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Ozafagus Kanseri Tanili Hasta ve COVID-19:

Olgu Sunumu’

Patient with Esophageal Cancer and COVID-19: A Case

Study

AFITAP OZDELIKARA*
SERPIL BABUR**

0z

Ttm ditinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi kuskusuz ki en
cok saglik bakim sistemini etkilemistir. 11 Mart 2020 tarihinde ilk ol-
gunun tilke smirlari icerisinde goriilmesiyle pandemi hastaneleri olus-
turulmus, bircok klinik ve yogun bakim COVID-19 klinikleri ve yogun
bakimlarina dontisttirtlmtsttr. Dtnya ¢apinda artan enfekte olgular,
sayst giinden giine hizla artan olimler saghk profesyonellerini etkin
bakim ve tedavi arayisina yonlendirmistir. Uluslararasi ve ulusal 6lcek-
te bakim ve tedaviye iliskin rehberler yayinlanmakta ve etkin mticadele
yontemleri aranmaktadir. Daha 6nce karsilasilmayan bir durum karsi-
sinda mticadele vermek deneyimlerin paylasiimasini cok daha kiymetli
duruma getirmistir. Bu nedenle COVID-19 pozitif bireylerin yasadikla-
11 semptomlarin etkin bir sekilde yonetilerek kaliteli bir bakim sunul-
mast 6nem kazanmaktadir. Bu olgu sunumunda COVID-19 pozitif ta-
nist ile takip edilen bir hastanin hemsirelik bakim stireci hasta Gunlitk

Yasam Aktiviteleri Modeli (GYA) dogrultusunda degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hemsirelik bakimi; koronaviriis; dzafagus kan-

seri.
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» COVID-19 Pandemisine 6zel makaleler arasinda yer almaktadir:

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic, which has affected the whole World,

has certainly affected healthcare systems more than anything else.
Hospitals for the pandemic were established when the first case was
seen in Turkey on March 11, 2020. A lot of clinics and intensive care
units were turned into pandemic clinics and intensive care units. An
increase in cases and the rapidly increasing number of deaths from day
to day worldwide led health professionals to seek effective cares and
treatment. Guides on COVID-19 care and treatment were published on
an international and national scale, and effective methods for fighting
the virus were sought. Fighting a virus that has not been encountered
before has made sharing experiences much more valuable. Therefore,
it is important to effectively manage the symptoms that individuals
with COVID-19 experience and to provide quality care. In this case
presentation, the nursing care process of a patient who received
positive diagnosis of COVID-19 was evaluated in according to the

Daily Life Activities Model (DLAM).

Keywords: COVID-19; nursing care; coronavirus; esophageal cancer.
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tinya Saghk Orguta (DSO) 31 Aralik 2019'da Cin
D Ulke Ofisinin, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde

etiyolojisi bilinmeyen pnomoni olgularini
bildirmesiyle baslayan salgin stireci, yeni bir Coronavirus
(2019-nCoV) tanimlanmasiyla devam etmis ve bu yeni virts
hizla yayilarak kiiresel bir sorun haline gelmistir. Yeni virtise
bagl hastahk COVID-19, virtis ise SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir."”
11 Martta iilkemizde ilk pozitif olgu saptanmasinin hemen
ardindan DSO; COVID-19’u pandemi olarak ilan etti. 20 May1s
2020 DSO verilerine gore; SARS-CoV-2 ile enfekte kisi sayis1 4
milyonu (4.789.205) ge¢mistir ve simdiye kadar 300.000 fazla
insan (318.789) yasamini bu nedenle kaybetmistild(2> COVID-19
infeksiyonunun yaygm belirtileri solunum semptomlar, ates,

okstirtik ve dispnedir. Daha ciddi olgularda, pnémoni, agir

akut solunum yolu infeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta
sliim gelisebilir.”” COVID-19 hastaliz ile ilgili hentiz agikhga
kavusturulmamis bir¢ok konu vardir. Ug aydir dtinyay: etkisi
altina almis COVID-19 salgini ile ilgili tilkemizde de
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.”’ Ozellikle bu yeni ve
yeterince taninmayan durum karsisinda saglik personelleri
bakim ve tedavi noktasinda zorluklar yasayabilmektedir. Saglik
personelleri icinde hastalarla en fazla iletisime giren ve onlarla
zaman gegiren profesyoneller hemsirelerdir.”” Bu nedenle etkin
tedavinin yani sira iyi bir hemsirelik bakimi COVID-19 ile
miicadele de kilit rol oynamaktadir. Bu olgu sunumu COVID-19
tanisi ile izlenen bir hastamin bakim stireclerini ele almaktadir.

Olgu Sunumu

Sosyodemografik Ozellikler

CS. 38 yasinda, erkek, ilkogretim mezunu ve evlidir. Veriler

hastaya gerekli aciklamalar yapilip sozlti onami alindiktan
sonra toplanmustir.

Gecmis Saglhk Oykiisii

Hasta 2010 yilinda Ozafagus kanseri (CA) tanist almis ve
operasyon gecirmistir. Kemoterapi ve radyoterapi almamistir.
Hastanin gtmus kantlli trakeostomisi mevcuttur. Bilinen
baska bir kronik hastaligi bulunmamaktadir.

Mevcut Saghk Oykiisii

Son alu giindtir stiren bogaz agnsi, okstriik, gtinltk yaklagik

50 ml beyaz renkli balgam, dispne, ytiksek ates, kusma
yakinmast ile 25.03.2020 tarihinde acil servise basvurmus ve
klinik durumu degerlendirildikten sonra COVID-19 kuskusu

ile pandemi servisine yatis1 yapilmustir. Hastanin son bir aydir

yurt disi temast ya da izole stipheli olgu temasi olmamustir.
Genel durumu iyi, bilinci agik, oryante-koopere, spontan
solunumu mevcuttur. Genel fizik muayenesinde kaba raller
mevcuttur, kalp sesleri normaldir. Hastanin genel gértintmuniin
ve sach derisinin temiz, cilt ve dudaklarimin kuru oldugu ve alt
ekstremitelerin de (1. derece) 6dem varligi belirlenmistir.
Ayrica genel olarak yorgun oldugu gozlenen hastanin beden

kitle indeksine gore “zayif” (yaklasik 16.6 kg/m2) oldugu
belirlenmistir. Hastaya iliskin kan degerleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Bu dogrultuda hastaya doktor istemine gore
intravendz antibiyotik tedavisi ve peroral oseltamivir
baslanmistir. Hasta ti¢ giin serviste takip edilmis daha
sonrasinda asir1 ajite olmasi ve PCR test sonucu negatif olmasina
karsin, Toraks BT sonucunun COVID-19 ile uyumlu olmasi
sonucunda olast mekanik ventilasyon gereksinimi nedeniyle
28.03.2020 tarihinde yogun bakim servisine transfer edilmistir.
Hastadan iki kez daha test icin ¢rnek alinmis ve PCR testi
sonucu pozitif sonu¢lanmistir (03.04.2020). Hastanin takip
edildigi stire¢ icerisinde yapilan hemsirelik girisimleri asagida
Verilm‘1§tir(5 D (Tablo 1).

1. Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Hastanin bilinci acik oryante durumda iken ajitasyonu
nedeniyle fiziksel kisitlama gerceklestirilmis ajitasyonunun
devam etmesi nedeniyle yatisindan sonraki 12. giinde derin
sedasyon gerceklestirilmistir. Bireyin yatagi orta diizey
yiikseklikte, kenarliklar1 kaldirilmis ve frenleri kapalidir.
Bireyin Itaki Disme Riski Olgegi puant 22 olup, ytksek
duizeyde dusme riskine sahip oldugu belirlenmistir. Braden
Basing Yarast Risk Tanilama Olgegi puani 11 olan C.S'nin
koksiks bolgesinde yaklasik 2 cm capinda ve 2. evre basing
yarast bulunmaktadir.

1.1. Hava yoluyla bulasmaya bagh infeksiyon riski:
“infeksiyonu bulastirma risk”™

Hedef

Hastanin bakim stiresi icerisinde hastaligin gecis ve bulasma
yolunu tanimlayacak ve buna uygun davranis sergileyecektir.

Hemsirelik Girisimleri

* Hasta yogun bakim tinitesinde tedavi ve bakim stiresince
izolasyon odasinda takip edilmistir. En aza indirilen giris
cikiglarda tim siki temas ve damlacik izolasyon énlemleri
uygulanmis ve tanimlayict semboller yatak basina
yerlestirilmistir.

Hastaya giris cikis saatleri/tedavi-bakim saatleri konusundaki
ttim actklamalar yapilmistir. (Oda 2 kisimdan olusmaktadir.
Hastanin bulundugu i¢ kisim kirli kabul edilmektedir.
Giyilen tiim ekipman -maske haric- i¢ odada ¢ikarilirken, her
bir ekipman ¢ikarmada eller dezenfektan ile temizlenmektedir.
Dis kisimda eller en az 20 sn. boyunca uygun el yikama
teknigi ile yikanmakta, disan c¢iktiktan sonra tekrar bir
yitkama daha yapilmaktadir.)

Hastaya nedeni agiklanarak 2 kat cerrahi maske takilmistir ve
uyumu degerlendirilmistir.

Infeksiyon risk faktorlerine yonelik énlemlerin alinmasi
amaciyla; invaziv girisimlerin uygulanmasinda (periferik/
santral venoz kateter, foley sonda, trakeal aspirasyon v.b.)
aseptik teknige uyulmasina dzen gosterilmistir.

Calisan ttim saglik ekibinin, uygun el yikama teknigi ile el
ytkamasi saglanmistir.
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e Tim ubbi atk materyaller ve yikanip tekrar kullanilan
onliikler, hasta nevresimleri ayri bir yerde toplanarak
(lizerine COVID (+) yazilarak) uygun yontemlerle birimden
uzaklastirlmistir.

Degerlendirme

Hastanin, bakim verilen stire icerisinde koruyucu ekipmani
onerilen sekilde kullandigi ve izolasyona uygun davranis
gosterdigi gozlenmistir.

1.2. Uzun siireli yatak dinlenmesinde olma, algisal
bozulmaya ve sedasyona bagl “travma riski”

Hasta yalnizca diisme adina risk tasimadig icin “travma riski”
tanisina yer verilmistir."”

Hedef

Bakim verilen stire icerisinde travma yasanmamasi.

Hemsirelik Girisimleri

* Hastann ltaki Dtisme Riski Olgegi puani degerlendirilmistir
(ftaki puani: 22) ve yiiksek risk grubuna girmesi nedeniyle
yatak frenleri ve korkuluklari her zaman kapal takip
edilmistir (30.03.2020).

e Odasmin kapisina da diisme riskini temsil eden yonca
sembolii asilmistir (30.03.2020).

* Hastanin ajitasyonu ve algisal bozulmasimin diismeye neden
olabilecegi duistntilerek alt ve tist ekstremitelerde mekanik
kisitlama yapilmistir (30.03.2020).

Degerlendirme

Bakim verilen stire icerisinde hastada travma gelismemistir.

1.3. Hareketsizlik, kullanilan koruyucu ekipman ve
kisitlamaya baglh “cilt biitiinliigiinde bozulma”

Hedef

Bakim verilen stire igerisinde cilt biitiinlugintn yeniden
saglanmasl.

Hemsirelik Girisimleri

* Yataga bagiml oldugu icin basing bolgeleri siklikla kontrol
edilmistir.

* Braden risk degerlendirme skalasi ile degerlendirilmistir
(Braden risk skalast: 11). Ytiksek risk gurubuna girdigi icin
ozellikle basing bolgelerine 1x1 seklinde bariyer krem
sturtlmusttr.

Alt ekstremite 6demi mevcuttur. Ekstremiteleri eleve etmek
icin yastiklarla desteklenmistir.

¢ Maskenin neden olabilecegi basing yarasini énlemek i¢in
kulaklarinin arkasina bariyer krem stirtilerek spang ile
desteklenmistir.

.

Kisitlama bolgeleri 2 saat araliklarla kontrol edilmistir. (Bu
stirecte hasta stirekli ajite oldugu icin kendini ve kisitlama
bantlarini da cekistirmekteydi.)

* Hasta fazlasiyla ajite oldugu icin pozisyon verilememistir.
Propofol infiizyonundan sonra hastaya pozisyon verilmeye
baslanmistir (06.04.2020).

e Surtiinmeden dolay1 kol ve bacaklarinda koyu kirmizi
renkler olusmaya baslamis oldugu gozlemlenmis ve bu
alanlar desteklenmistir.

e Sakrumda 2 cm capinda, 2. derecede basing yarasi
olusmustur. Giinliik 1slak pansuman ile bakimi yapilmistir.
Kizarik bolgelere bariyer krem stirtilmis, viicudunun basing
noktalar1 desteklenmis ve kuruyan cilt alanlari vazelinle
nemlendirilmistir (29.03.2020).

¢ Trakeostomi kantliintin basi yapmamasi icin kantl etrafi
spang ile desteklenmistir. Sabitleme i¢in kullanilan sarg
bezinin de ensesine yapacag basiyr énlemek adina kalin
spang ile desteklenmistir (29.03.2020).

e Ng sondanin tesbitinde deri butiinltgiintt bozmamasina
dikkat edilmistir.

Degerlendirme

Hastaya bakim verilen siire icerisinde sakrumda mevcut olan 2.
derece basing yarasi takip edilmis, yara capinda kti¢tilme tespit
edilmesine ragmen, sorun devam etmektedir.

1.4. Oksijen transportunda bozulma ve fiziksel/ters
izolasyona baglh “duyusal algisal bozulma”

Hedef

Hastanin duyusal ytiklenme belirtilerinde (ajitasyon vb.)
azalma gostermesi.

Hemsirelik Girisimleri
* Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi degerlendirilmistir
(Rass puani +3).

* Ajitasyona neden oldugu icin hasta kapali aspirasyon sistemi
ile 3x1 seklinde aspire edilmistir (Tablo 2).

 Bir diger ajitasyon nedeni olan giysilerinin olmayisinin
nedeni aciklanmis ona giysi yerine kendini rahat hissetmesi
ve gizliliginin saglanmasi i¢in ters sekilde boks gomlegi
giydirilmistir.

* Oryantasyonun devamlihigini saglamak icin ka¢ gundur
yogun bakimda oldugu, giin, saat vs. stirekli animsatilmistir.

e Hastanin ajitasyonu, kendine zarar verme riski tasimaya
basladiginda hafif sedasyon ve mekanik kisitlama yapilmstir.
Kisitlamanin neden yapildig: aciklanmustir.

Degerlendirme

Hastanin hafif sedasyonuna ragmen, rass puani degismemistir.
Hastaya hekim orderi ile propofol infiizyonu baglanmistir
(06.04.2020). Hastaya kimyasal kisitlama uygulanmus, ajitasyon
belirtileri azalmis ve stirekli yatak dinlenmesine alinmistir.

2. fletisim

Hastanin son 10 yildir trakeostomisi mevcuttur. Sozel iletisimi
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bu durumdan etkilenmistir. Saghk ekibi ile jest ve mimikler
kullanilarak iletisimde bulunmaktadir. Ancak, solunum sorunu
nedeniyle kendini dile getirirken yorulmakta ve isteksiz
davranmaktadir. Ajitasyonu nedeniyle iletisim kurmak
gliclesmektedir.

2.1. Trakeostomi, agri, ajitasyon ve oryantasyon
yetersizligine bagh “iletisimde bozulma”

Hedef

[letisimin etkin bi¢imde siirdiirtilmesi ve kendini dile getirme
yeteneginde gelisme saglanmast.

Hemsirelik Girisimleri

Hastanin trakeostomisi mevcut oldugu icin sesi
citkmamaktadir; beden dili, jest ve mimikleri ile anlatmak
istediklerini anlatabilmektedir.

Gtiven ortami olusturmak adina her defasinda primer
hemsiresi kendisini tanitmistir ve yanina gelecegi saatleri
aciklamistir. Fakat dispnesi, takipnesi oldugundan dolay1
hasta iletisime acik degildir ve fazlasiyla ajitasyonu oldugu
gozlemlenmistir (29.03.2020).

Hasta goz
dinlememektedir. Primer hemsiresi ve doktoru yaptig1 tiim
uygulamalar1 anlatarak iletisimi artirmaya ve ajitasyonunu
gidermeye calismistir. Hastaya yogun bakim ve hastalik
siireci hakkinda tim bilgiler verilmistir. Yapilan tim
girisimler, tedavisi, bakimu ile ilgili aciklamalar yapilmistir
(29.03.2020).

Hastanin agrist davranissal agri olcegi ile degerlendirilip
kaydedilmistir (8 puan). Hastaya bagl olan monitor kablolari,
mekanik ventilator hortumlari vs. hastanin altinda kalip
bastyla beraber agr1 yapmasi engellenmistir. Rahat edebilecegi
uygun pozisyon verilmistir (Supine). Hekim orderindeki
analjezikler uygulanmistir.

temast kurmamaktadir. Anlatilanlan

Hastaya yakinlari ile telefonla iletisime gecildigi ve kurallar
geregi hastaneye gelemedikleri anlatilmistir. Test sonuglar
ile ilgili gelismeler aktarilmistir.

Degerlendirme

Hasta bilissel yeterliligi oldugu stire icerisinde kooperasyon ve
kendini ifade etmesi saglanmis ve iletisim stirdurtlmustir.
Hastanin 10. gtinden sonra oryantasyonu ve kooperasyonu
gerilemistir.

3. Solunum

Hastanin takipnesi ve beyaz mukoid balgami mevcuttur.
Yineleyen sekresyonlarin etkin atilamamasi nedeniyle trakeal
aspirasyon gerceklestirilmektedir. Akciger sesleri, alt loblarda
kaba raller olarak tanilanmistir. Siyanoza iliskin bir bulgu
gozlenmemis ve SpO: degeri %98 olctlmustir. Hasta,
02.04.2020 tarihinde devam eden takipne tablosu nedeniyle
mekanik ventilatdr destegine baglanmistir (Tablo 2). Bireyde
sigara kullanma oykistt yoktur.

3.1. COVID-19 infeksiyonu kaynakli akciger
fonskiyonlarimin bozulmasia bagh “etkisiz solunum
Oriintiisii”

Hedef

Etkili solunum ve akciger gaz degisiminin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri
e Hastanin dispnesi ve hipervantilasyonu oldugu
gozlemlenmistir. Diger yasam bulgular1 gibi solunum sayis
da saatlik takip edilmistir. Gelis yakinmalarindan olan beyaz

mukoid sekresyonu devam etmektedir.

Hipertermi de takipneye neden oldugundan dolay1 viicut
sicakhigi da kontrol altinda tutulmustur.

Mekanik ventilatdorde baghh oldugu siirecte; cihazin
devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin sekresyonla
tikanmamasina dikkat edilerek sistemin temizligine ve
aspirasyon islemi esnasinda aseptik teknige 6zen
gosterilmistir.

Trakeostomi tiptintn yeri ve kaf sisligi takip edilmistir.
(Ventilatorde bagliyken kaf balonu sisirilecek; oda havasinda
iken sisirilmeyecek.)

Yasam bulgular, sattirasyonu, mekanik ventilatér cihazina
uyum, tidal volumii, mekanik ventilatér cihazinda hangi
solunum modunda takip edildigi, trakeal aspirasyonlarin
niteligi hemsire gozlemine kaydedilmistir.

Gunde 3 defadan fazla aspirasyon gereksinimi olmasina
ragmen, sik aspirasyon virtistin bulasma riskini artirdig icin
minimum trakeal aspirasyon yapilmistir.

Hastanin bakimi i¢in her girildiginde hastaya sekresyonunu
atmasini kolaylastirmak adina postural drenaj uygulanmustir.

Degerlendirme

Aspirasyon sonralarinda hastanin rahatladig1 ve propofol infiiz-
yonu ile beraber etkin sedatize olan hastanin mekanik ventila-
tore uyumunun arttigl gozlemlenmistir. Hasta takipnelerinin
devam etmesi nedeniyle 7. giinde mekanik ventilatére baglan-
mustir. SPO2: %95, solunum: 33/dk. (Tablo 2).

3.2. Trakeostomi ve mnazogastrik katater
takilamamasina bagl “aspirasyon riski”
Hedef

Hastanin aspirasyon gelismemesinin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri
* Hasta oral besleme sivilarini ve suyunu vb. icebilmektedir

(06.04.2020 tarihine kadar), ancak aspire etmesi olasiligina
karst yalniz birakilmamistir.

¢ Yatak basi besleme sirasinda 45 derece ag1 olacak sekilde
konumlandinlmstir.

e Sivi besinleri hastaya daha kolay icirmek i¢in yardimei ara¢
gerec (gavaj enjektort ya da pipet) kullanilmistur.

* Hastanin yatak basi aspirasyon riskini énlemek adina hasta
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30-45 derecede takip edilmistir.

e Oz bakim uygulamasindan 30 dk. énce beslenmesi
durdurulup bakimlar bittikten sonra yeniden baglatilmistir.

Degerlendirme

Bakim verilen stire icerisinde aspirasyon gelismemistir. Hastaya
08.04.2020 tarihinde nazogastrik katater takilmistir. Enteral
beslenmeye baslanmustir.

4. Beslenme

C.S 10 y1l dnce agilan Ozafagus CA tamisi almustir. Oral mukoz
membranda mukozit gdzlenmemesine karsin kuruluk
mevcuttur. Oral beslenmeyi tolere edememesi nedeniyle
yatisinin 08.04.2020 tarihinde nazogastrik katater takilmistir.
Hastanin beden kitle indeksi 16.6 kg/m2'dir.

4.1. Protein alimindaki azalmaya bagli “beden
gereksiniminden az beslenme riski”

Hedef

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmast.

Hemsirelik Girisimleri

Hasta gecirilmis 6zafagus Ca nedeniyle son 10 yildir yumusak
diyetle beslenmektedir.

Dislerinde eksikleri bulunmaktadir fakat siv1 beslendigi i¢in
tolere edebilmektedir.

Hasta yutmada herhangi bir gticlitk yasamamustir.

Oral beslenme stirecinde giinlitk sivi alimi (ortalama 500-
750 co) takip edilmistir.

[lerleyen stirecte tolerasyonunun azalmasi nedeniyle oral
alim kesilmis ve NG kateter takilmistir.

NG kataterin yeri kontrol edildikten sonra yarim saat serbest
drenjda takip edilmistir. Sonrasinda 100 cc su ile tolerasyon
bakilip hekim orderine gore 20cc/h’den besleme sivisi
baglanmustir.

Giinlik degerlendirme yapilarak besleme miktart doktor
orderi ile artirilmistir. Hastanin kan glukoz dtizeyi ve
albtimin seviyesi takip edilmistir.

Degerlendirme

Hastanin optimum dtizeyde beslenmesi saglanmistir.

5. Bosaltim

Uriner bosalum kateter aracihgiyla saglanmaktadir. Bakim
verilen stire icerisinde ti¢ kez defekasyona ¢ikmistir. Bireyin
batin bolgesinde gerginlik olmadigi gozlemlenmistir. Bagirsak
sesleri 12/dk.’dir. Hasta da ACT yapilmis ve yatisinin
04.04.2020 tarihinde ditiretik baglanmistir.

5.1. CVID-19 infeksiyonuna sekonder olarak voliim

diizenleyici mekanizmalarda bozulmaya ve yetersiz
protein alimma bagh “siv1 elektrolit fazlalig riski”

Hedef

Optimal siv1 dengesinin stirdiirtilmesi, viicut agirhginin stabil
olmasi, alt ekstremitelerdeki ¢demin azalmasi, pulmoner
konjesyon bulgusunun olmamast.

Hemsirelik Girisimleri

* Hastanin foley katateri mevcuttur, idrar takibi yapilmis, renk
ve homojenite yontinden takip edilmistir.

Sivi volim dengesine yonelik 24 saatlik ACT yapilip
kaydedilmistir. Ditiretik (Lasix) inftizyonu almaya baglamistir
(04.04.2020). Gunluk ortalama 1.500 cc-2.500 cc idrar
ctkardigr kaydedilmistir.

Hastada albtimin takibi yapilmistir (Tablo 1).

Kalsiyum, magnezyum ve D vitamini takviyesi yapilmis,
parenteral sivi tedavisi stirdtrtlmustiir.

Bakim verilen stire icerisinde 3 defa gaita ¢ikist olmustur.
Hareketliliginden dolayr banth alt hasta bezi kullanilmistur.

Giinluk perine bakimi verilmistir, nemli birakilmamaya 6zen
gosterilmistir. Herhangi bir laksatif kullanimi olmamustir.

6. Bireysel Temizlik ve Giyim

Hastaneye yatis sonrast bir kez silme banyo yapilmistir.
Hastanin kendini rahat hissetmesi ve gizliligi icin boks gomlegi
giydirilmistir. Agiz icinde ve dudaklarda kuruluk
gozlemlenmistir. El ve ayak tirnaklar temiz ve kisadir. Cildinde
kuruluklar gozlenmistir.

6.1. Bilissel defisitlere ve ajitasyona bagh “6z bakim
eksikligi sendromu”
Hedef

Hastanin 6z bakiminin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri
e Hastanin her bir gtnlitkk yasam aktivitesinde tamamen
yardima gereksinimi mevcuttur.

Hastaya silme viicut banyosu yaptirilmus, saclart disposable
sa¢ yikama bonesi ile ytkanmistir, koltuk alti ve perine
bakimlar1 yapilmistir. (Bunlar haftada 1 kez tekrar edilmistir.)

Gtinde 1 defa el, ytiz 2 defa agiz ve gerekli olma durumuna
gore de perine bakimlar yapilmistir.

Ajitasyonu gidermek ve kendisini rahat hissetmesi i¢in boks
gomlegi giydirilmistir.

Gtinluk foley sondasinin bakimi yapilmstir.

Gunliik carsaf ve nevresimleri kontrol edilmis kirlendiginde
degistirilmistir.

Hastaya 2x1 seklinde tiim koruyucu ekipman giyilerek agiz
bakimi (Agiz bakim ¢ubuklar islatilarak kuru tabaklar
temizlenip hazir nemlendiriciler ile nemlendirilmistir. Kirli
agiz bakim cubuklart posetlenerek tibbi atiga atildi.)
yapimistir. Agiz ici sekresyonlari da ayni sekilde agiz bakim
cubuklar ile temizlenmistir.
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Tablo |. Hastaya Ait Biyokimya Tetkik Sonuglari
Kan parametreleri 25.03.2020 30.03.2020 02.04.2020 06.04.2020 g‘i’ge::';:
WBC (1073/uL) 326 7.02 ['1.59 I5.1 391-109
RBC (1073/ul) 4.37 4.11 3.8 347 4.44-561
Hemoglobin (g/dL) 133 12.4 1.5 10.4 13.50-16.90
Hemotokrit (%) 39 36,2 34.7 334 40-494
PLT (1073/uL) 154 345 387 319 166-308
Lenfosit (107°3/uL) 046 073 0.6 0.82 1.26-3.35
Monosit (1073/uL) 0.17 0.32 042 0.79 0.29-095
Notrofil (1073/ul) 2.65 59 10.52 13.53 1.8-6.98
Eozinaofil (10"3/ul) 0.16 0.06 0.03 0 0.03-0.59
Bazofil (1073/ul) 0.03 0.01 0.01 0 0.01-0.07
Sedimantasyon (mm/saat) 37 - - 0-20
PT Zamani (sn) 132 I5 - - 10-14
PT INR 1.12 1.26 - - 0.8-1.1
Albumin 3.8l 277 295 3.13 1.50-5.0
Alt (U/L) 174 16.9 16.6 17.3 7-46
Ast (U/L) 47 34.7 19.9 42.8 8-46
Bun (mg/dL) 12.6 19.2 19.2 324 5.0-240
Kreatinin (mg/dL) 1.26 0.89 0.72 1.09 0.70-1.20
CRP 60.2 255 16.3 .3 0-0.5
Glukoz (mg/dL) 137 102 109 18 70-110
Kalsiyum (mg/dL) 8.4 6.8 6.6 57 8.8-102
Potasyurn (mEq/L) 4 345 37 42 3555
Sodyum (mEg/L 129.6 136.7 - 1425 135-145
Magnezyum (mmol/L) 055 0.79 073 073 0.7-1.05
Fosfor (mg/dL) 2.09 3.81 - 4.47 23-47
pH 7.6 745 7.44 7.49 7.35-745
PCO2 (mm/Hg) 20.6 23.2 40.9 45.5 32-48
PO2 (mm/Hg) 100.7 617 66.7 163.7 83-108
HCO3 (mEg/L) 245 23 27.8 332 22-26
Laktat mmol/L 0.85 0.81 I.13 1.66 0.4-14

Degerlendirme

Hastanin optimal hijyeni saglanmistir.

7. Beden Isisinin Kontrolii

Hastanin infeksiyona bagli beden 1sisinda yiikselmeler
gozlenmis ve ates takibi gerceklestirilmistir. Hipertermi

ataklarinda gerekli mtidahale gerceklestirilmistir.

7.1. Eksternal faktdrlere (korona viriise) bagh
“hipertermi”

Hedef

Viicut 1s1sinin normal aralikta tutulmast.

Hemsirelik Girisimi

* Hastanin yogun bakimdaki 1. ve 2. giinlerinde subfebril
atesleri olmustur. 37.5°C tizerinde boks gomlegi de oldugu
icin nevresim orttilmemistir (Tablo 2).

e 12-13.04.2020 tarihlerinde 40°C’yi bulan hipertermileri
olmustur.

* Hekim orderine gore 6 saate bir IV paresetemol takilip,
araliklarla soguk uygulama yapilmistir.

* Buz akiileri ince yastik kiliflarina sarilarak hastanin direkt
viicuduna temasi 6nlenmistir.

» Uygun oda 1s1s1 saglanmistir.

Degerlendirme
Hastadaki hipertermi sorunu, hasta kaybedilene dek devam
etmistir.
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8. Hareket

Hastaya ajitasyonu nedeniyle fiziksel kisitlama uygulanms ve
hasta takip edilmistir, derin sedasyon sonrasi pozisyon
verilebilmistir. Yatak icinde 2 saatte bir pozisyon verilmistir.

8.1. immobilizasyon endikasyonu ve kisitlamaya
baglh “dissuse (kullanmama) sendromu”

Hedef

Hastanin immobilitenin komplikasyonlarini yasamasinin
onlenmesi

Hemsirelik Girisimi

* Hastada pozisyonlandirilma saglanmak istenmis ve derin
sedasyon sonrast hastaya supine pozisyonu verilmistir.
Hastanin pozisyonu 2 saatte bir degistirilerek, basi alanlar
desteklenmistir.

e Her pozisyonlandirmada cilt asinma ve eritem yoninden
degerlendirilmistir.

e Hastanin akciger sesleri ve solunumu takip edilmis,
immobilizasyonla birlikte sekresyonu artabileceginden
uygun zamanlarda aspire edilmistir. Oksijen sattirasyonu
takip edilmistir.

e Oral alimi degerlendirilmis ve aldigi, ¢ikardigr takibi
yapilmustir.

¢ Hastanin alt ekstremitelerindeki 6demin azaltilmasi ve kalbe
vendz dontstn arttirilmast igin alt ekstremiteler elevasyona
alinmistir.

* Hastaya 3x1 olacak sekilde ROM egzersizleri pasif olarak
yaptirilmistir.

e Giinltk bakimi sirasinda sirt masaji ve postiiral drenaj
uygulanmustir.

Degerlendirme

Hastanin sakrum bolgesinde 2 ¢cm ¢apinda 2. derece bast tlseri
mevcuttur. Immobilizasyona bagh baska bir komplikasyon
gelismemistir.

9. Calisma ve Eglence: Bu alana iliskin tam
konmus ancak tibbi durumu nedeniyle
hemsirelik girisimi uygulanmamistir.

10. Cinselligin Belirtilmesi: Cinsiyet kimligi ile
uygun goriiniimdedir. Herhangi bir organ ya da
doku kayb1 yoktur. Hastanin cinsellige yonelik
goriisleri ajitasyon ve mekanik ventilasyon
nedeni ile degerlendirilememistir.

11. Uyku

Hastanin uyku ve uyanik oldugu zaman dilimleri oldukca
duizensizdir. Yogun bakim ortaminda uyumaya iliskin sorun
yasadig1 gozlenmistir. Hastada uykusuzluga bagh yorgunluk
tespit edilmistir.

11.1. Yogun bakim sartlarina ve tedaviye bagh “uyku
Oriintiisiinde rahatsizlik: uykusuzluk”

Hedef

Hastada yeterli uyuma ve dinlenmenin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin uyuma periyotlari takip edilmis ve gtn icinde
toplam 4-6 saat parca parca uyudugu gozlemlenmistir.

e Hasta ile strekli iletisim saglanmis uyku i¢in uygun ortam

saglanmistir. Monitor alarm sesleri dtizenlenmis, fazla 151k
elimine edilmistir.

* Gece ve glindiiz olduguna dair bilgilendirmeler yapilmstir.

» Oz bakim uygulamalar1 gerekmedikce gece yapilmamus,
gindiiz yapilmaya calistlmistir.

 Giindiiz uyuklamalarinin éniine gecilmesinin 6nemi hastaya
aciklanmustir.

» Hekim orderina gore hafif sedatif ilaclar uygulanmustir.

Degerlendirme

Farmakolojik yontemlere, sedasyon ilaclarina ragmen, hastanin
uyku diizeni olusturulamamistir.

12. Oliim

Hastanin 6nceki deneyimlerine iliskin bilgi alinms, umutsuzluk
ve dliim anksiyetesine iligkin ifadelerinin oldugu fark edilmistir.

12.1. COVID-19 pandemisine ve daha onceki yogun
bakim deneyimine bagh “6liim anksiyetesi”

Hedef

Hastanin anksiyete ve korkusunun azalmasinin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri

* Hasta daha ¢nce yogun bakimda yattigini ancak bu kez
citkmayacagini belirtmistir. Hasta ile goz temast kurularak
korkular giderilmeye ve zihnindeki olumsuz kodlamalar
giderilmeye calisilmistir.

* Ailesi icin endiseleri tanimlanmus ve onlarin ziyaretinin yasak
oldugu bunun ailesinin tercihi degil hastanenin kural oldugu
bildirilmistir.

* Ailesi ile telefonda goriismesi saglanmustir.

Degerlendirme

Hastanin olume iliskin anksiyetesi giderilememistir. Hasta
13.04.2020 tarihinde saat 21:15’te 30 dk. resiisitasyon sonu-
cunda exitus kabul edilmistir. Exitus karti doldurulmustur.
Hastanin ttim katater ve monitdr baglantilar ¢ikarilmis, invaziv
giris alanlarindan sizinti, kanama olmadigindan emin olunduk-
tan sonra hareketi 6nleyecek bicimde sabitlenmis, dnce bir ¢ar-
safa sarilmis daha sonra cenaze/ceset torbasina ahnmustir. En
kisa stirede tagima islemi gerceklestirilmistir. Oliim sonrasinda
olen kisiyi dezenfekte etmeye ya da ©zel bir ekipman aracihig
ile tagimaya gereksinim yoktur.” Morga indirilmeden halk sag-
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Tablo 2. Hemsire Gézlem Formu

. Kan
Yatis Vicut  Solu- g n- Nabiz SpO, ACT Notlar
Guinii (HH] num
25032020 375C  44/dk. 135/84  120/dk. - - Genel durumu iyi, bilinci agik, oryante-koopere, spontan solu-
mm/Hg numu meveuttur,
29032020 362 C  44/dk. 135/84  120/dk. %97 = - Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, oryante-ajite, Glaskow
mm/Hg Koma Skalasi (GKS); 15, spontan solunumu mevcuttur: Doktor

istemi dogrultusunda 8 [t/dk. hastaya oksijen tedavisi baslanmigtir.
Hasta yumusak icerikli diyet almaktadir: Yogun bakim oryantasyo-
nunun saglanmasi igin hasta bilgilendirilmis, saglik durumuna iliskin
stiregler hakkinda bilgi verilmistir. Hasta 3x| olacak sekilde kapali
sistem ile aspire edilmeye baglanmistir: Trakeostomi bakimi ve-
rilmis ve trakeostomi kandltndn etrafi spang ile desteklenmistir:
Kiyafetlerinin olmamasindan rahatsiz olmasi nedeniyle gizliligine
ozen gosterilerek hastaya boks gomlegi giydirilmistir:

30032020 375C  32dk  135/84  120/dk. %96 2784cc/1560cc  Ajitasyonu nedeniyle mekanik kisitlama ve hafif sedasyon bag-
mm/Hg lanmistir. Kisitlama nedeni agiklanmig ve kisitlama alanlar cilt ba-
tUnltgu adina takip edilmeye baslanmistir: Sedatif ilag inflizyonu
aldigi icin GKS degerlendirmesi yapilmamistir Hastaya foley son-
da takilmig; aldigi/cikardigi takibi (ACT) yapilmaya baglanmistir

01.042020 367C  33/dk. 127/86  103/dk. %95 1780cc/2020cc  Hasta takipneleri nedeniyle mekanik ventilatére (CPAP/PC mod-
mm/Hg da*) baglanmistin Mekanik ventilator ile ilgili bilgi verilmis ve agiz
bakimi yapilmistin. Agiz i¢i sekresyonlan temizlenmistir. (Agiz igi

aspirasyon yaplimamistir:)

02042020 36C l6/dk. 104/68  72/dk. %93 1324cc/2800cc  Mekanik ventilatér destegi (SIMV PC**) devam etmektedir: Has-
mm/Hg taya infeksiyon bulastirma ¢nlemleri konusunda bilgi verilmis ve
maske vb. koruyucu ekipman kullaniminin gerekliligi anlatimistir.

Hastanin gaita ¢ikisi olmustur.

03.042020 36C 34/dk.  124/66  120/dk. %90 I813cc/1600cc  Hastanin ajitasyonu devam etmektedir (RASS:+3). Mevcut yu-
mm/Hg musak diyeti tolere edemedigi icin enteral beslemeye ge¢me
karar alinmistir Ng takilmak istenmis, ancak takilamamistir Oral
alima bir stire daha devam etme karari alinmisti: Aspirasyon ris-
kine karsi pozisyonlandinimis ve gézlemlenmistir. Hastanin buglin
gaita ¢ikisi olmustur.

04.042020 36C 18/dk.  134/93  112/dk. %93 1910 cc/550cc  Biling sedatize olmasina ragmen, Rass Skalasina gére puani +3
mm/Hg olarak kaydedilmistir. Foley sondasina yikama yapilmistin Dort
ampul ditiretik (Lasix) inflizyonu (24 h) baglanmistir
05.042020 36C 14/dk.  97/61 129/dk. %100  2837cc/3700cc  Hastanin ajitasyonu devam etmekte, oral alimi sonlandirilmistir
mm/Hg
06042020 368C  |7/dk. 141/94  115/dk. %100 2837cc/3700cc Hastanin genel durumunda kétiilesme meveuttur. Hekim orderi
mm/Hg ile propofol inflizyonu ve derin sedasyon saglanmistir. Ajitasyonu
ve hareketleri gerilemistir. Hastaya pozisyon verilmistir
08.04.2020 36C 12/dk. 104/61  82/dk. %94  2985cc/2400cc  Ng sonda takilmistin Ng sondanin yeri kontrol edildikten sonra
mm/Hg yanm saat serbest drenjda takip edilmistir. Sonrasinda 100 cc su

ile tolerasyon bakilip hekim orderine gére 20 cc/h den nazogast-
rik besleme sivisi baslanmistir.

11042020 367C  22/dk. 147/92  140/dk. %93 4363cc/2290cc  Hastanin gaita cikigi olmustur. Periferik damar yoluna iliskin so-

mm/Hg runlar nedeniyle santral venéz kateter (SVK) acilmistir
12042020 365C  24/dk. 86/52 [12/dk. %100  3764cc/1660cc Hastanin genel durumu kétilesmeye devam etmigtir. Hipotan-
mm/Hg sif ataklan nedeniyle inotrop destegi saglanmisti: Gun icerisinde

hipertermi (38.8C) gézlenmistir. Hipertermisi i¢in 4x | IV parase-
temol uygulanirken soguk uygulama da yapilmisti: Uygun ortam
Isisl saglanmistir:

13.042020  Hastanin genel durumu ¢ok k&t gtin icinde 39 dereceyi bulan hipertermileri olmustur ve yuksek dozda inotroplara ragmen, hep
hipotansif seyretmistir. Saat 19:10'da kardiyak arreste girmistir On dk. CPR sonrasinda geri dosnmusttr. Hasta 20.45 yine kardiyak
arreste girmistir Mudahalelere yanit vermeyen hasta 21.15 exitus kabul edilmistir.

Hipotansiyonu derinlesen hasta icin primer hemsiresi tim ekipmanlari giyinmis sekilde beklemistir. Bradikardisi basladiginda 2 saglik
personeli daha koruyucu ekipmanlari giyinerek hasta kardiyak arreste girdiginde miidahaleye baslamislardir. Ug dk. ara ile adrenalin
yapllmistir. llk miidahaleye baslandiginda hasta yakinlarina haber verilmistir. Ttim gerekli bilgiler hemgire gézlem formuna kaydedilmis-
tin

*CPAPIPC Moda Spontan solunumda, her nspirasyon hem de ekspirasyon SUresinee hava yollanma sabit b basig. Uygulanmasidir Bu modda hasta makineye bagi fakat kendis soltyor yetersiz kaldg)

durumda makine devreye girmektedir.'**%)

## SIMV PC; modunda hastanin 6nceden beliflenen sayidaki solunumu hasta eforuyla senkronize olarak istenen hacimle desteklenir!**
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Iig1 merkezi aract ile alinmistir. (Restisitasyon sirasinda 3 kisi
hastanin yanina tiim ekipmanlarini giyinerek girmistir. Sonraki
islemlerin tamamu ttim izolasyon énlemleri uygulanarak yapil-
mistir.)

Tartisma

Bu olgu sunumu yayinlanan rehberler tizerinden ele alinmis ve
Gunltik Yasam Aktiviteleri Modeli dogrultusunda degerlendi-
rilmistir. Gunliik Yasam Aktiviteleri Modeli saglhkl ve/veya has-
ta bireylere uygulanabilir olmas ile hemsireligin koruma ve
rahatlatma fonksiyonlaria odaklanmasi nedeniyle kullanilabi-
lirligi yiiksek bir hemsirelik modelidir.” Tedavi ve bakim pla-
ninin bireysel farkliliklar, hastaligin seyri ve hasta tipleri arasin-
daki farkhliklar goz ¢ntinde bulundurularak diizenlenmesi ge-
rektigi ifade edilmektedir.*” Yaymnlanan rehberler hastanin
Kklinige kabultinden, taburculuk ya da defin islemlerine kadar
tiim saglik personelinin koruyucu ekipman kullanimi konu-
sunda hemfikirdir. Gtiney Kore’de gelisen MERS-CoV salgini
sonrasinda bu hastalara bakim veren 12 hemsire ile yapilan a-
rastirmada, hemsirelerin gticlendirilmesi, fiziksel ve psikolojik
stresin Gnlenmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir."” Hemsire-
lerin bilgi ve deneyimlerinin arttirilmas: hasta bakiminda gtic-
lenmesini saglayacak en énemli etmenlerdendir.

COVID-19 porzitif olan hasta bakimina iliskin en 6nemli
risklerden biri infeksiyon bulas riskidir."” Virtistn bulundugu
viicut sivilart veya insan kalintilariyla dogrudan temas,
kontamine esya veya malzemelerle dogrudan temas, 6lum
sonrast muayeneler sirasinda sicramaya yol acabilecek durumlar
bulas riskini artturabilir. Ajitasyon bu hastalarda rastlanabilecek
bir diger énemli durumu olusturmaktadir. Bu nedenle travma
riskinin artabilecegi belirtilmekte ve ajitasyonun kontrol altina
alinmas icin cevresel stresorlerin elimine edilmesi ve fiziksel
kisitlamadan kacinilmas: énerilmektedir.® Meveut hasta da bu
girisimler gerceklestirilmis ancak travma riskinin giderek
artmasi nedeniyle kisitlama yapilmak durumunda kalinnmustir.
Hastalar ile etkin iletisimin anksiyeteyi azaltacag belirtilirken,
hastanin yakinlar ile telefon gortsmelerinin motivasyonel
olabilecegi bildirilmektedir.® Bakim verilen hastada bu ¢neriler
gerceklestirilmistir.

COVID-19 tanih hasta i¢in 6nerilen uygulamalardan biri
hastaya prone pozisyonunun verilmesidir. Hastanin
durumunun iyilestirilmesinde ytiztistii pozisyonun ana
mekanizmalar dorsal akciger bolgelerinde ekspirasyon sonu
akciger hacmini arttirmak, gogus duvar elastanini arttirmak,
alveolar santin azaltilmasi ve tidal voliimtin iyilestirilmesidir ve
mortaliteyi azaltabilir. Bununla birlikte, hastalarin dogru
secilmesi ve yiuzistii pozisyonlama icin uygun tedavi
protokoliiniin uygulanmasi nerilmektedir.">"> Munshi ve ark.
ylzlstii pozisyonun, hastalara giinde en az 12 saat
uygulandiginda siddetli ARDS'si olan hastalarda mortalite
oraninda diistise neden olabilecegini belirtmistir."? Yiiztistit
pozisyon, ancak agir oksijen yetersizligi olan hastalarda, ilk
saatlerde ve uzun siireler i¢in uygulandiginda mortaliteyi
azaltabilir."” Bu hastada prone pozisyonu uygun gériilmemistir.

i Hastalarda aspirasyon riskine dikkat ¢ekilerek, infeksiyon

olusumunun énlenmesi i¢in 2 saatte bir aspirasyon yapilmasi
onerilerek, kapali aspirasyon iglemi sirasinda yatak basinin
ytikseltilmesi, aspirasyon isleminin 10 sn. i¢inde tamamlanmasi
onerilmektedir.®® Ozellikle basing tilseri gelisme riski bulunan
hastalarda proteinden zengin beslenmenin strdirtilmesi
onerilmektedir. Hastaya bu kriterlere uygun hemsirelik bakimi
saglanmistir. Hastalarin hemodinamik izleminin yapilmasi,
ACT yapilmast ve aritmi yontinden takibi onerilmektedir.

i Hipertermi takibinin yapilmas: hem infeksiyonun ilerleyisi hem

de vendz tromboz gibi komplikasyonlar igin énemlidir.”

Bakim verilen hasta da hipertermi takibi yapilmis ve gerekli

i durumlarda uygun hemsirelik bakimi uygulanmisur.
i Uykusuzluk hem infeksiyon kaynakl hem de yogun bakim ve

mekanik ventilasyon gibi durumlar nedeniyle gelisebilmekte ve
hemsirelik bakiminda goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
COVID-19 poritif hastalarda ¢liim sonrast bakimda son derece
onemlidir. Olen bireye takil ttim monitér kablolarmi, drenleri,
kateterleri ve diger tupleri ¢ikarilmasi, acikliklarindan sizan
viicut swvilarini kontrol edilmesi ve en kisa siirede morg
bolgesine gotiiriilmesi (Morg bolgesine gecmeden 6nce dliyt
dezenfekte etmeye gerek yoktur.) 6nem gostermektedir. Canli
SARS-CoV-2 giinler boyunca ytizeylerde kalabileceginden,
virtistin 6len viicutlarda da devam etme olasilig vardir. Diger

i acidan bakildiginda ise, 6len kisilerin bedenlerinden SARS-

CoV-2'nin bulastigina dair bir kanit yoktur.® Bakim verilen
hastada 6ltim sonrast bakim bu dogrultuda gerceklestirilmistir.

i COVID-19 pozitif hastaya bakim verme sirasinda gerekli tim

koruyucu ekipmanlarin tamami kullanilmistir. Saglik personeli
tiim bakim ve tedaviyi, tulum, cerrahi maske ve N95 maskesi,
siperlik/gozluk, eldiven, tek kullanimlhik boks gomlegi
kullanarak gerceklestirmistir. Halk Sagligi Genel
Mudurlugi’'nin 1 Haziran 2020 tarihinde yayinladig
“Infeksiyon Kontrolii ve Izolasyon Rehberinde olasi/kesin
COVID-19 olgular ile 1 metreden daha yakin temas edecek
personel icin gerekli kisisel koruyucu malzeme olarak; eldiven,
onlik (steril olmayan, tercihen sivi gecirimsiz ve uzun kollu),
tibbi maske (cerrahi maske), en az N95/FFP2maske (Sadece

i aerosol islem sirasinda), ytiz koruyucu, gozlik, sivi sabun,
i alkol bazli el antiseptigi, kullanilmasi ¢nerilmistir. Tulum,

bone, ayak koruyucunun ise hasta bazinda karar alinarak,

i ozellikle hastanin viicut sivi ve sekresyonlan ile yogun bir
i sekilde temasin olabilecegi durumlarda kullanilabilecegi

onerisinde bulunulmustur."® Huang ve ark. hemsirelerin
koruyucu ekipmanlarn kullanma konusunda egitimli olduklarini
ve on saflarda rol alan hemsirelerin infeksiyon kontrolinde
biiytk rol oynadiklarmi bildirmistir."”

Sonug¢

Sonug olarak, GYA Modeli 12 yasam aktivitesini ele almasi
nedeniyle bireyin gereksinimlerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesinde rehber olarak kullanilmistir. Bakimin

i sistematik bir yaklagimla planlanmasi bakim kalitesini
i arttiracagl gibi hemsirenin zaman ve is giictinden tasarruf
i etmesine katki saglayacag diistintilmektedir."¥Y COVID-19
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olgusunumu

pozitif olan bu olgu sunumunda ajitasyon/deliryum yoénetimi,

solunumun etkin stirdiiriilmesi kadar énemli bir sorun olarak

one cikmstir. Hastalarda 6liim sonrasi bakim stireclerinin de

iyi planlanmasi gerekmektedir.
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