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Olgu Sunumu

COVID-19 TANILI BIREYDE GELiSEN FEMORAL ARTER
TIKANIKLIGININ NANDA HEMSIRELIK TANILARI VE NIC
GIRiSIMLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI: OLGU
SUNUMU

Zilan BARAN!, Nergis KUCUKFALAY DURSUN?

Oz

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) 2019 yilinda tiim Diinyada pandemi olarak ilan edilen,
asemptomatik bir enfeksiyondan yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatdr siirecine,
periferik arter tikanikligindan organ kayiplar1 ve ¢oklu organ yetmezligine kadar akut sekilde
ilerleyen ciddi bir hastaliktir. Tiim insanhigm saglik, psikolojik ve maddi sikintilar1 en iist
seviyede yasadigi bu siirecte gizli kahramanlar olarak nitelendirilen hemsireler, kendileri ve
aileleri i¢in endiselenirken ayni zamanda yogun c¢alisma temposunda hastalara biitiinciil bir
tutumla NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilar ile
efektif bakimlarin1 vermektedirler. Bu olgu sunumu, agir seyirli COVID-19 hastaligini
geciren, es zamanl femoral arter tikaniklig1 gelisen yogun bakimda yatan hastalarin tedavi ve
bakim siirecinde hemsirelik uygulamalarina 6rnek olmanin yani sira, sifa ile taburcu olmasi
icin sunulan bakim acisindan dikkat ¢ekmektedir. Olgu hemsirelik bakimi ve NANDA
hemgirelik tanilart ve Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasi (NIC) girisimlerine gore
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; NANDA Hemsirelik Tanis1; Arteriyel Tikaniklik.

! Sorumlu Yazar: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Yogun Bakim Klinigi izmir,
Tiirkiye, zilan.baran@outlook.com, ORCID: 0000-0002-3640-0888

2 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Yogun Bakim Klinigi Izmir, Tiirkiye,
nergisk.falay6@gmail.com, ORCID: 0000-0002-5257-5872

Makale géonderim tarihi: 23.09.2021
Makale kabul tarihi: 21.03.2022

Kiinye Bilgisi: Baran, Z., Kiigiikfalay Dursun, N. (2022). Covid-19 Tanil1 Bireyde Gelisen Femoral
Arter Tikanikliginin NANDA Hemsirelik Tanilar1 ve NIC Girigimlerine Gore Degerlendirilmesi: Olgu
Sunumu. Sel¢uk Saglik Dergisi, 3(1), 50 — 61.


mailto:zilan.baran@outlook.com
mailto:nergisk.falay6@gmail.com

Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

Evaluation Of Femoral Artery Occlusion In An Individual With A
Diagnosis Of Covid-19 According To Nanda Nursing Diagnoses And
Nic Interventions: A Case Report

Abstract

Coronavirus disease (COVID-19) 2019 is a serious disease that has been declared as a
pandemic all over the world, from an asymptomatic infection to the mechanical ventilator
process in intensive care units, from peripheral artery occlusion to organ loss and multi-organ
failure. Nurses, who are described as secret heroes in this process where all humanity
experiences health, psychological and financial problems at the highest level, worry about
themselves and their families, while at the same time, they provide effective care with NANDA
(North America Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses in a holistic attitude to
patients in a busy working tempo. This case report draws attention in terms of the care provided
to discharge with recovery, as well as being an example of nursing practices during the
treatment and care process of patients hospitalized in the intensive care unit with severe
COVID-19 disease and concurrent femoral artery occlusion. The case was classified according
to elegance and NANDA classes and Nursing Intervention Classification (NIC).

Keywords: COVID-19; NANDA Nursing Diagnosis; Arterial Occlusion.
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GIRiS

Cin’in Wuhan kentinde, 2019 yilmin sonlarma dogru etyolojisi bilinmeyen pndmoni
hastaliginin semptomlar1 ile hastaneye basvuran bir grup hasta ortaya ¢ikmigtir. Tiim Diinya
heniiz pandemi ilan edilecek bir hastalik oldugunun farkinda degildir. 31 Aralik 2019°da
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
yasanilan bu durumu bildirmistir. DSO ve Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan
yapilan arastirmalar sonucunda bu hastalia neden olan viriisiin Siddetli Akut Solunum
Sendromu CoronaVirus-2 (SARS-CoV-2) oldugu ortaya ¢ikarilmis ve viriisiin neden oldugu
hastaliga resmi olarak Koronaviriis Hastaligr (COVID-19) 2019 adi verilmektedir (Tenda ve
Asaf, 2020). Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 10 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmis olup, 2022
Mart ay1 itibari ile toplam vaka sayis1 14.293.828 ve toplam kaybedilen hasta sayis1 95.205
olarak bildirilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2022).

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bu hastaligin mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek
seyretmektedir. Yiiksek seyretmesinin nedenlerinden biri de tromboembolilerdir. Ortaya ¢gikan
tromboemboli tablosu, enfeksiyon sirasinda D-dimer, C-reaktif protein ve fibrinojen
degerlerinin artmasi ile hiperkoagiilasyonu agiklamaktadir (Spiezia vd., 2020). Covid-19
hastalig1 ile birlikte yasanan hiperkoagiilapati tablosu nadir olarak goriilmesine ragmen 24
yasindaki geng bir hastada da ortaya ¢ikmasi, durumun ciddiye alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Veyre, 2020).

Tiim Diinya’da pandemi olarak ilan edilen bu siiregte hemgireler nitelikli ve giivenilir hizmet
saglayarak on planda yer almaktadir (Ates ve Okur, 2020). Hemsirelik siireci, birey, aile ve
toplumun saglik bakim ihtiyaclarini belirleyerek, bu ihtiyaclarm giderilmesi igin gerekli
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini amaglar (Erer, Akbas ve Yildirim,
2016). Pandemi de ¢ok sayida hastanin ¢ok kisa siirede enfekte olup 6zellikle yogun bakim
gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasiyla, hemsireligin 6zii olan “bakim” kavraminin énemi 6n
plana ¢ikmigtir (Cevirme ve Kurt, 2020). Hastanenin her alaninda (klinik, laboratuvar,
gorlintiileme merkezi, yogun bakim, acil) gorev yapan hemsireler, mesleki islevlerini
gerceklestirmek icin kisisel koruyucu ekipmanlarimi kullanarak bulagin 6niine gegmeye

caligsmaktadir (Yilmaz vd., 2020). Yasadiklan1 fiziksel ve psikolojik zorluklarla beraber



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

COVID-19 tanili hastalar1 profesyonel hemsirelik becerileri ile hastayi biitiinciil olarak
degerlendirebilmeleri gerekmektedir (Zijlema vd., 2013; Murat vd., 2021).

Yasanilan bu zorlu siirecte bakima olan ihtiyag¢ artmistir. Belgika’da 3 farkli hastanede yapilan
bir ¢aligmada COVID-19'un yogun bakim tnitelerinde hemsirelik siirecine etkisi arastirilmis,
COVID-19 tanili prognozu kétiilesen hastalarin yogun bakim iinitesine yatirilmasi ile yatirilan
hastalarin 6nemli 6l¢iide daha fazla hemsirelik bakimi gerektigi ve 1/1’lik (bir hemsirenin
yalnizca bir hastayla ilgilenmesi) bir oranda bakima ihtiya¢ duyduklarn ortaya konulmustur
(Bruyneel vd., 2021). NANDA hemsirelik tanilar1 dogrultusunda bakim dncelikleri ve kritik
hemsirelik girisimlerinin Covid-19 pandemisi siirecinde daha fazla 6nem kazandig1
goriilmektedir. Bilinmezliklerin oldugu bu kriz siirecinde hemsirelerin Saglik Bakanlig:
algoritmasim1 ve giincel kaynaklar1 yakindan takip etmeleri gerekmektedir. Ayrica
hemgsirelerin COVID-19 tanili hastalarin hastanede yatis siireglerinde semptom yonetimi ve
konforlarini en iist seviyede tutabilmek i¢in yenilik¢i yaklasimlara yonelmeleri 6nerilmektedir

(Metin, 2020).

1. GEREC VE YONTEM

Bu olgu sunumunda; COVID-19 hastalig1 sonrast yogun bakimda femoral arter tikaniklig
yagsayan bir hastanin NANDA-I Taksonomisi dogrultusunda hastaya uygulanan NIC
hemsirelik girisimleri sunulmustur. Caligmanin olgu sunumu yapilabilmesi, hastanin

hastaligina ait bilgilerin alinabilmesi i¢in hasta yakinindan s6zIii ve yazili onam alinmistir.

2. OLGU SUNUMU

56 yasinda A.A isimli erkek hasta evli ve emeklidir. Hasta gogiis agrisi, ates, yorgunluk
belirtilerine yonelik Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
yaptirir ve pozitif ¢ikar. Evde 5 giinliik tedavisi esnasinda solunum sikintis1 gekmesi iizerine
devlet hastanesinin acil servisine basvurur ve yogun bakimda takip edilmeye baslanir.
Hastanin bilinen miyokard enfarktiisii bulunup, hipertansiyon, diyabetes mellitiis ve kronik
kalp yetersizligi hastaliklar1 ve siirekli kullandigi ilaglar1 mevcuttur. Hastanin sigara ve alkol
kullanim1 yoktur.

Yogun bakimda bilinci acik, oryante, koopere olan hastanin yogun bakima geldigi siradaki

yasam bulgulari: viicut 1s1s1: 36.8°C , kan basinct: 156/83 mmHg, nabiz: 108, solunum sayisi:
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26/dk, SpO2: %86 olarak belirlenmistir. Desatiire olan hastaya rezervuarlt maskede 10-12
1t/dk’dan oksijen tedavisine baslanmistir.

Hasta yogun bakimda yattig1 ilk 2 giin agris1 oldugunu, siirekli sol ayaginin agridigini ifade
etmis ve ajite olmustur. Hastanin yatigini takip eden 3. giinde fiziksel muayenesi sirasinda ayak
tabaninda morarma, nabizsizlik, ayak basparmaginda his kayb1 ve sogukluk tespit edilmistir.
Hastanin yattig1 devlet hastanesinde kalp damar cerrahisi olmamasi sebebi ile anjiyo yapilmasi

igin egitim arastirma hastanesine sevk edilmistir.

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar ve Kan Gazi Degerleri

Sonu¢ Normal Degerler
Hemoglobin 11.6 gr/dL 14.1-18.1 gr/dL
Glikoz 337 mg/dL 74-106 mg/dL
D-dimer (Kantitatif) 3120 pg/L FEU 0-440 png/L FEU
CRP 249 mg/L 0-5 mg/L
Ure 51 mg/dL 17-43 mg/dL
Sodyum 131 mmol/L 136-146 mmol/L
Potasyum 5.3 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L
pH 7.38 7.35-7.45
pa02 86 mmHg 80-100 mmHg
HCO3 23 mmHg 22-26 mmHg

1x1 Proton pompa inhibitorii (intravendz), 3x1 Asetilsistein 300 mg (intravendz), 3x1
Favipiravir 200 mg tablet (Oral), 1x1 Asetilsalisilik asit 100 mg tablet (Oral), 4x0.5 Tazoject
4.5 gr toz flakon (intravendz), 1x1 Moksifloksasin serum 400 mg/250 ml infiizyon soliisyonu
(intravendz), 2x1 Enoksaparin Sodyum Enjeksiyon 0.6 ml (subkutan), 2x1 Parol 10 mg/ml
Inflizyon I¢in Cozelti Iceren Flakon (intravendz), 2x1 %0.9 NaCl izotonik Soliisyon 1000 ml

baglanmistir. Hastaya sevki yapilana kadar yogun bakimda bu tedavi uygulanmaistir.
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2.1. NANDA Hemsirelik Tanilar1 ve NIC Girisimleri

Tablo 2. Hastaya Uygulanan Hemsirelik Bakim Plan1 (Bulechek ve dig., 2017; Herdman ve

dig., 2020)

NANDA
Hemgirelik Tanisi

NIC Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik Tanisi 1.
Covid 19 Hastalig1 ve
Femoral Arter

Agr1 Yonetimi (1400)
-Agrimin yeri, siklig1, siddeti, niteligi ve agriy1 arttiran
faktorler degerlendirilmistir.

-Hastanin agr
diizeyi, sozel/viziel
agr1 6lgegine gore

Yasamsal Bulgularin izlenmesi (6680)

-Hastanin kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen
satlirasyonu ve solunum durumu saatte bir izlenmis ve
kayit altina alinmigtir.

Tikanikligina Bagh -Hastanin agris1 sozel/viziel agr1 6lgegi ile “87den 3" e
Akut Agri degerlendirilmistir. diigmiistiir.
Analzejik Uygulamasi (2210)
Alan 12. Smuf. 1 -Agrinin yeri, 6zelligi, niteligi ve siddeti belirlenmistir.
Kavram: Agri -Analjeziyi arttirmak gerektiginde adjuvan analjezikleri
Tan1 Kodu: 00132 ve ve/veya ilaglart uygulanmustir.
-Analjeziye cevabi ve istenmedik etkileri kayit altina
alimustir.
-Agr siddetlenmeden 6nce, liizumu halinde tanimlanan
agr ilaglarimi istemesi igin hastaya dgretim yapilmustir.
Hemsirelik Tanisi 2. Enfeksiyon Kontrolii (6540) -Hastanin CRP
Enfeksiyon Ajanina -Uygun besin ve sivi alimi saglanmustir. degeri 249 mg/L
Bagli Enfeksiyon -Her hasta bakim aktivitesinden (pansuman, viicut seviyelerinden
Riski silme, pozisyon verme, alt bakimi) 6nce ve sonra eller diismemistir.
yikanmusgtir.
Alan 11. -Tiim IV baglantilarda aseptik yontemler kullanilmistir. | -Hastanin ates
Giivenlik/Korunma -Laboratuvar testleri diizenli araliklarla yenilendi ve ortalamasi1 36.5-37.0
Smuf 1. Kavram: sonuglari kontrol edilmistir. °C civarinda
Enfeksiyon -Hastanin ilag tedavisinin zamaninda ve dogru dozda seyretmis yiikselme
Kod: 00004 verilmistir. olmamustir.

Hemsirelik Tamsi 3.
COVID-19’a baglh
Enfeksiyon
Bulastirma Riski
(Erdemir ve Tiirk,
2021) (Tan1 Kodu
bulunamamustir)

Bulasic1 Hastalik Yonetimi (8820)

-Hastaya ve hasta yakinlarina Covid-19 salgim ve
bulagma yollar1 hakkinda bilgi verilmistir.

-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
belirtildigi gibi hasta basina uygun metrekare
ayrilmistir.

-Hasta Covid-19 yogun bakimda izole edilmis,
damlacik ve temas izolasyon dnlemleri alinmstir.
-Hastayla temas eden personeller hastanin yanina
kisisel koruyucu ekipmanlarla yaklagmis ve her temas
sonrasi eller yikanip dezenfekte edilmistir.

-Hastanin sevki sirasinda transportu yapacak olan

personeller izolasyon 6nlemlerinin alinmasi i¢in

-Hastadan yogun
bakimdan sevki
sirasinda da PCR
testi alinmis ve test
yine pozitif
¢ikmistir. Bu
baglamda hastanin
yogun bakimda
yatigi sirasinda
Covid-19
enfeksiyonuna bagl
bulastiriciliginda bir
degisim olmamustir.
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NANDA NIC Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Hemsirelik Tanis1

bilgilendirilmis ve hastanin sevk esnasinda da temas ve

damlacik izolasyon 6nlemleri alinarak transportu

saglanmugtir.
Hemsirelik Tanis1 4. Uykunun Giiclendirilmesi (1850) -Hasta gece boyunca

Agr ve Korkuya Bagh
Uykusuzluk

Alan 4. Smif. 1
Kavram: Uykusuzluk
Tam Kodu: 00095

-Hastanin uyku oriintiisii degerlendirilmistir.

-Hastanin ilaglarinin uyku oriintiistine etkisi izlenmistir.

-Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma gibi
rahatlama yontemleri uygulanmaistir.

-Gerekiyorsa uyku stiresi arttirilmisgtir.

Cevre Yonetimi (6480)

-Hasta icin giivenli bir ortam yaratilmistir.

-Temiz, yatak bir yatak ve ¢evre saglanmistir.
-Hastanin goriis alaninda kalan arag ve geregler diizgiin
bir sekilde diizenlenmistir.

-Terapotik yarar igin aydinlatma diizenlenmistir.
-Diizenli yemekler ve ara 6gilinler saglanmistir.
-Hastaya gece yarisindan sonra girisim (uyku halinde
kan alma vs.) uygulamaktan kac¢inilmistir.

-Hastanin kaldig1 yerin 1s1s1 ve ses diizeyi
diizenlenmistir.

hi¢ uyumadigi igin
uyku oriintlisiinde
bir degisim
goriilmemistir.

Hemsirelik Tanis 5.
Femorel Arter
Tikanikligina Bagh
Etkisiz Periferal
Doku Perfiizyonu

Alan 4. Sinif. 4
Kavram: Doku
Perfiizyonu

Tam Kodu: 00204

Dolasim Bakimi: Arteriyel Yetmezlik (4062)

-Deri arteriyal iilserler ve doku hasar1 yoniinden
gozlenmigtir. Alt ekstremitede dolasimi 6nleyecek
kiyafet, corap, yiik vb. durumlardan kagimilmstir.
-Ekstremite yaralanmalara kars1 korunmustur.
-Ekstremite iizerine dogrudan sicak uygulama
yapilmasindan kaginilmistir.

Dolasim Onlemleri (4070)

-Etkilenen ekstremiteden kan alinmamig ve intraven6z
girisimlerden kagimilmustir.

-Etkilenen bolgeden kan basinci dl¢limii yapilmamustir.
-Etkilenen alan yaralanmalardan korunmustur.
-Ekstremite agri, 6dem, renk yoniinden
degerlendirilmistir.

Emboli Bakimi: Periferal (4104)

-Sol alt ekstremite kapsamli bir sekilde (periferal
nabizlar, 6dem, kapiler dolum, renk ve 1s1 degisimi
yoniinden) sik sik degerlendirilmistir.

-Etkilenen bdlge agr1 yoniinden degerlendirilmistir.
-Antikoagiilan ilaglar1 zamaninda ve tam doz
uygulanmistir.

-Ekstremite kalp seviyesinin iistiinde sicak tutulmaya

calisiimstir.

-Hasta transfer olana
kadar ekstremite
travmalara kars1
korunmustur.
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NANDA
Hemsirelik Tanis1

NIC Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik Tanisi 6.
Kronik Hastalik ve
Itaki Puanimin 15
Olmasina Bagli Diisme
Riski

Alan 11. Sinuf. 2
Kavram: Diismeler
Tam Kodu: 00155

Diismeyi Onleme (6490)

-Diigme riskini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
-Diisme riskini arttirabilecek ¢evresel faktorler
degerlendirilmistir.

-Yatak kenarliklar1 kaldirildi ve hep kapali tutulmustur.
-Yatak yiiksekliginin en alt seviyede tutulmasi
saglanmistir.

-Hasta basina diisme riski sembolii asilmistir.
-Hastanin sevki sirasinda koruyucu dnlemler alinmustir.

-Hastanin yogun
bakimda yats siiresi
ve sevkine kadar
diisme ve diismeye
bagh
yaralanmalardan
korunmustur.

Hemsirelik Tanis1 7.
Pnémoniye Bagl
Etkisiz Solunum
Oriintiisii

Alan 4. Sinif. 4
Kavram: Solunum
Oriintiisti

Tam Kodu: 00032

Oksijen Tedavisi (3320)

-Oral, nazal ve trakeal sekresyonlar uygun bigimde
temizlenir.

-Oksijen litre akis1 izlenmistir.

-Hava yolu agiklig siirdiiriilmiistir.

-Oksijen cihazlarinin kontroli ve temizligi saglanmustir.

-Hastaya nakil esnasinda yeterli oksijen destegi
saglanmistir.
Asit-Baz 1zlemi (1920)

-Arteriyel kan gazi takibi diizenli araliklarla yapilmistir.

-Hastanin durumundaki iyilesme ve gecikmenin tespit
edilebilmesi i¢in hastanin mevcut durumu 6nceki
durumu ile kiyaslanmistir.

Elektrolit izlemi (2020)

-Serum elektrolit seviyeleri izlenmistir.

-Serum albiimin ve total protein degerlendirilmistir.
-Eslik eden asit-baz dengesizligi yoniinden hasta
izlenmistir.

-Sivi kaybi ve eslik eden elektrolit kayiplart yoniinden
uygun sekilde izlenmistir.

Aspirasyon Onlemleri (3200)

-Hastanin dksiirme durumu ve yutma refleksi, bilng
durumu degerlendirilmistir.

-Hava yolu aciklig siirdiiriilmiistiir.

-Beslenme esnasinda bas seviyesi 45 derece yiiksek
tutulmustur.

-Pulmoner fonksiyonlar izlenmistir.

-Aspirasyon torbasi hastanin basinda hazir
bulundurulmustur.

-Hastanin ortalama
solunum hiz1 24/dk
ve satiirasyon degeri
ortalama %91
olmustur.

Hemgsirelik Tanis 8.
Antikoagiilan
Kullanimina Bagl
Kanama Riski

Alan 11. Sinuf. 2
Kavram: Kanama
Tanmi Kodu: 00206

Kanama Onlemleri (4010)

-Hasta kanama yoniinden yakindan izlenmistir.
-Koagiilasyon, pihtilagma labaratuar bulgular1 uygun
sekilde degerlendirilmistir.

-Kan basinci dahil ortostatik yasam bulgular takip
edilmigtir.

-Hastada kanama
gozlenmemistir.
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NANDA
Hemsirelik Tanis1

NIC Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik Tanis1 9.
Covid 19 Hastaligina
ve Femorel Arter
Tikanikliginin Alt
Ekstremiteki Hissizlik
Kaybina Bagh
Anksiyete

Alan 11. Sinuf. 2
Kavram: Kanama
Tam Kodu: 00206

Anksiyetenin Azaltilmasi (5820)

-Sakin giiven verici bir yaklasim kullanilmigtir.
-Tani, tedavi ve prognoza iliskin gergekei bilgi
verilmigir.

-Giiven saglayici bir atmosfer yaratilmistir.
-Anksiyetenin sozel ve sdzel olmayan belirtileri
izlenmisgtir.

Emosyenel Destek (5270)

-Hasta ofke, kizgimnlik gibi duygularini ifade etmeye
tegvik edilmisgtir.

-Destekleyici olarak hastaya dokunulmustur.
-Hasta konugmaya tesvik edilmistir.

-Karar vermesinde hasta desteklenmistir.

-Hastanin ekip
iiyeleriyle daha sik
iletisim kurdugu
gorilmistiir.

-Kendisini ilk yatis
giiniine gore daha
rahat hissettigini
ifade etmistir.

Agri ve Anksiyeteye
Bagli Uykusuzluk

Alan 4. Sinif. 1
Kavram: Uykusuzluk
Tam Kodu: 00095

Hemgsirelik Tamsi 10.

Bas Etmeyi Giiclendirme (5230)

-Hastanin beden imgesindeki farkliliklar gercekei
sekilde ele alinmistir.

-Duygularini ifade etmek icin tesvik edilmistir.
Destek Sistemini Gii¢clendirme (5440)

-Bakim verici ve destekleyici bir sekilde hizmet
saglanmustir.

-Ailenin mevcut durumu ve destek agi
degerlendirilmistir.

-Mevcut sosyal iliskilerin yeterliligi degerlendirilmistir.

Karar Vermeyi Destekleme (5250)

-Hastanin bakima yonelik hedeflerini ifade etmesi
kolaylastirtlmistir.

-Hastanin bilgi alma hakkina saygi gosterilmistir.

-Hastaya her bir segcenegin avantaj ve dezavantajlarini

tanimada yardim edilmigtir.

-Hasta giigsiizlik ile
ilgili herhangi bir
duygu ifade etmemis
ve ailesinden destek
aldigin bildirmistir.

3. SONUC

Bu olgu sunumunda, COVID-19 tanis1 alan ve beraberinde femoral arter tikanikligi gelisen

hastada komplikasyonlari en aza indirmek amactyla NANDA-I hemsirelik tanilar1 kullanilarak

hemsirelik bakimi olusturulmustur.

Literatiirde; SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu pandemi siirecinde, profesyonel saglik

hizmetleri, bilim adamlari, teknik personel, bu acil duruma yeterli dikkati yonlendirmek i¢in

protokoller, prosediirler, kilavuzlar teknik raporlar gelistirmenin gerekliligini vurgularken

ayn1 zamanda literatiirde hemsirelik bakimiyla ilgili kaynakea eksikligini ortaya ¢ikmiglardir

(Andrés-Gimeno vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada, agir seyreden COVID-19 hastalarinda

pthtilasma parametrelerindeki en 6nemli degisikligin D-dimerdaki artis oldugunu ve bu artisin

artarak daha kotii sonuglar1 gosteren prognostik bir parametre olarak kullanilabilecegini
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vurgulamiglardir, aynt zamanda literatiirde yer alan smirli verilerde ¢ogu vakada standart
dozda diisik molekiiler agirhikli  heparin (LMWH) kullanilmasina  ragmen,
hiperkoagiilopatinin engellenemedigini ortaya c¢ikarmislardir (Miesbach ve Makris, 2020) .
Kipshidze ve arkadagslari, COVID-19 hastalarinda trombotik komplikasyonlarin nedenlerinin
heniiz tam olarak anlasilamadigmi vurgulamiglardir (Kipshidze vd., 2020). Bir olgu
sunumunda aktif gecirilen COVID-19 hastaliginda vendz tromboz ve pulmoner emboli
gbzlemlendigi ve bu olguda COVID-19 ile ilgili arteriyel trombotik olaylara iligkin
koagiilopatinin daha iyi anlagilmasi, bu tablonun engellenmesi ve tedavisi i¢in daha fazla
verinin gerekliligi ortaya ¢ikarilmistir (Schweblin vd., 2020).

Hemsirelik bakiminda sistemli ve bilimsel temellere dayanan uluslararasi tanilama
sistemlerinin kullanilmasi bakimin kanitlanabilirligini arttirir. COVID-19 tanili, es zamanlh
femoral arter tikaniklig1 gelisen hastalarin hemsirelik bakim siirecinde NANDA tanilarinin ve
NIC hemgirelik girisimlerinin kullanilmasinin; hemsirelik bakiminda standardizasyonunu
saglayacagi, bakimin kalitesini ve giivenilirligini arttiracagi, saglik ekibinin iletisimini ve
hastalarin izlemini kolaylastiracagi, bireylerin giinliik yasamlarina oryante olmalarini
hizlandiracagi, kisilerin gereksinimlerinin sistematik bir sekilde karsilanacagi, hastalarin
yasam kalitelerini ve memnuniyetini arttiracagi diisliniilmektedir. Hemsirelik bakiminin ele

alinan olgunun dncelikli ihtiyaglaria yonelik sunulmusg olmasi, bu ¢alismanin sinirhiligidir.

Destekleyen Kurulus
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismasi yoktur.
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