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COVID-19 TANISI ALMIS BIREYIN HEMSIRELIK BAKIMI: NANDA-I’YA GORE
HEMSIRELIK TANILARI, NIC HEMSIRELIK GIRiSIMLERI VE NOC CIKTILARI

0oz

Bu c¢alismada COVID-19 tanisi almis bireyin ©NANDA-I'ya gbre
hemsirelik tanilari, NIC hemsirelik girisimleri wve NOC c¢iktilarina
gbre hemsirelik Dbakimi ele alinmistir. COVID-19 virlisti ile enfekte
olmus hastalarin bir kismi yodun bakimda, bir kismi servislerde ve
biiyik kismi ise evlerinde bakim almaktadir. COVID-19 tanisi almis
hastaya verilecek Dbakimin planlanmasi hemsirelere olasi tanilar,
girisimler ve sonuc¢lar hakkinda yol gbsterici olabilir ve hemsirelik
slireci ve NANDA-NIC-NOC sistemini aktif kullanmayi tesvik edebilir.
Ayrica bakimin standartlastirilmasi ortak dil olusturulmasina ve
bakimin kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Bakim, Hemsirelik Bakim Planzi,

Hemsire, Hemsirelik Tanisi

NURSING CARE OF AN INDIVIDUAL DIAGNOSED OF COVID-19: NURSING
DIAGNOSIS, NIC NURSING INTERVENTIONS AND NOC OUTCOMES ACCORDING TO
NANDA-I

ABSTRACT

In this study, nursing diagnoses according to NANDA-I, NIC
nursing interventions and nursing care according to NOC outputs of the
individual diagnosed with COVID-19 were discussed. Some of the
patients infected with the COVID-19 virus receive care 1in intensive
care, some in wards and most of them at home. Planning the care to be
given to the patient diagnosed with COVID-19 can guide nurses about
possible diagnoses, interventions and results, and encourage active
use of the nursing process and the NANDA-NIC-NOC system. In addition,
standardization of care will contribute to creating a common language
and increasing the quality of care.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

2019 wvyilinin sonlarina dodru Cin’de ortaya c¢ikan COVID-19
hastaligi kisa slrede diinyadaki bircok iilkeye vyayilmis ve 11 Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan COVID-19 salginini
pandemi olarak ilan etmistir. 24 Kasim 2020 itibariyle COVID-19 virisi
220 tUlkeye vyayilmis, 58.900.547 kisi wvirls 1ile enfekte olmus ve
1.393.305 kisi hayatini kaybetmistir [1 wve 2]. Hastalik esas olarak
enfekte mikro damlaciklar vyoluyla Ooksiirme veya hapsirma sirasinda

bulasir [271. Hastaligin kulucka siiresi 2 ile 14 giin arasinda
degismektedir [3]. Stirekli el yikama, sosyal mesafe ve saglik
talimatlarina uyulmasi temel Onleyici  tedbirlerdir [2]. Yaygin
semptomlari arasinda ates, Okslirtik ve dispne bulunur [4]. Codu
durumda, akcidger, kalp ve bobrekler gibi hayati organlarda sebep
oldugu hasara kiyasla hastaligin semptomlari hafiftir [5]. Kohort
calismalarina gdre, COVID-19 hastalarinin vyaklasik %80'inin hafif
semptomlari vardir ve bunlarin yarisi hastanede kalmayi
gerektirebilir. COVID-19 hastalarinin yvaklasik %20'si, oksijen
tedavisi wveya dider hastane tabanli miidahaleler gerektiren ciddi
semptomlar vyasayabilir. Son olarak, hastalarin vyaklasik %5'i 1ise,

yogun bakim initesinde (YBU) bir ventilatédr tarafindan ileri solunum
destedine ihtiya¢ duyan daha siddetli semptomlar vyasamaktadir [6].
Hastaligin o6lim orani %1-5 olarak tahmin edilmektedir, ancak bu,
hastalarin yasina ve saglik durumuna, 6zellikle altta yatan
hastaliklarin varligina veya yokluguna bagli olarak degisir [7].

COVID-19, pek c¢ok bilinmeyen klinik ve terapdtik yonii olan yeni
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Sadlik hizmeti saglayicilari, hastalig:
sinirlama, tedavi ve kontroliniin sadlanmasinda ve hastalari rehabilite
etmede ©Onemli roller oynar [7]. Saglik personeli arasinda hemsireler,
COVID-19"a karsi savasan o6n saf kuvvetleri olarak kabul edilir ve
hastaneye vyatistan taburcu olmaya kadar hastalarla sirekli temas
halindedir. Hemsireler, COVID-19 krizi sirasinda hastaligin klinik
belirtilerini, prognostik faktodrleri, hastalarin ihtiyac¢larini, kanita
dayali bakim uygulamalarini ve hemsirelik yoénetimi sorunlarini tanimak
icin ¢ok degerli kaynaklardir [8]. Hastane vyatisindan itibaren
hemsireler, COVID-19 hastalarinin bakimindan sorumludur ve hastalarin
sagligini iyilestirmek ve gelistirmek icin yardimci olurlar.
Hemsirelerin hastalara bakim verirken, Dbakimi planlamalari, kanita
dayali girisimler uygulamalari ve sonug¢lari degerlendirmeleri
sistematik bir bakim vermeyi sadlar. Bakimin sistematik bir sekilde
verilmesi ise bakim kalitesini arttirir [9 ve 10].

Hemsirelikte en vyaygin kullanilan uluslararasi siniflandirma
Sistemi Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilarai Birligi tarafindan
olusturulan NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

siniflama sistemidir. Hemsirelik tanisi Dbirey, aile veya toplum
hakkinda, potansiyel veya gercek saglik sorunlari ve yasam slUrecgleri
hakkinda klinik bir vyargidir [11]. Hemsirelik tanisi, beklenen
sonu¢lara ulasmak ic¢in hemsirelik miidahalelerinin sec¢ilmesi ig¢in
gereklidir. 2003 yilinda yayimlanan NANDA-I Taksonomi II
siniflandirmasi 13 alan, 47 sinif ve 244 hemsirelik tanisi
icermektedir [11 wve 12]. Hemsirelik Midahaleleri Siniflandirmasi NIC
(Nursing Intervention Classification) ise, hastalardaki sonuclari

iyilestirmek ic¢cin klinik vyargi ve bilgiye dayali olarak hemsireler
tarafindan uygulanan hemsirelik tedavileridir. NIC, dogrudan hasta
lizerinde uygulanan terapdtik miidahalelerini igerir. NIC, 7 alan, 30
sinif, 565  hemsirelik girisimi ve yaklasik 13.000 aktiviteyi
kapsamaktadir [13 wve 14]. Hemsirelik Sonuclari Siniflandirmasi NOC
(Nursing Outcomes Classification), NIC’e gdre hastaya uygulanan
girisimlerin sonucunda hastalarin saglik durumundaki de§isikliklerdir.
NOC 7 alan 31 siniftan olusmaktadir [15]. NANDA-I, NIC ve NOC, NNN
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sistemi olarak da bilinir. Aslinda bu Dbilesenler, “Bir Zincirin
Halkalari” gibi birbiriyle iliskili {i¢ asamadir [14, 16 ve 17]. Bu
vaka sunumunun amaci tim dinyanin karsi karsiya oldugu COVID-19 virisi
ile enfekte olmus bireye verilecek Dbakimin, NANDA-I, NIC wve NOC
kullanilarak planlanmasidir. Calisma COVID-19 tanisi almis bireylere
bakim veren hemsirelere, olasi tanilar, girisimler ve sonuc¢lar
hakkinda yol gosterici olabilir ve hemsirelik slireci ve NNN sistemini
aktif kullanmayi tesvik edebilir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Dinyaca karsi karsiya oldugumuz COVID-19 pandemi silireciyle
micadeleyi kolaylastirmak adina literatiire katki sadlamak son derece
dnemlidir. Ozellikle bu miicadelede 6n saflarda yer alan hemsirelerin
hasta bakimindaki rolii ¢ok Dblyiktir. Literatiirde COVID-19 tanilz
hastaya gore hazirlanmis bir bakim planina rastlanmamistir.
Dolayisiyla c¢alismamiz literatire bu konuda katki saglayacaktir. Ayni
zamanda bakimin belli bir sistem icinde verilmesi konusunda
farkindalik olusturabilir ve boOylece bakim kalitesini arttirabilir.
Ayrica c¢alismamiz salginla mlcadele konusunda bakim vericilere
rehberlik edebilir.

3. MATERYAL VE METOT (MATERIAL AND METHODS)

Bu wvaka sunumunda hastanin verileri Roper, Logan ve Tierney’in
“Ginliik Yasam Aktiviteleri Modeli” ne gdre toplanmistir [18]. COVID-19
tanisi ile bakim ve tedavi alan 32 yasindaki kadin hasta G.N. evli
olup, 1 cocuk sahibidir (4 Yas) ve memur olarak calismaktadir. Hasta
ile 1ilgili wveriler Thastanin kendisinden evinde takip edilirken
alinmistir. Hastanin Olclimleri arastirmacilar tarafindan gerekli
koruyucu ©onlemler alinarak vyapilmistir. Hasta, esi ve c¢ocugu ile
beraber vyasamaktadir. Herhangi bir kronik hastalidi olmayan hasta,
daha Once sezaryen ameliyati disinda herhangi bir ameliyat gec¢irmemis
olup, temizlik driinlerine karsi alerjisi bulunmaktadir. Hasta sigara
ve alkol kullanmamaktadir ve aile Oykiisiinde herhangi bir risk faktori
tanimlanmamistir. Saglik personeli olan esinin COVID-19 Dbelirtileri
sonrasi temasli olan hasta bodaz agrisi, yorgunluk, halsizlik wve ates
sikayetleri ile il saglik kurulusuna basvurmus ve test sonucu pozitif
cikmistir. Gerekli bakim ve tedavi yapildiktan sonra hastanin evinde
takibi uygun gorilmiistir.

Tablo 1. Hastanin yasam bulgulari ve ndrolojik deferlendirmesi
(Table 1. Vital signs and neurological evaluation of the patient)

Kan Basinci: 110/60 Glaskow Koma Skalasi: 15
Nabiz: 72 Pupilla: +3/+3

Ates: 38°C Isik refleksi: +/+
Solunum Sayisi: 20/dk

SpOs: %92

e Givenli GCevrenin Saglanmasi: Hastanin “Glaskow koma skalasi”
puani 15 olup bilinci ag¢iktir. Hastanin daha Once disme Oykisi
bulunmamaktadir ve “Itaki diisme riski” skalasi puani 5’in
altindadir (diustk risk). Hastanin basincg yarasi riski
bulunmamaktadir (Braden skalasi puani 22’dir).

e Iletisim: Hastanin gdrme, isitme ve konusma alaninda herhangi
bir problem godzlenmemektedir. Sozstz i1letisimi mevcut olup
mental sagligdi yerindedir.

e Solunum: Hasta spontane olarak nefes alip vermektedir. Solunum
saylsli ve derinligi normaldir. Hastada bol miktarda sari renk
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sekresyon ve solunumda agri (+6 siddetinde- sizlayici)
mevcuttur.

e Beslenme: Hastanin oral alimi mevcuttur ve Rz (hasta kati-sivi
her seyi yiyebilmektedir) almaktadir. Beden kitle indeksi normal
aralikta olan hasta tat ve koku kaybiyla beraber istahsizlik
yvasadigini ifade etmis ve 2 haftada 1 kg kaybetmistir.

e Bosaltim: Hasta Dbosaltim aktivitesinde badimsizdir. Hastanin
aldigi ve c¢ikardigi takibi sonucunda, ginltik sivi volum
dengesinde fark bulunmamaktadir. Hasta dizenli olarak
defekasyona c¢ikmaktadir.

e Kisisel Temizlik wve Bakim: Hastanin c¢ilt renginde solukluk
mevcuttur. Temizlik ve bakimda badimsiz olan hastanin 12.glinde
vicudunda {irtiker seklinde dokiintiiler gorilmistir. COVID-19'un
kutandéz belirtileri arasinda bulunan Urtiker gibi dokiintiiler son
donemlerde 6zellikle tani koymada o6nemli hale gelmistir. Medikal
tedavi baslanmistir.

e Beden Isisinin Kontrolii: Vital bulgu 6lcimlerinde 38°C e varan
intermitant atesi kaydedilen hastanin diJer bulgulari normal
deger araligindadir (Ates OlcUimil timpanik olarak yapilmistir).
Hastanin kisisel giyimi ve ortami viicut 1sisina uygundur.

e Hareket: Hasta mobilizasyonda bagimsizdir. Gunltk yasam
aktivitelerinde yorgunluk hissetmektedir. Eklemlerinde
hassasiyet sikayeti olan hasta +4 siddetinde eklem agrisi ve +8
siddetinde bas agrisi bildirmistir (Hastanin agri
degerlendirilmesi VAS 06lgegi kullanilarak yapilmistir). Hastanin
basin¢g vyarasi riski bulunmamaktadir ve Braden skalasi skoru
22'dir.

e Calisma ve EJglence: Hasta memurdur ve ¢alisma hayatina devam
etmektedir. Hasta bu slregte belirsizlige dair korku ve endise
yasadiginzi, cocugunun bakim ihtiyacini karsilamada yetersiz
kalacagini ve c¢ocugunun eglence ihtiyacini karsilayamayacadini
distndtgtinli belirtmistir. COVID-19 tanisi alan hasta kendisini
diger insanlar tarafindan dislanmis gibi hissettigini ifade
etmistir. Hastanin en biiyik destek sistemi ailesidir.

e Cinselligini ifade Etme: Hasta cinsel kimligine uygun
goérintmdedir.

e Uyku: Hasta wuyku dizeninde dedisiklik oldugunu ifade etmis,
normalde 6 saat olan uyku siiresinin tanidan sonra 12 saate (2
saat glndiiz +10 saat gece) c¢iktidini bildirmistir.

e Olim: Hastanin 6lim hakkinda ifadesi bulunmamaktadir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS AND DISCUSSION)
4.1. Bireyin NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanilari, NOC
Ciktilari ve NIC Hemsirelik Girisimlerine Gore Hemsirelik
Bakimi (Nursing Care of the Individual by NANDA-I Taxonomy
II Nursing Diagnoses, NOC Outcomes and NIC Nursing
Interventions)
Hastaya NANDA-I taksonomi II hemsirelik tanilari, NOC c¢iktilara
ve NIC hemsirelik girisimlerine gdre planlanan hemsirelik bakima
asagida sunulmaktadir.
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Hemsirelik Tanisi 1. Akcigerde Dbiriken sekresyonlara bagli

“Etkisiz Hava Yolu Temizligi”

Etiyoloji: COVID- 19 virisiine bagli.

Semptom: Hastada bol miktarda sari renk sekresyon varligi.

Hedeflenen NOC Ciktilari: Aspirasyonun kontrold, Solunum durumu.

o Hasta aspire etmez,

o Hasta etkili bir solunum hizi ve akcigerdeki gaz degisimde
iyilesme oldudunu gdsterir.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Oksiirmenin giliclendirilmesi/Solunum

egzersizi, Havayolunu temizleme, Enerji ydnetimi.

o Hastanin hava yolunu, sekresyon miktarini ve 0©zelligini
dederlendirmek ve kayit etmek,

o Hastaya solunum-6ksiiriik egzersizleri &6Jretmek ve yaptirmak,

o Yeterli hidrasyonu saglamak ve sltrdirmek (Herhangi bir
kardiyak ve Dbobrekler ile ilgili sorun vyok ise glnde
2500/3000 ml olacak sekilde artirmak),

o Ortamin nem oranini dederlendirmek ve vyeterli olmasini

saglamak,

o Dinlenme doénemleri saglamak icin plan yapmak (Yorucu
aktivitelerden veya solunum OkslUrik egzersizlerinden sonra
vs.),

o Olumlu destekler/geri bildirimler vererek hastanin Okslirme
¢cabasini artirmak ve bireysel cabayi desteklemek [14, 19, 20,
21, 22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanisi 2. Viicut 1sisindaki artisa bagli “HIPERTERMI”

Etiyoloji: COVID-19 virtst.

Semptom: 38°C’e varan intermitant ates.

Hedeflenen NOC Ciktilari: Termoreglilasyon/Viicut Sicaklidinin

Diizenlenmesi

o Hastanin vicut sicaklidi normal sinirlarda tutulur.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Ates tedavisi, Vicut sicakliginin

reglilasyonu, Cevre ydnetimi, Sivi yonetimi.

o Hastanin vicut 1sisinda ylkselise neden olan sebepleri
tanimlamak, laboratuvar bulgularini izlemek,

o Aldigi-c¢ikardigi sivi izlemi vyapmak, yeterli sivi alimini
saglamak,

o Giysilerin ve yatak Ortilerinin hastanin viicut 1sisina uygun
sekilde diizenlemek,

o Odayi havalandirmak,

o Hastanin 1lik dus almasini saglamak veya hastaya soguk
uygulama yapmak,

o Hastanin yasam bulgularini takip etmek,

o Hekim istemine gére medikal tedavi uygulamak [14, 19, 20, 21,
22, 23 ve 24].

Hemsirelik tanisi 3. Eklemlerdeki  hassasiyet ve COVID-19

viriisine bagli eklemlerde ve basta “Akut Agri”

Etiyoloji: COVID-19 tanisi.

Semptom: +4 siddetinde eklem adrisi ve +8 siddetinde bas agrisi.

Hedeflenen NOC Ciktilari: Rahatlik Diizeyi, Adri Diizeyi, Agri

Kontroli.

o Hasta, doyum veren yeterli/uygun bir 6nlemden sonra
rahatladigini belirli gbstergelerle kanitlanan sekilde
iletir.

NIC Hemsgirelik Girigimleri: AJri Yoénetimi, Ila¢ Tedavisinin

Yonetimi, Sicak/Soduk Uygulama, Basit Masaj.

o Adrinin nedenini, yerini, siddetini ve O0zelliklerini
tanimlamak ve agriyi dederlendirmek,

o Agriyi azaltan ve arttiran faktdrleri belirlemek,
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o Eklemlerde olusan agrilar ic¢in sicak uygulama ve basit masaj
yapmak,

o Agriyl azaltan pozisyonlari tercih etmek,

o Bas adgrisi icin basit masaj yapmak,

o Hastanin dikkatini baska yone cekmek icin noninvaziv
terapdtik yontemler kullanmak (Gevseme, deri uyarimi, mizik
dinleme, sanal gerceklik uygulamalari vs.)

o Hekim istemine gore diizenlenen medikal tedaviyi wuygulamak,
etkinligini dederlendirmek ([14, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24].
Hemsirelik Tanisi 4. Tat ve koku kaybiyla beraber olusan
istahsizlik ve kilo kaybina bagla “Beslenme Oriintiisiinde

Bozulma”.

Etiyoloji: COVID-19 tanisina bagli tat ve koku kaybzi.

Semptom: Tat ve koku kaybiyla beraber istahsizlik, kilo kaybzi.

Hedeflenen NOC Ciktilari: Beslenme Durumu, Semptom Kontroli.

Hasta, ginlik olarak metabolik gereksinimleri ve aktivite

diizeyine uyumlu yeterlilikte besin alir.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Beslenme yo6netimi, Beslenmenin

(Diyetin yeterliliginin) izlenmesi.

o Gercgekegi ve yeterli gunluk kalori gereksinimlerini
tanimlamak,

o Gunltik olarak vicut agirligini takip etmek, laboratuar
sonu¢larini izlemek,

o Yeterli beslenmenin Oonemini anlatmak, her bir 06giniin ve ara
6glinlerin amacini aciklamak,

o Hastaya besinlerin tat ve kokularini iyilestirmeye yonelik
baharat kullanimini tesvik etmek,

o Yemek yeme icin hos bir ortam olusturmak (masaya c¢icgekler
birakmak, temiz bir masa, koéti kokularin olmadigi vs.),

o Hastanin yemek yemekten en c¢ok hoslanacadi zamanlari tercih
etmek, ara oJlinler yapmasini saglamak,

o Mumkunse diyet icerigini bir diyetisyen isbirliginde
saglamak, ylksek kalorili ve besleyici diyetler diizenlemek,

o Hastanin diyetini, ne kadar vyedigini ve meydana gelen
degisiklikleri takip etmek, dederlendirmek ve kaydetmek [14,
19, 20, 21, 22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanisi 5. Viriis kokenli hastalik tanisina bagl:

“Yorgunluk”.

Etiyoloji: COVID-19 tanisi.

Semptom: Eklemlerde hassasiyet, agri, hastanin yorgunluk
ifadesi.

Hedeflenen NOC GCiktilari: Aktivite toleransi, Dayaniklilaik,

Enerjinin korunmasi.

o Hasta, fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal Dboyutlarda
uyarici ve dengeleyici aktivitelere katilabilir.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Ortak Amag¢ Belirleme, Enerji

Yonetimi.

o Yorgunludun nedenlerini tanimlamak,

o Hastanin yorgunluk diizeyini dederlendirmek,

o Gun ic¢inde yapilacak aktiviteleri planlamak,

o Yorucu aktivitelerden sonra dinlenme periyodlari koymak,

o Baskasina devredilebilecek aktivitelerde hastaya vyardimci
olmak,

o Hastaya enerji koruma tekniklerini OJdretmek (calisirken

kullanilan objeleri wulasilabilir konuma yerlestirmek, =zor
isleri uzun slirece yaymak, zor islerden &nce dinlenmek ve isi
¢ok yorulmadan birakmak vs.),
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o Hastanin oOnceliklerini belirlemesini saglamak, 6ncelikler
arasinda yer almayan aktiviteleri ertelemek [14, 19, 20, 21,
22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanisi 6. Hastanin ¢6limle sonuclanabilen bir taniyla

karsa karsiya olmaszi, stirecin belirsizligi ve cocugunun

ihtiyaclarini karsilayamama riskine bagli “Anksiyete”.

Etiyoloji: COVID-19 tanisiyla ilgili belirsizlik.

Semptom: Korku, endise, belirsizlik ifadeleri.

Hedeflenen NOC Ciktilari: Anksiyete Diizeyi, Basetme, Dirtilerin

Kontroli.

o Hasta, psikolojik ve fizyolojik rahatlikta bir artma oldudgunu
ifade eder.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Anksiyetenin Azaltilmasi, Diirtisel

Kontrol O§retimi, On Rehberlik Saglama.

o Hastanin anksiyete diizeyini dederlendirmek,

o Hastanin yaninda olmak, rahatlidini ve glivenlidini saglamak,

o Kisa basit climleler kullanarak, sakin ve yavas konusmak,

o Hastanin anksiyetesini tanimasina vyardim etmek, yaninda

oldugunu hissettirmek,

Bireyin glinltik tutmak gibi kendini ifade etmesine yardimci

olacak aktivitelere yonlendirmek,

o Anksiyeteyi kesme tekniklerini o6gretmek (Uzada/yukari bakmak,
Solunumun kontroli, Omuzlarin distrilmesi, Yavas diisiinme,
Egzersiz vs.),

o Anksiyeteyi gidermeye vyardimci olacak aktiviteler vyapmak
(Mizik, Aromaterapi, Hidroterapi, Gevseme egzersizleri vs.)
(14, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanisi 7. Hastanin uyku saatlerindeki artisa bagli

“Uyku Oriintiisiinde Bozulma”.

Etiyoloji: COVID-19 tanisinin neden oldudu yorgunluk, ates.

Semptom: Hastanin giinliik uyku siiresinin 12 saate g¢ikmasi.

Hedeflenen NOC Giktilari: Dinlenme, Uyku, Iyilik Durumu.

o Hasta, dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge
oldugunu bildirir.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Enerji Yonetimi, Uykunun

Giclendirilmesi, Cevre YOnetimi.

o Hastanin uyku kalitesini ve derinligini degerlendirmek.

o Glurtltiyt/sesi azaltmak, islemleri hastanin uyku saatlerine
gore dizenlemek,

o Hasta yorgunluguna ydnelik girisimler diizenlemek,

o Hastanin gundiz aktivitelerini dizenlemek, gundiuz uyku
saatlerini azaltmak,

o Alisilagelmis wuyku rutinlerini-zamani, hijyen uygulamalarai,
kurallari (Okuma vs.)-surdirmek,

o Uyumaya hazirlik ic¢in gevsemeyi sadlayan bir rutin olusturmak
(bitki ¢ayi ig¢me, sicak banyo vs.),

o Hastanin uyuyacadi odanin 1sisini hafif serin olacak sekilde
ayarlamak [14, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanisi 8. Solunum ve damlacik izolasyonuna bagl:i

“Sosyal Izolasyon”.

Etiyoloji: COVID-19 tanisinin izolasyon zorunluludu.

Semptom: Hastanin diger bireylerle temasinin kesilmesi,

anksiyete.

Hedeflenen NOC Ciktilari: Umit, Iyilik Hali.

o Hasta bu izolasyon durumunun gec¢ici oldudunu kabul eder,

o Hasta Umitli oldudunu ve 1iyilik durumunun arttidini ifade
eder.

@)
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NIC Hemsirelik Girisimleri: Umit Asilama, Aktif Dinleme, Yaninda

Bulunma/Var olma, Emosyonel Destek.

o Hastaya tani ile ilgili bilgi vermek, merak ettiklerini
yvanitlamak, kendini ifade etmesine zaman tanimak,

o Hasta 1ile 1ilgili wuygulamalar ve bakim sirasinda hasta ile
iletisime gecmek,

o Bu durumun ayni taniyili alan bitin hastalar i¢in gecgerli
oldugunu aciklamak,

o Hastanin telefon ve tablet gibi iletisim araclariyla ailesi,
akrabalariyla ve arkadaslariyla iletisim kurmasini saglamak,

o Sosyal izolasyon kurallarini hastaya aciklamak [14, 19, 20,
21, 22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanisi 9. Viris kokenli COVID-19 tanisina baglzi

olusan Urtikere bagli “Deri Biitinliginde Bozulma Riski”.

Etiyoloji: COVID-19 virisine bagdli irtiker.

Semptom: Vicuttaki dokiintiiler, kasinti.

Hedeflenen NOC GCiktilara: Doku Bitinligi, Deri ve Mukoz

Membranlar.

o Hastanin deri biitinligid sirdirilir.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Deri Gozetimi.

o Mikoz membranlarda nemliligi saglamak ve i1idrar dansitesini
normal sinirlarda tutmak amaciyla yeterli hidrasyonun
saglanmaszi,

o Hastanin medikal tedaviye uymasini sadlamak, gelisimleri
dederlendirmek,

o Hastayi doékiintiileri kasimamasi konusunda bilgilendirmek,

o Kasintiyi azaltmak amaciyla 111k ya da soguk dus o&nermek,

o Hastanin dikkatini Dbaska vyone c¢ekecek terapdotik ydntemler
kullanmak (Mizik dinlemek, resim yapmak, tv izlemek,
meditasyon, gevseme egzersizleri, vs.)

o Hastaya protein agirlikli besleyici diyet diizenlemek,

o Hastanin wuzun slire ayni ©pozisyonda vyatmamasi konusunda
bilgilendirmek ve basin¢ noktalarini desteklemek [14, 19, 20,
21, 22, 23 ve 24].

Hemsirelik Tanaisi 10. Hastanin c¢ocudunun bakim ihtiyacini

karsilamada vyetersiz kalacadi ve c¢ocudunun eglence ihtiyacini

karsilayamayacadi disiincesine bagli “Ebeveynlikte Yetersizlik

Riski”.

Etiyoloji: COVID-19 tanisina bagli fiziksel problemler.

Semptom: Hastanin sireg¢le ilgili  korku, endise yasamasi,

hastaligin fiziksel ylikli ve dislanmislik hissetmesi.

Hedeflenen NOC (Ciktilari: Cocuk Gelisgsimi, Aile Bas etmesi,

Ailenin Ortami, Ic¢sel Ailenin Fonksiyonelligi.

o Hasta -ebeveynlik Dbecerileri 1ile 1ilgili problem risklerini
tanimlar.

o Cocuga glivenli bir ortam saglanir.

o Cocugun bakim ve eglence ihtiyaci karsilanir.

NIC Hemsirelik Girisimleri: Ebeveynlidi Gelistirme, Gelismeyi

Gliclendirme, Davranis YOnetimi.

o Hastanin ebeveynlikle 1ilgili gliglikleri ve son zamanda
karsilasilan stressorleri paylasmasi ig¢in cesaretlendirmek,

o Ebeveyn c¢ocuk etkilesimini desteklemek, c¢ocudun bu slrecteki
etkilenimini gdzlemlemek,

o Beraber gegirdikleri karantina sirecinde ebeveynlerin c¢ocugun
bakimina katilimini saglamak,

o Hastanin ginlik aktivite planinda, enerjisinin yliksek oldugu
zamanlarda c¢ocuduyla etkinlik yapmasini saglamak [14, 19, 20,
21, 22, 23 ve 24].
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e Hemsirelik Tanisi 11. Hastalidin solunum ve damlacik vyoluyla
bulasmasina bagli “Enfeksiyon Bulastirma Riski”.
Etiyoloji: COVID-19 virisinin bulasici olmaszi.
Semptom: Temasli bireylere viriisin solunum ve damlacik yoluyla
bulasmasi.
Hedeflenen NOC GCiktilari: Enfeksiyon $Siddeti, Risk Kontroldi,
Risk Taramasi.
o Karantina silireci bitene kadar herhangi bir bulas tanimlanmaz.
NIC Hemsirelik Girisimleri: OFretim: Hastalik stireci,
Enfeksiyondan koruma.
o Risk faktdérlerine maruz kalan sipheli bireyleri tanimlamak,
o Uygun izolasyon o6nlemlerini almak,
o “Evrensel enfeksiyon onlemleri”ne tam olarak uymak,
o Bireye enfeksiyon =zincirine ve bu konudaki sorumluluklarina

yonelik egitim vermek [14, 19, 20, 21, 22, 23 ve 24].

5. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Yapilan bakim plana sonucunda hastada etkisiz hava yolu
temizligi, hipertermi, akut agri, beslenme Orintisiinde bozulma,
yorgunluk, anksiyete, uyku Orlntisiinde bozulma, sosyal izolasyon, deri
biitinliginde bozulma riski, ebeveynlikte yetersizlik riski ve
enfeksiyon bulastirma riski tanilari konmustur. COVID-19 salgini kisa
sirede Dblutin dinyaya vyayilmis ve Dbircok insanin ©6limiine neden
olmustur. Bircok hasta ise hastanede ya da evde bakim almak zorunda
kalmistair. Hemsirelik Dbakiminin belli bir plana gbre verilmesi
standardizasyonu saglayarak bakimin kalitesini arttiracak ve kanita
dayali sonug¢lar ortaya c¢ikmasini saglayacaktir. Standartlastirmis ve
bireysellestirilmis profesyonel bakimin salgin ile micadelede ©o&nemli
katkilari olabilir. Ozellikle COVID-19 tanisi almis bireylere bakim
veren saglaik profesyonellerinin olasi tanilar hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmasi, 6zellikle bu sltrecte ebeveynlik
roliine iliskin ya da anksiyete gibi tanilara ydénelik online destek
sistemlerinin kullanilmasi, bakim sonuc¢larinin kayit alina alinarak
kanit olusturulmasi, genis 6lcekli arastirmalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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