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2019 koronavirls hastaligi (COVID-19) yeni bir solunum yolu hastaligidir ve salgin siireci
diinyada yUz binlerce insani etkilemistir. Pandemik hale gelen bu siirecte tiim dlinyada
oldugu gibi Tirkiye'de de hemsireler topluma nitelikli ve gtivenli saglk hizmeti sunmak
icin on saflarda gorev almaktadir. Bu olaganisti kosullarda buytk ¢aba ile COVID-19
tanili hastalara bakim veren hemsirelerin, hastayi bitiincll olarak degerlendirebilmeleri
gerekmektedir. Ayrica hemsirelik girisimlerini planlayabilmeleri icin de etkili hemsirelik
bakimina yonelik yol haritalari sunmanin 6nemli oldugu bir gercektir. Bu baglamda bu
calismada COVID-19 tanisi almis dort ayri olgu, her bir vakaya 6zgi hemsirelik tanilar
dogrultusunda bakim 6ncelikleri ve kritik hemsirelik girisimleri ile sunulmustur.
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Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new respiratory disease, and as a pandemic
has affected hundreds of thousands of people all around the world. In Turkey, as well as
all over the world, nurses are on the front lines to provide qualified and safe healthcare
services to the society. In these extraordinary conditions, nurses who care for patients
diagnosed with COVID-19 should be able to evaluate the patient as a whole. It is also
a fact that it is important to provide road maps for effective nursing care so that they
can plan nursing interventions. In this context, four different cases diagnosed with
COVID-19, their care priorities, and critical nursing interventions are presented in line
with the nursing diagnoses specific to each case.
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Giris

iki bin ondokuzun ilk koronaviriis (COVID-19) vakasi
bildirildiginden bu yana, bu salgin diinya c¢apinda bir
milyondan fazla insana yayilarak bir pandemi haline
gelmistir. 31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni vakalarini  bildirmisti. 7 Ocak 2020'de
etken daha oOnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronavirus olarak tanimlanmistir. ilk vakanin Cin'de
gorulmesi ile hizla yayilarak basta Avrupa olmak Uzere
tim dinyada giderek artan sayida ortaya ¢ikan vakalarin
ardindan, salgin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
pandemi olarak tanimlanmistir (Wang vd. 2020).
Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde
resmen dogrulanmis, mayis ayi itibari ile toplam vaka
sayisi 140.000'i asmis ve 4000'den fazla 6lim bildirilmistir
(Turkiye Saglik Bakanhdi, 2020). Uluslararasi Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses-ICN)'nin 2020
yili temasini “Hemsireler: Herkes icin Saglik Hedefine
Ulasmada Oncii Bir Ses” olarak belirlemistir (ICN, 2020).
Diinya Hemsireler yilinda olan bu salginda, tim diinyada
oldugu gibi tlkemizdeki tim hemsireler, diinya sagligiicin
toplumumuza nitelikli ve glivenli saglhk hizmeti sunmak
icin 6n saflarda gorev almaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi

[THD], 2020). Klinik, acil veya yogun bakim (nitelerinde
gorev yapan hemsireler bu olaganlsti durumda
hemsirelik islevlerini kisisel koruyucu ekipmanlarla
bulasiciigr ortadan kaldiracak sekilde yerine getirmeye
calismaktadir. Tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de
artan COVID-19 tanisi almis hasta sayilari ile birlikte farkli
kliniklerde calisan hemsireler yogun bakim (nitelerinde
gorevlendirilmis ya da kliniklerinde COVID-19 tanili
hastalara bakim vermeye devam etmektedir. Bu durum,
hi¢ kuskusuz tim hemsireler lizerinde 6nemli bir is yuki
ve hastalarina bakim vermede kaygi vestres yasamalarina
neden olmaktadir. Bu miicadelede verilen saglik
hizmetinin daha nitelikli ve glivenli olmasini saglamak icin
hemsirelere hemsirelik bakimina yonelik glincel bilgiler
ve yol haritalari sunmanin dnemli oldugu bir gercektir.
Bu baglamda, bu calismada COVID-19 tanisi almis dort
ayri olgu, her bir vakaya 6zgii NANDA hemsirelik tanilari
dogrultusunda bakim oncelikleri ve kritik hemsirelik
girisimlerinin sunulmasi hedeflenmistir.

“Hastanin  biitiinciil olarak degerlendirilmesi
hemsirelik bakiminin 6ncelikleri arasindadir.”
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Olgu-1’e Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

COVID-19 tanisi alan hastada mevcut olan okstrik ve nefes
darligi semptomlarinin giderilmesi veya en aza indirilmesi
buylk bir ©6neme sahiptir. Spontan solunumda olan
hastanin etkin solunuma devam edebilmesi icin oksijen
satlirasyonunun %95-100 olmasi saglk bakim ekibinin ilk
hedefleri arasinda yer almasi gerekmektedir. Hastaya 5 L/
dk nazal veya standart yiiz maskesi ile oksijen tedavisinin
basglanmasi ve hedef oksijen satiirasyonunun >%95 olacak
sekilde titre edilmesi saglanmalidir. (Turkiye Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, 2020).
Hastanin viicut sicakhiginin ytikselmesi ve solunum glcligu
metabolizma hizini arttirmaktadir. Bu nedenle hastanin yeterli
beslenme ve hidrasyonu saglanmali, hastanin aldigi-cikardigi
takibi yapilmali ve sivi volimdeki dengesizlik riskinin ortadan
kaldinlmasi icin destek sivi tedavisi saglik profesyonelleri
tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir. Uriner kateteri
bulunan bagimsiz hastanin bakim uygulamalarina katilmasi

Tablo 1. Olgu-1 ve Hemsirelik Tanilari

Uzelli Yilmaz ve ark., COVID-19 tanili hastada bakim: Dért farkli olgu sunumu

icin desteklenmesi ve uygun bakim protokolleri agisindan
bilgilendirilmesi, karsilasilabilecek komplikasyonlarin
elimine edilmesi ve hastanin kendi bakim uygulamalarinda
bagimsizhgini  stirdiirmesi agisindan oldukca 6nemlidir.
Hasta, sozlu gorsel agn Olcegine gore bas agnsi ifade
etmektedir. COVID -19 tanisi almis ¢cogu hastanin belirtmis
oldugu 6nemli bulgulardan bir tanesidir (Aktoz vd. 2020;
Yolcu vd. 2020). Hastanin, giinlik yasamda agr yonetim
tekniklerini kullanmasini saglamak, agrinin yeri, siddeti,
baslama zamani, arttiran ve azaltan faktorlerin hasta ile
birlikte degerlendirilmesi, agriya karsi duygusal tepkileri ve
bas etme seklinin degerlendiriimesi gerekmektedir (Birol,
2007; Terzi & Kaya, 2011). Yogun bakim Unitesindeki hasta
bireyin, duygularini ifade etmesine izin verilmeli, gereksiz
guriltuler azaltiimali ve anlasilir agik iletisim kurulmali, verilen
bilgi hakkinda bireyden geri bildirim alinmalidir. Ayrica ayni
hastalik tanisi nedeniyle 6len hasta birey varliginda, hastanin
bu durumu goérmemesi saglanmali ve durumdan haberdar
olmamasi icin gerekli onlemler alinarak hastanin korkusu
hafifletilmelidir (Tablo 1).

21 yasinda Bay S.R. 5 glindir yasadigi nefes darligi, burun tikanikhigr ve 6kstiriik sikayeti ile 29 Nisan 2020 tarihinde COVID-19 poliklinigine basvurmustur. Komorbid ve
kronik hastalik 6ykusi olmayan hasta sigara ve alkol kullanmamaktadir. COVID-19 tanisi almis bir bireyle temasi bulunan hasta daha dnce hastaneye hig yatis yapmamis,
cerrahi operasyon gecirmemis ve ailesel risk faktéri bulunmamaktadir. Hastaya cekilen bilgisayarli tomogrofide (BT) pnémomediastinum oldugu tespit edilmistir ve
COVID- 19 yogun bakim {nitesine yatisi gerceklestirilmistir. Hastanin genel durumu orta diizeyde iyi, bilinci acik, koopere ve vital bulgulari stabildir. Bay S.R. spontan
solunumdadir ve oksijen tedavisi (2 It/dk) almaktadir. Hastanin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR-polimeraz chain reaction) testi negatiftir ve 30 Nisan 2020'de COVID-19

tanisi almistir.

Hastanin oral alimi agiktir ve istah durumu iyidir, kendi oral yoldan beslenmektedir. Uyku oriintiisiinde bozulma olmayan hastanin, gastrointestinal ve triner sistem
degerlendirmelerinde herhangi bir problem ile karsilasilmamistir. Hastanin son 6 ayda istemsiz kilo kaybi yoktur ve stirekli kullandigi ilag bulunmamaktadir. Rektal stirtintii
sonucunda VRE (vankomisin direngli enterokok), mikroskobik kiilttir sonucunda Enterococcus Spp. tredigi tespit edilmistir.

> Arteriyel kan gazi degerleri; PaCO,:40 mmHg; Pa0,:75 mmHg
Sozlii Gorsel Agri Olgegi: 2 puan (Bag Agrisi)

v

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: >16 (Risk Yok)
> itaki Diisme Riski Olcegi: 8 puan (Dustik Risk)

» Glaskow Koma Skalasi: 15 puan

> ACT (Aldigi-gikardigi takibi): Aldigi=1000ml, Cikardigi=1600 ml, Balans=-600 ml|

Hemsirelik Tanilari

1. Hastanede yogun bakim Unitesinde yatmasina, antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarin Gremesine, temas, hava, damlacik yolu ile bulasan enfeksiyon bulgula-
rina, askerlik gorevini yapmasi sebebiyle toplu yasam alaninda bulunmasina bagh “Enfeksiyon Riski”

2. Hastaneye yatis, hastaligi, uyaranlarin ¢ok oldugu bir ortamda kisiye bilgi aktariimasinda zorluk yasanmasina, bakim verenlerin kullandigi maske ve kiyafetler nede-
niyle etkili iletisim kurulamamasina, ziyaretci yasaginin olmasina bagl “Bilgi Eksikligi”

3. Viral enfeksiyona bagli “Hipertermi”

4. Ortamin sik havalandirimasina ve kullanilan ilaglara bagl “Viicut Sicakhginda Dengesizlik Riski”

5. Yogun bakim ortami, uzun sure yatak istirahati, hastaliga bagh yorgunluk, halsizlik, gligstizliik, agri ifade etmesine bagl “Diigme Riski”

6. Yiiksek ates, sivi aliminin ve beslenmenin yetersizligine bagli “Sivi Voliim Dengesizligi Riski”

7. Tuvalete gitmeyi engelleyen faktérlerin varligina, idrar sondasinin olmasina, ilag tedavisine ve enfeksiyona bagli “Oriner Bosaltimda Bozulma”

8. Hastanin kullandigr antikoagtilan ilaca bagl “Kanama Riski”

9. Enfeksiyon, sekresyon varligi, oksijen destegine ihtiyac duymasina, BT bulgusunda pnémomediastinum olmasina bagl “Etkisiz Solunum Oriintiisii”

10.  Hastanin sozlii olarak bas agrisi ifade etmesine bagl “Akut Agn”

11.  Hastanede yogun bakim ortami, bulasici 6ltimcil enfeksiyon hastaligin olmasi invaziv islemler, toplum tarafindan kabul gérmeme ve dislanma korkusuna, degisik

kiyafetli saglik personellerinden bakim almaya bagl “Anksiyet/Korku”

12.  Toplumsal kizginlik ve 6fke ifade etmesine bagli “Etkisiz Toplumsal Bag Etme”

13.  Saglk bakim ortamiyla ilgili asina olunmayan taninmayan proseddr ve klinik agrili islemler (PCR 6rnegi alma, foley kateter takilmasi vs.), sinirlandiriimis ortam ve
kisitlanma duygusuna, bulasici hastaliginin olmasina bagli “insan itibarinin Tehlikeye Girme Riski”

14.  Vucut direncindeki azalmaya, enfeksiyona, yogun bakim tinitesinde takip edilmesine bagli “Fiziksel Mobilitede Bozulma”

15.  Hastanin bagisiklik sistemini etkileyen tibbi tanisinin olmasi, yasinin geng olmasi, kisiyi aileyi ve toplumu korumaya bagh “Bagisiklik Sistemini Gliglendirmeye

Hazir Olug”
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Olgu-1'e Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girigimleri

- Hastada mevcut olan hipertermi nedeniyle hastanin yasam
bulgular belli araliklarla kontrol edilmelidir.

« Solunum sikintisi yasayan hastanin uygun viicut bolimiine
pulse oksimetre cihazi yerlestirilerek oksijen satlirasyonun
stirekli kontrolii saglanmali ve kayit altina alinmalidir.

« Oksijen destegi alan hastada, nazal kandiliin hastanin yliziine
uygun yerlestirilmis oldugundan emin olunmali ve nekroz
olusumu, nazal mukozada irritasyon agisindan hastanin burun
deligi, yanaklari ve kulaklari belli araliklarla degerlendirilmelidir.

- Bilinci acik olan birey, hareket kisitlamasi yoksa hareket etmesi
icin cesaretlendiriimeli ve erken donemde hareket etmenin
organizmaya etkileri acisindan bilgilendirilmelidir (Dane, Yalin,
Olgun, 2018).

« Hastada pndmomediastinum olmasina bagl olarak solunum
sayisl, derinligi, hizi ve bireyin genel gorlntlsi surekli
gozlemlenerek degisiklikler kayit edilmelidir (Birol, 2007).

- Uriner kateterizasyonu olan hastanin perine bakimi duru su
ile yapmasi saglanmali, mahremiyetine 6zen gosterilmeli ve
Uriner katetere bagh gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
hasta belli araliklarla degerlendirilmelidir. (Akbayrak, Erkal,
Ancel, & Albayrak, 2007; Birol,2007; Terzi & Kaya, 2011;).

«Hastada var olan sivi voliim dengesizligi aldigi- cikardidi sivilar
saatlik ve glinliik olarak takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

Olgu-2'ye Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

Oncelikle hastanin solunum fonksiyonlarini diizenlemeye
yonelik  girisimler  yapilmalidir.  Sonrasinda  solunum
fonksiyonlarini ve buna paralel olarak gaz degisiminde
bozulmaya neden olabilecek agr ve anksiyete sorunlari ele
alinmalidir. Alisik olunmayan cevre ve kisiler, hareket kisitlihdi,
yataga bagimli olma, yakinlari ve ailesini gérememe, hastalik,
tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme
gibi faktorler hastanin anksiyetesini artirabilmektedir. Bu
faktorlerle birlikte mevcut enfeksiyonu nedeniyle hastaya
uygulanan sosyal izolasyon ve Surekli Pozitif Havayolu Basinci
(CPAP) cihazina bagl kendini yeterince ifade edememesi de
anksiyetesini artirabilir (Kutlu, Ozberk, & Demirbas, 2016).
Bu durumda dolayli yoldan yine solunum fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bunlar 6nlemek icin hastaya
yeterince zaman ayrilarak kendini ifade etmesine olanak
taninmalidir; konusamiyorsa yazarak iletisime ge¢meye
yonlendirilebilir. Yasadigi bu stirecin gegici oldugu, iki hafta
sonrasinda izolasyonun kalkabilecedi, iyilesecedi, iyilesecegine
inanmasi ve bunun igin elinden gelenleri yapmasi konusunda
hasta bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte hastanedeki vaktini
doldurmasi agisindan kendini iyi hissettigi zamanlarda kitap
okuma, bulmaca ¢ozme, mizik dinleme ya da kendisinin
istedigi, yapabilecegi etkinlikleri yapmasina tesvik edilmelidir.
Hastane ortaminda konforda bozulma kaginilmazdir. Mevcut
semptomlara ya da hasta ihtiyacina yonelik anlik girisimler
bireye saygl acisindan olduk¢a 6nemlidir. Birey kendisini
dikkate alindigini ve degerli oldugunu hissedecektir. O
nedenle hastanin istekleri ve ifadeleri her zaman dikkate
alinmalidir. Mahremiyeti ve gizliligi 6n planda tutularak hareket
edilmelidir. Bireysel hijyen eksikligi bireyin motivasyonunu
ve iyilesme sirecini etkileyecek basl basina bir sorundur.
Hasta hastanede yattigi slre icerisinde hijyenine yonelik

yapabildiklerini  kendisinin  yapmasi;  yapamadiklarinin
yardimla ya da yapamayacak durumdaysa hemsirenin yapmasi
saglanarak bireysel hijyen uygulamalari aksatilmamaldir.
Basing yarasi gelismemesi icin riskli bolgeler giinde en az iki
kez degerlendirilmelidir. Hastanin dismemesi icin gerekli
girisimler atlanmamali ve disme riski yoniinden sik sik
degerlendirilmelidir (Ekmekgi, 2020; Kapucu, Akyar, & Korkmaz,
2018; Kutlu vd., 2016; Tiryaki, & Cinar, 2016; Turk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi [TYBHD], 2020; Turkiye Diyetisyenler
Dernegi [TDD], 2020; THD, 2020). (Tablo 2).

Olgu-2'ye Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girisimleri

« CPAP desteginde olan hastalarda hastaya uygun burun
ve adizi icerisine alacak sekilde maske takilarak hava kacag
onlenmelidir. Bu hastalar monitorize edilerek solunum
(solunum hizi, sesi, ritmi, derinligi, oksijen saturasyonu),
kardiyovaskdiler (kan basinci, kalp atim sesleri, kapiller dolum
zamanl), gastrointestinal (abdominal distansiyon, barsak
sesleri) ve nérolojik (biling durumu, sesli ve agrili uyaranlara
yanit) parametreleri yakindan degerlendirilmeli ve takip
edilmelidir. Bu sistem degerlendirmeleri ile birlikte iki saatte bir
arteriyel kan gaz degerlendirilmelidir.

« Gergin baglanmis CPAP cihazinin tespiti ylize basing
uygulayip asinmalara neden olabileceginden &zellikle burun
on kismi ve septum basta olmak lizere maskenin basing
yaptidi yerler basing yarasi riski yoninden 2-4 saat ara ile
kisa streli maskeden ayirip, cilt degerlendirilmelidir. Maske
coziilerek maske altindaki nemli cilt kurulanmali, gézlenmeli
baglar gevsetilerek maske baginin gerginligi azaltiimali
(bagin altina 2 parmak girebilmelidir), maske ile burun sirti
arasina burun yastigi ya da cilt koruyucu aparatlar, yara ortileri
yerlestirilmelidir (Kapucu vd., 2018; Tiryaki, & Cinar, 2016; THD,
2020; TYBHD, 2020).

« Hastada aritmi varligi nedeniyle yasam bulgulari ve idrar gikisi
yakindan takip edilmelive oryantasyonu sik sik sorgulanmalidir.

« Oksijenasyonu iyilestirmek, basing yarasi riskini ortadan
kaldirmak, cilt bakimi ve degerlendiriimesi icin hastanin
pozisyonu diizenli olarak iki ya da dort saat araliklarla
degistirilmelidir. Solunum sikintisi olan hastalarda hasta tolere
edebiliyorsa semi fowler, ortopne ya da prone pozisyonlari
tercih edilmektedir. Prone pozisyonunda gaz degisiminin
iyilestigi bilinmektedir (Ekmekgi, 2020; THD, 2020; TYBHD,
2020).

«Hastaya verilen hava-oksijen karsimi mutlaka nemlendirilmeli,
notral 1s1 ortamina yakin bir sekilde isitilmaldir. 26C'ye
ayarlanmis aktif nemlendirici kullanilmasi nemi iyilestirerek
kurumayi 6nlemektedir.

« Agrisi glinde en az iki kez degerlendirilmeli, agn varliginda
non-farmakolojik (sessiz sakin rahat bir ortam saglama vb.) ve
farmakolojik yontemlerden yararlanilarak agrisinin azaltiimasi
ya da giderilmesine yonelik girisimler yapilmalidir.

« Kas iskelet sisteminde dengesizlik ve kuvvetsizlik sorununa
yonelik aktif-pasif ROM egzersizleri yaptirilmali, mimkiinse
erken mobilize edilmelidir.

« Viicut agirhgr basina (kg) 25-30 kcal, hedef protein icerigi
glinliik 1.2-2.0 g/kg olacak sekilde beslenmesine ve yeterli
sivi alimina dikkat edilmelidir (Kapucu vd., 2018; THD, 2020;
TYBHD, 2020; TDD, 2020).
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Tablo 2. Olgu-2 ve Hemsirelik Tanilar

Uzelli Yilmaz ve ark., COVID-19 tanili hastada bakim: Dért farkli olgu sunumu

62 yasindaki Bay 5.U. 30 Nisan 2020 tarihinde ates (38.8°C) ve dispne sikayetleriyle hastanenin acil servise basvurmustur ve BT sonucu degerlendirilerek, COVID Pnémonisi
stiphesi ile yogun bakim servisine kabul edilmistir. Daha 6nce ritim bozuklugu nedeniyle hastanede yatmis olan hastanin ailesel risk faktorii bulunmamaktadir. Hastada
KOAH, akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmis ates, ritim bozuklugu mevcuttur. Hastanin yogun bakim tnitesinde genel durum orta dtizeyde iyi, bilinci aciktir ve
hasta koopere, oryante, immobil ve yar bagimlidir. Spontan solunumda olan hastanin yatisinin yapildigi giin oksijen satiirasyonu (SpO,) % 94 iken, ikinci glinde %92'ye
diismustir ve hastanin genel durumu kétilesmistir. Bununla birlikte; hasta gégiiste batici yanici tarzda siddetli agn tariflemis; SpO, degerleri de diisiik seyretmeye
baglamis ve hastaya CPAP tedavisi baglanmistir. Hastanin BT degerlendirmesinde akcigerde malignite ile uyumlu lezyon saptanmistir. Hasta oral yoldan yardimla
beslenmekte ve istah durumu orta diizeydedir. Hasta 60 kg agirhiginda, 170 cm boyunda ve kasektik gérintimlidir; son 6 ayda istemsiz kilo kaybi bulunmamaktadir.
Uyku ériinttistinde bozulma olmayan hastanin, gastrointestinal sistem degerlendirmesinde herhangi bir problem ile karsilagilmamustir. Uriner inkontinansi mevcut olan
hastaya foley kateter takilmistir. Hastanin kas iskelet sisteminde dengesizlik ve kuvvetsizlik sorunu mevcuttur. Dolagim ve solunum sistemleri degerlendirildiginde;
hastada tasikardi, aritmi, ve solunum glgligu mevcuttur. Biligsel sistem degerlendirmesinde hastada anksiyete oldugu tespit edilmistir. Hastada yardimai arag olarak
periferik venoz kateter mevcuttur. Hastaya solunum ve damlacik izolasyonu uygulanmistir.

> Arteriyel kan gazi degerleri; PaCO, 50 mmHg, PaO,:55 mmHg
> Sozlii Viziiel Agri Olgegi: 8 puan

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: 14 puan (Riskli)

> Hasta itaki Diisme Riski Olcegi: 8 puan (Disiik Risk)

> Glaskow Koma Skalasi: 15 puan

> ACT (Aldigi-gikardigr takibi): Aldigi=2550 ml, Cikardigi=1550 ml, Balans=+1050 ml

Hemgirelik Tanilari

1. Dispne, agri ve CPAP nedeniyle “Etkisiz Solunum Oriintiisii”

2. Dispne, SpO, diizeyinde azalma, PaCO, degerinde artma ve PaO, degerinde azalmaya bagl “Gaz Degisiminde Bozulma”

3. KOAH, dispne, gégiiste agri ve CPAP varligina bagl “Aktivite intoleransi”

4. Akciger malignitesi ve enfeksiyon varligina bagh “Akut Agri”

5. Dispne, agri, enfeksiyon varligina bagl “Anksiyete”

6. Solunum ve damlacik izolasyonu nedeniyle “Sosyal izolasyon”

7. Solunum glicliigii ve CPAP’a bagl “Sézel iletisimde Bozulma”

8. Hastalik semptomlari, enfeksiyon varligi, agri, hastane ortami, mahremiyet eksikligi ve anksiyeteye baglh “Konforda Bozulma”
9. Aktivite intoleransi nedeniyle banyo yapmada, giyinmede, beslenmede, tuvalet aktivitelerinde “Oz-Bakim Eksikligi”

10.  Ritim bozukluguna bagl “Kardiyak Outputta Azalma Riski”

11.  Periferik venoz kateter ve foley kateter varligina bagh “Enfeksiyon Riski”

12.  Hareketsizligi ve Braden Risk Degerlendirme Olcegi puani (14 ) ve CPAP cihazinin cilde temasina bagli “Basing Yarasi Riski”

13.  itaki Diisme Riski Olcegi puani (8) ile kas iskelet sisteminde dengesizlik ve kuvvetsizlige bagli “Diisme Riski”

Olgu-3’e Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

Hastanin oksijen satlirasyonun dlsmesi nedeniyle
mekanik ventilasyon destegi alan hastanin gerekli
olmadik¢ca mekanik ventilator devresiyle baglantisinin
kesilmemesi ve hastanin mekanik ventilator gostergeleri
ile uyumunun takip edilmesi gerekmektedir (Celik,
2006).

Ventilasyon desteginde olan ve sozel iletisime
gecemeyen, laterjik ve bilissel yetisi sinirli hastada
agriya yonelik fizyolojik ve davranissal belirtiler
izlendiginde hastanin agrisi oldugu tespit edilmistir.
Agri nedeniyle klinik tabloda olumsuz yénde olabilecek
degisikliklerden dolayr morbidite ve mortalite riski
artabileceginden etkin bir agrn degerlendirmesi ve
sistemli ve dogru sekilde agri yonetimi yapilmasi
gerekmektedir (THD, 2020). Bununla birlikte klinik ve
laboratuvar belirti ve bulgulari arasinda hipertermi
bulunan  hastaya zamaninda etkin  tedavinin
uygulanmasi ve hipertermi siirecinin dogru yonetilmesi,
Gzerinde durulmasi gereken diger bir konudur. Hastanin
hipertermi ataklari sikliginin dikkatli bir sekilde
go6zlenmesi, viicut sicakhginin siklikla kontrol edilmesi
ve tedavilerinin mevcut durumuna goére diizenlenmesi
farkh fizyolojik hasara neden olmamasi icin oldukca

onemlidir. Beden kitle indeksi normal aralikta olan
fakat oral alimi kapali olan ve parenteral yolla beslenen
hastada malnutrisyon belirti ve bulgularina rastlanmasa
da beden gereksiniminden az beslenme riski mevcuttur.
Hastada yeterli beslenmenin saglanmasi, immiin cevabi
optimize etmekte, viral enfeksiyonlarin siddetlenmesini
dnlemektedir (Turkiye Bilimler Akademisi [TUBA], 2020).
Oral alimi olmayan mekanik ventilasyon desteginde
olan hastanin dizenli araliklarla, uygun soltsyonlar ile
ozel agiz bakimi saglanarak oral mukoza butiinligu
saglanmali  ve surdurilmelidir.  Hastanin  fiziksel
hareketinde bozulmaya ve immobiliteye bagl gelisen
hastanin doku butunligindeki bozulmanin iyilesmesi
ve yeniden olusmasinin dnlenmesi i¢cin mimkin olan
en kisa sirede bakim ve tedavisinin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hastanin
tam bagimlilik durumu g6z 6niinde bulundurularak 2- 4
saatte bir pozisyon degisimi saglanmalidir. Hastanin deri
durumu ve genel konforunu degerlendirilerek, hasta
pozisyon degisikligi uygulamasinda beklenen cevabi
vermiyor ise pozisyon degistirme sikhdi ve ydntemi
tekrar gozden gecirilmesi bu noktada olduk¢a 6nemlidir
(European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] &
National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], 2009;
Rosdahl & Kowalski, 2012) (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgu-3 ve Hemsirelik Tanilari

72 yasindaki Bay K.T. 2 Mayis 2020 tarihinde birkag giindur stren genel durum bozuklugu, solunum sikintisi nedeniyle hastanenin acil servisine basvurmustur ve viral
pnomoni bulgulari sonucunda hastanin COVID-19 yogun bakim unitesine yatisi gerceklestirilmistir. Bay K.T. yedi yil 6nce alzheimer hastalik tanisi almistir ve kronik
hastalik 6ykiisu ve ailesel risk faktori bulunmamaktadir. Yatisinin gergeklestirildigi giin hastanin oksijen satiirasyonu %60'a diismiistir ve hasta mekanik ventilasyon
destegdi almaya baslamistir. Ayni gtin yapilan degerlendirmede; hastanin genel durumu kétd, immobil, tam bagimli, dezoryante ve suur kapall, laterjiktir. Hasta parenteral
yoldan beslenmektedir ve 165 cm boyunda ve 55 kg agirhigindadir. Bay K.T:nin gézler aciktir ve gozlerinde kizariklik mevcuttur. Hastanin isitme sorunu ve oral mukozada
bozulma ve agiz kokusu vardir. Odem bulunmamaktadir. Uriner inkontinansi mevcut olan hastaya foley kateter takilmistir. Hastaya solunum ve damlacik izolasyonu
uygulanmistir. Biligsel sistem degerlendirmesinde hastada anksiyete oldugu tespit edilmistir.

N

> Arteriyel kan gazi degerleri; SaO,: %60

> Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agri Olgegi: 6 puan

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: 8 puan (Sol Ust Kol: Evre 3, Sol Kalca: Evre 3, Sag Kalca: Evre 3, Sakrum: Evre 4 basing ilseri mevcuttur)

> itaki Diisme Riski Olgegi: 16 puan (Yiiksek Risk)

> Glaskow Koma Skalasi:3 puan

Hemsirelik Tanilari
1. Oksijen sattirasyon (Sa02) degerinde azalmaya bagl “Gaz Degisiminde Bozulma”
2. Mekanik ventilasyon varligina bagli “Spontan Solunumu Siirdiirmede Etkisizlik”

3. Viral enfeksiyona bagl “Enfeksiyon Riski”

4. Mekanik ventilasyon varligina ve enfeksiyona bagli “Oral Mukoz Membranda Bozulma”

5. Hastada basing yaralarinin varligina ve immobiliteye bagl “Doku Biitiinliigiinde Bozulma”

6. Viral enfeksiyona bagl “Beden Isisinda Degisiklik Riski: Hipertermi”

7. Sa02 degerlerinin dustk olmasi nedeniyle “Solunum Bigiminde Yetersizlik”
8. immobiliteye, viral enfeksiyona bagli “Akut Agr”
9. immobiliteye bagl “Fiziksel Harekette Bozulma”

10.  Normal kilo sinirlarinda olmasina ve paranteral yoldan beslenmeye bagli “Beslenmede Degisiklik; Gereksinimden Az Beslenme Riski”

11.  Dezoryantasyona, genel durumunda ve diisiinme sirecinde bozulmaya (Alzheimer Hastaligi) bagl “Bellekte Bozulma”

12.  Hastane ortamina, hastanin agrisina ve enfeksiyona bagl “Anksiyete”

13.  Immobiliteye ve laterjiye bagl “Korunmada Yetersizlik”

14.  Yogun bakim ortaminda bulunmaya, immobiliteye ve dezoryantasyona bagli “insan itibarinin Tehlikeye Girme Riski”

15.  Oryantasyonun bozulmasina, immobiliteye bagl (itaki Diisme Olcegi degeri 16) bagl “Diisme Riski”

Olgu-3’e Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girisimleri

- Ventilasyon destegi alan hastanin periferal oksijen
satlirasyonu (Sp02), arteryel kan gazlari arteriyel oksijen
satlirasyonu (Sa02), miks vendz oksijen satlrasyonu
(Sv02), end tidal karbodioksit dizeyi (Et CO2), inspire
edilen oksijen fraksiyonu (FiO2) gibi ventilator
parametreleri takip edilmeli ve degerlendirilmelidir (THD,
2020).

- Hipertermi varligi nedeni ile hastanin vicut sicakligi
siklikla kontrol edilmelidir, hastanin vicut bolimiine
uygun ve ayni termometre ile 6l¢lim yapilarak kayit altina
alinmalidir.

+ Sozel iletisime gecemeyen hastalarda uygun agn
degerlendirme formlari kullanilarak hastanin agrisi
degerlendirilmelidir ve hastada mevcut olan agnyi
ortadan kaldirmak ya da azaltmak icin uygun farmakolojik
ve non-farmakolojik yéntemler kullaniimalidir.

- Parenteral yolla beslenen hasta muimkinse belli
araliklarla tartilmali, hastanin aldigi-cikardigi  takip
edilmeli ve laboratuvar sonuglari degerlendirilmelidir.

« Oral alimi olmayan hastanin oral kavitesi belirli
araliklarla degerlendirilmeli ve mukoz membranlarda

mevcut alan bozulmasinin giderilmesi icin uygun agiz
bakim sollisyonlari ile 8 saatte bir hastanin agiz bakimi
saglanmalidir (Celik, 2006).

» Hastanin basing Ulserlerinin, yer, genislik ve derinlik,
renk, koku, drenaj miktar, o&zelligi bakimindan
degerlendirilerek buna yonelik tedavi ve bakimin
gerceklestiriimesinde uygun dezenfektan ve nemlendirici
sollsyonlar kullanilarak yara bakimi saglanmalidir (EPUAP
& NPUAP, 2009).Uriner kateteri olan hasta kateterizasyona
bagl gelisebilecek komplikasyonlar acisindan gézlenmeli
ve mesane kateterinin idrar yoluna girdigi bolgenin etrafi
duru su ile temizlenerek Uriner kateter bakimi 8 saatte bir
gerceklestirilmelidir.

+ Hastanin tim bakim ve tedavisi etik ilke ve degerler
cercevesinde strdirilmelidir (Avrupa Konseyi, 2014).

Olgu-4'e Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

Hastada var olan hipertermide viicut sicakhgi 6l¢imiinin
ayni bolgeden ayni cihaz ile yapilmasi 6nemlidir
(Dinerello & Porat, 2012; Kenney, Stanhewicz, Bruning, &
Alexander, 2014). Hastanin vicut sicakligini diisirmeye
yonelik miidahaleler, hastay! titretecek kadar agresif
olmamalidir. Titreme, 1s1 Uretimini, oksijen tiiketimini ve
kalp-solunum cabalarini artinr (Pryor, Casa, Holschen,
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O’Conner, & Vandermark, 2013). Artan metabolik hiz ile
birlikte hipertermi viicut sivilarinin kaybina neden olur.
Hastanin sivi kaybi degerlendirilmelidir ve sivi degisimini
gerceklestirmek ve kardiyovaskiler sistemi desteklemek
icin intravendz tedavi planinin uygulanmasina yonelik
tedbirler alinmalidir (Dinerello & Porat, 2012). Hastada
idrar kateteri bulundugu icin kateterin stabilizasyonu,
perineal cilt ve Uretral meatus bakimi icin 6ngorilen
bakim protokollerini uygulanmalidir (Ackley & Ladwig,
2016). Korku ve anksiyeteden kaynaklanabilecek
hiperventilasyonu engellemek icin hastaya yapilacak
islemlerle ilgili bilgi verilmelidir. Huzursuzluk, ajitasyon
ve ge¢ asamalarda konflizyon bozulmus gaz degisiminin
belirtileri olabilir (Burns, 2011). Korku ve anksiyete glisemik
kontroli siddetlendirebilir. Kritik slirecteki hastalar icin
kan sekeri seviyesi 140-180 mg/dL arasindaki tutulmalidir.
Nazogastrik tlip ile hastayr beslemede rezidiel
icerigin kontrol edilmesi hastanin beslenme planinin
surdurilmesinde 6nemlidir. Hastanin tedavi planinda yer
alan oksijen uygulanmalidir ve her oksijen uygulamasinin
ardindan hastanin agiz ici nemliligi saglanmalidir.
Yogun bakim hastalarinda ortostatik hipotansiyon,
tasikardi, bas donmesi, yorgunluk, serum elektrolit
dizeylerinde dengesizlikler gibi yan etkiler ve COVID-19
tanisina bagh metabolizmada ciddi degisiklikler olabilir.

Uzelli Yilmaz ve ark., COVID-19 tanili hastada bakim: Dért farkli olgu sunumu

Bu nedenle hasta yakindan izlenmelidir. Hemsireler
hastalara tanidik uyaranlar vermekten ve uygun duyusal
uyaranlar iceren hemsirelik girisimlerini planlamaktan
sorumludurlar. Hemsire hasta ile iletisimde hastaya
mutlaka ismi ile hitap etmeli, kendini ismi ile tanitmal,
yapacadi her girisim hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin
tim bakim uygulamalari sirasinda mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir (Uzelli & Akin, 2014). Temas izolasyonu
onlemleri ile birlikte hastanin surekli kullandigr esyalarin
kolaylikla ulasabilecedi bir yere yerlestiriimesi gerekebilir.
Konflizyon g6z 6nlinde bulundurularak yogun bakim
yatak kenarlarinin  kapali tutulmali, gece lambasi
kullanarak diigsme riskine yonelik tedbir alinmali; ayaga
kalktiginda hastaya destek olunmali, hasta icin glivenli bir
cevre olusturulmalidir (Uysal & Karatas, 2017). (Tablo 4).

“COVID-19 tanisi almis hastaya yaklasimda temel ilke
enfeksiyonun bulagsmasinin 6nlenmesidir.”

Olgu-4’e Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girisimleri

- Hastada var olan hipertermi nedeni ile hastanin viicut
sicakligi her saat ve klinik proseddrlerin belirtildigi sikhkta
olcullp kaydedilmelidir.

Tablo 4. Olgu-4 ve Hemsirelik Tanilar

Bay M.C, 01.05.2020 tarihinde hipertermi nedeniyle acil servise basvurmustur ve akciger BT'sinin viral pnémoni ile uyumlu olmasi nedeni ile COVID-19 yogun bakim
servisine yatisi gerceklestirilmistir. Hastada demans ve parkinson hastaliklari ve tip 2 diyabetes mellitus kronik hastalik dykusu vardir. Ailesel risk faktori bulunmayan
hasta daha 6nce cerrahi operasyon gegirmistir ve sigara kullanma aliskanhgi vardir. Hastanin genel durumu kétd, konfiize, hemodinamik olarak stabil ve dezoryantedir.

Hastanin viicut sicakhgi 39°C'dir.

Spontan solunumda olan hastanin oksijen satiirasyonu %96'dir ve oksijen tedavisi almaktadir. Oral alimi kapali olan Bay M.C. nazogastrik tiip ile beslenmeye baslamistir,
istah durumu zayiftir ve son 6 ayda istemsiz kilo kaybi yoktur. Hasta dis protezi kullanmaktadir. Uyku oriintlisiinde bozulma olmayan hastanin, gastrointestinal
sistem degerlendirmesinde herhangi bir problem ile karsilagiimamistir. Uriner inkontinansi mevcut olan hastaya foley kateter takilmistir. Hastanin kas iskelet sistemi
degerlendirildiginde; dengesizlik ve kuvvetsizlik oldugu tespit edilmistir, hasta immobil ve tam bagimlidir. Dolasim ve solunum sistem degerlendirmelerinde bradikardi,
aritmi ve solunum giicligii yasadigi tespit edilmistir. Hastaya solunum ve damlacik izolasyonu uygulanmistir.

> Arteriyel kan gazi degerleri; PaCO :44 mmHg, PaO,:70 mmHg
> Sézlii Viziiel Agn Olcedi: 0

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: 12 puan (Yiiksek Risk)

> itaki Diisme Riski Olcegi:19 puan (Yiiksek Risk)

> Glaskow Koma Skalasi: 11 puan

> ACT (Aldigi-gikardigi takibi): Aldigi=5100 ml, Cikardi§i=3000 ml, Balans=+2100ml

Hemgirelik Tanilari

1. Viral pnémoniye ve metabolik hizdaki artisa bagh “Hipertermi”
2. Esit olmayan perfiizyon ve havalandirmaya bagl “Gaz Aligverisinde Bozulma™”
3. Genel durumda bozulmaya bagli (Glaskow Koma Skoru Degeri=11) “Akut Konfiizyon”

4. Hastanin aldigi-gikardigi takibi bulgularina bagli “Sivi Voliim Fazlaligr”

5. istahsizliga ve genel durumda bozulmaya bagl “D iz Besl Beden Gerek den Az”
6. Renal perfiizyonun bozulmaya bagli “Fonksiyonel Uriner ink ”

7. Viral enfeksiyona bagli “Enfeksiyon Riski”

8. Bradikardi, aritmi ve solunum gtigltigline bagl “Kardiyak Outputta Azalma Riski”

9. Enteral yoldan beslenmeye bagli “Aspirasyon Riski”

10.  Tip-2 Diyabete bagl “Kan Glukozunda Degiskenlik Riski”

11. Oryantasyonun bozulmasina, dengesizlik ve kuvvetsizlige bagl (Itaki 19) bagl “Diisme Riski”

12. Immobilazyona (Braden Risk Degerlendirme Skalasi degeri=12) bagl “Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

13.  Oksijen tedavisine ve agizdan solunuma bagli “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski"
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+ Hastanin solunumunun derinligi, araliklari ve sikigi her saat ve
klinik proseddrlerin belirtildigi siklikta ol¢tltp kaydedilmelidir.

-Hastanin oksijen saturasyonu her saat ve klinik prosedrlerin
belirtildigi siklikta 6lculiip kaydedilmelidir. Hastanin el ve
ayak parmaklari, tirnaklari, dudaklari ve dili siyanoz yoniinden
degerlendirilmelidir (Loscalzo, 2013).

+ Hastanin kardiyak ritmi ve hizi takip edilmelidir. Kalp sesleri
gerekirse her saat ve klinik prosedirlerin belirtildigi siklikta
dinlenmeli ve kaydedilmelidir.

« Aritminin izlenmesi icin gerekli durumlarda 12 derivasyonlu
EKG ¢ekilmelidir (Kurt, Ozkan & Demirbag, 2018).

« Aspirasyon pnomonisi riskini azaltmak icin yatak bagi 300-
450" ye ayarlanmalidir. Hasta bu pozisyonda bir saatten fazla
birakilmamali, ardindan supine pozisyonuna alinmalidir. Hasta
tolere edebilirse prone pozisyonu akciger perfiizyonunu
arttirmaya yardimai olabilir (Gattinoni, Taccone, Carlesso, &
Marini, 2013).

Tablo 5. Siipheli /Dogrul s COVID-19 H Genel Yaklasim

Sonug ve Tartisma

COVID-19 salginiyla miicadelede hizli yol alinabilmesi
icin  hemsirelik  slreglerinde, hemgsirelere  6rnek
olusturabilecek iyi uygulama bilgi ve deneyimlerinin
paylasilmasina gereksinim vardir. Calismada belirtilen
olgulara yonelik hemsirelik girisimleri ile birlikte stpheli/
dogrulanmis COVID-19 tanisi almis hastaya genel
yaklasim prosedirlerinde yer alan kritik hemsirelik
girisimlerinin hastalarin tedavi ve bakiminda yol gdsterici
olacagr dusunulmektedir (Tablo 5). Bu baglamda,
COVID-19 tanili hastanin bakiminda gorevli tim saghk
calisanlarinin roliinl ortaya koyan ortak bakim planlarinin
olusturulmasi veya bunun olamadigi durumlarda standart
hemsirelik bakim plani hazirlanmasi ve hasta bakim
uygulamalarinin ciktilarinin yakindan izlenmesi ve kayit
altina alinmasi oldukga énemlidir.

“Hastaya yaklasim baglaminda ulusal ve uluslararasi
rehberler 6nemli katkilar sunmaktadir.”

. Kesin ya da olasi COVID-19 vakalarin takibinde saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol nlemleri uygulanmalidir. Hasta odasi girisinde
kisisel koruyucu ekipmanlar bulunmalidir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, N95 maskeleri igin tek kullanimlik bir politika kabul edilmelidir.

. Hasta bakim malzemeleri hasta odasindan ¢ikartiimamalidir. Hasta odasina ¢ikmasi gereken malzemeler her hasta kullaniminda temizlenmeli ve dezenfekte edil-

melidir.

. Hastanin temas ettigi yuizeyler gunliik olarak dezenfekte edilmelidir. Temizlik gorevlisi kisisel koruyucu ekipmanlari ile temizligi saglamalidir. Yiizeylerin temizligi
temiz bolgelerden kontamine bélgelere dogru yapilmali, bir cisim yiizeyi temizlenip diger ylzeylere gecildiginde kullanilan bez yenisiyle degistirilmelidir.

. Tek kullanimlik ekipmanlar biyolojik atik torbalarina atilmali, tiim aletler dekontaminasyon ve yeniden sterilizasyon icin génderilmelidir. Tim tibbi cihazlarin ylizey-
leri 1000 mg/L klor iceren dezenfektanla gtinde (i¢ kez temizlenmeli, 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmalidir (American Nurses Association, 2020;

THD, 2020).

. COVID-19 tanili hastadan alt solunum yollarindan alinacak 6rnekler igin trakeal aspirat veya bronkoskopik érnekler tercih edilmelidir. Alt solunum yollarindan ali-
namadigi durumlarda veya alt solunum yolu semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yikama 6rnegi ya da nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii birlikte

gonderilmelidir.

. COVID-19 enfeksiyonu varliginda nebdlizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar, bulag g6z 6niinde bulundurularak miimkinse 6l¢tlu doz inhaler ile uygulan-

malidir.

. Aspirasyon isleminin yapilmasi durumunda, COVID-19 hastalarinda kapali sistem aspirasyon yontemiyle yapilmasi énerilmektedir (Tirkiye Saglk Bakanligi, 2020).

Alana Katki

Bu olgu sunumu, COVID-19 tanisi almis hastalarin
oncelikli girisim gerektiren tanilari ve takip edilmesi
gereken degerlerini kapsamli bir sekilde ele almaktadir.
Calisma COVID-19 tanisi almis yogun bakim hastasinin
bakim oOnceliklerinin saptanmasina ve kritik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasina ve uygulanmasina énemli
katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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