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Olgu Sunumu

COVID-19 iLE ENFEKTE VE FOURNIER GANGRENI OLAN
BiR HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Firat ACIKGOZ!, Sibel YILMAZ SAHIN?

Oz

Fournier Gangreni, hizli ilerleyen ve yiiksek mortalite oranina sahip nekrotizan fasit ile
karakterize bir enfeksiyon hastaligidir. Anorektal bolge ve genital cilt alanlarinda karsilagilan
bu hastalikta acil cerrahi tedavi yaklasimi nekrotik dokularin debridmani olmaktadir.
Debridman sonrasit hastanin hemsirelik bakimi kritik 6neme sahip olup eslik eden
hastaliklarin olmasi durumunda bakim ve tedavi siireci, hasta ve saglik ekibi icin gii¢ bir hal
almaktadir. Bu siirecte cerrahi hemsiresinin rol ve sorumluluklari belirgin bir sekilde 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu olgu ¢alismasinda amag, Fournier Gangreni olup COVID-19 un eslik
ettigi bir hastanin postoperatif hemsirelik bakimini bir model esliginde sunarak hemsirelik
bilgisinin artmasin1 saglamaktir. Veriler, Roper, Logan, Tierney’in Giinlik Yasam
Aktiviteleri Modeli kullanilarak hastaya ait perioperatif siirecteki bilgilerinden yararlanarak
elde edilmistir. Hasta igin NANDA-I Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Sonuglari
Siiflandirmasi ve Hemsirelik Miidahaleleri Siniflandirmasi sistemleri ile hemsirelik siireci
planlanmistir. Olguda problem odakli hemsirelik tanilar1 ile birlikte risk odakli hemsirelik
tanilar1 belirlenmistir ve olgunun hemsirelik bakimi saglanmistir. Bu olguda Fournier
Gangreni olan bir hastanin postoperatif bakimmin COVID-19 nedeniyle gii¢ bir hal aldig:
goriilmiistiir. Bu calismanin izolasyon yogun bakim finitesinde yatmakta olan hastalarin
postoperatif bakim gereksiniminin planli hemsirelik bakimi ile yonetilmesi ve sonuglarinin
izlenmesine ornek olusturacagi, benzer kosullarda hasta bakimi saglayan hemsirelere yol
gosterici olacagi degerlendirilmektedir.
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Nursing Care Of A Patient Infected With Covid-19 And With Fournier
Gangrene: Case Report

Abstract

Fournier's Gangrene is an infectious disease characterized rapidly progressive necrotizing
fasciitis with high mortality rate. In this disease, which is encountered in anorectal region
and genital skin areas, the immediate surgical treatment approach is debridement of necrotic
tissues. Nursing care of the patient after debridement is of critical importance, and in case of
comorbidities, the care and treatment process becomes difficult for the patient and the
healthcare team. In this process, the roles and responsibilities of the surgical nurse come to
the fore. The aim of this case study is to increase the nursing knowledge by presenting the
postoperative nursing care of a patient with Fournier's Gangrene accompanied by COVID-19
with a model. The data were obtained by using Roper, Logan, Tierney's Activities of Daily
Living Model, using the patient's information in the perioperative process. The nursing
process is planned for patient with NANDA-I Nursing Diagnoses, Nursing Outcomes
Classification and Nursing Interventions Classification systems. In the case, risk-focused
nursing diagnoses were determined together with problem-focused nursing diagnoses and
nursing care was provided for the case. In this case, it was observed that postoperative care
of a patient with Fournier's Gangrene became difficult due to COVID-19. It is considered
that this study will set an example for the management of postoperative care needs of
patients in isolation intensive care unit with planned nursing care and monitoring the results,
will guide nurses who provide patient care similar conditions.

Keywords: COVID-19; Fournier’s Gangrene; Postoperative Care
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1. GIRIS

Fournier Gangreni, hizl ilerleyen ve yliksek mortalite oranina sahip nekrotizan fasit ile
karakterize bir enfeksiyon hastaligidir (Chernyadyev vd., 2018; Insua-Pereira vd., 2020;
Lewis vd., 2021). Nadir goriilen bu hastalikta prognozun olumsuz seyretmesi biiyiik 6lciide
tedavinin zamanlamasina baglh olmaktadir. Tedavinin gecikmesi sonucu septik sok ve buna
bagli komplikasyonlarin gelismesi nedeniyle %90'a ulasan 6liim riski ortaya ¢ikabilmektedir
(Chernyadyev vd., 2018). Anorektal bdlge ve genital cilt alanlarinda karsilasilan bu
enfeksiyoz hastaligin tedavisinde tibbi ve cerrahi tedavi yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Bu
hastaligin cerrahi tedavisi nekrotik dokularin debridmani seklinde olmaktadir (Chernyadyev
vd., 2018; Insua-Pereira vd., 2020). Debridman sonrasinda hastanin postoperatif bakimi
kritik 6neme sahip olup eslik eden hastaliklarin olmasi durumunda bakim ve tedavi siireci
hem hasta hem de saglik ekibi igin gii¢ bir hal almaktadir (Bruyneel vd., 2021; Lewis vd.,
2021). Bu siirecte cerrahi hemsiresinin rol ve sorumluluklar belirgin bir sekilde 6n plana
cikmaktadir (Bruyneel vd., 2021). Hemsireler hemsirelik siirecini kullanarak bireyin saglik
durumunu siirekli olarak izlemektedirler ve degisen ihtiyaclara goére bakim planini yeniden
diizenleyebilmektedirler (Basit, 2020). De Oliveira ve arkadaglarinin Fournier Gangreni olan
hastalarda hemsirelik bakimina iligkin yapmis olduklart literatiir incelemesinde hemsirelik
bakim uygulamalarinin; nekroz alanlarinin takibinin ve yara bakiminin yapilmasi, enfeksiyon
belirtilerinin takip edilmesi, antibiyotik tedavisinin saglanmasi, yasamsal bulgularin
izlenmesi, kan sekerinin takip edilmesi, dengeli beslenmenin saglanmasi, hasta ve
yakinlarina hastalik hakkinda egitim verilmesi ve rehberlik edilmesi ile psikolojik sagligin
stirdiiriilmesini icerdigini bildirmislerdir (De Oliveira vd., 2016). Literatiir incelendiginde
Fournier Gangreni’ne COVID-19 enfeksiyonun eslik ettigi olgu ¢aligmalarinin sinirli oldugu
ve hemsirelik bakimina yonelik de dogrudan bir ¢alisma olmadigi goriilmiistir (Da Silva
Campos vd., 2022; Feeney vd., 2022). Bu olgu ¢alismasinda amag, Fournier Gangreni olup
COVID-19’ un eslik ettigi bir hastanin postoperatif hemsirelik bakimini bir model esliginde

sunarak hemsirelik bilgisinin artmasini1 saglamaktir.
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2. OLGU SUNUMU

Bu calismada bir tiniversite hastanesinin yogun bakiminda tedavi alan, Fournier Gangreni
nedeniyle perianal bdlgedeki nekroze dokularin debridmani saglanms ve COVID-19’un
eslik ettigi bir hastanin postoperatif hemsirelik bakimi1 sunulmustur. Veriler, Roper, Logan,
Tierney’in Glinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli kullanilarak hastaya ait perioperatif
stirecteki bilgilerinden yararlanarak elde edilmistir. Hastanin postoperatif bakiminda
NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 Siniflandirmasi, Hemsirelik Sonuglar1 Siniflandirmasi (NOC)
ve Hemsirelik Miidahaleleri Siniflandirmasi (NIC) sistemleri kullanilarak hemsirelik siireci

planlanmistir ve uygulanmustir.

Hasta bireyin sorunlarmin profesyonel anlamda saptanmasi ve ¢oziimil i¢in gelistirilen
hemsirelik bakim modelleri son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Dane vd., 2018).
Kullanilan modellerden biri olan Roper, Logan, Tierney’in Giinlilkk Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli (GYA) giinliik yasam aktivitelerine dayanan hemsirelik bakimi
teorisi olup modelin amaci, hastanin bakim siiresince degerlendirilmesidir (Basak ve Uran,
2021). Roper ve vd., (2006) tarafindan 1970°1i yillarda gelistirilen bu modelde birey her
boyutu ile ele alinmaktadir ve hemsirelik uygulamalar1 da sistematik olarak
degerlendirilebilmektedir. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelinde 12 yasam
alan1 yer almaktadir. Bunlar; gilivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, iletisim,
solunum, beslenme, bosaltim, kisisel hijyen ve giyim, beden sicakliginin kontrolii, hareket,
calisma ve eglence, cinselligi ifade etme, uyku ve 6lim olmaktadir (Tosun ve Akkoyun,
2021). Kuzey Amerika Hemsirelik Tam1 Dernegi-Uluslararast (NANDA-I) Hemsirelik
Tanilar1 Siniflama Sistemi, hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir
ve tlim mevcut hemsirelik tanilar1 siniflandirma sistemlerinin igerisinde en giiglii kriterlere
sahip oldugu bildirilmektedir (Romeiro vd., 2020). Dogrudan veya dolayli olarak bakim
miidahalelerini igeren Hemsirelik Miidahaleleri Siniflandirmast (NIC) Sistemi’ de,
hemsirelik uygulamalarinin uluslararasi kullanima yonelik standartlastirilmis bir dilidir ve
genel hasta popiilasyonlarini hedefleyen siniflandirma sistemlerinden biri olmaktadir.
Hemsirelik Sonuglar1 Siniflandirmast (NOC) sistemi ise hasta sonuglarmin kapsamli,
standartlastirilmis  bir siniflandirmasidir ve amaci hemsirelik girisimlerinin  etkilerini

degerlendirmektir (Othman vd., 2020).
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2.1 Hasta OyKkiisii

Yetmis iki yasindaki erkek hasta acil servise rektal kanama sikayeti ile bagvurmustur. Bilinen
hastalik Oykiisii olarak Atriyal Fibrilasyon (AF) ve Eksternal Hemoroid tanisi olan hasta,
parlak kirmizi renkte kanamasi oldugunu ifade etmistir. Alinan anamnezinde, hastaRektum
CA 06n tanist nedeniyle bir ay dnce kolonoskopi islemi gegirdigini ve o gilinden itibaren
kanama sikayetinin oldugunu belirtmistir. Hasta bagvuru oncesinde son dort giindiir ise
kabizlik yasadigini da ifade etmistir. Hastanin ameliyat Oncesi acil serviste tasikardisi
nedeniyle ¢ekilen Elektrokardiyografi’ sinde (EKG) sag dal blogu oldugu gozlemlenmistir.
Ayni zamanda hastada ameliyat oncesi donemde 95/67 mmHg gibi hipotansif kan basinci
degerleri ile 39,5 °C derecelere ulasan hipertermik viicut sicakligi degerlerinin oldugu da
gorlilmustiir. Ameliyat Oncesinde yapilan fizik muayenesinde akciger seslerinde ve batin
muayenesinde akut patolojik bulgu saptanmadigi belirtilmistir. Bilinci acik, oryante ve

koopere olan hastanin Glaskow Koma Skoru on bes olarak degerlendirilmistir.

2.2 Tedavi ve izlem

Hastanin acil serviste yapilan rektal muayenesinde tromboze hemoroidal goriiniim izlenmis
olup Tromboze Hemoroid 6n tanisi ile genel cerrahi anabilim dalina yonlendirilmistir. Genel
cerrahi anabilim dali tarafindan yapilan muayenede hastada anal girimden yaklagik 1-2
cm’de kitlesel lezyon ve nekrotik tlimoral doku oldugu degerlendirilmistir. Bu durum iizerine
hastaya Fournier Gangreni tanisi konulmus, acil cerrahi tedavi planlanarak genel cerrahi
servisine yatisi yapilmistir. Acil operasyona alinan hastanin perianal bolgedeki nekrotize
dokularda kanlanma goriilene kadar debridman ve eksizyon saglanmistir. Anal kanali ve
rektum distalini dolduran tiimoral dokularin liimeni tamamina yakin tikamasi ve debride
edilen alanin postoperatif bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in hastaya ileostomi acilmigtir.
Hastanmn acil serviste alman COVID-19 6rneginin pozitif ¢ikmasi sonucunda ameliyat
sonrast izolasyon yogun bakim iinitesine yatis1 yapilmistir. Hasta postoperatif ilk giin entiibe
sekilde izlenmis olup postoperatif birinci giinde extiibe edilmistir. Hastaya bakteriyeminin ve
neden olabilecegi septik sok tablosunun dnlenmesi amaciyla ampirik olarak ikili antibiyotik
tedavisi verilmistir. Ayn1 zamanda hastanin hipotansif kan basinct degerleri nedeniyle destek
inflizyon tedavisi olarak Noradrenalin inflizyonu baglatilmigtir. Hastanin postoperatif
donemdeki yasamsal bulgular1 subfebril viicut sicakligi, tasikardik nabiz sayisi, takipneik

solunum sayisi, hipotansif kan basinci degeri, 3 It/dk oksijen tedavisi ile Slgiilen %91
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satiirasyon degeri ve Davranigsal Agr1 Skalasi’na (DAS) gore degerlendirilen agr1 siddeti

sekiz olarak belirlenmistir (Tablo 1). Hasta fizik muayene bulgular1 agisindan da

degerlendirilmistir ve cesitli sorunlar saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1:0lgunun Yasam Bulgulari, Aldigi-Cikardigi Takibi

e Viicut Sicakhg: 37,5 °C
e Nabiz: 120 /dk

e Solunum Sayisi: 24 /dk e Aldigi:1470 mi

¢ Kan Basimnci: 97/61 mmHg

e SpOq2: % 91 ( 3 It/dk oksijen tedavisi ile )

e Agri: 8/ Davranissal Agri Skalasi (DAS) ile
degerlendirilmistir.

e  Cikardigi: 800 ml

Tablo 2: Olgunun Fizik Muayene ve Degerlendirme Bulgulari

Nemi Azalmis, Ayaklar Kuru,

Cilt Perianal Bolgede Cerrahi Gozler
Insizyon Yaras1 Mevcut
Bas Normal Kulaklar
Boyun: Normal Ag1z
Bogaz Normal Burun
Gogiis Normal Norolojik Sistem
Kas-iskelet (lievrrahl];nsvllz ylci)n Ylf rindeki Kardiyovaskiiler
Sistemi griya Bag 1 Hareket Sistem

Kisithligr Mevcut
Anamnezinde Istahsizlik
Nedeniyle Son Giinlerde
Yeterli ve Dengeli
Beslenmeme, Defakasyon
Gastrointestinal  Durumu Ameliyat Oncesinde Solunum
Sistem Olmamis, Ameliyat Sonrasi Sistemi
Ileostomiden Geleni Mevcut,
Ameliyat Sonras1 Bagirsak
Sesleri 2-3 /dk ‘dir. Abdominal
Distansiyonu Mevcut
Laboratuvar Bulgularinda
Lokositozu (WBC:22,7) ve

I;iirt’r:rir:olonk Kanser Antijeni CA 19-9 giZ?;g_Urmer
Degeri 38,2 U/mL Olarak
Olgiilmiistiir

Endokrin Normal Alerji Durumu

Sistem

Normal,

Pupiller izokorik,

Isik Refleksi Var

Normal

Mukozit Yok

Mukozasi Normal ve Nemli
Normal, Motor DefisitY ok
Normal,Ufiiriim Yok,
Atriyal Fibrilasyon,
Tasikardisi 120/dk’dir
Hastadaki Enfeksiyon
Nedeniyle Gozlemlenen
Atese ve Ameliyat
Sonrasindaki Agriya
Bagli;Hizli ve Yiizeysel
Solunumu Mevecut,
Takipnesi
24/dk’dir.Yardimcei
Solunum Kaslarinin
Kullaniminda Artig

Uriner Katateri Mevcut.
Perianal Bolgede Fournier
Gangreni Kaynakli
Debridman Alanm1 Mevcut

Bilinen Alerjisi Yok
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2.3 Hemsirelik Tanilar1 ve Bakim Plam

Olgu, GYA modeline gore degerlendirilmistir ve olgunun gereksinimlerine yonelik
hemsirelik tanilar1 belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelik tanilarin belirlenmesinde hastanin
yogun bakimda yattig1 siire i¢inde yapilan goriismeler, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
bulgulari, hemsirelik gézlem formlarindan elde edilen verilerden yararlanilmistir. Bu ¢aligma
icin hasta bilgilendirilerek hem s6zlii hem de olgu sunumu onam formu ile yazili onam

alinmustir.

Tablo 3: Olguda Belirlenen Hemsirelik Tanilari

Giivenli Cevrenin Saglanmasi

ve Siirdiiriilmesi letisim Solunum

Akut Agri

Kanama Riski Sosyal [zolasyon Solunum Oriintiisiinde

Enfeksiyon Riski Bozulma

Diisme Riski

Beslenme Bosaltim Kisisel Hijyen ve Giyim

Dengesiz Beslenme: Disfonksiyonel Glyinmede OZ Bak.l m ElfSlkhgl

Gereksinimden Az Beslenme Gastrointestinal Motilite Tuvalet Ak.tlv.ltélermde 0z
Bakim Eksikligi

Beden Sicakhiginin Kontrolii Hareket Calisma ve Eglence

Hipertermi Oturmada Bozulma Hasta Sorun ifade Etmedi

Cinselligi ifade Etme Uyku Oliim

Beden imgesinde Bozulma Hasta Sorun Ifade Etmedi Hasta Sorun ifade Etmedi

Gereksinimler, kisileri ve ihtiyaglarini motive eden ve kisilerin davraniglarini yonlendiren
onemli bir faktdr olmaktadir. Abraham Maslow, “Ihtiyaglar Hiyerarsisi” kuraminda insani
motive eden ilk ihtiyacin fizyolojik, daha sonra sirasiyla giivenlik, sosyal, benlik ve kendini
gerceklestirme olarak belirtmektedir (Cengiz vd., 2020). Hastaya uygulanan hemsirelik
tanilari, Abraham Maslow’ un ihtiyaglar hiyerarsisi dogrultusunda 6ncelik sirasina konularak
hemsirelik bakimi saglanmistir. Bu siralama problem odakli hemsirelik tanilarinda; Solunum
Oriintiisinde Bozulma, Dengesiz Beslenme: Gereksinimden Az Beslenme, Akut Agri,
Hipertermi, Disfonksiyonel Gastrointestinal Motilite, Oturmada Bozulma, Oz Bakim
Eksikligi, Beden Imgesinde Bozulma ve Sosyal izolasyon seklinde belirlenmistir. Risk
odakli hemsirelik tanilar1 da Kanama Riski, Enfeksiyon Riski ve Diisme Riski seklindedir.
Verilen bakim planinda hemsirelik tanilari, GYA modelindeki 12 yasam alanina gore

stralanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: NANDA-I, NOC ve NIC Sistemleri ile Olgunun Hemsirelik Bakim Plam (Ackley vd., 2019; Atesvd., 2021)

Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

Tammlayic1 Ozellikler Hemsirelik

/ Tligkili Faktorler

Tammlayic1 Ozellikler:

e Fizyolojik Parametrelerde

Degisiklikler (120/dk
Tasikardisi, 24/dk
Takipnesi)

e Davranissal Agr1 Skalasi

ile Degerlendirilen 8 Agri

Siddeti
e Huzursuzluk
e Agrih Yiiz ifadesi

iliskili Faktorler:
e Cerrahi Prosediir

Risk Faktorleri:

e Cerrahi Prosediir

e Kanama Onlemlerinin
Yetersiz Bilgisi

Tanis1

Akut Agn

Kanama RiskKi

NOC Hasta Ciktilar:

e Davranigsal Agr1 Skalasi ile

Degerlendirilen 8 Agr1
Puanin 3’¢ Diismesi

Agr1 YOnetiminin
Saglanmast

Konforun Saglanmasi
Agn ile Tliskili
Davranislarda Azalma
Analjeziklerin Yan Etki
Olusturmamast

Giinliik Yasam Aktivitelerini
Kolayca Gergeklestirmesi

Kanama Belirti ve
Bulgularinm Olugmamast
Kanama
Komplikasyonlarmin
Onlenmesi

Uygun Goriilen Ortalama
Arteriyel Basincm 70 mmHg
Uzerinde, Kalp Atim Hizinin
60-100 atim/dakika Arasinda
ve Idrar Ciksinm 0.5
mL/kg/saatten Fazla Olmasi

e Cildin Kuru ve Sicak Olmasi
e Diismenin Onlenmesi

NIC Hemsirelik Girisimleri

o Hasta agrinin yeri, siddeti, siiresi, siklig1 ve yasam
kalitesi tizerindeki etkileri bakimindan kapsamli
degerlendirilir.

Hastanin yagsamsal bulgulari 6l¢iiliir ve kayit altina
alinir, yagam bulgularindaki degisiklikler hakkinda
doktora bilgi verilir.

o Doktor istemine uygun olarak analjezik tedavi
uygulanir, uygulanan tedavinin etkisi ve yan etkileri
degerlendirilir.

o Hastanin agr1 yonetiminde non-farmakolojik
yontemleri (gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme,
basit masaj gibi) uygulamasi i¢in tegvik edilir.

e Multimodal yaklagim kullanarak akut agr

yonetilmeye calistlir.

e Hasta kabuliinde diismeler ve kanama bulgulari i¢in
risk degerlendirmesi (idrarda veya gaitada kan, yara
yerinde kanama, petesi, purpura gibi cilt
degerlendirmesi) yapilir.

e Protrombin zamani, INR, Trombosit sayim1 gibi
koagiilasyon testleri takip edilir.

o Tasikardi, takipne ve hipotansiyon gibi kanamanin
fizyolojik parametrelerdeki etkileri yoniinden sik
vital takibi yapilir.

e Kanamay1 artirma potansiyeli olan Aspirin
(Asetilsalisilik Asit), NSAID gibi tedavi
rejimlerinin takibi yapilir.

o Insizyon bolgesi ve ileostomi alan1 kanama, akinti
ve olas1 enfeksiyon belirtileri yoniinden
degerlendirilir.

e Aldigi- Cikardigi takibi yapilir.

Degerlendirme

Hastanin DAS’a gore
degerlendirilen 8 agr1
siddetinin 3’e kadar
geriledigi gozlemlendi.

Analjezik tedavi
uygulamasinda yan etki
ya da advers etki
olugmadi.

Hastanin COVID-19
olmasi nedeniyle agr1
yonetiminde non-
farmakolojik yontemleri
etkili uygulayamadigi
gozlemlendi.

Hastada kanama belirti ve
bulgulari gézlemlenmedi.

Yasamsal bulgularinin
unstabil olmasina sebep
olabilecek diger nedenler
incelendi ve Doktora bilgi
verildi.

Risk devam ediyor.
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Tablo 4: NANDA-I, NOC ve NIC Sistemleri ile Olgunun Hemsirelik Bakim Plam (Ackley vd., 2019; Atesvd., 2021)

Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

Tammlayic1 Ozellikler Hemsirelik

/

Mliskili Faktorler

Risk Faktorleri:

Invaziv Girisimler
Hastalik Salginina
Maruziyet

Cilt/Doku Biitiinliigiinde
Degisiklik

Hastanede Yatis Siireci

Risk Faktorleri:

65 ve Uzeri Yas

Tanidik Olmayan Ortam

Akut Hastalik

Cerrahi Sonrasi lyilesme
Doénemi

Hastanin Degerlendirilen
ftaki Olgegi Puaninin 14

Olmast

Tanis1

Enfeksiyon
Riski

Diisme Riski

NOC Hasta Ciktilar1

e Saglik Bakim Vericilerle
Temas Siiresince Enfeksiyon

Belirtilerinin Gelismemesi
Beyaz Kan Hiicre Sayimi
Degeri Tedavi

Baglangicindan Sonraki 48

Saat Igerisinde Normal
Aralikta Olmasi veya
Azalmasi

Yeterli ve Uygun Viicut
Hijyenin Saglanmasi

Diismenin Engellenmesi
Diigsme Olaylarinin
Onlenmesi I¢in Cevrenin
Diizenlenmesi

NIC Hemsirelik Girisimleri

Kizariklik, sicaklik artig1, akinti ve viicut
sicakliginda artma gibi enfeksiyon belirtileri izlenir
ve kayit edilir.

o Laboratuvar bulgulari(WBC, CRP, ..) takip edilir.
e Hastanin cildi renk, nem, biitiinliik ve deri turgoru

acisindan degerlendirilir.

e Saglik bakim siireci sirasinda pnémoniyi 6nlemek

icin stratejiler belirlenir.( Akciger sesleri dinlenir,
Ag1z bakimi saglanir, Saksin uygulanirken aseptik
tekniklere uyulur, Pozisyon degisimi dncesinde
saksin saglanir, Enteral beslenmede hasta baginin
minumum 30° olmast saglanir)

Yeterli hidrasyon saglanir.

Standart el hijyeni ve 6nlemleri uygulanir.
Izolasyon 6nlemlerine uyulur ve kisisel koruyucu
ekipmanlar kullanilarak hastanin bakimi saglanir.
Hastaya kisisel koruyucu ekipmanlarin niteligi ve
amaci konusunda bilgi verilir.

Hastanin yiiriime yetenegi degerlendirilir.
Hastanin diismesi dnlenir.

Yatak korkuluklari kaldirilir, yatak seviyesi diisiik
diizeyde tutulur ve yatak frenleri sabitlenir.
“’Diisme Riski Yiiksek Hasta’’ figiiri hastanin
odasinda goriilebilecek alana asilir.

Hasta bireyin giivenlik diizenine/sistemine uyumu
degerlendirilir.

Hastanin diigme riski aralikli olarak itaki Olgegi ile
degerlendirilir.

Hasta ve yakinlarma diisme riskini dnlemeye
yonelik bilgilendirme yapilir.

Degerlendirme

Hastada sekonder
enfeksiyon durumu
gelismedi.

COVID-19 nedeniyle
enfeksiyon bulagtirma
riskine yonelik 6nlemler
uygulandi.

Risk devam ediyor.

Hastada diisme durumu
gozlemlenmedi.

Risk devam ediyor.
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Tablo 4: NANDA-I, NOC ve NIC Sistemleri ile Olgunun Hemsirelik Bakim Plam (Ackley vd., 2019; Atesvd., 2021)

Giinliik Yasam
Aktiviteleri

iletisim

Solunum

Tammlayic1 Ozellikler /

Mliskili Faktorler

Tammlayic1 Ozellikler:
e Hastahig1 Kaynakh izole
Olmast

e Hastalig1 Kaynakli Sosyal

Destek Sistemlerinin
Mecburi Azlig1/Y oklugu
o Zayif Goz Iletisimi
e Kendi Diisiinceleriyle
Mesgul Olma

iliskili Faktorler:

e Fiziksel Goriiniimdeki
Degisiklikler

® Degismis Saglik Durumu

® Hastalik ve Hastane Siireci

Tanmmmlayicr Ozellikler:

o Fizyolojik Parametrelerde

Degisiklikler

o Arteriyel Kan Gazlarinda
Degisim ( PO2: 32,4, PCO2:

41,8)

e Yardimci Solunum
Kaslarinin Kullaniminda
Artig

e 3 It/dk’dan Oksijen Tedavisi

Almasi

o iliskili Faktorler:
o Enfeksiyon

e Cerrahi Prosediir
e Yorgunluk

e Metabolizmada Degisiklik

Hemsirelik
Tanis1

Sosyal
Izolasyon

Solunum
Oriintiisiinde
Bozulma

NOC Hasta Ciktilan

e Hastanin Izolasyon
Durumunu Kabullenmesi

e Sahip Oldugu Sosyal Destek
Kaynaklarmin Varligini
ifade Etmesi,

e Yetenegi ve Istegi
Diizeyinde Giinliik Yasam
Aktivitelerine Katilmasi

e Hava Yollarinin A¢ikligmin
Saglanmasi

e Solunum Parametrelerinin
Normal Sinirlarda Olmasi

e Sekresyonlar1 Etkili Bir
Sekilde Cikarmasi

o Dispne veya Huzursuzluk
Olmamast

NIC Hemsirelik Girisimleri

¢ Hastaya izolasyon durumunun sebebi agiklanir ve
hasta ile terapdtik iliski kurulmaya calisilir.

o Hastadaki sosyal etkilesim engelleri ve ilgili risk
faktorleri belirlenir, kontrol altina alinmaya
caligilir.

e Hastay1 sosyallesmeye tesvik edecek yontemler
belirleme konusunda yardimci olunur.

e Hastaya bakim verirken destekleyici bir tutum
iginde olunur.

e Mevcut destek sistemleri tanimlanir ve bu
bireylerin hastanin bakimina dahil edilmesi
saglanir.

e Yalnizlik riski i¢in degerlendirilir.

e Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, 6kstiriik ve
sekresyon durumu degerlendirilir.

o Hastaya fowler (oturur) pozisyon verilir.

e Hava yollarinin aspirasyonu saglanir.

e Yeterli hidrasyon almasi saglanir.

e Doktor istemi ile nemlendirilmis oksijen verilir.

e Hastanin yasam bulgular1 takip edilir.

e Hastanin kan gazlar1 ve laboratuvar bulgulart takip
edilir.

e Hastada dispne varlig1 ve yardimci solunum
kaslarindaki yorgunluk durumu takip edilir.

e Hastanin postoperatif donemde solunum ve 6ksiiriik
egzersizlerini yapmasi saglanir.

e Hastanin spirometre ile solunum egzersizi yapmast
saglanir.

e Acil durumlar i¢in entiibasyon hazirlig1 yapilir.

Degerlendirme

Hasta ve yakinlari, hasta
yakinlarinin izole odanin
disarisinda durmalar1
kosulu ile birbirlerini
gormeleri saglandi.

Hastanin izolasyon
gerektiren hastalig1
nedeniyle hasta yakinlari,
hastanin bakimina
katilamadi.

Hastada anksiyete durumu
gozlemlenmedi.

Hastanin 24/dk*‘daki
solunum say1si normal
araliklara geriledi.

Nazal kandiil ile 3 1t/dk’
dan oksijen tedavisi
sonucunda satiirasyon
degerleri normal
araliklarda seyretti.

Hasta gegirdigi cerrahi
alan kaynakli fowler
pozisyonunda kalmakta
giicliik gekti.

Hastanin COVID-19
olmasi nedeniyle solunum
egzersizlerini etkili
uygulayamadigi
gorilmiigtiir.
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Tablo 4: NANDA-I, NOC ve NIC Sistemleri ile Olgunun Hemsirelik Bakim Plam (Ackley vd., 2019; Atesvd., 2021)

Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Beslenme

Bosaltim

Tammlayic1 Ozellikler
/ Tliskili Faktorler

Tammlayic1 Ozellikler:

e Gida Aliminin Giinliik
Onerilenden Az Olmasi

e Bagirsak Seslerinde
Degisim (2-3/dk)

e Yetersiz Bilgi

iliskili Faktorler:

e Sindirim Sistemi Iliskili
Cerrahi Prosediir

e Yetersiz Gida Alimi

e Psikolojik Faktorler

Tammlayic1 Ozellikler:

e Abdominal Distansiyon

e Bagirsak Seslerinde
Degisim (2-3 /dKk)

e Istahsizlik

iliskili Faktorler:

e Cerrahi Prosediir
e Yasghlk

Enteral Beslenme
Immobilite

Hemsirelik
Tanis1

Dengesiz
Beslenme:
Gereksinimden
Az Beslenme

Disfonksiyonel
Gastrointestinal
Motilite

NOC Hasta Ciktilar

Bireyin Metabolik
Gereksinimine ve
Aktivitesine Gore
Diizenlenen Giinliik
Besinleri Almasi

Uygun Beslenme Protokolii
Dogrultusunda Beslenmesi
Kilo Kaybinin Olmamasi
Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz
Dengesinin Olmas1

Hastanin Gastrointestinal
Fonksiyonlarinin Normal
Olmasi

Beslendigi Siirece
fleostomiden Aktif
Geleninin Olmasi

Bagirsak Seslerinin Normal
Olmasi

istah Durumunun Iyi Olmas1

NIC Hemsirelik Girisimleri

Hastanin 24 saatlik beslenme bigimi, siviy1 yeterli
alip almadigy, kilo kaybu, fizyolojik risk faktorleri,
psikolojik durumu incelenerek yetersiz beslenme
durumu degerlendirilir.

Giinliik kalori ve uygun besin gereksinimleri
saptanir ve kan sekeri takibi yapilir.

Diyetisyen is birligi ile 6giinler, yiiksek kalorili ve
yiiksek proteinleri icerecek sekilde hazirlanmasi
saglanir.

Ag1z hijyeninin devamlilig1 saglanir.

Hasta, albumin gibi plazma proteinleri ile sodyum,
kalsiyum, potasyum, fosfor gibi laboratuvar
bulgular agisindan yakin takip edilir.

Hastaya doktor istemi dogrultusundaki enteral veya
parenteral beslenme protokolii saglanir.

Hastaya uygun pozisyon verilerek rahatlamasi
saglanir.

Uygun diyet rejimi almasi saglanir.

Ileostomiden gelen kimusun rengi, kivami ve
miktar1 degerlendirilir.

Bagirsak sesleri takip edilir.

Doktor istemi ile s1v1 ve elektrolit replasmanlart
yapilir.

Cilt turgoru ve mukoz membranlarin nemliligi
degerlendirilir.

Aldig1-¢ikardigi sivi takibi yapilir.

Hastanin miimkiinse erken mobilizasyonu saglanir.
Intestinal motilitenin gecikmesine bagl
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
konstipasyon, karin agrisi, bulanti-kusma gibi
belirtiler takip edilir.

Hastanin agris1 degerlendirilir ve analjezik ilag
tercihinde opioid tedaviler konstipasyona neden
olacagi i¢in en sona birakilir.

Degerlendirme

Hastaya hekim istemi
dogrultusunda enteral
beslenme protokolii
uygulandi.

Kan gekeri normal
araliklarda izlendi.

Yara iyilesmesi i¢in
gerekli beslenme
yoniinden
degerlendirilmesi
COVID-19 nedeniyle
etkili saglanamadi.

Izlemde yapilan periyodik
degerlendirmelerde
hastanin bagirsak sesleri
dakikada iki ile alt1
arasinda seyretti.

Hastanin hemCOVID-19
ile enfekte olmasi hem de
gecirdigi cerrahi kaynakli
mobilizasyonu ertelendi.

Komplikasyon gelismedi.




Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 4/Say1 Kongre Ozell2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Special Congress Issue /2023

Tablo 4: NANDA-I, NOC ve NIC Sistemleri ile Olgunun Hemsirelik Bakim Plani (Ackley vd., 2019; Atesvd., 2021)

Giinliik Yasam Tammlayic1 Ozellikler Hemsirelik

Aktiviteleri / iliskili Faktorler Tamsi NOC Hasta Ciktilar: NIC Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

o Hastanin 6z bakimi, yikanma tercihleri ve siklig1 ile

Tanmlayicr Ozellikler: bakim yapma yetenegi degerlendirilir Giysileri miimkiin
* Kendi Kendine Banyo ve yapa yelenesy egerenetn oldugunca giydirildi.
Giyinme Aktivitelerini o Hasta ve ailesine yara iyilesmesi ve bakimi
Gergeklestirmemesi hakkinda bilgi verilir. o o
e Rahatsizhik Hissettigini * Hastanin Geflel Viicut e Hastanin tiim viicut bakimi saglanir, silme/banyo Tuvalet ihtiyact igm
Ifade- EtmeS} Hljye_nln Saglanmas1 islemi sirasinda ortam sicakliginin normal sinirlarda stoma bakimi sagland:.
.. . e Medikal Ekipmanlarin * Kendi Kendine veya o _ o
Kfsl-sel Hijyen ve Varlig Oz Bakim Yardimla Giyinebilmesinin (25°C) olmast saglanir. Yara bakimi ve takibi
Giyim e Yorgunluk ifade Etmesi Eksikligi Saglanmast o Tiim viicut bakimi saglanirken cerrahi prosediir saglandi.

g e Kétii Viicut Kokusuna Sahip gegirmesi nedeniyle enfeksiyon riskine yonelik ) 5
fliskili Faktorler: Olmamasi Snlemler alinir. Viicut bakimi saglamrken
® Hastalik ve Hastane ¢ C.l.lt Butunlugu un e Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen bulas l,ﬂlSkl (C.O.VID_lg)

Siireci Stirdiriilmesi absterilir nedeniyle etkili bakimin
® Agn ve Halsizlik e Hastanin degerlendirilen Itaki lcegi puaninin 14 saglar:imasmda giicluk
¢ Cerrahi Prosediir Kaynaklt olmasi nedeniyle diisme riski i¢in gerekli 6nlemler yasandi

Hareket Kisitliligi

alinir.
Tanmmmlayicr Ozellikler: e Hastanin viicut sicaklif sik takip edilir.
o Fizyolojik Parametrelerde e Terleme durumu degerlendirilir.

Degisiklikler (39,5 °C e Hastaya soguk uygulama yapilir.Viicut sicakligiin

Derecelere Ulasan disiiriilmesi igin buz kaliplari, tedavilerinin

Hipertermik Viicut sogutulmus intravendz soliisyonlar ile verilmesi Hastann viicut sicaklig

Sicaklig1 Degerlerinin e Beden Isisinin Normal gibi soguk uygulama yontemleri kullanilir. ara ara febril degerler

Olmasi, Hipotansiyon Sinirlarda Olmasi o Hastanin kiyafetleri azaltilir, hastaya 1lik silme olmasi disinda normal

Beden Sicakhgmin (97/61 mmHg), 120/dk e Doku Perfiizyonun Olmasi banyosu yaptirtlir. araliklarda izlendi.
Kontrolii Tasikardisi, 24/dk Hipertermi ve Sok Belirti/Bulgularimin | e Hastaya doktor istemi dogrultusunda antipretik

Takipnesi ) Gelismemesi tedavi uygulanir. Hastanin enfeksiyon
¢ Dokunuldugunda Cildin o Dehidratasyonun o Hasta mental degisiklikler igin yakindan izlenir. durumu devam

Sicak Gelmesi Gelismemesi e Deri turgoru degerlendirilir ve doktor istemi etmektedir.

. dogrultusunda bol s1v1 replasmani saglanir.

Hiskili Faktorler: e Hasta huzursuzluk, anksiyete, 38°C ve {izeri viicut

+ Hastalik/Enfeksiyon sicaklig, takipne (solunum sayis1 >20/dakika),
Varligt soguk ve nemli deri, agir1 terleme, solukluk ve

e Dehidratasyon siyanoz gibi sok belirtileri i¢in takip edilir.




Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 4/Say1 Kongre Ozell2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Special Congress Issue /2023

Tablo 4: NANDA-I, NOC ve NIC Sistemleri ile Olgunun Hemsirelik Bakim Plam (Ackley vd., 2019; Atesvd., 2021)

Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Hareket

Cinselligi ifade
Etme

Tammlayic1 Ozellikler Hemsirelik

/ Tliskili Faktorler

Tammlayic1 Ozellikler:

e Insizyon Nedeniyle Kalca
ve Uyluklarla Desteklenen
Oturma (Fowler)
Pozisyonunu Saglamada
Giigliik Yaganmasi

e Davranissal Agr1 Skalasi
fle Degerlendirilen 8 Agr
Siddeti

iliskili Faktorler:
® Cerrahi Prosediir

® Tedavi Amaciyla Onerilen
Viicut Pozisyonu

Tanmmmlayicr Ozellikler:

e Viicut Yapisinda
Degisiklik (Perianal
Debridaman, fleostomi
Acilmast)

e Viicut Fonksiyonunda
Degisiklik (fleostomi
Acgilmast ile Defakasyon
Aliskanliginin Degisimi)

iliskili Faktorler:

e Cerrahi Prosediir

- Kendini Algilamada
Degisim

Tanis1

Oturmada
Bozulma

Beden
Imgesinde
Bozulma

NOC Hasta Ciktilar

Hastanin Yeterli Hareket
Etmesi

Fiziksel Hareketi
Destekleyici Pozisyonlar ile
Hastanin Viicudunda
Siyanotik Bulgularm
Gozlemlenmemesi

Oturur Pozisyonda Deri
Biitiinltigiiniin Siirdiiriilmesi
Aktivite Intoleransinin
Gelismemesi

Fiziksel Goriiniim ve Viicut
Islevlerindeki Degisime
Uyum Saglamas1

Deri Biitiinliigiiniin
Devamliligimin Saglanmasi

NIC Hemsirelik Girisimleri

o Hasta odasinin, hasta i¢in hareket kisitliligini

Onleyici nitelikte olmasi saglanir.

Hastanin agrisi, agr1 diizeyi 3-4 veya altinda olacak
sekilde giderilir.

Hastaya uygun pozisyon ve oksijen destegi
verilerek dispne sikayeti ortadan kaldirilmaya
calisilir.

Hastaya yatak i¢i ve dis1, aktif veya pasif ROM
egzersizleri yaptirilir. Hastaya ait egzersiz plant
olusturulur.

Hastanin ayn1 pozisyonda uzun siire oturmasi veya
yatmas1 dnlenir.

Cildin 1lik, pembe ve kuru olmasi saglanir ve
kizariklik, siyanoz gibi dolasim bozuklugu
bulgular takip edilir.

Hastanin tedavi siirecine verdigi tepki, adaptasyon
durumu ve ilaglarin yan etki mekanizmalarinin
takibi yapilir.

Hasta duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.
Beden islev ve goriiniimiindeki degisime uyum
saglarken mahremiyeti saglanir.

Oz-saygisim arttirmak icin bireysel hijyenine 6zen
gostermesi konusunda cesaretlendirilir.

Hastanin yakinlart da hastanin durumu
kabullenmesi icin cesaretlendirilir.

Hastanin veya yakinlarinin stoma hakkinda bilgi
diizeyi degerlendirilir ve egitim saglanir.

Hastanin sosyal destek kaynaklar1 degerlendirilir ve
ostomi dernegi gibi sosyal destek kuruluslaria
yonlendirilir.

Degerlendirme

COVID-19 kaynakli
solunum sikintis1 ve
fowler pozisyonunda
olma gerekliligi nedeniyle
insizyon alanmin uzun
stire fazla basinca maruz
kalmasina ve agr1
yasamasina neden
olmaktadir.

Yatak ici egzersizler
COVID-19 nedeniyle
etkili ve istenilen diizeyde
saglanamamustir.

Hasta organ fonksiyon
degisimi ve ileostomi
acilmasindan kaynaklanan
rahatsizlik diizeyinin
azaldigini ancak ileostomi
torbasi nedeniyle hala
rahatsizlik hissettigini
ifade etti.
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3. TARTISMA VE SONUC

Olgunun yatis1 siiresince hemsirelik bakimi saglanmig olup hedeflenen hasta ¢iktilarina
ulasilmistir. Hastanin COVID-19 testinin ilerleyen siirecte negatif olmasi ile cerrahi bir
birime ait yogun bakima transferi gergeklestirilmistir. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi;
kardiyovaskiiler, solunum ve renal sistemlerin fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasini, sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesini, hastanin
istirahatinin ve giivenliginin saglanmasini, erken mobilizasyonun ve yara iyilesmesinin
saglanmasini, psikolojik destek saglanmasini ve komplikasyonlarin 6nlenmesini icermektedir
(izveren ve Dal, 2011). Aym zamanda ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme
protokollerinde erken mobilizasyon, erken oral alim ve multimodal opioid olmayan
analjeziklerin kullanimina da vurgu yapilmaktadir (Tippireddy ve Ghatol, 2021). Ancak bu
olguda Fournier Gangreni olan bir hastanin COVID-19 nedeniyle postoperatif dénemde
yapilmast 6nemli olan solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin etkili yapilamamasi, erken
mobilizasyonun saglanamamasi, solunum sikintisi1 kaynakli pozisyon degisiminin gii¢ olmasi
ile ameliyat sonras1 gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesine yonelik etkili bakimin
saglanmasinda giicliilk yasandigi goriilmiistiir. COVID-19 pandemisi ile miicadelede hizli yol
almabilmesi i¢in hemsirelik siireglerinde, hemsirelere 6rnek olusturabilecek iyi uygulama
bilgi ve deneyimlerinin paylasilmasina gereksinim olmaktadir (Yilmaz vd., 2020).
Uygulanan planli  hemsirelik  bakimimin olgunun yonetimine katki  sagladigi
degerlendirilmektedir. Hemsirelik bakiminda sistemli ve bilimsel temellere dayanan
uluslararasi tanilama sistemlerinin kullanilmasi bakimin kanitlanabilirligini artirmaktadir. Bu
calismanin sonuglarinin izolasyon yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin
postoperatif bakim gereksiniminin planli hemsirelik bakimi ile yonetilmesi ve sonuglarinin
izlenmesine ornek olusturacagi, benzer kosullarda hasta bakimi saglayan hemsirelere yol
gosterici olacagi degerlendirilmektedir. Pandemi gibi 6zel kosullarda cerrahi hastasinin
bakimimin yonetimine iliskin daha fazla olgunun paylasilarak literatiire kazandirilmasi

Onerilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir gikar catigsmasi yoktur.
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Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi ya da kurulus bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilan hastaya tesekkiir ederiz.
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