OLGU SUNUMU Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(3):184-191

COVID-19 tanh ve ekstra korporeal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan hastanin
Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu”

Nursing care of COVID-19 diagnosed and extra corporeal membrane oxygenation (ECMO)
applied patient according to Gordon's Functional Health Patterns Model: A case report

Ayfer HICERIMEZ'?, Esra CETIN'®

OZET COVID-19 hastalarinin ¢ogunlugu hafif ve orta derecede semptomlara sahip, hizla iyilesmekte iken, bazi hastalar da
ise yogun bakim iinitesine yatis ve mekanik ventilasyon gerektiren ciddi solunum yetersizligi gelisir. Mekanik ventilatore
ragmen yanit alinamayan hipoksi durumunda ECMO tedavisi uygulanmaktadir. 60 yasinda kadin hasta, solunum sikintis1 ve
gogiis agrist ile acil servise bagvurmus, hemodinamisi stabil olmayan hastanin COVID-19 tanisi ile yogun bakima yatist
yapilmigtir. Olgu Majory Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile
degerlendirilmistir.

Anahtar kelime: COVID-19; extra-corporeal membrane oxygenation (ECMO); fonksiyonel saglik oriintiileri; hemsirelik
bakimi, yogun bakim

ABSTRACT While the majority of COVID-19 patients have mild to moderate symptoms and recover rapidly, some patients
develop severe respiratory failure that requires hospitalization in the intensive care unit and mechanical ventilation. In case of
hypoxia, which cannot be responded to despite the mechanical ventilator, ECMO therapy is performed. A 60-year-old female
patient was admitted to the emergency department with respiratory distress and chest pain and was hospitalized in intensive
care with the diagnosis of COVID-19. The case was evaluated with Marjory Gordon's Functional Health Patterns Model and
NANDA nursing diagnoses.

Key Words: COVID-19; ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO); functional health patterns; nursing care; intensive
care unit

GIRIS belirtmistir.5  Venovendz  ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (VV -ECMO) izole
akciger hastaligi olan hastalarin tedavisinde
kullanilir iken, venoarteryal ekstrakorporeal

COVID-19, Aralik 2019'da ortaya cikan ve
diinya ¢apinda bir salgin olan yeni SARS-CoV-

2 viriisiiniin neden oldugu bir hastaliktir.!
COVID-19 hastalarinin ¢cogunlugu hafif ve orta
derecede semptomlara sahip olup  hizla
iyilesmekte iken, bazi hastalar da ise yogun
bakim iinitesine (YBU) yatis ve mekanik
ventilasyon  gerektiren  ciddi  solunum
yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir.? SARS-CoV-2
viriisii hedef hiicrelerin igerisine anjiyotensin
doniistiirticii enzim 2 (ACE2) aracihigi ile girer.®
Tip I membran proteini olan ACE2, akcigerde,
kalpte, bobreklerde ve gastrointestinal sistemde
bulunur ve ¢esitli fizyolojik fonksiyonlara
sahiptir.  SARS-CoV-2  viriisi,  renin-
anjiyotensin sistemi araciligi ile akciger
dolagimimi etkileyebilir, fakat endoteldeki
ekspresyon protrombotik bir durumda sistemik
hasara yol agabilir.* COVID-19 hastaligi akut
kalp hasari, kalp yetersizligi, aritmi, miyokardit
ve kardiyojenik sok gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlara yol agabilmektedir.® Diinya
Saglik Orgiitii, akciger koruyucu ventilasyon
tedavisine ragmen refrakter  hipoksemi
gelismesi durumunda COVID-19 hastalarinda
ekstrakorporeal ~ membran  oksijenasyonu
(ECMO) tedavisinin  diisiiniilebilecegini
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membran oksijenasyonu (VA-ECMO),
dayanikli mekanik dolasim destegi,
miyokardiyal iyilesme, ve kalp nakli i¢in bir
koprii olarak derin kardiyojenik sokta olan
hastalarda kardiyopulmoner destek saglar.”®
ECMO, kompleks yapisi nedeni ile
uygulamanin tiim yonlerine dair egitim almig
doktor, hemsire ve perfiizyonistlerin is birligi
i¢inde kritik bakimin sunulmasim gerektirir. ®

ECMO tedavisi alan COVID-19
hastalarinda hemsirelik bakiminin temel amact;
hemodinaminin siirdiiriilmesi, ECMO ekipman
kontrollerinin saglanmasi, antikoagiilan
yonetimi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi,
agr1 yonetimi, beslenme yonetimi, infeksiyon
kontrolii, doku biitiinliigiiniin korunmasi, hasta
giivenligi ve hasta ve/veya ailesine psikolojik
destek saglanmasidir. %0

Olgu Marjory Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsgirelik tanilar ile
degerlendirildi.'™*? 1982°de gelistirilen bu
model bireyleri biyo-psiko-sosyal boyutta
biitiinctil bir yaklasimla ele alir ve bireyin
gereksinimleri 11 fonksiyonel alana gore
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degerlendirmektedir.'*  Hemsirelik  bakim
olgunun bu model rehberliginde
degerlendirilmesi, = hemsirelik  tanilarinin
belirlenmesi  ve hemsirelik  girisimlerinin
uygulanmasi ile gergeklestirilmistir.

OLGU

Sosyo-demogrofik ozellikler: G.G. 60 yasinda,
ilkokul mezunu ve ev hanmmmudir. Ailesi ile
birlikte yasamaktadir.

Saghk Hikayesi: G.G.’de bilinen alerji yoktur.
G.G. on yil 6nce Diyabetes Mellitusu (DM) ve
sekiz yil oOnce hipertansiyon (HT) tanisi
konulmus olup tedavi edilmektedir. 2002
yilinda apendektomi operasyonu gecirmistir.

Kullandigr ilaclar: Hasta “Concor 5 mg
tab.1x1, Hypersar plus 20 mg 2x 1, Diamicron
MR 60 mg 1x1, Janu-met 50/1000 mg 2x1,
Lansor 40 mg 1x1 ” kullanmaktadir.

Simdiki saghk hikayesi: Bilinen DM ve HT
olan hasta, solunum sikintis1 ve gogiis agrisi ile
acil servise bagvurdu. Elektrokardiyografisinde
(EKG) siniis ritminde olan hasta, hs Troponin
degeri 0,003 ng/mL, eckokardiyografide
Ejeksiyon Fraksiyonu %60 olarak saptandi.
Kan basinct 90/56 mmHg, nabiz:100/dk, viicut
sicakligr 38.4°C solunum sayis1 24/dk, olarak
tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde arteriyel kan
gazinda pH:7,43, pCO2:53, pO2: 87, Hgb: 12
Hct:38, WBC: 3,37, PLT 187, CRP: 11, Glikoz
258, kreatinin 0,73, D-Dimer: 1409°dur.
COVID-19 siipheli olan hastaya Toraks
BT c¢ekildi; her iki akciger iist lob kaudal
kesimleri ve periferik parankim alanlarini tutan,
alt loblarda ise tamamen tutulum gdsteren buzlu
cam dansitesinde artis, yer yer kaldirim tasi
manzarasi tespit edildi. Hastadan PCR siiriintii
ornegi alindi ve sonucu pozitif olan hasta yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Hasta Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) destegine alindi
ve CPAP (Continuous Pozitive Airway
Pressure) uygulanmaya baslandi. COVID-19
tedavisi ve beslenmesi diizenlendi. Takip
2.glinde efflizyonu olan hastaya dren takildi,
aralikli olarak CPAP uygulanmaya devam
edildi ve prone pozisyonuna alindi. Takip 7.
giiniinde hemodinamik instabilite oldugundan
elektif olarak hasta entiibe edildi. Hipoksi,
hiperkapni, asidozuna ek olarak ARDS
geligsmesi tizerine takip 8. gilinlinde femoral
veno-arteriyel (VA)-ECMO tedavisine alindi.
Inotrop destek tedavi baslandi. Saatlik idrar
cikistnin 0,5 mL/kg’in altima diismesi ile

COVID-19 tanili hastada ECMO...

hastaya stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) baslandi.

Tibbi tanilar:: Diyabetes
Hipertansiyon, COVID-19.

Mellitus,

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
gore Degerlendirilmesi

1. Saghg algilama-saghgin yonetimi

e G.G.; Sagligina dikkat ettigini, sigara
ve alkol kullanmadigim belirtti. Baski
hissi yaratan gogiis agrisi oldugunu
tarifledi. Visual Analog Skalasi (VAS)
ile degerlendirilen hasta agn diizeyini 7
olarak ifade etti.

Hemsirelik tamis1 1: Akut Agri (NANDA
Alan1 12: Konfor (rahatlik), Sinif 1:Fiziksel
konfor)

Beklenen sonu¢: Agrisinin azaldigini ifade
etmesi, VAS puanina gore agrinin 7’den 5’¢
diismesi.

Hemsirelik girisimleri: Agrinin yeri, siddeti,
stiresi, sikligit ve derecesinin degerlendirilir,
agriy1 azaltan ve/veya artiran faktorlerin
belirlenir, agr1 kontrolii i¢in pozisyon verilir,
hekim istemine gore analjezik tedavi uygulanir
ve tedavi sonuglar1 degerlendirilir.*>3

Degerlendirme:  Hekim  istemine  gore
uygulanan analjezik tedavi sonrasi hastanin agri
siddeti 7°den 3’ e diistii.

¢ G.G. yogun bakimda olmasi nedeni ile
bagimli durumda. Giinliik itaki diisme
risk skorlamasi ile diisme riski
degerlendirildi. itaki diisme riski puani
13 olarak tespit edildi. itaki diisme riski
toplam puani 5 ve 5’in listiinde ise hasta
yiiksek diigsme riski tagimaktadir.

Hemsirelik tanis1 2: Diisme riski (NANDA
Alani 11: Guvenlik/Koruma, Smif 2: Fiziksel
Yaralanma)

Beklenen sonuclar: Hastanin diismemesi,
travmalardan korunmasi.

Hemgsirelik  girisimleri: Gilinlik  risk
degerlendirilmesi yapilir, diigme riskini artiran
faktorler tespit edilir, diismeyi Onlemek igin
giivenlik Onlemleri alinir, yatak kenarliklar
kaldirilir, yatak seviyesi en diisik diizeye
getirilir, yatak freninin kapali olup olmadiginin
kontrol edilir, hastanin kullandig1 ilaglarin
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diisme riski olusturabilecek yan etkilerinin olup
olmadig1 kontrol edilir.?213

Degerlendirme: Itaki diisme risk puani: 13
olarak devam etti. Giivenlik o6nlemleri alindu.
Hastada diisme gozlenmedi.

e G.G.ye COVID-19 tanismdan dolay1
temas izolasyonu Onlemleri alindi.
Endiseli yiiz ifadesi olan hasta kendini
CPAP’tan ayirma, kataterlerini
cikartma davranislar gézleniyor.

Hemsirelik tamis1 3: Etkisiz saglik yonetimi
(NANDA Alani 1:Saglhigin desteklenmesi, Sinif
2: Saglik yonetimi)

Beklenen sonuc: Hastaligi etkili bir sekilde
yonetmesi, tedavi planina uyum saglamasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin duygu,
diisiince ve kendini ifade etmesine imkan
verilir; hastaya bulundugu ¢evre tanitilir,
izolasyonda olan hastalarda yakinlar1 ile
goriintlilii veya sesli iletisim saglanir, fiziksel
stres kaynag1 olusturan ¢evresel faktorler (1s1k,
ses gibi) azaltilir, davramis degisikligi
olusturmanin etkili saglik yonetiminde ki rolii
agiklamr, 1213

Degerlendirme: Temas izolasyonu onlemleri
alindi, gilivenli ve hijyenik ortam saglandi,
gevresel stresorler azaltildi, hasta hastalik
siirecine uyum saglayamadi.

2. Beslenme-metabolik durum

e G.G., hastaneye bagvurmadan once 3
giindiir  aralikli  olarak  atesinin
yiikseldigini ifade etti. Acil servise
basvurdugunda viicut sicakligr 38.5°C
olarak  Olciilmiis ve  antipiretik
uygulanmig. Yogun bakima yatiginin
ilk giin viicut sicakligi 38.9°C olarak
Olciildii ve diger giinlerde de viicut
sicakliginda artis oldu.

Hemsirelik tamis1 4: Hipertermi (NANDA
Alan 11: Givenlik/Korunma, Smf 6:
Termoregiilasyon) Beklenen sonug¢: Viicut
sicakligmin - normal deger (36,5-37,5°C)
araliginda olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Yasam bulgularinin
takip edilir, saatlik olarak aldig1 ve ¢ikardigi sivi
takibi yapilir, oda sicakligi ve ¢evresel faktorler
gerektigi gibi ayarlanir ve takip edilir, hekim
istemi ile hastaya antipiretik uygulanir,

COVID-19 tanili hastada ECMO...

nonfarmakolojik yontem (soguk uygulama)
uygulanir, uygulanan tedavinin etkisi ve sonucu
degerlendirilir >3

Degerlendirme: Hastadan, kan kiiltiirti alindi,
soguk uygulama uygulandi, hekim istemi ile
antipiretik uygulandi. Hastanin viicut sicakligi
38.9°C’dan 37,3°C’ye diistii.

e G.G. oral alimn koti, 5 It/dk.’dan
oksijen tedavisi ve aralikli olarak CPAP
uygulanmaktadir. Agizda ve dudakta
kuruluk, tat almada azalma, dis
etlerinde 6dem ve kizariklik mevcuttur.

Hemsirelik Tams1 5: Oral mukoz membranda
bozulma (NANDA Alam1 11: Givenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonu¢: Oral mukoz membran
biitiinliigiinii  ve genel agiz hijyeninin
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Agiz mukozasinin her
siftte kontrol edilir, degerlendirilir ve kayit
altina alinir, her siftte en az iki kez agiz bakim
uygulanir, dudaklar nemlendirilir. 1213

Degerlendirme: Agizda hassasiyet ve kuruluk
sikayetleri devam ediyor. Hastaya 4x 1
klorheksidinli soliisyon ile agiz bakimi verildi.
Dudaklarina nemlendirici uygulandi. Hastanin
takibi devam ediyor.

e G.G’nin derisi kuru. Pretibiyal 6dem
derecesi +3, BUN: 32-38 mg/dI,
kreatinin: 1,44-1,89 mg/dl, albumin:
2.51-2,2 g/dl arasinda degismektedir.
Heparin inflizyon tedavisi
uygulanmaktadir. ECMO nedeni ile
hareket kisitliligi mevcuttur.

Hemsirelik Tamis1 6: Deri biitinliiglinde
bozulma (NANDA Alam1 11: Givenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonuclar: Deri biitiinliigliniin
korunmasi.

Hemsirelik girisimleri: Deri 6dem, kuruluk,
ekimoz, purpura ve kizariklik agisindan
degerlendirilir, aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi
yapilir, deriye temasi olan ¢arsaflarin temiz,
kuru, pamuklu ve kirigiksiz olmasi saglanir,
viicut bakimi yapilir, deride kuru bolgelere
nemlendirici uygulanir, 1213

Degerlendirme: Hastaya ekstiibe oldugu
siiregte prone pozisyon verildi ve deri
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biitiinliigii bozulma riski agisindan yakindan
takibi devam etti. ECMO tedavisi uygulandig1
stirecte pozisyon verilemedi. Hastada basing
yaralanmas1 meydana gelmedi. Deri biitiinliigi
bozulma riski devam ediyor.

G.G. enteral ve total paranteral
beslenme soliisyonu ile beslenmekte. Yogun
bakim siirecinde albiimin degeri 2,2-2,31g/L ve
total protein degeri 4,4-5,9g/L arasinda diigiik
seviyede seyretmektedir.

Hemsirelik Tanis1 7: Beslenmede dengesizlik:
Gereksinimden az (NANDA Alam1  2:
Beslenme, Sinif 1: Yeme)

Beklenen sonug¢: Yeterli ve dengeli
beslenmenin  saglanmasi, kilo kaybinin
olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Giinliik niitrisyon risk
hesaplamas1 degerlendirilir, yeterli ve dengeli
beslenme saglanir, kilo kaybi, giicsiizliik,
zayiflama, istahsizlik gibi malnutrisyon belirti
ve bulgular1 degerlendirilir, diyetisyen ile
igbirligi i¢inde hastanin beslenme planlanir ve
izlenir, hastanin kas toniisi ve giinliik
laboratuvar degerleri takip edilir, hipoglisemi
ve hiperglisemi belirtileri izlenir.1213

Degerlendirme: Hastanin, niitrisyon riski
Erigkin Nitrisyon Takip Formu (NRS-2002)
kullanilarak degerlendirildi. Niitrisyon risk
puant 3 ve 3iin iizeri olarak degerlendirildi.
(Skor >3 Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir
niitrisyon planm1 yapilmalidir). Enteral ve total
paranteral beslenme soliisyonu ile beslenmesine
devam edildi. Enteral beslenme  (Protein,
Karbonhidrat, Yag, Vitamin ve Mineral) 40cc/h
total paranteral niitrisyon soliisyonu (Amino
Asit + Glikoz + Zeytinyagt Bazli Lipid
Soliisyonu)/  60cc/h  olarak  beslenmesi
diizenlendi. Albumin ve total protein
diizeylerinde ki dalgalanmalar devam ediyor.
Hasta giinliik 2200 kalori ald1 ve azot dengesine
bakilmadi.

G.G.’nin foley, damaryolu, arter ve
santral kateterleri mevcut. Yogun bakim takip
7. gliniinde entiibe edildi. Yogun bakim 8.
giiniinde ise femoral veno-arteriyel (VA)-
ECMO tedavisine alindi. C-reaktif protein
(CRP) diizeyi 11-32,6 mg/L, lokosit degeri
3,37-43,44 mm3, prokalsitonin degeri 0,07-
17ng/ml arasinda ve 37,3°C olan viicut sicaklig1
saatlik olarak takip edildi.

Hemsirelik Tams1 8: infeksiyon riski
(NANDA Alami 11: Givenlik/Korunma, Sinif

COVID-19 tanili hastada ECMO...

1: Infeksiyon) Beklenen sonug: Infeksiyon
gelismesi 6nlenecek.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin yasam
bulgular1 takip edilir, dispne varligi, CRP ve
16kosit diizeyinde artig gibi infeksiyon belirti ve
bulgulart degerlendirilir, hekim istemi ile
uygulanacak olan antibiyotik tedavisi planlanan
zamanda uygulanir, her siftte katater giris
yerleri pansumani yapilir ve katater bolgesi
kizariklik, sislik, agr1 ve sicaklik agisindan
infeksiyon belirti ve bulgular1 kayit edilir,
endotrakeal aspirasyonda sekresyon miktari,
rengi ve yogunlugu degerlendirilir ve kayit
edilir, hekim ile birlikte ECMO pansumani
steril kosullarda yapilir, ECMO kaniil giris
yerleri kanama ve infeksiyon agisindan
degerlendirilip kayit edilir. 1213

Degerlendirme: Hastanin, invazif girisim
bolgelerinde kizariklik, kasinti, koku veya
akinti gdzlenmedi. Ventilator iliskili olay1
onlemek tizere kapali sistem aspirasyon
uygulandi. Kaf basinct hem giindiiz hem gece
siftinde 1 kez 6l¢iildii ve kaf basincinin 20-30
cmH20 olmasina dikkat edildi. Siirekli
subglottik aspirasyon saglayan endotrakeal tiip
kullanimi ile subglottik aspirasyon yapildi.
Hastaya 4*1 klorheksidin glukonath (%0.12)
agiz bakimi verildi. Hastadan kan, idrar ve
trakeal aspirat kiiltiirleri alind1 ve hekim istemi
ile antibiyotik tedavisi baslandi. Prokalsitonin
degeri 1,96ng/ml CRP degeri 3,8mg/L Lokosit
10,39mm3’e geriledi. Hastanin viicut sicakligi
36,7° ye geriledi.

3. Bosaltim

e G.Gnin takip 8. gilniinde idrar
miktarinin 0,5 ml/dl’ nin altina diismesi
ile SRRT tedavisi baglanmistir. Hastada
stvi  dengesizligi ile birlikte serum
sodyum (135-146 mEg/L), potasyum
(3-5,3 mEqg/L), magnezyum (1,64-2,76
mEqg/L) ve kalsiyum (6,56-8,75 mg/L)
diizeylerinde dengesizlik oldugu tespit
edildi.

Hemsirelik Tamis1 9: Sivi volim fazlalig
(NANDA  Alam1  2: Beslenme, Simf
5:Hidrasyon)

Beklenen sonug: Sivi dengesinin siirdiiriilmesi,
O0demin azalmasi ve/veya giderilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Aldigi-¢ikardigi sivi
miktar1 izlenir, solunumu degerlendirilir,
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potasyum, sodyum, magnezyum diizeyleri takip
edilir, ayak bilekleri, tibia, sakrum ve sirt
bolgelerinde 6dem bulgular1 degerlendirilir,
boyun venlerinde dolgunluk ve karinda asit
varligt  (karinda  sislik, nefes darligi)
degerlendirilir >3

Degerlendirme: “Sivi voliim fazlaligi” tanist
konulan hastanin, idrar ¢ikisi yok, SRRT
uygulanmaya devam edildi, hastanin
hemodinamisi ve sivi dengesine gore
ultrafiltrasyona devam edildi, inotrop destek
inflizyonlar1 (dopamin hidrokloriir, adrenalin,
norepinefrin  bitartarat) konsantre olarak
hazirland1 ve uygulandi.

4. Aktivite- egzersiz

¢ (G.G.de halsizlik, yorgunluk, solunum
giicliigli ve etkisiz solunum mevcuttur.
Yatak i¢i hareket esnasinda dispne
gozlenmektedir.

Hemsirelik tamsi 10: Aktivite intoleransi
(NANDA Alan1 4: Aktivite/Istirahat, Smif 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonu¢: Aktiviteye toleransinin
iyilesmesi.

Hemsirelik girisimleri:  Aktivite diizeyi
degerlendirilir, nabiz ve kan basincinin egzersiz
stirecindeki yanit1 degerlendirilir ve kayit edilir,
solunum hizi, ritmi, oksijen satiirasyonu ve
derinligi degerlendirilir ve kayit edilir, yatak
icerisinde  aktif pasif ROM egzersizleri
yaptirilir 1213

Degerlendirme: Hastanin, solunum sikintisinin
devam etmesi ve CPAP’tan ayrilamamasi
nedeni ile mobilize edilemedi. COVID olan
NIMV ihtiyaci olan ve CPAP’ tan ayrilamayan
hastalarda, mobilizasyon, komoto alma, yatak
ici egzersiz yaptirma ve yatak bakim siireci de
dahil olmak tizere, hastanin solunum paterninin
bozulmasina (dispne, hipoksi, tasikardi, takipne
gibi) yol agmakta idi. Bu nedenle aktivite
toleransinda iyilesme gozlenmedi.

G.G’nin  sekresyon  yogunlugu ve
bronkospazma bagli solunum hizinda ve
derinliginde degisiklikler mevcut, konusurken
cok c¢abuk yoruldugunu ve nefes almakta
zorlandigini ifade ediyor. Hastanin oksijen
saturasyonu % 84.

e Hemsirelik tams1 11: Etkisiz solunum

Ortintlisti (NANDA  Alam 4.

COVID-19 tanili hastada ECMO...

Aktivite/Istirahat, Simf
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug¢:  Solunum  fonksiyon
degisikligini gosteren belirtilerin azalmasi ve
onlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Solunum hizinin,
ritminin ve derinligi degerlendirilir; hastaya
fowler pozisyon verilir, oksijen satiirasyonunun
stirekli olarak degerlendirilir ve kaydedilir;
periferler  1s1, renk, nabiz  agisindan
degerlendirilir.1>3

Degerlendirme: “Etkisiz solunum Oriintiisii”
tanist konulan hastanin, oksijen saturasyonunda
dalgalanmalar oldugu i¢in hastanin takibine ve
CPAP uygulamaya devam edildi. Extiibe
oldugu siirecte 3 saatte bir fowler ve prone
pozisyon verildi. COVID yogun bakimda viriis
yiikiinlin artigina neden olacagindan, c¢evreye
olan kontaminasyonu artirmamak i¢in hastalara
Oksiirme ve triflow egzersizi uygulanmadi.
Hastanin kan gazinda pH:7,37, p02:68, pCO2:
50 olmast nedeni ile yogun bakim 7. giinde
entiibe edildi. Hipoksi ve c¢evreye olan
kontaminasyonu azaltmak igin kapali sistem
aspirasyon sistemi kullanildi.

e G.G’nin kan basinct 89/53, nabiz 135,
idrar miktar1 saatte 0,5 ml/kg altinda,
santral vendz basing 24 mm/hg, kapiller
dolum 3 sn’ den fazla.

Hemsirelik tams1 12: Kalp debisinde azalma
(NANDA Alan1 4: Aktivite/Istirahat, Simf
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonu¢: Kardiyak fonksiyonlarin
surdiiriilmesi, , kan basincinin kontrol altinda
tutulmasi.

Hemsirelik girisimleri: Yasam bulgular
degerlendirilir, aldigi-cikardigr sivi takibi
yapilir, SRRT  uygulanan  hastada
ultrafiltrasyon takibi yapilir, kalp sesleri
degerlendirilir, boyun ven dolgunlugu takip
edilir, mental fonksiyonlardaki bozukluklar
(letarji, deliryum vb.), gozlenir, siyanoz
acisindan periferler degerlendirilir, aritminin
degerlendirilmesi i¢in 12 derivasyonlu EKG
cekilir ve degerlendirilir, 1213

Degerlendirme: Hastanin, kan basmci 84/48
mmHg, solunum 14/dk, nabiz 98 olarak
degerlendirildi. SRRT uygulanan hastada
saatlik olarak ultrafiltrasyon takibi ve aldig1
cikardifi sivi  takibi yapildi. Hipotansif

188



Ayfer HICERIMEZ ve ark.

seyreden hastaya inotrop destekleri konsantre
olarak hazirlandi. Venoarteriyel ECMO ile hem
solunum hem dolagim destegi saglandi.

e G.G yogun bakim yatis ilk giini
Oksopar 6000 anti-Xa 1U/0.6 : 2 x 1
baslandi. Yogun bakim 8. giin ECMO
tedavisinin  baslamas1 ile birlikte
hastaya heparin infiizyonu 5001U/h
baslandi ve Aktive Koagiilasyon
Zaman1 (ACT) takibi yapilmaya
baglandi. ACT araligi  180-200
araliginda tutulmasi hedeflendi.

Hemsirelik Tams1 13: Kanama riski (NANDA
Alan1 11: Giivenlik/koruma, Simif 2: Fiziksel
yaralanma)

Beklenen sonu¢: Kanama  belirti  ve
bulgularinin olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Kanama belirti ve
bulgulart (petesi, hematom, ekimoz, hematiiri,
hematemez, melena) gézlenir, mental durumda
degisiklikleri (letarji, deliryum gibi) gozlenir ve
kaydedilir, yasam bulgular1 ve dolasim takibi
yapilir, hekim istemine gore (trombosit sayisi,
Htc. , Hb. , PT, aPTT diizeyinin) takip edilir,
drenaj takibi yapilir, ECMO kaniil giris
yerlerinde kanama belirti ve bulgularin takibi
yapilir, ¢evre diizenini saglanir ve hasta
travmalardan korunur.*23

Degerlendirme: Hastanin, antikoagiilasyonu
INR, aPTT ve ACT ile takip edildi. Heparin
uygulamaya basladiktan sonra her 2 saatte bir
ACT degeri kontrol edildi. Hastada saatlik
kanama kontrolii yapildi. SRRT tedavisinde
sitrat ve heparin kullanilmadi. Entiibasyon
sonrast ve her siftte pupil degerlendirmesi
yapildi. Agiz bakimi verilen hastada kanama
acisindan oral mukoz membran degerlendirildi.
Kanama bulgulan gézlenmedi.

Uyku — dinlenme

o G.G. ckstilbe oldugu siire igerisinde
stirekli oksiiriik ve solunum sikintisi
nedeni ile uykuya dalmada zorlandigim
ve yogun bakimdaki seslerden dolay1
uyuyamadigini, uykuya daldigi anda
solunum sikintisi nedeni ile uyandigini
ifade etti.

Hemsirelik tamis1 14: Uyku diizeninde
bozulma (NANDA Alan1 4: Aktivite/istirahat,
Siif 1: Uyku/Istirahat)

COVID-19 tanili hastada ECMO...

Beklenen sonug: Yeterli uykunu saglanmasi,
uyku Oriintiisiiniin diizene girmesi.

Hemsirelik  girisimleri: Yogun bakim
icerisinde olan gevresel stresorler (ses, 151k gibi)
azaltilir, sessiz ve sakin ortam olusturulur,
tedavi  plan1  uykunun  boliinmemesini
saglayacak sekilde diizenlenir.!?13

Degerlendirme: Hastanin, ekstiibe oldugu
stirecte Oksiiriik ve solunum sikintisinin devam
etti. Bu siire¢ hastanin uyku diizenini olumsuz
etkiledi. Entiibasyon sonrasi sedasyon tedavisi
baslandi.

5. Bilissel-algisal durum

* G.G’nin zaman, yer, kisi oryantasyonu yogun
bakim siirecinde bozuldu. Yogun bakima kabul
edildiginde Glaskow koma skalasi (GKS)
15°dir. Yogun bakim 7. Giin biling diizeyinde
bozukluk ve hemodinami instabilite olmasi
nedeni ile entiibe edildi. (Glaskow koma
skalasi: 10) ve sedasyon tedavisi baglandi.
Hasta sedasyon altinda oldugu i¢in deliryum
degerlendirmesi yapilamadi.

Kendini algilama- benlik kavramm

* G.G’nin endiseli bir gorlntlisi vard.
Kendisini kotii hissettigini ifade etti. Siirecin
daha kétiiye gidecegini, iyilesemeyecegini ifade
etti.

Hemsirelik tamis1 15: Umitsizlik (NANDA
Alanm1 6: Kendini algilama, Smif 1: Benlik
kavrami)

Beklenen sonuclar: Hastanin rahatlamasinin
saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastaligi hakkinda
hasta bilgilendirilir, kendini ifade etmesi
saglanir, salgin siirecinde bu hastaliga herkesin
yakalanabilecegi aciklanir, tedavi
yontemlerinin oldugu konusunda bilgilendirme
yapilarak rahatlamasi saglanir.!#13

Degerlendirme: Hastanin solunum sikintisinin
artmasi, siirekli Oksilirmesi, yogun bakimda
olmasi, hastanin iyilesemeyecegi diisiincesini
ve Umitsizligini artirdi. Tim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de COVID yogun bakimda
Saghik  Bakanhign  kararn  ile  ziyaret
yasaklanmigtir. Hastalarin izolasyonda olmasi,
ziyaretin yasak olmast nedeni ile hasta,
yakinlari ile iletisim saglayamadi. Yatiginin 7.
Giinii itibari ile hekim Onerisi ile hastaya derin
sedasyon uygulandi. Hasta kiiralize oldugu igin
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iletisim saglanamadi. RAAS skoru
degerlendirilmedi.

Rol- iliski

G.G. ev hanimi esi ve c¢ocuklartyla birlikte
yasadigini, aile igi iligkilerinin iyi diizeyde
oldugunu ve cocuklariyla sorun yasamadigini
belirtti. Ancak rollerini siirdirmede yetersiz
kaldigin1 bu durumun kendisini iizdiigiinii ifade
etti.

9. Cinsellik- iireme
G.G. bu konuda konusmak istemedigini belirtti.
10. Bas etme/Stres Toleransi:

e G.G.nin COVID-19 hastalig1 olmasi,
yogun bakim ortaminda bulunmasi,
yogun bakimda ses ve 1s18in rahatsiz
edici boyutta olmasi, aile ziyaretinin
olmamast ve  kendisini  yalniz
hissetmesi hastaligi ile  basa
¢ikamamasinin  en temel nedeni
oldugunu ifade etti.

Hemsirelik tamis1 16: Oliim Anksiyetesi
(NANDA Alan 9: Basetme/Stres Toleransi,
Smif 2: Bagetme) Beklenen sonuclar: Hastanin
rahatlamasi, anksiyetenin azalmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastaligi yonetimi
hakkinda bilgilendirilir, anksiyete belirti ve
bulgular1 (tasikardi, takipne, ellerde titreme,
konsantrasyon glicligii, uykusuzluk vb.) takip
edilir, kendini ifade etmesine izin verilir,
miimkiin oldugunca yakinlar ile goriintiili
iletisim saglanir, konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi ile is birligi saglanir. 1213

Degerlendirme: “Oliim anksiyetesi” tanisi
konulan hastanin, anksiyete diizeyinde yogun
bakimda yattigi siire icinde azalma olmadi.
Psikiyatri hekimin Onerisi ile depresyon
diisiiniilmedi hastaya anksiyolitik ila¢ tedavisi
baslandi.

11. Deger- inang

G.G. hastaliga yakalanmadan 6nce ¢evresindeki
bircok  kisinin  COVID-19  hastaligina
yakalandigini, fakat bu kisilerden hi¢ kimsenin
yogun bakim {initesinde tedavi gormedigini
belirtti. Bu nedenle yogun bakimda olmanin
iyilesmeye olan inancini kaybettigini ifade etti.

TARTISMA

COVID-19 tanili hastada ECMO...

Yogun bakimda takip edilen ECMO tedavisine
alman COVID-19 hastalarinda kritik stireci
yonetmek i¢in multidisipliner ekip
gerekmektedir. Hastalarin takibi, semptomlarin
yonetimi ve nitelikli bakim saglamak i¢in
hemsireler yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Bu nedenle ECMO tedavisi olan
COVID-19 hastalara uygulanacak hemsirelik
bakiminda, hastanin biitiinciil (fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve spiritiie]) olarak
degerlendirilmesi dnemlidir. *1°

Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda
degerlendirilen G.G., yogun bakim kliniginde
bulundugu 17 giin boyunca “akut agri, diisme
riski, etkisiz saglik yonetimi, hipertermi, oral
mukoz membranda bozulma, deri biitlinliiglinde
bozulma riski, beslenmede dengesizlik:
gereksinimden az beslenme, infeksiyon riski,
stvi voliim fazlaligi, aktivite intoleransi, etkisiz
solunum Oriintiisii, kalp debisinde azalma riski,
kanama riski, uyku diizeninde bozulma,
imitsizlik, 6lim anksiyetesi, tanilar ile takip
edildi ve tanilara yonelik olarak hemsgirelik
bakimi uygulandi.

COVID-19  hastali;i  ve ECMO
tedavisinde olan hastada, uygulanan girigimler
sonucunda, saglik sorunlarimin bir kismi
giderilmistir. G.G.’nin sorunlarinin farkinda
olmamasi, sorunlar ile bas edememesi bakimina
katilimin1 engellemistir. Hasta yogun bakima
yattig1 giin itibari ile endiseli, stresli, korku
icinde ve limitsizdi. Hastanin yogun bakimda
takip ediliyor olmasi, aralikli olarak CPAP
uygulanmasi, solunum paterninin bozulmasi,
yogun bakim ekibinin koruyucu ekipman ile
calistyor olmast  ve insanlarin  yliziinii
gorememesi, saglik personelinin tulumunun
iizerinde isimlerinin yazili olmasi, personeli bu
sekilde taniyor olmasi hastanin anksiyete
diizeyini artirmigtir. Yogun bakim siiresince
tedavi ve bakimlar1 yapilan hastada hastaneye
yatiginin 17. giiniinde arrest gelisti ve hastaya
kardiyopulmoner  resilisitasyon  uygulandi,
uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyondan
yanit alinamadi ve hasta kaybedildi.

Hayatim kaybeden COVID-19
hastalarinda 6liim sonrasi bakim ¢ok énemlidir.
Olen bireyde takili olan Kkataterler (idrar,
intraven0z infiizyon katateri), dren, entiibasyon
tiipii, ECMO Kkaniillerinin ¢ikarilmasi ve sizan
viicut sivilarini kontrol altina alinmasi, en kisa
stire icinde morg bolgesine gotiiriilmesi
onemlidir. Morg gorevlisi ve cenaze sorumlusu
COVID-19 tanisi konusunda
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bilgilendirilmelidir. SARS-CoV-2 viriisii canli
yiizeylerde kalabilecegi bilgisi nedeni ile defin
islemlerinde de izolasyon saglanmalidir. *

SONUC

COVID-19 hastalig1 mortalite ve morbiditesi ve
bulas orani yiiksek bir hastaliktir. Diizelmeyen
hipoksi durumunda COVID-19 siirecinde
ECMO tedavisi  Onerilmektedir. ECMO
tedavisi, deneyimli ve uzmanlik gerektiren
profesyonel bir ekip tarafindan yonetilmesi
gerekmektedir. COVID yogun bakimda ECMO
ile takip edilen hastalarda bu siirecin
yonetilmesinde yogun bakim hemsirelerinin
onemli rol ve sorumluluklari vardir. Bunedenle
bu olgunun yogun bakimda COVID-19 tanili
ECMO tedavisi uygulanan hastalara bakim
veren hemsirelere yol gosterecegi
diistintilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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