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ABSTRACT

Tim diinyada ekonomik ve sosyal hayat: olumsuz yonde etkileyen,
ilk olarak Cin’de baslayip sonrasinda kiiresel c¢apta yiizbinlerce
kisinin 6liime neden olan Covid-19 pandemisi insan yasamini tehdit
etmeye devam etmektedir. Baslangigta soguk alginligi belirtileriyle
baslayan bu salgm, risk altindaki grupta (bagisiklik sistemi zayif
olan hastalar, ileri yas, kronik kalp akciger hastaliklart vb.) bulunan
hastalarda pnémoni, bronsit ciddi solunum yolu yetmezligine neden
olmaktadir. Risk grubunda bulunan hastalarda giderek agirlasan
solunum yetmezligi tablosu, Ozellikle immiin sistemi baskilanmig
bireylerin yogun bakimlarda mekanik ventilatore bagh tedavi almasini
zorunlu hale getirmistir. Bu durum yogun bakim tnitelerinde tedavi
goren COVID-19 tanili hasta sayismm artisiyla sonuclanmustir.
Hastaligin oldukga bulasici ve mortalitesinin %15°e kadar yiikseldigi
distintildiigiinde, gerekli medikal ilaglarin yaminda kaliteli bir
hemsirelik bakimi ile hem diger hastalarmm hem de COVID-19 tanisi
almis hastalarin ileri komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmak
miimkiindir. Hastaligim ¢ok yeni olmasi ve bakimi konusunda yeterli
literatiir bilgisinin bulunmamasi nedeniyle bakima iligkin gtincel
kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiz buradan yola ¢ikarak,
yogun bakim initelerinde COVID-19 tanili hastalara bakim veren
hemsirelere hem bakim konusunda hem de hastaligin genel 6zellikleri
konusunda yol géstermesi amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: COVID- 19, hemsirelik bakimi, yogun bakim

COVID-19 pandemic, which affects economic and social life
negatively all around the world, first started in China and then caused
hundreds of thousands of deaths globally, continues to threaten human
life. This epidemic, which started with the symptoms of cold at the
beginning, causes severe respiratory failure in advanced age patients
with weak immune system. The gradually increasing respiratory failure
table in patients in the risk group made it obligatory for individuals
with immunosuppression to receive treatment related to mechanical
ventilation in intensive care units. This resulted in an increase in the
number of corona patients treated in intensive care units. Considering
that the disease is highly contagious and has a high mortality, it is
possible to maintain the most appropriate treatment of both other
patients and patients who have been diagnosed with corona, and to
reduce advanced complications only with a quality nursing care. Due to
the fact that the disease is very new and there is insufficient literature
information about care, current guidelines on care are needed. Based on
this article, it was prepared by considering that nurses providing care
for patients with COVID 19 in intensive care units will both guide them
in terms of care and general characteristics of the disease.
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Giris

ilk olarak 2019 yili Aralik aymnda Cin’in Wuhan kentinde
kaynagi bilinmeyen bir grup pnémoni vaka kiimesi bildirildi.
Yapilan arastirmalar sonucu bu vakalarin hepsinin Wuhan deniz
iirtinleri pazarinda toptanci olarak g¢alistigi ya da bu pazarda
bulunan bireyler oldugu belirlendi (1-4).

Bulasicilik diizeyi ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle, ilk koken aldigi
yerden baslayip yeni yil kutlamalarindaki insan hareketliligi
ile beraber bir ay igerisinde neredeyse tim Cin’e yayildr
Cin Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi Ocak 2020’°de
salgina neden olan viriisun yeni bir coronavirus (2019-nCoV)
oldugunu ve Betacoronavirus cinsi igerisinde smiflandirildigimi

acikladi. Hastalikla ilgili ilk vakalarin goriilmesinin ardindan,
iilkenin Hubei eyaletindeki 57 milyon kisinin yasadigi 16 sehir
COVID-19 hastaligi nedeniyle karantina altina alind1 (1,2,5).
Hizla yayilim gosteren yeni coronavirus ig¢in 20 Ocak 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan acil durum
ilan edildikten sonra ilk defa 2 Subat 2020 tarihinde Cin dis1 bir
tilkede (Filipin’de) 6liim bildirildi (1,3,6). Kronolojik siralamaya
gore 8 Subat’ta Cin Ulusal Saglik Komisyonu, hastalig1 gecici
olarak “yeni koronavirlis pndmonisi” olarak adlandirmaya karar
verirken, 11 Subat 2020 tarihinde DSO tarafindan hastaligin resmi
adi, “Coronavirus Disease-2019; COVID-19” olarak agiklandi
(1,3,6,7). Diinya Saglik Orgiitii'niin COVID-19 agiklamasindan
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kisa bir siire sonra, hastaliga neden olan viriis bazi bilimsel
cevreler tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandirilirken, viriisiin
2003 yilinda tanimlanan SARS-CoV’a benzerligi dikkate alindi
(3.6).

Hastalik ilerleyen zamanlarda Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-
Pasifik’te yer alan ¢esitli lilkelerde yasanan viriis vakalari rapor
edilmeye baslandi ve 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kiiresel olarak salgin ilan edildi (6,7).

DSO tarafindan pandemi ilan edilmesinin ardindan alinan
koruyucu tedbirler ve karantinaya ragmen vaka sayilar1 giderek
artmaya devam etmektedir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen
son verilere gore, tiim Diinya’da 4 milyonun iizerinde kiside
COVID 19 tanis1 konulmustur ve 300.000°den fazla kiginin
6limiiyle sonuglanmistir (1,8,9).

Kronik hastalik, ileri yaslilik, immiin sistem depresyonu
hastaligin prognozunun agirlasmasina neden oldugu i¢in bu
tip hastalarin bir boliimiiniin tedavisi ancak yogun bakimlarda
stirdiiriilebilmektedir (10). Heniiz kesin bir tedavisi bulunmayan
bu hastaligin yogun bakimda iist diizey tedavisinin yani sira
bakimin verilmesi konusunda hemsireler 6nemli gorevler
Ustlenmektedir.  Yapilan literatiir ~ galismasi
hemsirelik bakiminda standart dl¢iitlerin heniiz olusturulmadigi
belirlenmistir. Caligmamiz bu ihtiyac1 goz 6niinde bulundurarak
COVID-19 tanili mekanik ventilasyon ihtiyaci duyan hastalarin
hemsirelik bakimi alan yazina katki saglamak amaciyla
derlenmistir.

sonucunda,

COVID 19 Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

COVID-19 viriisiiniin etiyolojisi tam olarak tespit edilmemesine
ragmen, viriisiin ana kaynaginin yarasalar oldugu ve Aralik
2019’da Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan’da heniiz bilinmeyen
aract hayvanlar aracilifiyla insanlara bulastig1 diisiiniilmektedir
(2,6,11,12). Hastaligin nedeni olan viriisin morfolojik
ozelliklerine bakildiginda, Cin hastaliklart 6nleme merkezi
virlisun yeni bir coronavirus (2019-nCoV) oldugunu ve
icerisinde smiflandirildigr  agikladi
(3,6,11). Bu viriisler zincirli, tizerindeki ¢ubuksu uzantilarin
“ta¢’”’a benzetilmesi nedeniyle latince (latincede tac= “corona’)
anlamindan yola c¢ikilarak corona ismi verilen zarfli RNA
viriisleridir. Bu cinsler altindaki virtisler insan, yarasa, domuz,
kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda evcil ve yabani hayvanlarda
bulunabilmektedir. Bu tip viriisler insan ve hayvanlarda gesitli
derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve noérolojik
tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olmaktadir (7,12).
Bilinen RO degerinin yeni coronavirus i¢in “1,4-3,8” arasinda
olduguna dair yapilan bildirimler, viriisiin kdken aldig1 diger
MERS-CoV ve SARS-CoV i¢in tahmin edilen RO degerlerinden
oldukgea yiiksek oldugu, mortalitesinin ise daha diisiik oranlarda
oldugu bulunmustur (3,7). Viriisiin, uygun atmosferik ortamda
giinlerce yiizeylerde yasayabildigi, ancak sodyum hipoklorit,
hidrojen peroksit vb. gibi yaygin kullanilan dezenfektanlar

Betacoronavirus cinsi
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tarafindan bir dakikadan daha kisa siire yok edildigi tespit
edilmistir (6).

ik olarak Cin’de ortaya ¢ikan viriisiin yayilim hizi Mart 2020
bagsi itibariyle Cin’de yavaslarken, iran, Kore Cumhuriyeti
(Giiney Kore) ve Italya’da COVID-19 vakalar1 ve son olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde COVID-19 nedenli liimler
hizla artmaktadir. Son olarak Haziran 2020 tarihi itibarryla
Diinya’da 6.774.632 onaylanmis vaka, 3.302.772 iyilesen
varken, virlis nedeniyle 395.603 kisinin hayatinin kaybettigi
bildirilmistir (1,7,8). Ulkemizdeki son COVID-19 ile ilgili
saglik istatistiklerinde toplam 170.00’e yakin vaka ve 4600 vefat
sayis1 gosterilmistir (13,14).

Hastaligin etkiledigi risk gruplar incelendiginde, dogrulanan
vakalarin ortalama yasi 51 yas olup, bunlarin %77.8’inde yas
araligr 30-69 yas ve %51.1 erkek olarak belirtilmistir. Diger
iilkelerdeki ¢alismalarda yetigkin hastalarin ortanca yasinin 59
yas, ¢ogunun erkek (%59) oldugu veayni ¢alismada az sayida
bebek, cocuk vakaya rastlandigi bulunmustur. Hastanede
yatan yetiskin hastalarda 6lim oran1 %4 ile %Il arasinda
degismektedir (3,6,7,10). Hastaligin yenidoganlarda, bebeklerde
ve ¢ocuklarda yetiskin hastalara gore daha hafif semptomlarla
gegirildigi bildirilmistir (6,12). Corona viriis epidemiyolojisine
iliskin olarak elde edilen veriler immiin yetmezligi olan veya
immiin stipressif tedavi alanlarin, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bobrek yetmezligi, kronik pulmoner hastaligi olanlarin
ciddi risk altinda oldugunu gostermistir (11,12).

Bulasma Yollari ve Klinik Belirtiler

Koronaviriis hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2 viriis
esasen Oksiiriik sonucu olusan damlaciklar yolu ile insandan
insana bulagmaktadir (2,5,7). Kontamine olmus yiizeylere
dokunulmasiin ardindan kisinin kendi yiiziine dokunmasinin
da diger bir yayilma yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Viriis ile enfekte kisilerin diskisinda da viriisiin bulundugu
bilinmekle birlikte fekal-oral yol ile bulagsma olup olmadigi
netlik kazanmamistir. Virlise maruz kalindiktan semptomlarin
ortaya ¢ikmasina kadar gecen kulugka siiresi 2 ila 14 giin
arasinda olup, ortalama olarak 5 giin siirmektedir (1,3,5,7).
Corona virtsler i¢in birgok; deve, kedi, yarasa gibi evcil ve
vahsi hayvanlarin da bir konak oldugu diisiiniilmektedir. Genel
olarak, hayvan koronaviriisleri insanlar arasinda yayilmamakta,
insandan insana bulagmaktadir (7,9). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan bir kisiden bulagma riski, maruz kalmanin tiirii ve siiresine,
onleyici tedbirlerin kullanimi ve olast bireysel faktorlere (6rn.
Solunum salgilarindaki viris miktar1) gore degisir (3,6,7).
Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde
COVID-19’un inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismekle
birlikte ortalama 5 giin igerisinde semptomlar ortaya ¢ikmakta
ve bu donemde bulagtiricilik devam etmektedir. COVID-19’un
klinik o6zellikleri, asemptomatik durumdan akut solunum
sikintis1 sendromuna ve ¢oklu organ islev bozukluguna kadar
degismektedir. Yaygin klinik 6zellikler yiiksek ates, Oksiiriik,
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bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, konjonktivit, bas agrisi,
kas agris1 ve nefes darligidir. Bazen carpinti, ishal veya bas
agrist gibi solunum dig1 semptomlar, solunum semptomlarindan
once goriilebilir. Baz1 hastalarda baglangicta ates olmayabilir
(6,11,12). Klinik prognoz asemptomatik enfeksiyonlardan ileri
yastaki riskli gruplarda agir pnémoni, bobrek yetmezligi veya
¢oklu organ yetmezligi ile 6lime kadar varabilen genis bir
spektrum arasinda degismektedir (1,6,12).

Tani ve Tedavi

COVID-19’un laboratuvar tanisi, real-time revers- transkriptaz
(rRT)-PCRyontemikullanilarak virusiin RN A’sinin saptanmasina
dayanir. Spesifik tani, solunum o&rnekleri {izerinde spesifik
molekiiler testlerle yapilir (bogaz siirlintlisii, nazofarengeal
stirintii, balgam, endotrakeal aspiratlar ve bronkoalveoler
lavaj). Viriis digkida ve ciddi vakalarda kanda da tespit edilebilir
(7,12,13). Diger laboratuvar arastirmalar1 genellikle spesifik
degildir. Beyaz kiire sayist genellikle normal veya diisiiktiir.
Lenfopeni olabilir; 1000°’den az olan bir lenfosit sayisi ciddi
hastaliklarla iligkilendirilmistir. Trombosit sayist genellikle
normal veya hafif derecede diisiiktiir. CRP ve ESR genellikle
yiikselir, ancak prokalsitonin seviyeleri genellikle normaldir.
Yiksek bir prokalsitonin seviyesi, bakteriyel koenfeksiyonu
gosterebilir. ALT / AST, protrombin zamani, kreatinin, D-dimer,
CPK ve LDH yiikselebilir ve yiiksek seviyeler ciddi hastalik ile
iligkilidir (6,11,12,14,15). Akciger grafisi genellikle bilateral
infiltrat gosterir, ancak erken hastalikta normal olabilir. BT daha
hassas ve spesifiktir. BT goriintiilemesi genellikle infiltratlari,
buzlu cam opasitelerini ve alt segmental konsolidasyonu gosterir
(6,7). COVID-19’u klinik olarak veya rutin laboratuvar testleri
yoluyla bu enfeksiyonlardan ayirt etmek miimkiin degildir. Bu
nedenle seyahat tarihi dnem kazanmaktadir (6,15).

COVID-19 igin su anda onaylanmis bir tedavi, a1 yoktur, tedavi
esasen destekleyici ve semptomatik olarak siirdiiriilmektedir
(12,16,17). Genel prensipler hidrasyon beslenmeyi
stirdiirmek ve ates ve Oksiiriigii kontrol etmektir. Dogrulanmis
vakalarda rutin antibiyotik ve oseltamivir gibi antivirallerden
kagmilmalidir. Hipoksik hastalarda, yliz maskesi, yiiksek akisl
burun kaniilii (HFNC) veya invaziv olmayan ventilasyon yoluyla
oksijen saglanmasi endikedir (6,11,12). Koenfeksiyonlardan
siiphelenilir veya kanitlanirsa antibiyotikler ve antifungaller
gerekir. Kortikosteroidlerin tedavideki rolii kanitlanmamustir,
Cin’deki tedavi kilavuzlart COVID-19 ARDS’de diisiik ila orta
doz kortikosteroidlerle kisa siireli tedavi dnermektedir (17,18).

Ve

Su anda bu enfeksiyon i¢in onaylanmis bir tedavi olmadigindan,
onleme cok oOnemlidir. Hafif hastaligi olan dogrulanmisg
veya siiphelenilen vakalarin evde izolasyonu onerilir. Evde
havalandirma, viriisiin tahrip olmasini saglamak icin giines
15181 ile iyi olmalidir (12,17). COVID-19 acisindan bulasma
riski en yiiksek olan grup bu hastalara hizmet veren saglik
calisanlaridir.  Saglik ¢alisanlarinin  bakimin  stirekliligini
saglamak ve enfeksiyonun diger hastalara bulagmasini
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onlemek i¢in korunmast onemlidir (1,16,17). Hastalar ayri
odalara yerlestirilmeli veya birlikte kohort edilmelidir.
Negatif basing odalarina genellikle ihtiya¢ duyulmaz. Odalar,
yiizeyler ve ekipmanlar tercihen sodyum hipoklorit ile diizenli
dekontaminasyona tabi tutulmalidir. Saglik ¢alisanlarina
uygun test edilmis N95 solunum maskeleri ve koruyucu
giysiler ve gozliikler saglanmalidir. Entiibasyon, aspirasyon ve
trakeostomiler gibi prosediirler yani sira daha dncede belirtilmis
olan hava yoluyla bulagsma Onlemleri almmalidir. Saglik
calisanlar1 dahil tim temaslar COVID-19 semptomlarinin
gelisimi agisindan izlenmelidir. Hastalar en az 3 giin boyunca
ates bulgusu olmadiginda iki ardisik negatif molekiiler teste
sahip olduklarinda izolasyon onerilerek taburcu edilebilirler
(1,6,12,20). Topluluk diizeyinde, insanlardan kalabalik
alanlardan kaginmalar1 ve iletimin devam ettigi yerlere zorunlu
olmayan seyahatleri ertelemesi istenmelidir. Hastalar 6kstirme/
hapsirma durumunda mutlaka mendil kullanmali, mendil yoksa
eller yerine kol / ceket i¢i gibi bolgeleri kullanarak solunum yolu
hijyeni uygulamasi yapmalidir. Her 15-20 dakikada bir sik sik el
hijyeni ve solunum semptomlari olan hastalardan cerrahi maske
kullanmalar1 istenmelidir (3,17,19,20).

COVID-19 Tanisih Hastalarda Olasi Hemsirelik
Tanilari ve Hemsirelik Bakim Girisimleri

Agirlikli olarak solunum sistemini etkileyen COVID-19
enfeksiyonu, agirlikli olarak sistemine iligkin
bulgu ve belirtilerle ortaya g¢ikmakta ve risk grubundaki
hastalarda coklu organ yetmezligi, ARDS’ye varan tablolara
yol agmaktadir. Yogun bakimda tedavi alan hastalarda risk
faktorlerini tanimak, erken tedavi ve bakim oOnemlidir. Bu
durum ise etkin optimal hemsirelik bakimi ile mimkiindiir.
COVID-19 tanis1 almis, yogun bakimda tedavi olan hastalarda
olasi hemsirelik sorunlart ve bu sorunlara yonelik bakim
girisimlerinin planlamasi erken taburculugun gergeklemesi,
ileri komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunacaktir. Bu
nedenle COVID-19 hastaligina iligkin hemsirelik tanilari ve
hemsirelik girisimleri dnerilmigtir (21-23).

solunum

1. HEMSIRELIK TANISI: HIPERTERMi
iliskili faktorler: Hastalik; Metabolik hizda
Dehidratasyon; Sepsis.

artma;

Tanimlayic 6zellikler: Viicut sicakliginin yiikselmesi, normal
araligin iizerinde olmasi; Apne; Koma; Yiiz kizarikligi; Deride
dokunma ile sicaklik; Tasikardi.

Amac: Termoregiilasyonun saglanmasi.

Hemsirelik  girisimleri:  Hiperterminin  erken  belirti
bulgular1 degerlendirilmesi; Giysilerin ¢evre sicakligina
gore degerlendirilmesi; Kan basinct, nabiz ve solunumun
degerlendirilmesi; Kotii hipertermi bulgularmin takip edilmesi;
Gerektiginde degisen viicut sicakligini ayarlamak i¢in sogutma
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yatagi ve 1lik banyo kullanilmasi; Gerektiginde antipiretik ilag
kullanilmast.

2. HEMSIRELIK TANISI: ETKiSiZ SOLUNUM ORUNTUSU
iliskili faktorler: infiltrasyon sonucu akciger kapasitesinde
azalma.

Tamimlayic1 6zellikler: Dispne; Anormal solunum sekli,
Akciger kapasitesinde azalma.

Amac: Solunum hizi ve ritminin normal sinirlarda olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Akcigerlerde maksimal oksijen-
karbondioksit degisimini saglayan spontan solunum driintiisiiniin
stirdiirmesini saglamaya yardimci olmak i¢in solunum desteginin
saglanmasi; Solukluk ve siyonoz gibi bulgularin izlenmesi;
Verilen ilaglarin solunuma etkisinin incelenmesi; Solunumun
hizi, ritmi, derinligi ve solunum ¢abasinin izlenmesi; Solunum
seslerinin dinlenmesi ve havalanmanin azaldigi/bulunmadigi
ve anormal solunum seslerinin alindigi akciger alanlarmin
kaydedilmesi; Gerektiginde hava yolu agikligmin saglanmasi
(aspirasyon vb.); Klinik yonergesi veya doktor istemine gore
hastaya nebiil tedavisi, soguk buhar veya oksijen tedavisi
uygulanmast; Gerekli ise agri kesici tedavi uygulanarak
solunum Oriintiisiiniin optimal diizeyde tutulmasinin saglanmasi;
Hastanin rahat nefes alip verebilmesi igin, hastaya uygun
pozisyon verilmesi (prone pozisyonu); Nazal kaniil, maske veya
cadirla oksijen uygulanirken uygun akis hizinin belirlenmesi ve
bu hizin korunmasi; Gerektiginde Sa02, SvO2, end-tidal Co2 ve
arteriyel kan gazi degerlerindeki degisikliklerin takip edilerek
kaydedilmesi.

3. HEMSIRELIK TANISI: AKTiVITE INTOLERANSI
Mliskili faktérler: Hastalik; Oksijen tiiketimi ve destegi arasinda
dengesizlik; Yorgunluk; Yatak istirahati ve hareketsizlik.

Tamimlayic1 o6zellikler: Efor dispnesi; Yorgunlugun ya da
halsizligin sozlii ifade edilmesi; Aktiviteye yanit olarak anormal
kalp hiz ya da kan basinci.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin ne derece yatakta hareket
edebildigi, ayakta durabildigi, mobilize oldugu ve giinlik
yasam aktivitelerinint ger¢eklestirebildiginin degerlendirilmesi;
Aktiviteye karsi olusan kardiyorespiratuar cevabin izlenmesi
(tasikardi, diger ritim bozukluklari; Dispne, terleme, solukluk/
solgunluk, hemodinamik basinglar ve solunum hizi), hastanin
0z-bakim ya da hemsirelik faaliyetlerine karsilik oksijen
yanitinin izlenmesi (nabiz hizi, kardiyak ritim ve solunum
hiz1); Yeterli enerji kaynaklarii korumak/saglamak igin besin
alimmin izlenmesi; Hastanin uyku diizeninin izlenmesi ve
uyku siiresinin kaydedilmesi; Aktivite sirasinda uygun sekilde
kontrollii nefes kullanimimin &gretilmesi; Aktivite sirasinda
oksijen desteginin saglanmasi; Hastanin tolere edebildigi
kadar yavas bir sekilde pozisyon degistirmesine, oturmasina,
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ayaklarimi yataktan sarkitmasina, kalkmasina, hareket etmesine
yardime1 olunmasi; Hastanin dinlenme periyotlar iginde bakim
aktiviteleri planlanmamasina 6zen gosterilmesi; Thtiya¢ oldukga
diizenli fiziksel aktivitelere yardime1 olunmasi (hareket, transfer,
dondiirme ve kisisel bakim vb.); Hastanin, duygusal ve fiziksel
olarak stresli zamanlarda ve fazla aktivite sirasinda kontrollii
solunum tekniklerinin (dudaklarini biizerek ve diyafragmatik
solunum) kullanimina cesaretlendirilmesi.

4. HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE
iliskili faktorler: Hastaligin seyrine bagl belirsizlik duygusu;
Soluksuz kalma ve bogulma korkusuna bagli tedirginlik.

Tamimlayic1 6zellikler: Yasam olaylarindaki degisiklikler
nedeni ile ifade edilen endiseler; Gergin, endiseli, korkulu,
tedirgin duygu durum hali; Uyku bozuklugu; Yorgunluk.

Amac: Hastanin anksiyete diizeyinin kontrol altina alinmasi ya
da anksiyetenin giderilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin anksiyete diizeyinin diizenli
degerlendirilmesi ve fiziksel semptomlar da olmak iizere kayit
edilmesi; Anksiyete siddetli iken hasta ile birlikte kalarak, sakin
ve gliven verici bir yaklagim kullanilmasive konforun saglanmast,
Anksiyetesini disa vurmak i¢in, hastanin duygu ve diisiincelerini
sozel olarak ifade etmesi yoniinde cesaretlendirilmesi; Miimkiin
oldugunca anksiyete kaynaklarinin ortadan kaldirilmas:.

5. HEMSIRELIK TANISI: AGRI
Mliskili faktorler: Visseral (organ) bozukluklar; Enflamasyon;
Tedavi ile ilgili.

Tamimlayic1 o6zellikler: Agrinin sézel ifade edilmesi; Agrili
yiz ifadesi; Uyku bozuklugu; Solunum hizinda degisimler;
Huzursuzluk.

Amag: Hastanin agr1 siddetinde azalma ya da agrinin giderilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin kendi ifadesi ile ya da agri
skalalar1 kullanilarak, etkili iletisim kuramayan hastalarda ise
sozel olmayan ipuclarmin degerlendirmesi ile hastanin agri
diizeyinin belirlenmesi; Sakin ve destekleyici bir yaklasimla,
hastanin bakimina katilimmi saglayarak bakimin verilmesi;
Optimal konforun gelistirilmesi i¢in hastanin ¢evresinin
diizenlenmesi; Hasta konforu acisindan kabul edilebilir agr
diizeyi saglanmasi ve agrmin hafifletilmesini saglayacak
aktivitelerin diizenlenmesi (pozisyon degisikligi, sirt masaji ve
gevseme tekniklerinin kullanilmasi) ile agrinin yonetimi; Agrt,
kas spazmlar1 ve inflamasyonu azaltmak amaciyla deri ve cilt
altt dokunun sicak ve soguk ile uyarilmasi; Agrinin nedenleri,
ne kadar siirecegi ve girisimlerle ilgili yasanabilecek sorunlar
hakkinda hastaya bilgi verilmesi; Agriy1 ortadan kaldirmak ya
da azaltmak i¢in farmakolojik ajanlarm kullanimi.
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6. HEMSIRELIK TANISI: ENFEKSiYON BULASTIRMA RiSKi
iligkili faktorler: Hastalig1 ve bulastiriciligi konusunda bilgi
eksikligi.

Tamimlayici 6zellikler: COVID-19’a maruz kalmaya sekonder
patojeni dnleme basarisizligina bagl enfeksiyon.

Amag: Hastalik siireci ve bulagtirma hakkinda bilgi sahibi
olmasini ve gerekli 6nlemleri almasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin ve insanlarin egitilmesi
(Hastalik bulagmasi, teshis testleri, hastalik siireci, el hijyeni,
komplikasyonlar ve viriisten korunma hakkinda bilgi verilmesi);
Solunum izolasyonunun korunmasi igin gerekli girisimlerin
saglanmasi; Viriis bulasini 6nlemek i¢in koruyucu ekipmanlarin
kullantmimin saglanmasi; Siki el hijyeni uygulanmasi (viriis
bulasmasini azaltmak veya onlemek icin hastaya ve insanlara
Oksiirdiikten sonra ellerini yikamanin 6gretilmesi); Hastadan
alinan dokularin hastanin yataginda tutularak, salgilarm uygun
sekilde bertaraf edilmesi.

7. HEMSIRELIK TANISI: UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA
iliskili faktorler: Nefes darhigi; Oksiiriik; Hastaliga bagh
kaygili olma.

Tammlayier ozellikler: Uykuya dalmada giigliik; Istemsiz
uyaniklik; Giin iginde sik uyuklama; Huzursuzluk; Normal uyku
oOriintlisiinde degisim.

Amac: Uyku oriintiisiinde diizelme ve uyku kalitesinde artis;
Yeterli ve kaliteli uykunun saglanmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin uyku/aktivite Oriintiisiiniin
degerlendirilerek kayit edilmesi; Uykuyu bélen digsal faktorlerin
kontroliiniin saglanmasi (giriltii ve sesler miimkiin oldugunca
azaltilir.); ilaglarin uyku iizerine etkileri degerlendirilmesi;
Gerektiginde uyku oriintlisiinde bozulma ile ilgili semptomlarin
tedavi edilmesi (oksiiriikk, nefes darligi, kaygi); Hastanin
konforunu saglamak i¢in uygun pozisyonun verilmesi ve masaj,
dokunma gibi rahatlatict girisimlerin uygulanmasi; Tedavi
ve bakim planmin hastanin uykusu boéliinmeyecek sekilde
planlanmast.

8. HEMSIRELIK TANISI: SOSYAL iZOLASYON
Mliskili faktorler: Fiziksel izolasyon (bulas riski nedeni ile).

Tanimlayici 6zellikler: Ruhsal durumda degisiklikler; Yalnizlik
hissi; Umitsizlik.

Amag: Hastanin emosyonel destek almasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hastaya hastalig1 ve tedavi siiregleri
hakkinda bilgilendirme yapilarak izolasyon zorunlulugunun
nedenlerinin agiklanmasi; Hasta ile uygulamalar ve bakim
sirasinda iletisim  kurularak, kendini ifade etmesinin
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saglanmasi; Hastanin yalnizlik duygusu hakkinda konusmasinin
cesaretlendirilmesi; izolasyon nedeni ile kisitlanan aile ve
arkadas ziyaretlerinin bilgisayar yada telefon araciligiyla
saglanmasi; Taburculuk sonrasi dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda bilgi verilmesi (ev karantinasi, maske takilmasi, sosyal
mesafe vb konular ile ziyaretci kabul kosullar1 hakkinda bilgi
verilir.).

9.. HE.M$iRELiK TANISI: ORAL MUKOZ MEMBRANDA BOZULMA
RISKI

iligkili faktorler: Agiz solunumu yapmak; Endotrakeal veya
nazogastrik tiiplerin varligi, Yetersiz agiz hijyeni.

Tamimlayicr 6zellikler: Agizda agr1 ve rahatsizlik hissi; Oral
miikoz membranlarda kuruluk, Dilde tabakalar olusmasi.

Amag: Hastanin oral miikoz membranlarinda bozulmayi
onlemek.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin agi1z bakimi uygulama becerisi
ve bilgisinin degerlendirilmesi; Oral kavitenin agiz kokusu,
lezyonlar, agr1 ya da asir1 kanama yoniinden degerlendirilmesi;
Yemek Oncesi ve sonrast gereken agiz bakiminin saglanmasi;
Varsa takma dislerin temizliginin yapilmasi; Bilingsiz ya da
aspirasyon riski olan kisilerde oral hijyenin gereken siklikta
uygulanmast (oral kaviteyi giinde ii¢ kez, dil basacagi ve 151k
kullanarak gozlemle degerlendirilerek, oral hijyen programinin;
kisi uyanik iken her iki saatte bir, gece boyunca 6 saatte
bir (siddetli ise 4 saatte bir) uygulanmasinin saglanmasi);
Gerektiginde ilag tedavisinin yonetilmesi (oral agriy1 gidermeye
yonelik soliisyon kullanimz, analjezik, anaestezik, antimikrobiyal
ve anti-inflamatuar ajanlar).

10. HEMSIRELIK TANISI: SIVI VOLUM DENGESIZLIGi RiSKi
Qliskili faktérler: Bobrek fonksiyonlarinda  bozulma;
Metabolizma hizinda artis.

Tamimlayic1  6zellikler: Sivi dengesinde ve hidrasyonda
bozulma; Termoregiilasyonda bozulma

Amac: S1vi volim dengesini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Vital bulgularin takibi; Elektrolit
yonetiminin (elektrolit dengesinin korunmasi
ve anormal beklenmeyen serum diizeyleri ile sonuglanan
komplikasyonlarin o6nlenmesi; Sivi yonetimi ve izleminin
saglanmasi (s1v1 dengesinin korunmasi ve anormal beklenmeyen

saglanmasi

siv1 diizeyleri ile sonuglanan komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
hasta verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi); Hipervolemi
yonetiminin saglanmasi (sivi retansiyonlari ile ilgili labaratuvar
sonuglariin izlemi, yliklenmesi retansiyonunun
gostergelerinin izlemi, giinliik kilo ve 6dem takibinin yapilmast);
Hipovolemi yonetimini saglanmasi (aldigi-¢ikardigr takibi,
gerekli ise intravendz sivi ve ilag uygulanmast).
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11. HEMSIRELIK TANISI: YETERSIZ BESLENME RiSKi
Mliskili faktorler: Ates; Solunum giicliigii; Tat duyusunda
bozulma; Metabolizma hizinda artis.

Tamimlayier dzellikler: Istahsizlik; Bulanti-kusma.

Amac: Kisi glinliik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite
diizeyine uyumlu yeterlilikte beslenecektir.

Hemsirelik girisimleri: Ger¢ekei ve gerekli/yeterli olan giinliik
kalori gereksinimlerinin tanimlanmasi (diyetisyen ile goriistiliir);
Giinliik viicut agirhigr ve laboratuvar bulgular takip edilmesi
(6zellikle transferin, albiimin ve elektrolitler goézlemlenir.);
Bakim plant diizenlenirken, yemekten hemen &nce agrili ve
hos olmayan islemlerin, bulanti yaratan kokular ve islemlerin
yer almayacak sekilde diizenlenmesi; Midede gerginlik
duygusunu ve solunum yiikiinii azaltmak icin az az sik sik
beslenmenin diizenlenmesi; Yeterli kalori alimimin siirdiiriilmesi
icin tamamlayic1 beslenmeler yapilmasi; Beslenme tiipii ile
beslenme ya da TPN’ye ihtiya¢ olup olmadiginin belirlenmesi
icin hekim ve diyetisyen ile goriisme saglanarak, uygulanmasi;
Bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in yemeklerden dnce regete edilmis

antiemetik ve/ veya analjeziklerin uygulanmasi.

12. HEMSIRELIK TANISI: DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA
RISKI

iligkili faktorler: Yataga bagimlilik; Periferal vaskiiler
degisimler; Beslenmede degigsimler; Dehidratasyon.

Tamimlayici 6zellikler: Basing iilseri skorunun yiiksek olmasi;
Epidermis ve dermiste degisim.

Amag: Derinin normal fizyolojik islevini siirdiirmesi ve yapisal
biitiinligiiniin devamliliginin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Deri biitinligii bozulma riskinin
degerlendirilmesi; Statik hava igeren sisme yataklar, diisiik hava
kaybina sahip yataklar, hava-sivi yataklar1 ve su yataklart gibi
basing diisiiriicii ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi; Basinci
gidermek i¢in, derinin basinci giderme yetenegi ve mevcut
diger etken faktorlere gore her 30 dakika-2saatte bir viicudun
agirlik bolgelerinin degistirilmesi (hastanin dondiiriilmesi ya da
hastaya donmenin Ogretilmesi) (eksternal basinglarin (basing
noktalariin) azaltilmasi); Her pozisyon degisiminde, doku
biitiinligiiniin degerlendirilmesi (eritem ve beyazlik yoniinden
gozlemlenerek, doku esnekliginin ve sicakligmin palpasyonla
kontrol edilmesi); Hastanin yatak ya da sandalyeden kaldirilmasi
icin ¢ekme ya da kaydirmak yerine yeterli personel destegi ile
kaldirilmasi; ROM egzersizleri ve miimkiinse agirlik kaldirma
hareketleri i¢in hastanin cesaretlendirilmesi; Pozitif nitrojen
dengesini siirdiirmek igin protein ve karbonhidrat alimimin
arttirilmasi; Yatak istirahati bakimi; Bagirsak inkontinansi
bakimi1 ve dolagima yonelik bakimin saglanmasi.
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13. HEMSIRELIK TANISI: ETKiSiZ DOKU PERFUZYONU:
TROMBOEMBOLI RiSKi

iliskili faktorler: Bacaklardaki kas
azalmaya bagli; Hastalik etiyolojisine bagli.

kontraksiyonlarinda

Tamimlayici 6zellikler: Agri komplikasyonlart varligi (6zellikle
bacak agris1); Periferik dolagim bozuklugu belirti bulgulari
varhigl; Periferik nabiz degerinin alinamamasi; Renk-1s1
degisimleri.

Amag: Yeterli doku perflizyonun saglanmasi ve trombiis
olusumunun 6nlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Dolagim durumunun degerlendirilmesi
(dokularda  renk-sicaklik  degisimleri, sesleri,
boyun venlerinde dolgunluk, periferik nabizlarin, periferik
kan basmncinin ve kapiller dolum kontroliiniin saglanmast);
Trombofilebit ve tromboembolizm i¢in izlem yapilmasi;
Pihtilagma  labaratuvar  sonuglarinin  izlenmesi(Protombin
Zaman (PT), Parsiyel Tromboplastin Zamani (PPT), trombosit
sayis1 vb.); Istem varsa, elastik corap ve/veya antikoagiilan
tedavi uygulanmasi; Hastanin agr1 vb. sikayetleri varsa
bacaklara masaj, ovalama gibi islemler yapilmamasi ve hastanin
konu hakkinda bilgilendirilmesinin saglanmasi; Sik araliklarla
pozisyon degisikliginin saglanmasi ve yatak istirahati esnasinda
ozellikle alt ekstremiteler i¢in pasif'ya da aktif eklem hareketliligi
acikligi egzersizlerinin yapilmasi konusunda hastanin tegvik
edilmesi.

solunum

Etik Komite Onayi: Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuruttlmustar

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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