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Yogun bakim tinitelerinde COVID-19 ile enfekte olan kritik hastalarin yonetim strecinde
hemsirelik bakimiin c¢ok ©nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemsireler tarafindan
glvenli ve kaliteli hasta bakiminin uygulanmasi ve stirdirilmesi amaciyla, hastalara
ait verilerin dogru, eksiksiz ve sistematik bir sekilde toplanmasi ve analiz edilmesi
cok onemlidir. Yogun bakimlarda hasta tedavi asamalarinin basindan sonuna kadar
rol oynayan hemsireler, pandemi siirecinde de bilimsel temellere dayanan model
ve kuramlar 1siginda, hemsirelik sirecini kullanarak hastalara etkin ve bitlncdl bir
bakim vermektedir. Bu olgu calismasinda COVID-19 testi pozitif olan bir yogun bakim
hastasinin verileri Gordon’un fonksiyonel saglk ortintileri modeline gore toplanarak,
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi'ne gore hemsirelik tanilar belirlenmis ve bu
dogrultuda hemsirelik bakiminin sonuclari degerlendirilmistir.
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Abstract

Funda EROL, Ogr. Gor.

ORCID: 0000.0002—0222-8725 Nursing care has a very important place in the management process of critically

ill patients infected with COVID-19 in the intensive care units. It is very important to
collect and analyze patient data accurately, completely and systematically in order to
implement and maintain safe and quality patient care by the nurses. Nurses, who play a
role from the beginning to the end of the patient treatment stages in the intensive care
units, provide effective and holistic care to the patients by using the nursing process
in the light of scientific models and theories during the pandemic process. In this case
study, the data of an intensive care patient with a positive COVID-19 test result were
collected according to Gordon's functional health patterns model, nursing diagnoses
were determined according to the North American Nursing Diagnosis Association, and
the results of nursing care were evaluated accordingly.
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Bu calisma 15-16 Ocak 2021 tarihlerinde evirim
ici olarak gerceklegtirilen “COVID-19 Pandemisinde
Arastirma-Yayin ve Egitim Siireclerine Bakis
Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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1. Giris

Koronavirsler (CoV), insanlarda genellikle Ust solunum
yollarini tutan, hafif soguk alginhigi enfeksiyonlarinin yani
sira pndmoni ve bronsiyolit gibi ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarina da neden olabilen genis bir viris ailesidir
(1,2). Koronavirtsler (CoV) zarfli, tek zincirli RNA virUsleri olup
elektron mikroskobu altinda buyiik ta¢ benzeri cikintilar
olarak gériinen ylzey proteinleri sayesinde, Latince “tag
virlisi” olarak da adlandinlmaktadirlar (3). Alfa, beta, gamma
ve delta olmak Uizere dort grup koronavirlis tanimlanmistir.
insanlarda ve cok cesitli hayvanlarda gériilebilen bu viriisler
enfeksiyona neden oldugu konakgclya 6zgi olarak hafiften
siddetliye kadar hastalik belirtileri gostermektedir (4,5).

insanlarda hastaliga neden olan koronaviriislerin ilk tirleri
1960'larda tanimlanmis olup, 2020 yilina kadar ¢ok farkl
turlerde ortaya ¢ikmistir. Bu koronavirlslerin bircogu hafif
st solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olarak goriimis ve

nadiren kiiclik cocuklarda ve yashlarda ciddi enfeksiyonlara
nedenolmustur(2). Ancak2003 yilinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronavirlis (SARS-CoV) olarak adlandirilan
tlrd hastaliga yakalanan bireylerde ates yukselmesi, akut
solunum sendromu, pnémoni, 6ksurik, nefes darhigr gibi
solunum semptomlarina neden olarak 8.000'den fazla
kisiye bulagsmis, %9,5 6lim orani ile 774 kisinin 6limine
yol acmustir. ikinci kez tim diinyay ilgilendiren koronaviriis
atagi, 2012 yilinda Suudi Arabistan'da ortaya c¢ikmis ve
Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) olarak tanimlanmistir.
Kasim 2019 itibariyla, bugline kadar 27 tlkede MERS tanisi
konan 2494 vaka ve 858 ilgili 6lim kaydedilmistir (6,7).

Yuzyilin en son gorilen zoonotik kaynakli yeni koronaviris
hastaligi, Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da
nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar bildirmesi Uzerine
ortaya c¢ikmistir. 2003 yilinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis (SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum
Sendromu Koronavirtis (MERS-CoV) enfeksiyonlarina benzer

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1): 447-456

447


https://orcid.org/0000-0003-1203-5852
https://orcid.org/0000-0002-6691-7511
https://orcid.org/0000-0002-6691-7511
https://orcid.org/0000-0002-4017-4916
https://orcid.org/0000-0002-6691-7511

sekilde, hastalarda ates, zor nefes alma ve bilateral akciger
infiltrasyonu gibi viral pnémoni belirtileri gdstermistir
(1,2). insandan insana hizli bir yayilim gésteren bu yeni
tipteki koronaviriis Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
COVID-19 olarak adlandiriimistir (3).

DSO, COVID-19 salginini 30 Ocak'ta “uluslararasi boyutta
halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin
basladigi Cin disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin
gorilmesi, virlstin yayllimi ve siddeti nedeniyle 11
Mart'ta kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. (4).
Vaka sayilari gerek Ulkeler gerekse kitalar arasinda farklilk
gostermektedir. Bu farkhlklar nifus yogunluguna ve
demografik yapisina, test yapma-raporlama kapasitesine
ve hastaligi kontrol etme stratejileri gibi bir dizi faktore
baghdir. DSO tarafindan 26 Eyltl 2021 tarihi itibariyle
diinyada 483.798 vaka, 8.225 6lim; tlkemizde ise 27.844
vaka, 217 olum bildirilmistir (5).

COVID-19 pandemisinin ilan edilmesi ile birlikte basta
DSO olmak {izere bircok kurulus ve bilim adami konu ile
ilgili ayrintili calismalar baslatmistir. Bu viris ile maruziyet
sonrasinda semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gegen
strenin (inkiibasyon dénemi) 2- 14 giin arasinda oldugu
calismalar ile gésterilmistir (6,7). inkiibasyon dénemi
sonrasinda hastalarda ortaya c¢ikan klinik bulgular
incelendiginde en sik ates, kuru 6ksuruk, halsizlik, daha
agirolgulardaise nefes darligi, solunum yetmezligiile akut
respiratuvar distress sendromu (ARDS) gelisebilmektedir
(8,9). Ozellikle kritik hasta olarak adlandirilan ve solunum
yetmezligi, sok, multiorgan yetmezligi gibi agir klinik
tabloyla karsimiza ¢ikan olgular yogun bakim Unitelerinde
(YBU) siki bir izlem gerektirmektedir (10).

Yogun bakim dnitelerinde COVID-19 ile enfekte olan,
ozellikle solunum sikintisi yasayan kritik hastalarin
yonetim sirecinde hemsirelik bakiminin ¢cok 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Klinik seyri agir olan COVID-19
hastalarinin  buytik c¢odgunlugu mekanik ventilatére
gereksinim duymaktadir. Bu siurecte hastanin solunum
fonksiyonlarinin  yakindan izlemi, sekresyonlarinin
aspirasyonu, agiz bakiminin yapilmasi, hastaya prone
pozisyonunun verilmesi, erken sepsis bulgularinin
izlemi, hekim tarafindan belirlenen destek tedavilerinin
uygulanmasi, hastanin beslenme, hijyen gereksinimlerinin
strdiriilmesi gibi bircok hasta bakim uygulamalari
bulunmaktadir (11). Bu uygulamalarin  COVID-19
hastasina 6zgi olarak planlanmasi, zamaninda ve eksiksiz
tamamlanmasi hasta bakim kalitesini arttirarak hastanin
anksiyetesinin azalmasina dolayisiyla tedavi slreclerine
uyum saglamasina yol acacaktir.

Hastanin yogun bakima kabul edilmesinin ilk giiniinden
itibaren bircok risk ile karsi karsiya kalan hemsireler
tim zorluklara ragmen hasta bakimini eksiksiz bir
sekilde yuritmektedirler (2,12). Hemsirelik mesleginde
vazgecilmez olan hasta bakiminda 6zellikle bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiel yoniyle butin
oldugu ve her bireyin birbirinden farkh olarak cevresi
ile birlikte ele alinmasi esasina dayanan holistik bakim
anlayisi benimsenmektedir (13). Pandemi siirecinde de
YBU'ye tedavi ve izlem amaci ile kabul edilen hastalarin
taburculuguna kadar gecen siirede bireysellestirilmis
hemsirelik bakim uygulamalari esas alinmaktadir.
Hemsireler tarafindan giivenli ve kaliteli hasta bakiminin
uygulanmasi ve silirdirilmesi amaciyla, hastalara ait

Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

verilerindogru, eksiksizve sistematik bir sekilde toplanmasi
ve analiz edilmesi ¢cok dnemlidir. Bu nedenle hemsireler
veri toplama siirecinde hemsirelik disiplinine 6zgu veri
toplama modellerini kullanmaktadir (14). Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli bireylerin
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak kapsamh
hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir (15,16).
Veri toplama sirecinin ardindan hemsirelik tanilarinin
saptanmasi ve bireye 6zgu hemsirelik girisimlerinin
planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamalarinin eksiksiz yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle
hemsirelik  bakiminda standardizasyonu  saglamak
amaciyla yaygin olarak kullanilan Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA) tarafindan hemsirelik
tanilari taksonomisi bulunmaktadir. NANDA taksonomisi
dogru hemsirelik tanisi ve glvenli hasta bakimi icin
kanit temelli bir tanilama ¢ercevesi saglamakta olup, 13
alan icinde gruplanan 235 hemsirelik tanisi icermektedir
(17). Bu olgu calismasinda da COVID-19 testi pozitif olan
bir yogun bakim hastasinin Gordon'un FSO modeline
gore verilerinin toplaniimasi, NANDA'ya gore hemsirelik
tanilarinin  belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik
bakiminin planlanmasi amaglanmistir.

2. Geregve Yontem

Calismaya 30.03.2020 tarihinde kamuya bagh bir
pandemi hastanesinde COVID-19 tanisi nedeniyle
yatisi yapilan ve yogun bakimda tedavi géren 1 olgu
dahil edilmistir. Hasta verileri Gordon’'un Fonksiyonel
Saghk Oriintileri Hemsirelik Bakim Modeli kullanilarak
toplanilmistir. Hastaya ait veri tabanin olusturulmasinda
goriisme, gozlem, fiziksel degerlendirme ydntemi ile
hemsirelik 6ykist, laboratuvar bulgular, mevcut ve
gecmis kayitlarindan yararlaniimistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar
Birligi'ne (NANDA) gore hemsirelik tanilarini belirlenmistir
ve hemsirelik girisimleri planlanmistir. Hastanin entiibe
oldugu siirecte yakinlarina calismanin amaci, siiresi ve
uygulama sekli ile ilgili bilgi verilmis olup, aydinlatiimis
yazili onamlari alinmistir.

3. Olgu
3.1.Bireye Ozel Tanitici Bilgiler

Hasta GK, 82 yasinda, evli ve U¢ cocuk annesidir. Ev
hanimi olan hastanin egitim durumu okur-yazar olarak
belirlenmis olup, sosyal givencesi bulunmaktadir.
Hastanin beden kitle indeksi 31,25 olup, son alti ayda
herhangi bir kilo atisi olmamistir.

3.2. Bireyin Saglik/Hastalik Oykiisii

Ge¢cmis saglik Oykiisi: Hastanin ge¢mis saglik oykusu
incelendiginde; kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon
(HT) hastaliginin bulunmasi ve bu nedenle bir hafta
boyunca hastanede yatmis olmasi yer almaktadir. Bununla
birlikte hastanin bilinen ila¢ ve besin alerjisi ve herhangi
bir operasyon 6ykusi bulunmamaktadir.

Aile Oykiisii: Hastanin ailesinde kronik hastalik dykiisi
bulunmamaktadir.

Simdiki saglik Oykusi: Hasta ates, okslriik ve solunum
sikintisi ~ sikayetlerinin  olmasi  nedeniyle 6zel bir
hastanenin acil servis bolimiine basvurmustur. Yapilan
radyolojik incelemeler sonucunda COVID-19 enfeksiyonu
ile bulas olabilecegi diisiinlilmis ve hastadan Polimeraz
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Zincir Reaksiyonu (PCR) surlinttisu alinmistir. COVID-19
tanisinin  kesinlesmesi  sonucunda hasta pandemi
hastanesine sevk edilmistir. Hastanin ailesinde COVID-19
tanisi alan hic¢ kimse olmadigi gibi yurtdisi baglantisi da
yoktur.

3.3.Hastanin Klinik Seyri

Hasta yogun bakimdaki tedavisinin ilk gliniinde entlibe
edilmistir. Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) sonuglari
COVID-19’la uyumlu olan hastanin ilk PCR testi pozitif
cikmistir. Hastaya Saghk Bakanligi rehberine gore
COVID-19 tedavisi (Nisan ayi protokoll) baslanmis ve
hasta sedatize edilmistir. Tablo 1'de COVID-19'a yonelik
hastaya uygulanan tedavi yer almaktadir.

Tablo 1. Nisan ay1 COVID-19 Tedavi Protokolii

Tedavi Siiresi

08:00'de baslayip gece 00:00 sonlandiriimistir. inflizyona
bes saatte bir, bir saat ara verilmis ve rezidlie kontroli
yapilmistir.  Ayrica hastaya nazogastrik sondadan
4x100 ml igme suyu verilmistir. Enteral beslenmeye
ilave olarak hastaya, yatisinin 20. gliniinden itibaren Ug¢
ana 6gun Rejim 2 diyeti baslaniimistir. G.K'nin istahsiz
oldugu goézlenmistir. Oral ve enteral beslenmeye bagh
olarak herhangi bir komplikasyon (aspirasyon, bulanti
ve kusma vb.) gelismemistir. Hastanin vicut sicakhgi
degerlendirildiginde 36.4 dereceile 38.9 derece degisiklik
gostermektedir (Tablo 3). Bununla birlikte hastada basing
yarasi gelisme riskini degerlendirmek amaciyla yapilan
degerlendirmede “Braden Risk Degerlendirme Olcegi”
puani 11 olarak saptanmistir (19-23 risk yok, 15-18 risk
sinirinda, 13-14 orta derecede riskli, 10-12 yiksek risk, 9
ve alti cok ylksek risk).

Tablo 2. Hastaya Yogun Bakimda Uygulanan Tedavi

|Iag Adi Giinliik Dozu, Verilme Yolu (giin)
Hidroksiklorokin stilfat ~ 2x400 mg yukleme dozunu 5gin Uygulanan Tedavi Dozu P.E.
tb 200 mg takiben, 2x200 mg tablet, NG
izotonik Sodyum Kloriir inf 60 ml/saat \%
Azitromisin dihidrattb  Birinci gin 500 mg tablet, takip 5gin
500 mg eden 4 giin 250 mg, NG Meropenem flk 3x1gr %
Oseltamivir tb 75 mg 2x75 mg, NG 5gin Protein, Karbonhidrat, Yag, 80 ml/saat NG
Vitamin ve Mineral iceren
Lopinavir 200 mg / 2x200 mg, NG 11 glin beslenme soltisyonu
ritonavir 50 mg tb
Cesme suyu 4x100 ml NG
COVID-19 tedavi protokoliine gore Akut Solunum Pantoprazol flk x1 v
Sikintisi Sendromu (ARDS) tablosu diizelmeyen hastaya Furosemid amp 2 "
tedavisinin 3. glnilinden sonra kor_tlkostero_lc! tedavlsl Metilprednisolon 40 mg I v
baslanmistir. Hastanin kortikosteroid tedavisine bagli
olarak kan glikoz seviyesi yiiksek seyretmis ve tedavisine ~_Valsartan160/125mg x NG
antidiyabetik tedavi eklenmistir. COVID-19 tedavisi Amlodipine 10 mg 21 NG
05.04.2020 tarihinde tamamlanan hastanin sedasyon Demir lll Hidroksit Polimaltoz x1 NG
ilaclari kesilmis ve semptoma yonelik tedavisi devam Kompleksi tb
etmistir. Hasta bu siirecte entlibe olarak takip edilmistir. Laktiiloz siisp 2x1 NG
Farkh tarihlerde yapilan PCR (7 ve 14 Nisan 2020) ve Enoksaparin sodyum 0.6 1x1 sc
Deantikor te"st (17 Nisan _2.020) sonuglari negatif ol,an Insalin glulisin 346 iinite s
hastaya pnomoni tedavisi baslanmistir. Tablo 2'de -
. . . insilin glarjin 1x16 iinite sC
hastanin yogun bakimda kalisi siiresince uygulanan
tedavisi yer almaktadir. Hasta hastaneye yatisinin 18. Parasetamol flk 100 mg 3x1 v

gliniinde ekstiibe edilmistir. Ekstiibasyon sonrasi hasta
rezervuarli maske ile takip edilmis, daha sonra nazal kandl
ile oksijen (02) uygulamistir. Fakat hasta nazal kandil ile
02 uygulamasina olumsuz yanit verdidi i¢in noninvaziv
mekanik ventilasyonla solunum destegi saglanmis olup,
3 saat araliklar ile Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP)
ve rezervuar maske ile takibi saglanmistir (Tablo 3).

4. Olgunun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore
Degerlendirilmesi

Bu béliimde hastanin FSO kapsaminda ele alinan verileri
yer almaktadr.

4.1.Saghigi Algilama- Saghgin Yonetimi

G.K mevcut sagligini kétd olarak tanimlamistir. Hasta
olmadan 6nce evde aktif oldugunu, gelinine ev islerinde
yardim ettigini bunun disinda egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Hipertansiyonu ile ilgili duzenli olarak saghk
kontroli yaptirdigini ve ilaglarini diizenli kullandigini
ifade etmistir.  Hasta daha Once sigara ve alkol
kullanmamistir.

4.2.Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta enteral yoldan sirekli inflizyon seklinde 80 ml
ensure mama ile beslenmistir. Inflizyon sabah saat

4.3.Bosaltim Bicimi (Eliminasyon)

Hastanin normal bagirsak aliskanligi glinde bir kezdir.
Ancak yodun bakim biriminde tedavi siresi boyunca
hastanin badirsak aliskanhgi iki ya da ¢ giinde bir
olacak sekilde degisiklik gostermistir. Hastanin barsak
sesleri 4/dk olup, hipoaktiftir. Hastada enkoprezis (digki
kagirma) oldugu icin alt bezi kullanilmaktadir. Ayrica
hastaya dilretik ila¢ uygulamasi yapiimaktadir ve
hastanin idrar yapma gereksinimini Uriner kateter yoluyla
saglanmaktadir.

4.4. Aktivite ve Egzersiz Bigimi

Hasta G.K glinlik yasam aktivitelerini (Giyinme, yerinden
kalkma, yemek yeme, hijyen vs.) siirdiirmede bagimlidir.
Tum Ozbakim ihtiyaclari yodun bakim hemsireleri
tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin halsiz ve yorgun
oldugu gozlenmektedir. G.K'nin solunum sayisi 16- 41/dk
arasinda degismekte olup (Tablo 3), 6kstriik, sekresyon
ve dispnesi mevcuttur. Bununla birlikte hastanin dispne
sikayetlerinin fiziksel hareket ile arttigi gozlenmistir.
Ayrica hastanin tedavi siresince nabzi 86/dk- 154/dk,
kan basinci ise 101/44 mmHg- 175/104 mmHg arasinda
degisiklik gostermistir (Tablo 3).
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4.5.Uyku ve Dinlenme Bigimi

G.K'nin yogun bakim biriminde kaldigi sire boyunca
uykuya  dalmakta ve  siurdirmekte  zorlandigi
goOzlemlenmistir.

4.6.Bilissel Algilama Bigimi

Hastanin yer ve kisi oryantasyonunun oldugu fakat
yakin zamana iliskin olaylari hatirlamakta sorun yasadigi
belirlenmistir. G.K 'nin isitme, gérme ve dokunma
duyulari ile ilgili sorunu olmadigi fakat koku alma ve
tat alma duyusunun azaldigi saptanmistir. Hasta eklem
bélgelerinde ve sirtinda sirekli ve zonklayici tipte agrisi
oldugunu ifade etmistir (Visual Analog Scale-VAS'a gore
agn siddeti 7).

4.7.Kendini Algilama

G.K yasadigi solunum gugligi ve agnlar nedeni ile
korku, endise, umutsuzluk ve 6lim korkusu yasamaktadir.
Ozellikle hasta G.K hastaliginin gecmeyecegine yonelik
korku vyasadigini ve hastaneden c¢ikamayacagini
distindliguni belirtmektedir.

4.8.Rol ve iliski Bicimi

Hasta G.K esi, oglu, gelini ve torunu ile birlikte
yasamaktadir. G.Kaile ici iliskilerinin iyi diizeyde oldugunu
ve ¢ocuklariyla sorun yasamadigini ifade etmistir. Hasta,
yash oldugu ve hastanede bulundugu icin Ustline diisen
rollerinin yerine getiremedigini belirtmektedir. Ayrica
COVID-19 tanisi almis olmasi ve bulas riskinin fazla olmasi
nedeniyle hasta yakinlari ile gortismesi kisitlanmistir.

4.9. Cinsellik ve Ureme Bigimi

Hasta G.K yogun bakim biriminde olmasi nedeniyle bilgi
alinamamis ve degerlendirilememistir.

4.10.Bas Etme ve Stres Toleransi

Hastanin  COVID-19 tanisinin  ve hastalikla iliskili
belirtilerinin ~ olmasi  nedeniyle  stresli  oldugu
gozlemlenmistir. Stresli durumlarda genellikle sessiz
kaldigi, konusmak istemedigi belirlenmistir. Ayrica aile
bireyleri ile gérlismesinin yasaklanmasi hastada strese
yol agmaktadir. Fakat hasta, yakinlarinin da bu hastaliga
yakalanmamasi  icin  gorlismemeleri  gerektiginin
farkindadir.

4.11.Inanc ve Degerler Bicimi

Hastanin hastaligi ve dini inanc nedeniyle yogun
bakimda kaldigi stire boyunca herhangi bir dini uygulama
yapmadigi belirlenmistir.

Tablo 3!te hastanin tedavi siireci boyunca yasam
bulgularina yonelik verileri yer almaktadir.

Tablo 4’te hastanin laboratuvar bulgulari ile ilgili veriler
bulunmaktadir.

5. NANDA-I Taksonomi
Hemsirelik Tanilar

II'ye Gore Belirlenen
Bu bolimde hastanin verileri dogrultusunda belirlenen,
NANDA-I Taksonomi IlI'de yer alan hemsirelik tanilar ve

uygulanan girisimler bulunmaktadir.

Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanisi: Etkisiz Solunum Oriintiisii-00032

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Smif 4. Kardiyovaskiiler/
Pumoner Yanitlar

Tanimlayici ézellikler: Tasipne (41/dk), balgam ve 6ksurik
varhgi

Hasta ciktilari: Hastanin etkisiz solunum alma paternlerini
siddetlendiren faktorler tanimlanacak ve etkili soluk alip
verme durumu bildirilecek.

Tablo 3. Hi Yasam Bulgulari
Giin Viicut Nabiz SpO2  Solunum Kan Solunum Sekli
Sicakhgi P Basinci
1 37.8* 127 94 21 175/104*  SIMV-Fi02:100
-55:18-
PEEP:10
2 38.2* 145% 90 32% 154/99* SIMV- Fi02:100
- 5S:18-
PEEP:10
3 374 140* 91 21 144/79% SIMV- Fi02:100
- 55:18-
PEEP:10
4 37.7% 130 89*% 29 147/90% SIMV- Fi02:100
-55:18-
PEEP:10
5 36.9 146* 92 20 159/99%  SIMV-Fi02:100
-SS:16-
PEEP:10
6 38.9% 154% 90 24 160/86%  SIMV-Fi02:100
- SS:16 PEEP:10
7 37.5% 124 86* 20 144/89%  SIMV-Fi02:100
- SS:16-
PEEP:10
8 37.2 124 91 21 136/76 SIMV- Fi02:80 -
SS:16- PEEP:9
9 374 112 90 18 122/89 SIMV- Fi02:80 -
SS:16- PEEP:8
10 36.8 104 89% 20 134/74 SIMV- Fi02:80 -
SS:16- PEEP:8
1 36.4 110 92 17 144/96%  SIMV-Fi02:80 -
SS:16- PEEP:8
12 36.7 101 94 18 126/94 SIMV- Fi02:60 —
SS:16- PEEP:6
13 36.6 98 94 20 128/68 SIMV- Fi02:60 -
SS:16- PEEP:6
14 37.2 86 94 18 136/64 SIMV- Fi02:60 -
SS:22- PEEP:6
15 36.7 104 96 19 102/86 CPAP- Fi02:60 -
SS:22- PEEP:6
16 369 96 99 18 110/66 CPAP- Fi02:50-
SS:22- PEEP:6
17 373 110 99 16 101/44 CPAP- Fi02:40-
SS:18- PEEP:6
18 36.2 110 97 16 108/64 Easy Breath -
6 It/dk O2-
EXTUBE**
19 369 144* 89* 34% 144/91% Rezervuar
Maske - 10 Lt/
Dk 02
20 374 98 91 29 122/76 Rezervuar
Maske - 6 Lt/
Dk 02
21 371 134% 88 41% 141/86% Nazal 02 - 4
Lt/Dk
22 36,4 110 94 30% 116/74 Nonivaziv CPAP
+ Nazal 026
It/dk
23 36.9 107 98 37% 107/68 Noninvaziv
CPAP +
Rezervuar
Maske 6 Lt/Dk

*Hastanin yasam bulgularinda meydana gelen normalden sapmalar

**Hasta mekanik ventilatérden ayrilmistir.
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Tablo 4. Hastanin Laboratuvar Bulgulari

Tahlil 1.Giin 10.Giin  18.Giin 23.Giin  Sonug Referans
Sonug Sonug Sonug Sonug Birimi Degeri
Lokosit 10,0 14,4 13,2% 10,4 Bin/mm*®  4,6-10,2
Hemoglobin 133 11,4% 11,6% 10,8* g/dL 12,2-16,2
Trombosit 216 190 174 220 k/uL 142-424
Glikoz 134* 216* 240* 145* mg/dL 70-110
Urik Asit 54 6,1* 6,1* 58 mg/dL 2,6-6,0
Kreatinin 0,90 1,6% 1,4% 13 mg/dL 0,6-1,3
Albimin 2,9* 2,4* 34 37 mg/dL 3,45
Ferritin 927.13*  3373.4* 1210.76*  840,76* ug/L 4,63-204
D-Dimer 3400* 3150* 2410* 1870% ugFEU/L  0-500
Prokalcitonin ~ 2,25% 1,15% 1,20% 1,40% ng/mL <0,5
C-Reaktif 215* 136* 144* 86* mg/L 0-5
Protein
Prealbiimin 214 - - 22,1 mg/dL 17-42
pH 7,112* 7,261* 7,345* 7,448 7,35-7,45
pCO2 92,4* 62,4* 46,7* 47,0% mmHg 35-45
p0O2 29,2% 87,2 90.4 80,9 mmHg 70-100
HCO3 17,4% 20,1* 21,5% 24,4 mEq/L 22-26
Girisimler:

« Hastanin solunum hizi, derinligi ve
degerlendirilir ve kayt edilir.

solunum sekli

« Hastanin order edilen ilacini, oksijenini ve tedavisini almasi
saglanir.

« Hastanin rahat nefes alip verebilecegi pozisyon verilir (dik
fowler, prone).

« GUnluk fiziksel muayene (akcigerlerin inspeksiyonu,
solunum kaslarinin kullanimi, cilt rengi, akciger sesleri
oskultasyonu, vb.) yapilir.

- Arteriyel kan gazi izlemi yapilir.

» Mekanik ventilator ayarlari iki saatte bir izlenir (FiO2, Vt,
ventilatér modu, solunum frekansi, Sp02).

« Ventilatorin alarm durumlarina karsi duyarl olunur.

- Gerektiginde (6ksurlk, oskiltasyonla sekresyon sesinin
varligi) trakeal aspirasyon uygulanir.

+ Mimkiinse kapali aspirasyon yontemi kullanilir
« Endotrekeal tiip (ETT) takibinin yapilir.

-ETT'Un dudak hizasinda bulundugu vyer isaretlenir ve
kaydedilir.

-ETT numarasi kaydedilir.
-ETT cuff basincini 20-30 mmHg araliginda olmasi saglanir.

-Balon valv maske, oksijen ve aspirasyon sisteminin
calistigindan emin olunur.

-ETT'Un yerinden ¢ikmasi 6nlenir (18, 19).

Degerlendirme: Hastanin spontan solunumu bagsladi ve
mekanik ventilatorden ayrildi (Tablo3).

Hemsirelik ~ Tamisi:  Dengesiz  Beslenme:  Beden

Gereksiniminden Az-00002
Alan 2. Beslenme Sinif 1. Yeme
Tanimlayici ézellikler: istahsizlik, tat duyusunda azalma

Hasta ciktilari: Besin gereksinimlerini tanimlayacak, yeterli
besin tlketecek.

Girisimler:

- Diyetisyen ile gorisulerek, hastaya giinliik beslenme plani
olusturulur.

« Laboratuvar degerleri izlenir. (@lblimin, prealbimin, I6kosit vs.),

+ Hastanin istah durumunu etkileyen potansiyel engeller
tanimlanir.

« Hastanin bakiminda ve tedavilerinin uygulanmasinda
agriliya da hos olmayan islemler yemeklerden 6nce planlanir.

+ Agiz bakimi giinde 2 kez yapilir (bulastirnicilik riskinin
yuksek olmasi nedeniyle gtinde iki kez 6nerilmektedir).

- Hasta tedavisinde yer alan enteral beslenme sollsyonlari
enteral inflizyon pompasi ile 24 saat suirekli veya giinde 4x1
ya da 6x1 aralikli veya bolus beslenme (gavaj) enjektord ile
glinde 3x1 ya da 5x1 olacak sekilde uygulanmasi saglanir (19).

Degerlendirme: Hastanin gtinliik kalori ihtiyac enteral yoldan
mama ile karsilandi ve extiibasyon sonrasin rejim 2 diyet oral
olarak baslandi. Hastanin kandaki albiimin ve prealbimin
degerleri normal seyretti (Tablo 4).

Hemsirelik Tanisi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma-00198
Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 1. Uyku/Dinlenme

Tanimlayici  6zellikler:  Uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorlanma

Hasta ciktilari: Zorlanmadan uykuya dalacak ve gece boyu
kesintisiz uyuyacak.

Girisimler:

« Uyku 6yklsund tanimlamak icin uyku ortaminda gurilti
ve 1sik dizeyleri, uyku slresi boyunca uykuyu kesintiye
ugratacak eylemler ve uyku icin uygun zaman dilimi belirlenir.

« Uyku siresince cevresel giriltilerin en az diizeyde olmasi
saglanir.

» Uyku periyodunun ilk 3-4 saatinde kesintisiz uykuyu
saglamak amaciyla gerekli o6zen gosterilir ve uyku
kesintilerinin arasi 90-110 dakikalik periyotlar ile diizenlenir.

« Gecenin ilk birkag saatinde hastayi uyandirmamak icin ilag
uygulama saatlerinin diizenlenmesi saglanir (19).

Degerlendirme: Hasta uykuya dalmakta ve uykusunu
srdlrmekte zorluk gekiyor.
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Hemsirelik Tanisi: Akut Agri-00132
Alan 12. Konfor Sinif 1. Fiziksel Konfor

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin yliziini burusturmasi, Visual
Analog Scale-VAS'a gore agn siddetinin 7 olmasi, hastanin
huzursuz ve agrili bir yliz ifadesinin olmasi.

Hasta ciktilari: Agn ile ilgili davranislarda azalma olacak ya
da hastada agri ile iliskili davranislar belirgin olmayacak.

Girisimler:

« Agriile ilgili belirti ve semptomlar degerlendirilir ve kayit
altina alinr.

- Hastaninagrisiddetinikendisinin bildirip bildiremeyecegi
degerlendirilerek, agri degerlendirmesinde guvenilir bir
arag ile hastanin agrisi sorgulanir.

- Hastaya akcigerlerinde meydana gelen enfeksiyona ve
asirt Oksurige bagli agn oldugu konusunda bilgi verilir.

- Hastanin agrisini arttiran ve azaltan faktorler belirlenir.

- Hastaya farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler
ve degerlendirme olmak Ulzere agr yonetimi yaklasimi
aciklanir.

« Hastanin yasam bulgulari izlenir.

- Hastada agri yonetimi mudahalelerinin etkinligi ve
kullanilan ilaglarin yan etkileri izlenir.

« Hastanin kendi agrisini sdzel olarak ifade edemedigi
durumlarda agri arttiran bir islem uygulanirsa doktor
istemine gore analjezi uygulanir.

« Hastanin durumuna ve agn ozelliklerine gore analjezik
uygulanir.

- Hasta, stres ve rahatsizlik olusturan durumlardan
mimbkin oldugunca uzak tutulur.

« Uygulanan yontemlerin basarisiz olmasi durumunda
saglik ekibinin diger Uyelerine bilgi verilir (19,20).

Degerlendirme: Hastanin agrisi kismen giderildi. Hemsirelik
girisimleri sonrasi VAS'a gore agr puani ortalama 3-5
araliginda seyretti.

Hemgirelik Tanisi: Hipertermi-00007
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 6. Termoregdiilasyon

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin viicut sicakhiginin  38.9
derece olmasi (Yogun bakim hastalarinda ates, beden
1sisinin> 38.3 derece olmasi durumunda hipertermi olarak
degerlendirilir).

Hasta ¢iktilari: Hastanin vicut sicakhdr normal dizeylerde
tutulacak (36.5 derece-37.0 derece)

Girisimler:

« Hastanin viicut sicakhgi klinik acidan belirtilen sekilde
Olculur ve kaydedilir.

« Sicaklik degisimlerini dogru sekilde degerlendirebilmek

Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

amaciyla sicakhk olcimu icin ayni bdlge ve ydntem
kullanilarak, sicaklik 6l¢imunin yapildigi  bolge
kaydedilir.

» Hastanin yasamsal bulgulari ve aldigi ¢cikardigi takibi
yapilir.

+ Hastanin laboratuvar bulgularindan 16kosit degerleri
ve diger analizleri kontrol edilir.

- Oda sicakligi ayarlanarak, sabit tutulur.

- Hastanin rahat olabilecegi
kiyafetler giymesi saglanir.

asin kalin  olmayan

- Titreme, metabolik hizi ve oksijen tiketimini
arttiracagindan, asiri titreme olmasi halinde doktor istemine
gore ilag tedavisi uygulanir.

« Hastanin sivi alimi kontrol edilir ve sivi alimi icin desteklenir (19).

Degerlendirme: Hastanin viicut sicakligi yatisinin 8.gtintinden
itibaren normale dondui (Tablo 3). Hastanin I6kosit degerleri
1. glinde 10.0, 10. glinde 14.4, 18. glinde 13.2 ve 23. glinde
10.4 olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Tamisi: Aktivite intolenransi-00092

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 4. Kardiyovaskiler/Pumoner
Yanitlar

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin halsiz ve yorgun olmasi, efor
dispnesi varligi.
toleransinin

Hasta ¢iktilar::  Hasta

gOsterecek.

aktiviteye arttigini

Girisimler:

» Hastanin hareket etme derecesi ve ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumu degerlendirilir.

» Hasta her giin aktivite uygunlugu ve yatak istirahati
yonunden degerlendirilir.

- Hasta uygun oldugunda ve tolere edebildiginde
aktiviteleri yavas yavas arttirilir. Hastanin pozisyon almasina,
transferine ve 6z bakimina katiimina izin verilir.

« Hasta kaldirilacagi ya da dik pozisyona getirilecegi zaman

hastada bulanti, solukluk, bas donmesi, géz kararmasi ve
bilingte bozulmanin yani sira yasam bulgularinda meydana
gelen degisiklikler gozlemlenir.

Hastanin aktiviteyi tolere etme durumu izlenir (nabiz, kan
basinci, solunum 6zelligi, dispne, yardimai kaslarin kullanimi
Vs.).

Aktivite intoleransi sonucunda basing yaralari gelisebilecegi
icin hastanin deri bltiinlugu gozlemlenir.

Hastanin aktivitelerini kademeli olarak arttirmasina tesvik
edilir ve emosyonel destek saglanir.

Aktiviteden 6nce hastanin agri durumu degerlendirilir. Eger
hastanin agrisi varsa aktiviteden dnce agrisi giderilir (19).

Degerlendirme: Hastanin tim 6z bakim ihtiyaclar hemsireler
tarafindan karsilandi.
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Hemsirelik Tanisi: Deri biitiinliigiinde bozulma riski-00047
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif. 2 Fiziksel Yaralanma

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin “Braden Risk Degerlendirme
Olgegi”puanlnln 11 olmasi (Yiiksek Risk).

Hasta ciktilani: Deri butuinlGga korunacak ve strdirilecek.
Girisimler:

« Gegerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci kullanilarak hastanin cilt
buttinliga degerlendirilir.

« Deri buttinliglinde bozulma riskinde rol oynayan faktorler
belirlenir (Beslenme gostergeleri, perflizyon ve oksijenlenmeyi
etkileyen faktorler, derinin nem durumu ve ileri yas)

« Hastanin ylksek risk grubunda olmasi nedeniyle koruyucu
stratejiler uygulanir.

« Hastanin sivi alimi dengelenir.

« Beslenme durumu yakindan takip edilir. Beslenme riski ve
basing yarasi riski bulunan tim bireylerin, giinde 1.25-1.5g/
kg/gtin protein ve kalori basina 1 ml sivi alimi ile birlikte 1 kg
viicut agirligina en az 30-35 kcal almasini saglanir. Bu konuda
diyetisyenle isbirligi yapilir.

« Hastaya 2 saatte bir koruyucu pozisyonlar uygulanir (Sag/sol
Lateral, supine, prone).

« Cildin temiz ve kuru olmasi saglanir.

« Hastanin yatak carsaflarinin temiz, kuru ve diizgiin olmasina
dikkat edilir.

« Hastanin kiyafetlerinin pamuklu, terletmeyen, temiz ve kuru
olmasina 6zen gésterilir.

« Masaj uygulanir.
- Aldigi cikardig takibi yapilir.

« Hastada diski ya da idrar inkontinansi meydana geldiginde
perine bakimi verilerek bélgenin temiz ve kuru olmasi saglanir.

« Deri tibbi cihaz ve araglarin sebep oldugu basing hasari
acisindan gozlenir. Entlibasyon tipliniin yeri giinde 1-2 kez
degistirilerek dudak kenarindaki basing ortadan kaldirilir.

« Gerekirse havali yatak kullanilir (19-21).
Dederlendirme: Hastada basing yarasi olusumu gézlenmedi.
Hemgirelik Tanisi: Oliim Anksiyetesi-00147
Alan 9. Basetme/Stres Toleransi Sinif 2. Basetme Yanitlari

Tanimlayici - ézellikler: Olim ve &lime iliskin - olumsuz
dustincelerin varhigi

Hasta giktilari: hasta 6lim ile ilgili duygularini ifade edecek,
duygular ile basa ¢cikma konusunda yardim isteyecek.

Girisimler:

- Hastanin 6lim ile ilgili duygularini ifade etmesine olanak
saglanir.

« Hastanin 6ltim korkusuna neden olan faktorler arastirilir
(solunum glicligu, agn).

« Hastanin 6lum ile ilgili olumsuz distincelerinin gelismesine
neden olan faktorlerin azaltlmasina yonelik girisimlerde
bulunulur.

« Hastanin yasami ile ilgili hedeflerini diisinmesine, yeniden
planlama yapmasina, gli¢lii yonlerine odaklanmasina ve
gercekgei hedefler belirlemesine yardimci olunur.

« Hastanin dini uygulamalarini varsa yapmasi icin uygun
ortam saglanir ve desteklenir (19).

Degerlendirme: Hastanin 6lim anksiyetesi devam etmekle
birlikte ekstlibasyon sonrasi kismen azaldidi tespit edildi.

Hemgirelik Tanisi: Enfeksiyon Riski-00004
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 4. infeksiyon

Tanimlayicit  &zellikler: COVID-19
bulastinciliginin yliksek olmasi.

enfeksiyonunun

Hasta ciktilar: Saglik bakim vericiler ile temas siirecinde
enfeksiyon belirtileri gostermeyecek, saglik bakimi ile ilgili bir
prosediirii baslatmadan 6nce enfeksiyon belirtileri belirlenecek.

Girisimler:

Hasta enfeksiyon belirtileri (kizariklik, viicut isisinda artma,
agn) yonuinden izlenir ve hata verileri kayit edilir.

Hastanin yogun bakima kabullinden taburculuga kadar olan
slirecte standart, damlacik temas izolasyonu ve solunum
onlemleri alinir.

Kullanilan tibbi malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonu
saglanir.

Gunlik rutin olarak ve hasta transfer oldugunda hasta
Unitesinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglanir.

« GUnlik rutin olarak ve gerektiginde hasta tnitesi disindaki
ylzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonu saglanir.

« Mumkiinse hasta tek kisilik odaya alinarak izole edilir,
mUmkin degdilse en az 1- 1.5 metre mesafe ile ayriimis
alanlarda hasta bakimi stirddralr.

« Hasta odasi girisinde ve hasta odasinda olmak tizere kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) atilmasi icin iki ayr tibbi atik
kovasi bulundurulur.

» Hasta icin kullanilan steteskop, ates Olcer vb. tibbi
malzemelerin hastaya 6zel olmasi saglanir ve odasindan
disar ¢ikarilmaz. Birden fazla hastada kullanilmasi gerektigi
durumlarda her kullanimdan sonra %70 etil alkol ile
dezenfekte edilir.

- Gerekmedikge hastanin odadan cikisi kisitlanir. E§er ¢cikmasi
gerekli ise hastaya maske takilir, temas ve damlacik izolasyon
onlemlerine uyulur.

- Hasta odas, gevresi, ylizeyler ve kontamine olmus arag-

gerecler (larengoskop, mekanik ventilator parcalari, vb),
enfeksiyon kontrol komitesinin Onerileri dogrultusunda
belirlenen kurallara gére dezenfekte edilir.
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« Hasta ziyareti kabul edilmez.

- Hasta ile 1 metreden daha yakin temasta olan tim
cahsanlar kisisel koruyucu ekipmanlari, standart, damlacik,
temas ve solunum izolasyon onlemlerine uygun sekilde
kullanir.

- Ozellikle yakin temas olusturan uygulamalarda KKE
ile birlikte N95/FFP2 maske ve yiz siperligi kullanilir. Bu
islemler dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan,
tercihen negatif basingli odalarda yapilir; islemler sirasinda
sadece islem yapacak personelin hasta yaninda olmasi ve
kapinin kapali olmasi saglanir.

- Hasta ile ilgili islemlerde sadece hastanin bakimindan
sorumlu olan personelin odaya girisine izin verilir.

- Hasta ile temas 6ncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat
edilir.

- Eller gozle gorilir derecede kirli ise el antiseptikleri
yerine mutlaka su ve sabunla yikanir.

« Eldivenin bitunliaginin bozuldugu, belirgin sekilde
kontamine oldugu durumlarda eldiven cikartilarak, el
hijyeni saglanir ve yeni eldiven giyilir (18,19).

Degerlendirme: Hastanin vicut isisi ve kan sonuglarindaki
enfeksiyon parametreleri normal sinirlara yaklasti.
Enfeksiyon riski devam ediyor (Tablo 4).

Hemsgirelik Tanisi: Konstipasyon-00011

Alan 3. Bosaltim ve Gaz Degisimi Sinif 2. Gastrointestinal
Fonksiyon

Tanimlayici ozellikler: Hipoaktif badirsak sesleri (4/dk)
varlig.

Hasta ¢iktilari: Hastanin yumusak, sekilli ve zorlanma
olmadan diskilamasi, bagirsak seslerinin 6-10/dk olmasi.

Girisimler:

« Hastanin genel diskilama durumu (gilin icindeki saat,
diskinin miktari, sikligi, diski katiligi, bagirsak aliskanliklari
gecmisi) degerlendirilir.

« Diskilama Uzerinde etkili olan duygusal durumlar g6z
oniinde bulundurulur (depresyon, anksiyete v.s).

- Fiziksel muayene yapilarak kayit edilir (abdominal
siskinlik icin palpasyon yapilmasi ve badirsak seslerinin
steteskop ile dinlenilmesi).

« Hastanin gunlik sivi alimi ve lifli gida tlketimi
degerlendirilir (extlibasyon sonrasi). Gerekirse diyetisyen
ile gorusilerek is birligi yapilr.

« Hastanin giinliik hareket etme kabiliyeti g6z 6niinde
bulundurularak fiziksel hareketlilik saglanir.

- Defakasyon icin  gizlilik hastanin

mahremiyetine dikkat edilir (19).

saglanir  ve

Degerlendirme: Hastanin bagirsak sesleri hipoaktif devam
ediyor.
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Hemgirelik Tanisi: Bozulmug Hafiza-00131
Alan 5. Algisal/Bilissel Sinif 4. Bilissel

Tanimlayici ézellikler: Hastanin yakin zamana iliskin olaylari
hatirlamamasi.

Hasta ¢iktilari:  Bellek kaybina yardimcr  tekniklerin
kullanabildigini gosterecek, gtindelik endiseler icin bellegi
gelistirebilecek.

Girisimler:
« Hastanin genel bilissel islevleri ve bellegi degerlendirilir.

« Hasta ile g6z temasi kurularak, yavas ve duyabilecegi
alcak bir ses tonu ile konusulur.

« Hastanin mevcut ilaglari ve yan etkileri degerlendirilir
(COVID-19 tedavisinde kullanilanilaclar bilissel aktivitelerde
bazi bozukluklara neden olabilir).

« Hastanin mevcut anksiyete ve stres diizeyi belirlenir.
« Hastanin uyku ortintileri incelenir.

« Hastanin bilissel aktivitelerini gelistirebilmesi icin zaman
ile ilgili hatirlatmalarda bulunulur (Giin, saat vs.) (19).

Degerlendirme: Hastanin yer ve kisi oryantasyonu olmasina
ragmen hastaneye yatisini ve hastanede gecirdigi glnleri
hatirlamiyor. Hasta G.K ekstlibasyon sonrasi ailesi ve ozel
yasami ile ilgili sorulara dogru yanitlar veriyor.

6. Tartisma ve Sonug

COVID-19 tanili hastalarin  bakiminda her bireyin
bireysel gereksinimlerinin farkli olmasi ve hastaligin
semptomlarinin bireyden bireye degisiklik gostermesi
bakim odakli ve bitincil bakimin benimsendigi bir
yaklagimi &n plana ¢ikarmaktadir (22). Ozellikle COVID-19
hastalik tanisinin konulmasi ile birlikte hastalarda gorilen
ani ve siddetli hipoksi belirtileri hastalarda acil trekeal
entlibasyon ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina ve hastalarin
YBU'de izlenmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla YBU'de
tedavi alan hastalarin onceliklerinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda hemsirelik bakimi stirdUriilmesi gerekmektedir
(23). Bu olgu sunumu Covid-19 testi pozitif olan bir yogun
bakim hastasinin Gordon’un FSO modeline gére verilerinin
toplanarak, NANDA'ya gore hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik bakiminin
planlanmasi amaciyla yuritilmustar.

Olguda belirtilen kadin hastanin yasi 82 olup, ates, 6ksurik
ve solunum sikintisi sikayetleri bulunmaktadir. Hasta
YBU'ye yatisinin ilk giiniinde entiibe edilmis olup, gerekli
tedavi protokolleri uygulanmaya baslamistir. Literatiirde
COVID-19 hastalarinin 6zelliklerini inceleyen calismalarda
hastalarin cogunlukla oksurik, ates ve nefes darhg
sikayetleri ile basvurdugu ve ileri yastaki hastalarin bu
semptomlari daha siddetli yasadigi belirtilmistir. Bununla
birlikte solunum yetmezligi gelisen hastalarda, acil trekeal
entiibasyon ihtiyaci olan hastalarin YBU'de izlendigi ifade
edilmektedir (7, 24-26). Bu olguda belirtilen hastanin
ozellikleri ile yapilan c¢alismalarin bulgulari benzerlik
gostermektedir.
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COVID-19tanili hastalarin bakiminda 6ncelikle hastanin nefes
darhgy, 6kstirlk gibi solunum yolu semptomlarinin azaltiimasi
ya da kontrol altina alinmasi biiyiik bir 5Sneme sahiptir. Ayrica
hastanin semptomlari arasinda viicut sicakliginin yiikselmesi
metabolizma hizinin artmasina ve solunum gticliigiiniin daha
da kétiilesmesine neden olmaktadir (27). Dolayisiyla hastanin
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, viicut sicakhginin
normal araliklarda tutulmasi ve takip edilmesi hemsirelik
bakiminda yer almalidir. COVID- 19 tanili hastalarin hemsirelik
bakiminda hastanin klinik ézellikleri dogrultusunda agrinin
degerlendirilmesi, 6z bakim uygulamalarinin desteklenmesi,
uyku oriintlstinin tanimlanmasi, enfeksiyon riskine karsi
onlemlerinin alinmasi ve bireysel bas etme mekanizmalarinin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (28-30). Bu olguda hasta
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritliel yoniyle ele alinarak
NANDA taksonomisine gére hemsirelik tanilari ve girisimleri
belirlenmistir.

Hastaya uygulanan hemsirelik girisimlerinin bircogu hastanin
saglk problemini ¢6zmis ayni zamanda hastanin invaziv
mekanik ventilatorden ayrilmasina yardimci olmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda literatiir incelendiginde; Dogan ve
Karasu (2020) ortaya koyduklar olgu sunumunda benzer
hemsirelik girisimleri uygulanan Covid-19 tanili servis
hastasinin taburcu oldugunu belirtmis, yine benzer calisma
ornegi gosteren Tolasa ve Akyolda (2020) uygulanan
hemsirelik girisimlerinin hastalarin iyilesmesine olumlu
yonde katki sagladigini tespit etmislerdir (30,31). Altinisik
ve Arikan (2020) ise Covid-19 tanili hastalarda hemsireler
tarafindan uygulanan pulmoner rehabilitasyonun hastalarin
solunumu rahatlattigini ve invaziv mekanik ventilatorden
ayrilmasina katki sagladigini belirtmislerdir (32). Salginin ilk
dénemlerinde Cin'de yapilan bir calismada invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin mortalite orani %97 olarak
saptanmasina ragmen olgudaki hastanin extiibe olmasi,
belirlenen hemsirelik tanilarinin ve uygulanan hemsirelik
girisimlerinin basaril oldugu sonucunu gosterebilir (33).

COVID-19 pandemisiile miicadelede etkin ve planlihemsirelik
bakiminin strdirilmesi, hastanin tedaviye olan uyumunu
kolaylastirarak, hastanin hastane kalis stresinin kisalmasi,
mortalitenin azalmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi gibi
olumlu yansimalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ozellikle yogun bakim unitelerinde bakimi  siirdiriilen
COVID-19 hastalarinin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi,
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmada kritik &neme sahiptir.
Dolayisiyla bu birimlerde sunulan hemsirelik bakimi ile ilgili
ornek olusturabilecek olgularin paylasiimasina gereksinim
vardir.

7. Alana Katki

Nadir goriilen TPK-DSV papiller karsinomun agresif bir alt tipi
oldugundan patologlar tarafindan taninmasi hastanin takibi
ve prognozu agisindan oldukca onemlidir.

Cikar Catigmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiileilgili ¢ikarcatismasiyoktur.
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