda calisan saghk ekibi iiyeleri ve birebir bakim veren
hemgireler tarafindan yakindan izlenmektedir. Covid-19 nedeni ile nérolojik tutulum gosteren
bireyin hemgirelik bakiminin  siirdiiriilmesinde Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeline gore uygulanan bakim siireci olgusu paylasimistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Nérolojik tutulum, Gordon 'un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
ABSTRACT

Coronaviruses pandemic is affecting the entire world has also been a major health problem for
Turkey and is still continuing. Since it is a new virus, researches continue on the definitive
treatment and prognosis. Organ involvement caused by the infection and their impact on the health
and life of the individual are closely monitored by the members of the healthcare team working in
this field and the nurses who provide one-to-one care. The case of care process applied according
to Gordon's Functional Health Patterns model in continuing the nursing care of the individual
who has neurological involvement due to Covid-19 has been shared.

Keywords: Covid-19, Neurological involvement, Gordon's Functional Health Patterns
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GIRIS

Cin’in Wuhan kentinden baglayan Covid-19
enfeksiyonu ciddi bir pandemiye sebep olmustur.
Covid-19 pandemisine bagli gelisen viral
pnomoni  mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Tiirkiye’deki oranlara bakildiginda
6lim hizinin %2.57 oldugu belirtilmistir. (Saglik
Bakanligt Covid 19 Durum Raporu, 2020).
Diinyada bu oran farklihlk gostermektedir.
Italya’”da  %2.5-23 ~ Amerika  Birlesik
Devletleri’nde %6.9-14, Ispanya’da %5-11 gibi
farkli oranlar bildirilmistir (Sabbadini ve
Romano, 2020; Percivalle, Cambi¢ ve Cassaniti,
2020; Havers, Reed ve Lim, 2020; Rosenberg ve
ark., 2020; Polla, Pérez-Gémez ve Pastor-

Barriuso, 2020; Soriano, Meirifio, Corral, Guallar,
2020).

Covid-19 halen bilinmezligini korumaktadir.
Hastaligin fiziksel semptomlara sebep olan
tablolar dahi tam olarak c¢oziilememisken;
karantina  uygulamalari, olagan rutinlerin
ertelenmesi, zorunlu izolasyon gibi uygulamalar
stres ve kaygi artisinin temel sebepleridir. Bu

acidan  yasanan  bilinmezlik,  hastaligin
sonuglarimin  tam bilinememesi; korku ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Caligmalarda

pandemi ile birlikte 6zellikle yasl, kronik hatalig1
olan ve Covid-19 teshisi olan kisilerde yiiksek
depresyon ve anksiyete diizeyleri yasadigi
belirtilmistir. (Dagli, Biiyiikbayram, Arabaci,
2020; Panchal ve ark., 2020)

Covid-19’un solunum sistemi yani sira diger
sistemleri de etkileyebildigi ve patolojilere yol
acabildigi bildirilmistir. Norolojik sistem de
etkilenen sistemlerdendir (Carod-Artal, 2020).
Covid-19’un yol agabilecegi hasarla ile ilgili tam
bir 6ngdrii bulunmamakla birlikte ndrolojik
tutulumun hastalarin yagsam kalitelerine olumsuz
etkisi olacagi disiiniilmektedir (Sheraton, Deo,
Kashyap ve Surani, 2020). Hastalarda, merkezi
sinir sistemine iliskin bag donmesi, bas agrisi,
biling bozuklugu, akut serebrovaskiiler hastalik,
ataksi ve ndbet, periferik sinir sistemi iliskin tat
ve koku kaybi, gérme bozuklugu ve noral agri
gibi bulgulara rastlanmistir (Zubair ve ark., 2020).
Yapilan bir aragtirmaya gore Covid-19 tanist alan
214 hastanin %36,4’inde norolojik belirtiler
saptanmistir. Hastalarin %5°1 serebrovaskiiler
olay, %13,4’tnde biling bulanikligi yasadigi
belirtilmistir. Ozellikle agir semptom gdsteren
vakalarda daha sik ndrolojik semptomlar
goriildiigli de eklenmistir (Mao ve ark., 2020). Bu

calisamaya benzer bir aragtirmada da 221 Covid-
19 hastasinin %5.8’inin serebrovaskiiler olay
tablosu yasadigi bildirilmistir (Li ve ark., 2020).

Covid-19 ilkeleri, saglik sistemlerini derinden
etkileyen ve kardiyovaskiiler, solunum ve
norolojik komplikasyonlara sebep olan bir
pandemidir. Bu tablo ile basa ¢ikma adina bir¢ok
adim atilmig ancak yeterli olunamamistir. Bu
tablonun agirlasmasi, enfekte olunmasini ve
komplikasyonlar1 hizlandirmig; buna bagl olarak
saglik sistemi igindeki kritik hasta yikiinii de
arttirmistir. Bu artisin 6zellikle geriatrik, kronik
hastaligi olan kisileri daha ¢ok etkilendigi
bilinmektedir. Bu siliregte 06zellikle bakim
siirecinin yiiriitiilmesin adina hemsireler 6n safta
yer almistir (Al Thobaity ve Alshammari, 2020).
Enfekte bireylerin yogun bakim ihtiyac1 bakim
gereksinimi arttirmakta ve Covid-19’un sebep
oldugu  enfeksiyon  yonetiminde,  saglik
hizmetlerinin ~ yonetilmesinde ve toplumun
egitilmesinde de hemsireler 6nem arz etmektedir
(Buheji ve Buhaid, 2020; Hoffmann, Battaglia,
Perpetua, Wojtaszek ve Campbell, 2020).
Hemsirelerin bu donemde Covid-19 ile iligkili
primer ya da sekonder olarak nérolojik sorun
yasayan hastalara bakim vermesi kaginilmaz
olmustur. Kiiresel ¢apta genis kitleleri etkileyen
bir pandeminin yonetilmesinde dogru ve etkili
hemgirelik girisimlerin uygulanmasinin hasta
sonuglarma olumlu etkisi olacagi mortalite ve
morbidite de azalma olacagi bildirilmektedir
(Miiller Staub, 2009).

Hemsirelik bakim ve girisimleri hastanin
gereksinimlerine  yonelik  bireysel  olarak
belirlenmelidir. Hastaliklarin neden oldugu

sorunlar1 saptamak ve kapsamli bir hemsirelik
plan1 olusturabilmek i¢in modeller kullanilabilir.
Modeller, bireyin tim ihtiyaglarini
karsilayabilmeli ve tim sorunlari
saptayabilmelidir. Holistik bir yaklagim saglayan
fonksiyonel saglik oriintiileri modeli hasta ve
sagliklt bireyin tiim gereksinimlerini
karsilayabilmektedir (Erbas ve Demirel, 2016;
Unal, Geng, Kaplan ve Ozkan, 2016; Tiiren,
2014).

Covid-19 tiim sistem ve organlar etkiledigi bu
siiregte; bireyde gelisen problemleri saptamak
adma bitiinciil bir tamlama gereklidir. Bu
tanilama i¢in kullanilan Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri modeli, 6n tamlama firsati
sunar. Hemsirelik siirecinde yer alan fiziksel,
psikolojik veya ruhsal gereksinimlere odaklanir.
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Model ile veriler toplanir, tanilama yapilir, bilgi
yorumlanir ve hemsirelik tanilari ile hemsirelik
bakim planm1 sunulur (Pektekin, 2013). Covid
19°’un  hastanin  tim  sistemler iizerinde
goriilebilecek etkileri saptamak ve bakim
planlamak i¢in Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintiileri (FSO) modeli ile sistematik bir bakim
stireci ylriitiilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
olgu FSO kapsaminda agiklanacaktir.

OLGU

N.A. kadin hasta 47 yasinda bankacidir. Zararl
aligkanlik oykiisii yoktur. Hastanin astim tanist
vardir ancak kullandig1 bir ilag bulunmamaktadir.
Hasta 68 kilo, 1.60 cm boyunda olup beden kiitle
indeksi (BKI) 26.56’dir. Herhangi bir cerrahi
operasyon Oykiisii bulunmamaktadir.

Hastanin yatig Oykisii: 20 giin 6nce solunum
sikintis1 ates ile hastaneye bagvurmustur.
Hastanin huzurevinde yasayan annesi ile temas
Oykisii oldugu Ogrenilmistir. Covid-19 testleri
pozitif olan hasta Covid-19 tanisi ile klinigine
yatirtlmigtir. Solunum sikintisi ve entiibasyon
ihtiyact gelisen hasta; Covid yogun bakim
linitesine alinmistir. Burada entiibe edilerek
izlenen hasta; dort giin sonra extiibe edilerek
nazal kanil ve oda havasinda izlenmistir.
Sedasyonu tamamen kesildiginde hastada
kuadripleji  gelistigi  belirlenmistir. Hastanin
Covid-19 semptomlarimin gerilemesi {izerine
klinige nakil edilmis ve burada tedavisine devam
edilmistir. Hasta klinige kabul sonrasi yasamsal
bulgular; kan basinct 117/69 mmHg, nabiz
100/dk, viicut sicakligr 36,80 C solunum sayisi
24/dk olarak Sl¢iilmiistiir. Kan glukoz degeri 122
mg/dl’dir. Hasta nazal kaniil (3/It) ile oksijen
destegi almakta olup oksijen saturasyonu
%99°dur.

Hasta Covid-19 nedeniyle tek kisilik odada
izlenmektedir. Hastanin fizik muayenesinde;
antikoagiilan kullanimina bagl ekimozlu alanlar
mevcuttur. Deri kuru ve yer yer dokiintiiler
belirlenmistir. Sol akcigerde raller izlenmistir.
Hasta parmaklarini hafif oynatmaktadir, ancak
ekstremite hareketi yoktur. Hastanin sag femoral
kateter ve foley kateter bulunmaktadir.

Klinik izleminde fonksiyonel saglik oOriintiileri
kapsaminda  hastanin  bakim ve tedavi
gereksinimleri  saptanmis ve gereksinimlere
yonelik girigsimler uygulanmigtir. Hastadan yazih
ve sozIi onam alinmigtir.
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Hastanin Gordon’un Fonksiyonel
Oriintiileri Modeline Gore Incelenmesi

Saghk

1. Saghg algilama- Saghgin Yonetilmesi

Hastanin astim oykiisii oldugu, buna yonelik
yasam bicimi diizenlemesi yaptig1 6grenilmistir.
Annesini ziyarette gittiginde Covid-19 pandemisi
nedeniyle maske taktigini bildirmistir. N.A.
siirekli masa bast ve kalabalik bir isyerinde
calistigini, ancak diizenli yiiriiytisler yaptigini ve
saglikli beslendigi belirtmistir. Pandemiden 6nce
giinlilk yasam aktivitelerinde tam bagimsiz olan
N.A. hastalik siirecinde tiim gereksinimlerinde
tam bagimli olmasi nedeniyle lizgiin ve saglik
durumunun belirsizliginden dolay1 endiselidir.

2. Beslenme- Metabolik Durum

Hasta 6gle ve aksam aynmi1 yemeklerin verilmesi
nedeniyle yemek yemeye karsi isteksiz ve
istahsizdir. Hemsire tarafindan beslenmesi
saglanmaktadir. Ara 6giinlerinde sadece yogurdu
tercih etmektedir. S1vi alim1 konusunda isteklidir.
Ayni zamanda parenteral stvilarla
desteklenmektedir. N.A.’nin immobil olmasi ve
klinikte yatak tartist olmamasi nedeniyle kilo
takibi yapilamamustir.

3. Bosaltim

N.A’nin her giin defekasyon yaptigi, diskinin renk
ve kivaminin normal oldugu gozlenmistir. idrar
cikisi foley kateter ile izlenmekte olup idrar rengi
acik saridir. Hastanin foley kateter giris yerinde

agri, akinti veya tikaniklik yoktur. Alinan
orneklerde de enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamugtir.

4. Aktivite - Egzersiz

Hasta giinliik yasam aktivitelerinde tam bagiml
olup aktiviteleri kisithdir. Hemsire tarafindan
hastaya pasif egzersizler yaptirilmaktadir.
N.A’nin iki saatte bir pozisyonu degisimi hemsire
tarafindan saglanmistir. Hastanin Itaki diigme
puan1 13 (Yiksek risk) olarak saptanmistir.
Ancak hastanede diisme Oykiisii olmamustir.

5. Uyku- Dinlenme

N.A tek kisilik odada yatmaktadir. Hastanin
odasinin 15181 kapali izlenmektedir. Ancak koridor
1siklarinin agik olmasi hastay1 rahatsiz etmistir.
Klinigin yogunlugu ve sik takip sebebiyle
giiriiltiiler de yasanmaktadir. Hasta yaklagik iki
aydir hastanede farkli yerlerde tedavi gdrmesi
nedeniyle de zorlandigi belirtmistir. Hasta en
fazla 5 saat uyudugu ancak siklikla uykusunun
bolindigini  ve uykusundan  uyandigini
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belirtmistir. Hasta, yorgunluk diizeyini 5 olarak
puanlamustir.

6. Bilissel algisal durum

Hastanin Glaskow Koma Skalasi (GKS) puan
15°tir. Oryantasyonu tamdir. Ag¢ik ve anlasilir
sekilde iletisim kurabilmektedir. Konusmalari ve
sorulari rahatlikla anlayabilmekte ve
cevaplayabilmektedir.

7. Kendini algilama-benlik kavram

Pandemi ve kendi durumu hakkinda belirsizlik
yasadigini belirtmistir. Annesi ile ilgilenememesi,
durumu hakkinda belirsizlik sebebiyle de
huzursuz ve mutsuz hissetmektedir.

8. Rol- Tliski

Annesi ile ilgilenmek durumda olan N.A annesi
ile ilgilenememesi konusunda endigelidir. Aym
zamanda mali konuda da desteklediginden ve
uzun bir dénem ¢aligamayacagi igin endiselidir.

9. Cinsellik- Ureme

Mensturasyonu diizensizligi yasayan N.A’nin
premenopozal donemde oldugu belirlenmistir.

10. Bas etme — Stres Toleransi

Pandemi siirecinde ziyaret yasagi olmasi
nedeniyle sevdiklerini gdérememesi ve sosyal
desteginin olmamasi hastay1 olumsuz
etkilemektedir. Bu durum N.A’nin anksiyetesini
arttirmistir. Bunun yaninda hastanin tedaviye
uyumu iyidir.

11. Deger-inanc

Hasta herhangi bir dini aktivite isteginde
bulunmamustir.
Tablo 1: Kullanilan ilaglar
ilac Adx Verilis Yolu Dozu
Pantoprazol Tablet Parenteral 1x1
Asetilsalisilik Asit Tablet Oral 1x1
Glucerna Mama (Enteral oral ax1
beslenme soliisyonu)
Asetilsistein ampul Parenteral 1x1
Enoksaparin Sodyum Subkutan 2x1
Vankomisin flakon Parenteral 2x1
HEMSIRELIK YONETIMi

Hemsirelik Tams1: Covid-19enfeksiyonu sonrasi
dispne, oksijen destegine gereksinim duyma,
raller ve yorgunluk ile karakterize Solunum
oriintiisiinde degisim

Amag: Solunum fonksiyonlarinin hasta igin en
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st diizeye getirmek ve desteklemek
Girisimler:

*Oksijen  satiirasyonu
degerlendirilmeli

yagamsal  bulgular

*Hastanin uygun pozisyon saglanmali. Tercihen
semifowler ya da fowler pozisyonu verilmeli

*Hekim istemine gore nazal veya maske oksijen
destegi saglanmali

*Hasta siyanoz ve solunum kaslari agisindan takip
edilmeli

*Derin  solunum ve  Oksiiriik
yaptirilmali

egzersizleri

*Akciger sesleri dinlenilmeli

*Aldig1 ¢ikardig: takibi, idrar miktar ve niteligi
gozlenmeli

*Acil miidahale i¢in miidahale arabasi, ilaglar1 ve
malzemeleri hazirda bulunmali.

*Non 1nvaviz mekanik (NIV) ve Continuous
Positive Airway Pressure (Siirekli pozitif hava
yolu basinci - CPAP) uygulamalart i¢in cihazlar
hazir bulunmali.

Degerlendirme: N.A da 3/It nazal oksijen destegi
saglanmistir. Patolojik solunum sesleri azalmistir.
NIV  veya CPAP uygulamalarma gerek
duyulmamustir.

Hemsirelik Tanisi: Covid-19enfeksiyonu sonrasi
ekstremite hareket kaybi sebebiyle Fiziksel
Mobilitede Bozulma

Amag: Hastanin viicut fonksiyonlarinin hasta i¢in
en Ust diizeye getirmek ve desteklemek

Girisimler:

*2-4 saate bir pozisyon degistirilmeli ve basing
altinda kalan bdlgeler yastiklar ile desteklenmeli

Ozellikle basing altinda kalan  bolgeler
desteklenmeli ve deri biitiinligii gozlemlenmeli

*Yatagin garsaflarin temiz ve diiz olmali

*Klinikte bulundugu siire igerisinde
egzersizler ile hasta desteklenmeli

pasif

*Dispne, agr1 ve yasamsal bulgularin 4 saate bir
izlenmeli

*Yatak kenarlar kaldirilmali, giivenlik nemleri
alinmali

Degerlendirme: N.A egzersizler ile desteklenmis
olup gereksinimleri yatak igerisinde
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kargilanmistir.

Hemsirelik Tamsi: Yemekleri sevmeme ve
istahsizliga bagli Beslenmede Dengesizlik:
Gereksinimden Az Beslenme

Amag: Bireyin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi

Girisimler:

*Hasta yemekleri az miktarda ve yavas yavas
yemek yemesi saglanmali

*Lokmalar olabildigine kii¢lik ve yemeklerin piire
veya s1vi, yumusak yiyeceklerden segilmeli

*Hastanin yemesi ve ¢ignemesi i¢in zaman
taninmal

*Hastanin rahat ve uygun pozisyonda olmasi
saglanmali

*Diyeti dogrultusunda sevdigi besinler secilmeli
*Ara dglinler ile desteklenmeli
*Sevdigi yiyecekler 6grenilmeli

Degerlendirme: N.A o&zellikle aksam ve ogle
oglinleri ayn1 oldugu igin yemekte isteksizdir.
Pandemi sebebiyle disaridan sevdigi yiyecekler
temin edilmemistir. Diyet yemekleri temin
edilerek farkli yemekler yemesi saglanmstir.
Disfaji veya dispne yasanmamustir. Ara 6glinlerde
yogurdu tercih etmis ancak ana 6giinleri almakta
isteksiz davranmuistir.

Hemsirelik  Tamsi:  Tedavi  siirecindeki
belirsizlik yagsanmasina bagli Anksiyete

Amag: Bireyin anksiyete diizeyinde azalmanin
saglanmasi

Girisimler:

*Hastanin klinige oryantasyonu saglanmali.
Ozellikle pandemi siirecinde olmasi sebebiyle
odasinda tek olmas1 gerektigi, ziyaretci
olamayacagi belirtilmeli

*Bu siiregte 6zel ekipmanlar kullanilacagi igin
odaya her girisinde hemsire kendini tanitmali.
Hastanin yalmz olmadigi, yaninda olundugu
belirtilmeli

bakim
sonrasl

tedaviler ve
Oncesi  ve

*Yapilan  girisimler,
konusunda her islem
bilgilendirilmeli
*Duygu ve diisiinceleri i¢in zaman taninmali.
Aktif dinlendigi olabildigince belirtilmeli

*Anksiyetenin yaninda takipne, tagikardi, dispne

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(1) e 2021

gibi belirtiler de izlenmeli
*Tedavi edici, sessiz ve sakin bir oda saglanmali

*Maske ve ekipmanlar ile bakim verileceginden
hafif yiiksek ses ile iletisimde saglanmali. Hasta
tarafindan anlagildigindan emin olunmal

Degerlendirme: N.A hemsireler ile tedavide
uyum saglamustir. Iletisim kurarken sorun
yasanmamugtir. Hasta hemsireler ile bilgi ve
deneyim paylastik¢a anksiyete diizeyi azalmistir.
Ancak tedavi siirecinde halen belli bir diizeyde
anksiyete yasamaktadir.

Hemsirelik  Tamist: Fiziksel ~ kosularin
olumsuzlugu sebebiyle Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

Amag¢: Hastanin uyku hijyeninde diizelme ve
uykusunu yeterli almasi saglanmali

Girisimler:
*Bireyin uyku durumu sorgulanmali

*Klinigin fiziksel durumu (1s1k, girilti veya
sesler) uyku diizenini etkileyecek sekilde
diizenlenmeli

*Hastanin ¢evreye uyumu arttirilmali

*Bireyin uykusunu kesintiye ugratacak islemler
planli ve uygun saatte diizenlenmeli

*Agrisi oldugunda analjezi saglanmali

*Uyku hijyeninde klinikteki ayni rutinin takip
etmesi saglanmal

*Sirkadiyen  ritme uygun uyku diizeni
olusturulmali. Glindiiz uykulan kisitlanmali.

Degerlendirme: Tedavi ve bakim rutini uyku
diizenine gore ayarlanmistir. Ancak klinik
isiklarinin  acik olmast N.A ‘y1 etkilemis ve
uykularmi kesintiye ugratmistir. Glindiiz uykulari
azaltilmistir. Uyku rutini kismen saglanmis olup
bireyin dinlenme siiresi arttirilmustir.

Hemsirelik Tamsi: Uyku diizeninde bozulma ve
fiziksel kapasitenin azalmasina bagli Yorgunluk

Amag: Bireyin yorgunluk diizeyinde azalma
saglanmali

Girisimler:
*Yorgunluk diizeyi belirlenmeli

*Bireyin yorgunlugunu arttiran veya azaltan
faktorler incelenmeli

*Uyku hijyenin ve diizenin devamliligi
saglanmali. Dinlenme siireleri arttirilmali
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*Beslenme  durumu incelenmeli.  Gerekli

durumlarda ek trtunler kullaniimali.

*Oral beslenmenin yetersiz kaldigi durumlarda
paranteral destekler sunulmal

*S1vi alimi desteklenmeli, gece 22:00°dan sonra
uyku boliinmesini engellenmek icin sivi alimi
kisitlanmali. Paranteral hidrasyon saglanabilir.

*Anemi parametreleleri izlenmeli

*Oksijen gereksinimi gozlemlenmeli. Oksijen
saturasyonu, takipne, dispne takip edilmeli.

*Hasta gilinliik yasam ve 0z bakiminda

desteklenmeli

Degerlendirme: Yeterli uyku diizeni fiziksel
kosullar sebebiyle saglanamamaktir. Beslenme
oral olarak devam etmektedir. Hidrasyon yeterli
diizeyde olup paranteral ile desteklenmedir.
Hemoglobin diizeyi normal seyirdedir. Oksijen
3/1t destekte olup dispne yasanmamustir.

Hemsirelik Tamsi: Bireyin birden fazla
kateterizasyon bulunmasi ve gegirilen enfeksiyon
sebebiyle immunsupresyon durumuna bagh
Enfeksiyon riski

Amac: Bireyin sekonder
deneyimlemesinin engellenmesi

enfeksiyon

Girisimler:
*Risk faktorleri belirlenmeli

*Enfeksiyon belirtegleri (ates, katerizasyon
bolgelerinde kizariklik, akint1 agr1 oykiisii, WBC
ve CRP diizeylerinde artis, halsizlik, oOksiiriik,
solunum sikintis1 vb) izlenmeli

*Kateter bolgeleri gozlenmeli, aseptik teknikler
kullanilarak bakimlar1 saglanmali

einvaziv  islemler  kisitlanmali,  gereksiz

islemlerden kaginilmali

*Her odaya giriste hasta i¢in 6zel ekipmanlar
(gozlik, N95 maske, eldiven, onliik, siperlik ve
bone) kullanilarak girilmeli.

Ziyaret¢i alimi yasaklanmali
*Bireyin yeterli beslendigi ve s1vi alimi izlenmeli

*Foley kateter bolgesi gozlenmeli, perine hijyeni
saglanmali

*Odanin havalandirilmasi ve uygun 1sida olmasi
saglanmali

*Onerilen antibiyotik tedavisi uygun doz, yol ile
uygun zamanda uygulanmasina devam edilmeli
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Degerlendirme: Pandemi siirecinde tiim bakim
ve tedaviler izolasyon Onlemleri altinda
saglanmaktadir. N.A nazokominiyal enfeksiyon
deneyimlememistir. Mevcut enfeksiyon tablosu
gerilemeye devam etmektedir. Ates, dispne ve
enfeksiyon belirtilerinde artis izlenmemistir.

Hemsirelik Tamisi: Siireci tam olarak bilinmeyen
bir enfeksiyon patojene bagli Enfeksiyon
Bulastirma Riski

Amag: Bakim verme siirecinde tiim personelin
enfeksiyon deneyimlemesinin engellenmesi

Girisimler:

*Hasta, enfeksiyon bulastirma riski agisindan
degerlendirilmeli

*Tim bakim verme ve tedavi siirecinde 6nlemler
kesintisiz uygulanmali

*El hijyeni bol sabun ve 20 saniye su ile yikanarak
saglanmali. Her islem Oncesi ve sonrasi
tekrarlanmali

*Her odaya giriste ekipmanlar (gozlikk, N95
maske, eldiven, tulum ve siperlik) kullanilmali

*Tiim personelin izolasyon Onlemlere uymasi
saglanmali

Ziyaretler yasaklanmali

*Klinik ortaminda herkesin cerrahi maske takmasi
istenmeli

*Klima sistemleri ¢aligtirllmamali. Temiz hava
saglayan havalandirma sistemleri kullanilabilir.
Hava degisimi icin pencerler acilabilir

*Cevre temizligi denetlenmeli. Sik kullanilan
yerler sik dezenfekte edilmeli

*El yikama ve dezenfektan kullanimi arttirilmali.
Belli araliklar ile dezenfektanlar yerlestirilerek
kolay ulagilabilir yerlerde bulundurulmasi
saglanmali

Degerlendirme: Klinik ortaminda ¢alisan ve
hastaya bakim veren hemsireler enfeksiyon
kontrolii agisinda alinan tiim 6nlemlere uymustur.
Siire¢ icinde enfeksiyon yonetiminde basari
saglanmustir.

Hemsirelik Tamisi: Ekstemite giic ve islev kaybi,

yorgunluk, immobilite, uyum yetersizligi
sebebiyle Travma Riski
Amac¢: Hasta klinik ortaminda travma

deneyimlememesi ve tiim dnlemlerin alinmasi

Girisimler:
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*Hastanin immobil ve kuadripleji oykiisii
sebebiyle artan risk faktdrleri goz Oniinde
tutulmal1

*Tedavi ve bakim siiresince en az bir kisi
tarafindan desteklenmeli

sIslemler sonunda hasta kaymayacak sekilde
konumlandirilmali  ve  yatak  kenarlarinin
kaldirilmis olundugunda emin olunmali

*Antikoagiilan kullanim sebebiyle en kiigiik
travmadan dahi korunmali

*Hastanin islem ve nakil sirasinda da giivenlik
Onlemleri alinmali

*Damar girisim yollar1 ve kateterlerin glivenligi
saglanmali

Degerlendirme: Hastanin klinik ortaminda
travma deneyimlemesi engellemistir.

SONUC

Kiiresel pandemi doneminde hasta bakiminda
oOnerilen standart bakimin uygulanmasi 6nemlidir.
Model  kullanimi  ile  olusturulan  klinik
uygulamalar hemsirelik yonetiminin etkili ve
hastalar i¢in istenen sonuclarin alinmasina katki
saglar.

Olgunun Covid-19 Kklinigine yatis esnasinda
kuadriplejik ve pnomoni tablosu goriilmektedir.
Klinikten ayrilisi sirasinda ekstremitelerinde
hareketler artmuis, anksiyete diizeyi azalmustir.
Hastalik sebebiyle olusan pnomonide gerileme,
solunum fonksiyonlarinda diizelme, oksijene
gerek duymamasi saglanmstir. Tedavi siirecinde
beslenme, pozisyon, mobilizasyon ve 6z bakimi
desteklenmigstir. Olguda saglanan hemsirelik
bakimi ile yasanabilecek tiim
komplikasyonlardan hasta korunmustur.

Bu donemde enfeksiyon yonetimi, hastalarin
bakim ve tedavisinin devam etmesi, kendi
sagliklarimi korumak gibi ¢ok yonlii miicadele
veren hemsireler, Covid-19 pandemisinde en
onde yer almistir. Pandemi siirecinin belirsizligi
devam etmekte olup bu alanda yapilan ¢alismalar
alana katki acisinda degerlidir. Bu donemdeki
hastalar ve bakim siiregleri hakkinda literatiir
paylasimlari pandeminin yonetilmesi konusunda
bilgi ve deneyim aktarimi ortanmui saglayacaktir.
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