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Degerli Okurlar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen COVID-19 (SARS-
CoV-2 Enfeksiyonu) enfeksiyonu, kisa bir stirede tim diinyayi etkileyen kiiresel bir sorun haline gelmis;
tim Ulkelerde beklenmedik bir sekilde saglik, beslenme, calisma, egitim, ulasim gibi temel insan
haklarina iliskin sorunlara neden olmus, pek ¢ok sektoriin yukund arttirmis ve yeni sorumluluklar
getirmistir. Bu sorun ile miicadelede siiphesiz en biiyiik yiik saglik sektoriine diismiistiir. Ozellikle
cok kisitli bilgi ve veri ile belirsizlikler icinde stre¢ yonetilmeye calisilmistir. COVID-19 miicadelesine
en on safta katilan hemsireler de, saglik sistemini ayakta tutan temel bilesen olmus ve topluma ihtiyag
duydugu bakimi kesintisiz saglamistir.

Pandeminin baslangicinda COVID-19 enfeksiyonunun tedavisine yonelik bilinmezlikler mevcut iken,
Saglik Bakanligi tarafindan tedavi ve vaka yonetimine iliskin algoritmalar olusturulmustur. Bununla
birlikte, COVID-19 ile enfekte hastalarin bakimina iliskin standart algoritmalar olmamasi nedeniyle
bakim uygulamalari hastaneler arasinda farkliik uyum, oryantasyon ve hizmet ici egitimlerde
bilinmezlikler ve karmasikliklar yasanmistir. Bu konuda yasanan zorluklar ve sorunlarin ¢6ziima,
hemsirelik hizmetlerinin yonetimi, farkli ortamlarda ve farkli dizeylerde COVID-19 temasli ve enfekte
hastalarin tani, tedavi ve bakiminda nitelikli ve glvenli hemsirelik hizmeti sunumu icin en giincel ve
kanita dayali bilgilerin 1s1g1 altinda “COVID-19 Hemsirelik Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari”
baslikli rehber, Tiirk Hemsireler Dernegi, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimd, Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi, Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi, Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi ve Yonetici Hemsireler Dernegi isbirligi ile
hazirlanmistir. Rehberin hazirlanmasinda COVID-19’a iliskin glincel ulusal, uluslararasi kilavuzlar ve
bilimsel makalelerden yararlanilmistir. Rehberin kullanim kolayligi ve ulasilabilirliginin arttirlmasi igin
her bir bakim uygulamasina yonelik 6nce kapsamli bilgi verilmis ardindan da algoritmalar ile konu
ozetlenmistir. Rehber, ilk yayin tarihi olan 17 Nisan 2020'den bu yana ¢ok genis kitleler ve saglik
kurumlar tarafindan kullanilmis olup, giincel bilgilerle yenilenerek “COVID-19 Hemsirelik Bakim
Algoritmalan” baslikli elektronik kitap (e-kitap) olarak sizlerin kullanimina sunulmustur.

“COVID-19 Enfeksiyonu Bakim Algoritmalari” e-kitabi COVID-19 tanili ve temasli bireylere saglik
hizmetlerin sunuldugu; filyasyondan, aile sagligi merkezlerine, acil birimlerden, yogun bakim
unitelerine, pandemi poliklinik ve kliniklerine, ameliyathaneden evde bakima ve bu strecte hemsirenin
psikolojik yikinin azaltilmasina yonelik hemsirelik uygulamalarini icermektedir. E- kitap, COVID-19
Hakkinda Genel Bilgiler, COVID-19'da Enfeksiyon Kontroli, Acil Serviste COVID-19 Tanili/Sipheli
Hasta Bakimi ve izlemi, COVID-19 Tanili Hasta Bakimi ve izlemi, Ozel Gruplarda COVID-19 Enfeksiyonu
Bakimi ve izlemi, COVID-19 Tanili/Siipheli Hastanin Evde izlemi, COVID-19 Enfeksiyonuna Yénelik
Ameliyathanede Alinmasi Gereken Onlemler, COVID-19 Enfeksiyonunda Yénetici Hemsireler icin
Oneriler ve Saglik Calisanlarinin Tikenmislikten Korunmasi baslikli ana konulari icermekte olup,
toplam 35 bakim algoritmasindan olusmaktadir.

COVID-19 Hemsirelik Bakim Algoritmalari e-kitabinin, toplumun kaliteli hemsirelik bakim hizmeti
almasina, ogrencilerin hemsirelik bakimini algoritmalarla keyifle ve kolaylikla 6grenmelerine, hemsire
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egitimcilerin ve hemsirelerin yasam boyu 6grenme amacglarina katki saglamasini diliyoruz.

Kitaba katki veren tim yazarlarimiza, hemsirelikte 6zel dal derneklerimize ve kitaptan yararlanacak
olan okuyucularimiza en icten tesekkirlerimizi sunariz.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Sevilay Senol-Celik
Prof. Dr. Ukke Karabacak
Dog. Dr. Gulten Kog

Dog. Dr. Esra Ugur
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Yeni koronaviris hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan sehrinde 2019 yili Aralik
ayinin sonunda ortaya ¢ikan ve 13 Ocak 2020'de tanimlanan SARS-CoV-2 viriisiinden kaynaklanan, agir
akut solunum yetmezligi sendromuna neden olan bulasici bir hastaliktir. Hastalik, 6ncelikle Vuhan'in
giineyindeki Deniz Uriinleri Sehir Pazari calisanlarinda tespit edilmistir. Daha sonra Hubei eyaletindeki
sehirlere, Cin Halk Cumhuriyeti'nin diger eyaletlerine, kisa zamanda Avrupa'ya, Amerika'ya ve diger
diinya iilkelerine yayilmstir. itk 6lim olgusu 15 Ocak 2020 tarihinde Wuhan'da rapor edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 salginini, 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararasi Halk Saglig Acil
Durumu”, 11 Mart 2020 tarihinde ise hastaligin tim diinyadaki yayilim hizi, morbidite ve mortalitesinin
artmasi Uzerine “Kiresel Pandemi” olarak ilan etmistir. Turkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020
tarihinde tespit edilmis, tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de vaka sayilari giderek artis gostermistir.
COVID-19 pandemisi halen devam etmekte ve hemen hemen tiim diinya Ulkelerinden olgu bildirimi
yapilmaktadir.

Koronoviriisler

Koronavirusler (CoV) blyuk bir viris ailesi olup soguk alginligi gibi hafif enfeksiyon tablolarindan
daha agir seyreden enfeksiyon tablolarina (Orta Dogu Solunum Sendromu — Middle East Respiratory
Syndrome — MERS ve Agir Akut Solunum Sendromu - Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS)
neden olabilmektedir. COVID-19 hastaligina neden olan etken yeni tip bir koronaviristir ve bu virls
SARS CoV'a benzerliginden dolayl SARS-CoV-2 olarak isim almistir (Sekil 1).

Diken proteini (Spike; S1 & S2)

Niikleokapsid (N)

SARS-CoV-2

Resim 1.1-1 SARS-CoV-2'nin Yapisi (Santos et al. 2020)

DSO, COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana SARS-CoV-2 varyantlar ile iliskili oldugu
diisiiniilen olay bildirim raporlar almistir. DSO, bu raporlar dogrultusunda SARS-CoV-2 varyantlarinin,
hastaligin bulasicilik, klinik goriinim ve siddetinde degisikliklere yol acip agmadigini veya teshis,
tedavi ve asilar dahil olmak tGzere COVID-19 onlemlerini etkileyip etkilemedigini incelemeye almistir.
Subat 2020’nin baslarinda SARS-CoV-2'nin D614G varyanti tanimlanmistir. D614G mutasyonu, Cin'de
tanimlanan ilk SARS-CoV-2 susunun yerini alarak birkag¢ aylik bir stire icinde kiiresel olarak dolasan
virlisiin baskin formu haline gelmistir. ilk viriis susu ile karsilastirildiginda, D614G mutasyonunun
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bulagsmay arttirdigi belirlenmistir. Bulasiciligi artmasina ragmen, D614G mutasyonlu SARS-CoV-2
virus(, daha ciddi bir hastalik tablosuna neden olmamis, mevcut tani, tedavi ve halk sagligini koruyucu
tedbirlerin etkinligini degistirmemistir. Pandeminin baslangicindan bu yana DSO tarafindan tanimlanan
SARS-CoV-2 varyantlari tabloda gorilmektedir.

Tablo 1.1-1 DSO Tarafindan Tanimlanan SARS-CoV-2 Varyantlari

DSO tanimi ilk belgeleme Tanimlanma tarihi
Alpha (B.1.1.7) ingiltere, Eyliil 2020 18 Aralik 2020
Beta (B.1.351) Glney Afrika, Mayis 2020 18 Aralik 2020
Gama (P.1) Brezilya, Kasim 2020 11 Ocak 2021
Delta (B.1.617.2) Hindistan, Ekim 2020 4 Nisan 2021
Epsilon (B.1.427/B.1.429) Amerika Birlesik Devletleri, Mart 2020 5 Mart 2021
Zeta (P2) Brezilya, Nisan 2020 17 Mart 2021
Eta (B.1.525) Birden fazla tilkede, Aralik 2020 17 Mart 2021
Theta (P.3) Filipinler, Ocak 2021 24 Mart 2021
lota (B.1.526) Amerika Birlesik Devletleri, Kasim 2020 24 Mart 2021
Kappa (B.1.617.1) Hindistan, Ekim 2020 4 Nisan 2021

COVID-19’un Kaynagi ve Bulasma Yolu

SARS-CoV-2'nin kaynagi halen arastirilmakta olup mevcut kanitlar SARS-CoV-2'nin zoonotik bir
kaynagi oldugunu isaret etmektedir. ilk kaynagin kesin olmamakla birlikte Huanan Deniz Uriinleri
Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlar oldugu distinilmektedir. Virisin, insandan insana
bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19'da kaynak semptomatik ve asemptomatik COVID-19
pozitif kisilerdir.

COVID-19 temel olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Enfekte bir kisinin soluk alip vermesi, hapsirma
ve Okstirmesiyle birlikte virls iceren damlaciklar ya da kii¢ik partikiller havaya yayilmaktadir. Bu
damlacik ve partikilleri ortamdaki diger kisilerin solumasi ya da ortama yayilan partikdllerin burun,
agizyadagozlere temasiile bulas gerceklesmektedir. Ayrica, enfekte kisilerin 6kslirmesi ve hapsirmasi
yoluyla ortaya sacilan damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi ve ellerin adiz, burun veya g6z
mukozasina temasiyla da bulas olmaktadir. Viris, diskida pozitif bulunabilmekte fakat bugiine kadar
bu yolla bulasmanin bildirilmemis olmasi nedeniyle diski ile bulas olmadigi kabul edilmektedir. Viris,
kan ve idrarda nadiren bulunmaktadir. Bu nedenle viriisiin kan bankaciligi agisindan giivenlik sorunu
olusturmadigi kabul edilmistir.

Virisle enfekte olmus, semptom gosteren ya da gostermeyen kisiler hastaligi bulastirabilmektedir.
COVID-19'un inklibasyon stiresi 2-14 giin arasinda degismekte olup ortalama 5 glindir. Hastaligin
bulastiricilik siresinin, kesin olarak bilinmemekle birlikte semptomatik dénemden 1-2 giin 6nce
baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi distunilmektedir. Viral sagiimin, semptomlarin
baslamasindan 1-2 giin 6nce basladigi ve semptomlarin ortaya ciktigi donemde viral yikin en yuksek
seviyeye ulastig bildirilmektedir. Viral yik ilk 7 gun icerisinde hizli bir duslis gostermekte, viral
temizlenme 14 giinden uzun strebilmektedir. Hafif vakalarda viral temizlenme genellikle itk 10 giin
icerisinde gerceklesirken, daha agir vakalarda bu suire bir aya kadar uzamaktadir.
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COVID-19’un Belirti-Bulgulari ve Seyri

COVID-19, asemptomatik ve hafif semptomlarla gecirilebilecegi gibi siddetli semptomlarla da
seyredebilir. Belirti ve bulgular genellikle viriise maruz kaldiktan 2-14 giin sonra ortaya ¢cikmaktadir.
COVID-19'un en yaygin belirti ve bulgulari arasinda; viicut sicakliginda artis / titreme, oksurik, dispne,
yorgunluk, kas ve vicut agrilari, bas agrisi, yeni gelisen tat veya koku kaybi, bogaz agrisi, burunda
tikaniklik ve akinti, bulanti, kusma ve diyare yer almaktadir.

Ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi gelisebilmekte
ve hastalik dlimle sonuclanabilmektedir. loannidis ve ark.’nin calismasinda (2021) COVID-19 icin
olum orani tahminlerinin %0.00 ile %1.63 arasinda degismekte oldugu belirtilmektedir. Meyerowitz-
Katz ve Merone’nin metaanaliz calismasinda (2020) COVID-19 6lim orani ortalama %0.68 olarak
bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda 6lim oranlarinin tlkelere gore énemli degisiklik gosterdigi de
vurgulanmaktadir. Macedo ve ark’'nin ¢alismasinda (2021) ise COVID-19 nedeniyle hastaneye kabul
edilen hastalar icin 6lim orani %11.5 olarak bildirilmektedir. Turkiye icin COVID-19 6lim orani 26 Ekim
2020 tarihi itibariyle %2.7 olarak bildirilmistir.

COVID-19 vakalarinin %80'inin hastaligi hafif olarak, %20'sinin ise hastane kosullarinda tedavi alarak
gecirdigi bilinmektedir. COVID-19 ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler ve deneyimler dogrultusunda
bazi bireylerin hastalanma riskinin daha ylksek oldugu ve hastaligi daha agir ve ciddi semptomlarla
gecirdigi bilinmektedir. Yiksek riskli gruplar arasinda saglik calisanlari, 60 ve Uzeri yasta, kalp ve
damar hastalig, hipertansiyonu, diyabeti, kronik akciger ya da solunum yolu hastaligi, astimi, immdain
sistemi baskilanmis (kanser hastalari, organ transplantasyonu yapilmis olanlar, immiin yetmezligi
olanlar) ve ciddi kronik tibbi rahatsizligi olanlar yer almaktadir.

COVID-19’da Tanilama

COVID-19 olgularinin tanilanmasinda viral testler, antikor testleri ve toraks bilgisayarli tomografi
yontemleri kullanilmaktadir.

Viral testler; niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT) ve antijen testlerini icermektedir. NAAT ile
SARS-CoV-2 viriisiiniin genetik materyalini olusturan RNA (riboniikleik asit) dizileri spesifik olarak
tanimlanir. NAAT testinde niikleik asitleri kopyalamak ve virlisii saptamak icin bircok farkli yontem
kullanilabilir. SARS-CoV-2 icin reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile
tarama yapilmasi yeterli goriilmektedir. NAAT, st veya alt solunum yollarindan alinan SARS-CoV-2
test ornekleri ile gerceklestirilir. COVID-19 siiphesi yiksek olan bir hastadan sadece st solunum
yolu ornekleri ile negatif sonug elde edildiginde, mimkinse alt solunum yolu orneklerini iceren ek
ornekler alinmasi onerilmektedir. Antijen testleri, SARS-CoV-2 virlstine spesifik antijenin varligini
saptayan imminoanalizlerdir. Antijen testleri, nazofaringeal veya nazal stirtinti numuneleri Gizerinde
yapilabilmektedir. Bu testler NAAT testlerine gore nispeten daha ucuzdur ve test sonuglari yaklasik
15-30 dakika icinde alinmaktadir. Bunun yani sira bu testler, SARS-CoV-2'yi tanilamada rRT-PCR'ye
gore daha az hassastir.

COVID-19 olgularinin tanilanmasinda kullanilan diger yontem antikor (serolojik test) testleridir. Antikor
testleri, kanda SARS-CoV-2'ye bagli olarak ortaya cikan antikorlari belirler. COVID-19'u asemptomatik
veya semtomatik gecirenlerde belirli bir stire sonra antikor yaniti (IgM, IgA ve IgG) ortaya clkmaktadir.
ilk antikor yaniti (IgM) 6-7 giinden sonra baslamakla birlikte hastalarin cogunda antikor pozitifligi
belirtilerin baslamasindan 10 giin sonra gelismektedir. Bu nedenle antikor testleri hastaligin erken
doneminde tani amaciyla kullanilamamaktadir.

Toraks bilgisayarli tomografi, PCR testi negatif bulunan COVID-19 hastalarinda erken donemde duyarli
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bir tanisal yaklasim olup hastalarin daha hizli triyajini saglamak icin énerilmektedir. Ancak her hastaya
toraks bilgisayarli tomografi yapilmasi onerilmemektedir. Bilgisayarli tomografinin onerilmedigi
hastalar; COVID-19 pozitif olup hafif bulgulari olan ancak hastalik icin risk faktori tasimayan hastalar
ve COVID-19 negatif ancak hafif bulgulari olan hastalardir. Ayrica, COVID-19 tanisi almis hastalarin
takip siresinde tedaviye yanitin degerlendirilmesinde de bilgisayarli tomografinin rutin kullanimi
onerilmemektedir. COVID-19 tanili hastalarda klinik kotilesmenin oldugu durumlarda, COVID-19
progresyonunu, pulmoner emboli veya bakteriyel pndmoni gibi sekonder kardiyopulmoner patolojileri
veya COVID-19'un miyokard hasarina sekonder kalp yetmezligini degerlendirmek icin bilgisayarli
tomografinin kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica, COVID-19'dan iyilesme sonrasinda fonksiyonel
bozuklugu olan hastalarda, enfeksiyon ya da mekanik ventilasyon sekeli olarak beklenen morfolojik
anormalliklerde tedavi edilebilir diger stireclerin ayirt edilmesiicin bilgisayarlitomografi dnerilmektedir.

COVID-19'da Tedavi

COVID-19 tanisi alan hastalarin tamaminin hastanede yatirilarak takibi gerekli degildir. Hafif hastalik
tablosuyla basvuran hastalar evde izlem onerilerine gore evde takip edilmektedir. Hastalarin
hastanede izlemine karar verirken; hastanin klinik tablosu, destek tedavisi gereksinimi, agir hastalik
tablosu yoninden risk faktorlerine sahip olup olmadigi, hastanin kendini evde izole edip edemeyecegi,
hastanin ve yakinlarinin isbirli§ine uygun olup olmama durumlari g6z 6niinde bulundurulur. Hastanin,
hastanede veya evde izlem gereksinimine hekim tarafindan karar verilir. Evde izlem karari verilen
hastalara, semptomlarin hastaligin ikinci haftasinda agirlasabilecegi goz oniinde bulundurularak
nefes darligi gelismesi, atesin dismemesi gibi durumlarda hemen hastaneye basvurulmasi gerektigi
bildirilmelidir. Ayrica ev izlem karari verilen 65 ve Uzeri yasta olanlara, kanser, KOAH, kardiyovaskiler
hastalik, hipertansiyon, DM gibi kronik hastaligi olanlara, bagisikligi baskilanmis, obezitesi olanlara,
sigara icenlere ve gebelere daha yakin ev izlemi yapilmalidir.

Asagida belirtilen olcitlerin varligi hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesini gerektirmektedir:

« Hafif-orta seyirli pnémoniyle dakikada solunum sayisinin =24 ve Sp0, <%93 olmasi

« Hafif-orta pndmoni, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot prognostik olcit olmasi (kan
lenfosit sayisi <800/pl veya serum CRP>10 x normal degerin Ust siniri veya ferritin >500ng/ml
veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb)

e Agir pnomoni (biling degisikligi, solunum sikintisi olan, dakikada solunum sayisi > 30, oda
havasinda Sp0O, <% 90, akciger géruntilemesinde bilateral yaygin [>%50] tutulumu olanlar)

« Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinci < 65 mmHg), tasikardi (> 100)

» Sepsis, septik sok

« Miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi

o Akut bobrek hasar

COVID-19 tedavisinde yetiskinler icin halen guivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis SARS-CoV-
2'ye 6zgl bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Pandeminin baslangicindan bu yana elde edilen veriler
antiviral tedavinin erken baslanmasinin daha yararli oldugunu distindiirmekte ve bu nedenle antiviral
ilaglarin mumkiin oldugunca erken baslanmasi onerilmektedir (Tablo 2). Hastaneye yatisi yapilan
yetiskin hastaya ayni zamanda antibiyotik tedavisi de verilecekse tedavinin atipik pnomoniyi de icerecek
sekilde (betalaktam antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu) planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica,
herhangi bir bakteriyel enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda, gereksiz yan etkilere yol acarak klinik
seyri olumsuz etkileyebileceginden antibiyotiklerin kullanimi 6nerilmemektedir.

Pandemi siirecinde elde edilen veriler dogrultusunda cocuklarda COVID-19 klinik tablosunun
yetiskinlerden ¢cok daha hafif seyrettigi ve etkenle temas eden ¢ocuklarin cogunun enfeksiyonu
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semptom ve sikayet gostermeden gecirdigi belirlenmistir. Bugliine kadar yetiskinlerde oldugu gibi
SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilen ¢ocuk vakalar icin de 6zglin bir tedavi 6nerisi bulunmamaktadir.
Hastaligin semptomatik veya daha agir seyri acisindan yiiksek risk tasiyan serebral palsi, norolojik
gelisim sorunu, obezite, genetik sendrom ve kardiopulmoner hastaligi bulunan ¢ocuklarda hekimin
klinik karar cercevesinde, COVID-19 tedavi onerilerinin eriskinlerde yapilan ¢calisma sonuglarina gore
degerlendirilerek planlanmasi onerilmektedir. Bu dogrultuda; cocuklarda tedavi kararlari verilirken
ilaclarin olasi yan etkileri ve uzun donem sonuglan dikkate alinmali, tedavi plani her cocuk hasta icin
ayri degerlendirilmelidir. Olasi agir viral pnomoni bulgular olan ¢ocuklar ve hastaligin hafif oldugu
ancak ilerleme gosterdigi risk faktoriine sahip vakalarda ilag tedavisinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1.1-2 COVID-19 Olgularinda Antiviral Tedavi Onerileri#

Yetigkin Hasta ilag Adi Giinliik Doz Tedavi Stiresi
(giin)
; . . N 2x 1600 mg
Ayaktan Izlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19 | Favipiravir e 5 i
Olgularinda 200 mg tablet 2 x 00 mg idame
Ayaktan izlenecek Komplike Olmayan* veya Hafif- Favipiravir' 2x 1600 mg
Orta Pnémonisi Olan** Olasi/Kesin COVID-19 ZOOFr)n tablet ylkleme 5gln
Olgularinda g 2 x 600 mg idame
Yatis Endikasyonu Olan Komplike Olmayan* Olasi/ | Favipiravir' zuxk:eérgg mg 5 qiin
Kesin Tanili COVID 19 Olgularinda 200 mg tablet y . 9
2 x 600 mg idame
Yatis Endikasyonu Olan Hafif-Orta Seyirli Favipiravir'? 2x 1600 mg
Pnémonili** (Agir Pnémoni Bulgusu Olmayanlar) 200Fr)n tablet yukleme 5-10 gun
Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda g 2 x 600 mg idame
Yatis Endikasyonu Olan Agir Pnémonili*** Olasi/ | Favipiravir'-? zuxk:eéra?a mg 5-10 giin
Kesin COVID-19 Olgularinda 200 mg tablet y : 9
2 x 600 mg idame
: P Tedavi Siiresi
Cocuk Hasta Illag Adi Giinliik Doz .
(giin)
Favipiravir 2x 1600 mg
12 - 15 Yas Arasinda (onam alinarak) 200 mg tablet yukleme _ 5gln
2 x 600 mg idame
Favipiravir 2x1600mg
15 Yasindan Biiyiik Cocuklarda 200 mg tablet ylkleme _ 5 glin
2 x 600 mg idame

'Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde kullanilmamalidir.

2>50 yas ve komorbiditesi olan hastalarda favipiravir dozu 2X1800 mg yiiklemeyi takiben 2X800 mg, toplamda 10 giin olacak sekilde uygulanabilir.

*Ates, kas/eklem agrilari, 6ksirik, bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum sikintisi olmayan (dakika solunum sayisi <24, oda havasinda Sp02> %93
olan), akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

**Ates, kas/eklem agrilar, 6ksirik, bodaz agrisi gibi bulgulari olup, solunum sayisi <30/dakika olan, oda havasinda Sp02 diizeyi >% 90 tizerinde olan
/ Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif/orta (<%50 tutulum) pndmoni bulgusu olan hasta, hastanede yatirilarak izlenmesi gereken pnomonili
hastalarda Favipravir tedavisi 10 gline uzatilabilir.

***Takipnesi olup (= 30/dakika), oda havasinda Sp02 diizeyi < %90 olan, akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin (>%50 tutulum) pné-
moni bulgusu saptanan hasta / Hastanede yatirilarak izlenmesi gereken pnémonili hastalarda Favipravir tedavisi 10 gline uzatilabilir. / Oksijen ihtiyaci
olanlarda 6mg/giin deksametazon (veya esdegeri glukokortikoidler 6rnegin 40 mg/giin prednisolon veya 32 mg/giin metilprednisolon) 10 giin kadar
kullanilabilir. / On giin sureyle kullanilan kortikosteroidler adrenal supresif bir etki yapmadigindan, tedavi sonunda doz azaltma semasi uygulanmadan
kesilebilir.

#T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligi Eriskin Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midurliigu Cocuk
Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi
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KISISEL KORUYUCU ONLEMLER

Kesin/olasi COVID-19 vakalarinin takibinde saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma
ve kontrol onlemleri uygulanmalidir. Buna ek olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma
onlemlerinin uygulanmasina hasta asemptomatik hale gelene kadar devam edilmelidir.

Hasta yogun bakima/acile kabul edilir.

(Giyme sirasina gore kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir.)

El Hijyeni (su ve sabun ya da
alkol bazli el antiseptigi)

Bone
Onliik (su gegirmez)

................................. Gozlﬁk ve Yﬁz Koruyucu , ............................
Aerosel olusturan :
: : metre

¢ girigimler (aspirasyon, mesafedeki
¢ bronkoskopi, entiibasyon, .
: : her trll

solunum yolu numunesi
temas sirasinda

alinmasi esnasinda vb.) l

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilma sirasi su sekildedir;
1-Eldiven 2-G6z/Yiiz Koruyucu 3- Onliik 4- Bone 5- Maske

l /l
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Hasta yogun bakima/acil servise kabul edilir ve COVID-19 varligi dusunulen vakalara standart
damlacik ve temas izolasyonu onlemleri alinir.

Ziyaretci kabul edilmez, gerekli
durumlarda sadece bir refakatgi ile
kisitlama yapilir.
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HASTA TRANSPORTU

Hasta tibbi olarak gerekmedikge odasindan gikarilmamalidir.

-------------------------- Evet Hay",

'
mmEE

¢
= T -
¢

Genel durumuna
gore aerosol
olusturma riski
varsa

1 metre
mesafedeki her
tarll temas
sirasinda

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilma sirasi su sekildedir;
1-Eldiven 2-G6z/Yiiz Koruyucu 3- Onliik 4- Bone 5- Maske
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_ SorununTammi

Canli SARS-CoV-2 ginler boyunca ylzeylerde
kalabileceginden, virlisiin élen viicutlarda da
varligini stirdirme olasiligi vardir. Diger yandan
ise, olen kisilerin bedenlerinden SARS-CoV-
2'nin bulastigina dair bir kanit yoktur.

___ Soununfnemi
COVID-19 oldugundan suphelenilen veya

onaylanip élen kisilerin viicutlarinin tasinmasiyla
ilgili potansiyel bulasma riski diistik kabul edilir.

Oliimden Sonra Bakim ve
Defin Hizmetlerinde Alinacak Onlemler
“Oliimden sonra bakim” vefat edenlerin 6liimden
hemen sonra ve morga goturilmesinden once
hazirlanmasi anlamina gelir.

!

Ancak yine de asagidaki durumlarla
iliskili bulasma riski olabilir.

» Bu bakimda siklikla yer alan gruplar arasinda
saglik personeli, aile / yas tutanlar ve dini
yetkililer yer alabilir.

« Oliimden sonra bakim sirasinda bulasma
riskleri esas olarak virtstin bulundugu insan
kalintilar1 veya vicut sivilariyla dogrudan
temasla ya da délen kisinin bakim alanindaki
kontamine esyalar veya ylzeyler ile ilgilidir.

« Virlistin bulundugu viicut sivilari veya insan
kalintilariyla dogrudan temas

» Kontamine esya veya malzemelerle
dogrudan temas

« Oliim sonrasi muayeneler sirasinda
sigramaya Yyol agabilecek durumlar

__ SaglikPersoneli

« Saglik sistemi icinde ve disinda, cesetlerin
ele alinmasinda rol oynayan kilit gruplari
belirleyin.

 Saglik personelininyani siramorg personeli,
cenaze kurumlari, ulasim hizmetleri, dini
temsilciler, mezar veya defin isleri yapan
organizasyonlar da bu kapsamdadir.

« llgililerin, resmi koruyucu énerilere, nasil
eriseceklerini bildiklerinden emin olun.

« Bu gruplarin her biri icin KKE ihtiyacini
degerlendirin.

« KKE saglandiginda, kullaniminda yeterli
egitimlerinin oldugundan emin olun.

e Mezarin ve gomilmenin saglanmasi icin
gerekli fiziksel yapiya yonelik bir hazirlik
plani olusturun.

o Olimler asin arttiginda ve kapasite
asildiginda, ulusal acil eylem planlarini
gbzden gegirin.

« Olen bireye takili tiim monitér kablolarini,
drenleri, kateterleri ve diger tupleri cikarin.

» Vicut acikliklarindan sizan vicut sivilarini
kontrol edin.

« Olen bireyi hareketsiz olacak sekilde
sabitleyin.

« Olen bireyi bir carsafa sarin ve en kisa siirede
morg bolgesine aktarin (Morg bdlgesine
gecmeden once Oliyl dezenfekte etmeye
gerek yoktur).

« Ozel tasima ekipmani veya arac gerekmez.

!

Olen bireyle temas eden personelin (saglik
personeli, morg personeli, mezar ekibi
veya temizlik gorevlisinin)

« Temastan dnce ve sonra el hijyeni dahil
olmak Uzere standart onlemler aldigindan
emin olun.

« Elbise ve eldivenler de dahil olmak
Uzere vicutla temas seviyesine
gore uygun KKE kullanin.

« Vicut sivilarindan veya salgilarindan
sicrama riski varsa, yluz korumasi,
gozliik, tibbi maske (N95/FFP2 maske)
ve su gecirmez onlik kullanin.
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_ EXTransportu

Olen bireyle temas eden personelin
(saglik personeli, morg personeli,
mezar ekibiveyatemizlikgorevlisinin)

Olen bireyi morga goéndermeden 6nce
hazirlamaktan sorumlu saglik personeli, morg
personeli, mezar ekibi vb. enfekte olmus
vlcut sivilarina, kontamine nesnelere ve diger

« Temastan once ve sonra el hijyeni
dahil olmak lizere standart onlemler
aldigindan emin olun.

kontamine cevre yiizeylerine maruz kalmayi o Elbise ve eldivenler de dahil olmak
en aza indirmek igin; Uzere vicutla temas seviyesine gore
uygun KKE kullanin.
 Vicut sivilarindan veya salgilarindan
> sicrama riski varsa, yliz korumasi,
gozlik, tibbi maske (N95/FFP2
N — maske) ve su gecirmez onliik kullanin.
Morg Bakim! __ .
— . . A
« Bir kisi COVID-19’un enfeksiyoz doneminde
olurse, akcigerler ve diger organlar
hala canli virls icerebilir ve solunumun
korunmasi gerekir (6rn: kicuk parcacik
ve aerosolleri Ureten islemler, elektrikli
testereler veya bagirsaklarin yikanmasi).
« Morg yeterli havalandirilmali, aydinlatilmali,
temiz tutulmali, otopsi ekipmanlari kolay
dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.
« Otopsiye asgari sayida personel dahil
edilmelidir.
« Otopsi icin, supheli veya tanili
> COVID-19 olan bir organ varsa,

otopsiyi yapanlar, korunmak igin
guvenlik onlemlerini almalidir.
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Koronavirisler ylzeylerde bulasici olarak Olen bireyle temas eden personelin
kalabilir. COVID-19 viriisii 72 saate kadar deney (saglik personeli, morg personeli,
kosullarindan sonra tespit edilmistir. mezar ekibiveyatemizlik gérevlisinin)

« Temastan donce ve sonra el hijyeni
dahil olmak Uzere standart onlemler
] aldigindan emin olun.

[ Temizlik Personeli
<> « Elbise ve eldivenler de dahil olmak
lzere vicutla temas seviyesine gore

uygun KKE kullanin.

« Olen bireyin hazirlandigi yiizeyleri, 6nce sabun « Vicut sivilarindan veya salgilarindan
ve su veya bir deterjan cozeltisi ile temizleyin. sicrama riski varsa, yiz korumasi,
« Bundan sonra, en az 1 dakika boyunca yiizeyleri gozlik, tibbi maske (N95/FFP2
minimum %0.1 sodyum hipoklorit veya %70 maske) ve su gecirmez 6nluk kullanin.
etanol (1/10 ¢amasir suyu veya klor tablet
konsantrasyonuna sahip bir dezenfektan) ile A
temizleyin.
« Klinik atik olarak siniflandirilan bu maddeleri
tibbi atik olarak uzaklastirin.

« Dezenfeksiyon soliisyonlarini
hazirlarken ve kullanirken personeli |
solunum ve g6z temasindan
korumak igin;
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« Olen bireyin gdsterilmesi veya cenaze téreni icin kefenlenmesi ve hazirlanmasinda, dogrudan
temas yoluyla bulasi 6nlemek icin aile bireylerine uygun standart énlemler ve KKE kullanimi
hakkinda bilgi verilmelidir.

« Aile ve arkadaslar, defin islemi hazirlandiktan sonra, geleneklere uygun olarak olen bireyi
gorebilirler. Ancak élen bireyin bedenine dokunmamali veya opulmemeli, izlendikten sonra da
eller sabun ve suyla iyice yikanmalidir.

« 60 yasindan biiylk yetiskinler ve bagisikligi baskilanmis kisiler dogrudan o6len bireyle temasa
girmemeli ve viicuda dokunmadan minimum 1 m mesafede gozlemlemelidir.

« Bedeni mezara yerlestirmekle gorevli olanlar eldiven giymeli, ggmme tamamlandiktan sonra
eldivenleri cikarip, elleri sabun ve su ile ylkamali ve cenaze kabre yerlestirildikten sonra normal
defin islemleri uygulanmalidr.

« Olen bireylerin kisisel esyalari, cift kat naylon bir torbaya konularak verilmelidir. Bu esyalar
tekrar kullanilacaksa 60-90 derecede yikanilarak kullanilabilecegi belirtilmelidir. Bu esyalarin
atilmasi durumunda tibbi atik olarak degerlendirilmelidir.

COVID-19 Nedeni ile Olen Bireylerin Yurtici ve Yurt Disi Nakil Kurallan

Yurt icinde ve yurt disinda havayolu, karayolu ve demiryolu kullanilarak yapilacak cenaze nakilleri
ulusal ve uluslararasi kurallara bagli olarak yapilir. Her tiirlii ulasim yolu ile olan cenaze naklinde
onemli olan; tabutlar kesinlikle sizdirmaya yol agmayacak sekilde lehimlenmis ve sikica kapatilmis
olmalidir.

___ Olen Bireyin Yakinlari igin ne Yapmaliym?

« Olimden sonra ailelerin gereksinimi olan destek ve giivenin saglanmasi yasadiklari siirecte
kolaylik saglar.

o Olimiin haber verildigi ortam uygun olmalidir.
« Ailenin, élen bireyin fiziksel bakimi saglandiktan sonra gérmesi saglanmalidir.

o Asiriduygu yiiklii ifadeler yerine “Oldiigiinii kabul etmek sizin icin giic olmalil” gibi empati iceren
ifadeler kullanlmalidir.

« Inkar, dfke, suclama gibi tepkilerin dogal oldugu bilinerek savunmaya gecilmemelidir.
 Siddetli kontrol yitimi olmadigi stirece aile bireylerine sedatif verilmemelidir.

« Yasi yasamalari icin desteklenmeli ve yasadiklari duygularin normal oldugunu kabul etmeleri
saglanmalidir.

« Aile bireylerinin, yitirdikleri kisiyi gormeleri desteklenmelidir.

« Aile bireyleri etkin dinlenmeli ve iletisim acik tutulmalidir.
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Canli SARS-CoV-2 giinler boyunca yiizeylerde kalabileceginden, virusun élen viicutlarda da yasama
olasiligi vardir.

HEMSIRELIK TANISI

PLANLAMA

RISK TANILAMASI

DEGERLENDIRME

« Olen bireyin bulasma riskini azaltarak morga hazirlanmasi
Morg personelinin KKE kullanimi agisindan takip edilmesi
« Kontamine ortamin dezenfeksiyon kurallarina uygun temizlenmesi
« Olen bireyin ailesine destek olunmasi, iletisim kurarak giiven saglanmasi
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Acil servise basvuran COVID-19 tanili/siipheli hastaya yaklasimda amac; enfekte veya enfeksiyon
riski altindaki hastalari belirlemek, izole etmek ve hizli bir sekilde multidisipliner bir yaklasimla hastanin
kritik yasam fonksiyonlarini diizeltmek ve ilgili bolime transferini saglamaktir.

Temiz alan (dusuk riskli

" hasta bakim alani)

: Muhtemel kontamine
- alan (orta riskli hasta A0 )

bakim alani) Triyaj/yonlendirme alanindan belirlenen

COVID-19 poliklinigine maske takili

. Kontamine alan (yuksek ]
olarak gelen hastalarin, COVID-19 olgu

.......... riskli hasta bakim alani)
tanimi acisindan degerlendirmesi yapilir.

----- » Bekleme alani

______________________________________

Acil servis, saglik calisanlarina yonelik
bulasi 6nlemek amaciyla alanlara ayrilir.

“-» Reslsitasyon alani w7

« Saglik personeli, uygun KKE (6nliik, tibbi maske, gozlik/yliz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin
bulundugdu alana girer.
« Hastanin anamnezi alinir.

« Hastanin fizik muayenesi yapilrr.

« Fizik maueyene sirasinda saglik personelini enfeksiyon riskine maruz birakan rutin
muayeneler tartismalidir.

o COVID-19 belirti ve bulgulari kapsaminda kardiyovaskdler sistem, santral sinir sistemi ve
ekstremiteler tromboembolik etkilenimleri agisinda detayli incelenmelidir.

« Hastanin kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci, periferik oksijen satlirasyonu ve ates
olcumleri yapilir.

« Hastanin tetkiklerinin alinma sireci takip edilir (kan, goriintileme vb.).

o Genel durumu stabil olmayan yiiksek riskli hastanin; solunum ve dolasim destegi saglanarak
ilgili servise yatisi yapilir.

e Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir ve solunum yolu striinti 6rnegi alinir.
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- Hasta ilk olarak triyaj icin; acil servis disinda veya uygunluga gore iginde rutin
Acil Servis Triyaj alani disinda 6n karsilamaya alinir.
COVID-19 Vaka Algoritmasina uygun sekilde (6nliik, tibbi maske, yiiz koruyucu
veya gozliik) giyimli bir saglik personeli tarafindan triyaj yapilir.

Ayaktan basvuran hastalar icin "Olasi COVID-19 vaka sorgulama kilavuzu" kullanilarak hastalarin
ayrimi yapilir.

Yukaridaki sorularin timiine verilen yanit
HAYIR ise hastaya asagidaki sorular sorulur.

Yukaridaki sorularin tiimine verilen yanit
HAYIR ise hastaya asagidaki sorular sorulur.

3
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COVID-19 suphesiyle gelen bireylerin ilk basvuracaklari yer acil
servislerdir. Hasta ilk olarak; acil servis disinda veya uygunluga
gore icinde rutin Acil Servis Triyaj alani disinda 6n karsilamaya

alinir. Sonrasinda Acil servis disinda veya uygunluguna gore icinde
Rutin Acil Servis Triyaj alani disinda Olasi COVID-19 vakasinin ilk
degerlendirmesinin ve risk dederlendirmesinin yapildigi alana alinir.

Saglik profesyoneli onliik,
tibbi maske, yliz
koruyucu veya gozliik giyer.

- e Rutin Acil
3 - EOTA helsevetys mep | REAT

Solunum sistemi semptomu
(6ksuiriik, dispne), 37.3% veya ......
ates oykdusu
Temas oykiisu

¥

Hastaya maske takilir ve belirlenen alana alinir.

OLASI VAKA

Uygun KKE (6nlik, tibbi maske, -
gozliik/ylz koruyucu, eldiven) —I— Anamnez —I— Fizik Muayene

p = = = = = OlasiVakalzlem = = = = = 4

giyilerek hastanin bulundugu alana ‘
girilir.
Vital bulgularina bakilir.
Genel Durum Stabil m «Satiirasyon < %90
«Solunum sayisi > 22 /dk
Olasi Vaka «Ates > 39°C

DUSUK RiSK .?

Olasi Vaka YUKSEK RISK
izolasyon Genel Durum Stabil Degil

‘ Resusitasyon

Genel Tibbi Degerlendirme H ' H
Ornek Alma Yogun Bakim COVID-19 Servis
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Resim 3.2-2 Dogru Swab Uygulamasi

Bogaz Siirii

Agiz ici ve farinks net olarak goriilecek sekilde
aydinlatilir.

Dil bir dil basacagi yardimi ile bastirilir ve steril
ekiivyon tonsillalar iizerinde dondiiriildr.

Ekiivyonun yanak i¢ kisimlarina ve dile
degdirilmemesine 6zen gosterilir.

Tonsillalar izerinden membran, beyaz
noktalar veya hiperemik alanlar goriiliiyorsa
ozellikle bu alanlardan numune alinir.
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Burun Siiruintiisu

0—~ —@

Esnek ince sapli steril ekiivton ile Steril cubuk burun deliginden en
damaga paralel olacak sekilde bir az 1 cm iceri sokulur.
burun deliginden girilir.

Resim 3.2-4 Burun

Siruntust
® ®
Sekresyonlarin yeterince emilmesi Diger burun deliginden yine ayni
icin birkag saniye bekledikten sonra ekivyon ile islem tekrarlanir.
yavasca ve dondirerek cikarilir.

®— =0
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_ Nazofaringial Siirtinti

Kaltdr cubugu nazofarinkse kolayca
girebilecek sekilde, sterilitesi bozulmadan
bakulur.

Hasta oturur pozisyonda ve basi 70 derece acl
arkaya egik iken kultir cubugu burun deliginden
sokularak damaga paralel bir sekilde nazikge
posterior farinkse kadar ilerletilir.

Kiltir gubugu nazikge sirtilir ve birkag kez
kendi etrafinda dondarilir, kaltar cubugu
cikarilmadan 6nce sekresyonlari absorbe
etmesi icin birkag saniye beklenir.

Orneklemenin ideal olmast icin ayni islem
diger burun deliginden tekrarlanir.

Kiltdr cubugu steril kap icine konarak, tiiptn
disina tasan cubuk kismi aseptik olarak

kesilmeli ya da kinlarak koparilmali ve tipin
kapagdi sikica kapatilmalidir.

Resim 3.2-5 Nazofaringial Strinti Resim 3.2-6 Ornek Kabina Yerlestirme
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Trakeal Aspirat

Hastanin yasam bulgulari kontrol edilir. Bir
dakika boyunca %100 oksijenasyonu saglanir.

Hastanin basi 20-30 derece yukseltilir.

Aspirasyon (aspirator) cihazi yetiskin hastalar
icin 80 ile 120 mmHg arasi vakum giiciinde
acilmalidir.

islem 10 saniyeden fazla siirmemelidir. Daha
uzun slren uygulamalar hipoksemiye, mukozal
travmaya ve kardiyak aritmiye neden olabilir.

Resim 3.2-7 Ornek Kabi Resim 3.2-8 Trakeal Aspirat Alimi
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___Alnacak Giivenlik Onlemleri

Alt solunum yollarindan alinacak érnekler icin trakeal aspirat veya bronkoskopik drnekler tercih
edilmelidir. Alt solunum yollarindan alinamadigi durumlarda veya alt solunum yolu semptomlari
olmayan vakalardan nazofaringeal yikama 6rnegi ya da nazofaringeal ve orofaringeal stirtintl birlikte
gonderilmelidir.

Olasi vaka tanimina uyan ve enfeksiyon bulgulari
; . agirlasarak devam eden kisilerden alinan ilk
s © numunenin st solunum yolu numunesi olmasi

Nazofarenks geniz ve test sonucunun negatif olmasi; COVID-19
- Orofarenks . enfeksiyonu suphesini dislamaz. Bu durumda
|--—“ :

- ikinci bir numune gonderilebilir.

L ; :
AT Larengeal farenks

A

Resim 3.2-11 Kisisel Koruyucu Ekipman

Resim 3.2-10 El Hijyeni B _ . _ 5
Alinan tim numunelerin potansiyel olarak enfeksiyon :

islem dncesi ve sonrasinda barindirdigi distiniilmeli, numune alma islemi damlacik /
- mutlaka el hijyeni aerosolizasyona neden olan islem olarak kabul edilmeli '
. saglanmaldr. ve kisiler buna yonelik kisisel koruyucu ekipmanlar

kullanmalidir.

Numune alan ve gonderen kisiler, enfeksiyondan korunma
ve kontrol prosediirleri ve ulusal ve uluslararasi enfeksiyoz
madde transport kurallarina uymalidir.
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Numunelerin dogru etiketlendiginden,
istem formlarinin dogru bir sekilde
dolduruldugundan ve klinik bilgilerin
saglandigindan emin olunmalidir.

Resim 3.2-13 Steril Swab

Laboratuvarda numunelerin uygun ve hizli
calisilmasi, yeterli biyoguvenlik 6nlemlerinin
alinabilmesini saglamak icin iletisim ve bilgi
paylasimi esastir. Numune gondermeden 6nce
mutlaka laboratuvara bilgi verilmelidir.

Hasta bilgileri — isim, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi,
iletisim bilgileri, barkod numarasi vb. ayrica ziyaret ettigi riskli
\ bolgenin adi ve gerekli diger bilgiler (6rn: hastane numarasi, /

hastane ad, adresi, doktorun adi iletisim bilgileri)

*
Numunenin Numunenin istenen : Klinik
alindigi tarih : alindigi : testler : | semptomlar
ve saat . anatomik “ ve ilgili hasta
. bélge ve : . bilgileri
lokasyon . . (epidemiyolojik
. : . bilgiler, risk
: faktorleri,
. asilama durumu
: . ve antimikrobiyal
. o tedaviler)
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NUMUNE ALMA

Kaynak

1. WEB._1, (2020), T.C. Saglk Bakanlgi Halk Sagluig Midurligi COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi Web site, https://diskapieah.saglik.gov.tr/TR,439066/covid-19-sars-cov2-enfeksiyonu--rehberi.
html, 13/04/2020.
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HEMSIRELER

(EKG) Gekimi

3.3. Elektrokardiyografi
yog
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ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) CEKIMI

Elektrokardiyografi (EKG)
v EKG, kalpte olusan elektriksel aktivitelerin bir cihaz araciligiyla kayit edilmesidir.

Yaygin olarak kullanilan 12 derivasyonlu EKG'de frontal
diizlemde kayit alan 6 adet ekstremite ve horizantal diizlemde

Aritmiler kayit alan 6 adet gogiis derivasyonu bulunmaktadir.
Ileti bozukluklan

Miyokard iskemisi/infarktiisu
Hipokalemi, hiperkalemi,
hiperkalsemi, hipokalsemi gibi
metabolik hastaliklar

Ventrikdl ve atriyal hipertrofiler
Perikarditin tani sureci

Endikasyonlari

AR NANN

ANIAN

Resim 3.3-1 EKG Cihaz

EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan fonksiyon diigmeleri

Power (on-off): Cihazi calistir ve durdur diigmesi

Start-Stop: Kayit baslat ve sonlandir digmesi

Auto-Manuel: Otomatik veya manuel kayit se¢ diigmesi

Lead: Cihaz manuel kayit seceneginde iken istenen derivasyonu se¢ digmesi
Speed: Kayit hizi se¢ digmesi (25, 50 mm/sn)

AN VNN

Filter: Baska kaynaktan gelen elektriksel uyarilari stiz digmesi

EKG Cihazi ile ilgili Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Elektrotlar temiz ve yipranmamis olmalidir.

Elektrotlar, jel sriildikten sonra yerlestirilmelidir.

Elektrotlar, dogru yerine ve deriye temas edecek sekilde yerlestirilmelidir.
Hasta kablosu saglam olmali, birbirine dolanmis olmamalidir.

Kablolar, elektrot izerinde gerilme baskisi olusturmamaldir.

Yiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda EKG cihazi kullanilmamalidir.
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__Islem Basamaklan

1. Hasta sirt Usti yatirlir.

2.  Elektrik baglantisi saglanir ya da bataryanin seviyesi kontrol edilir.
3. Cihaz ‘Power’ diigmesine basarak agilir.

4. EKG kagidi kontrol edilir, kagit bitmis ise yerine yenisi yerlestirilir.

5.  EKG cihazi kalibre edilir, gosterge panelindeki ‘Speed’ diigmesi ile kalibrasyon 25 mm/sn
olacak sekilde ayarlanrr.

6.  Elektrot yerlestirilecek viicut bolgeleri agikta kalacak sekilde hazirlanir.
« Hasta terliise elektrot yerlestirilecek bélgeler kurulanir.
« Hastanin tizerindeki metal objeler ¢ikarilir, yatak veya sedye kenarindaki metal kisimlara
temas onlenir.
« Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

7.  Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerine ince tabaka seklinde jel strGlr.
8.  Ekstremite ve gogus elektrotlar yerlestirilir.

9. Kayitislemi baslatilir.
 Filter digmesi ile filtrelerin agik konumda olmasi saglanir.
« Kayit islemini baslatmak icin ‘Start/Stop’ diigmesine basilir.
« Sadece bir derivasyon kayit edilecek ise ‘Lead’ diigmesi ile istenen derivasyon segilir.

10. Cihaz kapatilir.
« Once gogus elektrotlar sonra ekstremite elektrotlar nazikce cikarilir.
« Jelsiirilen vicut bolgeleri kagit havlu ile silinir.

11. Elektrokardiyogram tzerine ve ilgili formlara kayit islemleri yapilir.
» Elektrokardiyogram, cihazdan diizgiin bir sekilde yirtarak cikarilir.
» Elektrokardiyogram lizerine hastanin adi, soyadi, tarih ve saat yazlr.
o EKG cekimi ilgili formlara kayit edilir.

zaman

R i i
_E;sizmgésﬂ;ﬂa SRR " -
= 35 : i ImV
e a2
" i i 0.1 mV] i mmJ

kalibrasyon =020 sn—
25 mm/sn

Sekil 3.3-2 EKG Kagid
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EKSTREMITE

DERIVASYONLARI

s v oam

GOGUS

DERIVASYONLARI

RA (right arm) yazili kirmizi elektrot sag el bilegine
LA (left arm) yazili sar1 elektrot sol el bilegine
LL-LF (left leg-foot) yazili yesil elektrot sol ayak bilegine

RL-RF (right leg-foot) yazili siyah elektrot ise sag ayak bilegine
yerlestirilir. Sag ayak bilegi, topraklama olarak kullanilir.

V1: Sag 4. interkostal aralik (IKA) sternumla birlestigi nokta

V2: Sol 4. IKA sternumla birlestigi nokta

V3: V2-V4 arasindaki nokta

V4: Sol orta klavikula cizgisi ile 5. IKA kesistigi nokta

V5: V4 seviyesinden gegen yatay ¢izginin 6n koltuk alti cizgisi ile
birlestigi nokta

Vé: V4 seviyesinden gegen yatay cizginin orta koltuk alti gizgisi ile
birlestigi nokta

MID KLAVIKULER HAT
~J._ON AKSILLER HAT

B

}%M.HLLEI HAT

Sekil 3.3-3 Ekstremite Derivasyonlari

Sekil 3.3-4 Gogus Derivasyonlari
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HEMSIRELER ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) CEKIMI
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EKG Cekimi Algoritmast

Endikasyonlari Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
o Aritmiler
o ileti bozukluklari Elektrotlar temiz ve yipranmamis olmalidir.
 Miyokard iskemisi/ infarktusu Elektrotlar, jel surtldikten sonra
« Hipokalemi, hiperkalemi, hiperkalsemi, yerlestirilmelidir.
hipokalsemi gibi metabolik hastaliklar Elektrotlar, dogru yerine ve deriye temas
« Ventrikil ve atriyal hipertrofiler edecek sekilde yerlestirilmelidir.

o Perikarditin tani siireci Hasta kablosu saglam olmall, birbirine
dolanmis olmamalidir.

Kablolar, elektrot (izerinde gerilme baskisi
olusturmamalidir.

Yiksek yogunlukta oksijen bulunan
ortamlarda EKG cihazi kullanilmamalidir.

v

PROSEDUR

« Hasta sirt Gsti yatirilir.
 Cihazi agarak EKG kagidi kontrol edilir.
« EKG cihazi kalibre edilir.

« Elektrot yerlestirilecek viicut <
bolgelerinin acikta kalmasi saglanir.

V1: Sag 4. interkostal aralik (IKA) sternumla
birlestigi nokta
V2: Sol 4. IKA sternumla birlestigi nokta

« Elektrot yerlestirilecek viicut
bolgelerine jel strdldr.

« Ekstremite ve gogus elektrotlari V3: V2-V4 arasindaki nokta
yerlegtirilir. V4: Sol orta klavikula cizgisi ile 5. IKA

+ Kayitiglemi baslatilir. kesistigi nokta

o Cihazt kapatir. e » V5: V4 seviyesinden gecen yatay cizginin 6n

« EKG Uzerine ve ilgili formlara kayit koltuk alti cizgisi ile birlestigi nokta
islemleri yapilir (EKG iizerine hastanin Vé: V4 seviyesinden gegen yatay cizginin

. adini, soyadi, tarih ve saati yazilir). orta koltuk alti cizgisi ile birlestigi nokta
\/ Y

RA (right arm) yazili kirmizi
elektrot sag el bilegine

LA (left arm) yazili sar
elektrot sol el bilegine

RL-RF (right leg-foot) yazili
siyah elektrot sag ayak
bilegine (topraklama)

LL-LF (left leg-foot) yazil
yesil elektrot sol ayak
bilegine

52



ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) CEKIMI

TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

1.

Kaynaklar

Kligfield, P., Gettes, L.S., Bailey, J.J., Childers, R., Deal, B.J., Hancock, E.W., et al. (2007), Recommenda-
tions for the standardization and interpretation of the electrocardiogram, Journal of the American College
of Cardiology, 49(10), 1109-1127.

2. Seving, S.(2016), Sag taraf ve posteriyor elektrokardiyografi: Neden? Nasil?. Journal of Cardiovascular

Nursing, 7(13), 67-74.

3. WEB_1, (2009), ilerigelen, B., Mutlu, H., EKG Kursu Kitapcigi Web Site, http://www.ctf.edu.tr/stek/

EKG_Kurs_Kitap.pdf, 10/04/2020.
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TURK

3.4. Inhaler ilaglarm Uygulanmasi
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INHALER ILACLARIN UYGULANMAS|

TURK

HEMSIRELER
DERNEGI

_ Sorunun Tanimi ve Gnemi

onerilir.

« COVID-19 enfeksiyonu varliginda veya siuiphesi oldugunda nebiilizator ile ilag alinmasi
hastaligin bulasma olasiligini artirabilecegi icin bu yontem kullanilmamalidir.
« Nebdlizator kullanilmasi gereken durumlarda onun yerine 6l¢uli doz inhaler kullanilmasi

mj

'*"1 | '

R

$ek|l 3.4-1 inhaler ilag Kullanimi

-

N

inhaler cihaz sallanir.

. Inhaler cihazin koruyucu kapagi

cikarilir.

Derin bir nefes alma ardindan derin
bir nefes verme ile akcigerdeki hava
bosaltilrr.

. Agiz parcasi dudaklar arasina alinir.

*Dil inhalerin ¢ikis kismini
kapamamalidir. inhalerin dip kismi
yukariya bakiyor olmalidir.

. Derin ve yavas bir nefes alinirken

eszamanli olarak tiipe basilir ve
akcigerler hava ile doluncaya kadar
nefes almaya devam edilir.

. Inhalerin agiz parcasi dudaklardan

uzaklastirilir.

. Nefes en az 10 saniye kadar tutulur

ve yavasca burundan nefes verilir.

. Tuptin koruyucu kapagdi yerine

takilir.

. Ikinci doz icin en az 30 saniye

beklenir ve yeniden sallanrr.
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Kaynaklar

1. Amiray, |., Newhouse, M.T. (2020), Transmission of coronavirus by nebulizer: a serious, underappreciat-
ed risk, Canadian Medical Assaciation Journal, 192 (13), E346.

2. WEB_1, (2020), Matos, R.1., Chung, K.K., DoD Covid-19 practice management guide, Clinical Manage-
ment of COVID-19 Web Site, https://www.health.mil, 16/10/2020.

3. WEB_2, (2020), Tas, D., Astim ilaclari Kullanim Sekilleri Web Site, http://www.solunum.org.tr/TusadDa-
ta/Book/327/125201515132-33_Bolum_32_Sekil.pdf, 07/04/2020.
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HEMSIRELER COVID-19 TANILI HASTA BAKIMI VE IZLEMI

DERNEGI

Uzm. Hem. Sehriban Serbest

4.1. Hasta Giivenligi icin Etkin iletigim

HEMSIRELER

Yontemi-SBAR

58



TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

HASTA GUVENLIGIIGIN ETKIN ILETISIM YONTEMI-SBAR

o lletisim saglik ekibi icin vazgecilmez temel bir unsurdur.
« Etkin bir ekip calismasi ve glivenli hizmet sunumu icin etkin ve saglikli bir iletisim esastir.

« Saglik ekibi arasindaki iletisim hatalarinin ciddi sonuglari olabilir ve bu da genellikle hasta
guvenligi riski gibi olumsuz olaylara yol acar.

Saglik hizmeti sunumunun yogun ve karmasik oldugu, bu nedenle saglik ekibi Gyeleri arasinda
sozel/telefon iletisiminin etkinligini saglamak ve bu sayede giivenli hasta bakimini siirdiirmek icin
standardize edilmis bir iletisim surecin kullanilmasi 6nerilmektedir.

4 )
SBAR saglik bakim profesyonelleri tarafindan

kullanilan etkin bir iletisim teknigidir.

e Zamaninda, tam, dogru, eksiksiz, belirsizlik
icermeyen ve alicl tarafindan anlasilabilir sekilde
gerceklesen etkili bir iletisim saglar, hatalari azaltir
ve hasta guvenligini iyilestirir.

« SBAR hasta verilerinin aktarildigi tum durumlarda

(telefon veya yliz yize iletisimde) kullanilabilir.
S J

« SBAR (Durum-Arka Plan-Degerlendirme-Oneri) teknigi, bir hastanin durumu hakkinda saglik
ekibinin Gyeleri arasinda iletisim icin bir cerceve saglar.

« SBAR, herhangi bir konusmayi, ozellikle de kritik olanlar ¢cercevelemek icin yararli olan, bir
klinisyenin acil ilgisini ve eylemini gerektiren, hatirlamasi kolay ve somut bir mekanizmadir.

OO0

Situation Background Assessment Recommendation
Durum Arka Plan Degerlendirme Oneri
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Hastanin durumu nedir?
g . Ben (Adiniz)............... hastamiz.......cceeeeeeeennnn.n. ile ilgili arryorum
(en az iki kimlik belirleyici; hastanin adi soyadi, dogum tarihi).

Situation Hastamiz.................. tanistile ....cooeeeennn. gundur yatiyor.
Durum

Arama nedenim (problemi tanimlayin)............cccccvveeeerennee (6rnegin

solunum sikintisi, kanama, agri, mental durum degisikligi vb.).

” Hastanin su anki durumu ile ilgili gecmis hikayesi nedir?
Hastayi degerlendirdim:
Background Hastanin durumu ile ilgili tibbi hikayesi.............................
Arka Plan (yasam bulgularindaki degisimler, dnemli son bulgular,
solunum sikintisi, cilt rengi, norolojik degisimler vb.). Hastanin
.............................. dakika once durumu degisti.
........... >
Degerlendirme (Hastanin objektif ve subjektif degerlendirmesi
aktarilir).
Assessment
Degerlendirme Hastanin yasam bulgulari: KB........................ mmHg,
Nabiz.....coeevneee. /dk, Solunum............. /dk, Vicut sicakligt........ C,
Agri skoru............. vb
"""""" > Klinik izlenimler: Hastanincilt rengi............................n0rolojik
durumu................. , semptomlart........eeeeeeeeeiiiiiiieeen, vb

Recommendation | Gneri (Arayan kisinin problemin ne olduguna dair diisiincelerini

Oneri veya aranan kisinin hastayl gormesinin acilliyetini icerir).
Hastanin........................eo. oldugunu dustinilyorum/ hastayi
degerlendirmeniz gerektigini diisiiniiyorum.

Miidahale igin ..............ccccviieennnnnee. hazirladim, .....cooevvevveennnne.
uygulamami ister misiniz?
ileri degerlendirme igin ..............ccccoevevevevivereienenee. (ileri tetkik,

konstltasyon, yasam bulgu alma sikligi vb.) ister misiniz?

Sekil 4.1-1 SBAR iletisim Araci
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HASTA GUVENLIGIIGIN ETKIN ILETISIM YONTEMI-SBAR

__ SBAR lletisim Ornegi

Hastanin durumu nedir?

i * Doktor Sinan Bey merhaba, ben ipek Hemsire, miisait misiniz?

4. kat COVID servisinde yatan 10.05.1979 dogumlu Mehmet Nihat
Ozdemir isimli hastanin solunum sikintist ile ilgili arryorum.

Situation
Durum

Hastanin su anki durumu ile ilgili gegmis hikayesi nedir?
Hastamiz COVID 19 tanisi ile 4 glndir yatiyor. Hastanin bilinen kalp
yetmezligi ve hipertansiyon dykusu var. Hastaya geldiginden beri
aralikli CPAP uygulaniyor. Bu siregte nabiz ve tansiyon normal sinirlar
icinde, SpO, seviyesi %94-96 seyretti.

Background Degerlendirme

Arka Plan Hastanin su anki hayati bulgulari KB: 150/90 mmHg, Nabiz: 98/dk,
Solunum: 28/dk, Vicut sicakligi: 37,1°C, Sp0,;: %89. Hastanin cilt rengi
solgun ve terli. Norolojik degisim yok ancak hasta nefes alamama ve
bogulma hissi yasiyor.

Oneri

Assessment Hastanin kendi kendine solunumunu siirdiirmekte zorlandigini
Degerlendirme disunuyorum. Acil midahale ekipmanlarini hazirladim. Hastay
degerlendirmeniz gerektigini dustiniiyorum, bu esnada oksijen
miktarini artirmami veya CPAP uygulamasini devam ettirmemi ister
misiniz?

Sekil 4.1-2 SBAR iletisim Ornegi

Recommendation
Oneri
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COVID-19 TANILI HASTA BAKIMI VE IZLEMI

4.9. Hemodinamik Monitorizasyon
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Monitorizasyon = izlemek

TANIMI Fizyolojik parametrelerin modern kateterler ve elektronik kateterizasyon
cihazlariile olculip kayit edilmesi islemidir.

AMACI belirlemek, tedaviye cevabin degerlendirmesini yapmaktir.

- Degiskenleri incelemek, sorunlari tanimak, sorunlarin ciddiyet derecesini

Hizli degerlendirme ve miidahaleye olanak veren, hastanin genel durumunun
surekli izlenmesini saglayan, kritik bakimda siklikla kullanilan teknolojidir.
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HEMODINAMIK MONITORIZASYON

__ Monitorize Edilebilen Parametreler

Rutin Anestezi Uygulamalarinda Asagidaki Sistemlerin Monitorizasyonu Yapilir.

1- Kalp- damar sistemi

2- Solunum sistemi m m
3- Bosaltim sistemi /
4- Merkezi sinir sistemi

5- Isi monitorizasyonu

Monitorizasyonda hasta iizerindeki uygulanan isleme gore;
» Hastada belirli bir girisim gerektiren izlem yontemlerine invaziv yontem denir.
» Hastada girisim gerektirmeyen izlem yontemlerine invaziv olmayan (noninvaziv) yontemler
denir.

Sistemlere gore izlem parametreleri Tablo 4.2-1'de verilmistir.

Tablo 4.2-1 Sistemlere Gore izlem Parametreleri

Kalp- Damar Sistemi Solunum Sistemi Bosaltim Sistemi

Arteriyel kan basinci

Elektrokardiyografi (EKG)

Tidal voliim, solunum hizi e idrar out-put

Plazma ve idrar osmolalitesi

Dakikada ventilasyon hacmi

« Santral ven6z basing « Pulse oksimetre « Kanin monitdrizasyonu

e Pulmoner arter basinci o End tidal Co, « Hgb, Htc

« Kardiyak output « Transkitanoz oksijen ve CO, « Kan ve plazma volimi

« Hemodinamik parametreler « Arteriyel kan gazlari-PH « Serum elektrolitleri ve kan
kimyasi

Isi Monitorizasyonu: Pulmoner arter, 6zofagus, nazofarenks, mesane kateteri, oral, aksillar,
rektal, deri ve timpanik yolla olcalir.

Merkezi Sinir Sistemi: Elektroensefelografi (EEG), kafa ici basinci, noromiskdler uyari yanitlari
degerlendirilir.
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Monitorizasyon sadece monitorde gorilen parametreleri degil, fizik muayene ve tetkikleri de
kapsamalidir.

Kalp Tepe Atimi/

Vicut Sicakligi . - EBD _:. e
120/80 w0
37.7
EBE | Kan Basinci
Solunum Sayisi
i e Oksijen
S EpEe® | s

Resim 4.2-1 Monitorizasyon Ekran Goriintlsu

Alarm Yonetimi

« Alarmlar siirekli duyulabilir seviyede acik olmali ve asla kapatilmamali
« Alarm sinirlari her hastaya uygun sekilde ayarlanmali
e Durumu stabil hastalarin alarmlari ASLA sessize alinmamali

Monitor takipleri sirasinda iyi EKG sinyali icin
o Elektrotlardan 6nce deri temizlenmeli ve kuru olmali

« Deride tlly varsa, elektrotu yapistirmadan once tiras edilmeli

« Citcitl elektrot kullanilacaksa, elektrot dnce kablo ucuna baglanmali, daha sonra hastaya
yapistirilmali

« Elektrotlar, kas dokusunun az oldugu diz yuzeylere yapistirilmali
« Kablolarin gergin olmamasina dikkat edilmeli

» Elektrotlar her gun degistirilmeli
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) SpO0,, arteryal kandaki hemoglobin saturasyon 6lgimuni
Puls Oksimetre - SpO, saglayarak hipokseminin tespitine izin verir (Resim 4.2-2).

» Probisik kaynagi isik dedektoriiniin tam karsisina gelecek
sekilde yerlestirilmeli

» Monitordeki dalga formu kontrol edilmeli

» Monitordeki nabiz sayisi ile pulse oksimetrenin gosterdigi
nabiz sayisi karsilastirilmali

Resim 4.2-2 Pulse Oksimetre

* Sp0, 6l¢iim yerleri: Burun, ayak parmag, alin, parmak, kulak memesidir.
« Sistolik kan basinci 80 mmHg'nin altinda oldugunda, viicut sicakligi 35°C'nin altinda oldugunda,
ekstremitede 6dem varliginda, koyu ciltli kisilerde ve hipoksi sirasinda Sp0, yanlis gésterebilir.

Normal oda havasi kosullarinda Sp0, degeri %97-99
Oksijen satlirasyonu %92'nin tizerinde tutulmalidir.

. Deri lzerinden ya da hava yolundan, hastanin CO, basincini 6lgen
edlneied A= FAO0, invaziv olmayan bir yontemdir (Resim 4.2-3) .

Entiibe edilen hastada P_,CO, nin saptanamamasi entiibasyon
tipUnin yanlis yerde oldugunu gosterir.

Expiryumda normal ETCO, degeri 30-45 mmHg’dir.
_/

Resim 4.2-3 Kapnografi

Transkiitandz oksijen ve CO, monitdrizasyonu: Dermal kapillerden deri ylizeyine difiize olan
oksijeni dlcer. Daha ok ¢ocuklarda tercih edilir ve PaCO,'den yiiksektir.
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» Kan basinci; kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim

alanina uyguladigi basinctir (Resim 4.2-4)
« Noninvazif kan basinci monitorizasyonu manuel veya
monitor ile elektronik olarak odlculebilir.

Otomatik aralikli 6lgtimlerde hasta, deri bitinliginde
bozulma, basing yaralanmasi ve iskemi acisindan
degerlendirilmelidir.

_J

Resim 4.2-4 Kan Basinci Ol¢iimii

Viicut Sicakligh Yogun bakim hastalarinda ates, beden sicakliginin > 38.3°C olmasidir.

Invaziv Viicut Sicakligi Ol¢iimii

e Pulmoner arter
» Ozefagus, nazofarenks
« Mesane kateteri

Nonvaziv Viicut Sicakligi Ol¢iimii

o Oral, aksillar, rektal
« Cilt ve timpanik

o Aksillar l¢iim: YBU'de pek giivenilir degildir. Ekstremitede vazokonstriiksiyon ve terleme varsa
normalden dusik cikar.

e Oral dl¢iim: YBU'de entiibasyon veya hastayla isbirligi kurulamamasi nedeniyle pratik degildir.

¢ Rektal dl¢ciim: Hasta icin rahatsiz edici ve hasta pozisyonuna gore sinirlidir. Diyaresi olan
hastalarda tercih edilmemelidir.

o Ciltten (alin) él¢iim: Hipotermi durumunda daha disiik sonug verebilir.
o Timpanik dl¢ii: Olciim 6ncesi hasta kulaginin izerine yatmamis olmalidir.

¢ Mesaneden él¢iim: idrar akiminin diisiik oldugu durumlarda rektal sicakliga yakin degerler élcer.
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YBU'de arteriyel kateter hattiyla kan basincinin direkt
olarak olcilmesi altin standart olarak kabul edilmektedir
(Resim 4.2-5).

Resim 4.2-5 Arteriyel Kateter

Invaziv Kan Basinci Ol¢iimii Sirasinda

« invaziv kan basinci él¢iimiinde transdiiser kalp seviyesinde sifirlanmali
« Transdiserlerin kalibrasyonu atmosfere acilarak yapilmali

« Basing torbasi 300 mmHg' da olmali ve basing seviyesi korunmali

« Sistemde hava kalmamasina dikkat edilmeli

 Asepsi kurallarina dikkat edilmeli

 Hastaya uygun pozisyon verilmeli

» Kateter bolgesi kontrol edilmeli ve komplikasyonlar agisindan izlenmeli

« intraarteriyal sistemden kesinlikle ilag uygulanmamali

__Ortalama Arteriyel Basing (0AB)

SKB+2 DKB OAB, kalp siklusu sirasinda meydana gelen ortalama basing olup,
3 kardiyak output ve sistemik vaskiiler rezistansa baglidir.

65 mmHg iizerindeki OAB cogu hasta icin uygun bir hedeftir.

Nabiz Basinci = Sistolik Basing — Diyastolik Basing

Nabiz Basinci 50-60 mmHg arasinda olmalidir.
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Kardiyak Dolus Basinglarinin
Monitorizasyonu

Santral Ven6z Basin¢ (SVB)

» Venoz basing icin sifir referans nokt

« Santral Venoz Basing (SVB)
e Pulmoner Arter Basinci (PAB)
« Sol Atriyum Basinci (LAP)

Sag ventrikiliin dolma dizeyinin bir indeksidir. SVB
bir hacim degil, basing ol¢cimuduar.

asl, hasta supine pozisyonundayken sag ve sol atriyum

hizasina denk gelen, midaksiller hat tzerinde 4.interkostal araliktir.

» SVB ekspiryum sonunda, plevra basinci sifira yakin iken okunmalidir.

» Kapatilan sivi ya da ilag varsa kontrol

« SVB 6l¢imi icin mimkiinse (gok yoll

edilip sonrasinda tekrar baslatilmalidir.

u limeni olan hastalarda) bir limen ayrilmalidir.

SVB’nin normal degeri 3 - 6 mmHg’ dir.

Pulmoner Arter Basinci (PAB)

« PAB, sol kalp fonksiyonu hakkinda bilgi verir.
o Olciim icin Swan-Ganz kateteri kullanilmaktadir.

Ortalama PAB 10-17 mmHg’dir.

Mikst Venoz Kan- Sv02

Mikst venoz kan pulmoner arter kateterin ucundan alinir
ve viicudun tim organlarindan gelen kani temsil eder.

~J
(@n]

Sv0, normal degeri %70-75"dir.
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Viicut Sicakligi

Solunum Sayisi

. \\\6 C8 }___

Arteryal Kan Basinci (invaziv)

Santral Ven6z Basin¢ (SVB)

Ortalama Arter Basinci (OAB)

Nabiz Basinci

Pulmoner Arter Basinci (PAB)

Oksijen satiirasyonu SpO,

Kapnografi - P_CO,

Mikst Venoz Kan- SvO2

Kalp Tepe Atimi/

Nabiz o Alarmlar surekli duyulabilir seviyede agik

olmali ve asla kapatilmamali

o Alarm sinirlan her hastaya uygun sekilde
ayarlanmali

e Durumu stabil hastalarin alarmlari asla

Oksijen
Saturasyonu

|
|
|
|
Kan Basinci |
|
|
|
|

sessize alinmamall

Elektrotlardan dnce deri temizlenmeli ve kuru olmali
Kas dokusunun az oldugu diiz ytzeylere yapistirilmali
Deride tly varsa, yapistirmadan once tiras edilmeli
Citcitl elektrot ise, elektrot dnce kablo ucuna baglanmali
daha sonra hastaya yapistirilmali

Elektrotlar her guin degistirilmeli

Transdiser kalp seviyesinde sifirlanmali

Basing torbasinin basinci 300 mmHg’ da olmali
Sistemde hava kalmamasina dikkat edilmeli

Asepsi kurallarina dikkat edilmeli

Kateter bolgesi komplikasyonlar agisindan izlenmeli
Intraarteriyal sistemden kesinlikle ilag uygulanmamali

SVB icin sifir referans noktasi, hasta supin pozisyondayken
sag ve sol atriyum hizasina denk gelen, midaksiller hat
uzerinde 4. interkostal araliktir.

SVB ekspiryum sonunda, plevra basinci sifira yakin iken
okunmaldir.

SVB’nin normal degeri 3 - 6 mmHg’dir.

65 mmHg iizerindeki OAB ¢ogu hasta icin uygundur.
OAB = (Sistolik + (2 x Diyastolik) / 3

Nabiz Basinci = Sistolik Basing — Diyastolik Basing
50-60 mmHg arasinda olmalidir.

PAB, sol kalp fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Olciim igin
Swan-Ganz kateteri kullanilmaktadir.
Ortalama PAB 10-17 mmHg'dir.

Normal oda havasinda SpO, degeri %97-99
SpO0, %92'nin tzerinde tutulmalidir.

Entlibe edilen hastada PETCO, nin saptanamamasi
entlibasyon tlpUnun yanlis yerde oldugunu gosterir.
Normal P_CO, degeri 30-45 mmHg’dir.

Pulmoner arter kateterin ucundan alinir.
Sv0, normal degeri %70-75'dir.
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Yogun bakim hastalarinin agri nedenleri arasinda; hastaligin siddeti, tani ve tedavi girisimleri
(nazogastrik tlip ve intravendz kateter yerlestirme, pansuman degistirme, entiibasyon vb.), hemsirelik
girisimleri (pozisyon verme, endotrakeal aspirasyon vb.) ve hareketsizlik yer almaktadr.

. Agri nedeniyle olusan bu degisikliklerden dolayi
Agn morbidite ve mortalite riski artacagindan, yogun
: bakim hastalarinda etkin bir agri degerlendirmesi ve
' yonetimi yapmak onemlidir.
Endojen Katekolaminlerin
Salinmasi
* « Agri degerlendirmesinin sistemli ve dogru sekilde
yapilmadigi durumlarda agri yonetimi yetersiz
) ) . olmaktadr.
Hipermetabolik Aktivite « Hastanin 24 saat boyunca yaninda olan ve bakimin
saglayan hemsireler agri yonetiminin tiim
' basamaklarinda kritik rol oynamaktadir.
Tasikardi
Miyokardiyal Oksijen Agriyonetiminde, agri degerlendirmesi

Tiiketiminde Artis onemli ve ilk basamagi olusturmaktadir.

\ 4

Miyokardiyal iskemi

\ 4

Pulmoner Disfonksiyon Agri degerlendirmesi tani ve tedaviye yon vericidir.
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Ideal Agr1 Degerlendirmesi

Agrinin kaynagi belirlenmeli

Mimkinse hastanin agrisini ifade etmesi saglanmali
Agri siddetini belirleyen olcekler kullanilmali
Agni siddetinin 6lgtlemedigi durumlarda bilgi almak icin hastaya cevabi evet/hayir olan kisa cevapli

sorular sorulmali

v Agrin var mi? Ameliyat yerinde mi? Vb.

Agriya iliskin fizyolojik ve davranissal belirtiler izlenmeli

Tedavi girisimlerinden 6nce ve sonra agri tekrar degerlendirilmeli

Azaltan
Faktorler

Artiran
Faktorler

Agni

Degerlendirmesi

Ozelligi

Agr Belirti ve
Bulgular

'

Agrinin Fizyolojik Belirti ve Bulgulari
Kalp hizinda artma/azalma
Kan basincinda artma/azalma
Solunum hizinda artma/azalma
Pupillerde genisleme
Saturasyonda azalma
Terleme
Bulanti/kusma
Ciltte solgunluk/kizariklik

l

Davranigsal Agri Belirtileri
Yiiz ve alin burusturma
Gozleri sikica kapama
Kas catma
Disleri kitleme
Vicutta bukilme, kivrilma
Yumruk sikma
Huzursuzluk/inleme/aglama
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iletisim kurabilen hastalarda, hastanin kendi ifadesi en iyi agri géstergesidir. “Agrisi olup olmadigini
sormak” ilk yapilmasi gerekendir. Hasta basini sallayarak ya da gozlerini kirparak bile bu soruya
cevap verebilir.

Yogun bakim Unitelerinde agri degerlendirmesi yapilirken standart bir olcek kullanmak
degerlendirmenin guvenilirligini artirarak hastanin bakimini siirdiiren ekip arasinda farkli yorumlarin
ortadan kalkmasini saglar.

Bilinci acik hastalar icin kullanilan agri degerlendirme olcekleri

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli ~ Dayanilmaz
Sozel kategori dlcegi | | | | |
« Sayisal olcekler 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri yok Dayanilmaz Agri
g
) —— &, .-
« Gorsel Kiyaslama Olgegi s 1 | 2
g 2
&

Sedasyon, mekanik ventilasyon gibi nedenlerle iletisim kurulamayan hastalarin agri
degerlendirmesinde davranissal ve fizyolojik belirtiler degerlendirilmelidir.

“.““‘*““

~J
o~
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Bilinci Kapali Hastalarda Kullanilan Agri Degerlendirme Olgekleri

Davranigsal Agri Olcegi
« 3davranissal gosterge: Yiz ifadesi, Ust ekstremiteler, ventilasyona uyum

Yetiskinler icin Sozel Olmayan Agri Olcegi
» Davranissal gosterge: Yuz, hareket, uyaniklik
» Fizyolojik gosterge: Kalp hizi, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu

Yogun Bakimda Agri Gozlem Olcegi
« 4davranissal gosterge: Yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi, ventilasyona uyumu (entibe
hastalarda)/ ¢ikarilan sesler (ekstiibe hastalarda)

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi

» Hasta anksiyoz, ajite huzursuz

» Hasta oryante, koopere ve sakin

» Hasta yalnizca komutlara yanit veriyor

» Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit veriyor

» Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavas yanit veriyor
» Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit yok

Agri Tanilama ve Girisim Formu

« Altiagn ifadesi: Yuz ifadesi, hareketler, viicut pozisyonu, cikarilan sesler, solgunluk, terleme
« Agdnya iliskin Ug fizyolojik yanit: Kalp hizi, kan basinci, solunum

« Analjezik uygulamasini etkileyen olasi problemleri tanilama

» Analjezik tedavisine karar verme

Motor Hareket Degerlendirme Olcegi
« Cevapsiz, yalnizca agrili uyarana yanit verme, dokunma ya da ismine cevap verme, sakin ve
koopere, huzursuz ve koopere, ajite, tehlikeli olarak ajite

Cocuklar icin Davranigsal Agn Olcegi
Yz, bacaklar, hareket, aglama, teselli olma
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Hemsirelik Yonetimi

Hastadan detayli 6yki alinmali

Hasta devamli gozlemlenmeli (davranissal ve fizyolojik tepkiler)

Uygun degerlendirme yontemlerini kullanarak (bilinci acik ve
kapall hasta) hastanin agri siddeti belirlenmeli

Agrinin nedenleri sorgulanmali

Agriyi gidermeye yonelik girisimler uygulanmali

Girisimler uygulandiktan sonra etkinliginin degerlendirilmesi
icin yeniden agri degerlendirmesi yapilmali

Her asamada agri degerlendirmesi diizenli olarak kayit
edilmeli

Agriyi Agn yoksa: Sekiz saatte bir
Ne Zaman Hafif agr: iki saatte bir

Degerlendirelim Orta siddetli agri: Saatte bir

Siddetli agri: Yarim saatte bir
IV tedaviden 15 dakika sonra
IM tedaviden 30 dakika sonra
o Oral tedaviden 60 dakika sonra

Nonfarmakolojik yontemlerden sonra uygun araliklarla
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degerlendirmesi ve yonetimi yapmak énemlidir.

Agri nedeniyle olusan pulmoner disfonksiyon/oksijen tiiketiminde artis/myokardial iskemi gibi
durumlarda morbidite ve mortalite riski artacagindan, yogun bakim hastalarinda etkin bir agri

Prosediir (Bilinci Acik Hasta)

« Hastanin detayli 6ykisu alinir.

«  Agrinin kaynagi belirlenir.

» Hastanin agrisini ifade etmesi saglanir.

e Agrinin siddetini belirleyen olcekler
kullanilir.

o Agrinin siddeti 6lcilemedigi durumlarda
bilgi almak icin hastaya cevabi evet/hayir
olan kisa cevapli sorular sorulur (Agriniz
var mi? Ameliyat yerinde mi?).

« Agdriya iliskin fizyolojik ve davranissal
belirti/bulgular izlenir.

« Tedavi girisimlerinden dnce ve sonra agri
tekrar degerlendirilir.

« Adridegerlendirmesi kayit edilir.

Prosediir (Bilinci Kapali Hasta)

« Hastanin detayli 6ykisu alinir.

« Hastanin agrisini anlatamayacagindan
emin olunur.

e Agrinin kaynagdi belirlenir.

« Agdriya iliskin fizyolojik ve davranissal
belirtiler izlenir.

o Agrinin siddetini belirleyen élcekler
kullanilir.

« Tedavi girisimlerinden dnce ve sonra agri
tekrar degerlendirilir.

o Agn degerlendirmesi kayit edilir.

Agrinin Fizyolojik Belirti ve Bulgulari

Kalp hizinda artma/azalma

Kan basincinda artma/azalma
Solunum hizinda artma/azalma
Pupillerde genisleme

Oksijen saturasyonunda azalma
Terleme

Bulanti/kusma

Ciltte solgunluk/kizariklik

Davranigsal Agri Belirtileri

Yiiz ve alin burusturma
Gozleri sikica kapama
Kas catma

Disleri kitleme

Vicutta bikilme, kivrilma
Yumruk sikma
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Yogun bakim

hastalarinin

tedavisinde
basarinin temel

Hastanin yogun
bakim Unitesine
ilk yatisinda

Bu degerlendirme
hastanin yogun
bakim siirecindeki
norolojik

detayli norolojik
degerlendirme

yapilir.

bilesenlerinden biri
norolojik takiptir.

degerlendirmesi igin
bir temel olusturur.

Norolojik Muayene

. Biling ‘" Pupilla { Ekstremite :
Degerlendirmesi ; Degerlendirmesi ; Degerlendirmesi ;

Norolojik

Degerlendirme

[Biling durumu takibinde Glasgow Koma Skalasi (GKS) en sik tercih edilen J

yontemdir.

Skala kullanarak degerlendirme yapmak, ortak terminoloji kullanilmasi, biling
diizeyinin ayirt edilebilmesi ve siniflama yapilabilmesi icin 6nemlidir.

Endotrakeal tupl/trakeostomisi olan ya da gozleri agilamadidi icin degerlendirme yapilamayan
hastalarda GKS kullanildiginda, bu durum puanlama cizelgesine not edilmelidir.
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Glasgow Koma Skalasi

Goz Acma Puan
Spontan Agik Herhangi bir uyari verilmeden kendiliginden gozlerini acar. 4
Sozel Uyarana Normal ya da ylksek sesle seslenince gozlerini agar. 3
Agrili Uyarana Sadece agrili uyaran verildiginde gozlerini agar. 2
Yanit Yok Agrili uyaran verildiginde de gozlerini agmaz. 1
Sozel Cevap

Oryante Yer, zaman, ve kisi oryantasyonu tamdir. 5
Uygunsuz Konusma \}ieer;jr:'?el [Ce?-\i/f:rf; Ig?,?;:;::i Zs.orulan sorularin karsiligi olmayabilir. 4
Yetersiz Kelimeler Cok az anlami olan ya da hig olmayan kelimeler kullanir. 3
Anlamsiz Sozler Anlasilmaz seslerle cevap verir. 2
Yanit Yok Hic sozel cevap yoktur. 1
Motor Cevap

Emirlere Uyma “Elini, bacagini kaldir” gibi basit komutlari yerine getirebilir. 6
Agriyi lokalize etme Uyaranin kaynagini uzaklastirmaya calisir. 5
Agriile Cekme Agriya karsi amagsiz hareket eder. 4
Anormal Fleksiyon Adriya kar§| dirsek ve bileklerde fleksiyon, alt ekstremitelerde 3

ekstansiyon olur.
Anormal Ekstansiyon Agriya karsi alt ve Ust ekstremitelerde Ekstansiyon olur. 2

Yanit yok

Agriya karsi ektremitelerde hicbir cevap yoktur.

Bilin¢ durumu degerlendirilirken agrili ve sozel uyaranlardan faydalanilir.

Sozel uyaran ile serebral entegrasyon degerlendirilir. Oncelikle normal ses tonu ile hastaya
seslenilir. Hasta bu uyariya cevap vermez ise daha yiiksek bir ses ile uyari yinelenir.
Konusamayan hastalar icin (entiibe hasta gibi) yazi ve resim kartlar kullanilarak bas ya da goz

kapaklarini hareket ettirerek cevaplama gibi alternatifler denenmelidir.
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Agrili uyaran, motor cevaplarin izlenmesi amaciyla viicudun belirli bolgelerine uygun sekilde
verilen uyaranlardir.

Hastanin emirlere agik¢a uydugu durumlarda agrili uyaran vermek sart degildir.

Agrili Uyaran Verme Teknikleri

Trapezeus Kasini Sikistirma

« Basveisaret parmak ile trapezeus kasi hissedilerek sikistirilir. 10-20 sn boyunca kademeli olarak
artan basing uygulanir.

Supraorbital Bolgeye Basing Uygulama

« Bas parmagin ic tarafi ile supra-orbital bolgeye 10-20 sn boyunca kademeli olarak artan basing
uygulanir.

« Orbital kemik, kafatasi, yliz kemik kiridi olan ya da kraniotomi yapilmis hastalarda kullanilmaz.

Cene Kenarina Basin¢ Uygulama

o iki parmagin i¢ kisimlar maksilla-mandibular eklemin cene tarafina yerlestirilerek 10-20 sn
boyunca kademeli olarak artan basing uygulanir.

o intrakraniyal basincin arttigi durumlarda dikkatli uygulanmalidir.

W
)

Sternum Uzeri ve meme

ucundan agrili uyaran
verilmemelidir.
GKS Sonucunu

Nasil

Eeﬁerlendirelimj

(" )

15 puan= Tam uyaniklik

: 13-14 puan= Konfiize

Feereerreenee > o 8-13 puan= Stupor

3-8 puan= Perikoma
3 puan= Koma
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Biling Seviyeleri Degerlendirme

Uyanik, farkinda, yere, zamana ve kisiye oryante, yazili ve sozli kelimeleri

LLLILPLD LS anlayabilir. Yazili ya da sozlu iletisim kurabilir.

Zaman, yer ve kisi oryantasyonu bozuktur. Hafiza guicligi vardir. Kolay

Konfiize hircinlasabilir. Komutlara uymada zorlanir.
Spontan olarak ¢ok az hareket eder. Uyaranlar teker teker verilmezse
Stupor " -
cevap veremez. Anlasilmaz sesler gozlenebilir.
Koma Cevresel uyaranlara cevap vermez. Herhangi bir ses cikaramaz. Agrili

uyarana verilen cevaba gore koma siniflandirilmasi yapilir.

Pupillalar, serebral hasarin belirtilerini yansittigi icin bilyiikliigi, esitligi ve reaksiyonu mutlaka
degerlendirilmelidir

/

Pupillalar, degerlendirme yapilmadan 6nce ortam isiginda gozlenerek gercek
\boyutu ogrenilir.

-

Her insan esit pupillaya sahip olmadigindan ilk degerlendirme 6nemlidir.

-

Degerlendirmeyi etkileyecek durumlar (katarakt, ameliyat gibi) géz oniinde
bulundurulur.

— L

Hastadan ileriye bakmasi istenir. Eger bilinci kapali ise g6z kapaklari aralanarak
hastanin gozleri acilir.

—

[ﬁncelikle her iki pupillanin esit olup olmadigi gozlemlenir.

2

Daha sonra her iki goz, 1sik kaynagi gozin dis tarafindan pupillalara dogru
getirilerek kictlme olup olmadigi degerlendirilir.

=

[KUgUlme var ise 1sik reaksiyonu pozitif, yok ise negatif olarak kayit edilir.
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__Ekstremite Degerlendirmesi

Ekstremitelerin kas glclinde azalma, herhangi bir intrakranial patoloji ya da islev bozuklugunun
belirtisi olabilecegi icin mutlaka degerlendirilmelidir.

« Hastanin yer cekimi ve dirence karsi ekstiremitelerini hareket ettirme )
Komutlara yetenegi degerlendirilir.
Uyan « Her ekstremite ayri ayri degerlendirilir.
Hastada « Alt ve Ust ekstremitelerin kendi aralarindaki kas kuvveti karsilastirilir ve
farkliik varsa kaydedilir.
Tj;/Tnlgtg;a  Degerlendirme sadece Glasgow Koma Skalasinin Motor Cevap Bolimd
Hastada ile yapilir.
Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi Puan
Uygulanan kuvvete maksimum direng gosterir. 5/5
Uygulanan kuvvete direng gosterebilir. 4/4
Uygulanan kuvvete diren¢ gosteremez ancak yer ¢cekimine direng gosterebilir. 3/5
Yer cekimine direng gosteremez. 2/5
Kasta gozle gorilir hareket olmaz, dokunmayla kasilma olabilir. 1/5
Kasta gozle ve dokunmaile hi¢ hareket gozlenmez. 0/5

Norolojik degerlendirme, givenilirligi artirmak ve gozlemlerdeki dediskenligi azaltmak igin
mumkun oldugunca ayni hemsireler tarafindan yapilmalidir.

a
Hasta teslimi sirasinda nérolojik degerlendirme bulgular detayli bir sekilde aktarilmalidir. j
A\

Hastalarda nérolojik degerlendirme iki saatte bir yapilmali (hastanin durumuna goére degisiklik
\gésterebilir.), kayit edilmeli ve degerlendirmelerdeki sapmalarda ekip mutlaka bilgilendirilmelidir.
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Prosediir (Biling Durumu
Degerlendirme)

Hastanin biling durumu siklikla
kullanilan Glasgow Koma Skalasi
(GKS) ile degerlendirilir.

GKS araciligiyla hastanin g6z agma,
sozel ve motor cevabi degerlendirilir.
Oncelikle normal ses tonu ile hastaya
seslenilir.

Hasta bu uyariya cevap vermez ise
daha yuksek bir ses ile uyari yinelenir.
Konusamayan hastalar icin (entiibe
hasta gibi) yazi ve resim kartlari
kullanilir.

Agriliuyaran degerlendirmesi icin
trapezeus kasi, supraorbital bolgeye
ya da ¢ene kenarina parmaklarin

ic yuzeyi ile 10-20 sn giderek artan
basing uygulanrr.

Hastanin emirlere agik¢a uydugu
durumlarda agrili uyaran verilmez.
Entlbe/ trakeostomi olan hastalarda
ya da gozleri agilamadigi icin
degerlendirme yapilamayan
hastalarda bu durumu cizelgeye not
edilir.

Prosediir (Ekstremiteleri
Degerlendirme)

« Hastanin yer ¢ekimi ve dirence karsi
her ekstiremitesini ayri ayri hareket
ettirme yetenegi degerlendirilir
(Bacagini kaldr, elimi sik gibi).

Alt ve Ust ekstremitelerin kendi
aralarindaki kas kuvveti karsilastirlir,
farklliklar kayit edilir.

Komutlara uymayan hasta Glasgow
Koma Skalasinin Motor Cevap ile
degerlendirilir.

Prosediir (Pupilla Degerlendirmesi)

Degerlendirme yapmadan énce ortam
Isiginda gozleyerek pupillalarin gercek
boyutu 6grenilir. Her insan esit pupillaya
sahip olmadigindan ilk degerlendirme
onemlidir.

Degerlendirmeyi etkileyecek durumlar
(katarakt, ameliyat gibi) g6z 6niinde
bulundurulur.

Hastadan ileriye bakmasi istenir.

Eger bilinci kapali ise goz kapaklari
aralanarak hastanin gozleri acilir.
Oncelikle her iki pupillanin esit olup
olmadigi gozlemlenir.

Daha sonra her iki goz, 1sik kaynagi
go6zin dis tarafindan pupillalara dogru
getirilerek kiictilme olup olmadig
degerlendirilir.

Klcilme var ise isik reaksiyonu pozitif,
yok ise negatif olarak kayit edilir.

ONEMLI NOTLAR

Hastanin yogun bakim tnitesine

ilk yatisinda detayli norolojik
degerlendirme yapilmalidir.
Degerlendirme mumkiin oldugunca
ayni hemsireler tarafindan yapilmalidir.
Hasta teslimi sirasinda norolojik
degerlendirme bulgulari detayli bir
sekilde aktarilmalidir.

Norolojik degerlendirme iki saatte bir
yapilmali (hastanin durumuna gore
degisiklik gosterebilir.), kayit edilmeli
ve degerlendirmelerdeki sapmalarda
ekip bilgilendirilmelidir.
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___Hasta Degerlendirme Adimlan

1. Klinik Degerlendirme
» Mekanik ventilasyon yaniti degerlendirilir.
e Solunum sikintisi varligi degerlendirilir.
o Vicut sicakligi degerlendirilir.

2. Solunum Fonksiyonu Degerlendirme

« Solunum hizi

o Ciltrengi

« Akciger sesleri (hava girisi ve yardimci seslerin varligi yoklugu)

« Akciger fonksiyonlari (tidal volim, vital kapasite, dakika, volim, inspiratuar giic)

« Sekresyon rengi ve yogunlugu

o Oksiirugiin sekresyonlari cikarabilecek giicte olup olmadig

o Akciger filmi

« Laboratuvar bulgulari ve

« Arteryel kan gazlari (PaCO,, PaCO,, PH, Hb, Hct) degerlendirilir.

« Trakea bronsiyal sekresyondan kultur alinir.

e Solunum gazlarinin nemlendirilmesi saglanir. Disiik nem sekresyonlarin kurumasina sebep
olacaktir.

« Ventilatordeki hava yolu basincindaki degisiklikler izlenir.
« Hava yolu basincinda azalma, tidal voliimde sizintidan olabilir.
« Hava yolu basincinda artma, sekresyonlar, hava yolu tikanikligi, akciger 6demi,

bronkospazm pnémotorakstan kaynaklanabilir.

3. Kardiyovaskiiler ve Bobrek Fonksiyonlarini Degelendirme

Sistemik kan basinci Kalp hizi

Santral venoz basing Elektrokardiyografi (EKG)
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Sivi elektrolit dengesi Hipo/hiperkalemi

Saatlik idrar miktar | <o > 4o Serum kreatinin

Total protein Kan dre nitrojeni (BUN)

4. Norolojik Fonksiyonu Degerlendirme

Motor ve duyusal fonksiyonlar Pupilla genisligi

Isik refleksi

Pupil Skalasi
1 2 3| 4 5 6 7 8
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Her nobet degisiminde ventilator ayarlar kontrol edilir.

Ventilator alarmlarinin acik oldugundan emin olunur.

Hastaya verilen PEEP seviyesi gozlenir.

Hastanin solunum durumu degerlendirilir.

Kan basinci, nabiz, solunum, venoz basing, viicut sicakligi siklikla kontrol edilir.

NN N N N7
J A S

Trakeostomi veya entlibasyon tiipline ait balonun, tidal voliimi saglamak igin
 yeterince sisirilmis oldugundan emin olunur.

AN

" Solunan oksijen ylizdesi, solunan ve verilen havayolu basinci, tidal voliim, dakika
_ volimii saatlik izlenir ve kayit edilir.

( Nemlendirici 1sisi ve su seviyesi izlenir ve kayit edilir. Solunan havanin isisi daha iyi
nemlendirmeyi saglamak amaciyla vicut sicakligina yakin olmalidr.

Ventilator alarmlarinin acik oldugundan emin olunur.

Saatlik norolojik bulgular degerlendirilir.

Hastanin agizbakimi, degerlendirme skoru dogrultusundayapilir (her nobet degisiminde
en az iki kez).

Her 2 saatte bir hastanin trakeal/nazal/oral aspirasyon ihtiyaci gozlenir, gerekirse
aspirasyon yapilir.

Trakeostomi veya endotrakeal tlip tespit yeri, basi yaralanmasi agisindan gozlenir.

Agiz ve dudakta tipun basisi nedeni ile olusabilecek nekrozu engellemek icin tipln
tespit edildigi bolge 24 saatte bir degistirilmelidir.

Sivi dengesini izlemek icin aldigi-cikardigi ve gunlik kilo takibi yapilir.

N\ N NN N/ N NN N
oS S S\

Hastaya en az 2 saatte bir pozisyon verilir, hekim istemine gore hasta yataktan
| kaldinlabilir, yatak icinde hareket ettirilebilir.

/0

" Pnémoni gelisimini onlemek icin agiz bakimi, solunum yollarinin temizligi, pozisyon
_degisikligi uygun araliklarla saglanmalidir.

f Enfeksiyon olusumunun énlenmesi igin aspirasyon, trakeostomi veya endotrakeal tip )
| bakimi sirasinda aseptik ilkelere uyulmalidir.

J

[BUtUn islemler ve tedaviler hasta ve aileye aciklanrr.

(Gastrointestinal sorunlar agisindan hasta gozlenir ve kayit edilir (diyare, konstipasyon). )
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_Mekanik Ventilasyonda Hastalarin Kanita Dayals Destekleyici Bakiminin Ana Bilesenleri

Ajitasyon ve deliryum

Yogun bakim  Cevresel faktorleri
iinitesinde uyku optimize edin (ventilator o
. Dis faktorleri azaltin (agri ve senkronizasyonu, guralti) Sedasyon ve agri yo_net.lr_m
guiriltii gibi)  Adriyi diizenli olarak . S?dafyonu en aza indirin
« Kesinlikle gerekliyse degerlendirin ve tedavi edin . Gun_lul_« se_dasvyon N
yalnizca hipnotik ilaclar « Hastanin gérsel-isitsel kesmtller.l degerlendirin
kullanin yonelimini degerlendirin  Agriyi rutin olarak

degerlendirin

« Agriliuyaranlar:
Aspirasyon, pozisyon
verme ve mobilizasyon

Fiziksel kisitlamalar
MUmkin oldugunca
kisitlamalardan kaginin
Ajitasyonun altinda
yatan nedeni bulun
ve nedene yonelik
mudahale edin

Aile katilimi*
« lyi bir iliskinin temeli giivendir.
Erken mobilizasyon o Gercekgi, 6zl ve zamaninda bilgi
« Yatak istirahatini en aza indirin onemlidir.
« “Multidisipliner rehabilitasyon « Destek sistemleri entegre edilmelidir
cok onemli (sosyal hizmet uzmani, manevi
bakim).

*Covid-19 hastalarinda telefon araciligi ile gériismeler motivasyonel olacaktir.

Sekil 4.5-1 Hastalarin Mekanik Ventilasyonda Kanita Dayali Destekleyici Bakiminin Ana Bilesenleri
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Invaziv MV: Endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii gibi yapay hava yolu araciligi ile mekanik ventilator
kullanarak hava yollarina akim ve basing gonderilmesidir.

angi Sorunlar ile Kargllagabiliriz

»

-

P
« Yaralanma riski / Guvenlik » Dengesiz beslenme, viicut
« Etkisiz havayolu temizligi gereksinimlerinden az beslenme
 Enfeksiyon riski « Gastrik distansiyon
» Hareket yetersizligi » Barotravma, (volim-basin travma)
» Anksiyete, deliryum, depresyon » Agri/rahatsizlik

a Bk

Clreg Yonetimde Neler Yapmallylz

I
Klinik I
Degerlendirme !

I

Her nobet degisiminde
ventilator ayarlarini kontrol
et

Ventilator alarmlarinin agik
oldugundan emin ol
Hastaya verilen PEEP
seviyesini gozle

Her nobet degisiminde
hastanin solunum durumunu
degerlendir

Kan basinci, nabiz, solunum,
venodz basing, viicut
sicakligini siklikla kontrol et
Trakeostomi veya
entlibasyon tliplne ait
balonun, tidal volimdi
saglamak icin yeterince
sisirilmis oldugundan emin
ol

Solunan oksijen yiizdesi,
solunan ve verilen havayolu
basinci, tidal voliim, dakika
voliimi saatlik izle
Nemlendirici 1sisI ve su
seviyesi izle (Solunan
havanin sicakligi viicut
sicakligina yakin olmali)
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Solunum Fonksiyonu
Degerlendirme

« Saatlik nérolojik bulgulan

Kardiyovaskdler ve
Bobrek Fonksiyonlarini
Degelendirme

degerlendir

Hastanin agiz bakimini
degerlendirme skoru
dogrultusunda yap (her
nobet dedisiminde en az
iki kez)

Her 2 saatte bir hastanin
trakeal/nazal/oral
aspirasyon ihtiyacini gozle

 Gerekirse aspirasyon

yap (Mimkinse kapali
aspirasyon yontemi)
Gerekirse trakeostomi
veya endotrakeal tip
tespit yerini degistir
Agiz ve dudakta

tlpln basisi nedeni ile
olusabilecek nekrozu
engellemek igin tipin
tespit edildigi bolgeyi 24
saatte bir degistir
Aldigi-cikardigi izlemi yap
Gunluk kilo takibi yap

I
I Norolojik Fonksiyon
! Degerlendirme

I

Hastanin durumuna gore,
1-2 saatte bir pozisyon
degisimini sagla
Sedasyon-ajitasyon
puani, kas gici ve
yasama aktivitelerinde
bagimllik diizeyine gore
mobilizasyonu planla
Kas gli¢slizlugund ve
kontraktirleri onlemek
icin aktif ya da pasif ROM
hareketlerini 6-8 saatte
bir uygula
Gastrointestinal sorunlar
acisindan hastayi gozle
(diyare, konstipasyon
bekleyen feces)

Bitiin islemleri ve
tedavileri hasta ve aileye
acikla

Tam islemleri
KAYIT ET!




TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

INVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTANIN BAKIMI

Kaynaklar

1. Uysal, H., (2011), invaziv Mekanik Ventilasyonlu Hastanin Takibi, Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri,
3(2), 89-99.

2. Urner, M., Ferreyro, B. L., Douflé, G., & Mehta, S., (2018), Supportive care of patients on mechanical
ventilation, Respiratory Care, 63(12), 1567.

3. WEB_1, (2020), Covid-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi

Mudirliglu Web Site, https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
13/04/2020.

95



HEMSIRELER COVID-19 TANILI HASTA BAKIMI VE IZLEMI

DERNEGI

Dr. Ogr. Uyesi Vildan Kocatepe, Prof. Dr. Vesile Unver

4.6. Non Invaziv Ventilasyon ve Helmet Uygulanan

HEMSIRELER

DERNEG Hastalarln Baklml
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NON INVAZIV VENTILASYON VE HELMET UYGULANAN HASTALARIN BAKIMI

COVID-19'lu kritik hastalarda yaygin olarak non-invaziv ventilasyon (NIV) ve yiiksek akimli nazal kaniil
kullanildigi rapor edilmistir. Yiksek akis hizlarinin virlis aerosolizasyonunu arttirmasi muhtemeldir.

 Sorunun Oremi NIV Kisa sl amaclan (Akut) |

‘ vakalarinda

» Oronazal maske kullaniminda burun cevresine iyi yerlestirilemediginde basing ile hava kagagdi
olusabilir.

» YUz maskesi yoluyla NIV alan hastalardan ekshale edilen havaya 6nemli 6l¢tide maruz kalma
yaklasik 1 m mesafede olusmaktadir.

« Ortam havasina yayilan viriisu sinirlamak icin NIV tedavisinde P N
HELMET (migfer/kask) tarzinda ara yizlerin kullanilmasi '
onerilmektedir.

» Helmet omuzlara oturarak hastanin kafasini tamamen icine
alan seffaf bir baslik seklindeki araytzdr.

Sekil 4.6-1 Helmet Maske

Avantajlari Dezavantajlar
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Yogun bakim unitesinde hemsireler olarak, Helmet ara yuzleri ile Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci
(Continious Positive Airway Pressure — CPAP) veya NIV sirasinda, dikkatlerini hastanin rahatligini
artirmak ve cihazin kabul edilebilirligini en Ust dizeye cikarmak icin yapilan mudahalelere
odaklanmalidir.

Guraltintn onlenmesi

NIV Temel Havayl nemlendirme

Hemsirelik

Yaklasimlari Helmet aksilla baglantilarinin

uygun baglanmasi

_Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci_

« NIV'da verilen havanin isitici, nemlendirici veya isi nem-degistiriciler (HME) ile nemlendirilmesi
onerilir.

« Yuksek akim Helmet-CPAP kullaniminda aktif bir nemlendirme kullanilmazsa kuruluk olabilir.

« Modern aktif isiticii nemlendiriciler, NIV araciligiyla, 10 mgH20 / L'nin Gzerinde mutlak nem
saglayabilir.

« 26 °C'ye ayarlanmis aktif nemlendirici kullanilmasi nemi iyilestirerek kurumayi nler.

Sekil 4.6-2 Helmet Maskenin Takilmasi

98




TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

NON INVAZIV VENTILASYON VE HELMET UYGULANAN HASTALARIN BAKIMI

COVID-19'lu kritik hastalarda siklikla noninvasiv ventilasyon (NIV) ve yiiksek akimli nazal kandl

kullanildigi rapor edilmistir. NIV sirasinda oronazal maskelerde basing ile hava kacag olabilecegi
icin Helmet maske kullanilmasi énerilir.

Semptomlarin
oksijenasyonla
iyilestirilmesi

Solunum is yiikiinin
azaltilmasi

Entlibasyonun engellenmesi
Hasta konforunun

PROSEDUR

« Hastanin govdesienaz 30°
ylkseltilir.

« Uygun maske secilir.

 Helmet kullaniminda maskeyi
koltuk altindan viicuda
sabitleyen baglar mevcuttur.
Hastanin konforunu saglamak
ve basing yaralanmalarini
onlemek icin maske baglari
yatada baglanabilir.

« Maske ventilator hortumuna
baglanip, ventilator calistirilir.

« Hava kacag kontrol edilir.

« Nemlendirici takilabilir.

« Hasta tesvik edilmeli,
sik kontrollerle gerekli
ayarlamalar yapilmalidir.

o Arter kan gaziilk 1-2 saatte
mutlaka kontrol edilmeli,
gerektikce tekrarlanmalidir.

— G 00

IV Kontrendikasyonlari
Kooperasyonu/
oryantasyonu olmayan
ajite hastalar

Yiksek aspirasyon riski
ve bulanti-kusmasi olan
hastalar

Ust hava yolu
obstriiksiyonlari

Bol sekresyonu olanlar

NIV Temel
Hemsirelik
Yaklasimlari

Yiksek akim Helmet-CPAP kullaniminda aktif bir

. nemlendirme kullanilmazsa kuruluk olabilir.
NIV'da verilen havanin isiticili nemlendirici veya isi nem-
degistiriciler (HME) ile nemlendirilmesi dnerilir.

HELMET Avantajlari

HELMET Dezavantajlari

Minimum hava kagagi olmasi

Daha az kooperasyon gerektirmesi
Yiizde, burun kékiinde yara olmasi

durumunda kullanilabilmesi

Hastanin konusmasina ve 6kslrmesine

izin vermesi
Konforun daha yliksek olmasi

Yeniden soluma
- \ Asiri sesli /guraltuld olmasi
. Basing destekli ventilasyon ile

asenkroni uyumsuz olmasi
ji\s \

\ Baglar nedeniyle aksillada basing
¥ yaralanmasi

Kusma
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4.7. Kapah Sistem Aspirasyonu
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KAPALI SISTEM ASPIRASYONU

Hava yolundan sekresyonlari uzaklastirarak hava yolunun agik ve temiz tutulmasi, hastanin daha
etkin ve rahat solunum yapabilmesi amaciyla uygulanan aspirasyon isleminin COVID-19 hastalarinda
kapali sistem aspirasyon yontemiyle yapilmasi 6nerilmektedir.

‘/Q\\

 Kapali sistem aspirasyon

NaCl ile yhama iin —%’

enjektdr girigi

Culcarstabilir lapak

Kateter

kateteri |

« Steril enjektor iginde 10 mlSF “"':ZL‘S“""' g ok g

» Aspirator ] Ny dee)

« Steril olmayan tek : J\F —
kullanimlik eldiven ——

« Steril konnektor tiip
« Steril aspirasyon kateteri
(nelaton sonda)

 Hastanin aspirasyon gereksinimi degerlendirilir.
¢« Akciger sesleri

calisir duruma getirilir.

10.  Yikama portundan 2 ml SF verilir ve ayni anda
aspirasyon kontrol diigmesine basarak aspire
edilir.

« Steril spanc / gazli bez » Kalp atim hiz y
.............................................................................. Y Tup Igl Sekresyon Varllgl
» 5p0,
m ...o.MVydksekbasincalarmi
Prosediir
1. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir (en az 11.  Digme kapatilarak aspirasyon durdurulur.
N95/FFP2 maske, tulum/onlik ve gozlik/yliz 12.  Birelile T baglantisi sabitlenirken, diger el ile
koruyucu). kateter kilifin icinden ETT dogru ilerletilir.
2. islem hastaya aciklanir. 13.  Karinaya ulasinca durup kateter 1 cm geri gekilir.
3. Yatak basi 20-30 derece yiikseltilir. 14.  Kontrol diigmesine parmakla 2-3 sn. basip
4, Aspiratoriin calismasi kontrol edilir. cekerek aralikli aspire edilir. Bu sirada diger el ile
5. Aspiratore steril konnektor takilir ve kapali kateteri dondurerek tlpiin iginde geri cekilir.
sistem devresine adapte edilir. 15.  Aspirasyon islemi en fazla 10 sn. icinde
6. 10 ml'lik SF enjektoriin yikama portuna adapte tamamlanir.
edilir. 16. Kateterin ucu T baglantisinda gortlene kadar
7. Hastaya 1 dk. %100 O, uygulanir. geri cekilir.
8.  Aspirator calistirilir ve basinci 80-120 mm-Hg 17.  Tapun igine 2ml SF verilerek ayni anda aspire
ayarlanir. edilir, kateter yikanir.
9. Kateter Uzerindeki aspirasyon kontrol digmesi 18.  Ikinci bir aspirasyon gereksinimi degerlendirilir.

19.  Gerekli ise 20-30 sn beklenir ve ayni islem
tekrarlanir.

20. Gereksinim dahilinde islem en fazla 3 kez
tekrarlanir.
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Prosediir .
Sonrasi .

Aspirasyon kontrol digmesi kapatilir.
Aspirator baglantisi sonlandirilir.

Hastaya 1 dk. %100 O, uygulanir.

Ventilator ayarlari eski konumuna getirilir.
SF enjektoru yikama portundan gikartilir.
Steril bir kateter agilarak hastanin agiz ici ve
orofarenksi aspire edilir.

Malzemeler uygun atik kutusuna atilir.
Hasta ve islemin sonucu degerlendirilir.
islem kayt edilir.
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« Basing yaralanmalari, genellikle belirgin bir kemik cikinti Gstlinde veya tibbi ya da diger cihazlarla
iliskili cilt ve/veya alttaki yumusak dokuda basinca bagli olusan lokalize yaralanmalardir.

 Basing yaralanmalarinin %90'1 dogru risk degerlendirmesi ve uygun hemsirelik girisimleri ile
onlenebilir. Yogun bakim Unitelerinde basing yaralanmasi goriilme orani %50°'nin Uzerindedir.
Basing yaralanmasinin olusum mekanizmasi Sekil 4.8-1'de belirtilmistir.

Basing'tir.

En Onemli Faktér ot /

En lyi ve En Ucuz Tedavi .
Yontemi Korunmadir!

Sirtiinme

Sekil 4.8-1 Basing Yaralanmasi Olusumu

Riskli Bolgeler

En sik
SAKRUM
bolgesinde gorulir
(Sekil 4.8.2).

Sekil 4.8-2 En sik Basing Yaralanmasi Olusan Bélgeler
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__ Basing Yaralanmalarini Onleme Girisimleri

Risk Degerlendirme

Deri ve Dokunun Degerlendirilmesi

Onleyici Deri Bakimi

Destek Yuzeyler

Beslenme Destegi

Agri Degerlendirme

RRRRR

Pozisyon Verme ve Mobilizasyon

__Risk Degerlendirme

« Hareket ve aktivite kisitliigi olan, sirtiinme

ve yirtilma agisindan riskli hastalarin basing « Risk degerlendirme Glcegi
yaralanmasi riski oldugu unutulmamalidir. uygulama sikligy, bireyin
 Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi yaparken: fonksiyonel durumu veya
v Yapilandirilmis bir yaklasim kullanilmali kurumun 6zelligine gére
v Kapsamli bir deri degerlendirmesi yapilmali degisebilir.
v’ Risk degerlendirme aracina ek diger risk * llk risk degerlendirmesi
faktorleri degerlendirilmeli. hastanin kabultinde
« Kritik hastalarda, asagidaki faktorler basing yapilmali ve en az her 24
yaralanmasi gelisiminde ek risk faktorleri olarak saatte bir tekrarlanmali
kabul edilmelidir. ve deri 8 saatte bir
v’ Yogun bakimda kalis siiresi degerlendirilmelidir.

v Mekanik ventilasyon
v'Vazopresorlerin kullanimi
v APACHE Il skoru
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__Risk Degerlendirme Araglar

Ulkemizde yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi risk degerlendirmede kullanilan Tiirkce
Gegerli-Glvenilir araglar Tablo 4.8-1'de belirtilmistir.

Tablo 4.8-1 Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Araclari

Basin¢ Yarasi Olusumunu Etkileyen

R FELLED . Braden Norton | Waterlow JaCks?n/
Basincin Yogunlugu + Basincin Siiresi + Dokunun Cubbin

Toleransi + Diger Faktorler (Bireysel & Cevresel)

ileri Yas - - X X

Genel Durum Bozuklugu - X - -

Eslik Eden Hastaliklar (Kronik Hastaliklar) - - X -

Norolojik Bozukluklar - - X -

Duyusal Algida Bozulma

Kas Aktivitesinde Azalma

Hareketsizlik

Cildin Durumu (Nem, Islaklik)

inkontinans - X

Beslenme Bozuklugu, Malnitrisyon X -

Mental Durum - X -

Sartiinme, Yirtilma ve Makaslama X - - -

Doku Yikimina Yol Acan ilaclar (Sitotoksik) - - X -

Vazokonstriiksiyona Yol Acan ilaclar X X - -

Viicut Kitle indeksi - - X X

Doku Perflizyonunda Bozulma - - - -

Hijyen - - - X

Hemodinamik Durum (Hipotansiyon) - - - X

Major Cerrahi - Travma - - X -

Dehidratasyon - - - -

Hipotermi / Hipertermi - - - -

Hb, Hct, Albumin Diizeyi Disukligu - - X -

Sigara - - X -

Kan Vizkositesinin Artmasi - - - -

Psikolojik Faktorler (Stres Hormonlar) - - - -

Tibbi Cihaz Varligi - - - -

Braden (6-23 puan): 15-16 puan diistik risk, 3-14 puan riskli, 12 ve alti puan yiiksek riskli
Norton (5-20 puan): 12 ve (izeri puan risk yok, 1-11 puan yiiksek risk

Waterlow: 10+ risk altinda, 15+ yiiksek risk, 20+ cok yliksek risk. Puan arttik¢a risk artar
Jackson/Cubbin (12-48 puan): 29 puan ve alti yliksek riskli
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__ Evrelendirme

EVRE | - Basmakla Solmayan Kizariklik: Genellikle kemik cikintilari izerinde
parmakla basildiginda beyazlamayan eritem/kalici kizariklik s6z konusudur. Bu
evre uyarl evresidir.

EVRE 2 - Kismi Kalinlikta Deri Kaybi: Deri bitunligu bozulmus, pembe veya
kirmizi, eksudasi olmayan agik yara yatagi gorulur. Nekrotik ve doku yoktur.
i ser6z sivi ile dolu, saglam veya biitiinlii§ii bozulmus biil/vezikiil seklinde de
gorulebilir.

EVRE 3 - Tam Kalinlikta Deri Kaybi: Dermis, epidermis ve subkitan dokunun
etkilendigi deri kaybi vardir. Fakat kemik, tendon, kaslar, fasya ve kikirdak doku
etkilenmemistir. Yara yatagi ceplesmis veya tiinellesmis olabilir.

EVRE 4 - Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi: Kemik, tendon ve kaslarin agik¢a
gorildigu, tinellesmis derin tam kalinlikta deri ve doku kaybi vardir. Yarada eskar
ve eksuda gorilebilir.

Siipheli Derin Doku Hasari: Mor, bordo veya koyu kahve renkli eritemlerin cilt
tuzerine lokalize oldugu, yara derinliginin bilinmedigi vezikillerdir. Vezikullerin igi
kanlidir ve hasarin oldugu bolge agrili, sicak, yumusak olabilir.

Evrelendirilemeyen Evre Basing Yaralanmasi: Eskar (siyah, kahverengi)
dokusunun deriyi kapladigi, deri ve dokunun tim tabakalarinda kayip olan, debride
edilene kadar derinligi bilinemeyen evredir. Yara yataginda sari/yesil/kahverengi,
yumusak nekrotik doku veya eskar dokusu goralir.

Tibbi Araclara Bagli Gelisen Basing Yaralanmalari: Tibbi araclarin cilde yaptigi basing sonucu
gelisir. Yara ozelliklerine gore evrelendirmesi yapilmalidir.

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi: Tibbi cihazlarin mukozada yaptigi basing sonucu gelisir.
Mukoz membranlarin anatomisi nedeniyle bu yaralar evrelendirilemez.
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_Deri ve Dokunun Degerlendirilmesi _

__ Destek Vizeyler

Basing yaralanmasi riski olan
hastalarda kapsamli deri ve doku
degerlendirmesi yapilmali

Basing yaralanmasi riski olan
hastalarin derisi eritem agisindan
degerlendirilmeli

Basmakla solan eritem ile basmakla
solmayan eritem ayirt edilmeli ve
eritemin boyutu degerlendirilmeli
Deri ve yumusak dokunun isisi
degerlendirilmeli

Odem degerlendirilmeli

Asagidaki faktorlere bagli olarak, basincin
yeniden dagitilmasi icin destek yiizey
secilmeli:

« immobilite ve inaktivite seviyesi

« Hastanin fiziksel yapisi ve agirligi

« Mevcut basing yaralarinin sayisi, ciddiyeti ve

yeri
« Yeni basing yaralanmasi gelisimi riski

Yatak yiizey alani, bireyin yatak kenarliklarina
temas etmeden donmesine izin verecek
yeterlilikte genis olmali

v

Hastaneye kabulden/transferden
sonra mimkiin olan en kisa siirede
Her risk dederlendirmesi sirasinda
Risk degerlendirme aracinin 6nerdigi
araliklarda

Hastaneden taburcu edilmeden 6nce

Obez hastalarda, basinci yeniden dagitan,
yirtilmayi azaltan ve mikro iklim ozellikleri
olan destek yiizey secilmeli

Basin¢ yaralanmasi riski olan hastalarda;

« Kopik silteye tercihen ylksek ozellikli reaktif
tek katmanli kopk silte veya ara ylizey
kullanilmali, tibbi durumuna gére koyun
postu ve degisken basincli hava yatagi veya
ara yuzey kullanilabilir

___ Onleyici Deri Bakum

Deri temiz ve uygun sekilde nemli
tutulmali

inkontinans durumunda deri
temizlenmeli

Alkali sabun ve temizleyiciler
kullanilmamali

Deriyi nemden koruyan bir bariyer
artin uygulanmali

Basing yaralanmasi riski olan deri
kuvvetli ovalanmamali

Basing yaralanmasi mevcut ya da riski
olan ve Uriner inkontinansi bulunan
hastalarda, deriyi korumak igin ylksek
emicilikte Granler kullanilmali

Basing yaralanmasi mevcut yada riski
olan hastalarda, strtinme katsayisi
disuk tekstil Granleri kullanilmali
Riskli hastalarda, deriyi korumak igin
yumusak silikon, cok katli kopik yara
ortusi kullanlmali

Giydirilen kiyafetler pamuklu olmali,
yatak takimlari temiz ve gergin olmali

Basin¢ yaralanmasi olan hastalarda, asagidaki
durumlarda 6zellikli bir destek yiizey
kullanilabilir:
» Hastaya mevcut basing yarasi disinda
pozisyon verilemiyorsa
« iki ya da daha fazla dénme yiizeyinde (6r.
sakrum ve trokanter) yeniden pozisyon
vermeyi sinirlayan basing yaralanmasi varsa
« Uygun kapsamli bakima ragmen iyilesmeyen
basing yaralanmasi varsa veya yarasi
kotulesiyorsa, ek basing yaralari icin yiksek
risk taslyorsa
« Birey flep veya greft ameliyati gecirmisse,
hasta rahat degilse
« Mevcut destek ylizey etkisiz hale gelmisse

Sandalyede/tekerlekli sandalyede uzun
siireyle oturabilen ve ozellikle hasta, basinci
hafifleten hareketler yapamiyorsa;
 Basing yaralanmasini 6nlemek icin basing
dagitict minder kullanilmali
« Basing yarasi mevcutsa iyilesmesini
desteklemek icin degisken basincli hava
minderi kullanilmali
 Obez hastalara oturma yiizeyinde basinci
yeniden dagitan bariatrik minder kullanilmali
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Beslenme Destegi

Basing yaralanmasi riski bulunan tiim hastalarin beslenme
durumlari degerlendirilmeli, degerlendirmede gecerli, glvenilir ve
pratik bir arag¢ kullanilmali

Malniitrisyonu mevcut ya da riski bulunan ve basin¢ yaralanmasi mevcut ya da riski

olan hastalarda:

« Bireysellestirilmis bir beslenme bakim plani uygulanmali

« Hastalarda enerji alimi optimize edilmeli, protein alimi diizenlenmeli

« Glnde 1.2- 1.5gr/kg/guin protein ve kalori basina 1 ml sivi alimiile birlikte 1 kg viicut
agirigina en az 30-35 kcal almasi saglanmali

» Beslenme gereksinimleri normal diyet alimi ile karsilanamiyorsa, mevcut diyete ek yiiksek
kalorili ve proteinli gida takviyeleri 6nerilmeli

Evre 2 ya da iizeri basin¢ yaralanmasi ve malniitrisyonu ya da riski bulunan erigkin

hastalarda:

« Yiksek-kalori, yiksek-protein, arginin, ¢inko ve antioksidan oral gida takviyeleri veya enteral

formil saglanmali

Basin¢ yaralanmasi ya da riski olan hastalarda:
« Bakim hedefleri ve klinik kosullar uygunsa hidrasyon icin yeterli su/sivi alimi saglanmali

__Ajgri Degerlendirme _

.« Herrisk

. degerlendirmesi
sirasinda agri

. degerlendirilmeli

i« Hastaya viicudunun

. herhangi bir
bolgesinde basing
yaralanmasini
gosteren rahatsizlik
hissi ya da agrinin
olup olmadig
sorulmali
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Yeniden Pozisyon Verme ve Erken Mobilizasyon

Pozisyon en az 2 saatte bir degistirilmeli
Topuklar ve diger kemikli ¢ikintilar korunmali

Derinin siirtiinme ve yirtilma kuvvetlerine maruz kalmasindan
kaginilmali

30° yan yatis pozisyonu verilmeli
« ardisik olarak sag yan, sirt Ustd, sol yan, uygunsa prone
pozisyonu

Pozisyon verirken hasta kaldirilmali — striklenmemeli

Kontrendike degilse yatak basi 30° fazla ylkseltilmemeli, yatagin
basi miimkin olabildigince diiz tutulmali.

90° yan cevirme ya da yari oturma pozisyonundan kaginilmali

Gerekli olmadikea, ylzisti pozisyonun uzun sire kullanimindan
kaginilmali

Kizariklik bulunan kemik cikintilari zerine pozisyon verilmemeli

Basing azaltan destek yiizey onlemleri alinmali

Oturtma sliresi olmali

Sandalye ya da tekerlekli sandalyede oturan bireyin 6ne dogru
kaymasini 6nlemek icin sandalye yatirilmali

Topuklarin yatak yizeyine degmesi énlenmeli, baldirlarin altina
yastik koyarak topuklar kaldirilmali, koruyucu olarak yara ortisu
kullanitmali

Erken mobilize edilmeli

Pozisyon degisikligi kayit edilmeli
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_Basing Yaralanmasinin Degerlendirilmesi

« Basing yaralanmasi olan bireyin kapsamli bir ilk degerlendirmesi yapilmali

« Uygun lokal yara bakimi, basincin yeniden dagitilmasi ve beslenmeye ragmen basing
yaralanmasi iki hafta icinde iyilesmiyorsa, kapsamli yeniden degerlendirme yapilmali

 Basing yaralanmasi baslangicta degerlendirilmeli ve iyilesmeye yonelik gelismeler en az
haftada bir yeniden degerlendirilmeli

« Yara olcimlerini karsilastirabilmek, yaranin boyutu ve yiizey alanini 6lgmek icin ayni
ve tutarli bir yontem secilmeli. Basing yaralanmasinin iyilesme siireci izlenmeli. Yara
Degerlendirmesinde kullanilabilecek yontemler Sekil 4.8-3, 4.8-4te belirtilmistir.

Yara Degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli A I « Anatomik lakasyon
araclar:

« Bates Jensen Yara Degerlendirme Araci (BWAT) I « Sinirlar, yara boyutlari
Basing Ulseri lyilesme Degerlendirme Olcegdi (PUSH) S

Basing Yarasi Durum Araci (PSST)

Fotografik Yara Degerlendirme Araci (PWAT) [
DESIGN/DESIGN-R

I e Sinlsler

E I o Eksuda

0 Doku (Tissue) s I « Septik yara

I « Saglam deri

S
Enfeksiyon — Enflamasyon
(Inflamation) M I « Maserasyon

£ I « Epitelizasyon
Nem Dengesi (Moisture)

e Nekrotik dok
NI ekrotik doku

G Yara Kenarlari (Edge) T I « Tercih edilen yara yatagdi

Sekil 4.8-3 Yara Degerlendirmesi - TIME $Sekil 4.8-4 Yara Degerlendirmesi -
ASSESSMENT
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BASING YARALANMASI

HEMSIRELIK TANISI

o Deri Bitinliginde Bozulma /Riski
o Agr - basing yaralanmasi

Basing yaralanmasi, yogun bakim tnitelerinde
sikga gorulen ve %95 hemsirelik girisimleri ile
onlenebilen basinca bagli olusan lokalize yaradir.

« Enfeksiyon - basing yaralanmasi

PLANLAMA ST

Fiziksel durum, Zihinsel durum,
Aktivite, Hareketsizlik, Kontinans

Risk Degerlendirme

BRADEN
Fiziksel durum, Zihinsel durum,
Aktivite, Hareketsizlik, Kontinans

ilk degerlendirme, hasta |
kabullinden hemen sonra '

Risk Degerlendirme Araclari :

yap|l|r. WATERLOW

UYGULAMA-Onlem ot

« Risk degerlendirmesi yapilmali

« Deri 8 saatte bir degerlendirilmeli

o idrar deriden uzak tutulmali

« Vicut yeterli dizeyde nemlendirilmeli

« |POZISYON DEGISTIRILMELI |

« Kemik cikintilari izerindeki baski azaltilmali
 Agri kontrol edilmeli

« Basing azaltici destek ylzeyler kullanilmali

« Yatak takimlari temiz ve gergin olmali

« Yeterli hidrasyon, uygun beslenme saglanmali

risk faktorleri

 Pozisyon en az 2 saatte bir degistirilmeli

Kemik cikintilari korunmali

o Derinin siirtiinme ve yirtilma kuvvetinden kacinmali

 Pozisyon verirken hasta kaldirilmali,
suriklenmemeli

« Yatak basi <30° yukseltilmeli

» 90°yan cevirme-yari oturur pozisyondan
kacinilmali

 Kizarik kemik cikintilari (izerine pozisyon
verilmemeli

» Pozisyon verirken tibbi cihazlara dikkat edilmeli

 Hastanin oturtuldugu sire kisaltilmali

 Topuklarin yatak ylizeyine degmesi énlenmeli

» Pozisyon degisikligi kayit edilmeli

i il ° Risk degerlendirilmesi
«Cilt degerlendirilmesi

= - «Yara degerlendirilmesi

SUREKLI L < . :

DEGERLENDIRME «Agri degerlendirilmesi

«Beslenmenin degerlendirilmesi

\J
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Cinsiyet, Yas, BKi, istah durumu, Cilt
durumu, Hareketsizlik, Kontinans, Ozel

Onlemlere Ragmen
Yara Olustuysa

JACKSON CUBBIN
Yas, Kilo, Cilt durumu, Zihinsel durum,
Hareketsizlik, Beslenme, Solunum,
Kontinans, Hijyen, Hemodinami

Yara Degerlendirme

Vs

Gecerli bir degerlendirme araci
kullanilmali

Nedeni, yeri, konumu, yara
gorinimd, boyutlari, evresi,
kokusu, ekslidasyon, enfeksiyon
belirtisi, agri, hasarli cildin cevresi
degerlendirilmeli, kayit edilmeli
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Deri bltlnlagindeki bozulmalar; siyrilma, yirtilma, enfeksiyon, dokiintd, renk degisimi ve acik
yara gibi farkli sekillerde gorilebilir.

Basing yaralanmalarinin 6zel bir sinifi olan Tibbi Araclara Bagli Basing Yaralanmalari (TABBY),
saglik bakim alanlarinda cesitli amaglarla kullanilan, deriye ve mukozaya temas eden tibbi
araclarin neden oldugu basing, sirtinme ve kayma etkisi sonucu gelisen yaralanma olarak
tanimlanir.

_ Etiyoloji

TABBY olusumunda kullanilan araglarin 6zellikleri (Uretildigi materyal, ebatlari, sekli, kullanilan
bolge, kullanim stiresi) ve hastalarin bireysel 6zellikleri (doku torelansinin azalmasi, hassas deri,
kronik hastaliklar vb.) dnemli rol oynar.

TABBY, sadece hastalara teshis ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi aracglara bagli gelisen bir doku
bitlnlagl problemi degildir.

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlar tarafindan kullanilan siperlik, gozlik, N95 maske,
cerrahi maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlara (KKE) bagli olarak TABBY ve diger deri
yaralanmalari gelistigi bildirilmistir.

__Epidemiyoloji

TABBY, oldukga yaygin bir problem olarak 6nemini korumaktadir.

TABBY'nin tim diinyada genel bakim alanlarindaki prevalansi 10.0%-34.5%, yogun bakim
unitelerindeki prevalansi %1.4-%121.0 arasinda bildirilmistir.

Tiirkiye'de Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi’nin, akut bakima yénelik 12 hastanenin
dahil edildigi nokta prevalans calismasinda (n=5.088) TABBY prevalansi %10.7 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada en fazla TABBY'ye neden olan tibbi araglar; varis ¢orabi (%28.6),
endotrakeal tip bagi (%10.7), oksijen maskesi (%9.8), nazal kanul (%7.1), Uretral kateter (%7.1)
olarak siralanmistir.

COVID-19 pandemisinde, yapilan farkli calismalarda (Jiang ve ark., 2020; Coelho ve ark., 2020;
Yildiz ve ark., 2020; Abiakam ve ark., 2020) kisisel koruyucu ekipmanlara bagli deri yaralanmasi
gelisme oranlari sirasiyla 42.8%, %69.4, %47.9 ve %88.0 oldugu bildirilmistir.

COVID-19 pandemisinde yapilan bu calismalarda sik karsilasilan deri yaralanmalari; basing
yaralanmalari, nem kaynakli tahris, deri siyrilmasi ve diger deri lezyonlari olarak belirlenmistir.

Temel Kurallar

Tibbi araclarin (TA) altinda kalan derinin diizenli olarak degerlendirilmesi

TA temas ettigi bolgedeki derinin temiz ve kuru tutulmasi

TA’'nin 6zelligine bagli olarak aralikl gevsetme, kaldirma ve/veya yer degistirme yapilmasi
TA'nin temas ettigi bolgelere, hassas yapiskani olan koruyucu yara ortist kullanilmasi

TA'nin kivrilmamasinin ve ekstremitelerin, vicut bélimlerinin altinda kalmamasinin ve viicut
kivrimlari arasinda kalmamasinin saglanmasi
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TIBBI ARACLARA BAGLI DERI YARALANMALARININ ONLENMESI VE BAKIMI

___ Hastalarda Solunum Ekipmanlarina Bagli Deri Yar:

Solunum ekipmanlarinin (SE) etrafinda ve altinda kalan deri, giinde
—» enazikikez, deriyaralanmalariacisindan gozlemlenir, degerlendirilir
ve kayit edilir.

Deri
Degerlendirme ———— SE'nin altinda kalan deri strekli kuru ve temiz tutulur.
ve Deri Bakim

. Hastanin yiz derisinin temizliginde ve bakiminda, deri pH'i ile
uyumlu hassas temizleyiciler ve deri bakim Grdnleri kullanilir.

. Hastaya kullanilacak SE, hastanin yiiz hatlarina uygun olarak secilir
ve tespit edilir.

SE'nin altinda ilave basinca yol acacak gerecler (igne, bistiri, toka
vb.) olmamasina dikkat edilir.

SE'nin temas ettigi bolgelere (burun sirti, elmacik kemikleri,
temporal kemikler, ¢cene, kulak kepcesi, kulak arkasi, ense vb.),
——> bolgelerin 6zelliklerine uygun bicimde ve élclide kesilmis, hassas
yapiskani olan ince koruyucu yara ortiisu (silikon, kopik, ince
hidrokolloid) yerlestirilir (Sekil 4.9-1).

. Bis'“g' SE altina uygulanan koruyucu ortdilerin Gretici onerisi dogrultusunda
Siirtinme ve ——

K Kontrol f—— (6nerilen kullanim siresinin dolmasi veya bitlinliginin bozulmasi)
ayma Rontiro degisimi yapilir. Bu értiiler deriden narince cikartilir.

SE ve kullanilan koruyucu ortiler ¢ikarildiktan sonra, SE'nin temas
ettigi alanlar maserasyon, lezyonlar ve diger yaralanmalar agisindan
kontrol edilerek temizlenir ve kurulanir.

SE kullanimindan 6nce SE'nin temas edecegi alana bariyer olusturan,
surtiinmeyi azaltan deri koruyucu deri bakim Grinleri uygulanabilir.

SE’nin uzun sireli kullanilmasi durumunda, belirli araliklarla
(maksimum 2 saatte bir) gevsetme ve/veya kaldirma (dokuyu
ylkten kurtarma) yapilir. Bu islem, el hijyeni saglanarak temiz
eldiven ile gerceklestirilir.
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__Deri Yaralanmalarinin Onlenmesi

Hastaya uygulanacak islemin risk diizeyine ve saglik calisaninin
— ylz hatlarina/élcilerine uygun (bol ve/veya dar olmamali) kisisel
koruyucu ekipman (KKE ) secilir.

KKE, enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan dnerilen siralamada
cikartilarak el hijyeni saglanir.

Deri temizliginde ve bakiminda, deri pH'i ile uyumlu hassas
temizleyiciler ve deri bakim artnleri kullanilir.

. KKEFE'lerin altinda ilave basinca yol acacak geregler (toka, kiipe vb.)
kullanilmaz.

KKE kullanimindan bir saat énce KKE'nin temas edecegi alana
™ bariyer olusturan, surtinmeyi azaltan koruyucu deri bakim Grdnleri
uygulanir (kisinin alerji acisindan degerlendirilmesine dikkat edilir).

KKE'nin uzun sireli kullanilmasi durumunda belirli araliklarla
(maksimum 2 saatte bir) gevsetme ve/veya kaldirma yapilir. Bu
islem, el hijyeni saglanarak temiz eldiven ile yapilir ve eller yiize ve
goze temas ettirilmez.

KKE'nin temas ettigi bolgelere (burun sirti, elmacik kemikleri, alin
bolgesi, cene, kulak kepcesi, kulak arkasivb.) bolgelerin 6zelliklerine
uygun bicimde ve dlclide kesilmis, hassas yapiskani olan koruyucu
yara ortus (silikon, koplik, ince hidrokolloid) yerlestirilir (Sekil 4.9-
2).

KKE altina yerlestirilen koruyucu ortiler, ciltten hassasiyetle
—> cikartilir. Bu islem sirasinda herhangi viris temasini 6nlemek igin
gozler kapatilir.

KKE ve kullanilan koruyucu ortiler ¢ikartildiktan sonra, KKE'nin
temas ettigi alanlar ve boyun bolgesi maserasyon ve siyriklar
acisindan kontrol edilerek temizlenir, kurulanir ve basinca maruz
birakilmaz.
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Sekil 4.9-1 Solunum Ekipmanlarina Yénelik Ornek Koruyucu Ortii Kullanim Sekilleri
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v

Alin bolgesi

Burun ve yiiz

Kulak

Onerilen liriin inceligi

Sekil 4.9-2 Kisisel Koruyucu Ekipmanlara Yonelik Ornek Koruyucu Ortii Kullanim Sekilleri
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VENOZ TROMBOEMBOLIZM

_ Tanmi

embolizmdir.

Venoz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi (PE) iceren,
hastanedeki mortalite ve morbiditenin ciddi bir nedeni olan, onlenebilir bir durumdur. En sik
olarak alt ekstremite derin venlerinde DVT gorulir. Yasami tehdit eden en tehlikeli olani pulmoner

Yogun bakim hastalarinda DVT
gorilme orani %25-80' dir.

Sekil 4.10-1 DVT Olusumu

Tablo 4.10-2 DVT Olusumu

» Bacakta sislik

« Agriya da hassasiyet

» Bacakta isi artisi

 Kizariklik ve renk degisimi

» Gode birakan 6dem

o Ates

» Homans belirtisi: Ayak
dorsifleksiyonu ile baldirda agri
olmasi

» Lovvenberg belirtisi: Tansiyon
aleti ile uylukta sistemik basincin
uzerinde basing¢ uygulandiginda
baldirda agri olmasi

124

Tablo 4.10-1 DVT Risk Faktorleri

« Yogun bakim hastasi olmak
 Akut tibbi hastalik (pnémoni vb)

« Kalp ve solunum yetmezligi

« 60 yas uzerinde olmak

« immobilizasyon (72 saatten uzun)
« Sigara icmek

« Obezite (BKI 30 kg/m, tizeri)

« Komorbidite (Diyabet, HT vb)
 Dehidratasyon

« Pihtilasma bozukluklan

« Travma (major ya da alt ekstremite)
« Santral venoz kateter varligi

« Inflamatuar bagirsak hastaligi
 Nefrotik sendrom

 Gebelik, lohusalik

« Ostrojen tedavisi

« Kanser ve/veya tedavisi

« Cerrahi girisim
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__COVID-19 Hastasinda DVT Nedenleri

Tromboza yol acan mekanizmalar

« Virusun ACE, e baglanmasi ile ve/veya dogrudan endotel hasari yapmasi
 Sepsiste gozlenen vaskiiler mikrotrombolitik hastalik iliskili
Hareketsizlik/ hastanede yatis nedeniyle hastalarda gelisen staz iliskili

Onlenmesi

Parenteral Antikoagiilan Tedavi
 Erken ve ge¢ komplikasyonlarini
onlenmesinde ilk adimdir
o Tum COVID-19 hastalarina
tromboprofilaksiye baslanmalidir. ‘

Antikoagiilan ilaglar
Unfraksiyone heparin
Dusiik molekul agirlikli heparin (DMAH)
K-vit antagonistleri (warfarin)
Fondaparinuks
Yeni oral antikoagulanlar

\ 4

__Tromboz Profilaksisi ve Tedavisi__

« Hastalara tani konulmasi ile birlikte koagulopati arastirilmali

« Tum hastanede yatirilan COVID-19 hastalarinda aktif kanama veya trombositopeni agisindan
izlenmeli

Trombosit degeri (<25-30.000/pl) olmadigi stirece tromboz profilaksisi uygulanmali
Profilakside onerilen tedavi: DMAH (enoksaparin)

Profilakside oral antikoagulan rutin 6nerilmemektedir.

Tromboz profilaksisinde diistik molekiler agirlikli heparin (DMAH) standart heparine tercih
edilerek onerilmektedir.

ENOKS_APARiN 40MG: 4000 anti-Xa 1U/0.4ML D-Dimer yiiksekligi
HEPARIN 25000u/5ML (> 2 kat) venoz
Agir dereceli olmayan COVID-19 tromboembolizm
« BMI <40kg/m,: Enoksaparin 40mg/giin sc acisindan yiiksek risklidir ve
« BMI> 40/kg/m, Enoksaparin 40mg 2x1 sc >45 giin antikoagiilan profilaksi
o CrCl < 30ml/dak.: Enoksaparin kullanilmasi onerilmez. onerilir.

« Standat heparin onerilir. 5000 U sc 2x1 veya 3 x]1
Agir dereceli COVID-19
« CrCl> 30 ml/dak enoxaparin 40mg 2x1sc, veya standart heparin
« 7500 U/; 3x1 (6neri ACF'e ait)
« izlem yapilabiliyor ise anti-Xa ile 6nerilir.
Daha onceden atriyal fibrilasyon veya vendz tromboz dykiisii olan hastalar
» >90 glin: Heparin koruma tedavi dozunda degisiklik yapilmaz.
» <90 gun: Heparin korumasi tedavi dozunda yapilr.
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Antikoagiilasyon Siiresi
Hastaneden cikista antikoagtilasyon profilaksi: Ven6z tromboemboli riski yiiksek ve kanama
riski diisiik hastalarda hastaneden cikista antikoagilasyon profilaksi (rivaroxaban, betrixaban ve
enoxaparin) onerilmektedir.

Kanama Kontrolii

Major kanamali hastada kan iiriinii replasmani

o Trombosit transfiizyonu: Trombositopeni>50.000/pl tutulmalidir. 1 aferez veya 4'lii 1 - 2
havuz Unitesi kullanilmalidir.

o Taze donmus plazma (TDP): Kanama ve PT (3sn) ve/veya aPTT uzamasi (5 sn) durumunda
TDP 15 - 25ml/kg yaklasik 4 Unite 6-8 saatte bir seklinde verilmelidir.

« Hipofibrinojenemi (< 150mg/dl): 4 iinite TDP veya 1U/10kg kriyopresipitat, veya 3-4gram
fibrinojen verilebilir.

__ Mekanik Koruyucu Yéntemler

» Erken donemde ayaga kalkma

» Elastik basin¢li coraplar (Antiembolik ¢orap kullaniminin etkinligini artirmak ve optimum
profilaksiyi saglamak icin corabin hastanin bedenine uygun olmasi gerekmektedir)

» Ayak elevasyonu

» Pasif eklem hareketleri (ROM) (Pasif ayak bilegi hareketi femoral ven akimini %50 artirir)

» Ayak- bacak egzersizleri (Yatak ici egzersizlerden aktif ayak bilegi hareketi femoral ven
akimini %100 artirir)

» Aralikli pnomatik basing cihazlari (Hareket edemeyen her hastada aralikli pndmotik basing
uygulamasi yapilmasi faydali olacaktir)

» Hidrasyonun saglanmasi

» Hasta egitimi, mekanik koruyucu yontemlerin etkileri Sekil 4.10-2'de belirtilmistir.

Bacaktaki 6demi Venoz gollenmeyi
azaltir.

Resim 4.10-3 Varis Corabi Resim 4.10-4 ROM Egzersizi Resim 4.10-5 Pnomatik Kompresyon
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Tablo 4.10-3 DVT Tanisinda Klinik Risk Skorlamasi (Wells)

Klinik ozellikler Puan
o Aktif kanser (6 ay icinde tedavi uygulanmis) > 1
« Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi > 1
o Uc giinden fazla yataga bagimlilik, son bir ay icinde majoér cerrahi &
« Derin ven sistemi Uzerinde hassasiyet : }
 Tum bacakta sisme b1
o Tek tarafli baldir ddemi (3 cm'den fazla) b1
» Gode birakan 6dem (semptomatik bacakta daha fazla) > 1
« Derin ven trombozu dykisu > 1
« Kollateral ylizeyel venler (non-varikéz) > -2
« Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tani

Risk degerlendirmesi (DVT olasilig)
Puan = 3 YUKSEK

Puan =0 DUSUK Puan= 1-2 ORTA

DUSUK RiSK - Hemsirelik girisimleri ]

DVT'nin 6nlenmesi hakkinda hasta bilgilendirilmeli
Hasta, mimkiin olan en kisa zamanda ayaga kaldirilmali
Hastaya elastik basincli corap giydirilmeli

Ayak egzersizleri giinde 2 kez yapilmali

(

ORTA RiSK - Hemsirelik girisimleri 1
J

\ 4

TANILAMA
D-Dimer testi
Venografi
Kompresyon USG
MR, Dopler USG

Duslk risk girisimlerine EK OLARAK

o Aralikli pnomatik basing aleti kullanilmali

« Hareket edemeyen her hastada aralikli pnématik basing
uygulanmali

Gunde iki kez basing
aletine ara verilip, 30 dk
beklenmeli, hastanin cildi
degerlendirilmeli

~

YUKSEK RiSK - Hemsirelik girisimleri 1

J

Orta Risk Girisimlerine EK OLARAK

« DVT nin klinik bulgular ve olasi komplikasyonlari takip
edilmeli

« Tromboprofilaksi komplikasyonlari izlenmeli

&
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___ Risk Grubundaki Hastalar igin Hemsirelik Girisimleri

Yogun bakim Unitesine yatan tum hastalarin DVT risk tanilamasi yapilmali

Yatan tum hastalara DVT onlenmesine iliskin egitim verilmeli

Hastalara basincli elastik corap giydirilmeli

Her nébet degisiminde deri degerlendirilmeli (kizariklik, yara vb.)

Uygun deri bakimi gerceklestirilmeli

Elastik coraplar hastanin konforunu bozabileceginden tedaviye uyumuna yonelik hasta
bilgilendirilmeli

Corap bitis bélgesi basing yaralanmasi agisindan izlenmeli

Yatak ici pasif egzersizlerin yapilmasina yonelik hasta cesaretlendirilmeli ve kendi kendine
yapmasi desteklenmeli

Riskli hastalara tromboprofilaksi uygulanmali

Antikoagilan tedavisi alan hastalar kanama yéniinden izlenmeli (petesi, ekimoz, burun, dis eti
kanamasi, hematiiri, hematemez ve melena)

Kanama ile ilgili laboratuvar sonuglari izlenmeli (INR, PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer)

___DVT Gelisen Hastalar Igin Hemsirelik Girigimleri

DVT gelisen ekstremite hareket ettirilmemeli ve masaj yapilmamali

DVT gelisen ekstremite travmadan korunmali

Vendoz gollenmeyi azaltmak ve kan akisini arttirmak icin ekstremite elevasyonu saglanmali
Antikoagilan tedavinin yan etkileri agisindan hasta izlenmeli

Pulmoner emboli riski agisindan hasta takip edilmeli (Dispne, Takipne >20/dk, Tasikardi >100/
dk, Raller, Ates >38 °C, DVT bulgular)

HEMSIRELER VENOZ TROMBOEMBOLIZM
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HEMSIRELIK TANISI . .
Venoz Tramboembolizm en sik alt

e Agn ekstremite derin venlerinde (derin ven
¢ Doku Perfiizyonunda Bozulma trombozu, DVT) goriiliir.
¢ Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Tablo 4.10-3 DVT Tanisinda Klinik Risk Skorlamasi (Wells)
Klinik 6zellikler Puan
. « Aktif kanser (6 ay icinde tedavi uygulanmis) > 1
RISK TANILAMASI « Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi > 1
« Ug giinden fazla yataga bagimllik, son bir ay icinde major cerrahi > 1
« Derin ven sistemi lizerinde hassasiyet > 1
o Tum bacakta sisme > 1
« Tek tarafli baldir demi (3 cm’den fazla) »1
« Gode birakan 6dem (semptomatik bacakta daha fazla) > 1
« Derin ven trombozu 6ykisu > 1
« Kollateral ylizeyel venler (non-varikdz) > 1
» Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tan »-2
Risk degerlendirmesi (DVT olasiligi)
= Puan =0 DUSUK Puan= 1-2 ORTA Puan = 3 YUKSEK
UYGULAMA - ONLEM *
— P == OrtaRisk --=-=-=-=-==-- IR y
Diisiik Risk 1 Yiiksek Risk
—————————— o oo oo oo e e oo ow
. Disuk Risk Girisimlerine Orta Risk Girisimlerine
« Erken mobilizasyon
. - , EK OLARAK EK OLARAK
 Deri degerlendirilmesi
« Deri bakimi I I

» Elastik basincli coraplar o Aralikli pnématik basing  « DVT bulgularinin takibi

+ Pasif eklem hareketleri cihazlari « Tromboprofilaksi
» Ayak- bacak egzersizleri
 Hidrasyonun saglanmasi
» Hasta egitimi
TANILAMA [ FiziKk MUAYENE (Belirti-Bulgu)
D-Dimer testi, Venografi, Kompresyon USG, MR, Her iki alt ekstremitede
Dopler USG  Bacakta sislik

DVT Gelisen Ekstremite
Hareket ettirilmemeli
« Masaj yapilmamali
Travmadan korunmali
H Ekstremite elevasyonu

- Geligtiyse ‘--- « Kanama takibi (antikoagilan)

‘o*‘ * t“o

Kanama Takibi

DEGERLENDIRME Belirtiler: petesi, ekimoz,
* epistaksis, hematdri,
Siirekli hematemez ve melana
Degerlendirme Lab. sonuglar takibi:

INR, PT, aPTT, Fibrinojen,
D-Dimer

« Agriya da hassasiyet
 Bacakta isi artisi

« Kizariklik ve renk degisimi
« Gode birakan 6dem

o Ates

TROMBOPROFILAKSI
 Unfraksiyone heparin
« Duslik mol. agirlikli heparin
« K-vit antagonistleri (warfarin)
« Fondaparinuks
« Yeni oral antikoagilanlar
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AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMUNDA PRONE POZISYON VERME

Mekanik ventilasyonda takip edilmekte olan siddetli ARDS hastalarinda, oksijenasyonu artirmak ve akcigeri
gliclendirmek amaciyla giinde 12 saatten fazla sire ile prone pozisyonu verilmesi énerilmektedir.

ENDIKASYON

« MV ayarlari optimize, kas gevsetici
uygulanmis, girisime uygun hasta

« Tidal volim (4-8 ml/ kg PBW)

« PEEP>10cmH,0 ve FiO, >60% cmH,0

« Plato basinci <30 cmH,0

HAZIRLIK

5 kisilik ekip (1 Dr. MV hatti icin)
Sedasyon ve kas gevsetici uygulayin
TT seviyesini olciin

Adiz, goz ve genel viicut bakimi
yapin

1 dk. %100 O, + MV ayarlari not edin
1.V, monitor hatlarini hazirlayin

PROSEDUR

o Hastay sirtiisti diiz pozisyonda
temiz bir carsaf lizerine yerlestirin

 Ventilatore en yakin kolu, avug ici
one bakacak sekilde kalca altina
yerlestirin

o On EKG elektrotlari gikartin

» Hastanin gogstine, iliak ¢ikintilarina
ve dizlerine yastik yerlestirin

o Hastanin lizerine sadece bas ve
boynu acikta birakarak temiz bir
carsaf yerlestirin

o Ust ve alt carsaflarin kenarlari
birbirine sikica sarilarak hastay ikisi
arasinda sabitleyin

 Carsaflar sikica gerdirilerek hastayi,
dondiiriilecek yonun aksine dogru
yatagin kenarina cekin

» Hastanin basucundaki kisinin
komutuyla hastayr 90° yan cevirin

 Carsafin gerginligi bozulmadan
karsidaki kisiyle doniis yoniine uygun
el degistirin

» Komutla hastayi prone pozisyonuna
cevirin, basini ventilatore bakacak
sekilde yerlestirin

o Endotrakeal tliplin katlanmadigindan
emin olun

« Ventilator ayarlarini kontrol edin,
EKG elektrotlari hastanin sirtina
yerlestirin

« Hastanin kollarini basinin iki yanina
dogru pozisyonlandirin

132

Prone pozisyona

Gebelik

KONTRENDIKASYON

o Hemodinamik instabilite, aritmi
o Kalca kingi

intrakranial basing artisi (KIBA)
Spinal kord hasari
Trakeostominin ilk 24 saati

Supine pozisyonuna geri

gereksinim var |HAYIR doniin
mi?
KOMPLIKASYON
............... l EVET - Sp0, de %10 azalma veya
desatiirasyon
Kan gazi (KG) o Hemodinamide siddetli
ornegi al ve prone kétilesme
pozisyonu verilir. « Akut aritmi
» Hava yolu araclarinin cikmasi
""""""""" l (ekstuibasyon siiphesi)
Pozisyonlan]a Supine pozisyonunu
swasmda bir _>EVET siirdiiriin
komplikasyon .
gelistimi? ) HASTA iZLEM VE BAKIMI
""""""""" o ETT seviyesini olclin ve
HAYIR kaydedin

Pozisyonu 1 saat
siirdiiriin ve sonra
yeni KG drnegi alin

!

Hastanin klinik
tablosu pozisyona

cevap verdi mi? )

Pozisyonu en
az 12 saat
(16-20 sa.)

strdiiriin

|

Devam eden
pozisyonlamada
bir komplikasyon

gelisti mi?

>

HAYIR

2-4 saatte bir basing
noktalarini degistirecek
sekilde bas ve kollarin
pozisyonunu degistirin
Hastanin basi 30° olacak
sekilde ters trandelenburg
pozisyonu verin

Fasial 6dem gelisimini
onleyin

Agiz bakimini uygulayin

NG iceriginin havayoluna
aspirasyonunu izleyin/onleyin
Komplikasyonlari 6nlemek
icin g6ze basing olusmasini
onleyin (2-4 saatte bir takip)
Hemodinamik hipotansiyon
gelismesine karsi
vazopressor ilaclari hazir
bulundurun.

Tibbi arag iliskili basing
yaralanmalarini izleyin/
onleyin

TUm kateter ve direnleri
katlanma ve dislokasyon
acisindan izleyin
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SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISINDE (SRRT) HEMSIRELIK YONETIMI

Tanimi: Siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) yavas sirekli diyaliz olarak da adlandirilir. Bu tedavi
hasta gereksinimine bagli olarak giinlerce veya haftalarca surebilir.

Onemi: Yogun bakim {nitelerinde, 6zellikle kardiyak insitabilite, asir sivi yiiklenmesi, beyin édemi
ve hiperkatabolizmasi olan akut bobrek yetmezligi hastalarinda hayat kurtarici olabilir. Bu tedavinin
surdurilmesinde hemsirelik yonetimi cok dnemli bir yere sahiptir.

___ Hayati Belirtilere Yonelik Girigimler

v’ Arteryal kan basincinin kontrold
v’ Santral ven6z basincin diizenli araliklarla dl¢ilme
v EKG kontrold
v’ Akcigerlerin oskultasyonunu
v Aldigi gikardigi (AC) sivi miktarini kaydetme
v AC takibini degerlendirme ve dengeyi koruma
v Gunlik kalsiyum, magnezyum ve klor takibi
v Kan biyokimya degerlerinin kontrolu
v Gunde en az iki kez sodyum ve potasyum takibi
v/ Juguler venlerde dolgunluk kontrolu

~ Kan ve Koagiil
. Sistemi

« Her vardiyada en az iki kez norolojik izlem yapilmali

« intravendz kateter, diren gibi invaziv girisim alanlari, cerrahi insizyon bélgeleri kontrol edilmeli
ve kanama takibi yapilmali

 Agiz, burun ve dudak gibi bolgelerde enfeksiyon ve yaralarin énlemesi i¢in bakim verip
nemliligin saglanmali

« Solunum sistemi sekresyonlari icin gerekirse aspirasyon yapilmali

« GuUnde en az iki kez PTT bakilmali
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__ Hayati Belirti ve Bulgulara ¥

119144

® Hastanin goriiniimii ve cilt rengini takip etme

® Solunum hizi, araligi, derinligi ve ritmini takip etme

® Trakea ici yapilan aspirasyonda sekresyonu gozlemleme

o Arter kan gazi 6rneklerini diizenli alma ve takip etme

o Solunum parametrelerinin kontroliinii yapma ve kayit etme

® SPO, degerini izleme

® Akcigerlerin oskiiltasyonunu saglama
® Solunum egzersizi yaptirma
® Solunum terapisi ve pozisyon degisimi saglama
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Gunlik olarak katater ve drenaj torbalarin yerlerini kontrol edip degerlendirme

Hastanin viicut bolgesinde yara var ise glnliik olarak kontrol edip degerlendirme

Deri butinligindn (cilt mukoza) durumunu diizenli olarak degerlendirme

Aseptik tekniklere uyularak pansuman degistirme

Pansumanin 6zelligine gére pansuman degistirme sikligini ayarlama

Aniri durumunda potansiyel enfeksiyonlara karsi korumak icin mesane katateri
acisindan degerlendirme yapilma ve mesane dolulugunu tespit etmek igin giinlik
ultrasonografi ile kontroliini saglama

ilag seviyelerini
diizenli olarak izleyip
kontrol etme

ilacin etkileri ve yan
etkilerine karsi hastayi
gozlemleme

Hekimin onerdigi sekilde
dogru ilaci dogru dozile
uygulama

ilag Tedavisinin Etkinligi
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« Hastanin derisi, renk,
tonils, Is1, biitiinlik « Deri bitiinlugu « Yatak ici aktif ya da pasif
ve periferik dolasim bozulmaya baslamis, egzersizler yaptirma
yonuiinden kontrol edilip riskli bolgelere basinci « Gerekirse ekstremiteleri
degerlendirme azalticl pozisyon verme eleve etme

« Yatak ici basing etkisini « Her iki saatte bir hastaya « Antiemboli coraplari
azaltmak icin onlemler pozisyon verme giydirme
alma

« Aseton ve alkol iceren c¢ozeltileri yerine Octenisept, PVP sollisyonu veya serum fizyolojik
kullanma

« Katater limenini 20 ml serum fizyolojik ile yikama

« LUmenin ttkkanmamasi icin inflizyon pompasi yardimi ile izotonik siviyi minimal doz ile
uygulama

« Genel hijyen kurallarina uyma

« Uygun katater klempi ile katateri kapama

« Kataterde baglanti olusturulmadan once katateri kontrol etme

« Tikanmis olan bir katater limenini heparin veya herhangi bir antikoagtilan kullanilarak agma
 Toplam hacim = 5000 IU Heparin Na (0.5 ml) + 2.5 ml NaCl %0.9 hazirlanmali

Her katater limenine bu ¢ozeltiden 1.5 ml enjekte edilmeli

Kataterin limeni hemen klemplenmeli

Katater lUmenleri steril kapak ile glivenli bir sekilde klemplenmeli

Bir sonraki katateri kullanmadan 6nce limen ici heparin ile aspire edilmeli
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Diyalizer ve Baglanti Kateter ve kan Monitor
I setler arasindaki 1 | bolgeleri ve | hatlarindaki I parametrelerive |
: baglanti bolgeleri : : kan set hatlar : olusabilecek : makine ayarlari :
\ iyiklemplenmeli | |  dizenliolarak | gerginlikler | kaydedilmeli |
: ' | kontrol edilmeli | onlenmeli | |
| [ | 1 |
| ' ' V |

GIRISIMLER

 Uygun heparinizasyon islemini hastaya yapma

Diyaliz kateterinin baglanti bolgesinde herhangi bir baglanti kopuklugunu kontrol etme

Diyaliz kateterinin acikligini kontrol etme

Basing izlemini dort saatte bir, anormallik durumunda ise daha sik yapma

Diyalizeri, durumuna ve kan pompa hizina bagli basinglari diizenlenme ve degistirme

Baglanti setlerini hastaya temas etmeyecek sekilde diizenli bir sistemle akisini saglama

o

Baglanti
Set icinde kanin kopuklugu Soliisyon Bikarbonat
sorunlarinda " I
pihtilasmasi haznelerinin cozeltilerinde
katater ve N o )
durumunda . gunese iyi bir homojen
L setleri hemen -
yeni bir set . maruziyeti karisim
klempleyip . . o
hazirlanmali onlenmeli saglanmali
pompalar
durdurulmali

[
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Gi
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Aldigi Sivilar:

I.V. sivilar, temel

sollsyonlar,
oral sivi alimi Cikardigi Sivilar:
En az dort saatte bir Diyare, kusma, idrar,
hesaplanmali ultrafiltrasyon hizi
sonucunda cikan
miktar

Aldigi Cikardigi Sivi Takibi

risimler

IV swvilari, inflizyon pompasi yardimiyla verme

Hastanin deri, santral ven6z basing, kilo yoniinden hidrasyonunu izleme

Her vardiyada bir kez olmak tizere mesane dolulugunu palpasyon ve perkiisyonla
degerlendirme

Glinde bir kez doktor tarafindan mesaneyi ultrasonografi ile degerlendirme

Aldig ve ¢ikardigini takip etme

Diurezin az olmasi durumunda tek kullanimlik Griner katateri takma

Diurezin fazla olmasi durumunda transiretral triner katateri takma
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SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISINDE (SRRT) HEMSIREL]K YONETIMI EEL"EL%?LER
‘ Kateter 1 Tum Kateter ve Uygun 1
Kateterin yerini limenlerindeki baglantilar kan hattindaki heparinizasyonu
ve durusunu heparini aspire kopukluk inlidi 6l sagla ve 5
N A gerginligi 6nle . .
kontrol et et, limeni SF ile agisindan ve sabitle islemleri
yika T kontrol et T T kaydet T

____________________

...........

__________

! Pompayi durdur,
¢  Katater ve setteki
| klempleri kapat

| Sette pihtilasma
olursa

i Sette baglanti
. kopuklugu olursa

__________

Seti degistir

__________

__________

Olasi'Sorunlar,
ve Girisimler,

o Sivi-voliim
ve asit baz
dengesizligine
bagli aritmi ve
hipotansiyon
riski

o Asirisivi
voliime bagli
ventilasyonda
bozulma ve
pulmoner 6dem

riski
» Heparinizasyona
bagli doku ve/ ‘
veya beyin ‘
kanamasi riski

=
—L

* Artmis
enfeksiyon
ve basing
yaralanmasi
riski
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« ECMO solunum ya da kardiyak fonksiyonlari destekleyen, kardiyopulmoner by-pass
sistemidir.

« ECMO tedavisi, kalp ve solunum yetmezligi olan, tibbi tedaviye yanit vermeyen hastalarda
yasam kurtarici yontemlerden biridir.

0,'nin eklenmesi ve CO,'nin atilabilmesi icin
membran oksijenator

Venoz sistemden drenaji saglayan kandil, venoz ya
da arteriyel sisteme kanin geri donisiinii saglayan
kanul, kontrol Unitesi

Sekil 4.13-1 Santral Kanulasyon

ECMO cihazinin calisma sistemi bedenden alinan kanin bir pompa yardimiyla membran
oksijenatérden gecirilerek CO,'nin temizlenmesi ve kanin oksijenlenmesi saglanarak hastaya tekrar
geri verilmesi seklindedir.

« ECMO veno-arteriyel (VA) ve veno-
venoz (VV) olarak kullanilabilmektedir.
e 3-10 glin sirebilir.

"D

Sekil 4.13-2 Distal Perflizyon Kateter $ekjl 4.13-3 Internal Jugular Ven ve
ile Periferal Kaniilasyon Aksillar Arter Yoluyla Periferal Kaniilasyon
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__ HastaMonitéri

Hastanin yasam bulgulari (viicut
— sicakligi, kalp atim hizi, arteriyel kan
basinci, solunum, Sp0,)

' Sekil 4.13-5 ECMO Monitoru
—< Pulmoner arter basinci

» Pompa hasta icin tam kan akisi

— 4 rElektrokardiyografi sttt
: , v Yenidogan 100 cc/kg/dk
— Santral vendz basinci v Pediatri 80 cc/kg/dk

v Yetiskinler 60 cc/kg/dk
v ECMO hatlarina dikkat edilmeli
bikilmemeli ve sikismamali

\{ Solunum modu ECMO siiresince onerilen ventilator
ayarlan
1{ Tidal voliim FiO, %30-40
Sol 4/dakik
" ,{ Peep olunum sayisi akika

Maksimum hava yolu 25-30 cm H,0

'{ Solunum sayisi basinci
PEEP >3-5cmH.0

Spo >0690

2

__Laboratuvar Bulg ,
ECMO sirasinda en uygun hemostaz

_< Kan gazi parametreleri
oS |
: Laboratuvar bulgulari ACT (saniye) 180-220

o e - (Na, K, Ca, Mg, bobrek INR 1.3-1.5
fonksiyon testleri) 'rl;:?nrgt;osit sayisi (hiicre/ >80.000 (kanama riski)
Plazma hemoglobin diizeyi 10 mm/dlnin d-Dimer (pg/L) <300
altinda olmalidir. ST 50-80 saniye veya bazalin
1.5 kati

St Elektrolit Dengesinin Takibi

Hastalar akut bobrek yetmezligi ve aritmi yoniinden izlenmeli

VA-ECMO’nun calisma prensibi kardiyak outputa bagli oldugundan hastanin sivi dengesi saatlik

aldigi- cikardigi izlemi ile takip edilmeli

Hastanin kan basinci, santral venéz basing, 6dem ve deri turgoru degerlendirilmeli

« Yuksek kan basinci ve plazma hemoglobin diizeyi pompada hemolize neden oldugundan
ortalama sistemik arter basinci yeni doganlarda 40-50 mmHg, ¢cocuklarda ve yetiskinlerde
50-70 mmHg’'dan disiik olmali

« Santral vendz basing 5-10 mmHg araliginda sirdurilmeli

Hastanin hemodinamik durumuna gore intravenoz sivilar dikkatli sekilde uygulanmali
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_Komplikasyon Yonetimi: Kanama Riski

ECMO uygulamasinin antikoagulan tedaviye bagli en onemli komplikasyonu kanamadir. ﬁ>

» ECMO uygulanan hastalarda kanil giris yeri kanama yoniinden takip edilmeli ve kaniil giris yerinin
pansumaninda kanama takibi igin seffaf orttiler kullanilmali

« Hastanin hemoglobin, hematokrit, trombosit degerleri takip edilmeli

 Hastanin pihtilasma faktorleri (APTT, PT ve ACT) heparin inflizyon dozuna ve kanama bulgularina
yonelik olarak ECMO uygulamasina basladiktan ilk 12-24 saat icinde iki saatte bir yapilmali

 Kraniyel kanama yoniinden hastanin uyaniklik ve norolojik durumu saatlik takip edilmeli

« Gastrointestinal kanama yoninden oral miilkoz membranda kanama ve melena takibi yapilmali

o Uriner sisteme iliskin kanama yéniinden idrar rengi izlenmeli

« ECMO uygulamasi boyunca hastanin solunum sayisi ve sekli, oksijen satiirasyonu monitor ile
takip edilmeli

« Mekanik ventilatore bagli olan hastalarda hava yolu agikliginin devamliligi, solunum yollarinin
nemlendirilmesi saglanmali ve solunumun etkinligi degerlendirilmeli

« Yeterli ventilasyonun saglanmasi igin oksijen satlirasyonu %95'in Gzerinde tutulmali

« Hava embolisini ve ventilator iliskili enfeksiyonlarin olusumunu 6nlemek icin aseptik teknige
uygun olarak trakeal aspirasyon uygulanmali

« Mekanik ventilatorden ayrilan hastalarda derin solunum ve oksirik egzersizleri yaptirilmali

« ECMO uygulamasi suresince hastalarin yataga bagimli olmalari hastalarda atelektazi agisindan
risk olusturmaktadir. Ozellikle VV-ECMO uygulamalarinda kaniillerin yerinden cikmamasina
dikkat edilerek hastalara aralikli prone pozisyonu verilmesi énerilmektedir.

_ Komplikasyon Yonetimi: Iskemi Riski _

Hastalarda alt ekstremitelerde iskemi gelisebilir. #>

« Motor hareket, sicaklik, renk degisimi (siyanoz) gozlenmeli
« Periferik dolasimi degerlendirmek igin her 4 saatte bir dorsalis pedis ve posterior tibiadan
nabizlar takip edilmeli

_Komplikasyon Ynetimi: Atrofi ve Emboli R

« Atrofileri onlemek icin yatak ici pasif hareketler ya da mobilizasyon ve ekstremitelerin
elevasyonu saglanmali

 Kapali bir sistem olan ECMO kaniillerinden IV tedavi uygulanacaksa hava embolisi riskini
onlemek icin kullanilan intravenoz tedavi setlerinde hava olmamasina dikkat edilmeli
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___Agri ve Sedasyon Yanetimi

ECMO destegi alan hastada kaniilasyon islemi sirasinda ve ilk 12-24 saat boyunca hastaya
sedasyon uygulanmasi gerekmektedir.

« Hastanin sedasyon sonrasi uyaniklik, anksiyete ve agri durumu dizenli olarak
degerlendirilmeli

« Gerekli ise farmakolojik olmayan yontemler ve hekim istemine gore uygun analjezik tedavi
uygulanmali

_Komplikasyon Ygnetimi: Enfeksiyon Riski _

Hastalarda kantilasyon giris bolgesinde, cerrahi insizyon alaninda, solunum ya da Uriner
sistemde enfeksiyon gorilebilmektedir.

» Enfeksiyonlarin onlenebilmesi icin ECMO destedi alan hastanin bakiminda aseptik ilkelere
uyulmali ve kateter giris yerinin bakimi antiseptik (klorheksidin vb.) soliisyonlarla yapilmali

» Kateter pansumani kirlendikge steril malzemelerle degistirilmeli

« Hasta, kandl giris yerinde lokal (1s1 artisi, kizariklik, akinti gibi) ve genel enfeksiyon belirtileri
yoniinden takip edilmeli; belirti oldugunda kan, kateter giris yeri ve yara yeri kiltirleri alinmali

ECMO sirasinda en uygun hemostaz parametreleri

ACT (saniye) 180-220

INR 1.3-15

Trombosit sayisi >80.000 hiicre/mm3

d-Dimer (pg/L) <300

aPTT 50-80 saniye veya bazalin 1.5 kati
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Hemsirelik Tanilari

« Kardiyak outputta bozulma
 Swvi elektrolit dengesizligi
 Solunum oruntisiinde bozulma

o Agni

« ECMOQ'ya bagli komplikasyon gelisimi riski (kanama, enfeksiyon, atrofi, iskemi, emboli)

Hasta Monitori

Vicut sicakligy,
kalp atim hizi,
arteriyel kan

basinci (Ortalama
arter basinci 50-
70 mmHg'dan
dusik olmamali),
solunum, Sp0,,
pulmoner arter
basinci, EKG,
santral venoz
basing (SVB 5-10
mmHg araliginda
olmali)

Hasta Degerleri
Normal Sinirlar
icinde mi?

¥ EVET IHAYIR v
Hekim ile
isbirligi
yap

Takibe
devam et

Hastada
arter
basinciya
da SVB
disik
ise sivi
baslamak
icin
hazirtikli ol
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------ Hastanin yasam bulgularini

Mekanik ECMO Monitorii
Ventilator Basinclar
Monitorii Sicaklik
Solunum modu
Tld?:leveolum « Yenidogan 100 cc
<ol P / kg / dak
otunum sayisl « Pediatri 80 cc / kg
. _ / dak
Hasta Degerleri « Yetiskinler 60 cc/
Normal Sinirlar kg / dak
icinde mi?
EVET |HAYIR

i l

Takibe Solunum 6riintisiinde
devam bozulma agisindan
et degerlendir

takip et

Hava yolu agikligini, solunum
yollarinin nemlendirilmesini
sagla ve solunumun etkinligini
degerlendir

 Gerekirse trakeal aspirasyon
uygula

« Mekanik ventilatorden ayrilan
hastalara derin solunum ve
oksuruk egzersizleri yaptir

« Atelektazi agisindan risk
nedeniyle, 6zellikle VV-ECMO
uygulamalarinda kandllerin
yerinden ¢cikmamasina dikkat
et, hastalara aralikli prone
pozisyonu ver

Laboratuvar
Bulgulan

Hemoglobin,
hematokrit,
trombosit, APTT,
PT ve ACT

Hasta Degerleri
Normal Sinirlar
icinde mi?

EVET ‘ HAYIR

| l

Takibe Kanama riski
devam acisindan
et degerlendir

Kanl giris yerini
kanama yoniinden
takip et, pansumaninda
seffaf ortiiler kullan
APTT, PT ve ACTyi
ECMO uygulamasina
basladiktan ilk 12-24
saat icinde iki saatte bir
kontrol et

Kraniyel kanama
yoninden norolojik
durumu saatlik takip et
Gastrointestinal
kanama ydniinden oral
milkoz membranda
kanama ve melena
takibi yap

idrar rengini kanama
yoninden izle
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COVID-19 HASTALARINDA YUKSEK AKIMLI OKSIJEN UYGULAMADA NAZAL KANUL

Yiiksek Akimli Nazal Kaniil, hava ile oksijen karistirici, aktif isitici, nemlendirici, 1sitilmis tek bir
devre ve nazal kanulden olusan yiiksek akimla oksijen veren bir sistemdir.

Fi0,, hava oksijen karistiricisinda %21-100 arasinda ayarlanabilir, ayarlanan hava 60 L/dk akim hizina
kadar artan hizlarda ve aktif nemlendirici ile isitilarak tek devreli bir sistem ile hastaya uygulanir.

__Sistemin Avantajlan

ARDS Kaynakli Hafif Akut Solunum Yetmezliginde

%,
([
° ® ® ° Pulse Yiiksek Akiml Nazal Kaniil
. » . oksgr_netre Oksijen Desteginin Avantajlari
OKSIJEN DESTEG dilzeyini %30 ve o Sekresyon atiimini arttirir.
Uzerinde tutmak y )
icin  Hava yolunun kurumasini ve

hasar olusumunu énler.
Solunum is yikinu azaltir.
Oksijenizasyonu arttirir.
Solunum orintusunde dizelme
(6rnegin; artmis tidal hacim,
azalmis solunum sayisi) saglar.
Hasta konforunu arttirir.

« Nemlendirme, mukusun su icerigini artirir ve
sekresyon atilimi kolaylasir.

« Standart oksijen tedavisinde soguk gaz
nemlendirilse dahi Ust hava yollarini kurutur ve
hasta konforunu azaltir.

Hava

Mukosiliyer
Oksijen .
Karistirici bfonk5|yo 2 la; r
. ozmaz. Kola
G y

kullanilir ve iyi
tolere edilir.

(o
i\l;\\ (X
N \

Gaz genelllikle
=y 37°C'ye isitilir ve
Isitilmig —4L7 ——¥ nemlendirilir.
Repiratuvar =~ T~

Nemlendirici

Sekil 4.14-1 Yiksek Akimli Oksijen Cihaz
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Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Dur@mlar

Kontrendikasyonlari

« Epistaksis

« Kafa tabani king

« Ust havayolu cerrahisi gecirmis olmak
« Nazal obstriiksiyon

o Yiiksek akimli nazal kaniil uygulamasinin viriis
aerosolizasyonunu arttirmasi muhtemeldir.

« Etkinligi kesin kanitlanmamis olsa da saglik ¢alisanlari
odada oldugunda yiiksek akimli nazal kandil kullanildiginda
hastaya ek olarak cerrahi maske takilmasi énerilmektedir.

Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlarini
giyerek hastanin bakimini yapmasi 6nemlidir !!!

Sekil 4.14-2 Kisisel Koruyucu Ekipman
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Yiiksek Akiml Hava

Nazal Kaniil Oksijen Oksijen

Desteginin Avantajlar Kar'§t_'_r'c'

 Sekresyon atilimini
arttirir.

« Hava yolunun
kurumasini ve hasar
olusumunu onler.

 Solunum is yikunu
azaltir.

« Oksijenizasyonu
arttirir.

 Solunum paterninde
diizelme saglar.

« Hasta konforunu

arttirir.
v
« FiO,, hava oksijen G;az’genellikle « Mukosiliyer
karistiricisinda 37°C'ye isitilr ve fonksiyonlari
%21-100 arasinda nemlendirilir. bozmaz.
ayarlanabilir. l * Kolay N Kontrendikasyonlari
« Ayarlanan hava 60 kullanilir ve iyi « Epistaksis
L/dk akim hizina Nemlendirme tolere edilir. « Kafa tabani kingi
kadar artan hizlarda mukusun su « Ust havayolu
hastaya uygulanir. icerigini artirarak Mukoza cerrahisi gecirmis
ve sekresyon atilimi tahrisine bagl olmak -
kolaylasir olas burun « Nazal obstriiksiyon
kanamasi l
Abdominal Setlerin
distansiyon ve kivrilmamasina 6zen Hekime
aspirasyon riski gosterilmeli g bilgi ver

Hastanin yasam
bulgulari, Spo,sini
ve yardimci solunum

kaslarinin kullanilip Barotravma riski NIV'den diisiiktir.
kullanilmadigini takip et

Barotravma riski

Yiiksek akimli nazal kandil uygulamasinin virlis aerosolizasyonunu arttirmasi nedeniyle
hastaya ek olarak cerrahi maske de takilmasi 6nerilmektedir.

N
Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlarini giyerek hastanin @ @f

bakimini yapmasi 6nemlidir !!! o
w
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HEMSIRELER MEKANIK VENTILASYONUN SONLANDIRILMASI

DERNEG

___ Mekanik Ventilatérden Ayirma

« Hastanin mekanik destek ve endotrakeal tlipten ayrilmasina iliskin tim sireci kapsar.
¢ Ayirma: Solunum destegi gerekliliginin ortadan kalkmasi ile birlikte asamali olarak MV
desteginin sonlandirilmasidir.

Mekanik Ventilatérden Ayrilabilecek Hastalarin Belirlenmesi

l l

Mekanik ventilator gerektiren durum ve Mekanik ventilator destedi olmadan hasta
hastalik strecinde dizelme var mi? solunumunu devam ettirebilir mi?

\/

EVET

A

’l "
~ T 4

Hastanin;

o Ayrintili tibbi durumu

« Kardiyopulmoner rezervine iliskin fiziksel degerlendirme
« Solunum aktivitesi

 Psikolojik faktorler degerlendirilir.

Mekanik Ventilatorden Ayirmadan Once Hastanin Degerlendirilmesi

« Solunum yetersizligine yol acan olay gerilemis veya diizelmis olmali

« Yeterli gaz degisimi olmall, yani arteriyel kan gazinda hiperkarbi ve hipoksemi olmamali
» Enfeksiyon, ates, sepsis gibi durumlar olmamali

 “Santral solunum giidiisii (respiratory drive)” mekanizmasi normal olmali
» Solunum pompasinin kapasitesi yeterli olmali

 Hb yeterli diizeyde olmali

 Kardiovaskiler stabilite saglanmis olmali

« Elektrolit dengesi ve metabolik denge normal olmali

« Yeterli uyku saglanmali

 Hasta psikolojik olarak hazir olmali

o 24-48 saat icinde genel anestezi altinda cerrahi girisim beklentisi olmamali
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MEKANIK VENTILASYONUN SONLANDIRILMASI HEMSIRELER
17 MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMA YONTEMLERI
Uyumlu Aralikli Zorunlu Basing Destekli
T-tUp Yontemi . Ventilasyon Yontemi . Ventilasyon Yontemi
(SIMV) (PSV)

_T-Tip Yontemi

« Ventilator destedi olmaksizin hastanin solumasina izin verilmesidir.

 Hastadan entiibasyon tiipu (ETT) cikarilmadan ventilator devresinden ayrilir.

» Hasta nemlendirilmis oksijen destedgi ile bir siire solunum yapar.

» Eger hasta 30-120 dakikalik denemede basarili olmus, hemodinamik bozukluk bulgusu yok
ve hasta normal arter kan gazi degerlerini devam ettirebiliyor ise spontan solunum devam
ettirilir,

© Uyumlu Aralikhi Zorunlu

_ Ventilasyon Yontemi (SIMV)

 Spontan solunuma izin veren hastayi solunum isine dahil eden bir yontemdir.

« Cihaz belirlenen miktardaki solunumu hastanin solunumu ile es zamanl yaptirir.

« Hasta kontrolli ventilasyondan SIMV moduna alinirken hastanin zamanla solunum isinin daha
blyuk bir kismini yiklenmesi saglanmalidir.

« Kademeli bir sekilde cihazin yaptirdigi zorunlu soluklarin sayisi zamanla azaltilarak, solunum
isinin daha buylk bir kismi hasta tarafindan yapilmasi saglanir.

~ Basing Destekli Ventilasyon

__Yontemi(PSV)

 Basing desteginin miktari hastaya verilecek olan solunum destegi ile dogru orantilidir.

« Kademeli olarak verilen basing destegi azaltilir.

 Solunumun sikligi ve inspiratuvar sire hasta tarafindan belirlenir ve solunum kaslarinin
guclenmesinde, solunum merkezi ile koordinasyonun saglanmasinda etkili bir yontemdir.

« Basing destegi solunum sayisinin 25-30/dk’nin altinda kalmasini saglayacak sekilde
ayarlanmalidir.
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 MEKanIk vENTILaTERDER TR R
___HEMSIRELIK GIRISIMLERIE -

» Hastanin solunum aktivitesinin azaltilmasi icin semi- fowler pozisyonu verilir.

« Her hasta icin dezenfekte edilmis nemlendirme sistemi kullanilir.
« Ventilator devrelerinin kivrilmamasina, hastaya uygun boyutta olmasina dikkat edilir.

« T-tUpte tikanikliga yol acabilecek sekresyonlar aspirasyon islemi ile temizlenir ve hava
yolu direnci azaltilir.

« Aspirasyon islemi yapilirken hava yolu icerisine serum fizyolojik enjeksiyonu yapilmaz.
» Hastaya klorheksidin ile agiz bakimi verilir.
« Yapayhavayolucikarilmadan enaz dért saat dnce hastanin enteral beslenmesidurdurulur.

» Aspirasyon pnomonisini dnleyebilmek icin hastanin beslenmesi ekstiibasyonundan en
erken 4 saat sonra saglanir.

» Hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmaya hazir olup olmadigi, giin boyunca takip edilir.
« Hastanin norolojik degerlendirmesi saat basi yapilir.

» Hastaya agri dederlendirmesi yapilarak, agri kontroll saglanir.

« Yasam bulgulari monitorden stirekli izlenir.

« Sedasyon en aza indirilir, mimkiinse onlenir.

+ Ekstlibasyon iglemi sonrasi sik araliklarla kan gazi kontrolii ve Sp0, monitorizasyonu
yapilir.

« Uygun iletisim teknikleri kullanilarak hastanin anksiyetesi en aza indirilir.

« Mekanik ventilatorde 24 saatten fazla destek alan hastalar icin erken mobilizasyona
yonelik protokollii rehabilitasyon kullanilir.
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MEKANIK VENTILASYONUN SONLANDIRILMAS]

Mekanik ventilatorden ayirma: Solunum destegi gerekliliginin ortadan kalkmasi ile birlikte
asamall olarak MV desteginin sonlandirilmasidir.

Mekanik Ventilatorden Ayrilabilecek Hastalarin Belirlenmesi

Y y

Mekanik ventilator gerektiren durum ve Mekanik ventilator destegi olmadan hasta
hastalik stirecinde diizelme var mi? solunumunu devam ettirebilir mi?

/-
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Endikasyon
Ventrikiler Fibrilasyon

(VF)

Nabizsiz Ventrikiler
Tasikardi (nVT)

Sekil 4.16-1 Defibrilator

Elektrot/Kasik/Paddle: Kapasitorin desarj
edilmesiyle elektrik enerjisini hastaya iletilmek
icin g6gus duvarina uygun pozisyonda yerlestirilen
iki adet elektrot/kasik/paddle bulunur.

Giivenli-Etkin Defibrilasyon ilkeleri
Kasiklar temiz kullanilir.
Kasiklar jellenmez, hasta izerinde yerlestirilecegi yerler

jellenir. Defibrilasyon
« Kasiklar birbirine surtilmez. sirasinda hasta
« Uygun cilt temizligi yapilir ve kurulanir. ve yataga kimse
» Kasiklar dogru yerlere yerlestirilir. dokunmamal,
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Hazirlik (N6bet Devir Tesliminden Once)

Kompresyon

» Gogus kafesinin ortasina

e 5-6 cm gogus kafesini
cokertecek glcte

« Saniyede 2 (100-120 / dakika)

Elektrotlar ve kablolari kontrol edilir.

Monitor gorintl kalitesi kontrol edilir.

EKG yazicisinda kagit olup olmadigi kontrol edilir.
Defibrilator kasiklarinin kablo bitlnligu ve temizligi kontrol edilir.
Defibrilatoriin sarjda olup olmadigi kontrol edilir.
Defibrilatoriin yedek pili kontrol edilir.

Defibrilatoriin yaninda jel olup olmadigi kontrol edilir.

Yanitsiz ve anormal solunum

v

30:2 KPR
Monitor/ Defibrilatori bagla
Kesintileri minimuma indir

i

\
A

« Bifazik defibrilator icin ilk
defibrilasyon enerjisi 150
Jolmali

 Monofazik defibrilator
defibrilasyon enerjisi 360
Jolmali

v

Soklanabilir ritim (VF/nVT)

Ritmi degerlendir

v

'
o 1.S0k

« Kesintileri minimuma

indir
!

Hemen 2 dakika KPR

.

2. Sok

Hemen 2 dakika KPR

.

3. Sok

!

o Hemen 2 dakika KPR

« KPR sirasinda Adrenalin
1 mg IV (3-5 dakikada
bir)

» Amiodarone 300 mg IV

A

\/

v

Soklanamaz ritim
(NEA/ Asistoli)

Spontan dolasim

v

dondu

Hemen 2 dakika KPR

i

'

Kardiyak arrest
sonrasl tedaviye basla

Defibrilasyon sirasinda hasta
ve yataga dokunulmaz!

« Her iki kasigin Gzerindeki
"charge" diigmelerinden
herhangi birine basilir ve
enerji yiklemesi (yesil isik
yanmasini) beklenir.

« Enerji yiklemesi bittikten
sonra kasiklar kesinlikle
hasta uzerinden kaldirilmaz.

« Hasta defibrile edileceginde
hasta ve yatagina kimsenin
dokunmadigina emin olunur.

 Kasiklar hastanin
uzerinden hemen alinarak
defibrilatoriin Gzerindeki
yerine yerlestirilir.

Uygun olmayan
defibrilasyon
sonucunda;

» Yumusak doku
yaralanmalari (Birinci
derecede yaniklar)

» Myokardiyal
yaralanmalar (Termal
yaralanma)

 Kardiyak disritmiler
(Ventikiler aritmi,
asistol)

» Saglik calisanlarinda
yaralanmalar (Yanik,
Fibrilasyon) meydana
gelmektedir.

Defibrilasyon, defibrilatorile kalbe yiiksek akimli elektrik vererek miyokarttaki diizensiz titresimleri
sonlandirip, kalpte sinoatrial diigliimiin baskin hale gegmesini saglayarak hayat kurtaran bir islemdir.
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_Hastane Digi Olasi veya Kesinlesmis COVID-19 Olan Hastalarda

Yapilacak ilk uygulama yardim cagirmak ve 112'yi aramaktir.
COVID 19'dan slipheleniliyorsa, 112'yi aradiginizda bu bilgi verilir.

 Yasam belirtilerini ve normal solunumu kontrol edilir.
« Solunum kontrolu icin kulaginizi ve yanaginizi hastanin agzina yakin
tutarak dinleme yapilmaz (Resim 4.17-1).

« Eger kardiyak arrest konusunda herhangi bir siiphe varsa, yardim Resim 4.17-1
gelene kadar gogus kompresyonuna baslanir (Resim 4.17-2). Hava Yolu Aciklig

« Bir enfeksiyon riski varsa, ambulans (veya ileri yardim/bakim
ekibi) gelene kadar sadece kompresyonla KPR ve erken
defibrilasyon yapmaya devam edilir.

« Eller gogsun ortasinda olacak sekilde kenetlenir ve kuvvetli ve
hizli g6giis kompresyonlari yapilir (100-120 basi/dk).

Resim 4.17-2
Gogus Kompresyonu

Defibrilatoriin erken kullanimi kisinin hayatta kalma sansini 6nemli 6l¢iide artirir ve
enfeksiyon riskini arttirmaz.

 Kurtaricinin kisisel koruyucu ekipmana (KKE) erisimi varsa (FFP3 yliz maskesi, tek kullanimlk
eldivenler, g6z korumasi vb.), mutlaka kullanilmalidir.

« Tum kurtaricilar ellerini dirseklerine kadar sabun ve suyla iyice yikamalidir; alkol bazli el jeli
uygun bir alternatiftir.

__Hastane Ici Olast veya Kesinlesmis COVID-19 Olan Hastalarda

e Durumunda akut kétuilesme veya kalp durmasi riski altinda olan olasi COVID-19 hastalari,
erken tanimlanmalidir (fizyolojik takip sistemleri kullanilmasi).

 Hastayi degerlendirmek, gogiis kompresyonlarini baslatmak ve
kardiyak arrest ritminin taninmasi icin ulusal olarak kabul edilmis I
minimum kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmalidir.

« KKE kullanma ihtiyaci COVID-19 olan hastalarda KPR'yi geciktirebilir.
Simulasyon uygulamalari ile ekip egitilmelidir.

« Uygulama sureglerinin (malzeme, ilaglarin kontrolu vb.) gozden Resim 4.17-3
gecirilmesi gecikmeleri en aza indirecektir. Kisisel Koruyu;u Ekipman
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/‘ « Calisan guvenligi cok 6nemlidir.

. G « Olasi hipoksik iliskili kardiyak arrestte genellikle oksijen ile
erken ventilasyon onerilir.

e Dogru KKE korumasi olmadan hava yolu miidahalesi,
calisani enfeksiyon riskine maruz birakacagindan hipoksik
arrest durumlarinda bile goguis kompresyonu ile baslanmasi
onerilmektedir (Resim 4.17-2).

R

Resim 4.17-2
Gogus Kompresyonu

 Yasam belirtilerinin ve normal solunumun olmadiginin gorilmesi ile kardiyak arrest teyit edilir.
Karotis nabzi kontrol edilir.

« Kulak ve yanak hastanin agzina yakin tutularak dinleme yapilmaz veya bu sekilde nefes
kontrolu yapilmamalidir.

« Kardiyak arrest tanisi hakkinda herhangi bir siiphe varsa, yardim gelene kadar gogis
kompresyonuna baglanmalidir.

« Yalnizca gogus kompresyonu ile KPR'yi baslatilmalidir.

« Hastanin kardiyak arrest ritmini gorebilmek icin en kisa zamanda monitorize edilmelidir.

« Agizdan agiza suni solunum yapilmamali ve cep maskesi kullanilmamalidir.

« Hasta bir yliz maskesi araciligi ile tamamlayici oksijen tedavisi aliyorsa, gogus kompresyonlari
sirasinda maskenin hastanin yiiziinde kalmasi saglanmalidir.

Resim 4.17-1 Resim 4.17-2
Hava Yolu Acikligi Goglis Kompresyonu

« Odada ihtiyag duyulan tim ekipman/ilaglar enfeksiyon kontroliine uygun sekilde hazir
bulundurulmali ve gereksiz giris ¢ikis azaltilmalidir.
« Hasta odasinda calisan sayisi minimum tutulmalidir.

« KPR baslamadan once ve ileri hava yolu uygulamalarini iceren girisimlerde tiim ¢alisanlarin
FFP3 maskesi dahil olmak Gzere tim KKE giymelidir.
« Varsa, maruziyeti en aza indirmek igin otomatik kompresor cihazi kullanitmalidir.

» Aerosol yayan islemler (hava yolu islemleri) gerekliyse, bunlar negatif basincli bir odada
yapilmalidir.
 Hasta transferi sirasinda da guvenlik ilkelerine dikkat edilmelidir.
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« Hasta entlbe degilse, entlibasyon viral partikullerin L 8 \\\
aerosolizasyonunu artirarak yayilma riskini *‘\"\\'\C )
artiracaginda viral filtre takilarak laringeal maske TN
kullanilabilir. 4

 Aerosol yayiimi nedeniyle ambu kullanimi
minumuma disirilmeli ve viral filtre maske ile valf
arasina takilmalidir.

« Entiibasyon sirasinda gogus kompresyonlari
durdurulmalidir (Resim 4.17-4).

Resim 4.17-4

Entlibasyon Uygulamasi

« KPR kiti olusturulmali, kit yoksa malzemeler hazir sekilde hasta odasinda basucu masasina
yakin bir yerde hazir bulundurulmalidir.

« Mavi kod ekibinin gelmesinden 6nce, birimde calisanlar (tam KKE kullanmali) gogus
kompresyonlari devam ederken destek verebilirler.

« Mavi kod ekibi ve diger yardimcilar, hastayl devralmadan 6nce FFP3 maske, onlikler,
eldivenler ve g6z korumasi uygulamalidir.

« Uygulanabilir ritimler, hizla defibrile edilmelidir.
v Dolasimin erken restorasyonu, havayolu ve ventilator destegi ihtiyacini dnleyebilir.

« ileri hava yolu miidahaleleri (supraglottik hava yolu, trakeal entiibasyon) deneyimli ve yetkin
kisiler tarafindan video laringoskop kullanilarak yapilmalidir.

« Calisanlar, sadece egitim aldigi hava yolu becerilerini (6rn. balon-maske ventilasyonu)
gerceklestirmelidir.

 Hastalar dogrudan COVID-19'un neden oldugu veya mevcut bir hastaliktan dolayi kardiyak
arrest olabilir.

» KPR'yi sonlandirmayi distinmeden once geri dondurebilir nedenlerin (4H ve 4T disintlmeli)
belirlenmesi ve tedavi edilmesi dnemlidir (Sekil 4.17-1 ve Sekil 4.17-2)

H Hipoksi T Tansiyon pnomotoraks
H Hipovolemi T Tamponat
H Hipo/Hiperkalemi T Toksinler
H Hipotermi T Tromboz
Sekil 4.17-1 Geri Dondurulebilir Sekil 4.17-2 Geri Dondurdlebilir
Nedenler- 4H Nedenler- 4T

« KPR sirasinda kullanilan tiim ekipmanlari, Greticinin 6nerilerine ve ulusal yonergelere uygun
olarak imha imha edilir ya da temizlenir.

« Havayolu/resisitasyon ekipmani icin kullanilan ¢calisma ylzeylerinin de yerel yonergelere gore
temizlenmesi gereklidir.

« Hava yolu mudahalelerinde kullanilan ekipmanin (6rn. laringoskoplar, yiiz maskeleri) hastanin
yastiginin Gizerine koymak yerine bir tepsiye birakilmasi saglanir.

« Aspirasyon sondasinin kirlenmis ucu tek kullanimlik bir eldiven icine konulmalidir.

 Saglik ekibi kontaminasyondan korumak icin KKE'yi glivenli bir sekilde ¢ikarilir ve klinik atik
torbalarina ulusal yonergelere uygun sekilde atilir.

« ELhijyeni énemlidir, eller yikanr.
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« Siirekli kompresyon
yapildiginda ileri havayolu
yontemlerine geg

« Vaskaler erisim (IV veya 10)

« Her 3-5 dakikada bir
adrenalin ver

« 3 soktan sonra Amiodaron

uygula

3. Seviye AYi (Aerosol Yayan

islemler) KKE

o Tek kullanimlik eldiven

« Tek kullanimlik uzun giysi
(cerrahi onluk)

« Filtreli yiiz maskesi (FFP3)

 Koruyucu gozluk

ERISKIN ILERI YASAM DESTEGI HEMSIRELER
DERNEGI
N Acil tedavi ile ilgili goriismeler ve kararlar
i tamamlandi ve belgelendi
l Resiisitasyon
Yanitsiz ve normal solumuyor - ekibini cagir
- ve COVID-19'u
l : belirt '
Ly eeeeeeeeeensssas Ritmi degerlendir <---coccveciiiiiiiiiiiiinen
X .
X |
Qo
l ¢ ¢
¢ Sok uygulanabilir Spontan ‘_’_Olf§_'_mln geri Sok uygulanamaz
z (VF/Nabizsiz VT) déniisti (NEA/Asistoli)
N =
m v
: v Acil kardiyak arrest sonrasi
: tedavi
SE ElLEeET « ABCDE yaklasimini kullan
: * Sp0,'yi % 94-98 hedefle
w - ) :
X : « Normal PaCO, 'yi hedefle v
x: H « 12-derivasyonlu EKG ‘
= « Presipite eden nedeni tedavi KKE giy
o KKE giy et 2 dk KPR
N 2 dk KPR « Hedeflenmis sicaklk yonetimi Kesintileri en aza
t Kesintileri en aza indir * AVl (Aerosol Yayan Islemler) ikl
mudahaleleri icin AYl KKE
KPR sirasinda
« Yuksek kaliteli gogus
kompresyonlari yap =~ .
« Kompresyon kesintilerini en ) Onerllen_K_KE
aza indir 2. Seviye KKE (Kisisel
« Oksijen ver Koruyucu Ekipman)
« Geri déndiiriilebilir nedenleri, | |* Tek kullanimlk eldiven
4H ve 4T, diisiin « Tek kullanimlik 6nlik ________
« Dalga formu kapnografisi « Siviya dayanikli cerrahi maske Diistiniintiz_
kullan « Koruyucu gozlik « Ultrason goriintileme
« Transfer/tedaviyi

kolaylastirmak igin
mekanik

gogus kompresyonu
Koroner anjiyografi ve
perkitandz koroner
girisim
Ekstrakorporeal KPR

Bu egitim materyali, Avrupa Resusitasyon Konseyi (European Resuscitation Council; ERC) ve Birlesik Krallik Resiisitasyon Konseyi
(Resuscitation Council - UK) 6nerileri ile Reslisitasyon Dernegi tarafindan hazirlanan rehber dogrultusunda hazirlanmistir.
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WEB_3, (2021) T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi, Web Site, https://covid19.saglik.gov.
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__ Temel Ritimler ve Ozellikleri

Ritim Degerlendirmede 7 Adim

Adim 1 1 dakikadaki kalp atim hizi 60-100 arasinda mi?

Ritim diizenli mi? RR araliklari esit mi?

AdM 2| Ecit degil ise RITIM DUZENSIZDIR.....

Adim 3 P dalgasi var mi?

Adim 4 Her P’yi ORS ve T dalgasi takip ediyor mu?

Adim 5 ORS kompleksi dar mi?

Adim 6 QT araligi R-R araliginin yarisindan az mi?

Adim 7 Tum kompleksler birbirine benzer mi?

RR interval

L

e T— T -
——

PH ST
5eQ ment seg ment T

" ) VZAMH

- PR —
interval
- ST interval —=

| QRS
ﬂmﬂ E.iT interval —

Sekil 4.18-1 EKG Dalga Formlar
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Sinoatriyal Ritim Bozukluklaf

Hiz: 60-100 /dk

Ritim: Duizenli

P dalgasi: N

P-R mesafesi: 0.12-0.20 sn

QRS:<0.12sn
Sekil 4.18-2 Normal Sinis Ritmi

Hiz: 40-60/dakika 300:6=50/dk P dalgasi: N

Ritim: Dizenli P-R araligi: N
Sekil 4.18-3 Sinus Bradikardisi QRS: N

Hiz: 100-160/dakika
Ritim: Dizenli

1500:12=125/dk

Sekil 4.18-4 Sinus Tasikardisi

P dalgasi: N
P-R araligi: N QRS: N

Ritm Ornegi 7.2. Sinus Ritmi + Adtriyal Erken Wura

1
55 B | 5 BN B i ¥ H
| i i it f i i

h ' i 11 I ]1| b JI f ol
e S St s e e L

1 Tam i:}cnklcyi(:i Druraklama

Sekil 4.18-5 Atriyal Erken Vuru

P dalgasi: P dalgasi normal p dalgasindan genelde farkldir.

QRS: Genellikle normaldir.

PR Mesafesi: Uyarinin ¢iktigi yere gore kisa, normal ve uzun olabilir.
P QRS Orani: Her bir P ye bir QRS kompleksi var.
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T 11 1 11211 1LIITINIEI TN I EER IEEIIT
i i

ST S E R T MR BT
Atriyal Tagikardi Sinus Ritmi

(Goldberger AL. Clinical electrocardiography. 6t ed. St. Louis: Mosby; 1999. p. 149)

Sekil 4.18-6 Paroksismal Atriyal Tasikardi

Hiz: Diizenli olarak dakikada 160-250 uyari ¢ikar. Ani baslar ve durur.
Ritim: Dizenli

P dalgasi: Her QRS'den 6nce P dalgasi bir 6nceki T dalgasinin icine girebilir.
PR Araligi: Degismez 6lcmek zordur.

QRS: N

Sekil 4.18-7 Atriyal Flatter

Atrial depolarizasyon ¢ok hizli 250-300 dk testere disi gériinimundedir.
Hiz: Atrial hiz 250-300dk

Ritim: Atrial diizenli, ventrikil blok derecesine gore degisir.

P dalgasi: “f" flatter dalgalari denir. Testere disi goriinimindedir.

PR Aralig:: Olciilemez

QRS: N
1
P yok
E i | fgpasaseecsasy : Ritim Diizensiz

Sekil 4.18-8 Atriyal Fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon dizenli P dalgalarinin yerine diisik amplitidli diizensiz, hizi 350/dk-600/dk
olan fibrilasyon dalgalarini diizensiz R-R araliklari izledigi ventrikiler hizin 120/dk-180/dk oldugu
supraventrikler tasiaritmi cesididir.
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Sersemlik/bayl J (

ma hissi

¥

Basddnmesi

Semptomlar
gorulebilecegi gibi
asemptomatik olabilir.
Yaslibireylerdekalici
AF olabilir.

Carpinti

Multifokal

Sekil 4.18-11 Ventrikiler Tasikardi

Hiz: 140-220 atim/dakika P-R araligi: Hesaplanamaz.
Ritim: Genel olarak diizenli QRS: Genis > 0.12sn
P dalgasi: P dalgasi yoktur.
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Sekil 4.18-12 Ventrikuler Fibrilasyon

Ventrikiiler fibrilasyon éliimciil bir ritim bozuklugu olup ACIL DEFIBRILASYON gerekir.

13 idiyoventrikiiler Ritim

Sekil 4.18
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Sekil 4.18-14 Asistol

KARDiYOPULMONER RESUSITASYON yapilmalidir.
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el 4.19.Vazopresor ve inotrop ilag Uygulama
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VAZOPRESOR VE INOTROP ILAC UYGULAMA

__ TemelBilgiler

Vazopresor/inotrop ilaglar soktaki hastalarda vazokonstriiksiyon
olusturmak veya kalp kasilmasini arttirmak icin kullanilan
ilaglardir.

Vazopresor/inotroplar kardiyak kontraktiliteyi arttirir, bu da kardiyak outputu arttirarak ortalama
arter basinci ve periferal perfiizyonun korunmasina yardimci olur.

Soktaki hastada kullanilacak vazopresor/inotrop ilacin tird
meydana gelen sokun etiyolojisi ve tiiriine gore degisir.

DOPAMINE

Vazopresor/inotrop ilaglarin uygulanmasinda etki mekanizmalarini
bilmek hastada beklenen etki/yan etki ve izlem kriterlerini

bilmek icin son derece onemlidir.
H()::[:::::I//A\\\//
HO

OH
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Adrenalin (Epinefrin) (0,25-0,50-1 mg Ampul)

Etki Sekli

Endikasyonlar

Kontrendikasyon

Yan Etkiler

Uygulama Yolu

Etki Siiresi

Dozu

Dikkat Edilmesi
Gerekenler
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o adrenerjik etkileri

Koroner arterlere kan akimini arttirir, giiclii vazokonstriksiyon ile kan
basincini arttirir.

[ adrenerjik etkileri

Kalp hizini artinir, kalbin kasilma glciinu artirir, bronkodilatator etki yapar.

Bronkospazm, kardiyak arrest, anjiyoodem
KAH, KKY, hipertiroidi, hipertansiyon, tasiaritmi

Bas agrisi, huzursuzluk, VF ve VT'yi de iceren disritmiler, hipertansiyon,
serebrovaskiiler kanama

Periferik ven, santral ven, endotrakeal, subkutan,
intrakardiak (yalnizca agik gogis masaji sirasinda)

Uygulamadan 1-2 dk. sonra etki eder ve 2-10 dk. siirer.

Kardiyak arrest: 0.5-1 mg IV, 3-5 dakikada bir tekrarlanr.

Normal doz: 0.01-0.1 mcg/kg/dk

Infiizyon: % 0.9 izotonik Sodyum Kloriir 100 ml icinden 2 cc cekilir, 2 mg
Adrenalin icine konulur, % 0.9 NaCl soliisyonu ile 100 ml’ ye tamamlanir.

« Glvenli bir damar yolundan verilmelidir.
« ilacin damar disina kagmasi sonucu doku hasari ve ilserler ortaya cikabilir.

e Vazopressor etki nedeniyle renal perfiizyonda azalma riskine karsi
idrar cikisi takip edilmelidir.

« IV uygulamada en kisa yoldan verilmeli, ardindan mutlaka gonderilen
hattin uzunlugu hesaba katilarak 20 cc IV SF verilmelidir.

« Alkalen soliisyonlar icinde etkisini kaybettigi icin sodyum bikarbonat ile bir
arada kullanilmamalidir.

e Isikta hizla bozulur, isiktan korunmalidir.
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Atropin Sulfate (0,25-0,50-1 mg Ampul)

Etki Sekli

Endikasyonlar

Kontrendikasyon

Yan Etkiler

Uygulama Yolu

Etki Suresi

Dozu

Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Kalp hizini arttirir, Atriumlar ve ventrikiller arasindaki iletimin hizini diizenler.
Ventrikller fibrilasyonu onler.

Unstabil bradikardiler, AV bloklar, kolinerjik ajanlarla intoksikasyonlar, morfin
kullanimi ile olan bulanti-kusmalar

KPR durumunda kontrendikasyonu yoktur. Tasikardi, atropine asiri duyarllik,
obstriiktif GIS hastaligi, akut hemorajiye bagli kardiyovaskiiler yetmezlik, dar
acili glokom, tirotoksikoz baslica kontrendikasyonlardir.

Tasikardi, yavas veya 0,5 mg'dan disiik dozda verildiginde paradoksal
bradikardi, carpinti, disritmi, bas agrisi, bas donmesi, antikolinerjik etkiler

IV veya endotrakeal

Uygulamadan 5 dk. sonra etki eder ve 2-4 saat surer.

0.5-1 mg IV olarak verilir, her 3-5 dakikada bir tekrarlanmalidir.

Total doz 3 mg'i asmamalidir, istenirse 3 mg bolus yapilabilir.

0.5 mg altinda yapilmamalidir.

IV yolyok ve entlbe ise, 2-2,5 amp. 10 cc SF ile sulandirilarak tup igine verilir
ve ambulanir.

« Hipotermik hastalardaki bradikardi durumunda dikkatli kullanilmalidir.
« Sodyum bikarbonat ile verilmez.
« Miyokardiyal iskemi ve hipoksi durumlarinda dikkatli kullanilmalidir.
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Dopamin (200mg/5 ml)

Etki Sekli

Endikasyonlar

Kontrendikasyon

Yan Etkiler

Uygulama Yolu

Etki Suresi

Dozu

Dikkat Edilmesi
Gerekenler
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Kalbin kasilma guiciinii destekler. Beyin perflizyon basincini arttirir. Kardiyak
out-putu ve kan basincini arttirir. Bobreklere giden kan akimini arttirir.

Hipotansiyon, miyokard infarktls, sepsis, kardiyojenik sok, kronik kalp ve
bobrek hastaliklari

Yeterli intravaskiler volimin saglanamadigi durumlar, tasikardi,
hipertansiyon, feokromositoma, hipertiroidizm, kardiyak ritim bozuklugu,
tirotoksikoz

Tasikardi, ektopik atim, bas agrisi, angina, bulanti/kusma, dispne, damar
disina cikarsa doku nekrozu

IV inflizyon

Ug dozda kullanilir:
Diistik doz: Bobrek perfiizyonu (renal doz)
2-5 mcg/kg/dk
Orta doz: inotropik=kalbin kasilma giiciinii artirir (kardiyak doz)
5-10 mcg/kg/dk
Yiiksek doz: o adrenerjik etki= vazokonstriksiyon
>10 mcg/kg/dk
Hazirlanmasi: 200 mg Dopamin % 0.9 NaCl veya % 5 Dekstroz sollsyonu ile
50 ml’ ye tamamlanir.

« Bikarbonat ile gecimsizdir.

« Kardiyojenik sokta dikkatli kullanilmalidir.

« Damar disina sizmasi 6nlenmeli ve ilacin uygulanmasinda buiyuk venler tercih
edilmelidir.

o Aldigi-cikardigi takibi yapilmalidir.

« Nabiz ve kan basinci sik izlenmelidir.

« Doz; 20 mcg/kg/dk’y1 asmamalidir.

« |V puse olarak direkt uygulanmaz.
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Dobutamin (250 mg Flakon)

Etki Sekli

Endikasyonlar

Kontrendikasyon

Yan Etkiler

Uygulama Yolu

Etki Suresi

Dozu

Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Kardiyak out-put, renal ve mezenterik kan akimini arttirir.

Septik sokta kalbin sol ventrikil fonksiyonlarini destekler.

Kardiyak dolasimi artirarak bobrek Gizerine etki eder, idrar gikisini saglar.
Beta blokerlerin yiksek dozunda atiimini hizlandirir.

Yeterli damar ici siviya ragmen dolasimin yetersizliginde etkilidir.

Enfarktiste inotropik destek, kalp cerrahisi, kardiyomiyopati,
septik sok, kardiyojenik sok, beta bloker asiri doz

Bradikardi

Tasikardi, bas agrisi, carpinti, bulanti, anjinal agri, solunum giclagd, cilt altina
giderse irritasyon

IV infiizyon

2.5-10 mcg/kg/dk
>20 mcg/kg/dk myokardiyal iskemi yapar.
>40 mcg/kg/dk dozlar toksiktir.

« 965 dekstroz yada %0.9 NaCl icinde verilir.

« Bikarbonat ile gecimsizdir.

« Ml gecirenlerde infarktis alanini genisletebilecegi icin dikkatli kullanilmalidir.

« Hasta monitdrize edilmelidir.

« Hasta hipovolemik ise dnce volim genisleticiler ile durum diizeltilmelidir.

» Dopamin ve dobutamin (dobutrex) birlikte verilecekse; dopamin renal
dozda hazirlanmali, dobutamin normal kardiyak dozda verilmeli ve her ikisi
ayri soliisyonda hazirlanmalidir.
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__ Vazopresii/inotrop ilag Uygulama

Adrenalin

Bronkospazm, kardiyak arrest, anjiyoodemde kullanilir.

IV puse yada %0,9 NaCl icinde inflizyon olarak kullanilir.

Damar disina ¢iktiginda doku hasari yapar.

Disritmilere karsi dikkatli olunmalidir.

Etkisini kaybettigi icin sodyum bikarbonat ile birlikte kullanilmaz.
Isiktan etkilenir, korunmalidir.

< X XXX

Dopamin

v/ Hipotansiyon en 6nemli endikasyonudur.

v' %0,9 NaCl veya %5 Dekstroz 50 ml iginde infiizyon seklinde
uygulanir.

v/ Tasikardi ve hipertansiyona karsi dikkatli olunmalidir.

v/ Bikarbonat ile gecimsizdir.

v IV puse olarak uygulanmaz.

Atropin

v IV ve endotrakeal uygulanabilir.

v/ Total doz 3 mg asmamalidir.

v Disritmiye karsi dikkatli olunmalidir.

v/ Bikarbonat ile gecimsizdir.

v/ Hipotermik hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Dobutamin

v Yeterli hidrasyona ragmen olusan dolasim yetersizligini diizeltme amacli kullanilir.
v' %0,9 NaCl veya %5 Dekstroz icinde inflizyon seklinde uygulanir.

v Tasikardiye karsi dikkatli olunmalidir.

v/ Bikarbonat ile gegimsizdir.

v/ Dopamin ile birlikte kullaniminda doz diizenlemesi yapilmalidir.
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: . .aspx?volume=1&issue=1, 15/03/2021.




5. 0ZEL GRUPLARDA
COVID-19 ENFEKSIYONU
BAKIMI VE IZLEMI




TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

OZEL GRUPLARDA COVID-19 ENFEKSIYONU BAKIMI VE IZLEMI

TURK = - .
a.1. Gebelik ve Dogum Sonu Dénem
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COVID-19'lu gebe kadinlarin, gebe olmayan kadinlara kiyasla
hastaligin bazi belirtileri icin daha yiksek risk altinda oldugu
bildirilmektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan gebe kadinlarda ciddi sonug
riskinde bir artis oldugu 6ne sirilmesine ragmen, gebe kadinlar
icin genel riskin hala disiik oldugu vurgulanmaktadir.

Gebe kadinlar, viral solunum yolu enfeksiyonlarina daha duyarl
hale getiren immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler yasamaktadir.
Diger ilgili koronaviriis enfeksiyonlarinda goraldiugu gibi, gebe
kadinlar genel popiilasyona kiyasla ciddi hastalik, morbidite veya
mortalite agisindan daha byuk risk altindadir.

COVID-19 enfeksiyonu durumunda gebelikte, daha yliksek
abortus oranlari, 37 haftadan 6nce erkendogum, preeklampsi,
sezaryen dogum, yenidogan insidansinda artis ile iliskilidir.

Saglik Kurulusuna Kabul: COVID-19 oldugundan suiphelenilen veya teyit edilen gebeler, solunum
ihtiyaclarinin karsilanabilecegi ve fetal monitdrizasyonun saglanabilecedi uygun bir birime kabul
edilmelidir.

Tedavi * {Oksijen tedavisi
rehberi | *{Ampirik antibiyotikler

L] {Fetal—uterin kontraksiyon takibi

’ {Solunum sayls|

*Kisiye 6zel dogum planlamasi diistlmelidir.

Goriintiileme: Birkac istisna disinda, radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) taramasi veya niikleer
tip gorintileme teknikleri yoluyla radyasyona maruz kalma, fetal zarar iligkili maruziyetten cok daha
distk bir dozdadir.
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Dogum: Saglik ekibi dogum sirasinda uygun kisisel koruyucu ekipman giymeli ve dogum negatif
basingl bir odada olmalidir. Uclincii trimesterde iyilesen kadinlarda, negatif test sonucu veya
karantina durumu kaldirilana kadar dogum ertelenmeye ¢alisilmalidir. Bu durum yenidogana
bulagsma riskini en aza indirecektir.

Dogum 6ncesi bakim: Gestasyonel yasa uygun fetal izlem, solunum semptomlari olan kadinlarin
ilk degerlendirmesinin bir parcasi olmali ve kritik hastaligi olan gebe kadinlar icin siirekli fetal izlem
saglanmalidir.

Ultrason: Birinci veya ikinci trimesterda enfeksiyona maruz kaldiktan
sonra trimester ortasinda ultrason degerlendirmesi dustnulebilir.

ikinci ve ticlincii trimester enfeksiyonlarinda ise iiciincii trimesterde
blylume degerlendirmesi diistnulebilir.

Dogum sonu bakim: Enfeksiyon riskinin saglik personeli ve diger hastalara sinirlandirilmasi icin anne
ve bebeklerin hizli ve giivenli bir sekilde taburcu edilmesi gerekmektedir.
O{Postpartum izolasyon odasinda diger hastalardan izole edilmelidir.
[ {Emzirme tesvik edilmelidir.

o {Emzirmeyi amagclayan kadinlara anne sitiinii sagmak icin 6zel meme pompasi saglanmalidir.

*Birkac calismada anne stitiinde SARS-CoV-2 niikleik asit tespit etmistir,
ancak canli viris tespit edilmemistir. Anne stttnden viriis bulastigina
dair yeterli kanit yoktur.



TURK

HEMSIRELER GEBELIK VE DOGUM SONU DONEM

DERNEGI

Gebe kadinlar, viral solunum yolu enfeksiyonlarina daha duyarli hale
: getiren immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler yagamaktadir. Bu durum
: gebe kadinlarda COVID-19 agisindan riski arttirabilir.

-l

A 4
A4
A 4

TEDAViI REHBERI

. {Ampirik antibiyotikler
L {Fetal-uterin kontraksiyon takibi

o -

¢ — Erken mekanik ventilasyon AR
ra
ol e

L4
~

A\ 4
(Vo DOGUM SONU BAKIM:

Postpartum izolasyon odasinda
diger hastalardan izole edilmelidir

Emzirme tesvik edilmelidir.

Emzirmek isteyen kadinlara anne
sutlini sagmak icin 6zel meme pompasi
saglanmalidir.

Gea (2 (23

190



TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

GEBELIK VE DOGUM SONU DONEM

Kaynak

1. WEBL_1, (2020), Matos, R., Chung, K., et al., DoD COVID-19 Practice Management Guide: Clinical Man-
agement of COVID-19, Web Site http://www.med.umich.edu/surgery/mcccn/documents/DoD-COVID-19-

Practice-Management-Guide-V10, 03/04/2020.
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EMZIRME

Vertikal bulasma (enfeksiyon etkeninin ebeveynden
sperm, ovum, plasenta, sut veya direkt temasla
cocuga bulasmasi) gorulmez, ancak ciddi belirtilere
yol acan perinatal enfeksiyon tespit edilmistir. COVID-
19'lu yenidoganlarin ciddi komplikasyonlar igin
risk artisinin olup olmadigi bilinmemektedir, ancak
dogumdan sonra bulasici solunum sekresyonlari ile
temas yoluyla bulasma bir endise kaynagidir.

Yiiz maskesi kullanilmali ve el hijyenine dikkat

‘ edilmelidir. Semptomatik stpheli veya COVID-19
annelerin bebeginden (6rnegdin ayri odalar) gecici olarak
ayrilmasi distnulebilir.

COVID-19 pozitif veya semptomatik slipheli postpartum anneler, dogum sonrasi yenidogandan
ayrilmanin riskleri ve yararlari konusunda bilgilendirilmelidirler.

Yenidogan ile birlikte odada kalmayi tercih eden anneler;

&

Eldiven giyme, maske kullanma ve her beslemeden dnce el hijyenine uyma konusunda
tesvik edilmelidir.

Yenidoganla temas edecek anne, cildini (6rn: memeler, gogs, kollar vb.) yikamasi

| konusunda tesvik edilmelidir.

olmak icin enfekte olmayan bir bakici 6nerilmelidir.

A U W U

[ Enfekte olmayan bakici, yenidoganin bakimini Gstlenmelidir.

<

e
._< Emzirme disinda yenidogan ile temas sinirlandirilmali ve yenidogan bakimina yardimci
o

Emzirme yoksa yenidogan odadaki anneden yaklasik 1,5-2 metre uzakta tutulmalidir. )
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__Siit Sagma ve Pompalama

» Emzirmek isteyen annelere 6zel bir pompa saglanmalidir.

Pompanin yerlestirilecegi yuzey tek kullanimlk mikrop oldurtcd islak bir mendil ile
silinmeli, yizeye temiz havlu kagit yayilarak pompa tzerine konulmalidir.

4

Anne kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra, ekipmani temizlerken ellerini ve
go6gsini yikamalidir. Anne sit sagarken maske kullanmalidir.

h 4

Anne, siitli el ya da pompa ile sadip temiz kaba toplamali ve kabi dis kismi tek
kullanimlik mikrop 6ldiiriicti bezle silmelidir. Daha sonra sagilan siit kabinin Gzerine
tarih, saat ve hastayl tanimak icin etiket yerlestirilmelidir. Sagilan sit enfekte olmayan
kisi tarafindan yenidogana verilebilir.

4

Anne siitliniin izolasyon odasindan ortak sogutulmus dolaba tasinmasi ve saklanmasi
hastane politikasi geregi enfeksiyon kontrol protokoliine uygun olmalidir.
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Dogum sonrasi donemde COVID-19 enfeksiyonu bulunan annelerden diinyaya gelen tim
. bebeklere test yapilmasi 6nerilmektedir. Emzirme ile viriisiin taginabilecedi konusunda bir kanit
¢ bulunmadigindan emzirmeden 6nce ve sonra hijyen kurallarina uyularak bebekler emzirilebilir.

SUT SAGMA VE POMPALAMA

&Y
A\ V4

Pompanin yerlestirilecegi yuzey tek
kullanimUk mikrop élduract islak bir mendil
ile silinir ve ylzeye temiz havlu kagit yayilip
Uzerine pompa konulur.

\ 4

St sagmadan 6nce meme temizlenir.

Eldiven giyme, maske kullanma ve *
S her beslemeden dnce el hijyenine uyma
konusunda tesvik edilmelidir. Siit sagarken maske kullanilrr.
Yenidoganla temas edecek anne, *
— % cildini (6rn: memeler, gogus, kollar vb.)
yikamasi icin tesvik edilmelidir. Anne, siitii elle ya da pompa ile sadip temiz

kaba toplar, kabin dis kismi tek kullanimlk
mikrop oldurici islak bir mendil ile silinir.

\ 4

Sagdilan sit kabinin Gzerine tarih, saat ve
Enfekte olmayan bakic, yenidoganin isim etiketi yapistirilrr.
bakimlarini tstlenmelidir.

SPATIE0 SE EE CIEERELS ) [Sagllan sut enfekte olmayan kisi tarafindan

Emzirme disinda yenidogan ile
temas sinirlandirilmali ve yenidogan
bakimina yardimci olmak icin enfekte
olmayan bir bakici 6nerilmelidir.

— <% anneden yaklasik 1,5-2 metre uzakta < oL
tutulmalidir. yendogana verilebilir.
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Kaynak

1. WEBL_1, (2020), Matos, R., Chung, K., et al., DoD COVID-19 Practice Management Guide: Clinical Man-
agement of COVID-19, Web Site http://www.med.umich.edu/surgery/mcccn/documents/DoD-COVID-19-
Practice-Management-Guide-V10, 03/04/2020.
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9.3. Stomasi Olan Hastada Bakim Yonetimi
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Temel Bilgiler

Ostomi; ici bos bir organin viicut yizeyine agizlastinlmasidir. Bagirsagin ya da ureterin bir
bolimu karin duvari Uzerine agizlastirilarak bir aciklik olusturulur. Birey idrar veya diski ihtiyacini
bu acikliktan giderir. Karin duvari Gzerine ¢ikartilan bagirsak bolimiine stoma denir.

Yogun bakim Unitesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara yiiziistii pozisyon verilmesi,
stomasi olan hastalarda stoma bakim malzemeleri (stoma adaptori ve torbasi) Gizerine olan
basinci arttirmakta, bu durum ise stoma adaptoriiniin altindan sizinti olmasina ve adaptoriin
yerinden ¢cikmasina neden olabilmektedir.

Stoma adaptorinin altinda sizinti olmasi da, stoma ¢evresindeki ciltte lezyonlarin
gelismesine neden olabilmektedir.

__Bakimda Dikkat Edilecek Noktalar

Her stoma torbasi degisiminde,
stomanin rengi ve stoma
etrafindaki cilt, komplikasyonlar
acisindan kontrol edilmelidir.

ideal bir stoma kirmizi veya
pembe renkte, nemli ve kendini
cevreleyen deriden hafif yliksek
(1,5-2,5 cm) olmalidir.

Stomasi olan hastaya, oncelikle stomaya en uygun torba adaptor sistemi secilerek uygun
bakim saglanmalidir. Hastanin durumuna gore tek parcali veya cift parcali torba-adaptor
sistemi tercih edilebilir.

A4

Sert bir cilt icin yumusak adaptor veya retrakte (iceri kagmis) bir stoma icin konveks bir adaptor
secilmesi hastanin cilt komplikasyonu yasamasini énemli oranlarda azaltir.

Stoma torbasindan bir sizinti oldugunda
adaptor hemen degistirilmelidir.
Ancak herhangi bir sizinti belirtisi yoksa
tek parcall torba-adaptor sistemi 1-2 gin,
cift parcali torba-adaptor sistemi 3-7 giin kadar kalabilir.
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« Stoma adaptori uygun siklikta degistirilmeli
« Enerken 3 giin, en ge¢ 7 glin, sizinti oldugunda hemen

« Stoma torbasinin 1/3'l doldugunda bosaltilmali
« 24 saatte bir stoma torbasi degistirilmeli

« Prone pozisyonu verilen hastada basinci 6nlemek icin stoma alani
yastikla yukseltilmeli

 Stoma adaptori basinca neden olacadi icin giinde iki defa stoma ve
cevresindeki cilt degerlendirilmeli
« Stomayi kolay degerlendirmek icin seffaf torba kullanilmasi tercih edilmeli

« Stoma bakimi tercihen hasta yan yatis ya da sirtlistli pozisyonda iken
yapilmali

 Her torba-adaptor degisiminde stoma cevresindeki cilt uygun
araclarla degerlendirilmeli

« Stoma cgevresinde bir cilt sorunu tespit edildiginde “Peristomal Cilt
Komplikasyonlarinin Yonetimi Algoritmasi”’ndaki onerilere gore
bakim yapilmali (Sekil 5.3-2)

N

Stomali hastalarda cilt lezyonlar siklikla gorilebilmektedir.
Bu nedenle stoma lezyonlarinin uygun bir degerlendirme araci
[Peristomal Cilt Lezyonlarini Degerlendirme Araci (SACS)]
kullanilarak belirlenmesi gerekir (Sekil 5.3-1).
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_Stomas: Olan Hastada Bakim Yonetimi __

SACS Degerlendirme Aracini Kullanarak Peristomal Cilt Lezyonlarinin Degerlendirmesi ve Siniflandiriimasi

Peristomal cilt lezyonunu Lezyonun bolgesini belirlemek igin Hastanin SACS siniflandirmasini
degerlendirin ve siniflandirin topografiye bakiniz kaydedin

Lezyonun Tipi (L) Topografik Bolge (T)

Lezyonlan Siniflandirma Topografi "T", stomanin gevresinde lezyonun / \
SACS siniflandirmasinda lezyonlar L1'den etkiledigi kadranlari tanimlar. Lezyonlar Siniflandirma: L2, TV r"' 4

LX’e kadar 5 kategoride siniflandirilir. birden fazla “T" alanini etkileyebilir. Cilt altr dokuyu etkilemeyen

Topografik olarak kadranlar lezyonun Etkilenen kadranlar abdominal kadranlar gibi agik lezyon; kismi kalinlikta

etkiledigi alani belirtir. Goklu lezyonlar da tanimlanir. Kadranlari tanimlamak igin cit kaybi var. T0m

siniflandirilabilir. hemsire ayakla, hastanin karsisinda peristomal alan etkilenmis

durmalidir ve etkilenen bélgeyi belirlemelidir. iniflandirma: LX, TI&TIII
Anormal olusum mevcut

/ Lezyonun Tipi (L)
L1

Hiperemik Lezyon (Omn. hiperplazi, graniiloma,
Peristomal cilt saglamdir ancak neoplazi). Sadece sol ve sag
ciltte kizanklik vardir. alt kadran etkilenmis (saat 3-©
2 wyanm) /
Eroziv lezyon
Cilt alt (subkiian) dokuyu /” SACS Kartini Kullanirken )
etkilemeyen agik lezyon vardir
(kismi kalinlikta cilt kaybi). L1.LX
13 Gozlenen her bir lezyonu kaydedin
Ulseratif lezyon
Cilt alti (subkiitan) dokuyu ve E‘En.ll Sruldudi blgevi
daha aga@isini etkileyen acik eroir .EZyDI'II.II'I g g geyl
lezyon vardir (tam kalinlikta cilt /ropograﬁk Bélgeler (T) \\ kaydedin J
L) Siniflandirma notu:_Siniflandirmada
L4 TI: Sol Ust Peristomal Kadran (Saat 12-3 arasi) daima ilk 6nce en siddetli lezyon belirtilmelidir.
Olseratif lezyon . Buna ilaveten daha hafif lezyonlar da
Tam kalinlikia oit kaybi var. Olser | - TII: Sol Alt Peristomal Kadran (Saat 3-6 arasi) gosterilebilir.
alaninda canl olmayan (nekrotik,
N Till: Sag Alt Peristomal Kadran (Saat 6-0 arasi) Ornek: Hastada TIV'de L1 ve Tilde L2
5.LX lezyonlari varsa siniflandirma L2, Tl seklinde
Proliferati n TIV: Sag Ust Peristomal Kadran (Saat 9-12 arasi) yapilir. Alternatif olarak, siniflandirmaya daha

/ hafif lezyon da eklenecekse siniflandirma L2,

w: Tum Peristomal Kadranlar Tl ve L1, TIV seklinde yapilir.

Anormal olusum|ar gorilr
hiperplazi, grantloma, neoplazi)

SACS Araci, 2006 yilinda Bosio ve ark. tarafindan geligtirilmistir. Gerekli izinler alinarak Ay ve Bulut tarafindan gegerlik giivenirlik caligmasi yapilmis ve Tiirkce'ye uyarlanmigtir.
Kaynak: Ay, A., & Bulut, H. (2015). Assessing the validity and reliability of the peristomal skin lesion assessment instrument adapted for use in Turkey. Ostomy Wound Manage, 61(8), 26-34.

Sekil 5.3-1 Peristomal Cilt Lezyonlarini Dederlendirme Araci
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PERISTOMAL CIiLT KOMPLIKASYONLARININ YONETiMi ALGORITMASI

> |

2

Peristomal cildi degerlendirir

1

L.

Girigimler

- Hastayi izler
« Cildi korur

+ Bakima devam eder|

-—)

keser

iyice kurular

« Uygun torba/adaptéri seger
« Adaptorl stoma boyutuna goére

« Cildi musluk suyu ile temizler,

« Pudra ve pastay! uygun kullanir
- Cildi diizenli olarak degerlendirir.

Girigimler

« Altta yatan nedeni belirler.
« Adaptorii nazikge ¢ikarir.
« Adaptor degisim sikligini degerlendirir.
« Cildi nazikge temizler.

« Peristomal alani kuru tutar.
« Cilt bariyeri kullanir.

« Adaptér/torbayi uygun sekilde yerlestirir.

« Uygun stomalarda kolostomi irrigasyonu énerir.
« Cildi diizenli olarak degerlendirir.
* Hastay: egitir.

4

L 2

) 2

3

3

$

L 2

3

+ Uydu gérindmli lezyonlar

gordalebilir

« Sinirlari diizensiz

lezyonlar, papdller,

- Ciltte yara veya tlserlesme

Folikiiit Kandida/Mantar Peristomal varisler/ Peristomal Hiperplazi irritan kontakt Allerjik kontakt Pyoderma
Enfeksiyonu Kaput medusa Travma/Tahrig perp dermatit dermatit Gangrenosum

)

. v

k.

Tanl
Tanila Tanila Tanila Tanila Tanila Tanila Tanila « Ciltten kag::|:

+ Kil koklerinde, + Stoma gevresinde nemli, + Stoma gevresinde mavisi-| | * Agr, Kanama, - Agn, + Peristomal ciltte agir in- + Peristomal ciltte aller- inflamasyonlu biller;
toplu igne bagi agrili ve kagintili kirmizi mi mor renk degisikligi « Eritem, ), - Stoma tabaninda celme, nemlilik, kizariklik ve jinin temas etttigi alanla Kkalburumsu skarlar !
buyukliginde dokantiler « Duizensiz, kiigiik kan basing dlseri veya situr materyali agr, beyaz hiperkeratozis, sinirli; kizariklik, yanma,| | | sie hassasiyet, asirn
papiil yada pustil, | | - Baslangicta papiil seklinde damarlan belirginlesir + Odem, Bl cevresinde sigi ben- yanma ve kasinti batma, kasinti, 6dem, agnih nodiiller ve’ya
kizariklik ve olan lezyonlar plaklara + Mukokiitanéz birlesim * Renk degisikligi zeri grilbeyaz yada * Yuzeysel doku kaybi bl, agri, nem, tahris ve kanamall yiizeysel
kasinti dondsur. yerinde agir kanama + Nemli cilt yizeyi kirmizimsi kahverengi * Hiperplazi kanama

pustiller
« Ciddi olgularda koyu

etme teknigini
degerlendirir

* Killari elektrikli
makinayla/
makasla keser,
jilet kullaniimaz

« Killari gikis
yéniine dogru
tras eder

- Tiras etme
sikhigini azaltir.

+ Adaptori
yapiskan gikaric
(¢Oziich sprey)
yardimiyla gikarir.

* Peristomal cilt
iyilesene kadar
antibakteriyel
sabun ile temizler.

« Topikal
antibakteriyel
pudra kullanir.

« Abse veya sellulit
gelismesine
neden olabilen,
derin, cok inatgt
follikdlitler igin
tibbi konstiltasyon

« Etkilenen bélge tizerine
antifungal pudra, sprey,
krem uygular.

« Torba kilifi énerilir.

« Siddetli olgularda tibbi
konstltasyon ister.

cikarici (sprey/mendil)
yardimiyla ¢ikarir

« Cildi agin basing
uygulamadan, nazikce
temizler.

+ Kanama durumunda
dogrudan basing uygular.

+ Adaptorii normalden dahal
az siklikla degistirir.

* Yumusak, esnek, tek
pargal adaptor/torba
sistemi kullanir.

* Guclu yapistirici 6zelligi
olmayan adaptor kullanir.

+ Stomanin cilt ile birlestigi
hattaki varisleri, kanama
yoénuinden dizenli olarak
degerlendirir.

+ Kanama kontrolii ve cilt
bakimi hakkinda hastayi
egitir.

+ Konveks adaptor, kemer,
kullanilirken dikkatli olur.

+ Kanamayi durdurmak igin
gums nitrat kullanir.

« ilerlemis vakalarda tibbi
konstiltasyon ister.

teknigini degerlendirir.

* Gerekli durumlarda cilt
bariyeri veya koruyucu
yara ortlist 6nerir.

* Zedelenen cilde pudra
uygular.

* Adaptorii stoma gapina
uygun keser.

+ Hastanin tiras teknigini
degerlendirir.

+ Kemer kullaniliyorsa
gerekli olup olmadigini
degerlendirir.

+ Konveks adaptor
kullaniminin gerekli olup
olmadigini degerlendirir.

+ Uygun hastalarda
kolostomi irrigasyonu
oOnerir.

« Torba/adaptor
sisteminin ve
kullanimin
uygunlugunu
degerlendirir.

+ Adaptoriin olusturdugu
sirttinmeyi 6nler.

« Adaptorii yapiskan
cikarici (sprey/mendil)
yardimiyla ¢ikarir.

+ Cildi agin basing
uygulamadan,
nazikge temizler
ve tamponlayarak
kurular.

* Peristomal cilde
bariyer sprey uygular.

« Ciftci parcali torba/
adaptor sistemi 6nerir.

« Hiperplazik alandaki
dokunun canlihgini
kontrol eder ve hekim
Onerisi ile glimis nitrat
uygular.

« llerlemis ve
iyilesmeyen vakalarda;
cerrahi traglama
veya stoma yerinin
degistirimesi icin tibbi
konsiiltasyon ister.

ve kullanimin uygunlugunu
degerlendirir.

* Gerekli durumlarda konveks|

adaptor kullanir.

« Cilt butanlagt bozulmussa

pudra kullanir.

« Cilt btinlugtndeki bozulma]

ciddi boyuttaysa hidrokolloid|
yara értast kullanir.

 Konveks adaptori pasta,

halka kemer gibi aparatlarla
birlikte kullanir.

* Gerekirse kemer Gnerir.
« Diiz olmayan ciltlerde diz

bir zemin olusturmak igin
pasta, hidrokolloid érti
kullanir.

« ilerlemis vakalarda topikal

steroidler kullanir.

« Yiksek ciktil stomalarda

ve ishal durumunda diyet
oOnerisinde bulunur veya
uygun ilag kullanimi igin
hekimi yénlendirir.

« Hastay: ikincil bir enfeksiyon|

ve alerji yoniinden de

degerlendirir.

* Lezyonlarin merkezi parlak lezyonlar + Kanama Kirmizi-mor renkte sinir-
kirmizidir lari olan derin tlserler gok|
cabuk genisleyebilmekte-
dir (ginde 1-2 cm)
Girisimler Girisimler Girisimler Girisimler Girisimler Girisimler Girisimler Girisimler
+ Peristomal « Peristomal cildi temiz ve + Adaptorii nazikge gikarir. * Hastanin torbay1/ * Ciktinin ciltle temasini * Ciktinin ciltle temasini nler| | + Allerjeni tespit etmek « Altta yatan hastaligi
alani tirag kuru tutar. + Adaptori yapiskan adaptéri takma ¢ikarma onler. « Torba/adaptor sisteminin icin yama testi yapar. belirler (6rn; inflamatuvar

* Allerjiye neden olan
artind degistirir.

* Alerjen yama
(patch) testi ile
degerlendirilemiyorsa
hastay laboratuvar testi
igin hekime yonlendirir.

« Steroid kullanimi igin
hekime yénlendirir.

« Oral ya da topikal
antihistaminik kullanimi
icin hekime yonlendirir.

barsak hastaligi,
abdominal malignensiler).

* Hekim onerisiyle topikal
veya intralezyonel
steroidler kullanir.

« Topikal antibakteriyel
preparatlar igin hekime
danigir.

« Topikal antibakteriyel
preparat kullanmadan
o6nce steril yara bakim
soliisyonu ile bélgeyi
yikar.

« Siviyl emen ve yaray|
kurutmayan 6zellikte
pansumanlar kullanir.

« GUmusla yara ortileri
yararli olabilir.

+ Standart stoma bakimini
surdardr.

« Ciddi olgularda oral
steroid tedavisi icin tibbi
konstltasyon ister.

ister.

!

!

!

|

]

!

Sekil 5.3-2 Stoma Cevresindeki Cilt Sorunlarinin Yonetimi Algoritmasi
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9.4. Psikiyatrik Bozulklugu Olan Hastada

HEMSIRELER

Bakim Yonetimi
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_PSIKIYATRIK BOZUKLUGU OLAN HASTA _

COVID-19 ve Psikiyatrik Bozukluklar Arasindaki iligki

Psikiyatrik
bozuklugu olan
bireyler COVID-19
ile enfekte olma
acisindan yiksek
risk tasimaktadir.

!

Hastaliginin siddeti
yliksek,

Hastanin 6z-bakim
diizeyi disuk,

Eslik eden bedensel
hastaliklar,

Akut bir psikotik
alevlenme doneminde,
Bilissel islevlerinin
bozulma diizeyi
yliksek,

icgoriisi diisiik ve
yargilama, gercegi
degerlendirme yetisi
bozulmus olan,

Aile destegi yetersiz
veya yalniz yasayan,
Sigara/elektronik
sigara, alkol kullanim
oykisu, opioid,
metamfetamin,

esrar ve diger madde
kullanim bozukluklari
olan kisiler, COVID-19
ile enfekte olma

ve daha ciddi
komplikasyonlarin
gelismesi agisindan

yuksek riskli gruplardir.
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Psikiyatrik bir
bozuklugun
baslangicini
tetikleyebilir.

COVID-19’un bulasma
korkusu,

izolasyon, karantina
uygulamasi,
Belirsizlik,

Yiksek kaygi diizeyi,
Distk uyum
kabiliyeti,

Sosyal destek
kaynaklarinin
yetersizligi veya
kullanamama,
Yalniz yasama,

Aile ici catismalarin
varlidi,

Gelisimsel krizlerin
varlidi,
Soy-gecmiste
psikiyatrik
bozukluk oykisi
vb... durumlarda
psikiyatrik bozukluk
riski ylksektir.

- COVID-19
Psikiyatrik tedavisinde
bozuklugun i

_ kullanilan ilaglar,
alevlenmesine yol sikiyatrik ilaclarla
acabilir. e g

etkilesime girebilir.

Saglik hizmetlerine
ulasmama,
Pandemi nedeniyle
kismi remisyonda
taburcu edilen,
Toplum ruh sagligi
merkezlerinden
yararlanamama,
COVID-19’ bulasma
korkusu,

izolasyon, karantina
uygulamasi,
Belirsizlik,

Yiksek kaygi dizeyi,
Disuk uyum
kabiliyeti,

Sosyal destek
kaynaklarinin
yetersizligi veya
kullanamama,
Yalniz yasama,

Aile ici catismalarin
varligi vb. faktorlerin
varligi alevlenme
riskini artirabilir.

Bknz. ilag Etkilesim
Tablosu

DiKKAT
Bu saptama ve onerilerin hastadan hastaya degisiklik gosterecegini hatirlayin!
Hastayi her tiirlii damgalanma ve ayrimciliktan koruyun!
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COVID-19'un psikiyatrik bozukluklarla iliskisine yonelik oldukca
kisitli bilgi bulunmaktadir. Bununla birlikte, psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin COVID-19'un bulasmasi ve cevresindekilere
bulastirmasi acisindan daha yiiksek riske sahip olduklari, enfekte
olduklarinda tani ve tedavinin geciktigi, belirtileri erken tanimakta
ve saglik hizmetine basvurmada gliclik cekebildikleri, COVID-19
tedavisine uyum sorunlari yasanabildigi, psikiyatrik bozukluklara
ve tedavisine bagli komplikasyonlar nedeniyle de COVID-19
tedavisinde basarinin daha distk oldugu, prognozun daha kotu
seyrettigi belirtilmektedir.

COVID-19 Seyrini Kotiilestiren ve Mortalite Riskini Artiran Faktorler

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
metabolik sendrom (Yiiksek kan sekeri, yiiksek kan basinci, lipit metabolizmasinda bozukluk
(yiiksek trigliserit diizeyi, diigiik HDL diizeyi), artmis bel cevresi kalinligi)

Hipertansiyon

Sizofreni hastalarinda, genel topluma gére, tip 2 seker hastaligi, hipertansiyon, KOAH ve iskemik kalp
hastaliklar1 daha yiiksek oranda gérilmektedir. Sizofreni hastalarinda sigara kullanim orani olduk¢a
yliksektir ve % 70 diizeyindedir.

Alkol bagimliig

Deliryum tremens (DT) veya Wernicke Korsakoff Sendromu gibi yoksunluk sonucu ortaya cikabilecek
durumlari ya da altta yatan dekompanse karaciger hastaligi durumlari gézden kacirilmamalidir.
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Olasi/Kesin COVID-19 Vakasi Basvurdugunda
Bedensel belirti ve bulgularini,
dis gorinimdind (giyimi, ylz ifadesi, 6z-bakimi), hareketlerini, konusmasini degerlendirin.

v

Psikiyatrik bozukluk stiphesi yok Psikiyatrik bozukluk stiphesi var
Bknz: Bélim 3.1 acil servise Psikiyatrik belirtilerini belirleyin.
basvuran hastaya yaklasim, Psikiyatrik 6z ve soy gecmisini sorgulayin.

psikolojik ilk yardim Sigara, alkol, madde kullanimini 6grenin.

Eslik eden bedensel hastaliklariyla ilgili bilgi alin.
Psikiyatrik tedavisi ve uyumu hakkinda bilgi alin.
islevselligini degerlendirin.

Kendine ve baskalarina zarar verme riskini
degerlendirin.

Flg (kagma) riskini degerlendirin.

Psikiyatrik konstltasyonun en kisa siire iginde
yapilmasini saglayin.

Gercegi degerlendirme yetisini arastirin

Psikotik hastada dis gerceklik i¢ gercekligin etkisi ile

algilanir. Konstultasyon ekibi ve hastanin

ajitasyonuna miidahalede
bulunacak calisanlar icin Kisisel
Koruyucu Ekipman (KKE) hazir
bulundurulmalidir.

Gercegi degerlendirmede, haliisinasyon, illizyon ve
sanrilarin olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Oryantasyonu/yonelimi degerlendirilmelidir.

Gercekei olmayan (izlendigi, zarar gorecegi vb...)
disuncelerden bahsediyor mu?

l

Gercegi degerlendirme yetisi var

Gercegi degerlendirme yetisi
bozulmus
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Bakim ve izlem
Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda klinik olarak COVID-19 icin ylksek riskli gruplarla ayni
bakim, tedavi ve izlem protokoli uygulanir.
COVID-19 ile enfekte psikiyatri hastalari COVID servisi ve yogun
bakim Unitesinde takip edilir.
COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarla, psikiyatrik ilaglarin etkilesimi g6z 6niinde
bulundurulur.

Koenfeksiyon testleri yaptirin

Psikiyatrik belirti ve bulgulari gozlemleyin

Glvendigi birinin yaninda olmasini saglayin

ilac yan etkilerini gozleyin

Verileri ve girisimleri kaydedin

N
o
~
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__ AJITASYON (SALDIRGANLIGI) OLANHASTA

Davranisin Nedenini Arastirin

Ilaglar / Cevre / Fizyolojik / Psikolojik

I

! !

_/\ VRN
Ilaglar Cevre
~— Hayir ~—
Evet l Evet l
Yeni ilag
Eski ilag =5
ilac etkilesimi IS
. Ortam
Yan etki Yer degisikligi
idyosenkratik yanit gisiig
Duyma sorunlari

Yasa 6zgli durumlar

Hayir

! y

VRN VRN

Fizyolojik Psikolojik

N Hayir NP

Evet l Evet l

Agri Kayip
Konforsuzluk/ Depresyon
pozisyon Sozyal izolasyon
Bosaltim ihtiyaci Asiri uyarilma
Aclik/susuzluk Kisilerarasi
Enfeksiyon catismalar

-Sorunun giderilmesine yonelik planlama yapin
-Planladiginiz girisimlere yonelik hasta ile iletisime gegin

« Fiziksel cevrenin kontrolini saglayin

» Baska kisilere siddet uygulamasi muhtemel
hastalara tek kisilik oda verin

 Bu odanin hemsire odasina yakin olmasini
saglayin

« Pencereye erisimini kisitlayin

« Metal aski, sandalye vb yerine plastik trlinler
kullanin

» Yemeklerde kagit tabak ve plastik catal bicak
kullanin

« Siddet davranisini artiran durumlari belirleyin
ve ayrintili olarak betimleyin

« Siddete isaret eden davranislarini belirleyin

o Uyumlu ve siddet icermeyen bir sekilde
kizginligini ifade etmesine firsat verin

 Davranis sinirlamalarina uydugunda olumlu
geri bildirim verin

« Sakinlesme tekniklerini 6gretin (derin nefes
alma gibi)

 Hastanin kendisine ya da saglik ¢alisanlarina,
tedavi uygulamalarina zarar verme riskinin ylksek
oldugu durumlarda, ekstremitelerin kisa stireli
yumusak tespiti konusunda ekiple iletisime gegin

« Sakin bir yaklasim benimseyin

« Ofkesini uygun sekilde ifade edinceye dek sikintils
durumlarda kalmasini 6nleyin

o Geriliminin arttigi donemlerde sizden ya da diger
saglik calisanlarindan yardim istemesi icin tesvik
edin

« Yogun duygularin hafifletilmesine iliskin yontemler
onerin (6rn, rahatlama teknikleri, gtinliik tutma,
dikkatini baska yone odaklama, ilgilenmeme)

« Ofkenin uygun olmayan bir sekilde ifade
edilmesinin sonuglarini paylasin

 Hastanin davranisini kontrol edebilecegine iliskin
bir beklenti olusturun

« Ofkenin ifade edilmesine iliskin uygun
yontemler (duygu ifadelerinin kullanilmasi gibi)
gelistirilmesine destek olun

Evet «——

v

Planlamaniza devam edin

208
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Sorunun kaynagina geri donin
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Sizofreni vb. gercedi degerlendirmesi bozulmus ve bilissel islevleri zarar gormiis hastalar
solunum problemlerini farkedemeyebilir, anlamlandiramayabilir ve ifade edemeyebilirler.

\/

Antiviral tedaviler, psikiyatrik hastaligi olan hastalarda relapsa yol acabilir.
Antiviral tedaviler, psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerde psikiyatrik belirtilere yol agabilir.

V

Gercegi dederlendirmede bozulma, tedaviyi gliclestirebilir, hastanin tedaviye
uyumsuzluguna yol acarak, hem hasta hem calisan hem da hasta yakinini riske atabilir.
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___ ALKOLGMADDE BAGIMLILIGIOLANHASTA

Alkol ve madde bagimliligi olan hastalar, eslik eden alkol ve madde kullanimi ile iliskili fiziksel
ve ruhsal saglik problemleri nedeniyle incinebilir bir gruptur. Sigara, opioid ve metamfetamin
gibi solunum sistemi tizerinde yikici ve/veya baskilayici etkileri olan maddelerin kotiye kullanimi
COVID-19’a bagl komplikasyonlarin cok daha agir seyretmesine yol acabilir.

¥

Alkol
bagimug

¥

« Psikiyatrik konsiltasyon isteyin

« Solunum fonksiyonlarini yakindan izleyin

« Karaciger fonksiyonlarini yakindan izleyin

« Kardiyovaskiiler fonksiyonlari yakindan
izleyin

« Alkol yoksunlugu agisindan yakindan
izleyin

\

Alkol Yoksunlugu Sendromu
Evre Ortaya Belirti ve bulgular

cikis

1 6-8 Anksiyete, tremor, mide
saat  bulantisi, tagikardi

2 10-30 Hiperaktivite, uykusuzluk,
saat  varsanilar (gorsel, dokunsal

veya isitsel)

3 12-48 Evre 2 belirtileri yaninda
saat  Tonik-klonik nobetler

4 3-5 Deliriyum Tremens-yonelim

gun bozuklugu, ajitasyon,
hiperaktivite, varsanilar,
diyaforez, hipertansiyon,
tasikardi

Hastayi her
tiirlii damgalanma

ve ayrimciliktan
KORUYUN!

L.

N\

Madde
bagimUlg

N\

izlem

« Psikiyatrik konsiltasyon isteyin

« Solunum fonksiyonlarini yakindan izleyin

» Bobrek fonksiyonlarini yakindan izleyin

« Kardiyovaskiiler fonksiyonlari yakindan izleyin

 Agni kontrold agisindan bu grubun farklilik
gosterebilecegdini ve uzman yardimi
gerekebilecegini unutmayin

« Opioid zehirlenmesi agisindan yakindan izleyin

\

Coskulu ruh hali, uyku hali, cevreye asiriilgisizlik,
kayitsizlik, yargilamada bozulma, pupillerde
daralma, sersemlik, konusmada bozulma,
konstipasyon, kan basincinda ve solunum hizinda
azalma

Not: Yoksunluk belirtileri son dozdan sonraki 6-8
saat icinde gorulur, 2./3. Ginde zirveye ulasr,
7-10 guin icinde kaybolur.

\

Bakim
Hastanin giivenligini saglayin

» Dismeleri onleyin

o Fiziksel kisitlama ihtiyacini degerlendirin

« Saatlik pozisyon degisimini saglayin
Solunum Aspirasyonunu onleyin

« Bulanti/kusma takibi yapin

« Gerekli ise solunum yolunu aspire edin

» Nazogastirk tiip ihtiyacini degerlendirin
Kardiyak izlem yapin

o Disritmi takibi yapin

 Yasam bulgularini yakindan takip edin

Opioid zehirlenmesi
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Hafif ve orta diizeydeki anksiyete dogal ve hayatta kalmak icin yararlidir. Ancak, anksiyetenin
dizeyi yukselir, kisinin distinme, plan yapma ve karmasik gorevleri yerine getirecek dikkat
ve konsantrasyonu surdirme yetisini bozar, arka plandaki korku ve endisenin kisinin tim
. yasamina sirayet edebildigi durumlar da s6z konusudur. Bu durum, viristi bulagtirma riskini
. artirabilir, etkili 5nlemler alinmasina engel olabilir, kisileri islevsiz birakabilir, giinlik yasamlarini
. sirdiirmelerine engel olabilir. Anksiyete bozuklugu icin bedensel belirtilerinden cok bilissel,
duygusal belirtilerini dikkate almak gerekir.

Yasanan durum anksiyete mi?

Evet / \ Hayir

Anksiyete bozuklugunu distndiriyor mu?

Evet /

izlem

Komorbid durumlari degerlendirin
Madde kullanimi

Ozkiyim girisimi

Psikosoyal stresorler

ilac etkilesimlerini arastirin

Madde zehirlenmesi ve yoksunluk
durumunu arastirin

iliskili olabilecek tibbi durumlari arastirin

Bakim

Hastayi yalniz birakmayin

Hastaya gliven saglayin

Sakin, tehditkar olmayan, gerceklere dayali
bir yaklasim sergileyin

Basit kelimler kullanin, acik, net ve kisa
mesaijlar verin

Hiperventilasyonu yonetin (posetin igine
solutma, 6-12 kez kisa diyafram solunumu
vb.)

Cevresel uyaranlari azaltin

Aciklama ve psikoegitim icin anksiyetenin
hafif-orta diizeye inmesini bekleyin
Psikiyatri konstltasyonu talep edin

Hayir \

Semptomlara yol acabilecek diger tibbi ve
psikolojik durumlari arastirin

Panik Diizeyinde Anksiyete ve Benzer
Tablolarla iliskili Olabilecek Durumlar

Madde kullanimi ile iligkili

Zehirlenme (uyarici madde vb)
Yoksunluk (alkol, benzodiazepinler vb)
ilac yan etkileri (e.g. decongestants,
beta-adrenerjik inhaler, stimulanlar)
Kafein vb. icerikli maddeler (kahve,
enerji icecekleri ve destekler)

Tibbi durumlar

Hipertiroidizm ve (daha az yaygin)
hipotiroidizm

Kardiyak aritmiler

Vestibuler disfonksiyon

Nobet bozukluklari (6rn. Karmasik kismi
nobetler)

Hipoglisemi

Hipoparatiroidizm ve hiperparatiroidizm
Feokromositoma

Pulmoner emboli

Elektrolit bozuklugu

Cushing sendromu

Menopoz / 6strojen eksikligi
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Depresyon sozcligu, cokme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi
anlamlarda kullanilan elem keder duygularini iceren duygusal bir yasantidir. Bu gibi duygularin
. hem sirekli olmasi, hem de kisinin guinlik yasamini ve islevselligini bozacak dizeyde yogun
 olarak izlenmesi, bu duygulara 6zkiyim dustincelerinin, karamsarligin ve distik benlik saygisi gibi
. semptomlarin eklenmesi, depresif bozuklugu diisiindiirmeli ve tablo psikiyatri ekibi ile birlikte
ele alinmalidir.

Yasanan Uziintl ve kedere, sucluluk, 6z kiyim distinceleri,
dustk benlik saygisi eslik ediyor mu? diisiindiiriyor mu?

Evet / \ Hayir

izlem Bakim

« Komorbid durumlari o Ozkiyim riskini yonetin
degerlendirin Ozkiyim diisiincesi olup olmadigini acikca sorun
Madde kullanimi Cevre glivenligini saglayin, hasta odasindaki kanul, IV
Psikosoyal stresérler (is setler, ilaglar, enjektor vb. potansiyel kendine zarar
kaybi vb.) verme gereci olabilir
Kayip (son 6 ay icinde) Dizensiz araliklarla sik sik kontrol edin
Suglama/suglanma Kendine zarar vermeyecegine dair sozlesme yapin

o llac etkilesimlerini

¢ Keder duygusunu ele alin
Yas stirecinin evresini belirleyin
Glven iliskisi kurun
Yasini ifade etmesi icin cesaretlendirin
Kaybi ile olan iliskisini agiklastirin

arastirin

« lliskili olabilecek tibbi
durumlari arastirin

«  Ozkiyim disiincelerini

sorgulayin
+ Degersizlik duygularini o Degersizlik duygularini ele alin
sorgulayin Hastaya zaman ayirin
« Baskalarina asir bagimllik Gaven iliskisi kurun
durumunu sorgulayin Yetersizliklerine degil, glicli yonlerine,
+ Beslenme ve uyku yapabildiklerine odaklanin
diizenini izleyin Yakinlari ile iletisimde kalmasini saglayin

Etkili iletisimi 6gretin, rol model olun

e Gliclendirin
Kendisi ile ilgili kararlara katiimini tesvik edin
Duygularini ifade etmesini saglayin
Gercekgei hedeflerini destekleyin
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ilag Etkilesim Tablosu

Aciklama

T: Birlikte kullanilan ilacin kan diizeyinde, COVID-19 ilacinin etkisine bagli artis

{: Birlikte kullanilan ilacin kan diizeyinde, COVID-19 ilacinin etkisine bagli azalma

9: COVID-19 ilacinin kan duizeyinde, birlikte kullanilan psikotrop ilacin etkisine bagli artis
U: COVID-19 ilacina kan diizeyinde, birlikte kullanilan psikotrop ilacin etkisine bagli azalma
«>: Ciddi etkilesim yok

EKG: Q-T ve/veya P-R intervali uzamasina yol agabilir, EKG izlemi gerekir.

- iki ilac birlikte kullanilmamaldir.

Potansiyel etkilesim, doz ayarlamasi veya yakin takip gerekebilir.

Muhtemelen diisiik yogunlukta potansiyel bir etkilesim olabilir. Doz ayarlamasi veya
yvakin takip gerekmez

Klinik olarak ciddi etkilesim beklenmemektedir.

ANTIDEPRESANLAR
Lopinavir/ritonavir Hidroksiklorokin Oseltamivir
Agomelatin J > >
Amitriptilin T EKG ‘I EKG —
Bupropion Jr %57 —> >
Sitalopram T™ EKG > EKG >
Klomipramin T EKG «> EKG >
Duloksetin J-T T >
Essitalopram T™ EKG > EKG >
Fluoksetin 4P e >
Fluvoksamin i s T >
imipramin T EKG > EKG ~
Maprotilin T EKG T EKG —
Mianserin ™ ™ >
Mirtazapin e T >
Milnasipran = > >
Nefazadon ™1 > >
Paroksetin JT? T >
Reboksetin 9 > >
Sertralin J — —
Tranilsipramin e > >
stiohn's worr [T
Trazodon T™ EKG > EKG >
Venlafaksin aqF T >
Vortioksetin i s T >
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- DUYGUDURUM DENGELEYICILERI .
Lopiinavir/ritonavir | Hidroksiklorokin

Oseltamivir

Karbamazepin
Lamotrijin
Valproik asit
Lityum

ANTIPSIKOTIKLER
Lopinavir/ritonavir Hidroksiklorokin Oseltamivir
Amisulprid —> —>
Aripiprazol —>

Klorpromazin
Klozapin

Flufenazin

Haloperidol

Olanzapin
Paliperidon

Pimozid

Ketiyapin
Risperidon
Sulpirid
Tioridazin

Ziprasidon
Zuklopentikzol

T IT|TT T I T IT e

BENZODIAZEPINLER/SEDATIF HIPNOTIKLER
Lopinavir/ritonavir | Hidroksiklorokin Oseltamivir

Alprazolam
Buspiron
Klordiazepoksid
Diazepam
Hidroksizin
Klonazepam
Lorazepam
Midazolam-oral
Midazolam -
parenteral
Oxazepam
Zaleplon
Zolpidem
Zopiklon

TTT TTTTRTT TN
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PSiKiYATRIK BOZUKLUGU OLAN HASTA

¥ J

Evet Hay"- .............. >

islev kaybi var mi?

Evet Hay"- .............. >

Tedaviye uyumsuz mu?

: : A
\ 4 v S

Evet i = 1 N :

Ajitasyon so6z konusu ise uygun yaklasimda bulunun (Bknz: Ajitasyonu olan hasta)
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izlem siiresince (semptomlarin ilk ortaya cikmasindan 10 giin sonrasina
kadar) evden ¢ikilmamalidir.

Ev halkina bulas riskini 6nlemek icin iyi havalandirilabilen ayri bir odada
kalinmalidir.

> 65 yas ve/veya COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek risk
faktori olan bireyler miimkiinse ayni evde bulunmamalidir.

Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.

Ev halki ile ayni ortami paylasmak zorunda kalindiginda diger kisilerden
en az 1 metre uzakta olunmali ve tibbi maske takilmalidir.
Maske dogru kullanilmali ve nemlendiginde degistirilmelidir.

Kullanim sirasinda maskeye dokunulmamalidir.
Maske sekresyon ile islanir veya kirlenirse mutlaka degistirilmelidir.
Maskeyi cikardiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

Hasta kisi ayri tabak, bardak ve yatak takimlari kullanmalidir.

Mimkinse ayri tuvalet ve banyo kullanilmalidir.
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_ ElHiyeni

Yemek hazirlamadan once ve sonra, yemekten once, tuvaleti
kullandiktan sonra ve eller kirli gériindugu her anda su ve sabunla el
hijyeni saglanmalidir.

El hijyeni sonrasi eller miimkiinse (6nerilen) tek kullanimlk kagit havlu
ile kurulanmalidr.

Elhavlusukullaniliyorsakisiye 6zelolmaliveislandigindadegistirilmelidir.

Su ve sabun yoksa en az % 60 alkol iceren alkol bazli bir el antiseptigi
ile ellerin tim yuzeyi kaplanmali ve eller kuruyana kadar birbirine
surtilmelidir.

__Solunum Hijyeni

Solunum hijyeninin saglanmasi icin, 6ksirme ve hapsirma sirasinda
tibbi maske takilmalidir.

Maske takili olmadiginda agiz ve burun tek kullanimlik pecete veya
dirsek ici ile kapatilmali ve ardindan el hijyeni saglanmalidir.

Solunum sekresyonu iceren mendiller agikta birakilmamali, naylon bir
poset icerisinde, posetin agzi kapatilarak atilmalidir.
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__Evin Dezenfeksiyonu

I,

==

Yeniden kullanilabilir tabak ve bardak gibi mutfak gerecleri bulasik
deterjani ile mimkunse bulasik makinesinde yikanmalidir.

K

Hastalarin giysileri, yatak ortileri, havlulari vb. ayri camasir torbasinda
m=0— tutulmalidir.
Camasir deterjani ile 60-90 derecede camasir makinesinde yikanmali ve
kirlilerle direkt temastan kacinilmalidir.

Hasta kisinin kullandigi eldiven, maske, tek kullanimlik mendil vb. diger
tim atiklar evsel atiklarla birlestirilmeden once, delik olmayan naylon
torbaya konularak agzi kapatilmali ve sonra ikinci bir posete daha
konmalidir.

Hasta bakimindan sonra olusan atiklar saglam torbalara uygun sekilde
atilmali, tamamen kapatilmali ve evden cikarilmalidir.

Ortak kullanilan tuvalet, banyo vb. alanlar iyi havalandirilmali, giinde en
az bir kez 1:100 oraninda sulandirilmis camasir suyu (érnegin 10 litre
suya bir ¢ay bardagi-100 ml camasir suyu) ile dezenfekte edilmelidir.
Gorunir bir kirlenme varliginda 1:10 oraninda sulandirilmis camasir
suyu ile temizlenmelidir.

m
‘ # Mutfak tezgahi, kapi agma kollari, aydinlatma digmeleri gibi sik

dokunulan yizeyler sik temizlenmelidir.

Temizlik sirasinda tek kullanimlik eldiven, maske ve koruyucu giysiler
(orn. plastik onlik) kullanilmalidir.

Evde izlem

Evde kal. COVID-19'lu cogu kisi hastaligi hafif gecirebilir ve evde tibbi
TN bakim gerektirmeden iyilesebilir. Tibbi yardim almak disinda evden
) cikitlmamali ve halka agik alanlar ziyaret edilmemelidir.
é Kendine iyi bak. Dinlenmeli ve susuz kalinmamali, daha iyi hissetmek
icin recetesiz satilan asetaminofen gibi ilaclar alinabilir.
Toplu tasima, arac paylasimi veya taksiye binmekten kacinilmalidir.

COVID-19 icin verilen ilaglar diizenli kullanilmalidir.

Semptomlar izlenmeli, acil durum uyari isaretleri varsa derhal 112
aranarak tibbi yardim istenmelidir.

Bu isaretler: Nefes almada guicliik, kalici gégus agrisi, biling bulanikligy,
uyanik kalamama, cilt tonuna bagli olarak soluk, cilt, dudaklar veya
tirnak yataklarinda gri veya mavi renk .

Enfekte bir kisi, COVID-19'u, herhangi bir semptom gdstermeden veya
testi pozitif olmadan 48 saat (veya 2 giin) dnce yayabilir.
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__EvHalkiin fzlemi

Olasi veya dogrulanmis bir vakanin semptomlarinin baslamasindan onceki iki giin
ve sonraki 14 giin boyunca siralanan maruziyetlerden herhangi birini yasayan kisi
temasli kabul edilir.

1. Olasi veya dogrulanmis bir vaka ile 1 metre mesafe iginde ve en az 15 dakika
yuz yuze temas

2. Olasi veya dogrulanmis bir vaka ile dogrudan fiziksel temas

3. Olasi veya dogrulanmis COVID-19 hastaligi olan bir hastaya cnerilen kisisel
koruyucu ekipmani kullanmadan dogrudan bakim

Temasli kisiler evde karantinada kalmali, enfekte kisi ile olasi temasin son
gununden itibaren 14 giin kendi saglik durumlarini takip etmeli ve herhangi bir
belirti ortaya ¢ikmasi durumunda saglik kurulusuna basvurmalidir.

Mumkiinse, COVID-19 olan kisinin bakimi, altta baska bir hastaligi olmayan tek bir
kisi tarafindan saglanmalidir. COVID-19 pozitif birine bakiyorsaniz, su durumlarda
evde kalmaniza gerek yoktur:

« Asi dozlariniz tamamlanmis ve COVID-19 semptomunuz yok ise

 Son Ug ay icinde, COVID-19 gecirip tamamen iyilestiyseniz ve belirtileriniz yok
ise

Saglik kurulusuna basvuru sirasinda halk sagligini koruma onlemlerine
uyulmalidir:

 Basvurulacak saglik kurulusu 6nceden bilgilendirilmeli
 Saglik kurulusuna giderken tibbi maske takmali

» Saglik kurulusuna hastanin durumuna gore ambulansla ya da 6zel bir arag ile
gidilmeli, toplu tasima araclari kullanilmamali

« Saglik kurulusuna giderken yolda solunum hijyeni ve el hijyeni strdirilmeli,
ayakta dururken ya da otururken miimkiin oldugunca digerlerinden (en az 1,5
m) uzakta durulmali

« Saglik kurulusuna transfer sirasinda solunumsal sekresyonlar veya vicut
salgilari ile kirlenen yiizeyler ev temizliginde kullanilan 1:100 oraninda
sulandinlmis camasir suyu ile temizlenmeli
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__Evde Izolasyonun Sonlandinlmasi

COVID-19 hastalari, baskalarina /
ikincil bulasma riskinin diistik oldugu
dusinilene kadar ev izolasyonunda

kalmalidir. Evde izolasyon 6nlemlerine COVID-19 nedeni ile evde izole
son verme kararl, saglik personeline edilmis kisilerin asagidaki kosullarda
danisilarak, duruma goére yapilmalidir. ev izolasyonuna son verebilir. Evde

izolasyonun sonlandirilmasi asagidaki
gibi yapilmalidir.

PCR pozitif vakalarda PCR alindigi giinden itibaren, olasi vakalarda
semptom baslangicindan itibaren 10. giniin sonunda izolasyon
sonlandirilir.

Belirlenen izolasyon siiresi sonunda ates ve diger klinik yakinmalari
diizelenlerin test yaptirmasi gereksizdir.

Akut semptomlar (ates, kas agrisi vb.) devam eden Kisilerin
hastanede 24 izolasyonun sonlandirilmasi karari yatakli tedavi kurumundaki uzman

saatten kisa siire yatan hekim tarafindan verilir.
vakalar) izolasyonun  Glney Afrika ve Brezilya (P1) varyant sus ile enfekte pozitif vakalarin

Sonlandirilmasi izolasyonunun en erken 10. gline kadar devam edilmesi sonrasinda
PCR testi ile negatiflik gorildikten sonra izolasyonun sona erdirilmesi
gereklidir.

10. glinden sonra pozitif ¢cikan kisilere 48 saat araliklar ile kontrol testi
yapilmaya devam edilmesi onerilir.

Bazi hastalarda oksurik, tat alma ve koku bozuklugu uzun stire devam
edebilir.

Ates ve diger sikayetleri diizelen hastalarda uzamis oksirik, tat alma
ve koku alma bozuklugu izolasyonun sonlandirilmasi icin engel degildir.

Asemptomatik veya
Hafif Vakalarda
(evde izlenen veya

Onemli Uyar!
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(. )
Onemli Basliklar

 Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) esas olarak damlaciklar ve temas yoluyla bulasir.

« Manuel ventilasyon, entlibasyon, ekstiibasyon, invaziv olmayan ventilasyon ve
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) gibi aerosol uretici islemler icin hava yoluyla bulasma
onlemleri alinmalidir.

« Aerosol Uretimini en aza indirmek icin hava yolu yonetiminde degisiklikler yapilmalidir.

« Mimkinse bdlgesel anestezi disunilmelidir.

Egitiminiz ve deneyiminiz bu krizde cok degerlidir. Cok zor anlarla karsilasacaksiniz.
Once kisisel koruyucu dnlemlerinizi almak zorundasiniz!

Ameliyathanede cerrahi ekibi olusturan cerrah, hemsire, anestezist, tekniker ve diger calisanlar ile
koordinasyon halinde midahale dnlemleri gelistirilmelidir. Bu dnlemlerin iki amaci vardir:

« Ameliyat gerektiren stipheli veya bilinen COVID-19 hastalarinin bakimini kolaylastirmak
« Saglik calisanlarina ve diger hastalara perioperatif viral bulasma riskini azaltmak
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Hastane Yﬁhetiminé ili§:kin:ﬁnéril:e:r-fl

Hastaneye Basvuran Tum Hastalara Saglik Bakanlgr'nin Olasi COVID-19 Vaka Sorgulama Anketi
Uygulanmalidir!!!

RN AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iCiN
OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
T.C. SAGLrK“;AKANuGl K".AVUZU

COVID-19 Vaka Algoritmasina uygun sekilde (dnlitk, tibbi maske, yiiz
koruyucu veya gozliik) giyimli bir sadlik personeli tarafindan triaj yapilir,

4 )

Atesiniz veya ates dykiiniiz var mi? (O evet () Hayr

Okstirtigliniiz var mi? (D) evet () Hayir

Nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari,
tat ve koku alma kaybi veya ishal var m1? O Evet O Hayir

Yukaridaki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
o EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayriimis alana yonlendirilir.

Yukaridaki sorularin timdne verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur.

Son 14 giin icerisinde yurt disinda
bulundunuz mu? O Evet O Hayir

Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt Evet H
disindan geldi mi? O vet (O Hayr

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan herhangi
birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile () evet () Hayir
hastaneye yatti mi?

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan COVID-19
hastaligi tanisi olan birisi oldu mu? O Evet O Hayir
Herhanagi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
® oldugu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin
ayriimis alana yonlendirilir.
. J

Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 agisindan
diisiik riskli olarak kabul edilir ve sikayeti yéniinde

degderlendirilmek (zere ilgili bolime yonlendirilir.
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__Hastane Yanetimine lliskin Oneriler-2

Enfeksiyon sliphesi tasiyan hastalar izole edilerek bulasici hastaliklar uzmanina yonlendirilmeli
ve virls icin test yaptirilmalidir.

f
Y

Hastane ici riski azaltmak icin COVID-19 hastalarinin bakimini tstlenen saglik calisanlari ile
diger hastalara bakim verenler ayrilmali ya da kurumun imkanlarina gore doniistimli
olarak gorevlendirilmelidir.

—
4

COVID-19 hastalarina bakan saglik calisanlari cerrahi maske ile klinik calismalara devam
ederken ates ve solunum semptomlari acisindan kendilerini de takip etmelidir.

f
J

Yakin temas sirasinda yetersiz Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyen bir calisan
belirlenirse bulasici hastaliklar ekibi bulasma riskini degerlendirirken ¢alisan gorevden
alinmalidir.

f
)

Tim personelin vicut sicakliklari giinde iki kez dijital termometre ile 6lcilmeli ve kurum
yonetimi tarafindan izlenebilen elektronik kayitlara girilmelidir. Kisisel akilli telefonlar
kullanilarak giris kolayligini saglamak icin web tabanli formlar olusturulabilir.

—
.

Ates veya solunum yolu semptomlari gelisen saglik calisaninin test ve taramalari mimkinse
calisanlar icin ayrilan ayri bir klinikte degerlendirilmelidir.

f
Y

Temizlik gérevlileri, asansorler de dahil olmak tizere klinikten veya yogun bakim tnitesinden
(YBU) ameliyathaneye kadar olan yolu temizlemekten sorumludur.

f
Y
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G

__ Ameliyathane Yonetimine liskin Gneriler

Artan COVID-19 hasta sayisi ile bas edebilmek icin elektif ameliyatlar ertelenmeli, acil
cerrahi (kanser veya kalp cerrahisi vb.) gerektiren COVID-19 oldugu dogrulanan hastalarda
ameliyati yapma veya ertelemenin riskleri ve yararlar tartisilarak duruma gore karar

verilmelidir.

-

Belirlenen izolasyonun etkinlestirilmesi ve kullanilmasi icin ameliyathane ekibinin
koordinasyonu, cerrahi ve anestezi ekipmaninin hareketi, enfeksiyon énleme uygulamalari ve
ameliyati takiben dekontaminasyonu iceren is akislari olusturulmalidir.

f
i 4

Olasi/kesin COVID-19 vakalarinda ameliyathane ve ekibin 6zel hazirligi zaman gerektirir. ilk

vakanin gelmesi beklenmeden ameliyathane ve anestezi makinelerinin ve KKE'nin
giyilmesi ve cikarilmasi icin alanlar belirlenmeli, giinliik rutinler olusturulmali, ekibi
bilgilendirici adimlar sirayla numaralandirilmali ve posterler hazirlanmalidir.

—
=

Enfeksiyon kontrol protokolleri ve N95 maskesi, glic kaynakli respiratuvar (PAPR),
gozlik, yuz siperi, onlik ve eldiven dahil olmak tzere kisisel KKE'nin uygun sekilde
takilmasi ve cikarilmasi konusunda egitimler planlanmali ve tim ekibe belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

—
)

Herkesin anestezi ve cerrahi planini anlamasi, gerekli tim ilag ve ekipmanlarin hazirlanmasini
saglamak ve siirecin sorunsuz olmasi icin ameliyattan once ekip toplantisi yapilmasi yerinde
olacaktir. Tum personel KKE giyilmesinden sonra iletisimin daha zor oldugunun farkinda olmali ve
islem sirasinda iletisimi kolaylastirmak icin 6zel dikkat gostermelidir.

S
it

Ekibe yeni katilanlarin uyumunu hizlandirmak igin, COVID-19 hastasina bakan her cerrahi ekibe
bir ameliyathane koordinatorii atanabilir. Bu koordinator tim ekip tyelerini yonlendirmeli,
gorev ve enfeksiyon onleme tedbirleri konusunda onlara danismanlik yapmalidir.

o
il

__ Personelin Yonetimi

Vaka tanimlarinin ve hastane kilavuzlarinin giincellenmesi yapilmali; COVID-19
bilgilerini iceren web tabanli iletisim kanallar olusturularak tim calisanlara giinliik e-posta
giincellemeleri gonderilmelidir.
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___A-Ameliyat Oncesi Alinmasi Gereken Onlemler

« Ameliyat 6ncesi donemde COVID-19 oldugundan
suphelenilen hastalarin kesin tanisi icin zaman
kaybedilmeden COVID-19 tanisi aldigi diisiiniilerek
ameliyata alinmalidir.

« Ameliyat 6ncesi yapilan her uygulama diizenli olarak
bilgisayarda yazilmali ve kayit altinda tutulmalidir. Ancak
giivenlik nedeniyle imzali onay alinamayabilir.

« Ameliyat oncesi donemde, hastayl muayane etmeden
once; tulum, bone, maske, gozliik ya da yiiz koruyucu
siper, cift eldiven giyilmeli, ayakkabilar deliksiz olmali
ve tiim ayagi ortmelidir.

e Miimkiinse steril edilebilir lastik cizme giyilmelidir ve
pantolonun pacalari icine sokulmalidir.

__1. Fiziksel Kosullarin ve Ekipmanlarin Dizenlenmesi ile llgili Oneriler

~ ™
Tum ameliyat odalarini ve diger hastalari kontamine etme riskini azaltmak icin ana ameliyathanenin

en izole kdsesinde, ayr bir erisime sahip, kuruma gore iki ya da iic ameliyat odasinin
bulundugu kiiciik bir ameliyathane kompleksi, olasi/kesin COVID-19 tanili hastalarin ameliyat:
\igin belirlenmelidir.

J
e ™
Kiiciik ameliyathane kompleksi girisine, bir araba Gzerinde istenen malzemeler yerlestirilmeli,
malzeme temini icin ameliyat ekibi disinda bir personel ya da tekniker gorevlendirilmelidir.
. J
e ™
Ameliyat odasinda kullanilmayacak tiim ekipmanlar disari ¢ikarilmalidir.
. J

p
Virtisiin ameliyat odasi disina yayilmasini azaltmak icin ideal olan, negatif basing ortamidir. Standart

bir ameliyat odasi genellikle cevredeki havaya gore pozitif basingta olacak sekilde tasarlanmistir.
Burada hizli hava degisiminin saglanmasi (saatte 25 kez) ameliyathane icindeki viral yiki hizla

azaltacaktir.
J

e ™
Her ameliyat odasinin entegre yiksek verimli hava filtresine (HEPA) sahip kendi havalandirma
sistemi olmalidir. Kirli havanin trafigi ve akisi, ameliyat sirasinda tim kapilarin kapali tutulmasiyla
en aza indirilmeli ve yikanma/fircalanma alanindan giris/cikis igin sadece bir yol birakilmalidir.

N\ J
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__2. Ameliyat Ekibinin Hazirli ile ilgili Oneriler

« KKE kullanimi icin kapsamli bir program uygulanmali, ekibin tim Gyeleri, cerrahi yikanma ve

KKE kullanimi konusunda egitilmelidir.

« Herhangi bir hasarda KKE'lerini nasil inceleyecekleri, temizleyecekleri, dezenfekte edecekleri
ve depolayacaklari konusunda bilgilendirilmelidir.

« KKE giyme ve cikarma alanlari belirlenmeli ve adimlar renk kodu ile verilmeli (Temiz icin Mavi
ve kirli icin Kirmizi) ve gerektiginde sayisal sirayla isaretlenmelidir.

]

Ayagi komple orten deliksiz Tum ameliyat ekibi su
ayakkabi, mimkunse steril gegirmez onligu, standart
edilebilir lastik cizme tercih KKE Uzerine giymelidir.

edilmelidir.
Ameliyathane
Ekibinin
Saclarin bonenin altinda Hazirligi Tim ekibe N95 solunum
kalacak sekilde diizgiin maskesi veya FFP2/FFP3 tipi
toplanmasi, maskelerin tam maskeler ve koruyucu gozlik

oturmasi icin sakal varsa verilmelidir.

kesilmesi onerilir.

(

Kum bariyerli eldiven (delinmeye Cerrahi islem sirasinda aerosol

karsi mekanik bariyerli) veya yayilimi durumunda tam yiiz
dezenfektanli eldivenlerin (G-VIR) siperi giyilmelidir.

kullanilmasi disunilmelidir.
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KKE takma ve ¢ikarma alanlari. Adimlar renk kodlu olmalidir (Temiz igin Mavi ve kirli icin Kirmizi)
ve Ameliyathane disinda belirlenmis alanlarda sayisal sirayla isaretlenmelidir.

1. Adim: N95 takin. 2. Adim: PAPR (B) takin.

13 p '\

P N

Resim 7.1-1 Resim 7.1-2

4. Adim: PAPR yiiz siperinin dis yiizeyini
temizleyin (C), cerrahi 6nliigii ve dis
eldivenleri cikarin.

3. Adim: Scrup odasindan
ameliyathaneye girin.

Resim 7.1-3 Resim 7.1-4

5. Adim: PAPR'i cikarma (D).
PAPR = gu¢ kaynakli respiratuvar

Resim 7.1-5
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__3. Hastanin Transferi ile llgili Oneriler

( )

Cerrahi maske takilan hasta baskalariyla en az temas edecegi bir yoldan ameliyathaneye
tasinmalidir.

N _J
4 )
Hastanin transferi N95 maskesi, gozliik veya tam yiiz siperi, sigramaya dayanikl onliik ve
ayagi tam kapatan galos giymis servis hemsiresi tarafindan yapilmalidir.
N _J
~
Yogun bakim Unitesinden transfer edilen hastalarda nakil ventilatorii kullanilmasi
[tmerilmektedir.
_J

Aerosol yayiimini dnlemek icin ventilatorlerin degistirilmesi sirasinda endotrakeal tip forseps ile
klemplenip gaz akimi kapatilmalidir.

)

___4. Maruz Kalma ve Yayilmay: En Aza Indirme ile ilgili Gneriler
4 )
Cerrahi ekibin hastane icindeki hareketini azaltmak icin ameliyat sonrasi rutin hasta kontrolleri

azaltilarak uygun oldugu siirece telefon goriismeleri ile yapilmalidir.
N J

-
Kontaminasyonu sadece bir odayla sinirlamak igin hastanin indiiksiyon dncesi kontrollerinden

baslayarak uyandirilip yogun bakim iinitesi/servise gonderilmesine kadar tiim siirecler

Kaym odada yapilmalidir. )

4 )
Ameliyat odasinda cerrahi ekibin sayisi minimumda tutulmali, ekip iiyelerinin oda ici ve
disindaki hareketi de miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir.
N J
-
Ameliyat sirasinda ek ilag, malzeme vb. ihtiya¢ duyulmasi durumunda mutlaka el hijyeni ve eldiven
degisimi yapilmali ya da ameliyathanede bekleyen bir personel araciligi ile temin edilmelidir.

N

4 )
Kapiya diger personelin KKE'siz odaya girmemesini bildiren isaretler konulmalidir.

N J

( )

Ameliyat ekibi mimkiin oldugunca saat, ylzik, bileklik vb. takilarini is yerinde kullanmamali; cep
telefonu ya da cagri cihazi vb. ekipmanlar plastik kiliflarin icinde korunmalidir.

& J
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__B- Ameliyat Sirasinda Alinmas: Gereken Onlemler

Ameliyat Ekibinin Hazirligi ile ilgili Oneriler
« KKE 'de olusabilecek herhangi bir hasarda
nasil kontroliin yapilacagi, temizlenecegi,
dezenfekte edilecegdi ve depolanacadi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ameliyat Odasinda Giyilmesi Gereken Ekipmanlar ~

« Steril cerrahi eldiven giyilmeden once, alt eldiven
viridal ajanlar ya da alkol bazli antiseptikle
yikanmalidir.

« Ameliyat sirasinda eldivenin bilekten kaymasini
onlemek icin uzun konclu eldivenler tercih edilmeli,
varsa eldivenlerin bilek kismini sabitlemek igin dikey
bant seritler kullanilabilir (Resim 7.1-6).

Resim 7.1-6 Bant Seritler

__Anestezi Verilmesi ile llgili Oneriler-1

( N
Bolgesel anestezi yeterli ise hastaya cerrahi bir yiiz maskesi takilmalidir.

- J
N
Anestezi indiksiyonundan once, solunum devresinin ekspirasyon cikisina ek bir i1si ve nem
degistirici filtre yerlestirilmelidir.
Her ameliyattan sonra hem bu filtre hem de soda-lime degistirilmelidir.

J

( )

Ekipmani hazirlarken herhangi bir baglanti kesilmesi durumu da dikkate alinarak hazirlikli
olunmalidr.

g J

4 )

indiiksiyon odasina bir hava yolu sistemi olan araba yerlestirilmelidir. Miimkiin oldugunca tek
kullanimUlik hava yolu ekipmani kullanilmalidir.

- J

( )
Anestezik ila¢ arabasi indiiksiyon odasinda tutulmalidir.

Her operasyonabaslamadan dnce, anestezist, islemsirasinda gerekliolantimilaglarive ekipmanlari,
dlag arabasinin ameliyat esnasinda kullanilmasini 6nlemek igin, bir tepsiye yerlestirmelidir.

( N
Solunum yetmezligi olan kritik COVID-19 hastalarinda hipoksinin siddetlenmesini énlemek

icin hastaya iyi oturan bir yiiz maskesi ile preoksijenasyon yapilmali ve baglanti kesilme siiresi
\minimumda tutulmalidir.

J
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Anestezi Verilmesi ile:ilgili 5n:eriler-2:

4 )\

Ameliyatin ardindan temizlenmesi veya atilmasi gereken 6gelerin sayisini azaltmak icin yalnizca
secilen ekipman ve ilaclar ameliyat odasina getirilmelidir.

- J

Onamlar ve kontrol listeleri dekontaminasyonu kolaylastirmak icin dokunmatik ekranli cihazlarla
elektronik olarak yapilmalidir.

Anestezik monitorler, video larangeskop ve fiberoptik bronkoskop ve ultrason gerektiginde ylizeyleri
ve proplar, dizistu bilgisayarlar kontaminasyon riskini azaltmak ve temizligi kolaylastirmak igin

\geffaf naylon ile kaplanmalidir. )

4 )\

Ameliyathanede fazla dokunulan yiizey ve ekipmanlar dekontaminasyonunu kolaylastirmak igin
seffaf naylon ile sarilmalidir (Sekil 7.1-7).

i L
C) Maruz kalan tim yizeyler | D) Laptop bilgisayar vb

Sekil 7.1-7
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__Anestezi Verilmesi ile llgili Oneriler-3

Anestezi indiksiyonu ve ameliyat sonrasi hastanin
uyandirilmasi esnasinda hastanin iki metre yakininda olan
tim ekip iiyeleri hava filtre etme/saflastirma o6zelligi
\olan guc kaynakli respiratuvar giymelidir (PAPR).

-
(
Aty

Hasta salgilariyla temas eden tim ekipmanlar (vakum,
endotrakeal tlp, nazogastrik tlp, gozleri értmek icin

Kkullanllan bant) dikkatle ¢ikartilmalidir. )

~
Ekstiibasyondan sonra hastaya cerrahi bir yiiz

maskesi takilmalidir. Venturi maskelerden virlisi
kaerosollegtirebileceg“]i icin kaginilmalidir.

J

__C- Ameliyat Sonrasi Alinmasi Gereken Onlemler

(Ameliyat bittikten sonra tiim KKE'lar cikartilmali ve ameliyat ekibi dus alip ameliyathane\

kiyafetlerini degistirmelidir.
\_Ameliyata katilan tim cerrahi ekibin adi, temas zinciri takibini kolaylastirmak icin kaydedilmelidir.

(Ameliyat sonrasi detayli ve yeterli temizlik yapilabilmesi icin vakalar arasi en az 2 saat )
olmalidir. Otuz dakika ara ile 3 temizlik onerilmekte ve bu arada temizlik ekibi disinda salon giris
\_clkisi engellenmelidir. )

-

Mumkdin oldukca gece ameliyat yapilmamasi onerilir.
N\ J

('COVID-19 hastalarinda ameliyat sonrasi solunum problemleri daha sik giiriildiiﬁiinden,\
tedavide Anestezi ve Gogiis Hastaliklari Uzmanlarinin da oldugu multidisipliner bir ekip
\_karar vermelidir.

(Hastalarda COVID-19 enfeksiyonu kanitlanmamis ve semptom da yoksa, Corona viriisiine spesifik\
tedaviye gerek yoktur.

Tedavi diger hastalara yapildigi gibi uygulanmalidir. Ancak tani konmus COVID-19 hastalarinda
\viriise yonelik tedavi verilmelidir.

Tedavilerin yan etkileri ve etkinlikleri kesin olmadigindan, tedaviye baslamadan énce hastadan

onham alinmasi onerilir.
N\ J
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__1. Temizlik ve Atk Yonetimine Ygnelik Gnlemler

Ameliyattan sonra standart uygulamalarin yani sira, anestezi solunum devresi ve bosalan soda lime
kutulari ile ilag tepsisi ve hava yolu arabasindaki kullanilmayan tiim iiriinler kontaminasyon
kriski nedeniyle atilmalidrr.

Tek kullanimUlik ekipmanlar biyolojik atik torbalarina atilmali, tim aletler dekontaminasyon ve
yeniden sterilizasyon icin gonderilmelidir.

( )

Gozle gorunir kontaminasyon varliginda kan ve viicut sivisi bulaslarinin temizleme islemleri
yapilarak dezenfeksiyondan dnce tamamen uzaklastirilmasi gerekmektedir.
N\ J

(" )
Tum tibbi cihazlarin yizeyleri 1000 mg/L klor iceren dezenfektanla dezenfekte edilmeli, 30
dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmali, giinde Ug¢ kez yapilmasi ve kontaminasyon

koldug”;unda islemin tekrarlanmasi onerilmektedir.

4 )
Ameliyat sonrasi odanin dekontaminasyonu igin 1000 mg/L sodyum hipoklorit ile temizlenmeli ve
hidrojen peroksit buharlastirici ya da ultraviyole-C isinlamasi kullanilmalidir.

N _J

( )
Yiizeylerin temizligi temiz bdlgelerden kontamine bdlgelere dogru yapilmali, bir cisim ylzeyi
temizlenip diger ylzeylere gecildiginde kullanilan bez yenisiyle degistirilmelidir.

N\ J

Ameliyat sonrasi servis/izolasyon odasi/ YBU'ne giden yol tekrar temizlenmelidir.

& J

-
insanlarin bulundugu ortamlarda havanin dezenfeksiyonu icin plazma hava sterilizatorii, bu yok
ise 1 saat ultraviyole lamba kullanilabilir. Bu islem glinde Ug¢ kez tekrarlanabilir.

N _J

( )

Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/L aktif klor iceren dezenfektan
ile temizlenmelidir.

& J
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__2. Yeniden Kullanilabilir Tibbi Ekipmanlarin Dekontaminasyonuna Yénelik Onlemler

N
Cihazlar, en az 30 dakika boyunca goriiniir kontaminasyon yok ise 1000 mg/L; goriiniir

kontaminasyon varliginda ise 5000 mg/L klor iceren dezenfektanda bekletilmelidir (1 litreye 3,5

klor tablet ya da 1 6lcli camasir suyu 9 6l su). )

( )

Kuruduktan sonra cihazlar paketlenmeli, tamamen kapatilip dezenfeksiyon merkezine
gonderilmelidir.

- J
~

Yirmi iki calismanin sonuglarinin incelendigi bir calismada; SARS-CoV, Ortadogu Solunum Sendromu
(MERS) koronavirlisu veya endemik insan koronavirusleri gibi virtislerin metal, cam veya plastik
gibi cansiz yuzeylerde dokuz giine kadar yasamini stirdurebilecegi, bununla birlikte, %62-71'lik
etanol, %0.5 hidrojen peroksit veya %0.1 sodyum hipoklorit ile yapilan bir dakikalik yiizey
dezenfeksiyonu sonrasinda etkisiz hale getirilebilecegi bildirilmektedir (%70'lik alkol:730 cc alkol +
k270 ccdistile su).

J

Tum tibbi cihazlarin dortlii amonyum kloriir dezenfektan mendilleri ile ve ameliyathanenin
de sodyum hipoklorit ve ardindan hidrojen peroksit buhari veya ultraviyole-C isinlamasi ile
temizlenmesi onerilmektedir.

Dortld amonyum bilesikleri, koronavirusler gibi lipitle kapli virisler de dahil olmak Gzere genis bir
biyosidal ve sporostatik aktivite ile iyi temizleme ve koku giderme dzelliklerine sahiptir. Hipoklorit
ekonomiktir, hizli bir baslangi¢ yapar ve toksik kalinti icermeyen genis bir bakterisidal spektruma
\sahiptir.

J

Ultraviyole-C isinlamasi aerosol haline getirilmis virisleri, bakterileri ve mantarlari etkin bir sekilde
etkisiz hale getirir.

__3. N95 Maske Kullanimina Yonelik Gneriler

COVID-19 pandemisi uzarsa N95 maske bulma sikintisi yasanabilecegi unutulmamalidir.

4 )
Arastirmalar, cogu saglik personelinin sekiz ila 12 saate kadar N95 solunum cihazi takmayi

tolere edebildigini gostermektedir.

g J

(" )
Saglik calisaninin vardiya sirasinda tuvalet, yeme-igme ve mola vermeleri gerektiginden N95'in
\diirt saatten daha uzun siire kullanilmasi cogu ortamda miimkiin olamamaktadir.

J

Yeniden kullanim; ayni N95 maskenin kullanilmasi, ancak belirli araliklarla ¢ikarilmasini ifade
eder. Bircok kilavuzda (CDC, FDA, OSHA, DSO) yeniden kullanim yerine uzun siireli kullanim
(_Onerilmektedir.
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Olasi/kesin COVID-19
enfeksiyonu olan
vakalarda, N95
maskeleri icin tek
kullanimlik bir politika
kabul edilmelidir.

Cunkl bu maskelerin
uzun sureli kullanimi
ve sinirli yeniden
kullanimi, damlacik
kontaminasyonu,
filtrasyon etkinliginin

bozulmasi ve depolama
sirasinda capraz
kontaminasyon ve
maskenin takilip
¢ikarilmasi sirasinda
kontaminasyon riski
tasidigi unutulmamalidir.

Diisiik COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan hastalara bakim verilirken N95 maskelerinin
yeniden kullanimi politikasi uygulanabilir.

N95 maskesinin kullanimini uzatmak ve/veya yeniden kullanmak icin dnerilen
uygulamalar

» Maskeyi cikarmaktan, ayarlamaktan veya dokunmaktan kaginilmalidir (hem dis hem de i¢
ylzeylerine).

« Maske, asiri derecede kirlenmis veya hasar gormus veya takildiginda nefes almak zorlastiysa
kullanilmamali, uygun kosullarda atik torbasina atilmalidir.

« Solunum cihazina dokunmadan énce ve sonra eller yikanmalidir.

« Kontaminasyonun onlenmesi icin maske temiz ve kuru bir yerde saklanmalidir. Tek
kullanimlik bir kapta saklanabilir veya belirlenen temiz bir alana asilabilir.

» Maskenin her kullanimdan dnce sizdirmazlik kontroll yapilmalidir.

« Uzun sireli kullanim sirasinda N95'lerin tzerine cerrahi maske veya benzeri tek kullanimlik
maskeler takilabilir.
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COVID-19 salgininin ortaya cikardigi bu kriz ortami hastanenin tim yonetsel sureclerini etkiledigi
gibi hemsirelik hizmetleri yonetimini ve hasta bakim sireglerini de 6nemli 6l¢lide etkilemektedir.
Yoneticilik roli geregi tim suregleri proaktif sekilde yonetebilmek, planli, yapici ve sagduyulu
davranarak calisanlar icin olumlu ¢calisma ortami saglamak tizere oncelikle yoneticilerin kendilerini
gucld tutmasi zorunludur.

Hemsirelik hizmetlerinin etkin yiiriitiilebilmesi icin

« Yetkin/deneyimli hemsirelerden en iyi sekilde yararlanilacak ¢alisma yénteminin belirlenmesi,
tim hemsirelerin calisma saatleri ve vardiya sisteminin ¢alisma kosullari dikkate alinarak
dizenlenmesi blyik 6nem tasimaktadir.

« Birimin 6zelliklerine dayali is yiki ile hemsire sayi ve niteligini dengeleyecek, hasta ve calisan
guvenligini tehlikeye diislirmeyecek insan gtici planlamalarinin yapilmasi, 6zellikle yetkin/
deneyimli hemsirelerin tikenmislikten korunmasi, bu surecin etkili yonetilebilmesi agisindan
gereklidir.

« Calisanlarin sagligi ve giivenligi 6zellikle salgin strecinin uzamasi olasiligi g6z 6niline alinarak
daha da 6nemsenmelidir.
v Kaliteli kisisel koruyucu ekipmanlarin eksiksiz/tam saglanmasina
v'bu ekipmanlarin dogru ve yerinde kullanimini destekleyecek egitimlerin verilmesine ve
v uygulamaya tam olarak aktarildiginin kontrol edilmesine gereksinim vardir.

COVID-19 salginiyla Kiresel duzeydeki bu salgina
muicadelede hizli yol karsi diinyada bazi veri
alinabilmesi icin hemsirelik tabanlarinin herkesin erisimine
hizmetlerinin yonetim acilmasi, kurumsal ve bireysel
sureglerinde, yonetici diizeyde yararli olabilecek
hemsirelere 6rnek her turli bilgi ve deneyim
olusturabilecek iyi uygulama paylasiminin artmasi 6nemli
bilgi ve deneyimlerinin bir gelisme olmakla birlikte,
paylasilmasina gereksinim bunun daha da artirilmasina
vardir. gereksinim vardir.

Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, mesleki orgutlerin hazirladiklari dokiimanlar kullanilarak
seferberlik seklinde yiritilen bu miicadelenin yani sira kurumlarin kendi kosullarina gére salgina
karsi aldigi 6zel onlemler ya da miicadele yontemleri ile ortaya cikardiklari bilgi ve deneyimler
yonetici hemsirelerin uygulamalarina isik tutmaktadir.

Diger Ulke orneklerinde oldugu gibi Ulkemizde de 6zel, Saglik Bakanligi ve iiniversite
hastanelerinde veya diger saglik kuruluslarinda gorevli tiim yonetici hemsirelerin bilgi ve
deneyimlerini paylagsmalari yasanan bu kriz siirecinin asilmasini kolaylastiracaktir.
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__2. Yonetici Hemsirelerin Gilgli Kalmas

Organizasyona iliskin Sorumluluklar

Kriz Yonetim Ekibi (yedekleri ile birlikte) ve Eylem Plani olusturulmali

Kriz Yonetim EKkibinin rol, gorev ve sorumluluklari net olarak tanimlanmali

Kriz Yonetim Ekibinin her bir Gyesinin rol, gorev ve sorumluluklarini anladigi ve bu stiregleri
dogru yurattiginden emin olunmali

Net, kisa ve dogru bilgi akisini saglayacak bir iletisim agdi olusturulmali (bilgi kirliligini
onlemeye 6zen gosterilmeli), kullanimi kolay ve givenli iletisim araglarindan yararlanilmali
(ornegin; koruyucu kiyafetlerin igcinde iletisimi saglamak veya siirecleri yuriirken de yénetmek
amaciyla telsiz mikrofon kullanimi gibi)

Bilgi yonetiminde, bilgi iceriginin dogru ve seffaf olduguna iliskin giiven yaratilmali
Hastanenin/saglik kurulusunun kosullarina ve kaynaklarina uygun sekilde COVID-19 tanil
hastanin bakimi ve izlemi ile ilgili prosedurlerin olusturulmasi saglanmali

Olasi is yukunu dikkate alarak hemsire insan guictinuin ve diger saglik ¢alisanlarinin planlamasi
yapilmali

Kisisel koruyucu ekipmanlar basta olmak tzere gerekli tim arag-gereclerin tedarik zinciri
saglanmali

Krize yonelik tim girisimler yakindan izlenerek olasi degisen durumlar fark edilmeli ve
eylemlere yonelik gerekli diizenlemeler yapilmali

Bireysel Sorumluluklar

Yeterli ve dengeli beslenilmeli ve yeterli su tiketilmeli

Yeterli uyku ve dinlenmeye zaman ayrilmali

Sosyal gevre ve yakinlarindan gerektiginde destek alinmali ve dayanisma icinde olunmali
Duygularin etkili yonetimi ve ruhsal acidan bireysel gliclendirme icin gerektiginde destek
alinmali

Gerektiginde Ust yonetim ve meslek orgitlerinden destek alinmali
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__3.COVID 19 Hastasinin Bakiminin Yanetimi

COVID 19 hastasinin tani, tedavi ve izlenmesine iliskin glincel ve dogru bilgi izlenmeli

Hasta bakimina iliskin edinilen bilgi, 6zellikle bu hastalarin bakiminda gorevli hemsirelik
grubuyla paylasilmali

Bu hastalarin bakiminda gorevli tim saglik calisanlarinin roliinu ortaya koyan ortak bakim
planlari olusturulmali veya bunun olamadigi durumlarda standart hemsirelik bakim plani
hazirlanmali

Hasta bakim planlari, ilgili tim calisanlarin katiimiyla hazirlanmali ve planlarin uygulanabilirligi
acisindan kurumun, birimin ve hemsire insan giicinin sayi ve niteligi dikkate alinmali
Hazirlanan bu bakim planlari dogrultusunda hemsireler ve ilgili destek elemanlar egitilmeli
Hasta bakim uygulamalarinin ciktilari (hastalarin iyilesme orani, basing yaralanmalari orani,
enfeksiyon vb.) yakindan izlenmeli ve kayit altina alinmali

Hastanin, hastaneye kabuliinden eve génderilmesi asamasina kadar tim stiregte, hasta
gereksinimlerine odakli ve hasta yakinlarini da destekleyen bir yaklasim sergilenmeli (hastanin
fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini dikkate alma, hasta yakinlariyla bilgi akisini saglama ve
is birligi saglama vb.)

Hastanin yasamini kaybetmesi durumunda prosediire uygun islevler yerine getirilmeli ve
yakinlari desteklenmeli

Calisanlarin sorunlarina odaklanip gerekli destek saglanmali

Calisanlarin 6zel durumlarina (ailevi, barinma, ulasim, vb. sorunlarina) yonelik ¢oziimler
gelistirilmeli

Calisma kosullarini destekleyecek kolayliklar (calisma saatleri, vardiya diizeni, dinlenme
saatleri, vb.) saglanmali

Calisanlarin dinlenmesi ve beslenmesi gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasina 6zen
gosterilmeli

Ozellikle calisanlari dogrudan ilgilendiren kararlarin alinmasi siirecinde katilim saglanmali
Salgin sirecinin uzamasi olasiligini g6z éniinde tutarak, calisanlarin tiikenmesini onleyici (uzun
calisma saati ve vardiya diizeninden vazgecilmesi, calisma donemleri arasinda uzun dinlenme
aralarinin verilmesi, is yukini azaltacak destek elemanlarin saglanmasi, psikolojik destek
verilmesi vb.) calismalar yapilmali

Bu stirecte calisanlarin motivasyonunu, is performansini ve dayanikliigini stirdiirmelerinin
onemini her ortamda belirterek, calisanlar destekleyici tutum ve davranislar sergilenmeli
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5. Hemsire insan Giiciinii o

« COVID-19 salgininda en etkili miicadele edebilecek birimler ve hemsire insan gticti gereksinimi
(artan hasta yikine uygun gerekli insan gliciiniin sayi ve niteligi) belirlenmeli

« Birimlerin 6zelliklerini de dikkate alarak, hemsirelerin ve hastalarin givenligini saglayacak en
uygun calisma yontemi belirlenmeli (6rnegdin; takim hemsireligi)

« Var olan hemsire insan giicinin mesleki bilgi, beceri ve yeterliklerine (egitim, deneyim,
yetkinlik diizeyi, sosyal durumu, vb.) gore calisabilecegi en uygun alanlar belirlemeli

« Birimlerin 6zelliklerine uygun insan kaynagi havuzlari (6zellikle daha 6nce yogun bakim
unitelerinde calismis, sertifikasi olan veya egitimini almis vb. yetkinlige sahip hemsire havuzu)
olusturmali

« insan kaynagi havuzundan yapilacak gérevlendirmelerde, olabildigince hemsirelerin deneyimli
olduklar alanlar ve sahip olduklari yetkinliklerin dikkate alinmasina 6zen gosterilmeli

 Her birim icin bu hastalarin bakimini yonetecek yetkinlikte sorumlu hemsire belirlenmeli

« Farkli bélimlerden gorevlendirilen hemsireler icin mutlaka bir uyum egitimi yapilmali ve
motivasyonlarini artiracak stratejiler uygulanmali

 Dogrudan hasta bakim hizmetinin sunuldugu yogun bakim, ara yogun bakim, servis gibi
birimlerde, alanin buyukligu ve hasta sayisi dikkate alinarak var olan insan kaynaginin
ozelliklerine gore (iki-bes kisilik) takimlar olusturmali (Ornegin: Deneyimli bir yogun bakim
hemsiresi ile birlikte dort yataga hizmet verecek hemsirelerden takim olusturulabilir veya
servislerde 10-12 yataga bir deneyimli hemsire ile birlikte deneyimsiz hemsirelerden bir takim
olusturulabilir.)

« Deneyimli hemsireler, takim lideri olarak gorevlendirilmeli, vardiyalara uygun sekilde
dagitilmali ve salgin nedeniyle birime gelen deneyimsiz hemsirelerin bu deneyimli hemsireler
esliginde calistirilmasi saglanmali

« Bu takimlarin dinamiklerini bozmmamak acisindan stirekliligi saglanmali ve olabildigince bu
takimlarin ayni vardiyada birlikte calistirilmasina 6zen gdsterilmeli

« Var olan hemsire insan giicinln saglik durumu (COVID-19 gecirme durumu, tarama testleri
ve sonuglari, mevcut diger kronik hastaliklari vb.) belirlenmeli ve strekli izlenerek, aktif
calisabilecek calisan sayisi gincel tutulmali

« Gereksinim duyuldugunda hemsire insan kaynagi ile mevcut durum karsilastirilmali ve
hemsire insan glici gereksinimini karsilayacak stratejiler (emekli olmus hemsireler,
gonulliler, akademisyenler, 6grenci hemsireler, vb.) hayata gecirilmeli
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« Giinliik calisma siireleri (vardiya siiresi) olabildigince kisaltilmali (Ornegin: 4-6-8 saatlik ya da
en fazla 12 saatlik vardiya diizeni ile calisma plani olusturulmali)

« Hemsirelerin 24 saatlik nobet sistemiyle calistirilmasindan kesinlikle vazgecilmeli

« Vardiyalar arasinda olabildigince uzun dinlenme siireleri olusturulmali (Ornegin: Gece
calismasindan sonra giindiize gegilirken en az 36 saatlik zaman dilimi konmali)

« Haftalik toplam calisma siireleri olabildigince azaltilmali (Ornegin: Haftalik calisma siiresi 40
saati gecmemeli ve fazla mesai durumu yaratmamali)

« Calisma saatleri ve vardiya bicimleri ile iliskili hemsire ve hasta sonuglari yakindan izlenmeli
(Hemsirelerin doyumu ve beklentileri, hemsirelere bulas durumu, hasta bakimi ile ilgili hatalar
vb.)

« Hemsirelerin cok yogun ve asiri is yuki ile calistirilmalarinin tiikenmelerini hizlandiracagi goz
onune alinarak, daha uzun sirede bu insan giciinden yararlanilmasi yaklasimi benimsenmeli
ve buna uygun personel politikalari gelistirilerek uygulanmali

__7. Hemsire insan Giictiniin Saglig: ve Giivenliginin Saglanmasi

« Hemsire ve diger tim saglik calisanlarinin gereksinimi olan kisisel koruyucu ekipman
saglanmali ve bunun stirekliligi gtivence altina alinmali

« Bu malzeme ve ekipmanlarin dogru kullanilmasina yonelik uzaktan egitimler yapilarak,
etkinligi yakindan kontrol edilmeli

« Calisan sagligi ve giivenligine iliskin egitimlerde Saglik Bakanlig, tGniversiteler ve meslek
orgutlerinin rehberlerinden yararlanilmali

« Calisanlarin 6zellikle yemek-dinlenme saatlerinde sosyal mesafeye uymalarini saglayici
onlemler uygulamaya aktarilmali

« Saglik calisanlarinin is riski/guvenligi agisindan diizenli aralarla saglik kontrolleri ve COVID-19
hastaligina iliskin taramalari yapilmali ve 6zellikle riskli birimlerde calisanlar yakindan
izlenmeli

« COVID-19 testi (+) cikanlar icin uygun izolasyon ortami saglanmalidir. Bu asamada uygun
izolasyon ortami bulunmayanlar icin st diizey yoneticilerden destek alinarak uygun ¢éziimler
(yakin bolgelerdeki otellerle, sosyal tesislerle anlasilmasi vb.) tretilmeli

« Calisan sagligi ve guvenligini saglamada, kisisel koruyucu ekipmanin etkin kullanilip
kullanilmadigi kontrol edilmeli ve gerekli diizeltici calismalar yapilmali
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__8. Galisanlarda Stres, Korku ve Kayginin Gider

« Calisanlara guivenli calisma ortami yaratmaya (6zellikle kisisel koruyucu ekipman saglamaya)
6zen gosterilmeli

« Calisanlara dogru, zamaninda ve net bilgi akisi saglanmali

« Tum saglik calisanlarinin ve 6zellikle hemsirelerin duygularini paylasabilecekleri bir ortam
yaratilmali

« Psikolojik ve sosyal acidan yararlanabilecekleri kurum ici ya da kurum disi destek
mekanizmalari (akran destegi saglama, danisma birimi olusturma, vb.) olusturulmali

__9. Hemsirelerin COVID-19 Salginna iliskin Egitiminin Stirdiriilmesi

« Kriz yonetim sureclerine iliskin eylem planlarinda yer alan stratejiler konusunda tim yénetici
hemsirelerin katki ve rollerine iliskin egitim yapilmali

« Egitim programlarinin etkinligini degerlendirmede calisanlardan strekli geribildirimler alinmali
ve dizeltici eylemler gecikmeden gercgeklestirilmeli

« Konu hakkinda bilgisi olup olmadigina bakilmaksizin tiim hemsirelerin ve diger destek hizmet
calisanlarinin COVID-19 hastaligi ve kisisel koruyucu ekipman konusunda egitim almalari
saglanmali

« Farkli kurumlarda ve birimlerde calistirilacak tim hemsirelere, goreve baslamadan 6nce
gorevlendirildikleri birimde alacaklar sorumluluklar kapsaminda egitim verilmeli, bu
hemsirelerin gorevlendirildikleri birimde calismaya hazir olduklarindan emin olunmali

« Oncelikli olarak COVID-19’lu hastanin bakimini siirdiiren hemsirelere ve daha sonra diger
hemsirelere bu hastalarin bakimi konusunda egitim verilmeli

« Birimlere gore o birimde galismakta olan ve/veya calismasi planlanan hemsirelerin, bu
hastalarin bakim protokollerini dgrenmeleri saglanmali

« icinde bulunulan durumun olaganustiiligu dikkate alinarak, olagan zamanlarda oldugundan
farkl bicimde uzaktan /cevrim ici egitim segenekleri kullanilmali

« COVID-19 virtsuyle ilgili calismalar devam ettigi icin yeni gelismeler izlenmeli ve hizlica
hemsirelerin 6grenmeleri gereken icerikler glincellenerek paylasilmali

« Oncelikle ise yeni baslayacak hemsirelerin kuruma ve birime uyumunu saglayacak uyum
programlarinin, uzaktan verilmesine yonelik sistem yapilandirilmali

« Ise yeni baslayanlarin uyum egitimi gézden gecirilerek, daha kisa siirede verilebilecek dnemli
basliklar belirlenmeli ve hizla uyumu saglanmali

« Yeni mezunlarin COVID-19'lu hastanin hemsirelik bakimi konusunda temel bilgiyi almasi
saglanmali

« Yeni mezunlarin uyum egitiminin etkinligi degerlendirilmeli

« Yeni mezunlarin ve diger deneyimsiz saglik calisanlarinin yetkin/kidemli hemsire gozetimi
olmadan calismalarina izin verilmemeli

« Egitim sureclerinde, kurum ici ve kurum disi cevrim ici egitim altyapilari ve olusturulan egitim
materyallerinden yararlanilmali
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COVID-19 SALGININDA SAGLIK CALISANLARININ
TUKENMISLIKTEN KORUNMASI g
COVID-19 salgini nedeniyle hemsirelerin calisma siirelerinin uzamasi, asiri is yuku, tehlikeli calisma

ortami gibi etkenler, enerji bicimlerinin asiri derecede harcanmasina neden olarak Tukenmislik
Sendromu igin risk olusturabilir.

___ Tikenmislik
Tilkenmislik Sendromu
» Calisma surelerinde uzama
» Asiriis yuki
» Tehlikeli calisma ortami

Tilkkenmislik
Sendromu Belirtileri

Tilkenmisligin 3 Boyutu

« Bir sabah uyandiginda o giini tamamlayabilecek

Duygusal Yorulma S o
duygusal guctiniin kalmadigini hissetme

¢ Kriz durumlarinda, hastalarinin insani tarafina

dair duyarli olma giictinlin tikenmesi

Basarisizlik ' ' . .
« Kriz durumlarinda, tedavi destegi yetersiz

kaldiginda, tedavi yaniti distigiinde kendisini
basarisiz hissetme

Tiikenmislikten Kurumsal Diizeyde Korunma

Calisma arkadaslarinin sagliginin bozulmasi halinde

« Ekip hizlica bilgilendirilmeli

« Bilgi soylenti yoluyla edinilmemeli ve merak etmek durumunda kalinmamali

« Diger bilgilendirme gerektiren durumlarda birim sipervizori ekibi toplayip
bilgilendirme yapmali

 Ekiplerin iyilik hali ile birlikte sorunlari paylasmak ve sorunlarin
¢ozimlemek igin gevirimigi toplantilar yapilmali

, B = | » Yogdun stresli roller ile daha az stresli rollerde calisanlar

/4 N
eriyodik olarak degistirilmeli
@@ etk

Destek sistemi kurulmalidir: Bir deneyimli calisanin bir deneyimsiz ¢alisanla eslestirilmesi onerilir!!!

Destek iiyeler birbirlerinin; « Finansal durumunu

« Vaka yukinu « Salgindan ailesi ya da yakinlar etkilenmisse ailesinin
« Uyku ve beslenme kalitesini durumunu takip etmeli

« Bedensel ve zihinsel zindeligini
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Tikenmislikten Bireysel Diizeyde Korunma _

Saglikli, dengeli yemekler yenilir.

COVID-19'la ilgili medya yayinlarina gereginden fazla maruz kalmaktan kacinilir! ‘
Egzersiz yaplilir. ¥

Mesai sirasinda,

« Vakit buldukca uyunur. U“““ L:
Bireysel E

» Uyku ve beslenme kalitesi _ . S | j

« Egzersiz diizeyi ﬁ 2 @

» Agri veya halsizlik gibi bedensel bulgular n e olike ‘

Takip edilir, kayit edilir. s oa RPCT

is Yasam Dengesi !

Bulunabilen her firsatta oturulur.
Cok kisa sirelerle bile olsa dinlenilir.
Aclik ve susuzluk gibi duyumsamalar gozetilir.

o O
=
\

Alkol gibi yatistiricl etkisi olan maddelere yonelmek dinlenme firsatinin
etkinliginin azalmasi ve daha yorgun uyanma ile sonuclanabilir.

Kisa Donem Kahramani Olma ‘

Salgin durumunun bir kisa mesafe kosusu degil, maraton oldugu
akildan g¢ikarilmaz!

Beklenenden, olmasi gerekenden fazla efor gosterme egiliminden
kaginilr.

o Uzun maratona hazirlikli olmalidir!
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Yardim iste !
Tukenmislik hissedildiginde kurum bilgilendirilir ve yardim istenir!!!
Endise ve duygular, arkadas ya da aile uyeleriyle paylasilir.
iliskiler saglikli stirdGrdlir.

Umut duygusu korunmali ve olumlu diisinme sirdirilmeli!
Nefes ve gevseme egzersizleri uygulamakla beraber meditasyon yapmak, basa ¢ikmada
yararli olabilir.
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« COVID-19 salgini nedeniyle hemsirelerin ¢alisma surelerinin uzamasi, asiri is yukd, tehlikeli
calisma ortami gibi etkenler enerji bicimlerinin asiri derecede harcanmasina neden olarak
Tikenmislik Sendromu igin risk olusturabilir.

Tikenmislikten Kurumsal Diizeyde

I Calisanlarin sagliginin bozulmasi halinde;
« Ekip hizlica bilgilendirilmeli
« Bilgi soylenti yoluyla edinilmemeli ve merak etmek durumunda
kalinmamali
« Diger bilgilendirme gerektiren durumlarda birim stipervizori ekibi
toplayip bilgilendirme yapmali
Ekiplerin iyilik hali ile birlikte sorunlari paylasmak ve sorunlari
vy K cozimlemek icin ONLINE toplantilar yapilmali
 Yogun stresli roller ile daha az stresli rollerde calisanlar periyodik
B_> olarak degistirilmeli

Destek Sistemi Kurulmalidir: Bir deneyimli calisanin bir deneyimsiz calisanla eslestirilmesi
onerilir!!!

Destek iiyeler birbirlerinin; « Finansal durumunu
« Vaka yukini « Salgindan ailesi ya da yakinlar etkilenmisse ailesinin
 Uyku ve beslenme kalitesini durumunu takip etmeli

 Bedensel ve zihinsel zindeligini

_Tikenmislikten Bireysel Diizeyde |

« COVID-19'la ilgili medya yayinlarina gereginden fazla maruz kalmaktan
kaginilir!

Saglikli, dengeli beslenmeye 6zen gdsterilir.

Egzersiz yaplilir.

Vakit buldukga uyku diizeni strdirdlar.

Uyku ve beslenme kalitesi, egzersiz diizeyi, agri veya halsizlik gibi
bedensel bulgular takip edilir, kayit altina alinir.

o O
\ -

\

Alkol Kullanma'!

Is Yasam Dengesi! ® Yardim Talebi !

Mesai sirasinda; » Tukenmislik hissedildiginde kurum
« Her firsatta oturulur. bilgilendirilir ve yardim istenir !!!
 Cok kisa surelerle bile olsa dinlenilir. » Endise ve duygular arkadas ya da aile
e Aclik ve susuzluk gibi duyumsamalar uyeleriyle paylasilir

dikkate alinir. « Saglikli iliskiler stirdtiriliir.

Kisa Donem Kahramani Olma !
« Salgin durumunun bir kisa mesafe kosusu degil, maraton oldugu unutulmamali!
 Olmasi gerekenden fazla efor gostermek yerine uzun maratona hazirlikli olunmali!
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