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SUNUM ICERIGI

Yogun Bakimda Takip Edilen Covid 19 Hastasinin

Hemsirelik Bakimi ve izlemi

- Invazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin Bakimi

- Ards Ve Prone Pozisyonundaki Hastanin Bakimi

- Non-invazif Mekanik Ventilasyon (NIMV) Uygulanan Hastanin Bakimi
- Ventilator ligkili Pnédmoninin Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Bakimi
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- Agri Degerlendirmesi ve Yonetimi



-
SUNUM ICERIGI

Covid 19 Tanisi Olan Hastanin Cerrahi Bakimina Yonelik
Oneriler

- Covid 19 Cerrahi Tedavileri Etkiliyor Mu ?

- Covid 19 Cerrahi Uygulamalara Ydnelik Temel ilkeler

- Cerrahi Uygulanacak Hastanin Bakimi

- Ameliyat Oncesi D6nem Bakimi

- Ameliyat Sirasi Donem Bakimi
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- Covid-19 Gebe ve Emzirme
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-
SUNUM ICERIGI

Covid-19 Cocuk Hasta izlemi Ve Hemsirelik Bakimi

- Cocuklarda Semptomlar
- Covid-19 Risk Faktort Olan Cocuklar
- Cocuklarda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

COVID-19 Ruh Saghigi ve Psikososyal Destek

« Kriz Durumlarinda Ruh Saghgi

- COVID-19 Salginindan Etkilenen Kisilerde Gorulen Tepkiler
- COVID-19 Hastalarinda Gorulebilecek Tepkiler

- Covid-19 Ve Damgalama



YOGUN BAKIMDA TAKIP
EDILEN COVID 19 HASTASININ
HEMSIRELIK BAKIMI VE iZLEM]




Yogun Bakimda Takip Edilen Covid 19
Hastasinin Hemsirelik Bakimi

. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi
* ARDS ve Prone pozisyonundaki hastanin bakimi

lI. Non-invazif Mekanik Ventilasyon (NIMV) uygulanan

hastanin bakimi

l1l. Ventilator iligkili pnomoninin onlenmesine yonelik

hemsirelik bakimi

IV. Sivi-elektrolit dengesinin surdurulmesinde hemsirelik

bakimi



. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan

hastanin bakimi

I- i kanil I MY lir 2

Ventilasyon ve oksijenasyon yetersizligi durumlarinda; Endotrakeal tup (ETT) veya
trakeostomi tupu gibi yapay hava yolu araciligi ile mekanik ventilator kullanarak
akcigerlerin kollabe olmasinin onlenmesi ve ventile edilmesive kanin oksijensyonunun

saglanmasidir.

g larda | f mekanil I lanur?

- Akut solunum yetmezligi; solunum etkinliginin ve isinin azalmasi
- Akut ventilasyon yetmezligi (PaC0O2>50 mmHg, pH<7.30),
- Ciddi hipoksemi (Pa02<60 mmHg, Sa02< %90)

- ARDS (Akut Respiratuar Distress Sendromu), KOAH (Kronik Obstruktif Akciger

Hastaligi), sepsis vb.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler icin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’'ne 6zel (2020)
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan
hastanin bakimi

ARDS-AKut Solunum Sikintisi Sendromu:
- Akciger kapasitesinde azalma

- Akciger filminde yaygin buzlu cam gorunttsu

- Atelektazi (0lU bogluk)

- Hasarli alveolar epitelium ve membran gecirgenliginde artis
- Ciddi akciger odemi
- Gaz degisiminde bozulma

ARDS’de invazif mekanik ventilasyon, pozitif basin¢l mekanik

ventilatorler kullanilarak yapay olarak surduraldr.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan
hastanin bakimi

1. Solunum iglevinin surdurulmesi
- Gunluk fiziksel muayene (akcigerlerin inspeksiyonu, solunum kaslarinin kullanimi,
cilt rengi, akciger sesleri oskultasyonu, vb.) yapin.
- Arteriyel kan gazi izlemini yapin.
- Mekanik ventilator ayarlarini (FiO2, Vt, ventilator modu, solunum frekansi, SpO2)
izleyin (iki saatte bir).
- Ventilator alarmlarina karsi duyarli olun.
2. Havayolu temizliginin saglanmasi:
-Gerektiginde (0ksuruk, oskultasyonla sekresyon sesinin varligi) trakeal aspirasyon
uygulayin.

-MUmkunse kapall aspirasyon yontemi kullanin.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan
hastanin bakimi

3. Fiziksel hareketin surduriulmesi:

- Hastanin durumuna gore, 1-2 saatte bir pozisyon degisimi saglayin.

- Kas gugsuzlugu ve eklemlerde gelisebilecek kontrakturleri onlemek igin aktif ya

da pasif ROM hareketlerini 6-8 saatte bir uygulayin.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



ARDS ve Prone Pozisyonundaki Hastanin
Bakimi

ARDS tablosunda, oksijenasyonu ve akciger kapasitesini artirmak icin prone
pozisyonu uygulanir.

Prone Pozisyonu Oncesi
- En az 5 saglik personeli gerekir.

- Endotrakeal /trakeostomi tUpuntn guvenligine dikkat edilir. Uygulama oncesi tup

seviyesini kontrol edin.
- Ekstubasyon riskine kargi tim entubasyon malzemelerini hazirda bulundurun.

- Pozisyon deg@isimi oncesi endotrakeal / trakeal aspirasyon yapin.

Kaynak:Yogun bakim lnitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapc¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



ARDS ve Prone Pozisyonundaki Hastanin
Bakimi

Prone Pozisyonu Oncesi

- Kateterlerin gerilmesini onlemek igin inflzyon pompalarinin yerlerini ve
uzunluklarini uygun sekilde ayarlayin.

- Tup tespit bantlarina ve cuff basincina dikkat edin.

- Hastanin uygulama oncesi 10 dk boyunca %100 FiOz ile oksijenasyonunu
saglayin.

- Gozleri koruyucularla kapatin.

- Uygulamadan en az 2 saat once beslenmeyi keserek nazogastrik tupt aspire
edin.

- Sedasyon-ajitasyon duzeyine gore sedasyon ya da kas gevsetici ilac ihtiyacini
degerlendirin

Kaynak:Yogun bakim lnitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapc¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



Prone pozisyonunun verilmesi

https://www.youtube.com/watch?v=ECdxhNFLwVo



https://www.youtube.com/watch?v=ECdxhNFLwVo

ARDS ve Prone Pozisyonundaki Hastanin
Bakimi

Prone Pozisyonundan Supine Pozisyonuna Gegilmesi

v~ Tum yasam parametrelerini (kan basinci, kalp atim hizi, solunum, vb.) kontrol edin.
v Monitor baglantilar ve EKG elektrotlari takilarak monitérizasyonu suardurun.

v G0z, agiz ve vucut bakimlari uygun sekilde (mekanik ventilasyondaki hastanin bakiminda

anlatildigi gibi) yapin.

v Basing altinda kalan viucut bolgelerini kontrol edin.

v Solunum parametreleri (SpO2, kan gazi degerleri, ventilator ile uyumu, ventilator alarmlari,
vb.) yakindan izleyin. Agri-sedasyon-ajitasyon duzeyini degerlendirin.

v Solunum parametrelerinde olumsuz yonde bir degisiklik (<SpO2: %88-90, vb.) varsa:
YARDIM CAGIR

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



|.Invazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan
Hastanin Bakimi

4. Fiziksel Rahatsizlik ve Hijyen

v Agiz kurulugunu ve susuzluk hissini (su emdirilmis gaz bezi/buz kupleri) giderin.

v S0zel olmayan iletisimi surdurun. Aragsiz teknikler (dudak okuma, basin saga/sola
hareketi, goz kirpma vb.) ya da aracl teknikleri (yazma, sdzcuk kartlari, vb.) kullanin.

En son kaybolan duyunun isitme duyusu oldugu unutmayin!!!

v Yogun bakim Unitesinin agiz bakimi protokoliine gore agiz bakimini surdurun.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



|.Invazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan
Hastanin Bakimi

4. Fiziksel Rahatsizlik ve Hijyen

v' 2-7 gunde konjuktivada 6dem gelisebilir. Goz bakimini surduran. Her gun spontan goz
kapag! hareketleri, goz kirpma refleksi, sedasyon, vb. degerlendirin ve gerekli bakimi
uygulayin. Goz etrafinda kurumus sekresyon (¢apak) var ise, yumusatmak igin, ilik su ile
Islatiimig gazli bezleri bir sure goz kapagi uzerinde bekletin ve steril spang ile i¢
kantusten dig kantuse dogru silin. Prone pozisyonu verilmesi durumunda gozler goz

pomadi uygulanarak steril gbz pedi ile kapatiimalidir.
v Vucut bakimini sardaran.

v Deri butunlaguni koruyun. Deri kuru ve temiz olmalidir. Basing yarasi gelisme riski

acisindan degerlendirin.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



ll.Non-invazif Mekanik Ventilasyon (NIMV)
Uygulanan Hastalarin Bakimi

Ne Zzaman uygulanir 2
1. Inspirasyon sirasinda boyun (Sternokloidomastoid) ve omuz (Trapezius) kaslari

solunuma katilmaya basladiginda ve interkostal kaslarda c¢ekilmeler olmaya

basladiginda
2. Hastanin solunumu guclestiginde

3. Hava yolu acikhgini koruyabilen, suuru acik, koopere, hemodinamik olarak stabil

hastalarda

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler i¢in kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



Nasil Uygulanir?

1. MASKENIN YERLESTIRILMESI

Covid-19 tanili hastalarda Helmet (Boyundan
itibaren tum kafayi icine alan, yuz ve kafa ile
temas etmeyen) maskeler, ¢ift hortumlu
devrelerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Tedaviye

baslamadan once Ekzelasyon Cikisi ve Asfiksi

valfi kontrol edilir. Maskeyi burun ve agizi

icerisine alacak sekilde yerlestirin.

Oronazal Maske

- Maskenin bantlarini kullanarak hastanin
yiiziine sabitleyin. \

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



Nasil Uygulanir?

- 2. MASKENIN POZiSYONU

- Maskede hava kagagi olup olmadigini kontrol edin.

. . T Tam Yiiz maskesi
- Kacak var ise ventilasyon etkisizdir.

- Hava kacgaklari, gbzde irritayona ve kuruluga yol agabilir.

Tam yuz maskesi
- YUz derisinde eritem, burun sirtinda basing yaralanmasi olabilir,
degerlendirin. Maske baginin gerginligini azaltin, bagin altina 2

parmak girebilmelidir.
- Maske ile burun sirti arasina yara ortusu yerlestirin, basinci azaltin.

- Agniyi degerlendirin ve yeterli analjezi saglayin.

- Isiticil nemlendirme saglayin.

- 2-4 saat ara ile kisa sureli maskeden ayirip, cildi degerlendirin

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



-
Nasil Uygulanir?

3. HASTANIN YANITI

- Oksijen saturasyonunu (SpO2) degerlendirin.

- Hastanin solunum yuku ve solunum hizini degerlendirin.
- Kalp hizi, ritmi ve kan basincini degerlendirin.

- Glasgow Koma Skalasini (GKS) degerlendirin.

- 2 saat icinde kan gazini degerlendirin

Kaynak:Yogun bakim lnitesinde gérev alacak hemsireler icin kaynak kitapg¢ik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



I1l. Ventilator iligkili Pnédmoninin Onlenmesinde
Hemsirelik Bakimi

- Solunum devreleri ve nemlendirici filtreler, gozle gorulur kirlenme olmadikga rutin
degistirmeyin.
- Solunum devrelerinde biriken siviyi aralikh bosaltin, hastaya geri kacgisi dnleyin.

- Is1 ve nem degistirici (HME) filtreleri, rutin olarak degistirmeyin, maksimum 72 saate

kadar kullanin.
- Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanin.
- 4-6 saat /1 kere ile %0,12 - %.0,2 Klorheksidin ile agiz bakimi yapin.
- Sik aspirasyondan kaginin, intiya¢ halinde yapin.

- Sekresyonlari ¢ok koyu hastalarda, aspirasyon sirasinda 5-15 ml steril Serum Fizyolojik

kullanin, rutin uygulamadan kaginin.

Kaynak:Yogun bakim Unitesinde gérev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



I1l. Ventilator iligkili Pnédmoninin Onlenmesine
Yonelik Hemsirelik Bakimi

- Aspirasyon sonrasi kateter ile subglottik ve agiz ici sekresyonlarini aspire edin.
- Bir kontrendikasyon yoksa hasta basini 30—45 derece yuksekte tutun.

- Aspirasyon hortumlarinin temizlenmesi igin yikama solusyonu olarak 500

mililitrelik serum fizyolojik veya steril sivilar kullanin ve 8 saatte bir degistirin.
- Enteral beslenme tupu tercihen orogastrik yoldan takin.

- Surekli inflzyon seklinde beslenme yerine aralikli beslenmeyi tercih edin, 8 saatte

bir beslenme tupunun yeri kontrol edin.

- Nebulizator’a her kullanim (tedavi) sonrasi temizleyin, dezenfekte edin ve

kurutun.

- Trakeostomi agilirken ve kanul degistirilirken cerrahi aseptik teknige uyun.

Kaynak:Yogun bakim UGnitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



IV. Sivi-elektrolit Dengesinin Surdurulmesinde
Hemsirelik Bakimi

- Hastalar da aktivite dizeyi degerlendirilerek mobilizasyon ve pozisyon
degisimlerinin planlanmasi deri batinliginun korunmasi agisindan 6nem

tasimaktadir.

- Hastalarda vucut sivi artigina neden olan durumlarda pulmoner 6dem ve kalp
yetersizligi gelisme riski olabileceginden hemsirenin bu agidan da dikkatli olmasi
gerekmektedir. Nefes darligi, 0ksuruk, kanl balgam gibi belirtiler acisindan da

hasta surekli degerlendirilmeli ve akciger sesleri dinlenmelidir

- Sivi elektrolit dengesindeki degisimler idrar miktari ve dansitesinde de dnemli
degisikliklere neden olur. Hastalarin saatlik idrar izlemi ve gereken sikliklarla idrar

dansitesi ve bobrek fonksiyon testlerinin degerlendiriimesi yapiimalidir

Kaynak: Yogun bakim Gnitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020).
https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



IV. Sivi-elektrolit Dengesinin Surdurulmesinde
Hemsirelik Bakimi

- Hastanin aldigi ¢ikardigi izlemi yapilirken agiz yolu ile tim sivilar, tedavi amacli
verilen ilag ve sivilar, irigasyon amagli kullanilan ve geri alinmayan sivilar dahil

olmak Uzere ayrintili ve dikkatli bir hesaplama yapilmalidir.

- Hastanin gikardigi sivilarin hesaplanmasi yapilirken de idrar miktari, sulu gaita
yapma durumu, kusmasi olup olmadigi ve miktari, drenaj ve fistuller de dikkate
alinmalidir.

- Sivi elektrolit dengesizligi gelisen hastalarda oral alim yeterli ve dengesizlik hafif
derecede ise oncelikle oral yolla alinan sivi miktari ve besin igerigini duzenlemek ilk
girisim segenegi olmalidir.

- Hastanin diyet duzenlemesi yapilir ve 6gunleri tuketip tiketmedigi

degerlendirilmelidir.

Kaynak:OREN, B . (2016). Yogun Bakimda Sivi Dengesi Takibi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi , 20 (2) , 98-102.



IV. Sivi-elektrolit Dengesinin Surdurulmesinde
Hemsirelik Bakimi

- Sivi elektrolit dengesinin tedavisi sirasinda eksik olan bir elektrolitin yerine
konmasi ya da sivi hacminin arttirilmasi istenirken tedavinin yan etkilerine/

komplikasyonlarina dikkat edilmelidir.

- Bu nedenle tedavi surecinde hastanin tedaviye yaniti, kan degerlerinin ve sivi

hacminin degerlendirmesi yapilmalidir.
- Elektrolit dengesizlikleri vucutta néromuskuler degisikliklere neden olabilir.

- Hemsire bu belirtileri hem erken fark edip sivi elektrolit dengesindeki degisimi

belirlemeli hem de tedavi sirasinda tedavinin etkisini degerlendirmelidir.

Kaynak: OREN, B . (2016). Yogun Bakimda Sivi Dengesi Takibi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi , 20 (2) , 98-102.



IV. Sivi-elektrolit Dengesinin Surdurulmesinde
Hemsirelik Bakimi

>

- Sivi elektrolit dengesizlikleri sirasinda IV yolla verilen tedaviler genellikle yuksek

riskli ilaglardir.
- Bu ilaglarin ve serumlarin verilmesi sirasinda da dikkatli olunmalidir.

- Hipertonik sivilar verilirken sivi yuklenmesi, periferik damar hasari gibi durumlar
degerlendirilmeli, potasyum kalsiyum gibi ilag uygulamalari sirasinda da ilacin

verilme oOzelikleri iyi bilinmeli ve bu kurallara uyulmahdir.

- Sivi elektrolit dengesizligi gelisen hastalarda travma riski, hastanin guvenligini

saglamaya yonelik onlemler de alinmalidir.

- Sivi elektrolit dengesizligi gelisen hastalarda yatak kenarlari kaldirilmali, hasta

disme ve carpmalardan korunmalidir.

- Mobilizasyon sirasinda hastalara eglik edilmelidir.

Kaynak:OREN, B . (2016). Yogun Bakimda Sivi Dengesi Takibi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi , 20 (2) , 98-102



YOGUN BAKIMDA TAKIP
EDILEN COVID 19 HASTASINDA
HEMSIRELIK GIRISIMLERI VE
IZLEM




Yogun Bakimda Takip Edilen Covid
19 Hastasinda Hemsirelik Bakim ve
Girisimleri

- HEMODINAMIK IZLEM

- BASINC YARALANMALARINI ONLEME ve EVRELENDIRME
- FIZIKSEL RAHATSIZLIK VE HIJYEN

- BESLENME, ENTERAL ve  PARENTERAL BESLENME

- AGRI DEGERLENDIRMESI VE YONETIMI



Hemodinamik Izlem Neden Uygulanir?

< Yasamsal fonksiyonlari stabil olmayan veya destek
tedavisine gereksinimi olan kritik hastalara yogun
bakim unitesine kabul edildiginde hemodinamik

monitorizasyon uygulanir.

Ozer S, Acar R, Tagkin G, invaziv Hemodinamik Monitérizasyon, Yogun Bakimda Hemodinamik Monitérizasyon Ozel Sayisi, Turkiye Klinikleri J Intensive Care-
Special Topics. 2017;3(3):149-54.



Hemodinamik izlem:

» Genel durumu cok kritik hastalarin fiim
onemli organ fonksiyonlarinin
izlenmesine yonelik izlem seklidir.




Klinik ortamlarda kullanilan monitorlerde
standart olarak bulunan gostergeler sunlardir:

< Elektrokardiyografi (EKG),

<Arteriyel kan basinci (NIBP),

«Invaziv arteriyel kan basinci (IBP),

<+ Solunum sayisi,

< Oksijen saturasyonu,

+Vucut 1sisl,

< Entidal karbondioksit (ETCO2 Solunum sonu).

Ozer S, Acar R, Tagkin G, invaziv Hemodinamik Monitérizasyon, Yogun Bakimda Hemodinamik Monitérizasyon Ozel Sayisi, Turkiye Klinikleri J
Intensive Care-Special Topics. 2017;3(3):149-54.



Hemodinamik Izlem Nasil Uygulanir?

<+EKG monitorizasyonu yapllir,

<Non-invazif kan basinci monitorizasyonu yapilir, otomatik, aralikli
olcumlerde, yuksek tansiyonu olan hastalar, doku butunlugunde

bozulma ve iskemi belirtileri yonunden degerlendirilir,

<3urekli kan basinci izlemine gereksinimi olan hastalarda

(Vazopressor / inotrop aln, vb.), invazif kan basinci monitorizasyonu

yaplilir,

Ozer S, Acar R, Taskin G, invaziv Hemodinamik Monitérizasyon, Yogun Bakimda Hemodinamik Monitérizasyon Ozel Sayisi, Turkiye Klinikleri J Intensive Care-Special Topics.
2017;3(3):149-54.
Yogun bakim unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Hemodinamik Izlem Nasil Uygulanir?

< Solunumun monitorizasyonu yapllir,

<VUcut sicakhgi izlenir, cilt (alin), oral (sublingual), mesane, aksillar,
timpanik, rektal yol kullanilabilir.

< Pulse oksimetre (SpO2) monitorizasyonu yapilir, SpO2 probunun

yerlestirilecegi ekstiremite degerlendirilir: periferal nabizlarda

dolgunlugun azalmasi, siyanoz, vucut sicakliginda azalma, kan

basincinda azalma, vb.

Ozer S, Acar R, Taskin G, invaziv Hemodinamik Monitérizasyon, Yogun Bakimda Hemodinamik Monitérizasyon Ozel Sayisi, Turkiye Klinikleri J Intensive Care-Special

Topics. 2017;3(3):149-54.
Yogdun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler icin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Basing¢ Yaralanmalarini Onleme ve
Evrelendirme

< Klinik protokol dogrultusunda “Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Skalasi”

kullanilr,
< Hasta klinige kabul edildiginde basing bolgeleri ve tum cildi dikkatle gozlemlenir,

< Hastanin Uzerindeki kateterler basin¢ yaralanmasi olusumu acgisindan sik sik

degerlendirilir (NIV maske, NGT, dren, EKG baglantilari, mesane kateteri vb.)
< Basing bolgeleri rulolar, destek materyalleri veya yastiklarla desteklenir,

< Hastaya yukari yada yana ¢ekerek degil, kaldirilarak pozisyon verilir, strtinme

azaltilir.
< Cildi temiz tutulur, asirt nem ve kuruluktan korunur,

< Fekal inkontinansi olan hastalarda dermatit bulgulari degerlendirilir.

Uluslararasi Kilavuz, Basing Ulserlerinin Onlenmesi: Hizli Bagvuru Kilavuzu European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel 2010.
Yogdun bakim unitesinde goérev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Basing¢ Yarasinin Degerlendirilmesi

<Yaranin yeri, evresi, boyutlari, doku tip(ler)i, yara yatagi ve yara
cevresinin durumu, yara kenarlari, sinus yollari, ceplesme,
tinellesme, eksuda, nekrotik doku, koku, granulasyon dokusunun
bulunup bulunmadigi ve epitelizasyon gibi fiziksel ozellikleri
degerlendirilir ve degerlendirmeleri dogru bir bicimde kayit edilir.

Uluslararasi Kilavuz, Basing Ulserlerinin Onlenmesi: Hizli Basvuru Kilavuzu European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel 2010.
Yogdun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Basin¢ Yaralanmasinin Risk Degerlendirmesi
Deri Bakimi

<+Hastayi daha once basing altinda kalan ve hala kizariklik bulunan

vucut bolgesinin bulundugu tarafa dondurmeyin.

<Deri hasarini azaltmak icin kuru derinin nemlendiriimesinde yumusatici

/ nemlendirici urunler kullanin.

<Basin¢ hasarini azaltmak icin bariyer etkili bir urtnle deriyi asiri neme

maruz kalmaktan koruyun.

Uluslararasi Kilavuz, Basing Ulserlerinin Onlenmesi: Hizli Basvuru Kilavuzu, European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel,
2010.
Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Basin¢ Yaralanmalarini Onleme ve
Evrelendirme

<Basing yarasi agiima riski olan yada evre-1 basing yarasi olan bolgelerdeki
cildi temizleme sirasinda ovalama yapilmaz, masaj uygulanmaz,
<Her 2 saatte 1 pozisyon verilir,

<Prone pozisyonunda ozellikle: Kulak, yanak, ¢cene, alin, kadinlarda memeler,
kostalar, dizler, crista iliaka, ayak, ayak bileginin Ustu yaralanma riski

acisindan degerlendirilir,

< Kacgincl evre olduguna ve eksuda varligina gore uygun pansuman

materyalleri ile pansuman uygulantr.

Uluslararasi Kilavuz, Basing Ulserlerinin Onlenmesi: Hizli Basvuru Kilavuzu, European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2010.
Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Basing Yaralanmalarini Onlemede
Pozisyon Degistirme

- Vucudun hassas bolgelerindeki basing suresi ve siddetini

azaltmak i¢cin pozisyon degisikligi uygulanmalidir.

- Basing ulserini onlemede, pozisyon degistirme stratejisi
kullanildiginda hastanin durumu ve Uzerinde yattigi

destek yuzeyleri goz onunde bulundurulmaldir.

Uluslararasi Kilavuz, Basing Ulserlerinin Onlenmesi: Hizl Basvuru Kilavuzu, European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2010.
Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Fiziksel Rahatsizlik ve Hijyen

<Hastanin agiz kurulugu ve susuzluk hissi (su emdirilmis gaz

bezi/buz kupleri) giderilir.

<+Hasta ve tercihleri ile ilgili iletisim surdurulur. Hasta ile aragsiz
iletisim teknikleri (dudak okuma, basin saga/sola hareketi, goz
kiroma vb.) ya da aracli iletisim teknikleri (yazma, sozcuk kartlari,

vb.) kullanilabilir.

<Ag1z bakimi protokolune gore agiz bakimi surdarulur.

Dikmen Y, Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Bakimi Yénetimi: Kanita Dayali Uygulamalar Gergevesinde Literatiir incelemesi, Derleme, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusu Dergisi, 2017; 7(1): 45-52.
Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler icin kaynak kitapcik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Fiziksel Rahatsizlik ve Hijyen

< Hastanin goz bakimi surdralir. Her gin spontan goz kapagi hareketleri, goz kirpma

refleksi, sedasyon, vb. degerlendirilir ve gerekli bakim uygulanir.

< GOz etrafinda kurumus sekresyon (capak) var ise, yumusatmak icin, ilik su ile
Islatiimis gazli bezleri bir sure goz kapagdi Uzerinde bekletilir ve steril spang ile i¢

kantusten dig kantlse dogru silinir.

< Prone pozisyonu verilmesi durumunda gozler goz pomadi uygulanarak steril goz pedi

ile kapatiimalidir.
< VUcut silme banyosu verilir, bakimi surdaralur.

< Deri butanltgunt korumak icin deri kuru ve temiz tutulmalhdir. Basing yarasi gelisme

riski agisindan degerlendirilir.

Yogun bakim unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.



Enteral Nutrisyon Endikasyonlar

- Enteral nutrisyon, 3 gun i¢inde agizdan tam doz nutrisyona baglamasi

beklenmeyen tum yogun bakim hastalaridir.

- Bilinci kapalil hastalar, kafa travmasi gecirmis, mekanik ventilasyondaki

hastalar.

- Disfaji olan hastalar, multipl skleroz (MS), motor noron hastalik, inme

sonrasil.
- Nutrisyonel gereksinimin arttigi durumlar: sistik fibrozis gibi.
- Psikolojik problemler: agir depresyon, anoreksiya nevroza gibi.

- Kronik organ yetmezligi olan hastalar, KOAH, kronik bobrek hastaligi

olan hastalar.

Editérler: Valentini L, Schitz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Turkge Ceviri Koordinatérleri: Gllsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nitrisyon rehberi, www.kepan.org.tr



Beslenme, Enteral Beslenme

Hastalarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasindan hemsireler sorumludur ve enteral

beslenen hastalarin yeterli beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi ile mumkun olabilir.

Hastanin enteral beslenmesine karar verildiginde hastane politikasina gore degisiklik

gostermekle birlikte, hemsirenin rolleri:

< Nazogastrik beslenme tipunun hastaya takilmasi,

< Nazogastrik tip bakimi,

< Onerilen zaman suresi igerisinde besinlerin hastaya verilmesi,
< Komplikasyonlarin dnlenmesi ve

< Erken beslenmesini icerir.

Editérler: Valentini L, Schitz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Turkge Ceviri Koordinatérleri: Gllsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nitrisyon rehberi, www.kepan.org.tr



Beslenme- Enteral Beslenme
Ne Zaman Uygulanir?

- Enteral beslenme GIS'’i fonksiyone olan hastalarda makro ve mikro besin
maddelerinin nazogastrik veya nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi

yoluyla devamli ya da aralikli olarak hastaya verilmesidir.
- 4-6 hafta gibi kisa sureli beslenmede nazogastrik tup (NGT) ve nazoenterik

tup (NET) en sik kullanilan araclar iken, uzun sureli beslenme icin

gastrostomi veya jejunostomi acgiimaktadir.

Editérler: Valentini L, Schitz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Turkge Ceviri Koordinatérleri: Gllsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nitrisyon rehberi, www.kepan.org.tr



Beslenme- Enteral Beslenme
Ne Zaman Uygulanir?

- Hangi yollardan uygulanir?
Kisa sureli enteral besleme (4-6 hafta) igin; Oro/nazogastrik, Oro/nazoduodenal,
Oro/nazojejunal
Uzun sureli enteral besleme (> 6 hafta) icin; Gastrostomi, Duodenostomi,

Jejunostomi

- Nasil Uygulanir?
Enteral inflzyon pompasi ile 24 saat surekli veya
GuUnde 4x1 ya da 6x1 aralikh veya
Bolus beslenme (gavaj) enjektoru ile gunde 3x1 ya da 5x1

Editorler: Valentini L, Schitz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Tirkge Ceviri Koordinatérleri: Gllsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nutrisyon rehberi,
www.kepan.org.tr


http://www.kepan.org.tr/

Beslenme- Enteral Beslenme
Hemsirelik Bakim Girigsimleri Nelerdir?

< Enteral beslenme tupunun yeri sik sik dogrulanir (tip ilk yerlestirildiginde, ilag
vermeden ve beslemeden 6nce, tuplin disarda kalan kisminin uzunlugu
degistiginde). Tapln yerinde oldugu, aspire edilen 5-10 ml'lik gastrik icerigin
rengi ve pH kontrolu (gastrik pH:1-5) yapilarak tespit edilir.

+NGT disarda kalan kisminin uzunlugu Olculerek kayit edilir.

<+NGT burunda basing yarasi olusturmayacak sekilde tespit edilir.

< Beslemeye baslamadan once 20-30 ml igme suyu/steril distile su ile tup

yikanir.

Editorler: Valentini L, Schitz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Tirkge Ceviri Koordinatorleri: Gllsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nitrisyon rehberi,

www.kepan.org.tr
Yodun bakim (initesinde adrev alacak hemsireler icin kavnak kitancik-Covid-19 npandemisi’ne ozel (2020) httns://tvbhd ora tr/covid19-uzaktan-editim
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Beslenme- Enteral Beslenme
Hemsirelik Bakim Girigsimleri Nelerdir?

- Hastanin gereksinimlerine uygun doktor istemi ile belirlenen sollsyon ve

miktari hazirlanir.
- Hastanin yatak seviyesi 30-45° yikseltilir.
- Baslangicta; Polimerik, standart formuller tercih edilir
- Dilte edilmeden, 20 ml/saat ile baslanir.

- Gl intolerans (karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, abdominal distansiyon)

hastanin beslenmesi durdurulur, 1 saat sonra tekrar kontrol edilir.

Editorler: Valentini L, Schitz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Turkce Ceviri Koordinatorleri: Gllsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nitrisyon rehberi, www.kepan.org.tr
Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020).https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.


http://www.kepan.org.tr/

Beslenme- Enteral Beslenme
Hemsirelik Bakim Girisimleri Nelerdir?

<Bulanti, kusma, diyare, vb. varsa ve gunluk kalori ve enerji

karsilanamiyorsa total parenteral beslemeyi gecilebilir.
< Beslenme setine hava girmemesine dikkat edilir.
<Beslenme solusyonu igerisine ilag eklenmemelidir.

< Tablet ilaglar iyice ezilerek, 5-10 ml icme suyu ile NGT tupten

verilir,

Editorler: Valentini L, Schutz T, Allison S, Howard P, Pichard C, Lochs H, Turkge Ceviri Koordinatorleri: Giilsen Korfali, Mois Bahar, Espen enteral nitrisyon rehberi,

www.kepan.org.tr
Yodun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler icin kaynak kitapcik-Covid-19 pandemisi’ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-editim.
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Parenteral Nutrisyon
Endikasyonlari

<3 gun icerisinde normal beslenmeye (oral) gegmesi beklenmeyen,
24-48 saat icerisinde EB kontrendike olan ya da EB tolere

edemeyen tum hastalar PN ile beslenmelidir.

< 2 gun sonunda enteral yolla hedeflenenden daha az beslenen

hastalarda da PN destegi distnulmelidir.

Tirkge Ceviri Editorleri: Oya Kutlay, Haldun Giindogdu, Espen Paranteral Niitrisyon Rehberi, www.kepan.org.tr.



e
Parenteral Beslenme

Nasil Uygulanir?

- Parenteral besleme solusyonu ile higbir ilag kesinlikle

karigtirilmamalir.

- Parenteral besleme Urunu icin cok lumenli santral kateter

kullaniliyorsa ayri bir lumenden infuzyon pompasi ile verilmelidir.

- Santral yol icin hazirlanan parenteral besleme solusyonlari asla

periferik venden verilmemelidir.

Tirkge Ceviri Editorleri: Oya Kutlay, Haldun Giindogdu, Espen Paranteral Niitrisyon Rehberi, www.kepan.org.tr.



Santral Venoz Yol

/PN ‘da verilen solusyonun N Besin 6gelerini
osmolaritesi 800- <
R . rudan ven
900mOsm/L’nin Uzerinde ise dog Ud?. e. a
kava superior
/Nutrisyon tedavisi 7-10 _Veya
glinden uzun sire sag atriyuma
uygulanacak ise verilmesini
saglar.

p
Santral ven yolunun
secilmesi onerilir.

Tirkge Ceviri Editorleri: Oya Kutlay, Haldun Glindogdu, Espen Paranteral Niitrisyon Rehberi, www.kepan.org.tr.



Parenteral Beslenme
Hemsirelik Bakim Girisimleri Nelerdir?

<Parenteral beslenme torbalari aseptik teknige uygun olarak hazirlantr.
<Duzenli olarak elektrolit duzeyi ve kan sekeri kontrolu yapilir.

< Parenteral beslenmede infuzyona 20 ml/h baslanir ve 6 saatte bir
tolerasyona gore arttirilir.

<Her 24 saatte bir parenteral beslenme torbalari ve infuzyon setlerini
mutlaka deqgistirilir.

<+Hasta hiperglisemi, hiperfosfotami, hiperkalemi, vb. elektrolit dengesizligi
acisindan izlenir, gelismesi durumunda hekimi bilgilendirilir.

Turkge Ceviri Editorleri: Oya Kutlay, Haldun Giindoddu, Espen Paranteral Nitrisyon Rehberi, www.kepan.org.tr.
Yogun bakim Unitesinde gorev alacak hemsireler igin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim.
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-
Agri Degerlendirmesi ve Yonetimi

< Hastanin biling duzeyi ve sozel iletisim durumuna uygun skalalar ile agri duzeyi degerlendirilir.
< Agrinin nedeni arastirilir.

< Her invaziv girisim ya da agrili bakim girisimi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agri puanini

degerlendirilir ve kaydedilir.
< Hastanin agri davranislarini izlenir ve kaydedilir.
< Agri duzeyi >5 puan ise gerekirse hastanin durumuna uygun analjezikler uygulanabilir.
< Agri ile birlikte mutlaka sedasyon ve ajitasyon duzeylerini degerlendirilir.

< Agriy1 gidermek icin farmakolojik ya da non-farmakolojik (sessiz sakin rahat bir ortam saglama, vb.)

yontemleri uygulayin.

< En yaygin analjezik ajanlar ve uygulama yollari: Morfin (SC/IV inflzyon), Tramadol (IV infUzyon), Parol (IV

inflzyon)

Silay F, Akyol A, Yogun Bakim Unitelerinde Agri Kontroliinde Hemsirenin Rolii, Derleme, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(3): 31-38.
Yogun bakim (initesinde gorev alacak hemsireler icin kaynak kitapgik-Covid-19 pandemisi’'ne 6zel (2020). https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



S
Tedavi Sirasinda Bakim

- Koronavirtus (2019- nCoV) pozitif hastanin tedavisinin her
asamasli hemsirelik bakim hizmetleri ile ilgilidir.

- Bu islemlerden en onemlileri:
Bakim vericinin kendi hazirligi (kisisel korunma),

Hasta degerlendirmesi ve bakimidir.

Editdr: Prof. Dr. Tingbo LIANG, COVID-19 ONLEME VE TEDAVI EL KITABI (Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment) Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi
(The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine), (Tipki Ceviriden Dil Olarak Diizeltilmis Hali).



S
Tedavi Sirasinda Bakim

<Hasta i¢in kullanilacak sarf malzemeleri kullanilirken, hastanin

kan ve vucut sivilarina temas etmemelidir.

«llgili arag gereg, setler, damar yollari ve diger sarf malzemeleri

yapilmasi planlanan tedavi moduna gore secilmelidir.

<Kullanilmasi gerekecek tum sarf malzemelerine iglem oncesinde

asina olunmalidir.

Editér: Prof. Dr. Tingbo LIANG, COVID-19 ONLEME VE TEDAVI EL KITABI (Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment) Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi (The First Affiliated Hospital, Zhejiang University
School of Medicine), (Tipki Ceviriden Dil Olarak Duzeltilmis Hali).



COVID 19 TANISI OLAN
HASTANIN CERRAHI BAKIMINA
YONELIK ONERILER




COVID 19 Teadavi ve Bakim Bakim
Planlarinin Yeniden Gozden Gegirilmesini
Gerektirmekte !

- Tum Dunyay etkisi altina alan COVID-19 sadece hastaligin kendisi deqil,
ayni zamanda etkiledigi diger klinik uygulamalar agisindan da
degerlendiriimesi ve saglik uygulamalarinda yeniden gozden gecirilerek yeni

yol haritalarinin da gizilmesini gerektirmektedir

- Bu donemde cerrahi gerektiren hastaliklarin tedavi ve bakiminda da

farklihklar ortaya gikacaktir

Alimoglu, O., Erol C.I. (2020). COVID-19 Pandemisi Sirasinda Genel Cerrahi Uygulamalarina Yaklasim. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak
2020; Cilt 25, Ek Sayi 1



-
COVID 19 Cerrahi Tedavileri Etkiliyor Mu ?

- COVID 19 tanisi alan hastalarin miimkiinse cerrahi

tedaviler ve invaziv islemler ertelenmelidir

- Ancak acil cerrahi uygulanmasi gereken hastalarin

bakimi, alinacak o6zel onlemlerle surdurulmelidir



COVID 19 Cerrahi Uygulamalara Yonelik
Temel likeler

- Acil ameliyat gerektiren ya da kanser tanisi alan hastalarin
tedavisinde saglik calisanlarinin ve diger hastalarin korunmasi
onemlidir

- Bunun icin;

- Hasta odalari, ameliyathaneler, hasta bakiminda kullanilan arag

geregler ve cerrahi aletler igin de ayrica onlemler alinmasi

gerekmektedir

- Hastanin tedavi ve bakimi sirasinda yeterli personel kullaniimali
fazla personelin tedavi bakim esnasinda ortamda bulunmasi

onlenmelidir

Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.



COVID 19 Cerrahi Uygulamalara Yonelik
Temel likeler

- Yiksek riskli COVID 19 tanisi olan hastalarin bakiminda COVID 19 tanisi

almis gibi hareket edilmelidir

- Bu hastalarin tedavi bakiminda yer alan saglik calisanlarinin Kisisel Koruyucu

Ekipman (KKE) kullanmasi gerekmektedir

- KKE son derece onemlidir. Hasta ile temas etmeyecek sekilde, tulum, bone,

maske, gozlUuk ya da yuz koruyucu siper, eldiven kullanilarak tedavi ve bakim

islemleri strdurular

Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.



Cerrahi Uygulanacak Hastanin Bakimi

Cerrahi uygulanacak hastanin bakimi perioperatif stre¢ dedigimiz ug

asamadan olusmaktadir. Bunlar:

- Ameliyat Oncesi Dénem
- Ameliyat Sirasi Donem

- Ameliyat Sonrasi Donem



Genel Ameliyat Oncesi Donem Hasta Bakimi

- Ameliyat dncesi donem asagidaki hazirliklari gerektirir:
» Fizyolojik hazirhk

> Psikolojik hazirhk
> Yasal hazirlik
» Ameliyat oncesi egitim
- Bu donemde hastanin oykusu alinir, cerrahi islem igin gerekli tani testlerinin varligi

kontrol edilir

- Hastanin psikolojik durumu hizla degerlendirilmelidir, hasta korkmus ve destege

ihtiyag duyuyor olabilir.

- Hastanin kendisinden yada bilinci kapaliysa yakinindan bilgilendirilmis onaminin

alindigi kontrol edilir

- Acil ameliyatlar plansizdir ve ameliyat oncesi eqQitim ¢ok az bir hazirlikla uygulanilir



COVID 19 Tanili Hastanin Ameliyat Oncesi
Donem Bakim Onerileri

- Hastanin degerlendiriimesi COVID 19 tanili hastalar icin ayrilmis

ayri bir odada gercgeklestiriimelidir

- Giyilen KKE nedeniyle hasta kim oldugumuzu bilmeyebilir hemsire

oncelikle hastaya kendini tanitmalidir

- Gorusme kisa ve 0z olmalidir

Ka
Co

er, E., & Colak, T. (2020). COVID-19 ile Enfekte Bir Hastasinin Operasyona Ihtiyaci Oldugunda Ne Yapmaliyiz: Cerrahi Oncesi, Cerrahi Sirasi ve Cerrahi Sonrasi Rehberi. Turk J

m
lorect

al Dis, 30, 1-8.



e
COVID 19 Tanili Hastanin Transferi

- Cerrahi hemsiresi

- COVID 19 tanili Hastanin Klinikten ameliyathaneye

- Ameliyathanede COVID 19 Tanili Hastalarin alindigi ameliyat

salonuna

- Ameliyathaneden Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi veya Yogun
Bakima transferini guvenlik onlemleri gercevesinde transferini

saglar



Hasta transferi sirasinda kullanilacak KKE:

- COVID 19 tanili hastalarin transferinin gergeklestiriimesinde
hemsire
- Kullanilacak yolun temiz olmasini saglar

- Mumkunse bu transfer igin ayrilmis asansoru kullanir

- Transfer sirasinda KKE kullanir
 Bir N95 maskesi,
- Gozluk veya yuz siperi,
- Sigramaya dayanikli onluk ve ayagi tam kapayan galos

- Hastanin maske takmasini saglar

Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.



-
Ameliyat Sirasi Donem Hasta Bakimi

v'Cerrahi deneyimin ameliyat sirasi donemi, hastanin
ameliyathaneye girmesi ile baslar; ASBU, ayilma Unitesi,
yogun bakim Unitesine transferiyle sonlanir.

v’ Ameliyat sirasi donemde hemsire:
- Hastanin beden sicakligi yonetiminden
- Hastaya uygun pozisyon vermeden
- Hastayi bilgilendirmeden
- Hastaya psikolojik destek saglamadan
- Guvenli gevrenin olusturulmasindan

- Asepsinin surdurulmesinden sorumludur



COVID 19 Tanili Hastanin Ameliyat Sirasi
Dénem Bakim Onerileri

- Kanit degeri duguk olmakla beraber;

- Konvansiyonel teknikte cerrahi ekibin hastanin sivi ve dokularina daha

fazla temas etmesi

- Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan gazin aeorsolizasyona (havada

partikullerin yayillmasi) yol agmasi

- Ameliyat sirasinda olugsan cerrahi duman nedeniyle Vviral

kontaminasyon olugsma riski oldugu degerlendiriimektedir

- Laparoskopi veya bir bagka minimal invazif cerrahi teknik kullanilacaksa

CO2 filtrelerinin kullaniimasi tavsiye edilmektedir.

Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.

Kamer, E., & Colak, T. (2020). COVID-19 ile Enfekte Bir Hastasinin Operasyona ihtiyaci Oldugunda Ne Yapmaliyiz: Cerrahi Oncesi, Cerrahi Sirasi ve Cerrahi Sonrasi Rehberi. Turk J
Colorectal Dis, 30, 1-8.



Ameliyathane Hemsirelerinin Kullanmasi
Onerilen KKE

- Ameliyat formasi Uzerine, sivi gegirmeyen bir onlUk Uzerine su gegirmez onluk ve onun da Uzerine

cerrahi onluk giyilmeli

- N95 maske veya veya FFP2/FFP3 tipi maske Uzerine cerrahi maske takilmali. Uzun sacl tim
personelin sacglarini bonenin altina toplamasi ve sakal varsa maskelerin rahat oturmasi icin

kesilmesi onerilir.

- YUz koruyucu seffaf bariyer takilmali. Cerrahi islemde aerosoller Uretilirse, tam ekran goz kapsama

alani gereklidir. Eger var ise PARP(Gug Kaynakli Respiratuvar) kullaniimalidir.
- Eldiven (¢ift kat) ya da biyobariyerli eldiven,
- Tum ayagin ortulebildigi deliksiz ayakkabir Mumkunse steril edilebilir lastik ¢gizmeler kullaniimalidir.

- El ve ayaklarda ag¢iima olursa bulas-kontaminasyon riskine karsi yapiskan bantlarla sabitleme

gerekmektedir

Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi(2020). COVID 19 Salgini igin Ameliyathanede Alinmasi Gereken Onlemler Kilavuzu. Erisim adresi: www.tcahd.org
Kamer, E., & Colak, T. (2020). COVID-19 ile Enfekte Bir Hastasinin Operasyona Ihtiyaci Oldugunda Ne Yapmaliyiz: Cerrahi Oncesi, Cerrahi Sirasi ve Cerrahi Sonrasi
Rehberi. Turk J Colorectal Dis, 30, 1-8.


http://www.tcahd.org/

Sirkule Hemsire

- COVID 19 hastasI ameliyathaneye gelmeden dnce tim sarf malzemeleri ve

aletleri ameliyat odasi disinda yardimci personele verir

- Ameliyat bittikten sonra odada bulunan, kullanilan ve kullaniimayan tum

ilaclar ve sarf malzemeleri atilmalidir

- Ameliyat sirasinda ek bir malzemeye gereksinim duyulursa ameliyathane
personeli ile iletisime gecilmeli, istenilen malzemeler ameliyat salonunun

girisinde teslim alinmalidir

- Bu malzemeler ameliyathane salonunun girisine birakilacak bir arabanin

yanina yerlestirilebilir

Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi(2020). COVID 19 Salgini igin Ameliyathanede Alinmasi Gereken Onlemler Kilavuzu. Erigim adresi: www.tcahd.org
Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.


http://www.tcahd.org/

Patolojiye Gonderilecek Numuneler

- Cift torbali/kap olmall
- Sogutucu kutusu aracihigi ile dogrudan laboratuvara gonderilmeli

- Taslyici tasima sirasinda sadece eldiven giymelidir

Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi(2020). COVID 19 Salgini igin Ameliyathanede Alinmasi Gereken Onlemler Kilavuzu. Erigim adresi: www.tcahd.org



Cerrahi Aletler

- Ameliyat bitiminde malzeme sayimi yaparken Skrub ve Sirkule Hemsire:
- Cift eldiven giyilmel
- Koruyucu onluk giymeli

- YUz koruyucu ve Maske takmalidir

- Cerrahi setler dogrudan sterilizasyon Unitesine gonderilmelidir

- Bu setler icin farkl bir ek uygulamaya gerek yoktur

- Kullanilan malzemeler yenilenir ve ameliyat odasi bir sonraki COVID 16

tanili hasta icin hazir bekletilir

Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi(2020). COVID 19 Salgini igin Ameliyathanede Alinmasi Gereken Onlemler Kilavuzu. Erigim adresi: www.tcahd.org



Hastanin Transferine Hazirhk

- Postoperatif YBU ihtiyaci olmayan hastalar ameliyathanede uyandiriimalidir.
- Bu hastalar derlenene kadar ameliyat masasinda takip edilmelidir.

- Hastanin ameliyat sonrasi transferini kolaylastirmak igin ¢ikis guzergahi
belirlenir
- Calisan Guvenligini etkilememek icin Hasta gonderiimeden 30 dakika once

transfer edilecegi birime haber verilir

- Sirktle Hemsire, klinik hemsiresi ile hasta devir teslim islemini telefon

uzerinden yapar

Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.
Alimoglu, O., Erol C.1. (2020). COVID-19 Pandemisi Sirasinda Genel Cerrahi Uygulamalarina Yaklagim. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Ek Sayi 1
Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemgireleri Dernegi(2020). COVID 19 Salgini igin Ameliyathanede Alinmasi Gereken Onlemler Kilavuzu. Erigim adresi: www.tcahd.org



Ameliyat Sonrasi COVID 19 Tanili
Hastanin Transferi Onerileri

- COVID-19'lu hasta cerrahi sonrasinda stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yok ise, dogrudan

negatif basingli odalara ya da izole servis odalarina alinabilir.

- Tek kullanimlik malzemelerin hepsi 6zenle atik kutusuna atilmalidir. Anestezi makinesi,
perfuzorler, defibrilator gibi ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin naylon ortusu 6zenle

toplanarak atik kutusuna atilir.

- Transfer sirasinda, ekip ameliyathane disinda da KKE'lar1 giymelidir. Transfer sirasinda hasta
cerrahi maske takmalidir. Hastanin gectigi yerler ve transfer yatagi standart temizlik

islemlerinden sonra hastane dezenfeksiyon kuralarina uygun Urunler ile dezenfekte edilmelidir.

- EQer hasta entlbe sekilde transfer edilecekse endotrakeal tlpe filtre eklenerek tek kullanimlik
ambu ile transfer yapilmalidir. Transport ventilator ile transfer edilecekse endotrakeal tupe filtre

takilarak solunum devresine baglanmalidir ve transfer sonrasi solunum devresi atilmalidir.

TC. Saglik Bakanligi. COVID 19 Yeni Koronaviriis Hastaligi. COVID-19 Acil Anestezi Yénetimi. Erigim adresi (20.04.2020): https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-
yonetimi



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-yonetimi
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-yonetimi

LI |

Ameliyathene Temizligi ve
Dekontaminasyonu

- Ameliyatin ardindan anestezi cihazlari, tepsileri temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Bu konuda saglik bakanliginin hazirladigi temizlik onerileri dikkate

alinmali ve Oneriler dogrultusunda egitilmis ekipler tarafindan yapilmahdir.

- Ameliyat salonu personelinin hastayi servise/yatagina geri gdondermesine,
tum yuzeylerin, ekranlarin, klavyenin, kablolarin, monitorlerin ve anestezi
makinesinin dekontaminasyonunun saglanmasina izin vermek igin vakalar

arasinda en az bir-iki saat olmalidir.

- Ameliyathane hemsgiresi ameliyat salonun oneriler dogrultusunda temizliginin

yapildigini kontrol etmelidir

- Tum personelin ameliyattan sonra dus almasi onerilir

TC. Saglik Bakanhdi. COVID 19 Yeni Koronaviriis Hastaligi. COVID-19 Acil Anestezi Yénetimi. Erisim adresi (20.04.2020): https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-

yonetimi
Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AG, Demirer S. COVID-19'lu hastalarda genel cerrahi ameliyathane uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): VI-X.



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-yonetimi
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-yonetimi

Genel Ameliyat Sonrasi Donem Hasta
Bakimi

- Ameliyat Sonrasi Donem: Hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baslayan ve
hastaneden taburcu oluncaya kadar gegen donemdir.

- Ameliyat Sonrasi Donem Hasta Bakim Hedéefleri:
- Kardiyovaskuler fonksiyonu surdurmek
« Solunum fonksiyonunu surdurmek
- Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak
- Sivi-elektrolit dengesini surdurmek
- Renal fonksiyonu surdurmek
- Istirahati saglamak
- Yara iyilesmesini saglamak
- Hareketi saglamak

- Komplikasyonlari onlemektir



COVID 19 Tanili Hastanin Ameliyat Sonrasi Donem
Bakim Onerileri

- COVID 19 tanili hastanin ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi, hastanin
cerrahi girisim gerektiren hastaligina yonelik ameliyat sonrasi hemsirelik

bakimina ek olarak COVID 19 tedavi ve bakimi da gerektirebilir

- COVID 19 tanili hasta ameliyat sonrasi tedavi ve bakimi; yogun bakim

unitesinde, negatif basingli hasta odasinda yurutulebilir

- Yogu bakimda COVID 19 tanili hastanin bakimi, Tirk Yogun Bakim
Hemsgireleri Dernegi tarafindan COVID-19 Pandemisi'ne Ozel yayinlanan
Yogun Bakim Unitesinde Gdérev Alacak Hemsireler igin Kaynak Kitapcik

dogrultusunda yapilmasi onerilmektedir

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi(2020,Nisan). Yogun Bakim Unitesinde Gérev Alacak Hemsireler icin Kaynak Kitapgik COVID-19 Pandemisine Ozel. Erisim adresi
(20.04.2020): https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/



https://tybhd.org.tr/covid19-uzaktan-egitim/

Hastalarda TAIBY Onlemeye lligskin Oneriler

Tibbi Araclarin Yol Actigi Basing Yaralanmalar (TAIBY)

- Tibbi araclarin (TA) altinda ve ¢evresinde kalan deri kuru ve temiz tutulur.

- TA'nin etrafinda ve altinda kalan deri gunde en az iki kez gozlemlenir, risk

degerlendirilir.

- TA'nin ozelligine bagh olarak aralikli gevsetme, kaldirma ve/veya yer
degistirme yapilarak

- TA neden oldugu basing, surtinme ve makaslama kuvvetlerinin etkisi azaltilir.

- TA'nin temas ettigi bolgelere, hassas yapiskani (tercihen silikonlu) olan ince

hidrokolloid veya kopuk koruyucu ortu kullanilir.
- Obez hastalarda TA'nin deri kivrimlari arasinda kalmamasina dikkat edilir.

- TA'nin kivrilmamasina ve ekstremitelerin altinda kalmamasina dikkat edilir.

Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi ve Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi (2020). Tibbi Araglarin Yol A¢tigi Basing Yaralanmalarinin (TAIBY) Onlenmesi
Rehberi. Erisim Adresi (20.04.2020): http://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=92



http://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=92

Saglik Calisanlarinda TAIBY Onlemeye
lliskin Oneriler

- Hastaya uygulanacak iglemin risk dizeyine gore ve yuz hatlarina uygun (bol

ve/veya dar olmamali) KKE segilir.

- KKE kullanimindan bir saat dnce KKE’nin temas edecegi alana bariyer

olusturan, surtinmeyi azaltan deri koruyucu deri bakim Urunleri uygulanir.

- KKE'nin temas ettigi bolgelere (burun sirti, elmacik kemikleri, alin bolgesi,
cene, kulak kepcesi, kulak arkasi vb.) bolgelerin 6zelliklerine uygun bicimde
ve Olgcude kesilmis, hassas yapiskani olan ince hidrokolloid veya kopuk

koruyucu ortu yerlestirilir

Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi ve Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi (2020). Tibbi Araglarin Yol Agti§i Basing Yaralanmalarinin (TAIBY) Onlenmesi
Rehberi. Erisim Adresi (20.04.2020): http://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=92



http://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=92

Saglik Calisanlarinda TAIBY Onlemeye
lliskin Oneriler

- Uzun sureli KKE durumunda belirli araliklarla (maksimum 2 saatte bir)

gevsetme ve/veya kaldirma yapillir.
- KKE onerilen siralamada c¢ikartilarak el hijyeni saglanir.

- KKE c¢ikarildiktan sonra KKE’nin temas ettigi alanlar ve boyun bolgesi
maserasyon ve siyriklar acisindan kontrol edilerek temizlenir, kurulanir ve

basinca maruz birakiimaz.

- Kisisel koruyucularin altina ilave basinca yol agacak gerecler (toka, klpe

vb.) kullanmamaya dikkat edilir

Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi ve Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi (2020). Tibbi Araglarin Yol Agtigi Basing Yaralanmalarinin (TAIBY) Onlenmesi
Rehberi. Erisim Adresi (20.04.2020): http://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=92



http://www.yoihd.org.tr/haber.aspx?id=92

COVID-19

GEBE IZLEMI VE
HEMSIRELIK BAKIMI



Gebe 1zlemi

- COVID19'un gebe kadinlar uzerindeki etkileri hakkindaki bilgiler

sinirhdir.
- Guncel literaturde 18 gebe kadinda Ncov-19 (+) saptanmistir.

- 18 olgunun biri ciddi solunum hastaligi gostermistir. Klinik bulgularin

gebe olmayan erigkinler ile benzer oldugu saptanmistir.

Tark Hemsireler Derneg@i Covid-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Gebe 1zlemi

- Gebe kadinlar, viral solunum yolu enfeksiyonlarina daha duyarl hale

getiren immunolojik ve fizyolojik degisiklikler yasamaktadir.
- Bu durum gebe kadinlarda COVID-19 agisindan riski arttirabilir.

- Gebelikte yasanan enfeksiyonlar anne olumleri, abortuslar ve intrauterin

fetal 6lum gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

- Bu nedenle gebe kadinlarin her turli enfeksiyondan oldugu gibi Covid-19

enfeksiyonundan korunmasi olduk¢a onemlidir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsgire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020
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Gebe 1zlemi

COVID-19 oldugundan suphelenilen veya teyit edilen
gebeler, solunum ihtiyaclarinin  karsilanabilecegi ve fetal

monitorizasyonun saglanabilecegi uygun bir birime kabul edilmelidir.

Birka¢ istisna diginda, radyografi, bilgisayarl
tomografi(BT) taramasi veya nukleer tip goruntuleme teknikleri
yoluyla radyasyona maruz kalma, fetal zarar iligkili maruziyetten ¢ok
daha dusuk bir dozdadir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire EQitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisz



Gebe 1zlemi

Tedavi Rehberligi
- Covid-19 testi

- Koenfeksiyon testi

- Oksijen tedavisi

- Ampirik antibiyotikler

- Fetal-Uterin kontraksiyon takibi

- Erken mekanik ventilasyon

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire EQitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan



Gebe 1zlemi

- Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu icgin tedavisiz izlem

segenegi oncelikle dusunulmelidir.

- Olasi tani almis olan gebelerde risk faktort varsa veya agir seyir sz konusu

ise tedavi verilmesi distunulmelidir.

- Hidroksiklorakin gebelerde sitma ve romatolojik hastaliklarin tedavisinde

kullaniimaktadir ve belirgin bir olumsuz etki bildirilmemistir

- Gebelerde lopinavir ve ritonavir kullaniminin sakincasi yoktur. Favipravir

gebelerde, lohusalarda ve emziren annelerde kullaniimamalidir.

TMFTP Gebelikte Coronavirus Enfeksiyonu (COVID-19) Hakkinda Gorus, Nis



-
Dogum oncesi bakim

Gebelikte dogum oncesi hasta bakiminin 6 izlemle
sinirlandiriimasinin yeterli oldugu bildirilmistir.

- 1. izlem: 16. Hf. Kadar

- 2.izlem: 18-25 Hf.

- 3. izlem: 28-31 Hf.

- 4, izlem: 32-38 Hf.

- 5. i1zlem: 38. Hf.

- 6. izlem: 40. Hf.

Kadin Saghgr Hemsireleri ve Ebelere Yonelik Gebelik ve Dogum Sonrasi Donem Covid-19 Yonetimi, Nisan 2020



Dogum oncesi bakim

- Gestasyonel yasa uygun fetal izlem, solunum semptomlari olan kadinlarin
Ilk degerlendirmesinin bir pargasi olmali ve kritik hastaligi olan gebe

kadinlar igin surekli fetal izleme saglanmalidir.

- Ultrason: Birinci veya ikinci trimesterda enfeksiyona maruz kaldiktan

sonra trimester ortasinda ultrason degerlendirmesi dusunulebilir.

- Ikinci ve Uglincl trimester enfeksiyonlarinda ise Uglncl trimesterde USG

degerlendirmesi dusunulebilir.
- 18-22 Hf. Arasinda ayrintih USG mumkuan oldugunca yapilmahdir.

- Fazla ultrasonik muayene kesinlikle yapilmamalhdir.

Tuark Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire EQitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Dogum

isiye ozel dogum planlamasi
dusulmelidir.

- Saglik ekibi dogum sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipman giymeli

ve dogum negatif basing¢li bir odada olmalidir.

- Uclincli trimesterde iyilesen kadinlarda, negatif test sonucu veya

karantina durumu kaldirilana kadar dogum ertelenmeye calisiimalidir.

- Bu durum yenidogana bulasma riskini en aza indirecektir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsgire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Dogum

- Dogum sekli konusunda uluslararasi rehberlerde net bir Oneri yoktur

ancak dogumlar buyuk oranda sezaryen ile yapiimistir.

- Sezaryen oranlarinin fazla olmasinda gebelerdeki solunum sikintisinin

rold oldugu dusunulmektedir.

- Vajinal sekresyonun bebege gecis riski yarattigina dair bir kanit yoktur.

- Vajinal dogum sirasinda solunum sikintisi ve ates bulgusu artan vakalarda

dogumun ikinci evresi kisaltilmaya calisiimalidir.

- Suda dogum Covid-19 supheli veya tanili gebelerde dnerilmemektedir.

Kadin Sagligi Hemsireleri ve Ebelere Yénelik Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénem Covid-19 Ydnetimi, Nisan 2020



Dogum sonu bakim

- Postpartum izolasyon odasinda diger hastalardan izole edilmelidir.

- Dogum sonrasi donemde tum bebekler COVID-19 acisindan test
edilmelidir

- Anne sutunden virls bulastigina dair bir kanit yoktur. Emzirme tegvik
edilmelidir.

- CDC, yenidoganin COVID-19'a maruz kalmasini onlemek igin anne

ve yenidoganin gegcici olarak ayrilmasini onermektedir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsgire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Emzirme

- Vertikal bulagsma (enfeksiyon etkeninin ebeveynden sperm, ovum,
plasenta, sit veya direkt temasla cocuga bulagsmasi) gorilmez, ancak

ciddi belirtilere yol acan perinatal enfeksiyon tespit edilmistir.

- COVID-19'1u yenidoganlarin ciddi komplikasyonlar igin artmis risk
altinda olup olmadigi bilinmemektedir, ancak dogumdan sonra
bulasicl solunum sekresyonlari ile temas yoluyla bulasma bir endise
kaynagidir.

- Emzirme sirasinda yuz maskesi kullaniimali ve el hijyenine dikkat
edilmelidir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Emzirme

- Semptomatik supheli veya COVID-19 annelerin bebeginden gecici olarak

ayrilmasi rehberler tarafindan onerilmektedir.

- Bu durumun anneyle bag kurma ve beslenme konusunda olumsuz etkileri
olabilir. Fayda-zarar dengesine gore multidisipliner ekip tarafindan karar

verilmelidir

- COVID-19 pozitif veya semptomatik supheli postpartum anneler dogum
sonrasi  yenidogandan ayrilmanin riskleri ve yararlari konusunda

bilgilendirilmelidirler.

TMFTP Gebelikte Coronavirls Enfeksiyonu (COVID-19) Hakkinda Gorus, Nisan 2020



Yenidogan ile birlikte odada kalmayi tercih
eden anneler

- Eldiven giyme, maske kullanma ve her beslemeden 6nce el hijyenine uyma

konusunda tesvik edilmelidir.

- Yenidoganla temas edecek anne cildi (6rn: memeler, gogus, kollar vb.)

yikanmasi icin tesvik edilmelidir.

- Emzirme disinda yenidogan ile temas sinirlandiriimali ve yenidogan bakimina

yardimci olmak igin enfekte olmayan bir bakici onerilmelidir.
- Enfekte olmayan bakici yenidoganin bakimlarini Ustlenmelidir.

- Emzirme yoksa yenidogan odadaki anneden yaklagik 1,5-2 metre uzakta

tutulmalidir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire EQitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Sut sagma ve pompalama

Emzirmek isteyen annelere 6zel bir pompa
saglanmalidir.

 Pompanin yerlestirilecedi yuzey tek kullanimlik mikrop oldurtcu i1slak
bir mendil ile silinmeli, yuzeye temiz haviu kagit yayilarak pompa

uzerine koyulmalidir.

 Anne kullanmadan once kullandiktan sonra ekipmani temizlerken

ellerini ve gogsunt yikamalidir.

* Anne sut sagarken maske kullanmalidir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire EQitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



Sut sagma ve pompalama

- Anne, sutu elle yada pompa ile sagip temiz kaba toplanmali ve

kabin dis kismi tek kullanimlik dezenfektan bezle silinmelidir.

- Sagilan sut kabinin uzerine tarih, saat etiketi yerlestirilmelidir.

- Sagilan sut enfekte olmayan kisi tarafindan yenidogana verilebilir.

Turk Hemsireler Dernegi Covid-19 Hemsire EQitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, Nisan 2020



-
Gebelikte yogun bakim yaklasimi

- Gebelerde COVID-19, agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), Akut
Solunum Sikintist Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve

kardiyojenik sok ile ¢oklu organ yetmezligi tablolari ile de ortaya cikabilir.
- Bu hastalarin yogun bakimda takibi gerekmektedir.

- Gebelerde yogun bakim ve kardiyopulmoner resusitasyon gerektiginde,

gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler 6n planda tutulmalidir.

TMFTP Gebelikte Coronavirlus Enfeksiyonu (COVID-19) Hakkinda Gorus, Nisan 2020



COVID-19
COCUK HASTA IZLEMI VE
HEMSIRELIK BAKIMI




Cocuk Hasta Izlemi

- COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar,

dinya genelinde 0 — 9 yas arasinda olum gorulmemigtir.

- Daha buyuk cocuklarda, 10 — 19 yas arasinda ise %0,2 olum
bildirimi yapiimistir. Bu rakamlar ve bugune kadar paylasilan veriler
degerlendirildiginde, ¢ocuklarda klinik tablonun daha hafif seyirli

oldugu gorulmektedir.

COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Saglik Bakanligi, Guncelleme Tarihi:
02.04.2020



Cocuklarda Sikayet ve Semptomlar;

- Cocugun ates hikayesinin varligi ya da olculen ates degerinin 38.0°C
veya Uzerinde olmasi,

- Akciger dinleme bulgularinin varhgi,

- Takipne varligt,

- Yeni baslangich oksuruk varlig,

- Oda havasinda, oksijen saturasyonunun %92 veya daha dusuk

olmasi

COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Saglhk Bakanligi, Guncelleme Tarihi: 02.04.20



Cocuklarda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

- Takipne (solunum hizi 2 ayliktan kucuk bebekler icin >60/dakika; 2-12 aylik
bebekler icin > 50/dakika; 1-4 yas arasi ¢cocuklar icin > 40/dakika ve 5 yasindan
buyuk cocuklar igin > 30/dakika)

- Solunum sikintisi (¢ekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),
- Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma
- 38.5°C’den yuksek ates veya 3-5 gun boyunca devam eden yuksek ates

- Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi

COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Saglik Bakanhgi, Gluncelleme Tarihi: 02.04.2020



Risk Faktoru Olan Cocuklar

- Altta yatan immun yetmezlik olmasi veya immunsupresif ilag alim
oykusU

- Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kronik

akciger hastaligi, hematolojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)

COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Saglik Bakanhgi, Guncelleme Tarihi: 02.04.2020



Cocuklarda Pnomoni Siddetinin Yasa Gore
Siniflandiriimasi

HAFIiF-ORTA AGIR

SUT COCUGU Ates < 38.5°C Ates > 38.5°C
Solunum sayisi < 50/dk  Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif gekilme Goguste orta/agir
Oral beslenir cekilme
Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
intermittan apne
inleme
Beslenemez

COCUK Ates <38.5°C Ates > 38,5°C
Solunum sayisi < 50/dk  Solunum sayisi > 50/dk
Hafif solunum guclugu Ciddi solunum guglugu
Kusma yok Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
inleme

COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi, Saglik Bakanhgi, Guncelleme Tarihi: 02_04_20th|dratasyon



COVID-19
RUH SAGLIGI VE PSIKOSOSYAL
DESTEK




-
Kriz Durumlarinda Ruh Saglig

- Kisiler icinde bulunduklari kriz durumlarindan etkilenirler.

- Icinde bulunulan kriz kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiltirel,

spiritlel butunlugunu tehdit edebilir veya butinliglne zarar verebilir.

- Bu nedenle kisi duygusal tepkiler verebilir. Ornegin: stres, anksiyete,

endise, korku, vb.
- Bu tepkiler kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Cunku her kigi
biriciktir. Bir diger kisiden farkhdir.

http://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Garis%20Panduan/COVID19/Annex_33_ Mental_health_and Psychosocial_support 23032020.pdf



http://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Garis%20Panduan/COVID19/Annex_33_Mental_health_and_Psychosocial_support_23032020.pdf

COVID-19 Salginindan Etkilenen Kisilerde
Gorulen Tepkiler

- Hasta olma ve 6lme korkusu

- Enfekte olma ve baskalarina bulasma riski

- Bulas korkusu nedeniyle saglik kuruluglarina yaklasmaktan kagcinma
- Hastalik nedeniyle damgalanma

- Sevdiklerini koruma konusunda gugsuz hissetme ve virls nedeniyle sevdiklerini kaybetme

korkusu

- Izolasyon nedeniyle caresizlik, can sikintisi, yalnizlik, cékkin duygulanim, kolayca

ofkelenme

- Diger saglik sorunlarinin (orn. Ates) yaygin semptomlari COVID-19 ile karigtirilabilir ve

enfekte olma korkusuna yol agmasi

- Alkol, sigara kullanimini arttirma istegi

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing



https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing

COVID-19 Salginindan Etkilenen Kisilerde
Gorulen Tepkiler

- Sevilen insanlardan, arkadaslardan uzak kalma nedeniyle GUzgun

hissetmek
- Sosyal olarak dislanma / karantinaya alinma korkusu

- Sevdiklerini koruma konusunda glgsuz hissetme ve sevdiklerinden

ayrilma korkusu
- Onceki bir salgin deneyimi varsa bunu yeniden yasama korkusu
- Uyku duzeninde ve istahta ciddi degisiklikler
- Odaklanma ve konsantre olma zorlugu

- Sevilen aktivitelere karsi ilgi kaybi

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing



https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing

Oneriler

- Bir sonraki gunu planlama ve

Fiziksel egzersiz
rutinler olusturmak (Uyku, egzersiz,

Duzenli ve dengeli beslenmek
beslenme...)

Biligsel egzersizler
- Keyif alinan aktivitelere devam

Gevseme egzersizleri (nefes etmek

alip verme, meditasyon,
farkindalik)

(www.psikiyatri.org.tr/uploadFile

- Fiziksel olarak gorusulemeyen aile
uyeleri ve arkadaglar ile e-mail,
sosyal medya, video konferans ve

§/2132020115258- telefon yoluyla iletisiminizi devam

gevsemebrosur.pdf) ettirmek
- Kitap ve dergi okumak

http://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Garis%20Panduan/COVID19/Annex_33 Mental health_and Psychosocial _support 23032020.pdf
https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf



http://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Garis%20Panduan/COVID19/Annex_33_Mental_health_and_Psychosocial_support_23032020.pdf
https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf

Oneriler

TV'de ve internette korkutucu goruntulere bakarak gecirilen zamani

azaltmak

Soylentileri dinleyerek gecirilen zamani azaltmak

Guvenilir kaynaklardan bilgiler edinmek

Bilgi arastirmak icin harcanan zamani azaltmak (her saatte basi yerine

gunde 1 veya 2 kere)

Aile Uyeleriyle yapilabilecek yeni hobiler bulmak

Gercgekci hedefler ve beklentiler belirlemek

Sanatla ugrasmak (resim yapmak, keman ¢almak vb.)

Umut duygusunu korumak ve olumlu disunmeyi surdurmek

http://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Garis%20Panduan/COVID19/Annex_33 Mental health_and Psychosocial_support 23032020.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html



http://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Garis%20Panduan/COVID19/Annex_33_Mental_health_and_Psychosocial_support_23032020.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html

COVID-19 Hastalarinda Gorulebilecek
Tepkiler

- Yasamin sonlanabilecegine dair korku

- Karantinada olma nedeniyle yalnizlik, 6fke ve sikintinin artmasi

- Hastalik belirtileri ve tedavinin yan etkileri nedeniyle uyku oruntistiinde bozulma

- Hastalik belirtileri ve tedavinin yan etkileri nedeniyle anksiyete duzeyinde artma

- Toplum tarafindan damgalanma kaygisi

- Hastaligi diger insanlara bulastirmis olma durumu nedeniyle hissedilen pismanlik

- Bununla birlikte SARS salgininin erken evresinde depresyon, anksiyete, panik
nobetleri, psikomotor ajitasyon, psikotik belirtiler, deliryum, intihar disunce ve

davraniglari gibi genis bir aralikta ruhsal bozukluklar bildirilmistir*.

*https://www.psikiyatri.org.tr/2152/covid-19-salgininda-psikiyatri-krize-mudahale _(Aktarma)
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing



https://www.psikiyatri.org.tr/2152/covid-19-salgininda-psikiyatri-krize-mudahale
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing

-
COVID-19 ve Damgalama

- Hastalik nedeniyle damgalanma sonucunda Kisiler:

- Parcasi olduklari toplumun bundan sonra bir uyesi

olmadiklarini dusunulebilirler.

- Kendilerini yalniz hissedebilir ve toplumdan uzaklasarak

iIcine kapanabillirler.

- Kaygl, karamsarlik, umutsuzluk, yetersizlik, caresizlik,
sucluluk, gugsuzluk gibi duygular kiside ruhsal

hastaliklarin tetiklenmesine neden olabilir

https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing



https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing

-
COVID-19 ve Damgalama

- Ayrica yasadiklari bu olumsuz durumu hak ettigini
dusunerek sucluluk ve utanma hissedebillirler.

Gelecege dair kaygi ve korkular yasanabilir.

- Kendisine ya da cevresindekilere yogun ofke

hissedebilir ve zarar vermek isteyebilir.

- Kigiler damgalanma nedeniyle tedaviyi reddedebilir,
tedavi i¢in ilgili kurum ve kuruluglara gitmek
iIstemeyebilir veya basvuru icin gec¢ kalabilir

https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf

Jung, S. J., & Jun, J. Y. (2020). Mental health and psychological intervention amid COVID-19 outbreak: perspectives from South Korea. Yonsei Medical Journal, 61(4),
271-272.



https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/243202019327-DamgalanmaCOVID.pdf

Oneriler

- Hastanin kesin tanisinin olup olmadigina bakiimaksizin hem hasta hem de yakinlari ile tani ve
tedavi sureci ile ilgili bilgilendirme anlasilir ve hizli bir gsekilde yapiimalidir. Bu girigim bilgi

eksikligine bagli kaygi duzeyini azaltacaktir

- Hastanin fiziksel iyilik hali yaninda ruhsal iyilik hali de sik sik degerlendiriimelidir. Hastalik
surecinde kendini nasil hissettigini ifade etmesine firsat verilmelidir. Bu sUregte hasta yogun

anksiyete, depresyon ya da kendine zarar verme riski yonunden gozlemlenmelidir

- Hastanin gostermis oldugu duygusal ve davranissal tepkilerinin, strese kargi verilen tepkiler
olabilecegi goz 6nunde bulundurulmali, kisisellestiriimemeli ve buna gore degerlendirilmelidir.
Gerektiginde bir psikiyatri uzmanindan yardim alinmahdir

- Hastada gézlemlenen anksiyete, ¢cokkin duygulanim, éfke, uyku problemi, dikkati toplamada
zorlanma vb. durumlar ile bag edilmesinde yasanilan gugluklerde uzaktan (telefon veya internet
araciligiyla) psikolojik destek onerilebilir. Korona Viris Online Destek Ruhsal Destek Programi

(KORDEP)'ndan mesai saatlerinde 08503050034 telefon numarasi ile destek alinabilmektedir.

https://www.psikiyatri.org.tr/2152/covid-19-salgininda-psikiyatri-krize-mudahale (Aktarma)



https://www.psikiyatri.org.tr/2152/covid-19-salgininda-psikiyatri-krize-mudahale

TUM
OGRENCILERIMIZE VE
AILELERINE SAGLIKLI

GUNLER DILIiYORUZ



