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Ozet

COVID-19 enfeksiyonu tim diinyay etkisi altina almistir. Hastalik, her yas grubundan
kisiyi enfekte edebilmektedir. COVID-19 tanili yenidoganlarin izlemi ve destekleyici
bakiminin saglanmasi énemli bir yere sahiptir. Bu olguda, yenidogan déneminde
COVID-19'un hemsirelik bakiminin vurgulanmasi amaglanmistir. COVID-19 tanili olgu,
tedavi ve bakim siirecinde hemsirelik uygulamalarina 6rnek olmanin yani sira, saghkh bir
sekilde Gniteden taburcu olmasi nedeniyle sunulan bakim agisindan dikkat cekmektedir.
Olgunun hemsgirelik bakimi, hemsirelik tanilarina gére sunulmustur. Olgunun klinik
dzellikleri ve alinan veriler dogrultusunda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde sunulan
hemsirelik bakimindan elde edilen sonuclar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yenidogan, hemsirelik yonetimi.
Abstract

COVID-19 infection has been overwhelming the whole world. The disease can infect
any individual from any age group. Monitoring and supportive care have an important
place for newborns who are diagnosed with COVID-19. Emphasizing the nursing care
of COVID-19 in the neonatal period was aimed in the present case. The COVID-19
diagnosed case is an example for nursing practices during the treatment and care
processes as well as it attracts the attention due to the care provided, as the case was
healthily discharged from the unit. Nursing care of the case was presented according to
the nursing diagnoses. Towards clinical features of the case and the obtained data, the
results from the nursing care which was provided in the Neonatal Intensive Care Unit

were evaluated.

Keywords: COVID-19, newborn, nursing management.

Giris

Yeni bir tip koronavirlis (COVID-19) 2019 yilinin Arahk
ayinda tanimlanmistir (Diinya Saglik Orgitii [DSO], 2020).
Yeni tip bu koronaviris, Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronavirtisii  (Middle East Respiratory Syndrome-
CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis
(Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV) ile ayni beta
coronavirus cinsine sahiptir (Wang vd., 2020). ilk olarak
Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig ve bitiin diinyada
yayilarak bir salgina neden olmustur (DSO, 2020).

Yeni tip koronavirlis her yasta kisiyi etkilemekle birlikte
yaslilar ve kronik hastaliga sahip kisiler daha fazla
etkilenmektedir (Shen vd., 2020). Hastalik klinik olarak
cocuklarda yetiskinlerden daha hafif seyretmektedir (Lu
& Shi, 2020). Yenidoganlarin immiin sistemleri tam olarak
gelismedigi icin hastaliktan daha fazla etkilenebilecegi
distndlmektedir (Ovali, 2020). Hastaligin inklbasyon
suresi 1-14 glin ile ortalama 3-7 giin arasinda
degismektedir (Shen vd., 2020). Yeni tip koronavirlsin
solunum damlaciklari veya yakin temas yoluyla bulastigi
bildirilmistir (Liu vd., 2020). Yenidoganlarda fekal-oral yol
ile bulastigr bildirilmektedir (Tirk Neonatoloji Dernegi
(TND), 2020). Yenidoganlar enfekte annelerinden yakin
temas ile de hastaligi alabilmektedir (Hong, Wang, Chung

& Chen, 2020). COVID-19'un anneden bebege vertikal
gecisinin olup olmadigi belirsizdir (Wang vd., 2020). Chen
vd.(2020) yaptiklari bir ¢alismada COVID-19 pozitif olan
annelerin bebeklerinde dogum sonrasinda COVID-19
pozitif olmadigi ve belirti gortlmedigini bildirmislerdir.
Yapilan bazi calismalarda da COVID-19 olan annelerin
bebeklerinde benzer sonuglar elde edilmistir (Liu vd.,
2020; Zhu vd., 2020).

Yenidoganlarda hastaligin klinik 6zellikleri ve prognozu
ile ilgili sinirh bilgi bulunmaktadir (Ovali, 2020). COVID-19
yenidoganlarda ¢ok sik gorilmemektedir (Hong vd.,
2020). Literatiirde COVID-19 bildirilen yenidogan olgulari
bulunmaktadir (Aghdam, Jafari & Eftekhari, 2020; Peng
vd., 2020; Wang vd., 2020).

COVID-19 tanili olgularin tedavi ve bakim sirecinin
yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Bu siirecte bebeklerin siki
gozlemi, COVID-19" un klinik bulgularinin gézlemlenmesi
ve tespit edilen bulgulara yonelik tedavinin en kisa
zamanda uygulanmasi énemlidir. Bu olguda, yenidogan
doneminde COVID-19'un hemsirelik bakiminin
vurgulanmasi amaglanmistir.
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Olgu Sunumu

Olgu Bilgileri

Yasi: 10 glinluk

Cinsiyeti: K

Tibbi tanisi: COVID-19

Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)
Gebelik haftasi: 37 hafta

Dogum agirhgi: 2755 gr

Dogum boyu: 47 cm

Hastalik oykisii

23 yasindaki anneden, 37. gebelik haftasinda (C/S)
ile dogan bebek, baba ve annede COVID-19 olmasi
nedeniyle COVID-19 sliphesiile 13 Nisan 2020 tarihinde bir
hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne alinmistir.
Yapilan tetkiklerde COVID-19 tanisi konulmustur.

Asilar: Hepatit B asisi yapilmis. Dogumdan sonra K vitamini
yapilmis.

Alerji: Yok
Fiziksel Degerlendirme

Antropometik Olciimler:

Boy: 50 cm Vucut Agirhgr: 2920 gr Bas Cevresi: 38 cm Viicut
Yiizey Alani: 0.20 m%/kg

Fontoneller: On (anterior) fontanel 2x2 cm, arka (posterior)
fontanel 2x2 cm. Bombelik normal.

Genel Goriiniim: Hastanin pediatrik tanilamasinda genel
durumunun iyi, solunum seslerinin normal oldugu
saptanmistir. Kalp sesleri ritmik, ek ses ve Gftirim yoktur.
Norolojik muayenesinde emme, arama, yakalama ve moro
reflekslerinin  mevcut oldugu belirlenmistir. Yatisindan
bes giin sonra kusma ve diyaresi olmustur. Diger sistem
muayenesinde  anormal  bulguya  rastlanmamistir.
Neonatal-Infant-Pain-Scale (NIPS) 6lcedi agr puani O olarak
degerlendirilmistir.

Klinikte sekiz giin bakim ve tedavi goéren olgu sifahen
taburcu edilmistir.

Glinlik Yasam Aktiviteleri (Beslenme Durumu, Bosaltim,

Uyku):

Olgu hi¢ anne sutd almamistir. Formdl mama ile
beslenmistir. Uyku durumu ile ilgili herhangi bir sorun
bulunmamaktadir. Glinde alti kez gaita ¢ikisi olmaktadir.
19.04.2020 tarihinde olgunun diyaresi vardir. Barsak sesleri
7/dk olarak kaydedilmistir. Deri Turgoru: <2 saniye (sn.)
Kapiller dolum zamani: <2 sn.

Yasam Bulgulan
Olgunun yasam bulgulari Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Yasam Bulgulari

Tarih Kan Kalp Atim  Solunum  Satiirasyon  Viicut
Basincl Hizi Isisi

21.04.2020* 86/52 161 /dk 50/dk 93% 36.4°C
mmHg

20.04.2020* 85/52 150/dk 50/dk 99% 36.4°C
mmHg

19.04.2020* 82/37 142/dk 54/dk 99% 36.5°C
mmHg

18.04.2020% 80/49 137/dk 56/dk 96% 36.4°C
mmHg

17.04.2020* 86/58 142/dk 54/dk 99% 36.5°C
mmHg

16.04.2020% 91/68 154/dk 54/dk 92% 36.2°C
mmHg

15.04.2020*% 87/41 150/dk 56/dk 98% 36.8°C
mmHg

14.04.2020*% 75/41 145/dk 56/dk 99% 36.9°C
mmHg

13.04.2020 72/42 152/dk 58/dk 98% 36.5°C
mmHg

21:00

*Olgunun yasamsal bulgulari klinikte 6x1 takip edilmekte olup, giin icerisindeki
ortalama degerler verilmistir.

Kan Gazi

Olgunun kan gazi degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Kan Gazi
Sonug Birim Referans Araligi

Osm 276.8 mmol/It 190-390
cCa2+ 1.36 mmol/L 1.12-1.29
pH 7.426

pO2 517 mmHg 83.0-108
PCO2 40.1 mmHg 32.0-48.0
HCO3 26.3 mmol/L 22-26

Laboratuvar Bulgulari
Olgunun laboratuvar bulgulari Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Laboratuvar Bulgulari

Sonug Birim Referans Araligi
WBC 7.32 10A3/ uL 8.16-14.56
CRP 0.6 mg/L 0-5
APTT 48.1 sn 23.9-33.2
Sedim 6 mm/h 0-20
Glukoz 68 mg/dl 50-80
Ure 3.8 mg/dl 2-7.2
BUN 1.8 md/dL 6-20
Total Protein 52.0 g/L 46-70
Alblmin 337 g/L 38-54
AST 311 U/L 0-32
ALT 12 U/L 0-33
Bilirubin Total 1.76 mg/dL 0.1-1.2
Bilirubin Direk 053 mg/dL 0-0.2
indirekt Bilirubin 1.23 mg/dL 0.1-1.0
Globulin 183 g/L 29-31
Na + 139 mmol/L 136-145
Ca++ 10.5 mg/dL 8.8-10.8
K+ 6.0 mmol/L 3.5-5.1
Ferritin 423.00 ng/L 0-400
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ila¢ Tedavisi

Gentamisin flk 1x12 mg (IV), Penbisin flk 2x150 mg (IV)
(13/14/15.04.2020 tarihlerinde kullanilmistir)

D-vit3 1 x3 damla (oral), 6x90 cc formiil mama (oral)

Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelik Tanisi 1: Enfeksiyon ajaninin bulasicilik
ozelligine bagli “Enfeksiyon Bulastirma Riski”

Amag: Olguya bakim veren saglk profesyonellerinde
COVID-19 enfeksiyonunun gorilmemesi

Hemgirelik Girigimleri:

- Olguya tek kisilik negatif basingli izolasyon odasinda
bakim verildi.

« Olgunun odasinin kapilari ve kivoz kapaklari strekli
kapali tutuldu.

- Klvozler yedi glinde bir degistirildi.

« GUnlik olarak belirlenen tek bir hemsire (bakim ve
tedaviden sorumlu hemsire giin icerisinde diger hastalara
bakim vermedi) tarafindan bakim ve tedavisi yapildi.

« Olguya yapilacak girisimlerde ve bakim verirken
koruyucu malzemeler (eldiven, sivi gecirimsiz ve uzun
kollu &nluk, FFP3 [N95] maske, yiz koruyucu, gozlik/yiz
koruyucu, alkol bazli el antiseptigi ve alkol bazli hizli ylizey
dezenfektani) kullanildi.

«» Olgunun odasina giriste ve cikista izolasyon ilkelerine
dikkat edildi.

» Olgunun bakim, takip ve tedavisinde her islem 6ncesi,
izolasyon odasina ait hazirhk bdélimiinde koruyucu
ekipmanlar giyilip ¢ikarildi.

« Kisisel koruyucu malzemeler uygun siraya gore giyinip
cikarildi.

+Giyme sirasi; (6nllk, maske, gozlik, yliz koruyucusu ve
eldiven)

-Cikarma sirasi; (eldiven, gozlik, yiz koruyucu, 6nlik,
maske)
Ayrica sonrasinda el hijyeni de saglandi.

« Olgunun tedavisi izolasyon odasinin icindeki tedavi
arabalarinda hazirlandi.

« Olgunun takip ve bakimi kiivoz icinde yapildi.

- Bakim ve tedavide kullanilan tim malzemeler tibbi atik
kutusuna atildi.

- Biberon ve havlular ayri ayrn posetlere konularak
personeller tarafindan sterilizasyona génderildi.

«» Olguya ait malzemeler baska hastalarda kullanilmadi.
« Ziyaretci kabulu yapilmadi.

» Odanin dezenfeksiyonu ve hijyeni saglandi.

Degerlendirme: Uygulanan  hemsirelik  girisimleri
sayesinde bakim veren saglik profesyonellerinde COVID-19
enfeksiyonu gorilmedi. Olgunun sifahen taburcu olmasi
sagland.

Hemsirelik Tanisi 2: Mevcut enfeksiyonun solunum
sistemini tutma riskine bagli “Solunum Oriintiisiinde
Bozulma Riski”

Amag: Doku ve organlara yeterli oksijeni saglayacak etkin
solunumun saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

« Solunumun hizi, ritmi ve derinligi glinde alti kez
degerlendirildi.

« Solunum seslerinde wheezing, raller, ronkiis olup
olmadigi her giin degerlendirildi.

« Olgu monitor ile takip edildi. Solunum sayisi ve oksijen
satlirasyonu takip edildi.

- Olgunun rahat nefes alip vermesi icin kiivoz yatadi
yaklasik 30° olacak sekilde ayarlandi.

- Retraksiyon ve solunuma burun kanadinin katilip
katilmadigi takip edildi.

Degerlendirme:  Olguda  solunum  orlntlistinin
bozulmasina iliskin belirti ve bulguya rastlanmadi.

Hemsirelik Tanisi  3:  Yenidogan,  enfeksiyon,
termoreglilasyon mekanizmasinin  etkisizligine bagl,
“Doku Perfiizyonunda Bozulma Riski”

« Oksijen satlrasyonu takip edildi.
« Kapiller dolum zamani kontrol edildi.

- Periferik siyanoz varligi agisindan dudaklar, tirnaklar
kontrol edildi.

« Ciltte solukluk ve sogukluk olup olmadigina dikkat edildi.
« Ekstremitelerde dolasim ve periferik nabiz takibi yapildi.

Degerlendirme: Olguda doku perflizyonunun
bozulmasina iliskin belirti ve bulguya rastlanmadi.

Hemsirelik Tanisi  4:
termoregiilasyon
“Hipertermi Riski”

Yenidogan,  enfeksiyon,
mekanizmasinin  etkisizligine bagli,

Amag: Olgunun viicut sicakliginin 38°C'den diisiik olmasi
Hemsirelik Girisimleri:

« Olgunun viicut sicakhgi glinde alti kez takip edildi.

- Olguya uygulanacak invaziv ve invaziv olmayan tim
islemlerde antisepsiye dikkat edildi.

« Olguya ait malzemeler baska hastalarda kullaniimadi.

« Olgunun laboratuvar bulgulari (WBC, CRP ve Sedim)
takip edildi.

« Kivoz isisi kontrol edildi.
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« Gizli sivi kayiplar olabilecegi icin olgu gunlik olarak
tartildi ve aldigi-cikardigi takip edildi. Ayrica dehidratasyon
belirti-bulgulan agisindan olgu gézlemlendi.

Degerlendirme: Olgunun viicut sicakhginin 36.2°C- 36.9°C
arasinda olmasi saglandi. Laboratuvar bulgulari normal
araliklarda seyretti.

Hemgsirelik Tanisi 5: Serum elektrolitlerindeki anomali,
kusma ve diyareye bagl “Sivi-Elektrolit Dengesizligi”

Amag: Olguda sivi elektrolit eksikliginin gériilmemesi
Hemsirelik Girisimleri:

« Olgunun elektrolit degerleri her giin izlendi.

« Aldigi cikardigi kontrol edildi.

« Olgunun yasam bulgulari takip edildi.

« GUnluk kilo takibi yapildi.

- idrar cikisi ve dansitesi kontrol edildi.

- Barsak sesleri dinlendi.

« Olgunun almasi gereken sivi miktarina gore hidrasyonu
saglandi.

« Deri turgoru takip edildi.
« Olgunun beslenmesinin kesintiye ugramamasi sagland.
 Kusma ve diyaresi takip edildi (19.04.2020)

Degerlendirme: Olgunun sivi-elektrolit dengesizligine
yonelik bulgular ortadan kalkti.

Hemsirelik Tanisi 6: “Diyare” (19.04.2020)
Amag: Olguda diyare gériilmemesi
Hemsirelik Girisimleri:

« Olguya 1/5 Serum Fizyolojik (SF) inflize edildi. Saat 06.00-
16.00 arasinda saatte 13ml; 16.00-24.00 arasi saatte 10 ml;
24:00-07:00 arasinda saatte 5ml olacak sekilde sivi tedavisi
yapildi.

+ Monitérize olan olgunun yasamsal bulgulan takip edildi.
- Gaita miktari ve sikligi takip edildi.

« Miukoz membranlarin ve deri

degerlendirildi.

nemliligi turgoru

- Dehidratasyon belirti ve bulgular (fontanellerin ¢6kiik
olmasi, deri turgorunun gecikmesi, mukoz membranlarin kuru
olmasi, kilo kaybi, kapiller dolum zamaninin uzamasi, idrar
miktarinin azalmasi ve idrar dansitesinin artmasi) takip edildi.

Degerlendirme: Olgunun 20.04.2020 tarihinde diyaresi
olmadigdi icin sivi tedavisi durduruldu.

Hemsirelik Tanmisi 7: invaziv girisimlere bagh “Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

Amag: Olguda deri butlinligiinde bozulmanin gériilmemesi

Glmds ve ark., COVID-19 Tanili Yenidoganin Hemsirelik Yonetimi

Hemgsirelik Girisimleri:
« Derinin rengi ve butinligl degerlendirildi.

« Olgunun glinliik bakimlari agiz, burun, g6z ve alt bakimi
yapildi. Bakim verirken koruyucu malzemeler (eldiven,
izolasyon 6nligu, gozluk, yiz siperligi) kullanildi.

- Problarin yeri 12 saatte bir degistirildi.

- Klivoz icinde bulunan ortinin kivrilmamis olmasina
dikkat edildi.

« Alt bakimi sonrasi olgunun altinin kuru ve temiz olmasi
sagland.

Degerlendirme: Olguda deri bitinliginde bozulma
gorilmedi (TND, 2020; Ovali, 2020; Erdemir, 2012).

Etik
Calismaya dahil edilen olgunun ebeveyninden yazili onam

formu alinmistir. Kurumun Yenidogan Yogun Bakim Servis
sorumlu hekimi ve sorumlu hemsiresinden izin alinmistir.

Sonug

Bu makalede COVID-19 tanili yenidoganin hemsirelik
bakimi hemsirelik tanilarina gore sunulmustur. Olgunun
klinik bulgulari ve alinan veriler dogrultusunda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde sunulan hemsirelik bakimindan
elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. Olguya sunulan
hemsirelik bakimi olgunun saglikli bir sekilde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinden taburcu olmasinda &nem
tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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