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OZET

Giris/Amac: Salginin ¢ikis yeri Wuhan/Cin'de goriilen vakalarin incelemesi sonucu 6len
hastalarin sag kalanlardan daha yash olduklar1 ve daha fazla kronik hastaliklar1 oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yaklasik olarak 7,5 milyon civarinda geriatrik birey bulunmaktadir.
COVID-19’a bagl akciger enfeksiyonunun bulgular1 olan oksiiriik, nefes darligi, ates ve yan
agris1 goriiliirken; ayrica sik sik konfiizyon, hipotansiyon, tasipne, yiiriime giicliigii ile hareket
kabiliyetinde azalma, yutma giicliigii, istahta azalma ve idrar/gaita kacirma gibi semptom ve
bulgular goriilebilmektedir. Buradan hareketle bu ¢aligmada COVID-19 tanis1 alan geriatrik
hastanin kritik bakim yaklasimlar1 ve Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’ne gore

hemsirelik girisimlerinin sunulmasi amac¢lanmistir.

Olgu: 76 yasindaki A.I. 12 Aralik 2020 tarihinde birkac giindiir siiren genel durum
bozuklugu, solunum sikintist ve ates nedeniyle hastanenin acil servisine basvurmustur ve viral
pnomoni bulgular1 sonucunda hastanin COVID-19 yogun bakim iinitesine yatis1 gerceklesip
entiibe edilmistir. COVID-19 PCR test sonucu pozitiftir. Hastanin bilinen hastaliklar1 DM,
demans ve astimdir. Yapilan degerlendirmede; hastanin genel durumu kotii, immobil, tam
bagimli, dezoryante ve suur kapali, laterjiktir. Hasta parenteral yoldan beslenmektedir. Uriner
inkontinansi bulunan hastaya foley kateter takilmistir. Bu baglamda bu ¢alismada COVID-19
tanist almig geriatrik hasta i¢in kritik bakim yaklagimlar1 ve hemsirelik girisimleri sunulmustur.

Caligma tarihinde hasta yogun bakim {initesinde yatmaya devam etmektedir.
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Tartisma/Sonu¢: COVID-19 salginin giderek pik yaptig1 donemde hizli yol alinabilmesi
i¢in ilk olarak tedavi ve bakimda gorevli tiim saglik calisanlarinin ortak roliinii ortaya koyan
kritik bakim yaklasimlarinin olusturulmasi en esash ihtiyactir. Ardindan bakimda yiikii ilk sira
da olan hemsirelerin uygun girisimlerde bulunmasina gereksinim vardir. Calismada belirtilen
olguya yonelik kritik bakim yaklagimlari ve hemsirelik girisimlerinin COVID-19 tanili geriatrik
hastalarin hospitalizasyon stirecinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, hasta
bakim uygulamalarinin planlanmasi, ¢iktilarinin yakindan izlenmesi ve kayit altina alinmasi

oldukc¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bakim, geriatri, olgu sunumu

CRITICAL CARE APPROACHES IN A GERIATRIC PATIENT DIAGNOSED
WITH COVID-19; A CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction / Objective: Following the examination of the cases encountered in
Wuhan / China where the epidemic originated, it is seen that the patients who died due to Covid
are older than the survivors and are present with more chronic diseases. There are
approximately 7.5 million geriatric individuals in our country. While cough, shortness of breath,
fever and flank pain, which are signs of COVID-19 related lung infection, are observed in these
cases, such symptoms and indications as confusion, hypotension, tachypnea, difficulty in
walking and decreased mobility, difficulty swallowing, decreased appetite and urinary / fecal
incontinence can also be seen. Based on this information, in this study, it is aimed to present
the critical care approaches of the geriatric patient diagnosed with COVID-19 and nursing

interventions according to the North American Association of Nursing Diagnoses.

Case: 76-year-old patient namaed A.I. was admitted to the emergency department of the
hospital due to the general condition disorder, respiratory distress and fever lasting for a few
days on December 12, 2020, and as a result of the findings of viral pneumonia, the patient was
admitted to the COVID-19 intensive care unit and intubated. COVID-19 PCR test result was
positive. The known diseases of the patient were DM, dementia and asthma. In the evaluation
made, it was seen that the general condition of the patient was poor, immobile, fully dependent,
disorientated, unconscious and lethargic. The patient was seen to be fed parenterally. A foley
catheter was placed in the patient who was present with urinary incontinence. Based on this

finding, the critical care approaches and nursing interventions for geriatric patients diagnosed
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with COVID-19 are presented in this study. As we carry out this study, the patient is still

hospitalized in the intensive care unit.

Discussion / Conclusion: Establishing the critical care approaches that reveal the
common role of all healthcare professionals in the course of treatment and care giving process
in order to speed up caregiving is of high importance in such a period when the COVID-19
epidemic is gradually peaking. Nurses, who are in the forefront of care giving, then need to
make appropriate interventions. It is thought that critical care approaches and nursing
interventions for the case mentioned in the study will guide the hospitalization process of
geriatric patients with COVID-19. In this context, it is of big importance to plan patient care

practices, monitor and record their outputs closely. .

Keywords: COVID-19, care, geriatrics, case report

1.GIRIS

Giinlimiizde kiiresel pandemi haline gelen COVID-19 diinya ¢apinda hizla yayilan bir
hastalik haline gelmistir [1]. Hastalik damlacik yolu ile bulastig1 icin ¢ok hizli bir yayilim
gostermistir. COVID-19 sebebiyle ortaya ¢ikan pandeminin etkilerini en aza indirebilmek i¢in
tiim diinya yogun bir ¢aba i¢erisindedir. Viriisiin mevcut durumu ile olusan hastalik, 6zellikle
yaslilar ile kronik hastalig1 olan bireyleri daha ¢ok etkilemekte ve hastalik seyri daha siddetli
gecmekte hatta Oliimlere neden olmaktadir. Enfeksiyonun ¢ikis yeri olan Cin'de goriilen
vakalarin incelemesi sonucu 6len hastalarin sag kalanlardan daha yasli olduklar1 ve daha fazla
kronik hastaliklar1 oldugu saptanmustir [2,3]. Ulkemizde 7,5 milyon civarinda geriatrik olgu
oldugu g6z oOnilinde bulunduruldugunda hastaligin bu 06zelliginin iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Ornek olarak Mcmichael ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri, Washington Eyaletinde yapilan arastirmada bir¢ok uzun siireli yasli bakim tesisinde
salgindan etkilenen 101 tesis sakininin ortalama yasi 83 bulunmus ve %94'iniin altta yatan
kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu olgularda hastaneye yatig ve mortalite oranlari ise

strastyla %55 ve %34 olarak bildirilmistir [4,5].

Bu baglamda yapilan bu ¢aligmada, COVID-19 tanis1 almig geriatrik hasta olgusu
verilmis ve kritik bakim yaklasimlar1 ve hemsirelik girisimleri planlanmistir. COVID-19
hastalarinin belirtileri ve seyri kisiden kisiye farklilik géstermekle beraber geriatrik bireylerde
daha agir gectigi, ortaya ¢ikan bu farklilikta COVID-19 hastalarinin bakim yaklasimlar1 ve
hemsirelik girisimlerinin bireye 6zgii olduguna dikkat cekmektedir.
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“Hemgirenin yegane amaci, hasta olsun olmasin bireyin eger yeterli giicii, arzusu veya
bilgisi olsaydi yardim almadan da yapabilecegi, sagliga ve tedaviye (va da huzurlu bir 6liime)

katkida bulunan faaliyetlerin yapilmasina yardim etmektir”

Virginia Henderson

2. OLGU

Hastanin Durumu:

Yas: 76

Cinsiyet: Kadin

Kronik Hastaliklari: Demans, DM, Astim
Covid- 19 PCR: Pozitif

Sekil 1. Akciger Grafisi
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Sekil 3. BT Goriintiisii - 11

Laboratuvar Bulgular
- AST 44,79 U/L

- ALT 36,13 U/L

- Ferritin 242 mg/mL

- CRP 150,68 mg/dl

- D-Dimer 2655 mg/mL

Bilinen DM, demans ve astim hastaliklar1 bulunan 76 yagindaki A.I. 12 Aralik 2020
tarihinde birkag¢ gilindiir siiren genel durum bozuklugu, solunum sikintis1 ve ates nedeniyle
hastanenin acil servisine bagvurmustur ve viral pnémoni bulgular1 sonucunda hastanin COVID-
19 yogun bakim iinitesine yatis1 gerceklesip entiibe edilmistir. COVID-19 PCR test sonucu

pozitiftir. Hastanin yapilan genel degerlendirmesi; hastanin genel durumu koétii, immobil, tam
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bagimli, dezoryante olup suur kapali ve hasta laterjiktir. Hasta parenteral yoldan

beslenmektedir. Uriner inkontinans1 bulunan hastaya foley kateter takilmistir. Vital bulgular

normaldir. Kan basinci degeri 112/68, nabiz 124, oksijen satiirasyon degeri 90°dur.

2.1. Olguya Yonelik Kritik bakim yaklasimlar: ve Hemsirelik Girisimleri

Multidisipliner yaklagim, salginin 6nlenmesi ve kontrolii agamasinda en temel yaklagimdir.
Bu yaklagimin amaci bireysel tedavi ve bakimi saglamaktir. Hasta ile ilgili kritik bakim
yaklagimlar1 belirlenirken ilk olarak multidisipliner yaklasim ile hareket edilmelidir [6].
Kan basinci, nabiz, solunum, viicut sicakligi siklikla kontrol edilmeli ve degerlendirilmelidir
Ventilasyon destegi altinda olan hasta i¢in arteriyel kan gazlart ve oksijen
satlirasyonu(SaQ02), periferal oksijen satiirasyonu (SpO2), end tidal karbodioksit diizeyi (Et
CO2) gibi ventilatore ait parametreler sik sik takip edilmeli ve degerlendirilmelidir [7].
Mekanik ventilator ile izlem devam ettigi i¢in her 4 saatte bir agr1 degerlendirmesi ve 2 saatte
bir sedasyon degerlendirmesi yapilmalidir [8].

Bakim veren profesyonelin trakeostomi veya entiibasyon tiipii balonunun, tidal voliimii
saglamak i¢in yeterince sisirilmis oldugunu kontrol etmelidir.

Enfeksiyon olusumunun Onlenmesi ic¢in aspirasyon, trakeostomi veya endotrakeal tiip
bakimi, belirtilen enfeksiyon standartlarina uygun bir sekilde yapilmalidir. Aspirasyon
isleminin yapilmasi1 gereken durumlarda, kapali sistem aspirasyon yontemiyle yapilmasi
onerildigi i¢in bu sekilde yapilmalidir [9].

Bu siirecte hastaya diizenli olarak agiz bakimi, solunum yollarinin temizligi, pozisyon
degisikligi uygun araliklarla saglanmalidir [10,11].

Yogun bakim iinitelerinde basing yaralanmasi goriilme oraninin %50’nin iizerinde oldugu
bilinmektedir. Burada hareket ile hastaya en az 2 saatte bir pozisyon verilmelidir ayrica
hekim istemine bagli olarak hasta yataktan kaldirilabilir ya da yatak icinde hareket
ettirilebilir [7,12].

Hastanin yatis siiresi boyunca sivi dengesini izlemek gereklidir. Bu baglamda, aldigi-
cikardig sivi takibi izlenmeli ve giinliik kilo takibi yapilmalidir [7,11].

COVID-19’ un tedavisinde yiliksek akimli nazal kaniil kullanilmasi, endotrakeal tiip
bulunmasi, tiiple besleme ve prone pozisyona bagli aspirasyon riski mevcuttur. Buradan
hareketle hastanin aspirasyon riski ekip olarak siki takip edilmelidir [6].

Gastrointestinal sorunlar goz ardi edilmemelidir. Diyare, konstipasyon vb. agisindan hasta

gozlemi yapilmali ve kayit edilmelidir [7,11].
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e Hastanin yogun bakim yatis siiresince siki beslenme takibi yapilmalidir.

e Hastanin tiim bakim ve tedavisi etik ilke ve degerler ¢ergevesinde siirdiiriilmelidir [13].

Tablo 1. Hemsirelik Bakim Plan1 Tablosu

Viral enfeksiyon ve foley kateter varlig1 nedeniyle

Enfeksiyon Riski

Oksijen satiirasyon degerinde azalma nedeniyle

Gaz Degisiminde Bozulma

Mekanik ventilasyon ve enfeksiyon nedeniyle

Oral Mukoz Membranda Bozulma

Mekanik ventilasyon varligi nedeniyle

Spontan Solunumu Siirdiirmede

Etkisizlik

Immobilite nedeniyle

Doku Biitiinliigiinde Bozulma

Immobilite nedeniyle

Fiziksel Harekette Bozulma

Oksijen satiirasyon degerinde azalma nedeniyle

Solunum Bigiminde Yetersizlik

Viral enfeksiyonu nedeniyle

Hipertermi

Immobil olmasi ve laterji nedeniyle

Korunmada Yetersizlik

Immobilite nedeniyle

Akut Agr

Mekanik ventilasyon varligi nedeniyle

Aspirasyon Riski

3. TARTISMA ve SONUC

COVID-19 enfeksiyon siireci, asemptomatik olmanin yani sira 6liimeiil sonuglar ortaya
cikarabilecek kadar cesitlilik gostermektedir. Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan bu ciddi sonuglar
ile birlikte hastanin bakim ve tedavi slirecinde bulunan saglik ¢alisani sayilariin gereken kritik
bakim yaklasimlar1 ve hemsirelik girisimleri géz 6niine alinarak eksiksiz olmas1 gerekliligi bir
kez daha goriilmiistiir. Saglik ekibinin tam olmasi ve hasta i¢in belirlenen kritik yaklagimlar ve
hemsirelik bakim planinin hazirlanmasi; hastane kalig siiresinin kisaltilmasinin, mortalitenin
azalmasinin, enfeksiyonun azaltilmasinin ve yasam kalitesinin artirilmasimnin saglanmasi
acisindan onemlidir. Olgu ile birlikte saglik calisanlar1 ekibi icerisinde en 6n sathada bulunan
hasta ile en ¢ok zamani gegiren hemsirelerin: COVID-19 hastalarinin bakimi ve tedavisinde
onemli sorumlulugu bulunmaktadir [14]. Ozellikle ciddi ve kritik hastalik seviyesindeki
olgularda solunum sikintisi ile olusan siirecin yonetilmesinde hemsirelerin ciddi takip ytkii
bulunmaktadir. Sonug olarak, en biiytik risk grubunda olan COVID-19 tanil1 geriatrik hastalarin
bakiminda gorevli tlim saglik calisanlarinin roliinii ortaya koyan ortak bakim planlarinin

olusturulmasi veya bunun olamadigi durumlarda standart hemsirelik bakim plani hazirlanmasi
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ve hasta bakim uygulamalarinin ¢iktilarinin yakindan izlenip kayit altina alinmasi oldukga

onemlidir.
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