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Kok Hiicre Nakli Uygulanan COVID-19 Tamli Yogun Bakim Hastasinin Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of A COVID-19 Intensive Care Patient With Stem Cell Transplantation:
Case Report
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OZET Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin olarak ilan edilen koronaviriis
hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve buradan tiim diinyaya yayilmistir. COVID-
19, hastalarda ciddi solunum yetmezligi tablosu olusturmakta bu nedenle bir¢ok hasta yogun bakim fiinitelerinde
solunum destegine ihtiyag duymaktadir. Ulkemizde de salgmin baslangicindan bu yana yogun bakim {initeleri ok
sayida hastaya hizmet vermistir. Yogun bakim {initelerinde hasta bakim ve tedavisinde gérev alan yogun bakim
hemsgirelerine kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin bakimi ve tedavisinde ciddi sorumluluklar diismektedir. Bu
olgu analizinde 46 yasinda, COVID-19 tanis1 almis ve yogun bakimda koék hiicre nakli uygulanan hasta ve hemsirelik
girigimleri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19 viriis; hemsirelik bakimi; kok hiicre nakli; yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT The coronavirus disease (COVID-19), declared as a global pandemic by the World Health Organization
(WHO) on March 11, 2020, first appeared in Wuhan of China and spread from there to the whole world. COVID-19
causes severe respiratory failure in patients, so many patients need respiratory support in intensive care units. Intensive
care units have served many patients in our country since the beginning of the epidemic. Intensive care nurses, who
work in the care and treatment of patients in intensive care units, have serious responsibilities in the care and treatment
of critically ill COVID-19 patients. In this case analysis, a 46-year-old patient with a diagnosis of COVID-19 and a
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stem cell transplant in intensive care unit and nursing interventions are presented.
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GIRIS

Yeni Koronaviriis (COVID-19) 21. yiizyilin ilk
yarisinda, akillardan ¢ikmayacak  kadar
hayatimiza yerlesen bir terimdir. Bu viral
enfeksiyon kiiresel bir pandemiye sebebiyet
vermistir.! Bu siiregte yasanan pandemi birgok
arastirmaciya farkli  alanlarda  caligmalar
yapmak icin ilgi uyandirmustir. Enfeksiyon
kaynagmin damlacik yolu olmasi sebebiyle
kisiler =~ arasinda  hizlh  bir  yayilima
gerceklesmistir.  Hastaligin -~ yaygin  olarak
goriilen belirtileri 6ksiiriik, ates ve dispnedir.?
Hastaligin en tehlikeli seyreden agamasi kaynak
enfeksiyonun solunum merkezine dogrudan
etki ederek solunum mekanizmasii tahrip
etmesidir. Solunum merkezinin tahribatini
onarmak amagcli birtakim tedaviler
uygulanmigtir. Kok hiicre tedavisi bunlardan
biridir. Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS) tablosunda alveollerin, kan ve lenf
damarlarinin i¢ yiiziinii olusturan dokularin
onarimi, yenilenmesi ve yetersiz yanit veren
bagisiklik sisteminin giliclenmesinde bu tedavi
yonteminin uygun bir yOntem olabilecegi
bildirilmektedir.®> Kok hiicreler viicudun yag
dokusu, kemik iligi, plasenta dokusu, gobek
bolgesinde bulunabilirler.* Diger tedavilere
nazaran kok hiicre tedavisinin erigimi kolaydir
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ve bu hiicreler izole edilip kiiltiir ortamina
aktarildiklarinda uzun siire yasayabilmekte,
istelik cogalirken baskalasma yeteneklerini de
koruyabilmektedirler.® Kok hiicrelerin, immiin
sistemin verdigi cevabi giiclendirdigi ve
hastalik olusturan hiicrelerin yok edilmesinde
etkili oldugu goriilmiistiir.® Hiicre dist
antijenlerin, kok hiicrelere kars1 antikor iiretme
yetenegi digiiktiir, bu durum kok hiicrelerin
nakil i¢in  kullammlarm  kolaylastirir.”®
COVID-19 hastalarinda, var olan viral
enfeksiyon nedeniyle, bagisiklik sistemi her
zamankinden daha ¢ok calisir ve buna bagh
olarak sitokin iiretiminde artis meydana gelir,
bu durum sitokin firtinasina neden olur.’
COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi, kok
hiicre tedavisinin uygunlugunu akillara getiren
ilk durumdur. Kok hiicrelerin dolayli olarak
sitokin ~ salgt  sistemini  diizenledikleri
ongoriilmiistiir’® ve bunun yani sira bakteri
gelisimini engelledigi de dne siiriilmiistiir.* Bu
hiicreler damar yolundan gonderildiklerinde
dakikalar i¢inde akcigerlerin kilcal yataklarina
yerlesirler.’® Solunum merkezi tahribati olan
hastalarda kok hiicrelerin bu sekilde akciger
kilcal yataklarina yerlesmesi ile yeni ve
potansiyel  bir tedavi yontemi olarak
ongoriilmiistiir.*** Solunum merkezi tahribati
olan hastalarda kok hiicrelerin bu sekilde
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akciger kilcal yataklarma yerlesmesi ve
yukarida belirttigimiz etkileri nedeni ile yeni bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaya
baslanmustir 101213

Kok hiicre nakli olacak hastalarda,
hasta ve ailesi tedavi siirecinin basamaklar1
hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alinir.
Uriin teslim etme formu ile {iriiniin iizerindeki
etiket bilgileri karsilastirilir. Kontrol edilen
iiriin bilgileri hemsire gozlem formuna ve kok
hiicre izlem formuna kaydedilir. Transfer
edilecek olan kok hiicre icerigi serum fizyolojik
icinde seyreltilerek aseptik kosullarda 6zel bir
kan setiyle setlenerek infiizyon halinde
hazirlanir ve infiizyonun yapilacagi yeni bir
damar yolu acilip liimene baglanir. Hasta
odasinda acil durum i¢in gerekli tiim malzeme
ve ilaglar hazir halde bulundurulmalidir,
yasamsal bulgularin yakin takibi i¢in hasta
monitorii ile takip edilmelidir. Kok hiicre
infiizyonuna 100 ml/saat hizinda yavas baglanir.
Dondurulmamis kok hiicrelerin inflizyon islemi
30-60 dakikada tamamlanir. Kan grubu
uyumsuzlugu bulunan nakillerde akut hemolitik
reaksiyon riski nedeni ile 120-180 dakikada
infiizyon saglanir. Infiizyonlar maksimum dort
saatte tamamlanmalidir. Yasam bulgulan
(viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci, solunum hizi ve
oksijen satlirasyonu) f{iriin takilmadan Once
kontrol ve kaydedilir.  Herhangi  bir
komplikasyon izlenmedigi siirece her 15
dakikada bir kontrol edilerek infiizyon bitene
kadar devam edilir. Herhangi bir olumsuz
durum gelismigse daha sik araliklarla takip
yapilarak infiizyon sonrasi en az bir saat
boyunca yakin izleme devam edilir. Yasam
bulgu sonuglar1 hemsire gézlem ve kok hiicre
izlem formuna kaydedilir. Sette kalan iiriiniinde
infiize edilmesi i¢in liriin bitiminde set, serum
fizyolojik ile yikanarak sette kalan triiniinde
infiizyonu saglanir. Infiizyon bitiminden sonra
alerjik reaksiyon olup olmadigi kok hiicre
infiizyon formuna kaydedilir.

Bu olguda COVID-19 tanili hastanin
kok hiicre nakli ile tedavi siirecinin nasil
ilerlediginin goriilmesinin yani sira yogun ve
dikkatli  hemgirelik bakimi  gerektirmesi
nedeniyle  olgunun  Gordon’un  (1982)
Fonksiyonel ~ Saghik  Oriintiilerine ~ Gore
Degerlendirilmesi** ve NANDA-I® (North
American Nursing Diagnosis Association-
Kuzey Amerika Hemsirelik Tam1 Dernegi)
hemgirelik tanilar1 ile hemgirelik bakim plani
kapsaminda sunumu amaglanmistir. Olgunun
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sunumu i¢in aileden yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.

OLGU SUNUMU

Gecmis Saghk Hikayesi

Hasta 46 yasinda erkek H.S. COVID-19 pozitif
tanis1 ile Koroner Arter Hastalign (KAH),
Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT)
ve Panik Atak tanilar1 mevcut olup bilinen besin
ve ilag alerjisi yoktur. 2017 yilinda koroner
anjiyografi ile dort adet stent yerlestirildigi
bilinmektedir. Herhangi bir zararli madde
kullanimi (sigara, alkol vb.) yoktur. Annesinde
KAH ve HT, babasinda DM hastaliklar
mevcuttur. Bes yildir bilinen HT tanistyla,
nebivolol 5 mg tablet 1x1, dort yildir bilinen
KAH tanmist ardindan anjiografi isleminden
sonra asetilsalisilik 100 mg tablet 1x1
kullanmakta ve alt1 yildir bilinen DM tanistyla,
pioglitazon hidrokloriir 15 mg tablet 1x1
kullanmaktadir.

Simdiki Saghk Hikayesi

Hasta 30.01.2021 tarihinde gece saatlerinde
0zel bir hastanenin acil servisine Oksiiriik, bas
agrist ve halsizlik belirtileriyle bagvurmustur.
Acil servise bagvuran hastanin ilk yasam
bulgular ates: 37,2°C, Kalp tepe atimi1 (KTA):
72/dk, kan basmci: 150/80 mm/Hg, solunum
sayist: 31/dk, SpO2: %98 olarak belirtilmistir.
Acil servis hekimi tarafindan radyolojik ve
laboratuvar  bulgular1 istenmistir. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) inceleme
kontrast madde verilmeksizin kesitler ile
yapilmustir. Inceleme sonucunda parankimde
yapilan degerlendirmede COVID-19 ile uyumlu
buzlu cam goriintiileri izlenmis olup olas1 viral
pnomoni agisindan klinik ve laboratuvar
bulgulari ile degerlendirme Onerilmistir.

Gogiis  hastaliklart  konsiiltasyonuna
alinan hastanin BT sonucuna gore 01.02.2021
tarihinde gogilis hastaliklar1 servisine yatisi
yapilmigtir. Hasta serviste tek kigilik odaya
almmis ve COVID-19 tanisiyla medikal tedavi
baslanmistir. Hastanin tedavisi Favipiravir
tablet 4x200 mg (oral), steroid ve yiiksek doz C
vitamini olarak belirtilmistir. 6 It/dk nazal
oksijen destegiyle takip edilmistir.

Hastamin ~ 01-06.02.2021  tarihleri
arasinda serviste yatisi devam etmistir. Bu
stiregte ayn1 tedaviyi almaya devam etmis ancak
05.02.2021  tarihinde  hastanin  Oksiiriik
sikayetinde artma ve genel durumunda gerileme
saptanmigtir. Hastanin tedavisine ek olarak
solunum fizyoterapisi baglanmistir ve hasta
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prone pozisyona almmustir.  06.02.2021
tarihinde hasta halsizlik sikd@yetinin artti§ini
beyan etmis ve solunum sikintisinin da
ilerlemesi {izerine ayni 6zel hastanenin yogun
bakim {initesine devredilmistir. Oda havasinda
SpO. degerlerinin  %78’e¢ kadar diismekte
oldugu goézlenmistir.

Yogun bakim iinitesine alman hasta
bilinci agik, oryante ve koopere takip edilmis,
bilateral solunum seslerinin kabalastigr ve
satlirasyonlarinin nazal oksijen tedavisinde
%80’e diigmesi lzerine High-Flow OKksijen
(HFO-Yiksek  akisli  oksijen)  tedavisi
baslanmigtir. (O2: %90, Akis: 60 L/dk)
Favipiravir 200 mg tablet 4x1 tedavisinin on
giine tamamlanmasi planlanmigtir. Hastanin
HFO tedavisine ragmen SpO2: %80 degerlerini
ge¢memesi ve hastanin dispnesinin artmasi
nedeniyle ajite olmasi ile planli olmayan seri bir
orotrakeal  entlibasyon  yapilmistir.  Sag
subklavian ven erisimi ile santral vendz katater
acilmistir. Islemler sirasinda herhangi bir

komplikasyon = gdzlenmemistir. ~ Ortalama
arteriyel kan basinci <60 mm/Hg olmasi iizerine
noradrenalin inflizyonu (0,02mg/kg/dk)

baslanmistir. Mevcut durumu hakkinda hasta
yakinlarina  bilgi aktarilmstir, hasta
yakinlarinin hastay1 bagka bir hastaneye transfer
talepleri olmustur. Mevcut kosullar dahilinde
hastanin transportu Istanbul’da bir pandemi
hastanesi olan hastanemize (07.02.2021)
gerceklesmistir. Transfer sirasinda hastanin
yasam bulgulari: TA: 97/62 mm/Hg, SpO2: %42
ve KTA: 88/dk, ventilatér modlari: Hasta veya
zaman tetiklemeli, basin¢ limitli, zaman
sikluslu, istenilen volimin verilmesini
saglamak icin basing seviyesi ayarlamali mod
olan PRVC (Pressure Regulated Volume
Control) modda, FiO2: %100, Tidal Volim
(TV):500 ml/dl, Frekans: 14/dk, PEEP:10
cmH,0, I/E (Inspiryum/Ekspiryum orani):
1/1.5 seklindeydi.

Hastanemize  07.02.2021 tarihinde
transfer edildiginde 112 ekipleri tarafindan
desatiire (SpO2: %72) gelen hasta yatagina
almir alinmaz monitorize edildi ve yeniden
entiibasyonuna karar verildi. Entiibasyon
sonrasinda SpO.: %92 olarak gorildii. Hastaya
Ketamin HCIl infiizyon, Fentanil Sitrat
inflizyon, Midazolam infiizyon ve Rokiironyum
bromiir inflizyon baglanarak sedatize edildi ve
prone poziyona alindi. Nazogastrik sonda
(NGS) ile beslenme 20cc mama /10 cc su olarak
baslandi. Favipiravir 3x200 mg tablet (oral)
tedavisine devam edildi. Ek olarak pantoprazole
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40 mg flakon 1x1 (IV), 250 mg
metilprednisolon amp. 1x1 (IV), tazobactam
sodyum 4x4,5 gr flk. (IV), enoksaparin sodyum
2x6000 anti-Xa IU/0,6 ml kullanima hazir
enjektor (subkutan) ve asetilsalisilik 100 mg
tablet 1x1 tablet (oral) olarak baslandi.
Ventilator modu degistirilip VC/AC (Volim
Assist — Kontrol Ventilasyon) moda gecirildi;
FiO2: 80, TV (tidal voliim): 550 ml/dl,
Frekans:16/dk, PEEP: 12cmH.O olarak
ayarlandi. Hastanin noradrenalin infiizyon
ihtiyact kalmadig: i¢in durduruldu. Ardindan
mekanik ventilatdrdeki FiO2’si %40’lara kadar
diistildi.

Hastanemizde yatiginin ikinci giiniinde
(08.02.2021) midazolam infiizyonu, favipiravir
tablet durduruldu ve asetilsistein amp. 3x1 (1V)
olarak baglandi. Hasta prone pozisyonda 24 saat
kaldiktan sonra supine pozisyona alindi.
Beslenmesi 80cc/s mama ve 20 cc/s su olarak
diizenlendi. Hasta yakinlartyla iletisime gegilip
kok hiicre i¢in basvuru islemleri baslatildi.
09.02.2021 tarihinde hastanin ilk doz kok hiicre
nakli yapildi ve fentanil infiizyon, ketamin HCI
inflizyon  durdurularak, deksmedetomitin
infiizyon ve propofol inflizyona gecildi. Yine
ayni giin hasta toraks BT incelemesi kontrastsiz
kesitler ile yapildi. Inceleme sonucuna gore
akciger parankim alanlarin
degerlendirilmesinde; her iki akciger tiim
segmentleri tutan birlesme egiliminde baskin
konsalide ve yer yer buzlu cam dansitesinde
parankimal infiltrasyon alanlarina eglik eden
interlobiiler  septalarda  kalinlik  artiglan
bronkovaskiiler belirginlesmeler mevcut olarak
saptandi. Her iki hemitoraksta plevral effiizyon
izlendi.

Hasta 10.02.2021 tarihinde VC-AC
(Voliim Assist — Kontrol Ventilasyon); kendi
eforu olmadan sadece mekanik ventilatoriin
belirli zaman araliklariyla solunum destegi
verdigi mekanik ventilatér modundan takip
edilirken uyaniklik hali baglayan hastanin
modu, spontan solunumu varsa onunla yoksa
zaman dongiilii olarak hastay1 ventile eden
mekanik  ventilatorin - SIMV  (Senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon) moduna alind.
11.02.2021 tarihinde kan gazi sonucuna ve
Glaskow Koma Skalasia (GKS Puani: 13) gore
extiibe edildi ve HFO ile %40 O2, %60 akimdan
takip edildi. HFO ile takip edilen hastaya oral
beslenme denendi, tolere ettigi gozlendi ve
NGS c¢ekilerek oral beslenmeye gegildi.
Fizyoterapist esliginde tapotman ve triflow
caligtirilarak  yogun solunum fizyoterapisi
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uygulandi. Hastanin genel durumu iyi takip
edildi. 12.02.2021 tarihinde ikinci doz kok
hiicre  tedavisini  aldu 13-14.02.2021
tarihlerinde ayn1 parametrelerle takip edilen ve
genel durumunun iyi olmasi iizerine servise
taburculugu planlandi.

Extiibasyon siirecini tolere eden
hastanin, nazal oksijenle (4 It/dk) tedavisini
tolere etmesi ve yasam bulgularinin stabil
seyretmesi sonrasinda 14.02.2021 tarihinde
COVID-19 yatan hasta servisine transfer edildi.
Serviste altt giin takip edilen hasta genel
durumunun iyiye gitmesi, yasam bulgularinin
stabil seyretmesi ve PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) testinin negatif’ sonu¢ vermesinin
ardindan 19/02/2021 tarihinde evine sifa ile
taburcu edildi.

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi

Bu olguda COVID-19 tanili hastanin kok hiicre
nakli ile tedavi siirecinin nasil ilerlediginin
goriilmesinin yanit sira yogun ve dikkatli
hemsirelik bakimi gerektirmesi nedeniyle
olgunun “Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
Gore  Degerlendirilmesi” ile NANDA
hemsirelik bakim plant kapsaminda sunumu
amaglanmigtir. Olgunun sunumu igin aileden
yazili  bilgilendirilmis onam  alinmistir.
Planlanan ve uygulanan tiim hemsirelik bakim
planlar1 Tablo-1"deki gibidir.

1. Saghg Algilama — Saghgin Yonetimi
Yatisinin ilk giinlerinde H.S. entiibe oldugu i¢in
koruyucu saglik davramiglart  konusunda
kendisinden bilgi alinamadi. Ancak extiibe
olduktan sonra 14.01.2021 tarihinde COVID-19
asis1 oldugunu bildirdi. H.S. sigara ve alkol
kullanmadigini belirtti. COVID-19 enfeksiyona
neden olan faktorlerin, aktif bir is yasantisi ile
genis bir sosyal gevreye sahip olmasi ve yetersiz
koruyucu ekipman kullanimi oldugunu sdyledi.
Enfeksiyon risklerini, almas1 gereken koruyucu
Onlemleri bilmesine ragmen, is hayatinda
sirekli maske takmadigi ve el hijyenine
yeterince dikkat etmedigini belirtti. Bag agrisi
ve eklem agrisi  mevcuttu.  Niimerik
Derecelendirme Olgeginde 10 iizerinden 6
siddetinde agrist1 oldugunu ve agrisinin 2
giindiir devam ettigini ifade etti.

2. Beslenme- Metabolik Durum

Entiibe takip edildigi siirecte H.S, NGS ile
beslenme (80 cc mama / 20 cc su) ile HFO ve
nazal kaniille oksijen destegi siirecinde ise
normal diyet ile oral beslenmesi saglanmustir.
Tat ve koku alma duyusu olmayan hastanin

Kok Hiicre Nakli Uygulanan COVID-19...

beslenmesinde bir sorun yoktur. Hastanin viicut
sicakligl klinikte yattigi ilk giin 37,8°C olarak
Olciilmiistiir sonrasinda hipertermisi
olmamustir.

3. Bosaltim

Normal bagirsak alisgkanliginin giinde bir kere
oldugunu ifade etti. Bagirsak sesleri 4/dk olan
H.S’nin gaz ¢ikis1 ve defekasyon ¢ikisi normal
izlendi. Idrar cikisi foley sonda (no:14) ile
izlendi. Sondasi ile ilgili herhangi bir yanma ve
agr1 olmadigini ifade etti, idrar gikiglari normal
(80cc/s- 100cc/s) takip ediliyor.

4. Aktivite — Egzersiz

Hasta 6z-bakim ihtiyaglarini karsilamada yar
bagimliydi. H.S nin iist ekstremitelerinde MRC
(Medical Research Council) Skalasina gore 4/5
kuvvetinde direng, sag alt ekstremitesinde 5/5
kuvvetinde direng ve sol alt ekstremitesinde 5/5
kuvvetinde direng uyguladigi gozlemlendi.
HFO cihazinda %40 O ile ventile
edilmekteydi. Solunum sayis1 dakikada 18/dk,
oksijen SpO, %98 seklinde idi. Oksiiriik ve
yogun sekresyonu olan hastanin aktiviteyle
gelisen dispnesi vardi ve sekresyonunu
cikartmakta zorlanmyordu. Giin igerisinde
kendisini halsiz hissediyordu. Bacaklarinda ve
sirtinda agris1 oldugunu ifade etti. Yasam
bulgular1 normaldi. Anemisi yoktu.

5. Uyku-Dinlenme

Hasta H.S uykuya dalmada zorluk yasadigini
belirtiyordu. Eklem agrisi, oksiiriik ve yiiksek
atesin  hastanin uyku diizenini olumsuz
etkiledigi gozlemlendi.

6. Biligsel — Algisal Durum

Hasta H.S’nin sedatize edilmedigi ve
entiibasyon sonrasi donemde bilinci agik ve
koopereydi. GKS 15 puan olarak
degerlendirildi. Tat ve koku kayb1 mevcuttu.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavram
Cocuklarindan ve esinden ayri kaldigl igin
tizglin ve kendini suclu hissettigini ifade etti.
Yogun bakimdan ¢ikamama korkusu ve
anksiyetesi mevcuttu. Cocuklarin1 géremedigi
icin endiseli oldugunu, bir an 6nce iyilesmek ve
ailesine kavusmak istedigini belirtti.

8. Rol — iliski

Evli ve iki ¢ocuk babasi H.S. hastalanmadan
once esine ve ¢ocuklarma kendisinin baktigini
ifade ediyor, bu zamana kadar ¢ocuklarindan
hi¢ ayn kalmayan hastanin onlar1 géremedigi
icin lizglin oldugu ve hastaneye yatisini ve
hastaligini ¢ocuklarinin bilip bilmedigini merak
ettigini sOyledi. Toplum tarafindan korkulan bir
hastaliga yakalandigi i¢in insanlar tarafindan
dislanmaktan korktugunu ifade etti.
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9. Cinsellik — Ureme

Aktif bir cinsel yasaminin oldugunu, herhangi
bir sorun yasamadigini ve iki ¢ocugunun
oldugunu ifade etti.

10. Bas Etme — Stres Toleransi

Ailesini géorememenin kendisini ¢ok lizdiigiinii
belirtti. Hastaneden c¢ikamama  korkusu
yasamaktaydi, karamsar ve iimitsiz olarak
degerlendirildi.

11. Deger ve Inanglar

Her giin ailesine kavugmak ve iyilesmek i¢in
dua ettigini ifade ediyor. Korktugunu ve bu
hastaligin ona bir cezaymis gibi verildigini
diisiiniiyor.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilleri  Modeli'ne**  gore  belirlenen
hemsirelik bakim planlar1 ayrintili olarak Tablo
1’de yer almaktadir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda; son dénemde tiim diinyay1
derinden etkileyen COVID-19’un tedavisinde
hizla ilerlemeleri kaydedilen kok hiicre nakli ile
ilgili gelismelerden ve hemsirelik bakimina
yansimalarindan  bahsedebilmek amacryla,
COVID-19 tanis1 almig ve yogun bakimda kdk
hiicre nakli uygulanan hastanin hemsirelik
girisimlerine yer verilmistir.

Bir¢ok hastaligin tedavisinde umut vaat eden
mezenkimal kok hiicreler hastalikli doku
ortaminda, saglikli ve fonksiyonel hiicrelere
donisebilme yetenegi ile immiinmodiilasyon,
antiinflamasyon ve antioksidatif etki gibi
olumlu 6zellikler gosterebilmektedir. COVID-
19 hastaliginda da artmig inflamatuvar yanitla
birlikte sitokin firtinasi olarak adlandirilan
siirecin rol aldig1 disiiniilmektedir. Leng ve
arkadaslarinin COVID-19 pnémonisi
tedavisinde yedi hastayr 14 giin siire ile
degerlendirdikleri aragtirmalarinda kok hiicre
uygulanan hastalarinda uygulamaya baglh
herhangi bir advers etki bildirilmemistir.
Ayrica, kok hiicre uygulamasinin klinik siirecte
iyilesmeyle birlikte inflamatuvar hiicre sayis1 ve
sitokin seviyelerinde diizelmeye yol a¢t1g1 rapor
edilmistir.?® Calismanin sonuglart COVID-19
hastalariin kok hiicre nakli ile tedavi edilmesi
noktasinda her ne kadar umut vaat ediyor olsa
da hasta sayisindaki azlik, takip siiresinin
yetersiz olmasi ve ¢alisma tasarimindaki
eksiklikler c¢alismanin  6nemli kisithiliklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Leng ve arkadaglarinin galigmasinda
hastalarin yas gruplarina bakildiginda 45-75
yasa arliginda vakalara kok hiicre nakli
uygulandig izlenmistir.?® Zhang ve arkadaslar
tarafindan, COVID-19 tedavisi i¢cin Wharton
Jelly mezenkimal kok hiicrelerinin (hWJCs)
terapotik potansiyeli arastirlmstir.
Aragtirmacilar, diyabetli ve COVID-19 testi
pozitif olan 54 yasindaki bir erkek hastay1
degerlendirmis. Pnomonisi olan ve klinik
durumu stabil olmayan hastaya antiviral ilag
tedavisi uygulanmis ve yasam bulgular: stabil
oldugu zaman kok hiicre nakli intravendz olarak
yapilmistir. Tedaviyi takip eden birkac giin
sonra hastanin, ates ve nefes darlig1 gibi klinik
durumu hizli ve olumlu yoénde iyilesme
gostermistir.?! Olgu, 46 yasinda ve KAH, DM,
HT ve Panik Atak tamilarmin da COVID-19
tanisma eslik etmesine ragmen 30.01.2021°de
yatarak tedavi altina alimmus, 09.02.2021 (ilk
doz) ve 12.02.2021 (ikinci doz) tarihlerinde
toplam iki doz kok hiicre nakli uygulanmis ve
14.02.2021 tarihinde iyilik haline erisip taburcu
edilmistir. Hali hazirda kok hiicre naklinin
COVID-19 tanili hastalar iizerinde etkinligi
kanitlanmamis olmasina ragmen literatiirde bir
tedavi yontemi olarak hastanin klinik durumuna
gore karar verilerek yapilabilecegi
onerilmistir, 202

Yogun bakimda COVID-19 tanisi ile
takip edilen ¢ok sayida hasta olmaktadir, son
donemlerde kok hiicre nakli uygulanan hasta
izlemi  Ozellikle  karmasik  tedavilerin
uygulandigt  yogun bakimlarda daha da
siklasmigtir. Yogun bakimda higbir ilag ya da
tedavi iyi bir hemsirelik bakimi olmaksizin
etkisini gdsteremez, bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde durumlar1 kritik olan hastalarin
takip, tedavi ve bakiminda ¢alisan ekibin, hem
yogun bakim teknolojilerini iyi kullanabilen ve
hem de kanita dayali uygulamalar1 bakimina
yansitabilen multidisipliner bir ekip olmasi
gerekmektedir. Bu ekip icinde, yedi giin 24 saat
hasta baginda olan yogun bakim hemsirelerinin
yetkin olmast da en Onemli kriterlerden
biridir.*

SONUC

Yeni tip koronaviriisiin sebep oldugu COVID-
19 pandemisi tiim insanlig1 etkisi altina almustir.
Hastaligin  seyri bazi hastalarda belirti
vermeden izlenirken bazi hastalarda ise 6liimciil
olmaktadir. Hastaligin kesinlesmis etkin bir
tedavisi bulunmamaktadir. Kok hiicre nakli
yapilan hastalarda, sag kalim oranlarimin
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yiiksek oldugu disiiniilmektedir.  Ancak
COVID-19 hastaliginin tedavisinde kok hiicre
uygulamalarinin  etkinligi ve  gilivenligi
noktasinda net sonuglara varabilmek i¢in ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Yogun bakim siirecinde hasta biiylik olgiide
bakim verici hemsireye bagimlidir. Hastanin
tedavi ve bakiminda bagrolde yer alan
hemsirelerin bakimin siirekliligi, enfeksiyonun
azaltilmasi, sag kalim oranmin artmasinda
bliyiik  katkist  oldugu  diisliniilmektedir.
Profesyonel bir meslek grubu olan hemsireleri,
ozellikle yogun bakimlarda bakim verme ve
stireci yonetme konusunda sorunlarn goz
oniinde bulundurarak COVID-19 tanis1 konmus
hastalarin, meslektaglarina  6rnek  teskil
edebilecek hemsirelik girisimlerini planlamali
ve paylagmalidirlar. Bu makalede olgu,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli kullanilarak COVID-19 tanis1 almis bir
hastaya NANDA hemsirelik bakim planlart
biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore Belirlenen Hemsirelik Bakim Planlari***°
HEMSIRELIK NEDEN HEDEF HEMSIRELIK GiRiSiMi DEGERLENDIRME
TANISI
Akut Agri Enfeksiyona ve Hastanin agr1 degerinin davranigsal e H.S’nin agnsmim yeri, siiresi, sikligi, siddeti, | Analjezik uygulandiktan
invaziv girisimlere agr skalasina gére 5 ve altinda bir yayilimi, agriyr baslatan, arttiran ve rahatlatan | sonra ve
baglt deger olmasi, agrisinin azaldigini faktorler degerlendirildi. nonfarmakolojik
ifade etmesi, agri yonetiminin ve e Hekim istemine gore antienflamatuarve analjezik | yontemlerden gevseme
konforun saglanmasi. ilaclar 8 dogru ilag ilkesine gére uygulandi. egzersizleri ve miizik
e Analjezik tedaviyi uygularken tedavinin yan |dinleme ile agri siddeti
etkileri agisindan (solunum depresyonu, agir1 | Numerik Degerlendirme
sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon) | Olgegine gore 6’dan 4’¢
yakindan gdzlemlendi. diisti.
e Nonfarmakolojik yontemler konusunda
desteklendi (Gevseme, hayal kurma, miizik terapi,
dikkati baska yone ¢ekme, akupresor, sicak/soguk
uygulama, masaj).
Diisme Riski Yogun bakim ortami, | Hastanin yogun bakim yatisi siireci e Diisme riskini 6nlemek igin hastanin kullandigi | Hasta yogun bakim

uzun siiregli yatak
istirahati, enfeksiyona
bagli yorgunluk,
halsizlik ve agr1 ifade
etmesine baglt

boyunca
deneyimlenmemesi

diisme

ilaclar degerlendirildi.

Hastanin bilinci degerlendirildi.

Hasta; yasi, diigme hikayesi, kronik hastaliklari,
kullandig1 ilaglar gibi kriterlerin sorgulandig:
uygun bir skala ile degerlendirildi. (Diisme Riski
Skor:19)

Yatak kenarliklar1 kaldirild.

Yatak en alt seviyede tutuldu.

Yatak freninin kapali oldugundan emin olundu.
Sedasyon alan hastaya diisme riski kol bandi
takildt ve kisitlama formu dolduruldu kisitlanan
extremitelerin kontrolii yapildi.

yatigi sliresince diisme
deneyimlenmedi.
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Hipertermi

Viral enfeksiyona ve
metabolik hizdaki
artisa bagl

Termoregiilasyonun saglanmasi.

Stvi alimi ve idrar ¢ikist izlendi.

Oda sicakligi ve cevresel faktorler gerektigi gibi
ayarlandi ve takip edildi.

Hastaya soguk uygulama yapildi.

Titreme, metabolik hizi ve oksijen tiiketimini
arttiracagindan, asir1 titreme olmasi halinde ilag
tedavisi uygulandi.

Hasta, bol miktarda sivi alimi i¢in tesvik edildi ve
oral sivi aliminin yaninda IV s1v1 ile desteklendi.
Gerektiginde antipiretik ila¢ kullanildi.

Hastanin viicut sicakligt
36,7°C-37° C arasinda
seyretti.

Enfeksiyon
bulastirma riski

Damlacik ve temas
yoluyla bulasan bir
viral enfeksiyon
tagimaya bagh

Mevcut enfeksiyonu bagkasina
bulastirmasini 6nleme

Uygun izolasyon dnlemleri alindi, hasta izole
odaya alind1.

Hasta odasina saglik personeli girmeden 6nce
koruyucu ekipman giymenin dnemi hakkinda
bilgilendirildi.

Entiibe takip edilen siiregte aspirasyonlari, kapali
aspirasyon sistemiyle yapildi.

Saglik personeli hasta odasindan ¢ikarken
enfeksiyon  kurallarma  uymasi  hakkinda
bilgilendirildi ve tam koruyucu ekipman
kullanilarak ~ hasta  bakim1  ve  tedavisi
gerceklestirildi.

Mevcut enfeksiyonun
bir bagkasina bulagmasi
engellendi.

Doku biitiinliigiinde
bozulma riski

Yogun bakim ortami,
uzun siireli yatak
istirahat1, enfeksiyona
bagli yorgunluk,
hipertermi, nem,
halsizlik ve agr ifade
etmesine bagl

Doku biitlinligiini siirdiirmek,
olusabilecek basing yaralarimni
Onlemek

Havali yatak kullanildi.

Sik araliklarla agiz bakimi verildi.

Entiibasyon siirecinde sik sik entiibasyon
tiipliniin ag1z i¢indeki pozisyonu degistirildi.
High flowla takip edildigi siiregte agiz ve burun
mukozasi sik sik nemlendirildi.

Prone ve supine pozisyonlarda basing noktalari
diizenli olarak degerlendirildi.

Prone pozisyonda jel yastik kullanildi.

Entiibe izlendigi siiregte hasta kisitlama formu
iizerinde sabitlenen bolgelerin kizariklik, 6dem,
dolagim problemi agisindan saat bagi
degerlendirildi.

Varis ¢orabi giydirildi.

Yatak i¢i aktif ve pasif ROM egzersizleri ve
masaj yapildi.

Doku biittinligii
stirdirildi.
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Pozitif nitrojen dengesini siirdiirmek i¢in protein
ve karbonhidrat alimi arttirildi.

Dengesiz beslenme:
beden
gereksiniminden az
beslenme

Hiperterminin  neden
oldugu dehidrasyon

COVID-19  tanisina
bagli tat ve koku kayb1
sebebiyle istah kaybi,
verilen besinlerin
hosuna gitmemesi

Halsizlik, yorgunluk
nedeniyle isteksizlik,
istah kayb1

Bireyin, metabolik gereksinime ve
aktivitesine, enerji ihtiyacina gore
diizenlenen rejimi almasi

Bireye yeterli beslenmenin 6nemi agiklandi
(bilgi eksikligi giderildi).

Yemeklerden dnce agrili islemler yapilmayacak
sekilde diizenlendi.

Yemekten 6nce ve sonra agiz hijyeni saglandi.
Az az ve sik sik olacak sekilde yemek yeme
sagland1.

Kalori degeri diisiik besinler yerine yiiksek
kalorili besinler tercih edildi.

Yagli, agir, cok tath gidalardan uzak durmasi
saglandi.

Yemekle birlikte stvi alimi artirildi.

Bireyin tiksintiye neden olan yiyeceklerden uzak
durmasi saglandi.

Birey, metabolik
gereksinime uygun
beslendi.

Aktivite intoleransi

Mevcut enfeksiyona
bagli dispne,
yorgunluga bagh

Aktivite intoleransini artirmak ve
agr1, dispne, yorgunluk olmadan
giinliik yagsam aktivitelerini
stirdiirmesini saglamak

Akut déonemde yatak istirahat1 saglandi.

Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve
satiirasyonu degerlendirildi.

Hekim istemine gore gerektiginde
tedavisi uygulandi.

Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi igin
uygun kosullar (¢evredeki giiriiltiiniin azaltilmasi,
hemsirelik  girisimlerinin  hastanin ~ dinlenme
zamanlarina gore planlanmasi) saglandi.

Yatak icerisinde aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirildi.

oksijen

Agris1 azalan hastanin
aktiviteyle gelisen
dispnesinin azaldig1
gozlendi.

Halsizlik ve
yorgunlugunun azaldig1
gozlendi.
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Aktivite sirasinda gogiis agrisi, nefeste daralma,
bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi anlatildi.

Stres yonetimi saglandi.

Etkisiz Solunum
Yolu Temizligi

Mevcut enfeksiyona
bagli sekresyonlarinin
artmasi

Doku oksijenlenmesi ve
ventilasyonunun yeterli olmasi,
arteriyal kan gazlarinin normal
olmasi, oksijen satiirasyonlarmin
en az %90 ve lizeri olmasi, akciger
seslerinin normal olmasi, Oksiiriik
ve sekresyonunun azalmasi veya
olmamasi

Siyanozu takip etmek icin deri rengi, mukoz
membranlar ve tirnak yataklar1 gézlendi.

Mental durumu degerlendirildi.

Sekresyon yogunlugu, miktari, rengi ve kokusu
degerlendirildi ve degisiklikler takip edildi.
Hastanin sekresyonunu yutmamasi, tiikiirerek
atmasi i¢in hasta tesvik edildi.

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yaptirildi.
Solunum hiz, ritim ve derinlik agisindan
degerlendirildi.

Oksijen destegi saglandi ve gerektiginde artirildi.
Hidrasyon agisindan hasta degerlendirildi ve
sekresyon atilimini saglamak icin sivi alimi
arttirildi.

Hastanin  oksiirik ve
sekresyonunda azalma
oldugu gozlendi.

AKktivite intoleransi

Mevcut enfeksiyona
bagli dispne,
yorgunluga bagl

Aktivite intoleransini artirmak ve
agr1, dispne, yorgunluk olmadan
giinliik yagam aktivitelerini
stirdiirmesini saglamak

Akut donemde yatak istirahat1 saglandi.

Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve
satlirasyonu degerlendirildi.

Hekim istemine gore gerektiginde
tedavisi uygulandi.

Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi igin
uygun kosullar (¢evredeki giiriiltiiniin azaltilmasi,
hemsirelik  girisimlerinin  hastanin ~ dinlenme
zamanlarina gore planlanmasi) saglandi.

Yatak icerisinde aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirildi.

Aktivite sirasinda gogiis agrisi, nefeste daralma,
bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi anlatild.

Stres yonetimi saglandi.

oksijen

Agris1 azalan hastanin
aktiviteyle gelisen
dispnesinin azaldig1
gozlendi.

Halsizlik ve
yorgunlugunun azaldigi
gozlendi.
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Uyku oriintiisiinde
bozulma

Y ogun bakim siirecine
ve mevcut
enfeksiyonun
belirtilerine (agr1,
okstirtik, dispne ve
sekresyon artis1) bagl

Hastanin  yeterli ve Kkaliteli
uyumasini  saglamak, hastanin
kaygilarindan kurtulmasina

yardimc1 olmak ve yeterli uyku
alimin1 etkileyebilecek durumlarin
kontroliinii saglamak

Sik stk pozisyon degistirilir,  solunum
fizyoterapisi ile desteklendi.

Hastanin uyumasina engel olan bireysel, ¢cevresel
ve tedaviye iliskin faktorler degerlendirildi.
Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar belirlendi.
Sesler ve giiriiltii miimkiin oldugunca azaltild1.
Miimkiin oldugunca giindiiz uyumamasi saglandi.
Uyku saatlerinde ¢evre giiriiltii, 151k, 1s1 yoniinden
diizenlendi.

Ekibin diger iyeleri ile tedavi plani uykunun
bdliinmemesini saglayacak sekilde
gergeklestirildi.

Analjezik uygulama saatleri uyku saatine gore
diizenlendi.

Aligkanliklart  dogrultusunda, duruma uygun
uyumay1 kolaylastiran gevseme teknikleri, miizik
dinleme gibi ila¢ dig1 uygulamalar yapildi.

Agrist ve oksiirtigi
azalan hastanin uyku
stiresinin arttig1 gorildii.
Hastanin kaygilarinin
azaldig1 gozlendi.
Giinliik ortalama 7-8
saat kesintisiz uykusunu
stirdiirdiigii izlendi.

Anksiyete

Panik atak tanisinin
bulunmasi

Heniiz kesin tedavisi
belli olmayan,
mortalitesi yliksek bir
hastalik tanisi
konulmasi

Etkin bas etme yontemlerini
kullanarak hastay1 psikolojik
olarak rahatlatmak

Yogun bakim isleyis siireci hakkinda bilgi verildi.
Acil bir durumda saglik personeline ulagma siireci
hakkinda bilgi verildi.

Hastaligin siireci ve gidisati hakkinda soru
sormasina izin verildi ve cesaretlendirildi.
Servise transfer siireci hakkinda bilgi verildi.
Daha 6nce ayni1 hastalikla bas eden ve iyileserek
taburcu olan hastalar hakkinda bilgi verildi.
Hastanin kendini ifade etmesi saglandi.

Solunum egzersizleri 6gretildi ve yapmasi igin
tesvik edildi.

Doktor istemine gore liizum hali 1 mg lorazepam
tablet, uygulandi ve hasta sik araliklarla gézlendi.

Anksiyete belirtilerinin
azaldig1 gozlendi.
Iyilesmeye basladikga
kaygilarinin azaldigini
dile getirdi.
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Kok Hiicre Nakli Uygulanan COVID-19...

Sosyal izolasyon

Solunum ve damlacik
izolasyonu nedeniyle

Bireyin sagligina kavusmasi ve
tekrardan belli sosyal mesafede
topluma karigmasi

COVID-19 hastaliginda sosyal
6nemi anlatild.

Gegici bir siireg oldugu konusunda bilgilendirildi.
Hastaligin bir pandemi oldugu ve milyonlarca
insanin bu hastalikla bag ettigi anlatildi.

Duygu ve diisiincelerini rahatga ifade etmesi
saglandi.

Anksiyete ve stres durumu minimum diizeyde
tutuldu.

izolasyonun

Hastanin servise
transferi, PCR
(polimeraz zincir
reaksiyonu) testinin
negatif gelmesinin
ardindan eve
taburculuguyla beraber
belli sosyal mesafede
topluma karigmasi
saglandi.

Bireysel bas etmede

Pandemiye sebebiyet

Uygun bas etme yontemleri

Hastaliginin siireci ve gidisati hakkinda bilgi

Bireysel bag etme

yetersizlik. veren, mortalite orant | kullanilarak bireysel bas etmede verildi. yetersizligi yiiksek
yiiksek ve heniiz yetersizligin giderilmesi e Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi icin | Oranda giderildi.
tedavisi kesinlesmemis desteklendi.
olan bir hastalik tanisi e  Hastaligin risk gruplart anlatildi.
konulmast e Acil durumda saglik personeline ulasabilecegi
Rol yetkilerini yerine hemsire ¢agr sistemi hakkinda bilgi verildi ve
getirememesi uygulamali anlatild1.
Sosyal izolasyon e Hastanenin bir pandemi hastanesi oldugu ve tam
donanimli oldugu hakkinda bilgi verildi.
e Daha Once ayni hastalikla bas eden ve iyileserek
taburcu olan hastalar hakkinda bilgi verildi.
e  Manevi bas etme kaynaklarina yonlendirildi.
Emboli riski Mezenkimal kok hiicre | Tromboemboli gelisimini e Hasta mezenkimal kok hiicre transferinde, | Tromboemboli belirti ve
transferine bagh engellemek yakindan takip edildi. bulgulari
e Hasta tromboemboli agisindan gozlendi; gbzlemlenmedi.

COVID-19
hastaliginin seyrine
bagl

a.Periferik nabiz kontrolii yapildi.
b.Ekstremitelerin hareket diizeyi hassasiyet, agri
ve kizariklik belirtileri agisindan gozlendi.
Pulmoner emboli belirtileri ve bulgulart (ani
gelisen dispne, tasipne, hipotansiyon, tasikardi,
juguler venlerde dolgunluk, siyanoz,
huzursuzluk) acisindan gozlemlendi.
Aritmi yoniinden takip edildi.
Antiembolik ¢orap giydirildi.

Yatak i¢ci ROM egzersizleri yaptirildi.
Doktor  istemindeki  antikoagiilan
uygulandi.

tedavi

120



