OLGU SUNUMU

Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Yeni Tip Koronaviriis (Sars-Cov-2) ile Enfekte
Kritik Hastanin Hemsirelik Bakimi*

Nursing care provided to a critical COVID-19 patient according to the Activities of Daily
Life Model*

Ecem OZDEMIR?, Oznur KAVAKLI?®

OZET 2019 yilinda, koronaviriis hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasici bir
hastalik olarak goriilmistiir. Koronaviriis ile enfekte birkag¢ hasta vaka, Cin'in Wuhan eyaletinde goriilmiis ve diger
tilkelere de yayilmistir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve tim diinyaya yayilan yeni tip
koronaviriis, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan resmi olarak siddetli akut solunum sikintis1 sendromu koronaviriis
(Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS-CoV-2) seklinde adlandirilmig ve bu hastaligin ad1 “COVID-19” olarak
belirlenmigtir. SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan hastalarda tedavi edilebilen hafif ile orta siddette solunum yolu
hastalig1 gelisebilmektedir. COVID-19 hastalari, siddetli akut solunum sikintis1 sendromu, solunum destegi ihtiyaci
yasayabilmekte ve bunun paralelinde gelisebilecek ciddi organ disfonksiyonlarina bagli olarak da yogun bakim
destegine ihtiyag duyabilmektedir. Yogun bakim ekibinin en 6nemli {iyesi olan yogun bakim hemsireleri en 6n safta ve
sifir noktasinda ¢aligmakta olup, tedavi ve bakim siirecinde olumsuz etkilenen hastalara psikolojik ve fiziksel destek
saglamakta, bireysellestirilmis hemsirelik bakimini sunmaktadir. Temel rolii hemsirelik bakimi olan hemsgireler,
COVID-19 tanili hastalarin gereksinimlerini saptayip, elde edilen sonuglar dogrultusunda Kaliteli bakima yonelik
gelistirici miidahalelerde bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda; 57 yasinda SARS-CoV-2 viriisiiyle enfekte olan, yogun
bakim {initesinde takip edilen bir erkek hastanin Roper, Logan, Tierney tarafindan modellenen, giinliik yasam
aktivitelerine modeline gore hemgirelik bakim siireglerine iligkin giincel miidahale ve yaklagimlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yiiz iistii pozisyon, aspirasyon, hemsirelik bakimi, giinliik yasam aktiviteleri modeli.

ABSTRACT In 2019, coronavirus disease (COVID-19) was recognized as an infectious disease caused by a newly
discovered coronavirus. Several sick cases infected with the coronavirus were seen in the Chinese province of Wuhan
and have spread to other countries. The new type of coronavirus, which emerged in Wuhan, China in December 2019
and spread all over the world, was officially named severe acute respiratory distress syndrome coronavirus (Severe
Acute Respiratory Syndrome-SARS-CoV-2) by the World Health Organization (WHO). The name of this disease has
been determined as “COVID-19”. Patients infected with the SARS-CoV-2 virus may develop mild to moderate
respiratory disease that can be treated. COVID-19 patients may experience severe acute respiratory distress syndrome,
need for respiratory support, and may need intensive care support due to serious organ dysfunctions that may develop
in parallel. Intensive care nurses, who are the most important members of the intensive care team, work at the forefront
and at the zero point, provide psychological and physical support to the patients who are adversely affected during the
treatment and care process, and offer individualized nursing care. Nurses, whose main role is nursing care, determine
the needs of patients with a diagnosis of COVID-19 and develop interventions for quality care in line with the results
obtained. In this case report; Current interventions and approaches related to nursing care processes, modeled by Roper,
Logan Tierney, of a 57-year-old male patient infected with SARS-CoV-2 virus and followed in the intensive care unit,
are included.
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GIRIS

Koronaviriisler, soguk algmligmmdan Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome-MERS-CoV) ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS-CoV-2) gibi daha
ciddi bir¢ok hastaligin sebebi, viriislerdir.
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde yeni
tip koronaviriisin  (SARS-CoV-2) ortaya
cikarak hizlica yayilmaya baglamasi, 9 Mart
2020 itibariyle, evrensel bir sorun haline
gelmistir. COVID-19 infeksiyonu belirtileri;
ates, kuru Oksiiriik, dispne ve eklem agrisi
olarak belirtilmektedir.!
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Salginin baslangicinda net bir tedavinin
mevcut olmayist bircok ek yonteme ihtiyag
duyulmasina sebep olmustur. Enfeksiyonun
yayilimini azaltmada; hijyen ve
dezenfeksiyonun saglanmasi, cevrenin
kontrolii, tespitlerin erkenden kontrolii ve
raporlanmasi, izolasyon Onlemleri, karantina
uygulamalari, kigisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimlari, sosyal mesafe kurallarina dikkat
etme ve seyahat kisitlamalart gibi birgok
koruyucu 6nlem almmuigtir.?

COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi
uygulama bagliklari, Roper, Logan, Tierney’in
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Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
yazilmustir. Giinlik yasam aktiviteleri modeli,
hastalik durumunun tedavisinden ziyade, yagsam
icin temel olan insan gereksinimlerine ve
sagliga odaklamis, insan, saglik/hastalik,
hemsirelik, ¢evre kavramlari dikkate alinarak
tanimlanmigtir, COVID-19 hastalarinin yogun
bakim (YB) siirecinde hemsireler biitiinciil
hemsirelik bakimi yaklasimlar1 g¢ercevesinde
bakim vermektedir. Bu nedenle giinliik yasam
aktiviteleri modeli secilmis olup, verdigimiz
hemsirelik  bakimimin  biitiinciil anlamda
sistematik olarak anlatilmasina yardimci
olmustur.®

Bu olgu sunumunun amaci; pandemi
siirecinde, YB iinitesinde takip edilen COVID-
19 tanili hastanin tedavi ve bakim siirecinde
verilen hemsirelik bakiminin giinliik yasam
aktiviteleri modeli kapsaminda ortaya konmasi
ve bunun 6nemi vurgulamaktir.
OLGU SUNUMU

57 yasinda erkek hasta; evli, 4 ¢ocuk babasi,
esiyle birlikte yasamaktadir. Ek hastaliklar
KOAH, Diyabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (HT)dur. Hastamiz, bir haftadir
devam eden bas agrisi, yiiksek ates, solunum
sikintist sikayetleriyle 03.05.2020 tarihinde bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil
Servisi’ne bagvurmustur. Hasta, evde yasadigi
eklem agrilarmin, fiziksel aktivitesine engel
olacak sekilde ve solunum sikintisinin artmasi
iizerine ailesi tarafindan hastaneye getirilmistir.

Acil servise geldiginde yapilan ilk
degerlendirmesindeki hayati bulgular; kan
basinci: 149/66 mmHg, nabiz: 116/dk, viicut
sicakligi: 38,1 °C ve solunum sayisi: 36/dk
olarak tespit edilmistir. Laboratuvar sonuglart;
INR diizeylerinin referans araligi %0,8-1,2 iken
hastamizin  %1,80, protrombin zamaninin
referans araligit 9,8-15 saniye (sn) iken
hastamizin 18 sn, d-dimer diizeyinin normal
degeri >550 ng/ml iken hastamizin degeri 2000
ng/ml, troponin degerinin normal degerleri
erkek hastalar i¢in (%90 giiven araligi ile) 37,5-
79,3 ng/L iken hastamizin 300 ng/L, serum C-
reaktif protein (CRP) degerinin normal aralig
0,0-1,0 mg/L arasinda iken hastamizin degeri
30,5 mg/L olarak tespit edilmistir. Bu kan
sonuclarinin yiiksek olmas1t COVID-19°da artan
parametreler olarak literatiire gegmistir.*

Hastanin, acil serviste, akciger grafisi
goriintiilerinde COVID-19’a 6zgii buzlu cam
goriintiisii  (akcigerlerde infiltrasyon varlig1)

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

olmasi nedeniyle toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) cekilmis, toraks BT goriintiisiinde, bu
bulgu dogrulanmigtir. COVID-19 agisindan
nazofarengeal  siiriintii  Ornegi  alinmus,
nazofarengeal slirlintii 6rnegi sonucu pozitif
olan hastanin enfeksiyon hastaliklar1 servisine
yatist  yapilmis, COVID-19  tedavisine
baslanmasina karar verilmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 servisindeki takibi
sirasinda  hastanin  takipneik  seyretmesi
(solunum sayis1:45/dk), saturasyon degerinin
diismesi (saturasyon: %82 olup, oksijen
maskesi ile 10 It/dk oksijen tedavisine
baslanmstir), ciddi dispne, akciger grafisinde
bileteral infiltrasyon varligi, ek hastaliklar1 ve
siddetli solunum sikintisindan dolay1 YB
Uinitesine yatigina karar verilmigtir
(05.05.2020). YB iinitesinde uygulanan non-
invaziv mekanik ventilasyona (NIMV) cevabi
iyi olmayan hasta, yatisinin 2. giinii olan
05.05.2020 tarihinde entiibe edilerek mekanik
ventilatore baslanmistir. Hastamiza entiibe
edildigi gilinden itibaren, toplamda 20 kez
olmak iizere, 16 saat siireli olacak sekilde yiiz
istii pozisyon verilmis, mekanik ventilasyona
olan ihtiyaci azaltilmaya calisilmistir. KOAH
Oykiisii bulunan hastanin, SARS-CoV-2 viriisii
akciger tutulumu ile karakterize, sekresyonlari
stirekli ve fazla miktarda olusmustur. Hastanin,
bu nedenle primer hemsiresi tarafindan saatte
bir olacak sekilde aspirasyonu yapilmigtir.

Yatiginin  44. giinlinde hastanin  genel

durumu ile laboratuvar bulgularinin stabil
olmas1 ve mekanik ventilatérde uzun siireli
orotrakeal entiibasyonu nedeniyle elektif
cerrahi protokoliine uygun sekilde trakeostomi
acilmigtir. Hastanin 63 giliniin sonunda YB
endikasyonu kalmamis, servise taburculugu
gerceklesmistir. Hasta, 63 giin boyunca YB’de;
YB’den taburculugu sonrasinda 14 giin serviste
takip edilmistir. Hastanede yatis ve takip siiresi
77 giin olan hasta gelisindeki kotii prognozunun
aksine genel durumu oldukca iyi bir sekilde
evine taburcu edilebilmistir (08.07.2020)
(Sekil-1).
Roper, Logan, Tierney’nin Giinliik Yasam
Aktiviteleri Modeli’ne gore sirasiyla; giivenli
bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
iletisim, solunum, yeme ve i¢me, bosaltim,
kisisel temizlik  ve giyim, beden
isisinin kontrolii, hareket, uyku, c¢alisma ve
eglence, cinselligi ifade ve oliimdiir.
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Sekil-1: Olgu Sunumunun Zaman Cizelgesi

Hasta Acil Servise 3 Mayis 2020 tarihinde bir haftadir devam
eden bas agris, yiiksek ates, solunum sikintisi sikayetleriyle ile
basvurmus, Covid-19 agisindan nazofarengeal siiriintii drnegi
alinmig, sonucu pozitif olan hastanin enfeksiyon hastaliklart
servisine yatigt yapilmustir.

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

Hastamuizin YB iinitesindeki ilk giiniinde, saturasyon: %80,
solunum: 38/dk, kan gazi parsiyel oksijen basinct (PO2): 57,7
mmHg, parsiyel karbondioksit basinct (PCO2): 27,1 mmHg
olmast nedeniyle hasta, Yiiksek Akimli Nazal Oksijene
(YANO) alinmustir.

Hastanin
Kabul Edilmesi

Enfeksiyon hastaliklart  servisindeki
takibi  sirasinda  hastada  takipne
goriilmesi  (solunum  sayis1:45/dk),
saturasyon degerinin diismesi
(saturasyon: %82 olup, oksijen maskesi
ile 10 It/dk oksijen tedavisine
baslanmistir.), ciddi dispne, akciger
grafisinde bileteral infiltrasyon varligi,
ek hastaliklarindan  dolayr  ¥YB’ye
yatigina karar verilmistir (05.05.2020).

1. Giin
Hastanin  ¥B’deki ikinci giiniinde;
ajitasyonu, ciddi  dispne  varligi,
2. Giin saturasyon degerinin  80’in  altinda

YB siirecinde hastamiza giinde her defasinda 16 saat olmak
tizere 20 kez yiiz istii pozisyonu verilmis, saatte bir olmak
iizere ve her ihtiyaci oldugu zaman aspire edilmistir. Glinde
ortalama aspirasyon 24-28 arasi degismistir. 4 defa
plazmaferez  uygulamasi  yapilmus, durum
regiilasyonu saglanmis, hemsirelik bakimlariyla hastamizin

glisemik

iyilesmesine katkida bulunulmustur.

seyretmesi ve takipneik olusu nedeniyle
hasta, entiibe edilerek invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) siirecine baslanmistir.

2-44. Giinler

t\

44. Giin

Hastamizin laboratuvar degerlerindeki
diizelme, mekanik ventilatore azalan
ihtiyact ile planli olarak trakeostomi
acilmugtir.

55-62. Giinler

Hastamiz yatiginin 63. giiniinden sonra YB endikasyonu
kalmamus olup, enfeksiyon hastaliklar1 servisine transferi
saglanmigtir.

Hastamiz 55. giiniinden itibaren MV
ayarlar1 CPAP moda alinmis, ilerleyen
ginlerde T-tiip ve soguk buhar
uygulamasi yapilmig ve 59. giiniin
sonunda 8 It/dk olacak sekilde oksijen

maskesine alinmigtir.

63. Giin

7 Ay Sonra

Olgu sunumunda bilgilerini kullanmak {izere hastanin onamini almak, ayni zamanda taburculuk sonrast durum degerlendirmesi
yapmak {izere hasta ile goriisiilen Subat 2021 tarihinde, hastamizdan aldigimiz geri bildirimler: Giinliik yasam aktivitelerini
kolaylikla siirdiirebildigi, diyabeti konusunda koronaviriis hastaligindan 6nce uygulamadigi beslenme programini uyguladigi,
glisemi diizeni sagladig1 ve kilo verdigi, diizenli fiziksel egzersiz (glinde 1 saat yiiriiylis) yaptig1, 3 kez Covid-19 antikor plazma
bagisinda bulundugu, hayat konforundan son derece memnun oldugu hemsirelerine ve doktorlarina minnettar oldugu 6grenildi.
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COVID-19 Hastasinda Hemsirelik Bakim
Uygulama Bashklar
1. Giivenli Bir Cevrenin Saglanmasi1 ve
Siirdiirillmesi

YB’de ¢alisan hemsireler, hastalarina primer
hemsirelik  bakim  hizmetleri  sunmalari
nedeniyle, hasta giivenligi sonuglarini dogrudan
etkileyen konumdadir.’® Hastamizin YB’ye ilk
yatisinda bilinci agik, yer, zaman ve kisi
oryantasyonu mevcuttu, iletisime acikti.
Yatisinin ilk dakikalar1 itibariyle hastamizin
diisme riski, “Itaki Diisme Riski Olcegiyle”
degerlendirilmistir. Hastamiz, diisme agisindan
yiiksek risk grubuna dahil olmas1 (itaki 6lgegi
puan skoru:14) nedeniyle, dort yaprakli yonca
figiirii yataginin basma asimustir. Ilerleyen
giinlerde, her giin diigme riski bakimindan hasta
degerlendirilmistir. Hastamizin yatak kenarlar1
yukarida, frenler kapali ve yatagi alt sevide
tutularak olas1 diismelerde hasarin minimum
diizeyde tutulmasma c¢aligilmigtir. Hastada
herhangi bir diigme 6ykiisii yasanmamustir.
2. Tletisim

Hastamiz, klinige ilk yatisindan itibaren
degerlendirilmis, isitme ve konusma becerileri
mevcut ve iletisim kurulabildigi goriilmiistiir.
Hastamizin siddetli dispne sebebiyle yiiksek
seviyede anksiyete yasamasi, primer hemsiresi
tarafindan  terapdtik  iletisim  teknikleri
kullanilarak (aktif dinleme, amagli-anlaml
iligkiler, hastayla sessizligi paylagsmak, hastada
olumlu pekistire¢ kullanmak, konusulanlar
Ozetlemek vb.); “Biraz daha sabirli olun, sizi
dinliyor ve anliyorum, bu durumun {istesinden
gelecegiz, yalmiz degilsiniz! Size yardimei
olmaya calisiyoruz...” gibi ifadeler ile telkin
edilmeye ¢aligilmistir. Hekimler tarafindan
hastanin  deliryum degerlendirmesi Yogun
Bakim Deliryum Izlemi Kontrol Listesi
(Intensive Care Delirium Screening Checklist)
araciligiyla yapilmig, deliryum durumuna
rastlanmamustir. Hasta, YB’de yattig1 sedasyon
aldig1 donemlerde (63 giinliik YB siirecinin 36
giinii tam sedasyon, 14 giiniinii kismi sedasyon)
dahi, aspirasyon, genel viicut bakimi, takip ve
tedavi asamalarinin tiimiinde bilgilendirilmis,
hasta-hemsire iletisimi kesilmemistir.
3. Solunum

COVID-19 tanisiyla YB {initesine yatirilan
hastamizda mevcut oOksiirme ve dispnenin
giderilmesi ya da en aza indirilmesi temel
amacimizdi. Hastamizin YB’ye ilk gelisinde 10
1t/dk standart yiiz maskesiyle oksijen tedavisine
baglanmistir. ' YB nitesine yatisiin  ilk
giliniinde, saturasyon: %380, solunum: 38/dk,

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

PO2: 57,7 mmHg, PCO2: 27,1 mmHg olmasi
nedeniyle hasta, YANO’ya alinmistir. YB
tinitesine yatirilan COVID-19 hastalarinda, yer
cekiminin etkisiyle akciger alveollerinin
oksijenlenmesini arttirmak, PO2 ve saturasyon
degerlerini yiikseltmek amaciyla uygulanan yiiz
Uistli pozisyonu, hastamiza entiibe olmadigi
donemde, viicut kitle indeksinin (VKI) 40
kg/m2 olmasi ve ciddi dispne yasamasi
nedeniyle uygulanamamigtir. YB’ye yatiginin
ikinci gilinlinde sabah saatlerinde, hastanin
saturasyon ve PO2’nin oOnemli derecede
diismesi lizerine hasta, NIMV olan Helmete
baglanmistir. Helmet; boyundan itibaren tiim
kafay1 i¢ine alacak sekilde yiiz ve kafa ile temas
etmeyen bir maske seklidir.® Helmet ile
hastanin saturasyonu: %94, solunumu: 26/dk,
PO2: 90,0 mmHg, PCO2: 26,3 mmHg
olmustur. 24 saat boyunca 10 kez, her seferinde
2 saat olacak sekilde Helmet uygulanmig, hasta
sadece 4 saat Helmet ile O2 uygulamasindan
ayr1 birakilmistir. Hastanin YB siirecinin ikinci
giinliniin aksam saatlerinde ise genel olarak
uyumsuzlugu, ajitasyonu, ciddi dispne varligi,
saturasyon degerinin 80’in altinda seyretmesi
ve takipne nedeniyle entiibe edilerek IMV
stirecine baglanmuistir.
3.a. Solunum Destegi Yaklasimlar: Yiiz Ustii
Pozisyonu

COVID-19 hastalai ARDS  gelisimi
yoniinden her an risk altindadir. ARDS durumu
siddetli olan entiibe olgularda, erken ve uzun
sireli  (en az 12 saat) yiiz sti
konumlandirmanin oksijenlenmeyi artirdigi ve
mortaliteyi azalttig1 belirtilmektedir.” Munshi
ve ark. (2017) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda; 12 saatten
fazla yiiz iistli pozisyonda takip edilen, orta ve
agir siddetteki ARDS hastalarinda mortalite
oramimi azaltmis oldugu bildirilmistir.?2 YB
siirecinde hastamiza giinde her defasinda 16
saat olmak tizere 20 kez yiiz {istli pozisyonu
verilmistir. Yatisinin 44. giiniinde laboratuvar
degerlerindeki diizelme, mekanik ventilatore
azalan ihtiyaci ile planli olarak trakeostomi
acilmistir. Hastamiz 55. giinlinden itibaren MV
ayarlart CPAP moda alinmus, ilerleyen giinlerde
T-tlip ve soguk buhar uygulamasi yapilmis ve
59. giiniin sonunda trakeostomi kaniilii ¢ekilmis
ve hasta 8 It/dk olacak sekilde oksijen
maskesine  almmugtir.  Hastamizin  PO2
degerinin ventilator oksijen fraksiyonuna orani
(P/F) genel olarak 100-150 aras1 degisirken,
zaman zaman 100’in altinda seyretmistir.
Hastaya yiiz {istii pozisyonu verilmesi sirasinda,
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YB hemsireleri tarafindan endotrakeal tiip
(ETT) ve solunum devrelerine dikkat edilmis,
baglantilarda ayrilmalar olmamasi agisindan
0zen gosterilmistir. Tablo-1"de; hastanin YB’ye

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

yatigmin ikinci ve ti¢lincii giiniinde entiibasyon
sonrast mekanik ventilatér modlar1 ve yiiz iistii
pozisyon kararlar yer almaktadir.

Tablo-1: Hastanin Mekanik Ventilator Modlar: ve Yatis Pozisyon Kararlar: Tablosu*

Tarih Saat | Mood | SpO: | Tidal Voliim | P/F** | FiO» PO, | PCO; | Pozisyon
06.05.2020 | 17:30 | SIMV | 88 550 78 100 76 40 Sirt Ustii
06.05.2020 | 20:00 | SIMV | 94 550 102 100 115 35 Yiiz iistii
07.05.2020 | 24:00 | SIMV | 98 550 120 100 131 39 Yiiz iistii
07.05.2020 4:45 | SIMV | 98 550 130 90 123 40 Yiiz iistii
07.05.2020 | 10:00 | SIMV | 90 550 89 85 78 39 Sirt Ustii
07.05.2020 | 14:00 | SIMV | 88 550 80 85 73 38 Sirt Ustii
07.05.2020 | 16:00 | SIMV | 84 550 117 85 115 36 Yiiz iistii

*P/F oraninmn 100’iin altinda oldugu toplam 20 giin hastaya 16 saat siireli yiiz {istii pozisyon verilmistir.

**p/F: PO2/ FiO2

Avrupa Yogun Bakim Dernegi ve Amerikan
Yogun Bakim Dernegi’nin “Koronaviriisle
Iliskili Yogun Bakim Hastalarinda Sepsis Sag
Kalim Kampanyasi 2019 kilavuzunda; orta ve
agir siddette SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin
olgularinda, entiibe, 6zellikle PO2/ FiO2 <150
(P/F orani1) olan bireylerde 12-16 saat siirelerde
yiiz  isti  konumlandirma  uygulamasi
onerilmektedir.® Hastamiza ancak yatisinin 44.
giininde genel durumu ile laboratuvar

06.05.2020-Gelis Akciger Grafisi

Genis bilateral bazaller kiint kapali. bilateral orta zonlarda
ozellikle periferik yerlesimli infiltrasyonlar mevcuttur.
Hastanin oykissinde KOAH. HT ve DM hastaliklars
mevcut oldugu i¢in yakin takip edilmesi gerekmektedir.

3.b. Solunum Destegi Yaklasimlari:
Aspirasyon Uygulamasi

Aspirasyon iglemiyle hastamizin hava yolu
acikligt saglanarak, iyilesme stireci
hizlandirilmaya  ¢alistlmistir.  Aspirasyon
islemlerinde tibbi asepsi ilkelerine tam olarak

bulgularinin stabil olmasi ve IMV’de uzun
stireli orotrakeal entiibasyonu nedeniyle elektif
cerrahi protokoliine uygun sekilde trakeostomi
agilabilmistir. Hasta, yliz ustii
pozisyonundayken solunum fonksiyon
degerlerine  bakildiginda IMV  ihtiyaci
azalmigtir. Hasta, 44. giinline kadar siirekli
SIMV  modda takip edilmis, mekanik
ventilatoriin ~ FiO2  oranlart  azaltilmaya
caligtlmustir.

08.07.2020 Akciger Grafisi-Taburculuk Guana

Sag alt ve sol orta lob periferal yerlesimli
infiltrasyonlar, sol bazalde kintlesme
mevecutiur.

uyulmustur.  Endikasyon olmadik¢a  sik
aspirasyondan kaginilmisgtr. Pandemi
doneminde, enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in
ozellikle kapali sistem aspirasyon uygulamasi
tercih edilmistir. Aspirasyon uygulamalari
esnasinda hastamizdan bol miktarda sekresyon
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ve bazi zamanlarda kanli igerik gelmistir. Hasta,
saatte bir olmak {iizere ve her ihtiyact oldugu
zaman aspire edilmistir. Giinde ortalama
aspirasyon 24-28 arast degismistir. Her
aspirasyon Oncesi ve sonrast hastamiza, %100
oksijen destegi verilmistir.

3.c. Solunum Destegi Yaklasimlari: Solunum
Egzersizleri

a) Biizik dudak solunumu: KOAH
hastalarinda dispneyle basa ¢ikabilmek igin
kullanilan bir solunumdur. Hastaya rahat
edebilecegi bir pozisyon verildikten sonra,
abdominal kaslarin1 kasmadan havay1 yavasca
dudaklarint kese seklinde biizerek nefesini
digar1 vermesi gerektigi sdylenir.>'® Hastaya
fizyoterapist  esliginde giinde 4 kez
uygulanmstir.

b) Diyafragmatik kontrol teknikleri: Bu
teknikte; hastaya yavas yavas nefes vermesi
gerektigi sdylenir, sonra yavas bir nefes almasi
gerektigi ve bu havayi beline dogru hissedecegi
hatirlatilir. Bu egzersizde en az ¢aba ile sakin
bir solunum yapmak amaglanmaktadir.}%®
Hastaya fizyoterapist esliginde giinde 4 kez
uygulanmustir.

4. Yeme-i¢me

YB’de tedavi alan hastalara beslenmesi
acisindan yaklasgimlarimiz, SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalar i¢in de gegerlidir. Entiibe
olmayan hastalarda oral yolla beslenme tercih
edilmelidir ancak hastanin aspirasyon riski
varsa ve entiibe edildiyse oral yolla
beslenemeyeceginden, oncelikle enteral
beslenme sekli 6nerilmektedir.’* SARS-CoV-2
ile enfekte hastalarda sik sik uygulanan yiiz tistii
konumlandirmanin, hastalarin beslenmesine
engel olmayacagi, nazogastrik sonda (NG)
enteral beslenme yapilabilecegi atlanmamalidir.
YB’de yatan  biitiin hastalarda  basing
yaralanmasi gelisimi riski oldugundan ve
ozellikle COVID-19 hastalarina uygulanan yiiz
iistii pozisyonunu nedeniyle basing yaralanmasi
gelisim riski daha fazla artmaktadir.24

Hastamizin  YB’deki takibi  sirasinda
beslenmesi NG aracilifiyla enteral beslenme
seklinde siirdiiriilmiis; diyetisyenler tarafindan
kalori hesabi 1795 kcal/glin  seklinde
hesaplanmig ve DM’si mevcut olan hastamiza
diisiik glisemik indeksli {iriinler kullanilmasina
Ozen gosterilmistir. Aralikli ya da bolis
beslenme yapilmadan siirekli besleme yapilmis,
hekim istemiyle giinliilk sabah 10:00-12:00
aksam 22:00-24:00 saatleri arasinda serbest
direnaj ile rezidii kontrolii bakilmigtir.
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4.a. Hiperglisemi Kontrolii

Hiperglisemi; onceden var olan diyabet
(DM) hastaligina bagh olarak gelisebilecegi
gibi YB’de yatan hastalarda; stres, steroid,
vazopressor  destegi, enteral, parenteral
solisyonlar ya da igeriginde glikozun
bulundugu sivi  destekleri, uzun siire
immobilizasyon gibi faktorler de
etkileyebilmektedir. Hastamizin VKI’sinin 40
tizeri olmasi, 15 yildir var olan DM hastalig1
nedeniyle siirekli intraven6z instilin
infiizyonuna devam edilmis, zaman zaman
subkiitan uygulamasina da ihtiya¢ duyulmustur.
YB hastalarinda kan glukoz degerleri 140-180
mg/dL arasinda tutulmali, 180 mg/dL iizerinde
ise hedef kan glukoz degerlerine ulagmak igin
insiilin infiizyonu baglanmalidir.!’

Hastamizin var olan hiperglisemi diizeyi
(kan glukoz diizeyi; 250-300 mg/dL) entiibe
edildikten sonra baglanan enteral beslemeyle
artsa da (kan glukoz diizeyi; 350-400 mg/dL)
yapilan insiilin infiizyonlariyla hiperglisemi
kontrol altina alinmugtir. Enteral beslemede
hastamiza diisiik glisemik indeksli tiriinler
kullanilmistir. YB’de hastalarin rutin olarak
arter kan gaziyla birlikte kan glukoz diizeyi 4
saatte bir, diyabetik hastalar ve insiilin
inflizyonu alan hastalarda 2 saatte bir
degerlendirme yapilir. Insiilin infiizyonlarmin 4
saatte bir yenilenmesine, ani hipoglisemi
ataklaria dikkat edilmistir.

5. Bosaltim

Uriner Sistem, Sindirim Sistemi
Sorunlarinda ve Immiin Plazma, Plazmaferez
Tedavisinde Hemsirenin Roli
Hastamizin aldigi-gikardigi takibi 24 saat
boyunca yiiriitiilmiistiir. Hastamiz pozitif yonde
dengede oldugunda doktor istemine uygun
olarak lasix ampul inflizyonlariyla idrar ¢iktist
arttirilarak, O6demlenmesi engellenmeye
caligilmigtir. Hastamizin hareketsizligine bagl
olarak defekasyona ¢ikisi olmadig1 zamanlarda
doktor istemiyle Duphalac surup NG
araciliglyla  hastamiza  verilmis,  yanit
alinamayan durumlarda lavman uygulanmistir.

Iyilesen kisilerden elde edilen plazma,
serum veya immiinglobulin konsantrelerinin
uygulanmasinin, COVID-19 enfeksiyonunun
Onlenmesinde  veya  tedavisinde  etkili
olabilecegi  diislinlilmektedir. Plazmaferez;
kanin tibbi bir cihazdan gegirilerek, cesitli
hastaliklarin patogenezinde rol oynayan plazma
bilesenlerinin uzaklastirildig1 ve yerine kolloid
soliisyonu gibi degisim sivisti ya da
kristalloid/kolloid ~ soliisyonu  birlesiminin
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verildigi, patolojik siirecin organizmaya verdigi
zararin azaltilmasi veya bu zararin bir dlgiiye
kadar geri dondiiriilmesini amaglayan terapotik
bir iglemdir.®® Hastamiza YB’de yattig1
siirelerde ve hekim istemi oldugu zamanlarda 4
kez plazmaferez islemi uygulanmistir. Hasta;
anaflaksi, hipotansiyon, kateterde tikanma,
kateterin iyi sabitlenememesi sonucu islemde
tikaniklik olusumu, enfeksiyon yoniinden takip
edilmistir, herhangi bir sorun goriilmemistir.
6. Kisisel Temizlik ve Giyim

Kisisel temizlik ve giyim, 6nemli bir giinliik
yasam aktivitesidir. Ozgiiven duygusu ve sosyal
sorumluluklar agisindan bireylerin iyi ve temiz
gorlinlimde olmasinin kendisi i¢in biiyiik onemi
vardir. Kisisel temizlik aktivitesinde birey; deri
eklerinin (sag¢, tirnak) temizligi ve bakimi ile
agiz ve dis bakimmi uygulamaktadir.’® YB
ortaminda rahatsiz olunan bir diger durum ise,
acil miidahalelere engel olmamasi igin
hastalarin giysilerinin bulunmamasidir.
Hastamizin kisisel bakim ihtiyaglar1 olan
dislerinin fir¢alanmasi, el-yliz bakimlart ve
diger viicut silme banyolarinda; kopiikli viicut
silme {riinleri, agiz bakim c¢ubuklar1 ve
klorheksidin glukonath agiz bakim suyu
kullanilmigtir.  Genel viicut temizliginde
hemsireler ve hasta bakicilar yardimci
olmustur. Bu durum hastamizin kendini iyi
hissetmesine sebep olmustur. Hastamiz biraz
toparlayip, taburculuk siirecine gegctiginde,
viicut silme banyosu sonrasinda yakinlarindan
pijama istenerek giydirilmistir.
7. Beden Isisimin Kontrolii

Temel yasam bulgularindan biri olan viicut
sicakligindaki artisin bir hastalik belirtisi
oldugu, insanin kendi saghigina iliskin en eski
deneyimlerinden biridir. Ates; endokrin,
metabolik ve otonomik degisikliklerin akut
yanit fazi olarak viicut i¢ sicakliginm artigidir.°

YB iinitesinde atesin  hemodinamik
parametreler {izerinde etkisine yonelik yapilan
bir arastirmada, her bir santigrat derece viicut
sicakligr artisinda, nabiz sayisinda ortalama 4-7
/dk, sistolik arter basincin 2,7 mmHg ve oksijen
saturasyon  degerinin  %0,4  azalmasina
goriilmiistiir.?  Hastamiz, klinige  yatist
itibariyle viicudunda var olan enfeksiyon
sebebiyle hipertermik (38 °C ve iizeri)
seyretmistir. Doktor istemiyle antipiretik ajan
ilaglar1 hastaya uygulanmis ve bazi zamanlarda
soguk uygulama yapilmistir. Zaman zaman
inat¢1 seyreden bu ates yiiksekligi ile birlikte,
oksijen saturasyon diisiikligii de gozlenmistir.
Hipertermi durumunda; bireyin iizerindeki fazla
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giysiler ve yatak ortiileri ¢ikartilmis, bireye 1lik
su ile wviicut banyosu verilir. Sogutucu
battaniyeler  Ortiilmiistiir.Soguk/buzlu  su
torbalar viicut yiizeylerine (bag, boyun, aksilla,
femoral bolge gibi) yerlestirilmistir.® Viicut
sicakligr timpanik yolla 6l¢iilmiistiir.
8. Hareket

Hastamiza entiibe edildikten sonra doktor
gozetiminde kan gazi, ventilatér degerlerine
bakilarak 20 kez yiiz dstii pozisyonu
uygulanmistir  (her wuygulamada 16 saat
stireyle). Literatiirde 10 saatten fazla yiiz iistii
pozisyonda IMV destegi alan bireylerde kemik
cikint1 bolgelerinde basing yaralarinin olustugu
bildirmislerdir.?? Hastamizin basing
yaralanmasi riski acisindan yakin ve siirekli
izlemi  yapilmistir (Skor: <12  basing
yaralanmas1  agisindan  yiiksek  riskli).
Hastamizin giinliik degerlendirmesinde Braden
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olgegi kullamlmustir. Hastanmizda ozellikle
yaklastk 16  saat siireli yiiz st
konumlandirmaya bagli, yatak carsafinda
olusabilecek kirigmalar diizeltildi, viicutta var
olan tibbi cihazlar, uzantilarinin derideki basing
noktalarinda rahatsizlik vermemesine dikkat
edilmistir. Hastamiz, uzun siire yiiz sti
pozisyonunda kaldigi igin uygun destek
yiizeyleri, jelli yastik/pedler, segerek, yiiz
yaralanmalarinin gelismesini de engellenmeye
calisilmistir. Ancak hastamizin ¢ene, alin,
burun gibi basing bodlgelerinde, 2. evre basing
yaralanmasi olustugu gbzlemlenmistir.
Hemgsireler, yliz listii pozisyon uygulamasina
baglamadan 6nce bu bdlgelerdeki destekleri
kontrol etmis ve hidrokolloid yara ortiilerini
kullanarak iyilesme saglamaya calismigtir.
Hastamizin basing bolgeleri desteklenmis,
viicudunun birbiriyle temasit olan bdlgeleri
pisik, dermatit gelisimi ve kizarmalar yoniinden
pozisyon degisimlerinde ve 2 saatte bir kontrol
edilmistir.?°

9. Uyku
YB ortaminda yer alan uyaranlarin fazla
olmast hastalarin uyku konusunda

zorlanmalarina sebep olmaktadir. Hastamiz 63
giinliik YB siirecinin 36 giiniinii tam sedasyon,
14 giiniinii kismi sedasyon altinda gecirmistir.
Weaning uygulamasindan sonra hastamiz
makine seslerinin ve 1siklarin ¢ok oldugunu,
uyuyamadigini ifade etmistir. Hastamizin
uyuyabilmesi i¢in yataginin etrafindaki 1siklar
klinik rutin isleyisi engellemeyecek, hastay1
rahatlatacak sekilde kapatilmig, uyaranlarin
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azaltilmasi i¢in ¢aba gosterilmistir. Baz1 giinler
hastamiz uyuyabildigini ifade etmistir.
TARTISMA

Literatiirde diyabetli hastalarda, COVID-19
hastaliginda mortalitenin, bu hastalifa sahip
olmayan hastalardan %50 oranda daha fazla
oldugu saptanmustir.'® Hastammzda 15 yildir var
olan Tip-2 DM hastaliginin iyilesme siirecine
olumsuz etkisini yok etmek icin glisemi
kontrolii, YB siirecinin ilk anindan itibaren
dikkatli ve 0Ozenli bicimde sagland:.
Gerektiginde insiilin inflizyonlariyla hasta,
hiperglisemiden korundu.

COVID-19 hastaliginin yayilmaya bagladigi
Cin’deki VKi’ye dair veri paketlerde, fazla
kilolu olanlarda %86, obez hastalarda %142
oraninda ARDS gelistigi kaydedilmistir.
Hastamizin VKI’sinin 40,1 olusu, SARS-CoV-
2 enfeksiyonunun her iki akcigerinde de 6nemli
yerlerdeki tutulumlari, hastanin YANO, CPAP
gibi NIMV siirecini tolere edememesi, pndmoni
varligimi arttirmistir. Yapilan yiiz iistii pozisyon,
aspirasyon uygulamalari akcigerlerdeki
iyilesme  stirecini  hizlandirmis, hastanin
mekanik ventilasyona ihtiyacini azaltmistir.
Andersen ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada,
IMV gerektiren hastalarda mortalitenin oldukc¢a
yiiksek ve belirtilerin baglamasindan o6liime
kadar gegen siirenin medyan 14 giin olusu tespit
edilmistir.?* Hastanin YB’de erken entiibasyon
siirecine girmis olmasi, trakeostomi agilmasinin
gecikmesi prognozun kotii  olabilecegini
diistindiirse de stireci ¢ok iyi yoneten hekim ve
hemsireler bu durumun gelismesini dnlemistir.
SONUC

Olgu sunumunda bilgilerini kullanmak iizere
hastanin onamini almak, ayni zamanda
taburculuk sonrast durum degerlendirmesi
yapmak iizere hasta ile goriigiilen Subat 2021
tarihinde,  hastamizdan  aldigimz  geri
bildirimler:  Giinlik yasam aktivitelerini
kolaylikla siirdiirebildigi, diyabeti konusunda
COVID-19 doneminden once uygulamadigi
beslenme programini uyguladigi, glisemi
diizeni sagladigi ve kilo verdigi, diizenli fiziksel
egzersiz (glinde 1 saat yiiriiyiis) yaptigi, 3 kez
plazma bagisinda bulundugu, hayat
konforundan son derece memnun oldugu
hemsirelerine ve doktorlaria minnettar oldugu
Ogrenildi. Bu vakadaki hastanin tedavi
sonucglar1 bize; mortalite riski ¢ok yiiksek,
COVID-19 akciger hiicre tutulumu oldukga
fazla, O6nemli komorbid duruma sahip bir
hastanin dahi, iyi bir tibbi tedavi ve hemsirelik
girigimleri ile prognozunun iyiye gidebilecegini
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gostermektedir. Hasta sonuglarinin paylasildig:
vaka raporlar1 olduk¢a degerlidir. Hastalara
yaklagimlarimizi etkileyen COVID-19
hastalarin prognozu, hasta ve bakim sonuglarina
etkisine yonelik daha fazla randomize kontrollii
ve kalitatif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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