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COVID-19 Tamli Hastamin Yogun Bakim Unitesinde Bakim
Care of a Patient with COVID-19 in the Intensive Care Unit

Tuba YILMAZ BULUT?, * Birsen ALTAY"

sistinye Devlet Hastanesi, istanbul, TURKIYE

®Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Samsun, TURKIYE

OZET Koronaviriis hastaligi-2019, ozellikle yash bireylerde ve kro-
nik hastalig1 olanlarda ciddi solunum yetersizligine ve yasam kaybina
neden olabilen ciddi bir enfeksiyondur. Bu ¢alismada, solunum sikin-
tist, oksijen saturasyonunda diisme ve beden sicakliginda artis bulgu-
lartyla yogun bakim iinitesine yatirilan E.E. isimli hastaya uygulanan
hemsirelik bakimimi Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri mode-
liyle degerlendirmek amaglandi. Hemsirelik tanilarim belirlenmesi,
hemsirelik girisimlerinin smiflandirilmasi, planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligine gore
yapildi. Hastaya “etkisiz solunum Oriintiisii, beden sicakliginda artis,
enfeksiyon riski, beden gereksiniminden az beslenme, bagirsak alis-
kanliginda degisim, konstipasyon, rol performansinda degisim, umut-
suzluk, uyku ve dinlenmede bozulma, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi” gibi 10 hemsirelik tanisina yonelik hemsirelik bakimi plan-
land1.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; hemsirelik bakimi;
hemsirelik siiflama sistemi; yogun bakim

ABSTRACT Coronavirus disease-19 (COVID-19) is a serious in-
fection that can cause severe respiratory failure and loss of life, es-
pecially in elderly individuals and those with chronic diseases. It was
aimed to evaluate the nursing care applied to a patient named E.E.
who was hospitalized in the intensive care unit with the findings of
respiratory distress, decrease in oxygen saturation and high fever, with
Gordon's functional health patterns model. Determination of nursing
diagnoses, classification, planning, implementation and evaluation of
nursing interventions were made according to the North American
Association of Nursing Diagnoses. Nursing care was planned for the
patient for 10 nursing diagnosis like "Ineffective breathing pattern,
increase in body temperature, risk of infection, under-nutrition,
change bowel habit: constipation, change in role performance, hope-
lessness, impaired sleep and rest, activity intolerance, lack of knowl-
edge".

Keywords: COVID-19; nursing care;
nursing classification system; intensive care

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)], yogun bakim iinitesinde (YBU)
tedavi ve bakim gerektiren solunum yetersizligi gibi
ciddi bulgular sebep olmaktadir. Akut solunum sikin-
tis1 gelisen COVID-19 hastalarin %17-35’1 YBU’de
tedavi edilmektedir.! COVID-19 tanili 2.0133 hasta-
nin %17,1’inin YBU’ye yatirildig: bildirilmistir.?
YBU’de COVID-19 tanih hastalar arasinda 6liim orani
%40’a ¢gtkmaktadir.> COVID-19 tanili hastalara bakim
veren hemsireler klinik tedavi, izolasyon, iletisim ve
psikolojik destek igeren tiim durumlar1 yonetmede
bilgi ve becerilere sahip olmalidirlar.**

Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO)” modeli, hemsirelik siirecinin yiiriitiilmesinde
ve hemsirelik bakiminin uygulanmasinda kullanilan
bir modeldir.® FSO, bireylerin gereksinimlerini 11
alanda a¢iklamaktadir.”®

Bu calismada YBU’de COVID-19 tanili has-
taya verilen hemsirelik bakimi Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)] siniflama
sistemi ve FSO hemsirelik bakim modeliyle deger-
lendirildi.”>'°
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I OLGU SUNUMU

E.E., 75 yasinda evli, yonetici olarak ¢alisan ve 5
cocuk babasi, erkek hastadir. Toplam 50 yil sigara 6y-
kiisii vardir. Hastadan ve hasta yakinina arastirmaya
katilmay1 kabul ettigine dair “bilgilendirilmis olur
formu” imzalatildu.

E.E. solunum gii¢liigii ve oksiiriik sikayetleriyle
acile bagvurmustur. Yapilan polimeraz zincir reaksi-
yonu testi, akciger tomografisi ve laboratuvar bulgu-
larinin ardindan COVID-19 tanisi konulmustur.
Solunum sikintisi, oksijen-saturasyonunun (SpO5)
%70’lere diigmesi, akciger tomografisinde COVID-
19 ile uyumlu bilateral buzlu cam vasfinda opasite
artis ve 39 °C beden sicakligiyla YBU’ye nakledil-
mistir. YBU’de hastaya, siirekli pozitif hava yolu ba-
sinc1 [continuous positive airway pressure (CPAP)],
cift nazal yiiksek akim kaniil [high-flow nasal can-
nula (HFNC)], COVID-19 immiin plazma ve mezen-
kimal kok hiicre tedavisi uygulandi. Hospitalizasyon
stirecinde hastanin gereksinimlerine 6zgii bakim uy-
gulanmistir. Yatisinin 30. giiniinde oksijenle servise
taburcu edilmistir.

1. SAGLIGI ALGILAMASI VE SAGLIGIN YONETIMI

Hastanin, YBU’ye yonelik endiselerinin oldugunu
ifade etmistir.

Hemsirelik Tanis1 1: Bilgi eksikligi (NANDA
Alani 1: Saghig algilama-sagligin yonetimi).

Beklenen sonuglar: Bilgi eksikliginin gideril-
mesi.

Girisimler: Hastaya, YBU ve hastalig1 hakkinda
bilgi verildi. Tedavi siireci hakkinda soru sormasina
firsat verildi. CPAP tedavisi hakkinda agiklayici bilgi
verildi. Hastanin YBU’ye yatis siirecinde ihtiyaci ol-
dugu durumda hemsirenin ulasilabilir uzaklikta ol-
dugu ifade edildi.

Degerlendirme: Hastanin tiim sorularina cevap
verildi. Bilgi eksikligi giderildi.

2. BESLENME VE METABOLIK DURUM

Hasta, YBU’den dolay1 yemeklerin tadinin olmadi-
&in1, rezervuarli oksijen maskesiyle birlikte yeterince
yemek yiyemedigini ve agzinin kurudugunu bildir-
mistir.

Hemsirelik Tanis1 2: Beden gereksiniminden az
beslenme (NANDA Alani1 2: Beslenme-metabolik).

Beklenen Sonugclar: Hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi.

Girisimler: Hastanin protein agirlikli ve yeterli
kalorili sevdigi yiyecekleri yemesi saglandi. Yemek
saatlerinde HFNC’ye gecilip, rahat yemek yemesi
saglandi. Takma disleri yakinlarindan istendi. Bes-
lenme sirasinda basi dik oturmasi saglandi. Yemek
sonrasi 2 saat CPAP yapilmadi.

Degerlendirme: Hastanin yeterli beslenmesi
saglandi, kilo kayb1 goriilmedi.

Hemsirelik Tanis1 3: Beden sicakliginda artis
(NANDA Alani1 2: Beslenme-metabolik).

Beklenen Sonuclar: Beden sicakliginin normal
sinirlarda olmasi.

Girisimler: Hastanin beden sicakligi saat basi 61-
¢iildii. Ortamin 1s1s1 21-24 °C olarak sabitlendi. Hasta-
nin rahat kiyafetler giymesi saglandi. Beden sicaklig1 38
°C’nin istline ¢iktiginda, soguk uygulama olarak buz
paketleri spanglarla koltuk altia konuldu. Nabiz ve so-
lunumu takip edildi. Inatc1 beden sicaklig1 yiiksekliginde
doktor istemine gore antipiretikler uygulandi.

Degerlendirme: Hastanin beden sicakligi artma
araliklar1 azaldu.

Hemsirelik Tamis1 4: Enfeksiyon riski (NANDA
Alani 2: Beslenme-metabolik).

Beklenen Sonuclar: Enfeksiyonun olusmamasi.

Girisimler: Hastanin damar yolu 3 giinde 1 de-
gistirildi. Internal iiretral katateri aseptik tekniklere
uygun olarak takildi. Yatak carsaflar1 giinliik ve ge-
rektiginde degistirildi. invaziv islemler sirasinda
aseptik tekniklere uyuldu. Idrar kiiltiirleri haftalik
alind1. Hastanin beden sicakligi 38,0 °C’nin iistiine
ciktiginda kan kdltiirii alindi. Laboratuvar bulgulari
(CRP, WBC gibi) giinliik takip edildi.

Degerlendirme: Kiiltiirlerinde iireme saptan-
madi. Beden sicaklig1 normal seviyelere indi.

3. BOSALTIM BiCiMi (ELIMINASYON)

Hastanin 5 gilindiir defekasyona ¢ikamadigini belir-
lendi. Hasta, yatak i¢i tuvaletini yapmak istemedigini
ifade etti.
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Hemsirelik Tamis1 5: Bagirsak aliskanlifinda de-
gisim: Konstipasyon (NANDA Alani 3: Eliminasyon).

Beklenen Sonuclar: Normal bosaltim aligkan-
liginin kazanilmasi/kabizligin olmamasi.

Girisimler: Hastanin yumusak besinler yemesi
saglandi, oral sivi alimi doktorla goriisiilerek +1.000
mL artirildi. Tedavide lizum halinde olan ozmotik et-
kili laksatif grubu ilag tedavisi bir doz uygulandi.
Hastanin laboratuvar sonuclarindaki K+ degeri 2,8
mmol/L’dir. Doktor istemine gore giinliikk 4 ampul
potasyum kloriir 10 mEq K hastaya 24 saatte verildi.
Hastanin bagirsak sesleri dinlendiginde 2/dk oldugu
belirlendi.

Degerlendirme: Gaita ¢ikisi saglandi. Hastanin
bagirsak sesleri 5/dk ve K+ degerinin 4,1 mmol/L ol-
dugu belirlendi.

4. AKTIVITE VE EGZERSIZ BICiMi

Hastanin aktivite sirasinda solunum sayisinin arttigi,
tasikardisinin basladigi, el, dudak ve ayaklarda siya-
nozlar gorilmistiir.

Hemsirelik Tamis1 6: Aktivite intoleransi
(NANDA Alani1 4: Aktivite/istirahat).

Beklenen Sonuclar: Aktiviteyi tolere etmesi.

Girisimler: Giinliik yasam aktivitelerini stirdiir-
mesine yardime1 olunmustur. Thtiyaci olan esyalar
ulasabilecegi uzaklikta birakildi. Kiyafet degisimini
aktiviteyi tolere etmesine firsat verildi. Bakimda, so-
lunum sikintisin1 engellemek amaciyla HFNC ile
takip edildi

Degerlendirme: Hastanin aktivite sirasinda so-
lunum sayis1 artmaya devam edip, aktiviteyi tolere
edemedigi gozlemlenmistir.

Hemsirelik Tamis1 7: Etkisiz solunum oriintiisii
(NANDA Alan1 4: Aktivite/istirahat).

Beklenen Sonug: Etkili solunumun ve akciger-
deki normal gaz degisiminin saglanmas.

Girisimler: Hastaya, aralikli CPAP ve HFNC
uygulandi. Hastaya prone pozisyon verilerek, solu-
numunun rahatlamasi saglandi. Periferleri 1s1, renk,
nabiz agisindan degerlendirildi. Tolere edemeyecegi
aktiviteleri ve hareketleri yapmasi engellendi. Has-
taya, aralikli postiiral drenaj yapildi. Solunum egzer-

sizleri 6gretildi ve beraber yapildi. Triflo ile caligmasi
icin desteklendi.

Degerlendirme: Hastanin prone pozisyonda ok-
sijen saturasyonu %96-98’lere kadar yiikseldi. Siya-
noz olan periferlerde diizelmeler goriildii.

5. UYKU VE DINLENME BIGIiMi

Hasta, yogun bakim ortaminda oldugu i¢in uykuya
dalmakta giicliik yasadigini ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 8: Uyku ve dinlenmede bo-
zulma (NANDA Alan1 5: Uyku/istirahat).

Beklenen Sonuc: Hastanin, gece iyi uyudugunu
ve yeterli dinlendigini ifade etmesi.

Girisimler: Geceleri viicut 1s1sinin diismesi goz
ontlinde bulundurularak, battaniye ile destek verildi.
Rahat uyumasini saglamak icin giindiizleri CPAP,
gece HFNC’ye gecildi. Tedavi saatleri hastaya gore
diizenlendi. Sessiz ve sakin ortam olusturulmaya ¢a-
lisildi. Diger hastalar ile arasindaki perdeler cekile-
rek mahremiyeti korundu.

Degerlendirme: Hasta, geceleri yeterli bir ge-
kilde dinlendigini ifade etti.

6. KENDINi ALGILAMA

Hasta, eski hayatina donmek istedigini stirekli ifade
etti.

Hemsirelik Tamis1 9: Umutsuzluk (NANDA
Alani 7: Kendini algilama).

Beklenen Sonuclar: Hastanin, sagligi konusun-
daki endisesinin giderilmesi ve timitsizliginin azal-
mast.

Girisimler: Hastaya motive edici ifadeler kul-
lanildi. Soru sormasina firsat verildi. Tiim sorularina
aciklayici cevaplar verildi. Konugmasi i¢in cesaret-
lendirildi. Hastanin ge¢mise yonelik dykiiler anlatip,
rahatlamas1 saglandi. lyilesip cikan hastalar gosteri-
lerek timitsizlige diismemesi saglandi.

Degerlendirme: Endisesinin azaldigini ve timit-
sizliginin olmadigini, iyilesip islerinin bagina donmek
istedigini ifade etti.

7. ROL VE ILISKi BICiMi
Hastaneye yatisinin ani ger¢ceklesmis olmasindan do-
lay1 bu duruma aligamadigini belirtti.
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Hemgsirelik Tanis1 10: Rol performansinda de-
gisim (NANDA Alani 8: Rol/iliski).

Beklenen Sonuc¢: Hastanin rol ve iliskilerini
devam ettirmesi.

Girisimler: Yogun bakim hakkinda bilgi verildi.
Hastaya, tedavi siireci bittiginde tekrar eski hayatina
donecegi konusunda aciklamalar yapilip rahatlamasi
saglandi. Hastayla konusulup, soyledikleri dikkatli
bir sekilde dinlendi.

Degerlendirme: Hasta, bir an 6nce yogun
bakim siirecinin bitip iglerinin bagina donmek istedi-
gini ifade etti.

FSO kapsaminda hastada bilissel algilama bi-
¢imi, cinsellik ve lireme bigimi, bas etme ve stres to-
lerans1 ve inan¢ ve degerler bigimiyle ilgili bir
sikayeti olmadigi i¢in hemsirelik tanis1 konulmadi.

I TARTISMA

Gordon’un FSO modeli, bireylerin gereksinimlerini
ele alarak, sistematik olarak holistik yaklasmay1 ve
etkili hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir.'”
COVID-19, solunum yetersizligiyle ciddi pulmoner
etkiye neden oldugu i¢in yliziistii pozisyonun oksi-
jenlenmeyi artirdig: belirlenmistir.'-'> E.E’nin prone
pozisyonda rahatladig1 goriilmiistiir.

Yogun bakimda yeme aligkanliklarinin degis-
mesi, immobilite ve yatak i¢inde defekasyon yapma
zorunlulugu nedeniyle konstipasyon goriilme orani
%15-83 arasindadir.”® E.E. nin hemgirelik uygulama-
lariyla normal bagirsak aliskanligi saglanmistir.

Yogun bakim ortaminda yeterli uykunun sagla-
namamasl, bireyin bagisiklik sistemini olumsuz etki-

lemektedir.'* E.E.’nin uyku problemlerine yonelik
gece 1s1klar kapatilmig ve bakim saatleri uyku saatle-
rine gore diizenlenmistir.

Sonu¢ olarak, NANDA hemsirelik tanilarma ve
FSO’ye gore uygulanan hemsirelik bakimiyla
YBU’deki hastanin saglik problemleri kismen gide-
rilmistir. Kanita dayali hemsgirelik bakimi verilmesi
saglanmustir. Bu calismanin, YBU’de COVID-19 ta-
nil1 hastalarin hemsgirelik bakim siireci agisindan li-
teratiire katki saglayacagi diistintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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