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1. Girig

0z

Basladigi andan itibaren dlinyadaki tim Ulkelerin glindemine oturan COVID-19 hem
insandan insana hizla bulasmasi hem de 6lim oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle
kiresel bir tehdit olusturmustur. Salgin 6zellikle yasli ve komorbit hastaligi bulunan
bireylerde siddetli ve tehlikeli seyretmektedir. Bu nedenle salginin bulasindan itibaren
bireyin degerlendirilmesi, hem birey hem de cevresiicin gerekli tibbi dnlemlerin alinmasi
hayatta kalim icin oldukca 6nemlidir. Ozellikle COVID-19 salgininin neden oldugu acil
kardiyopulmoner durumlari degerlendirmek ve hizli bakim yéntemlerini organize etmek
tlm hastalar icin standart olmalidir. Bu standart bakimin saglanmasinda kilit rol oynayan
hemsireler, salginla miicadelede en 6nde savasan saglik profesyonelleridir. Hemsireler
Ustlendikleri bu rol ile bilgi ve becerilerini kullanarak tani ve bakim siirecinde hastada
olusabilecek komplikasyonlari azaltabilir. Bu derlemenin amaci; COVID-19 salgininda
acil mudahale gerektiren kardiyopulmoner durumlar ve hemsirelik bakimi hakkinda
hemsirelere destek olacak bakim bilgileri vermektir.

Anahtar Kelimeler: Acil bakim, COVID-19, hemsire, pandemi.

Abstract

COVID-19, which has been on the agenda of all countries all over the world since its
inception, posed a global threat due to its rapid transmission from person to person
and high mortality rates. The outbreak is especially severe and dangerous in elderly
and comorbid individuals. Therefore, the evaluation of the individual and the necessary
medical measures for both the individual and the environment are very important for
survival since the outbreak. In particular, evaluating cardiopulmonary emergencies
caused by the COVID-19 outbreak and organizing rapid care methods should be
standard for all patients. Nurses who play a key role in providing this standard care
are health professionals fighting the epidemic. With this role, nurses can reduce the
complications that may occur in the patient during the diagnosis and care process
by using their knowledge and skills. The purpose of this review is; to provide care
information to support nurses about the cardiopulmonary conditions requiring urgent
intervention and nursing care in COVID-19 outbreak.

Keywords: Emergency care, COVID-19, nurse, pandemic.

damlaciklar ile yayilr. Enfekte damlaciklar 1-2 metre kadar

Covid-19 salgini ilk olarak 2019 yilinin sonunda Wuhan'da
(Hubei, Cin) nedeni bilinmeyen bir dizi semptomlarla
karakterize pnomoni vakalarinin ortaya ¢ikmasiyla
glindeme gelmistir. Ocak 2020'den itibaren vaka sayisinin
hizla artmasi ve etkenin alt solunum vyolunda ciddi
komplikasyonlara neden olmasi sonucu 11 Subat 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktérii Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, siddetli akut solunum yolu
sendromu koronaviriistiniin (SARS-CoV-2) neden oldugu
hastaligi “COVID-19” olarak bildirmistir. 13 Eylal 2021
tarihi ile diinya genelinde 224.511.226 koronavirls vakasi,
4.627.540 6lim ve 5.534.977.637 asilanma s6z konusudur.
Tirkiye de ise 6.658.251 vaka, 59.886 6lim ve 101.454.754
asilanma mevcuttur. (1,2,3).

Bulas Yollari; COVID-19 enfeksiyonu, semptomatik
vakalarda 6ksirme ve hapsirma sirasinda olusan buylk

uzaga enfeksiyonu tasiyabilir ve daha sonra ortamda
bulunan yiizeylere birakabilir. Damlaciklar normalde iki
metreden fazla ilerleyemez ve havada asili kalmaz. Viris,
istenen cevresel kosullarda glinlerce mevcut ylizeylerde
yasayabilir, ancak sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit
gibi dlizenli dezenfektanlarin kullanilmasiyla bir dakikadan
az bir stirede harap olur. Damlaciklarin solunmasi, enfekte
yuzeye dokunduktan sonra virlistin burun, agiz ve gozlere
temasiyla virlis kisiye bulasir. Virlis ayni zamanda balgam,
kan ve diski orneklerinde de tespit edilmistir. Bununla
birlikte fekal-oral ve materno-fetal bulas, enfektivitenin
yayllmasinda onemli bir unsur olarak tanimlanmamistir.
Yapilan calismalar virlisin semptomlar devam ettigi
sirece ve hatta klinik iyilesmeden sonra dahi bulasici
olabilecegini bildirmis hatta bazi vakalar “stiper yayic”
olarak adlandirmistir (1,4,5).
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Komorbidite; Komorbit hastaligi bulunan hastalar icin vaka
olim oranlari ortalama populasyondan sayisal olarak daha
ylksektir ve bu hastalar yiksek risk grubu icindedir. Vaka
oranlarinin artmasina neden olan komorbit hastaliklar ise su
sekildedir (6):

- Kanser: % 5,6

- Hipertansiyon: % 6,0

« Kronik solunum yolu hastaligi: % 6,3
« Diyabet:% 7,3

- Kardiyovaskuler hastalik: % 10,5

Genel klinik oézellikler; Vakalarin ¢ogunda ates, kuru
Oksurik, nefes darligi, yorgunluk, bogaz agrisi basta olmak
lUzere rinore, konjonktivit, bas agrisi, kas agnisi, bulanti-
kusma ve diyare gorildigl bildirilmistir. Bu nedenle,
COVID-19'u diger Ust / alt hava yolu viral enfeksiyonlarindan
ayirabilecek oncelikli bir klinik 6zellik yoktur. Olgularin bir
kisminda ilk haftanin sonunda, COVID-19 hizli bir sekilde
pndémoniye, akciger yetmezligine ve hatta oliime kadar
ilerleyebilmektedir. Pnomoni, esas olarak ates, kuru oksurik,
nefes darlidi ile gelisir ve g6gis radyolojik incelemesinde
bilateral infiltratlarin gézlenmesi COVID-19'un en yaygin
kullanilan tani kriteri olarak gosterilmektedir. Semptomlarin
baslangicindan itibaren gecen ortalama stire;

« 5 guin nefes darligi,
« 7 guin hastanede yatis ve

+8 glin Akut Solunum Sikintisi Sendromu

seklindedir.

(ARDS)”

DSO'ye gore, iyilesme siiresi hafif COVID-19 hastaligi icin
kabaca iki hafta ve siddetli COVID-19 hastalidi icin 3-6
haftadir ve iyilesmis olgularda ortalama hastane yatis stiresi
10 glinddir (7,8).

COVID-19 Hastaliginin Genel Klinik Tablosu;
» Asemptomatik (latent) enfeksiyon: COVID-19 testi pozitif

olan ancak klinik semptomlari veya patolojik akciger
bulgulari olmayan vakalar,

« Akut Ust solunum yolu viral enfeksiyonu: Sadece ates, kuru
oksurlk, faringeal agri, burun tikanikhigi / rinore, yorgunluk,
bas agrisi veya miyaljisi olan ancak sepsis ile pnomoni
bulgulari olmayan hastalar,

- Hafif hastalik: Hafif pndmoni semptomlari olan vakalar,

- Siddetli_hastalik: Dispne, takipne, hipoksi veya 24 saat
icinde toraks bilgisayarl tomografi (toraks BT) raporunda >%
50 pulmoner tutulum, ilk 48 saatte bilin¢ kaybi, beslenme
gl¢lugi veya dehidrasyon belirtileri g6zlenen vakalar,

« Kritik _bhastalik: Akut respiratuvar distres sendromu,
solunum yolu yetmezligi, agir pndmoni, sok veya multiorgan
yetmezligi olan vakalar (9).

COVID-19'da Acil Miidahale Gerektiren Kardiyopulmoner
Durumlar; COVID-19 enfeksiyonu bulgulari hafif, orta
ve agir siddette olabilmektedir. Agir olgular; pnomoni,
Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), sepsis, septik
sok, miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok ve coklu organ
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yetmezligidir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemiktir.
Ayrica bu hastalarda dekompanse kalp yetmezligi, kronik
akciger hastaligi alevlenmeleri eslik edebilir ve hastalarin
yogun bakimda takibi gerekmektedir (8,9).

Toplum Kokenli Pnémoni; Akciger parankiminin sik
gorulen, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
infeksiy6z hastaligidir. Aslinda akcigerler siirekli olarak hava
yollarinda bulunan partikiillere ve mikroorganizmalara
maruz kalmaktadir ve mikroaspirasyon ile bu partikiller
alt solunum yoluna ulasabilmektedir. Mikroaspirasyon
virlisiin akcigere ulasmasindaki en dnemli ve en sik gorilen
mekanizmadir. Klinik belirtiler; ates, terleme, oksurik, plevral
tipte gogus agnisidir. Solunum semptomlarina ek olarak bas
agrisi, bulanti kusma, karin agrisi, diyare, atralji ve miyalji gibi
bulgular gorilebilir (10,11).

ARDS (Akut Respiratuvar Distres Sendromu); Ciddi
derece hasta olan bir kiside non-kardiyojenik pulmoner
o6dem ve solunum yetmezligi olarak tanimlanan, yaygin
alveolar hasarlanmaya yol acan c¢ok cesitli sureclerin
olusturdugu bir klinik tablodur. Her ne olursa olsun
pulmoner dolasimda basing normal olsa da alveolokapiller
membranda hasarlanmaya bagl olarak hastalarda sivi
kacagi olusmaktadir. Sonugta bu sendromun esas belirtisi
olan direncli hipoksemi gelismektedir. COVID-19 nedeniyle
pnomonibelirtileriniizleyen 1-2 haftaicinde gelisen ARDS'nin
ileri yas ve komorbitesi olan hastalarda prognozunun k&t
oldugu bildirilmektedir (12). COVID-19'da goriilen ARDS'nin
tipik ARDSden en belirgin farki covid enfeksiyonunda
hastalarda akciger kompliyansi yiiksek ya da dustktir. Bu
hastalar akciger kompliyanslarina goére siniflandirnimakta
ve tedavileri diizenlenmektedir. Klinik belirtiler; dispne,
tasikardi, hiperventilasyon, terleme, anksiyete ve siyonozdur
(13,14).

ARDS fazlary;

Eksudatif Faz; bu donemde diffuz alveolar hasar, artmis
notrofil birikimi, vazodilatasyon, endotelyal hiicre hasari ve
artmis vaskiler permaabiliteye bagli pulmoner 6dem s6z
konudur,

ibroproliferatif Faz; hasardan birka¢ giin sonra endotelyal
hiicreler ve fibroblastlar ¢ogalarak nétrofilik enflamasyon
rezollsyona ugramaktadir. Hipoksemi devam etmekte fakat
dereceli olarak dlizelmektedir,

Rezoliisyon Fazi; akciger hasarn duzelirken, nétrofiller
yerini alveolar makrofajlara birakirlar. Bu fazda esas olarak
endotelyal repopdlasyon, alveolar sivinin geri emilimi,
ekstdatif fazda Odem sivisina badli olusan protein
birikintilerinin temizlenmesi ve son olarak da fibroz
rezolusyonu gerceklesmektedir (13).

Sepsis; Hastalarda COVID-19 enfeksiyonuna eslik eden biling
degisiklikleri, solunum glicligu, diistik oksijen satlirasyonu,
azalmis idrar cikisi, kreatinin artisi, tasikardi, ylzeyel nabiz,
soguk ekstremiteler veya hipotansiyon, koagulopati
bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmis laktat diizeyi veya
hiperbiliribinemi gibi organ yetmezligi bulgulari mevcuttur
(15).

Miyokardit; COVID-19 enfeksiyonu sonucu gelisen
miyokardit kardiyak hemodinamiyi bozarak hastanin
saglik durumunu ani ve ciddi sekilde bozabilir. Hastalarda
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troponin yuksekligi Covid-19 icin laboratuvar bulgularinda
siklikla gordlir fakat belirleyici miyokardit icin dedgildir.
Miyokardit mevcut hastalarda troponin ylksekligine IL-6 ve
NP ytiksekligi de s6z konusudur. Ayrica literatiire eklenen
bilgiler dahilinde COVID-19 hastalarinda ekokardiyografik
incelemeler sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonunun ileri
derecede azaldigini gostermektedir (11,16).

Aritmi; COVID-19 hastalarinda kullanilan ilaclar, altta
yatan kardiyovaskiiler hastaliklar ve hastalik stireci aritmiyi
tetiklemektedir. Ozellikle ventrikiiler aritmiler akut miyokardit
olgularinda ilk klinik bulgu olarak ortaya cikabilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun hipokalemiye neden olmasi
ve renin-anjiotensin sistemi ile olan etkilesimi de aritmiye
zemin hazirlamaktadir. Tedavi slrecinde kullanilan ilaglar
ozellikle yapisal ve genetik kalp hastaligi olan veya elektrolit
bozuklugu bulunan hastalar icin torsades de pointes benzeri
aritmilere neden olabilmektedir (17).

Kardiyojenik Sok; Kardiyojenik sok genellikle miyokardit ve
septik sokun bir sonucu olarak hastalarda gorilmekle birlikte
hastada multifaktoriyel etiyolojik sorunlar taranmalidir.
COVID-19 dogrulanmis veya siiphelenilmis hastalarda
kardiyojenik sok agisindan erken tani olduk¢a &nemlidir.
Her ne kadar insidansi kesin olarak bilinmiyor olsa da altta
yatan kardiyolojik sorunlari olan ve septik sok agisindan riskli
grupta olan hastalar dikkatle takip edilmelidir (9).

Septik Sok; COVID-19 salgininda uygulanan sivi tedavisine
direncli hipotansiyon, ortalamaarteriyel basincin = 65 mmHg
olarak kalabilmesi icin vazopressor ihtiyaci ve laktat diizeyi >
2 mmol/L durumu séz konusudur. Hastalarda miyokardite
bagli aritmi ve kardiyojenik sok gorilebilmektedir (15).

Acil Miidahale Gerektiren Durumlarda Hemsirelik
Siireci; Hemsire, COVID-19'lu hasta bireyle gecirdigi zaman
diliminin fazla olmasi, tedaviyi uygulayan primer sorumlu
saglik profesyoneli konumunda olmasi ve hastanin yakin
izlem ve takibini gerceklestiriyor olmasi nedeniyle salginla
mucadelede ve bulasi 6nlemede kilit rol oynamaktadir.
Bu nedenle 6zellikle acil tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan
hastalarda hizli tanilama, bakim ve degerlendirme bakim
kalitesi icin oldukga Gnemlidir.

Acil miidahale gerektiren durumlarda konulabilecek
hemsirelik bakimi;

Hemsirelik Tanisi: COVID-19 enfeksiyonunun akcigerlerde
meydana getirdigi enflamasyona bagli olarak oksijen
saturasyonunda diisme, dispne, solunum hizinda degisiklik,
hipotansiyon ve doku perflizyonunda bozulma ile
karakterize Bozulmus Spontan Solunum

Hemisirelik Girisimleri:

« Hastanin mevcut oksijen gereksiniminin belirlenmesi
ve erken dénemde midahalenin gerceklesmesi icin
genel durumundaki degisimlerin zamaninda farkedilmesi
gerekmektedir. Tedaviden beklenen periferal oksijen
saturasyonunun %92'nin lzerinde olmasidir. Eger periferal
oksijen saturasyonu < %90 ise yliksek akimli nazal kandil ile
oksijen destegine baslanmasi gerekmektedir. Kullanilacak
nazal kanuller hastaya uygun sekilde secilmeli ve tedavi
siresince nazal kanul nedeniyle olusabilecek yaralanmalari
onlemek icin dekompresyon flasterleri kullaniimalidir.

» Hastaya verilecek olan oksijen nemlendirilmelidir. Bu
nedenle tedavi sirasinda nemlendiricinin seviyesi minimum
1/3 oraninda olmali (daha fazlasi 6nerilmemektedir) ve her
dort saatte bir kontrol edilmelidir. Ayrica tiipte olusabilecek
sivinin aspire edilmemesi icin nazal kanil oksijen
kaynagindan yuksekte tutulmali ya da nemlendiricinin
su seviyesine dikkat edilmelidir. Oksijen tedavisinde
hastanin tolerasyonu oldukca énemlidir ve mevcut oksijen
gereksinimi dikkatle takip edilmelidir. Bu nedenle FiO2
degeri izlenmelidir.

- Hastaya verilen oksijen tedavisinin yetersiz olmasi
ve entibasyon gereksinimi ortaya ciktiginda ozellikle
hemodinamik instabilite, yardimc solunum kaslarinin
kullanimi, biling degisiklikleri, solunum hizinin 40>/dk
olmasi ve balgam miktarinda artis gibi belirtiler 6nemle
degerlendirilmelidir. Entlibasyon karari verildikten sonra
uygulama negatif basin¢h odada, kisisel koruyucu ekipman
guvenligine dikkat ederek gerceklestirilmelidir.

» Mekanik ventilatordeki hastalar her 4 saatte bir agr ve 2
saatte bir sedasyon yoniinden degerlendirilir. Hasta ayrica
akut konflizyon bulgulari yoniinden de degerlendirilmelidir.

- Mekanik ventilatorde hastalar icin oldukga riskli bir durum

olan ventilator iliskili pnémoniyi onlemek icin bundle
uygulamalari yapilmalidir; el yikama, eger uygunsa yatak
basinin 30-45° yikseltilmesi, tek kullanimlik agiz bakim
Grlnleri ile ile 4-6 saatte bir agiz bakiminin saglanmasi.

- Eger hastanin aspirasyonu gerekiyorsa damlacik ve
aerosol olusumunu 6nlemek icin kapali sistem aspirasyon
teknigi kullaniimalidir.

» Mekanik ventilasyondaki hasta kanama agisindan takip
edilmeli, kandl giris bolgeleri ve idrar rengindeki degisimler
yakindan izlenmelidir. Ayrica glinlik kan gazi incelemesi ve
antikoaguilasyon yonetimi yapilmalidir (17,18,19).

Hemsirelik Tanisi:_Asirt sitokin saliniminin olusturdugu
enflamatuar yanitin vaskiler permabiliteyi artirmasi ve
alveollerde eksudatif sivi birikimine yol agarak solunum
sikintisina neden olmasi ile karakterize Gaz Degisiminde
Bozulma

Hemygirelik Girisimleri:

- Hastanin  periferal  oksijen  saturasyonu dikkatle
izlenmelidir. Ayrica solunum sekli, sayisi, ritmi ve derinligi
yakindan takip edilmelidir.

« Hiperkapnide, solunum hizini yavaslatmak ve ekspiratuvar

fazi uzatmak icin blzik dudak solunumu &gretilir ya da
spirometre kullanilabilir. Dispneyi dizeltmek icin ARDS
hastalarinda oksijenizasyonun diizelmesini ve CO2 atiiminin
artmasini sagladigi i¢in prone, diger hastalarda fowler
pozisyon verilmelidir. Gaz degisimini dizenlemek icin
1-2 saatte bir pozisyon degisikligi yaparak akcigerlerin iyi
havalanmasi saglanmalidir.

« Hipoksemiyi 6nlemek icin hastanin miimkiin oldugu
kadar az hareket etmesi saglanir. Ekstremiteler renk, isi
ve nabiz agisindan degerlendirilir. Siyanoz takibi icin deri
rengi, mukoz membranlar ve tirnak yataklari gézlenmelidir
(18,20,21).
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Hemsirelik Tanisi: COVID-19 enfeksiyonunun akcigerlerde
meydana getirdigi enflamasyona immun yantin viicut
1sisini arttirmasi ile karakterize Hipertermi

Hemsirelik Girisimleri:

« Sik ates takibi yapilarak hekim istem ettigi takdirde
internal ve eksternal sogutma yontemleri uygulanmalidir.

- Hastanin aldigi ¢cikardigi sivi takibi yapilarak hipertermiye
bagl dehidratasyon engellenmelidir.

« Hastanin rahat, asin kalin olmayan kiyafetler giymesi
saglanir. Oda sicakligi gerektigi gibi ayarlanir ve takip
edilmelidir.

- Titreme, metabolik hizi  ve oksijen tiketimini
arttiracagindan, asiri  titreme olmasi halinde uygun
antipiretik ilag tedavisi uygulanmalidir (18,21).

Hemsirelik _Tanisi:  Ates, akciger  parankimindeki
enflamasyon, dolasan toksinlerin olusturdugu hiicresel
reaksiyon ve sirekli 6ksurikle karakterize Agri

Hemsirelik Girisimleri:

« Agrinin yeri siddeti ne zaman basladigi belirlenmeli,
agniyi azaltan ve arttiran faktorler (6kstrlk, yorgunluk, nefes
darligi vb.) izlenmelidir. Agri basing ile ilgili ise hastanin 1-2
saatte bir diizenli pozisyon degisimi yapilmalidir.

« Akcigerdeki mevcut enfeksiyon ve asir oksirtige
bagli olusan agrida hastaya uygun poziyon verilerek agri
hafifletiimeye calisilir.

« Agn kontroliinde kullanilan ilaglar hastanin uykusunu ve
istirahatini bolmeyecek sekilde uygulanir ve analjeziklerin
yan etkileri izlenir (17,18,20).

Hemsirelik Tanisi: Hastada gorilen oksijen tuketimi ve
enerji kullaniminin artmasi ile karakterize Aktivite intoleransi

Hemesirelik Girisimleri:
« Hastaninizole odasi, hastanin hareketini kisitlamamalidir.

- Hastanin
giderilmelidir.

yorgunlugu degerlendirilmeli ve agrisi

- Hastanin dispne sikayetine yonelik uygun pozisyon ve
oksijen destegi verilmelidir.

» Hastanin dolasimini ve hareket devamliigini saglamak
icin yatak ici-disi aktif pasif ROM egzersizleri ve diizenli
pozisyon degisimleri saglanmalidir. Hastaya fowler
pozisyonu verildiginde kiictk yastiklarla desteklenmelidir.
Hasta supine pozisyonunda yattiginda, bel kavsinin alti
havlu ya da kiiguk bir yastik ile desteklenmelidir (18,21).

Hemsirelik Tanisi: Enflamasyona bagli olusan ates, Uriner
katater varligi ve mevcut oksijen tedavisine bagli Oral
Mukoz Membranda Bozulma Riski

Hemisirelik Girisimleri:

« Uygun siklikta oral mukoz memranda bozulma olup
olmadigi degerlendirilmeli (lezyon, aft vb.), oral beslenme
durumu ve sivi alimi yakindan izlenmelidir.
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» Dudaklar uygun araliklarda nemlendiriciler yardimiyla
nemlendirilmeli ve agiz ici nemlilik, tukdrik salgisi ve
renk, Ulserasyon, psédomembran olusumu agisindan
degerlendirilmelidir.

- Bilingsiz ya da aspirasyon riski olan hastalarda oral
kaviteyi glinde l¢ kez, dil basacagi ve isik kullanarak
gozlemle degerlendirmek ve hasta uyanik iken her iki
saatte bir, gece boyunca 6 saatte bir (siddetli ise 4 saatte
bir) agiz bakimini uygulamak gerekmektedir.

+ Gerektiginde hekim istemi ile oral agriyr gidermeye
yonelik sollisyon, analjezik, anestezik, antimikrobiyal ve
antienflamatuar ajanlar kullanilabilir (18,20,21).

Hemsirelik Tanisi: Salginin damlacik ve temas yoluyla
bulagsmast ile iliskili Enfeksiyon Bulastirma Riski

Hemgirelik Girisimleri:

- Aerosolizasyon ile bulasi 6nlemek adina hasta
mumkiinse negatif basingli odaya alinarak tedavi sreci
baslatilir, mimkin olmayan durumlarda tek kisilik, iyi
havalandirilmis bir odada tedavi stirdirlir. Hasta odasina
ziyaretci kabul edilmez.

- Balgam c¢ikarma gibi cevreye aeresol olusumu
durumlarinda balgam kapali plastik posetlerde toplanir.

« Hastaya uygulanan butin girisimlerde aseptik
tekniklere dikkat edilir ve hastanin etajeri hasta odasi
disinda tutulur.

« Malzemeler temiz olarak hasta odasina alinir. Hasta
odasindan malzeme disari ¢ikarilmaz. Atiklar izolasyon
yontemlerine dikkat edilerek atiir ve hasta odasinin
gerekli dezenfektanlarla diizenli olarak temizligi saglanir
(21,22).

Hemsirelik Tanisi: Hastanede olma, bedenin savunma
mekanizmasinin yetersiz olmasi ve invaziv kateterlerin
bulunmasina bagh Sekonder Enfeksiyon Riski

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin invaziv giris bolgeleri, cilt ve mukoz
membranlari kizariklik, hematom, 6dem, sicaklik artisi ve
akinti bakimindan gozlenir, sorunlara yonelik girisimler
yapilmali ve laboratuvar bulgulari enfeksiyon yéniinden
takip edilmedir.

- Enfeksiyondan korunmaya yonelik kisisel koruyucu
ekipman glvenligi saglanarak hasta odasina girilmesi,
ziyaretci kabul edilmemesi, enfekte personelin hasta ile
temasindan kaginilmasi, hastaya iliskin tim islemlerden
once ve sonra ellerin yikanmasi ve antiseptik sollisyon
kullanilmasi, kullanilan tim tibbi gereclerin kullanim
sonrasi dezenfekte edilmesi, gereksizinvaziv girisimlerden
kacinilmasi, hasta odasinda enfeksiyona neden olabilecek
esya bulundurulmamasi gibi dnlemler alinmalidir.

- Hastanin kateter, portya daintraven6z giris bolgelerinin
bakimi yapilmali ve bulasi 6nlemek icin tim invaziv
uygulamalarda aseptik teknik kullaniimalidir. Kateter
giris yeri en az 8 saatte bir lokal ve sistemik belirtiler
yonlinden izlenmeli ve enfeksiyonun erken tanilanmasi
saglanmalidir (18,20,21).
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Hemsirelik _Tanisi: D-dimer artisi, artmis  sistemik
pro-enflamatuvar  aktivasyonun  protrombotik  slreci
tetiklemesine bagl kullanilan antikoagulan tedavi, COVID-19
enfeksiyonunda akciger tutulumu sonucu, trombositlerdeki
olgunlasmanin sekteye ugramasi ile iliskili Kanama Riski

Hemsirelik Girisimleri:

« Trombosit sayisinda bir diisiis varsa ve hasta antikoagulan

tedavi aliyorsa kanama belirti ve bulgulan takip edilir (
petesi, hematom, ekimoz, hemattiri, hematemez, melena,
mental durumda degisiklik gibi).

« Antikoagulan kullanan hasta diisme ve travma riskine
karsi korunur. Ayni zamanda laboratuvar bulgularinda
trombosit, INR, PT, aPTT degerleri diizenli araliklarla takip
edilir.

- Oksijen tedavisi gordligu stire boyunca oral membran
nemlendirilir, agiz bakimi diizenli olarak yapilir ve agiz
yaralarinin olusmasi engellenir.

« Deri btinlGgu duzenli araliklarla takip edilir (18, 22).

Hemsirelik Tanisi:_ Mevcut enfeksiyon ve ates ile birlikte
ortaya ¢ikan gastrointestinal semptomlar ile iliskili Bozulmus
Gastrointestinal Motilite Islevi

Hemsirelik Girisimleri:

« Bazal metabolizma hizini stirdiirmeyi saglayacak kalori bu
stirecte onemlidir fakat karbonhidrattan zengin nutrisyonel
destek karbondioksit artisina yol agmaktadir. Bu nedenle
glinlik kalori ihtiyacina gore protein disinda disik
karbonhidrat icerikli diyet antiinflamatuvar etkisi nedeniyle
tercih edilir.

« Hasta oral olarak bir sey alamiyorsa hastaya hekim
istemine gore parenteral yolla ya da kontrendike degilse
nazogastrik sonda takilarak enteral beslenme baslanir
(18,21).

Hemsirelik Tanisi: Ventilasyon/perflizyon dengesizligi,
hipertansiyon, solunum  fonksiyonlarinin  bozulmasi,
kardiyak semptomlar ve biling diizeyinde degisiklik ile
karakterize Periferal Doku Perfiizyonunda Degisiklik

Hemesirelik Girisimleri:

- Cilt siyanoz belirtileri, ekstremiteler renk, 1si ve nabiz
acisindan degerlendirilmelidir.

« Peritibial ve sakral 6demi izlenir. Odem gézlenen bélge
travmalardan korunur, lastiklicorap, kilot giymemesi, dizlerini
blikmemesi saglanir ve takilar cikarilarak yakinlarina teslim
edilir. Basing bolgeleri korunarak cilt buttinliginin devami
saglanir. Bacaklarda olusan 6demi azaltmak icin, bacaklar
yuksekte tutulur. Derin ven trombozu risk tanilamasi yapilr.

« Ayni alana surekli basing uygulamaktan kaginmak igin
hastanin prone pozisyonunu diizenli olarak degerlendirilir
ve degistirilir (18,22).

Hemsirelik Tanisi: Sivi elektrolit dengesizligi, COVID-19
enfeksiyonunun neden oldugu enflamasyona bagl gelisen
ates, perfiizyonun bozulmasi nedeniyle gelisen hipoksi ile
iliskili Akut Konftizyon

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin biligsel fonksiyonlari degerlendirilir. Yer, zaman,
durum oryantasyonu degerlendirilerek sik sik giin, hava
durumu, zaman, ¢evre ve hangi nedenle hastaneye yatirildig
ve bakim verenler hakkinda bilgi verilir. Hastanin tim bakim
uygulamalari sirasinda mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

- Yatak kenarlari kapali tutulmali, diisme riskine yonelik
onlemler alinmali; hasta ayada kalktiginda destek olunmali,
hasta icin glvenli bir cevre olusturulmalidir (18,22).

Hemsirelik Tanisi: Hastalik ile sosyal iliskilerinin kaybolmasi,
yakin zamanda ayni hastaliktan yasamini kaybeden
insanlarin  oldugunu bilmesi ile iligkili Anksiyete/Oliim
Anksiyetesi

Hemiyirelik Girisimleri:

« Hastanin saglik durumu ile ilgili konugsmasina izin verilir
ve duygularini ifade etmesi saglanmalidir.

« Dinlenme ve uyku viicut direncini arttirarak tedavi
strecine katki saglamaktadir bu nedenle hastanin rahat
uyuyabilmesi icin uygun isi, ses ve 1sik ortami saglanmalidir.
Ziyaretci  kisitlamasindan  dolayr  hissettigi  yalnizlk
duygusuyla basa cikabilmesi icin hasta desteklenmelidir.

+ Anksiyete diizeyi ylikseldiginde hasta ile birlikte kalarak
konforun saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hastaya
terapotik bakim saglanmalidir (20,21).

2. Sonug ve Oneriler

COVID-19 salgini ciddi morbidite ve mortaliye neden
olabilecek kardiyopulmoner sikintilarina yol agabilmekte
ve virlse yakalanan hastalar tedavi slreci icinde
kaybedilebilmektedir. Hastalarin klinik ozellikleri dikkate
alinarak acil mudahale gerektiren durumlarin tespiti
ve erken tedavi salginla miicadelede olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Tedavi ve bakimda 6nde goérev yapan
hemsirelerin acil durumlar ve bakimi hakkindaki bilgi ve
becerileri ise bu surecte kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle
COVID-19 hastalarinda gelisebilecek kardiyopulmoner acil
durumlarda hemsirenin hizli tanilama ve hasta bakimini
saglayabilecek donanima sahip olmasi énemli bir unsurdur.
Hastalarin yasadiklari semptomlari dogru yorumlayabilmek
ve bu semptomlara en hizli sekilde dogru midahaleyi
gerceklestirmek bakim kalitesini arttiracak ve acil bakim
gerektiren kardiyopulmoner durumlarda hasta glivenligini
saglayacaktir. Ayrica COVID-19'a bagh farklh vicut
sistemlerinin acil bakim gereksinimleri ile ilgili yapilacak
daha fazla calisma ile klinik hemsirelerin mesleki becerileri
desteklenecektir.

3. Alana Katki

COVID-19 enfeksiyonu damlacik ve temas yoluyla bulasarak
alt solunum yollarinda yaygin enflamasyona neden olmakta
ve hasta savunmasi bu enflamasyon siireciyle bas etmede
yetersiz kalabilmektedir. Bu derleme literatiirde hemsirelik
bakimi olarak acil durumlari ele almasi agisindan 6zglinliik
tasimaktadir. Ayrica bu derleme COVID-19 salgini sireci
boyunca hastalarin butiincil bakiminda dikkat edilmesi
gereken acil durumlar, hemsirelik stirecinde kullanilabilecek
tanilar ve yapilabilecek girisimler hakkinda hemsirelere
bilgi saglamak amaciyla yazilmistir.
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Tesekkiir

COVID-19 pandemisi slirecinde hayatlarinin her anindan ve
tlm rollerinden fedakarlik ederek en 6nde savasan saghk
calisanlarina sonsuz minnetlerimizi sunariz.

Cikar Catismasi

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