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COVID-19 ve Hemsirelik Bakimi
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Gin'in Wuhan sehrinde ilk vakanin gortildig ve kisa zaman icerisinde dinya Ulkelerinin bircoguna 1 Atatiirk Universitesi, Erzurum, Turkiye
yayllarak diinyayi etkisi altina alan Koronaviriis ailesinden SARS-CoV-2 veya diger ismiyle COVID-19, 2 siirt Universitesi, Siirt, Tarkiye
pandemi olarak ilan edilen ve bulastiriciidr yliksek kiiresel bir saglik sorunudur. COVID-19 salgini

diinya genelinde ve llkemizde 6nemli kayiplara sebep olmustur. Cesitli risk faktorleri ve spesifik

olmayan semptomlar ile kargimiza ¢ikan COVID-19 hastaliginin hentiz uygulanan belirli bir tedavisi

bulunmamaktadir. Bu hastalikla miicadelede en biiytk rol saglik profesyonellerine diismektedir.

Saglik profesyonellerinin icerisinde yer alan hemsireler, 6zverili caligmalari ve planladiklari hemsi-

relik bakimiyla hastanin COVID-19 siirecini en az kayiplarla en dogru bir sekilde gegirmesi ve daha

saglikl giinlere ulagmasi igin sahanin en basinda yer almistir. Bu derleme COVID-19 tanisi alan

hastanin bakiminda hemsirelere rehberlik etmesi amaciyla hazirlanmistir. Kavurmaci M. Demirel BC. COVID-19 and Nurs-

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemgireler, hemsirelik bakimi ing Care. J Educ Res Nurs. J Educ Res Nurs.
2021;18(Supp. 1): 14-19.
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The COVID-19 disease or the SARS-CoV-2 virus, a member of the coronavirus family that has E-mail: busraceren58@gmail.com

spread to many countries around the world in a short time, is a highly contagious global health

problem that has been declared as a pandemic. The COVID-19 outbreak has caused signifi- Received: June 17, 2020

cant losses across the globe and in Turkey. Currently, there are no specific treatments for the Accepted: July 15, 2020

COVID-19 disease, which manifests with a variety of risk factors and non-specific symptoms.

Thus, health care professionals play the biggest role in fighting against this disease. Among @ @
the health care professionals, nurses are at the forefront in the field to ensure that the patient @
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overcomes the COVID-19 process with minimal losses and in the most accurate way to reach

healthier days through their devoted work and planned nursing care. This review aims to guide Copyright@Author(s) - Available online at
nurses in the care of the patients diagnosed with COVID-19. WWWw.jer-nursing.org
Keywords: COVID-19, nurses, nursing care Content of this journal is licensed under a
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Girig
Koronavirlsler zarfli tek sarmalli RNA virusleridir.* Viristn yapisi incelendiginde tizerinde bulunan cikintilar neticesinde bir tag gériinimuinde

oldugu icin Tacli Virls denilmis ve latince olarak tag anlamina gelen korona (Corona) ismi verilerek yeni adi koronaviriis ismini almistir. Alfa,
Beta, Gama ve Delta olmak Uzere dort farkh tirt vardir. Insanlarda en ¢ok alfa ve beta turt gorilmektedir.?

Koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda enterik, nérolojik ve solunumsal hastaliklara neden olurlar. insanlarda hastalik yaptigi igin insan
koronavirlisti (HCoV) olarak bilinen yedi koronaviriisten; HCoV-229E, 0C43, NL63 ve HKU1 gibi koronavirisler insanlarda hafif ve orta siddette
solunumsal rahatsizliklara sebep olmaktadir. Fakat énceden tanimlanmis Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syn-
drome-SARS-CoV]) ve Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome-MERS-CoV) insan koronavirlisiintin 6limcdl potan-
siyeline dikkat gekmistir. Simdi ise bu iki koronaviriisiin akrabasi olan, etkisi buttin dinyada devam eden alt solunum yolunu etkileyen ve
insanlarda pnémoni olarak ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 adli bir beta koronavirlisten kaynaklanan yeni koronaviriis hastaligi, COVID-19 ile karsi
karsiyayiz.3 Etken Gin'de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (China Center for Disease Control and Prevention -CCDC) tarafindan 7 Ocak
2020’de alinan bogaz sirlintl 6rneklerinin sonucunda Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirlis-2 (SARS-CoV-2) olarak belirlenmistir.
Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 ismi verilmigtir.4

Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019'da ortaya ¢ikan Koronavirlis ailesinden COVID-19, Tirkiye'nin de dahil oldudu ylizden fazla llkeye ve
alti kitaya yayilarak diinyay cok zor bir durumun icine sokmustur.® DSO’ye gdre Pandemi olarak ilan edilmis ve bir kiiresel saglik sorunu
olmustur. DSO'niin 12 Nisan 2021 verilerine gére Gin, italya, Almanya, Fransa, iran, ABD ve Tiirkiye gibi ilkelerin toplam 6lim sayilari sirasiyla;
4.854,114.254,78.452,98.132, 64.490, 555.712 ve 33.939 olarak bildirilmistir. Turkiye'de ilk vaka 11 Martta gorulmus ve 6lum sayilari giderek
artmistir.®

Artan 6lUm oranlari ile biyUk bir salgina déntisen COVID-19 pandemisinde hemsirelerin blyuk rolt bulunmaktadir. Hemsireler hastalara, ailelere
ve topluma sayisiz hayati hizmet sunarak COVID-19 salgininda 6n cephede olma rollerini ilk gtinden beri devam ettirmislerdir. Hemsirelik yili
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olarak ilan edilen 2020'de, hemsirelerin diinya genelinde saghga kat-
kisi ne yazik ki hi¢ bu kadar belirgin olmamistir. Hemsireler bu salginla
micadele etmek ve kaliteli bakim sadlamak icin bircok rol ve sorum-
luluk almiglardir. Bunlarin arasinda basa c¢ikma stratejileri gelistirme
ve uygulama, saglk merkezlerinde ve acil servislerde triyaj saglama,
test yapilan alanlarda insanlari takip etme ve gozlemleme, enfeksiyon
kontrol teknikleri hakkinda personelin eksik bilgilerini tamamlama gibi
onemli roller bulunmaktadir. Ayrica halka egitim verme, halk saghgini
glivence altina alma, kisisel koruyucu kaynaklari saglama, risk altindaki
immunosupresif kisileri koruma ve onlara guven verici, sefkatli ve et-
kin bakim saglama gibi sorumluluklari da Ustlenmislerdir” Bu pandemi
déneminde buyUk rol ve sorumluluk Gstlenen hemsirelerin daha orga-
nize bir bakim sunabilmeleri igin hemsirelik bakim strecini kullanma-
lari gerekmektedir. Bu baglamda derleme COVID-19 tanisi alan hastanin
bakiminda hemsirelere rehberlik etmesi amaciyla hazirlanmistir.

COVID-19 Enfeksiyonu
COVID-19 Enfeksiyonunun Risk Faktorleri

COVID-19 enfeksiyonu erkek hastalarda, 65 yas Usti olanlarda, siga-
ra icenlerde sebebi bilinmemekle birlikte daha fazla gorilmektedir.
Bunlara ek olarak hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar
ile birlestiginde vicut icin stres olusturmakta ve bagisiklik sistem-
inin dismesi yoninde egilim gostermektedir. Kronik Obstruktif Ak-
ciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda ise akciger fonksiyonlari zarar
gormis oldugundan bu hastalar virlise karsl daha distk direng gos-
termektedir. COVID-19 enfeksiyonuna ve hastalik siddetine duyarh
kardiyak risk faktorleri tanimlanmistir. Kronik kalp hastaligi olanlarda
zayIf kalp fonksiyonlari ve disik bagisiklik nedeniyle enfekte olmak
daha olasidir.® Hastalik kontrol ve dnleme merkezine gore kronik ra-
hatsizligi olan yasl hastalar 6zellikle koroner kalp hastaligi olanlarda
COVID-19 gorilme olasihgr daha ylksektir. Ayni zamanda kardiyo-
vaskiler hastaliklarda hastaligin ilerlemesi hizli ve prognozu kétiddr.
Kalp rahatsizligi olanlarda COVID-19'un mortalite ylizdesi (%51.2) ol-
mayanlara gore (%4.5) daha ylksek bulunmustur. Bunlarda gosterme-
ktedir ki altta yatan kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerde, COVID-19
hastaligi daha ciddi bir sekilde ilerleyerek, daha yiiksek enfeksiyon ve
mortalite riskine neden olmaktadir.’

COVID-19 Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri ve Semptomlari

COVID-19 enfeksiyonunun belirtileri inkiibasyon siirecinden sonra orta-
ya ¢ikar. Semptomlar kisinin yasina, bagisiklik sistemine ve altta yatan
herhangi bir kronik rahatsizliginin olup olmamasina gore farklliklar gés-
termektedir. COVID-19 hastaliginin baslangicinda en sik ates, okstrik,
yorgunluk, balgam Uretimi, dispne, ishal, lenfopeni, miyalji, bag agrisi gibi
énemli semptomlar gériilmektedir® DSO ise semptomlarin en yaygin
gorilenlerini ates, kuru 6kslrik, yorgunluk, daha az siklikta gordlenleri
de miyalji, bogaz agrisi, ishal, konjonktivit, bas agrisi, tat ve koku kay-
b, ciltte doklntu, parmaklarda veya ayak parmaklarinda renk degisikligi
olarak tanimlamistir. Dispne, gégus agrisi, konugsma ve hareket etmede
bozulmayi ise ciddi semptom olarak belirtmistir. COVID-19 ile enfekte
hastalarda MERS-CoV ve SARS-CoV'a benzer gastrointestinal sistem
(GiS) semptomlari gelismistir. Bu nedenle potansiyel bir alternatifi disla-
mak igin digki ve idrar 6rneklerini test etmek 6nemlidir.12

COVID-19 Enfeksiyonunun Sebep Oldugu Bozukluklar

Sistemik bozukluklar olarak ates, oksuruk, halsizlik, salgr tretimi, bas
agrisi, hemoptozis, akut kardiyak hasar, hipoksemi, dispne, lenfope-
ni, diyare gorulirken; solunumsal bozukluklar olarak rinore, hapsirma,
aksirma, bogaz agrisi, pndmoni, Akut Solunum Yetmezligi Sendromu
(Akut Respiratuar Distress Sendromu-ARDS), buzlu cam opasiteleri
gortlmektedir.1°
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COVID-19 Enfeksiyonunun Tani ve Tedavisi

COVID-19 enfeksiyonunda ates, bogaz agrisi, okstrik gibi sikayetleri
olan, son zamanlarda yurtdisi dykusine sahip ve yurtdisi dykustne
sahip olanlarla yakin temasta bulunan kisiler, supheli vaka olarak
tanimlanmaktadir. Stpheli hastalar icin CRP, Eritrosit, Sedimentasyon
hizi, LDH, Kreatinin, PTZ ve PT gibi kapsamli labaratuar testleri uygu-
lanmalidir. Glinkd bu degerler COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda
yuksek seyretmektedir.® COVID-19'un spesifik tanisi bogaz surtintisd,
nazofaringeal slriintl, balgam, endotrekeal aspiratlar ve bronkoal-
veolar lavaj ile alinan orneklerle belirlenmektedir. Bunlara ek olarak
viris GiS belirtileri de verdigi icin gaita tahlilinin yapilmasi 6nemlidir.13
COVID-19 tanisinda “Real-time reverse transcription polymerase chain
reaction” (RT-PCR) testi dnemli yer tutmaktadir. Ancak; RT-PCR testinin
yanls pozitif ve negatif sonu¢ verme durumu oldugu igin bilgisayarli
tomografi (BT) tanida daha 6nemli bir boyut kazanmistir.*

COVID-19'un mevcut olan spesifik bir tedavisi yoktur. Semptomlara
yonelik tedavi uygulanmaktadir.* Asi calismalarinda ise onemli ilerle-
meler mevcut olup suana kadar COVID-19'a karsi gelistirilen lisansli
birden fazla asi bulunmakta ancak givenli ve etkili asi gelistirmek icin
kiiresel calismalar halen devam etmektedir.®

Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik meslegi toplumun her kesiminde kisinin bedensel, duy-
gusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin isiginda hemsirelik
bakim planini yapan, bu plani uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim
planini sistematik bir bicimde degerlendiren profesyonel bir saglik
disiplinidir.* Ginimuzde ortaya ¢ikan pandemi ile birlikte saglik ge-
reksinimlerine olan ihtiya¢ artmis ayni oranda hemsirelik mesleginin
ve hemsirelik bakiminin énemi de artmistir.” Hemsirelik mesleginin
oncusu Florence Nightingale olarak bilinmektedir. Florence Nightin-
gale’in 1854-1856 yillari arasinda Kirim Savasinda sergilemis oldugu
hemsirelik bakim felsefesi (Hastanin yatagi temiz, havalandiriimis, si-
cak, kuru ve kotl kokulardan arindiriimis olmalidir. Hastaya kendisinin
ya da diger kisilerin kolayca bakim verebilecegi bir ortam saglanmalidir.
Yatagin genisligi ve yeri, hastanin aktivitelerini kolaylastiracak bigimde
olmalidir. Yatak en fazla isik alan ve giriltiden uzak bir yere yerlestir-
ilmelidir. Hastanin yataktaki pozisyonu ventilasyonu destekleyecek
sekilde olmalidir.) buglinkii COVID-19 pandemisine karsi uygulanmasi
gereken hemsirelik bakim planina i1sik tutmustur.®

COVID-19 Hastasi igin Gelistirilmis Ornek Bakim Plani
Fonksiyonel saglk alani: Saghgi gelistirme

Hemsirelik tanisi: Bireyin saglik durumundaki degisiklige uyum
saglamada gugclik gekmesi, hastaligin getirdigi sinirlamalara karsi
ofke, inanmama ve uzun slren sok donemi yasama ile iliskili Uyum-
suzluk.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Hastanin saglik durumundaki
degisikliklerin ve bunun yasam bigimine olan etkilerinin bilincinde old-
ugunu ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hasta saglik durumundaki algiladigi degisik-
likleri, duygu ve distincelerini (6zellikle sinirliliklari hakkinda) ifade et-
mesi igin cesaretlendirilir. Durumun algilanmasi ve duygular hakkinda
konusmak, gergek durumla bas etmeyi kolaylastirir. Hastanin yardim
alabilecegdi kimseler (aile, saglik personeli) tanimlanir. Kullanabilecegi
cesitli bas etme stratejilerini tanimlamasina rehberlik edilir.

Fonksiyonel saglik alani: Beslenme

Hemsirelik tanisi: Bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, enfeksiyon, dispne,
sosyal izolasyon, stres, 6lim anksiyetesi ile iliskili Dengesiz Beslenme.
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Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Amac/Beklenen hasta sonuglari: Bireyin metabolik gereksinimine ve
aktivitesine gore dizenlenen glnlik besinleri yemesi.

Hemesirelik girisimleri: Bireyin; boyu, kilosu, 24 saatlik beslenme bigimi,
bes besin grubundan ve siviyi yeterli alip almadigi, kilo kaybina iligkin
faktorler, fizyolojik risk faktorleri, psikolojik durumu, aldigi ilaclar ve
onlarin yan etkileri laboratuar bulgulari incelenerek yetersiz beslenme
durumu degerlendirilir. Hastanin bu donemde dogru beslenmesinin
immun sistemi guglendirmek igin nemli oldugu anlatilir. Diyetisyen ile
isbirligi yapilarak, gtinlik kalori ve uygun besin gereksinimleri saptanir.
Hasta ile gorustlerek, istahini azaltan olasi nedenler arastirilir, sevdigi
yiyecekler 6grenilir. Yemeklerden once varsa agrisi kontrol altina alinir.
Hasta yemeklerden &nce istirahat etmesi icin desteklenir. Ogiinler,
ylUksek kalorili ve yiiksek proteinleri icerecek sekilde hazirlanir. Agiz
hijyeninin devamhhgi saglanir.

Hemesirelik tanisi: Diyare, yetersiz beslenme, Na-K miktarinda degisik-
lik, ates ile iligkili Sivi Elektrolit Dengesizligi.

Amagc/Beklenen hasta sonuglari: Yeterli sivinin yerine konmasi ve sivi,
elektrolit diizeylerinin normal degerlere gelmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin oral alimi varsa yeterli miktarda sivi
alimi desteklenir. Hastanin aldigi ¢ikardidi takip edilip kayit edilir. Kan
gazl degerlendirilerek tedaviye yon verilir. Hasta oral olarak bir sey
alamiyorsa hastaya doktor istemine gore IV damar yolu agilir. Paren-
teral yolla, kontrendike degilse hastaya nazogastrik sonda takilarak
beslenme baslanir. Hastanin atesi degerlendirilir ve soguk uygulama
yapilir. Atesinde diigme yasanmamissa doktor istemine gore antipire-
tik ilaglar baslanir. Hasta akut bobrek yetmezligi ve aritmi yéninden
degerlendirilmelidir. Hastanin kan basinci, deri turgoru, santral venoz
basinci ve 6demi degerlendirilerek hemodinamik durumuna gore intra-
venoz sivilar dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.t®

Fonksiyonel saglik alani: Bosaltim ve gaz degisimi

Hemsirelik tanisi: Stres anksiyete, enfeksiyon siireci, gaitanin rengi,
kivami ve sikliginda degisiklik, halsizlik, ates, Na ve K miktarinin azal-
masi ve metabolik asidoz ile iliskili Diyare.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Onerilen sivi ve diyetin alinmasi, al-
digl, cikardidi sivi dikkate alinarak normal siklikta ve kivamda gaita
yapilmasi, gerektiginde koruyucu énlemleri alma, uygun hijyen, peri-
anal bakimi ve el yilkama tekniklerini dogru olarak ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri: Risk faktorleri kontrol altina alinir. Enfeksiyon
kontrolline karar verilir ve gerekli 6nlemler alinir. Her hasta odasina
giriste koruyucu tulum, maske, gozlik ve eldiven takilmali ve islemler
sterilizasyona dikkat edilerek yapilmalidir. Sivi ve elektrolit replasmani
yapilir, kontrendikasyon yoksa glinlik, 2000-3000 mL. sivi verilir. Al-
digi-gikardigi sivi takibi yapilir. Laboratuvar bulgulari 6zellikle elektro-
lit degerleri izlenir. Gaita kan ydninden izlenir. Gaita tahlili igin 6rnek
alinarak gerekli hijyen ve izole dnlemler alinarak laboratuvara génder-
ilir. GUnluk kilo kontroll yapilr. Lifsiz gidalar verilir. Anksiyete ve stresi
olan hastanin dislincelerini ifade etmesi saglanir. Cilt butinligu
saglanir. Hastaya uygun hijyenik kurallar ogretilir.

Hemsirelik tanisi: Diyare, enfeksiyon, ates, karin agrisi ile iligkili Bozul-
mus Gastrointestinal Motilite islevi.

Amac/Beklenen hasta sonuglari: Hastanin GiS fonksiyonlarinin nor-
mallesmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin enfeksiyon belirtileri gézlemlenir ve
gerekli koruyucu onlemlerle risk faktorleri belirlenir. Hastaya uygun
pozisyon verilerek rahatlamasi saglanilir. Hastanin karin agrisi icgin
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doktor istemine gore ila¢ uygulamasi aseptik teknikler dikkat edilerek
yapilir. Hastanin kag defa tuvalete ¢iktigi degerlendirilir.

Fonksiyonel saglik alani: Aktivite/Dinlenme

Hemesirelik tanisi: Anksiyete, stres agri, COVID-19 hastaligi ve onun et-
kileri, tedavi ve izlem igin uykunun bdélinmesi, yorgunluk, irritabilite,
aktivite azlig, bilinmeyen ortam, yatak ve yastik degisikligi ile iligkili
Uykusuzluk.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Uykusuzluk belirtilerinin azaldigin,
daha fazla uyudugunu ve dinlenmis oldugunu, hastanin stres olustura-
cak dustncelerini ortadan kaldirdigini ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri: ilgili bireysel, cevresel ve tedaviye iliskin
risk faktorleri onlenir/kontrol altina alinir. Bireyin uyku dizeni ve
aliskanliklari belirlenir. Hastanin gevresine uyumuna yardimci olunur.
Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine yardimci olunur. Bireyin
aliskanliklari dogrultusunda ilagsiz uykuya gegmesini kolaylastiran 6n-
lemler alinir.(Gevseme egzersizleri, mizik dinleme) Hasta bir odada tek
basina kaldigi icin gerekli aktivite yapamayacagindan ve kendini yal-
niz hissettigi icin anksiyete yasayabileceginden hastaya yakinlari ile
cevrimigi olarak gortismesi izin verilir. Oda icinde gerekli hareket alani
olusturularak aktif-pasif ROM egzersizleri yaptirilir. Boylelikle uykusu-
zluk icin olusabilecek risk faktorleri ortadan kaldiriimaya cahsilir.

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastalidi, sosyal izolasyon, yorgunluk, agri,
kas glclinde azalma, dispne, anksiyete bozukluklari, yogun bakim
oykusu olmasit ile iliskili Bozulmus Fiziksel Hareketlilik.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Hastanin yeterli hareket ettigini
tanimlamasi, eder hasta yogun bakimda ise fiziksel hareketi destek-
leyici pozisyonlar ile hastanin viicudunda siyanotik bulgularin gozlem-
lenmemesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin izole odasi, hasta igin hareket
kisithhgini onleyici nitelikte olmasi saglanir (Fazla esyalar hem hare-
keti kisitladigindan hem de enfeksiyon riskinden dolayi kaldirilir).
Hastanin yorgunlugu degerlendirilir. Hastanin agrisi giderilir. Hastaya
uygun pozisyon ve 02 verilerek dispne sikayeti ortadan kaldiriimaya
calisilir. Hastaya yatak ici-disi aktif pasif ROM egzersizleri yaptirilir. Ve
egzersiz plani olusturulur. Ayni pozisyonda uzun sire oturmasi ve yat-
mas! onlenir. Eger hasta yogun bakimda ise hastaya fowler pozisyonu
verildiginde ya kiguk yastik kullanilir ya da hi¢ yastik kullaniimaz. El
ve bilekler dogal pozisyonunda desteklenir. Pasif ROM egzersizleri
yaptirilir. Hasta supine pozisyonunda yattiginda, bel kavsinin alti havlu
ya da klguk bir yastik ile desteklenir. Yasam bulgulari yakindan takip
edilir.

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastalidl, dispne, konjestif kalp yetmezligi,
yorgunluk, bas agrisi, sosyal izolasyonun getirdigi sedanter yagsam, kas
zayIfligi, EKG degisiklikleri ile iliskili Aktivite intoleransi.

Amagc/Beklenen hasta sonuclari: Adri, dispne ve yorgunluk olmadan
hareket edebilme, yeterli uyudugunu ve istirahat ettigini ifade etme,
artan aktiviteyi tolere ettigini gosterme.

Hemsirelik girisimleri: Hangi aktivitelerin 6nemli oldugu belirlenir ve
oncelikleri degerlendirilir. Hastaya hareketin onemi anlatilir. Bireyin
hareket toleransini degerlendirmek icin kriter belirlenir (yagsam bulgu-
lari, mesafe, sire agri kontrolli, hastanin glict). Hastanin stres fak-
torleri ve hastaligi degerlendirilerek hastaya destek olunur. Hastaya
yeterli O, destedi saglanir. Hasta gerektiginde monitorize edilerek
takip edilir.

Hemsirelik tanisi: COVID-19 hastaligi, satlirasyonu %90’in altina inme-
si, solunum hizinda ve derinliginde degisiklik, takipne, balgamli ya da
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kuru 6ksuruk, trakeobronsial enfeksiyonun artmasi ile iliskili Bozulmus
Spontan Solunum.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Hava yollarinin agikliginin saglan-
masl.

Hemsirelik girisimleri: Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, 6ksurik
ve balgamin 6zelligi degerlendirilir. Yiksek fowler pozisyonu verilir.
Gerekirse hava yollari aspire edilir. Hasta entlibe edilmesi gerekiyor-
sa laringoskop hazir hale getirilir ve sterilizasyon tekniklerine dikkat
edilerek entiibasyon islemini yapan hekim asiste edilir. Hasta entiibe
edildikten sonra aspire edilmeden dnce ve sonra oksijen verilir. Aspira-
syon islemi 15 saniyeden fazla strdirilmez. Gerektiginde perkisyon/
postural drenaj uygulanir. Yeterli hidrasyon saglanir. istem yapilmissa
nemlendirilmis oksijen verilir. Rahat oksijenlenebilecegdi pozisyon ver-
ilir. Doktor tarafindan planlanan bronkodilator, ekspektoran, steroid
ve antibiyotik gibi ilaglar verilir. Hastanin uygun ekipman ve aseptik
tekniklerle yogun bakimina transferi yapilir. Hastanin yasam bulgu-
lari ozellikle saturasyonu takip edilir. Kan gazi takip edilerek doktor
istemine gore hastaya Posteroranterior (PA) akciger grafisi gektirilir.

Hemsirelik tanisi: CO, ve O, degisiminde problem, BUN ve Kreatinin
degerinde yiikselme, hipertansiyon, solunum yetmezIligi, tasikar-
di, tasipne, biling diizeyinde degisiklik ile iligkili Periferal Doku Per-
flizyonunda Degisiklik.

Amagc/Beklenen hasta sonuclari: Periferal sistem dokusu ve hicrel-
erinin yeterli perflizyonu ve oksijenlenmesinin saglanmasi, organ ve
dokularin metabolik gereksinimlerinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Yasam bulgulari izlenir. Arteryel nabizlarin ni-
teligi degerlendirilir. Cilt 1sisI, yapisi ve rengi degerlendirilir. Hastaya
aktif pasif egzersizler yaptirilir. Oksijen verilir gerektiginde entiibe
olarak takip edilir. Beden isisi izlenir. Ekstremitelerin uzun siire basin-
ca maruz kalmasi engellenir. Arteryel akimda bir sorun oldugunda ek-
stremiteler kan akimini kolaylastirici pozisyonda tutulur. Eger venoz
akimda sorun varsa ekstremiteler yukari kaldirilarak venoz kan akimi
kolaylastirihr.

Fonksiyonel saglik alani: Algisal/Bilissel

Hemsirelik tanisi: Elektrolit ve sivi dengesinde bozulma, konjestif kalp
yetmezligi, SARSCoV-2 enfeksiyonu, pnomoni ile iligkili Akut Konflizyon.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Hastanin, kendisine ve gevresindekil -
ere zarar vermemesi, hastanin konsantrasyon yeteneginin giderek art-
masi ve gevresindeki uyaranlara karsi daha ilgili olmasi, hasta ve aile-
nin, hastanin mental durumundaki degisiklikler nedeniyle yasadiklari
anksiyete ve rahatsizligin azalmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hasta yakindan izlenerek; diigsme, ekstiibe olma,
intravenoz setin ¢ikarilmasi gibi riskler giderilir. Hastanin kendisini
daha glivenli hissetmesi icin hasta yakini telefonla aranarak hasta
ile konusmasi desteklenir veya hasta yakininin sesi hastaya dinletilir.
Hastanin ajitasyon durumu devam ettiginde, gerekli ilag tedavisi igin
doktoruna bilgi verilir. Hastanin biligsel fonksiyonlari degerlendirilir.
Hasta sik sik giin, hava durumu, zaman, ¢evre ve hangi nedenle has-
taneye yatirildigi ve bakim verenler hakkinda bilgi verilir. Sakin bir cevre
dizenlenir. Hasta ve ailesine, hastanin reoryantasyonuna, korkularinin
azalmasina yardimci olmalari igin hastayla duzenli iliski kurmalari
onerilir (Hasta izole oldugu icin telefon ile aramalari sdylenir).

Hemsirelik tanisi: Bilinmeyen bir viris SARSCoV-2 etkenli COVID-19
hastahgi ile iliskili Bilgi Eksikligi.

Amagc/Beklenen hasta sonuglari: Hastanin COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili bilmediklerini 6grenmesi.
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Hemesirelik girisimleri: Hastanin bilgi diizeyi soru cevaplar ile deger-
lendirilir. Hastaya daha fazla anksiyeteye sebep olabilecek gereksiz
bilgi vermekten kaginilir. Hastanin anlayacagi 6l¢tide hastalik hakkinda
bilgi verilir.

Fonksiyonel saglk alani: Benlik algisi

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastaliginin yeni olmasi ve hastalik seyri-
nin kotl gittigine inanmasi ile iligkili gelecege kargi Umutsuzluk.

Amagc/Beklenen hasta sonuclari: Hastanin sozel olarak umutsuz ol-
madigini belirtmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastaya hastalik hakkinda bilgi verirken ayni
hastaligi gegirmis ve iyilesmis hastalarin varligi anlatilir. iyilesen diger
hastalarla iletisime gecilerek hasta ile konusmasi saglanir. Hastanin
motivasyonunun bu hastaligi yenmek igin énemli oldugu vurgusu
yapilir.

Hemsirelik tanisi: Ciltte dokuntl, parmaklarda veya ayak parmaklarin-
da renk degisikligi ile iliskili Bozulmus Beden imajl.

Amagc/Beklenen hasta sonugclari: Deri bitinliginin devamliliginin
saglanmasi ve beden imaji simgesinin degistiriimesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastaya yeterli korunma yontemleri alindiktan
sonra ayak bakimi verilir (Kizariklik olan bélge sabunla yikanir, duru-
lanir ve kurulanir. Cevresindeki bélgeye hafif masaj yapilir). Ayaklarinin
hareketliligi saglanir.

Fonksiyonel saglk alani: Rol iligkileri

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastaliginin meydana getirdigi sosyal izo-
lasyon ile iliskili Kesintiye Ugramis Aile Suregleri.

Amac/Beklenen hasta sonuglari: Su anki sosyalizasyon durumunu
hastanin kabul etmesi, sosyallesmesini saglayacak etkilesim tutum-
larini tanimlama ve uygulama, ailesi ile gortismelerinin daha saglikli
dénemlerde yapacagini ifade etmesi.

Hemesirelik girisimleri: Hastaya izolasyon nedenleri anlatilir ve bu duru-
mu kabul etmesi beklenir. Hastaya psikolojik olarak destek saglanir. izo-
lasyon 6nlemlerine uymadigi zaman bulastiricihgini arttirdigr ve énce
ailesine ve sonra diger insanlara zarar verdigi hastanin anlayacagi bir
dil kullanilarak anlatilir. Hastanin ailesi ile telefondan goriintili olarak
konusmasina izin verilir ve ailesinin yaninda oldugu bilinci gelistirilir.

Fonksiyonel saglk alani: Cinsellik

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastaliginin bulastirma riski ve sosyal izo-
lasyon ile iliskili Cinsel Yagsamda Degisiklik.

Amac/Beklenen hasta sonuglari: Hastanin duygularini sozel olarak
ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin kendini ifade etmesine firsat verilir.
Gerekirse psikolojik destek almasi yonunde girisimler uygulanilir.

Fonksiyonel saglk alani: Bagetme/Stres toleransi

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastalidi ile sosyal iliskilerinin kaybolmasi,
yakin zamanda ayni hastaliktan 6len insanlar oldugunu bilmesi ile il-
iskili Anksiyete/Olim Anksiyetesi.

Amac/Beklenen hasta sonuglari: Olmekle ilgili olarak duygularini pay-
lasabilmesi, anksiyete ve korkularini azaltmak icin en az iki yontem
belirlemesi.

Hemesirelik girisimleri: Hastaya durumu nasil algiladigi ile ilgili paylas-
ma firsati verilir. i catismalarini ve ilgilerini anlatmasi igin cesaret-
lendirilir. Oliim, &liimden sonraki yasam hakkindaki disiincelerini
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anlatmasi saglanir. Yagsamindaki 6nemli anilari anlatmasi igin cesaret-
lendirilir. Ayni hastaligi paylasmis ve hastaligi yenmis hastalar ile tele-
fondan konusmasi saglanarak rahatlamasina destek olunur. Yakinlari
ile telefondan gorisme saglanir.

Fonksiyonel saglik alani: Glivenlik koruma

Hemsirelik tanisi: COVID-19 hastaligi temas yoluyla bulagsma, hava
yoluyla bulagsma, bulasici enfeksiyon materyaline maruz kalma, immin
yetersizlik, kronik rahatsizliklar ile iligkili Enfeksiyon Riski/Enfeksiyon
Bulastirma Riski.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Hastanin enfeksiyon gegcene kadar
izole edilmesinin geregini anladigini ifade etmesi, hastaligin gegis sek-
lini tanimlamasi, hastanede yattigi siirece titizlikle el hijyenine dikkat
etmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hasta izole edilir. Hastaligin bulagsma yollari
tanimlanir (Hava yoluyla, damlacik yoluyla, temasla, direkt, indirekt).
Aile bireylerine gerekli bilgi verilir ve evdeki, hastanedeki sorumlu-
luklari anlatilir. Hastaya hijyen kurallari ile ilgili egitim verilir. Saglik
personeli hasta odasina gerekli korunma onlemlerini alarak girer
(Koruyucu tulum, maske, gozlik, eldiven ile). Hasta ile temas once-
si ve temas sonrasi eller uygun prosedire gore yikanir ve el ylkama
teknigi hastaya da ogretilir (Yuzlk, saat varsa cikarilir. Eller ve giysiler
lavaboya degmeyecek bicimde muslugun karsisinda durulur. Musluk
otomatik olarak agiimiyor ise kagit havlu ya da kagit mendil ile agilir.
Suyun 1sisi 1lik olarak ayarlanir. Sicak su islem sirasinda dermatite
sebep olabilecedi icin kullaniimamalidir. Kagit ile musluk acilmis ise
kagit kirli kabina atilir. Eller su ile islatilir ve el bilekten asagdi ovularak
sudan gegirilir. Lavabo ici, kenari kontamine kabul edildigi icin bu al-
anlara el degdirilmez. Temizleyici madde avug icine alindiktan sonra
islatilarak kdpUrtalir. Kopdrtilen eller bir dakika sire ile tim el ylizey-
ini ve parmak aralarini, parmaklari ve bilekleri kapsayacak sekilde kuv-
vetlice ovusturulur. Tirnak dipleri temizlenir. Tirnaklarin kisa olmasina
0zen gosterilir. Eller dirsekten asagi tutularak bilekten asagi iyice su
ile durulanir. Kagit havlu ile kurulama yapilir. Musluk elle kapaniyorsa
kurulama havlusu ile musluk kapatilir. K&git havlu kontamine kutusuna
atilir.® Hastaya uygulanan bitiin girisimlerde aseptik tekniklere dik-
kat edilir. Her hastanin etajeri hasta odasi disinda tutulur. Malzemel-
er temiz olarak hasta odasina alinir. Hasta odasindan malzeme disari
cikarilmaz. Atiklar izolasyon yontemlerine dikkat edilerek atilir. Hasta
odasl gerekli dezenfektanlarla diizenli olarak temizletilir. Hasta odasi-
na ziyaretci kabul edilmez. Hastaya sosyal mesafe kurallarina uymasi
konusunda egitim verilir.

Hemsirelik tanisi: Vicut sicakhginin 38°C'nin Ustiinde olmasi, infla-
masyon ile iliskili Hipertermi.

Amac/Beklenen hasta sonuglari: Beden isisinin normal sinirlarda ol-
masi ve hipertermi belirti ve bulgularinin olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: internal ve eksternal sogutma ydntemleri
uygulanir. Solunum yollarinin acikhdi saglanir. Mental degisiklik icin
yakindan izlenir. Strekli olarak beden isisi ve diger yasam bulgulari,
arteryel kan gazlari, kan ve idrar bulgulari yakindan izlenir. Beden isisi
37.8°C’nin altina inince klinik hipotermiyi dnlemek icin soguk uygula-
maya son verilir.

Fonksiyonel saglik alani: Konfor

Hemesirelik tanisi: COVID-19 hastaligi enfeksiyonu bulastirma riski ile
iliskili Sosyal izolasyon.

Amac/Beklenen hasta sonuclari: Hastanin izolasyon durumunu kabul
etmesi, sahip oldugu glicleri ve sosyal destek kaynaklarinin varligini
ifade etme.
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Hemsirelik girisimleri: Hastanin izolasyon durumunun sebebi agiklanir.
ilgili risk faktérleri belirlenir ve kontrol altina alinir. Sosyallesmeyi
saglayacak yontemler belirlenir (Telefon ile gorintili konusmak gibi).
Hastaya bakim verirken destekleyici bir tutum icinde olunur.?°

Sonug ve Oneriler

COVID-19 hastahgi butln dinyayi etkisi altina alan bulastiricihgr yuk-
sek kiresel bir saglik sorunudur. Bu salginla miicadelede saglik pro-
fesyonelleri i¢cinde yer alan hemsirelerin buyuk roli bulunmaktadir.
Hemsireler bu zorlu miicadelede sahada en basta yer almis ve bir kez
daha rollerinin blyUklGgind uyguladiklart bakimlari ve hastaya yak-
lasimlari ile herkese gostermislerdir. Hemsirelerin COVID-19’lu hasta-
larin klinik belirtilerine gore hemsirelik bakim siirecini planlayarak
hemsirelik tanilarini belirlemesi ve buna yonelik girisimlerde bulun-
mas! tedavi ve bakimda daha organize ve sistematik ¢alisma agisin-
dan onem arz etmektedir. Degisen ve gelisen hemsirelik tanilari ile
hemsirelik girisimleri slrekli olarak butun kliniklerde kullaniimali ve
“Hemsirelik” bakim ile birlikte aniimahdir. Hemsirelik bakimi COVID-19
salgini stirecinde herkes tarafindan ne kadar énemli bir boyut kazan-
diysa salgindan sonra da ayni 6nemini ivedilikle korumasi hemsirelik
mesledi agisindan oldukga dnemlidir.
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