PAPER DETAILS

TITLE: Case Care of Twin Newborns Diagnosed with COVID-19: Nursing Process and Concept Map
AUTHORS: Nisa Nur DEMIR,Bedriye AK
PAGES: 45-54

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1906112



Case Article
Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 2(1), 45-54, 2021
Recieved: 22-May-2021 Accepted: 11-Jun-2021

\\//‘

SAKARYA UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

COVID-19 Tamis1 Almis Ikiz Yenidogan Olgusunun Bakimu:
Hemsirelik Siireci ve Kavram Haritasi

Nisa Nur DEMIR*" Bedriye AK?
! Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

2Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Abant Izzet Baysal Universitesi, Tiirkiye

o4

Diinya genelinde hizla yayilarak pandemiye neden olmus COVID-19, yiiksek bulasiciligi olan bir
enfeksiyon hastaligidir. Yenidoganlar da, bagisiklik sisteminin immatiir olmasi, vertikal gegis
olasiligi, vajinal dogumda gaita veya idrar araciligiyla perinatal temas olasiligl, asemptomatik
enfekte olan anne ile yakin temasin olmasi nedenleri ile risk grubundadir. Yenidogan yogun bakim
hemsiresi, COVID-19 siirecini basarili bir sekilde yonetmede bilimsel bir problem ¢ézme yontemi
olan hemsirelik siireci ile yenidoganin bakiminda elestirel diigiinme becerisini kullanarak optimal
bakimi saglamalidir. Yenidogan yogun bakim hemsiresi COVID-19’da da holistik bakimi planlar,
uygular ve degerlendirir. Hemsirelik siireci ile birlikte elestirel diisiinme yontemlerinden olan
kavram haritalarinin kullanimi, bakim gereksinimlerinin bir arada gérilmesine katki saglar. Bu olgu
sunumunda COVID-19 tanisi olan prermatiire yenidoganlarin hemsirelik bakiminda ele alinabilecek
hemsirelik tanilar1 kavram haritasi ile 6zetlenmistir. Her bir hemsirelik tanisina iligkin girisimler ve
degerlendirmelere de yer verilmistir. Bu olgunun bakiminda hemsirelik siireglerinin ve kavram
haritasinin  kullanilmas1 bakim gereksinimleri belirlemede, karsilamada ve degerlendirmede
biitiinciil bakis agis1 saglayarak bakimi planlamay kolaylastirmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yenidogan, hemsirelik siireci, kavram haritasi, hemsirelik bakimi

Case Care of Twin Newborns Diagnosed with COVID-19: Nursing
Process and Concept Map

ABSTRACT

COVID-19 has emerged as a highly contagious disease spreading rapidly and causing a pandemic
worldwide. The risk factors in newborns include immaturity of the immune system, the possibility
of vertical transition, the likelihood of perinatal contact through feces or urine during vaginal
delivery, and close contact with the mother infected asymptomatically. It is very crucial to manage
both treatment and care process in patients diagnosed with COVID-19. In successfully managing a
COVID-19 case, neonatal intensive care nurses should provide optimal care by making use of
critical thinking — also known as a scientific method of problem solving — in addition to the routine
nursing process during the care for newborns. Neonatal intensive care nurses plan, implement and
evaluate holistic care in COVID-19 as well. The use of concept maps, one of the critical thinking
methods, together with the nursing process contributes to fully meeting the care needs. This case
report summarizes the nursing diagnoses
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that can be addressed in the nursing care of premature neonates diagnosed with COVID-19 with a
concept map. Any interventions and evaluations regarding each nursing diagnosis are also included.
In the present case, the combination of nursing processes and concept map has proved useful to
facilitate the planning of care by providing a holistic perspective in determining, satisfying and
evaluating care needs.

Keywords: COVID-19, newborn, nurses process, Concept map, nursing care

1 Giris

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinda ilk kez belirlenen COVID-19 vakalar1 hizla yayilarak diinyanmn
bircok iilkesinde goriilmiistiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020 tarihi itibari ile
pandemi olarak ilan edilmistir. SARS-CoV-2 Cin’de hayvanlardan insanlara gegis ile hastaliga neden
olmus olup daha sonra bulag insandan insana devam ederek koronaviriis tiim diinyada pandemiye neden
olmus ve DSO tarafindan yiiksek acil durum ilan edilmistir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakas1 11
Mart 2020°de saptanmugtir [1]. Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Kisiden kisiye
bulas icin, kisilerin yakin temasta respiratuar damlaciklara maruz kalmasi gerektigi ve maruziyetten
sonra ortalama 5,2 giin olmak iizere 14 giinliik bir kulugka dénemi ile semptomlarin gelistigi
bilinmektedir [2]. COVID-19’un bulasicilik oran1 yiiksek olup riskli gruplarda bulasicilik oranlari gok
daha yiiksektir. Kronik hastaligi olanlar, immiin sistemi baskilanmis olanlar, yaslilar yiiksek riskli
gruplart olusturmaktadir [3]. Ayni zamanda toplumda duyarli bir popiilasyon olan hamile kadinlar da
risk grubu olarak kabul edilmektedir[3].Risk grubu olarak kabul edilen hamile kadinlarin yenidogan
bebekleri de; bagisiklik sisteminin immatiir olmasi, vertikal gegis olasiligi, vajinal dogumda gaita veya
idrar araciliiyla perinatal temas olasiligi, asemptomatik enfekte olan anne ile yakin temastan dolay1
yiiksek risk grubundadir[4].Literatiirde, anneden yenidogana vertikal gegisin oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur [5, 6, 7].

COVID-19 tamli olgularin tedavi ve bakim siirecinin ydnetimi olduk¢a &nemlidir. Bu siiregte
yenidoganin yakindan izlemi, COVID-19 un klinik bulgularinin gézlemlenmesi ve erken miidahale
yasam kurtaricidir [8]. Yenidogan yogun bakim hemsiresi COVID-19 siirecini basarili bir sekilde
yonetmede bilimsel bir problem ¢6zme ydntemi olan hemsirelik siireci ile yenidoganin bakiminda
elestirel diisiinme becerisini kullanarak optimal bakimi saglamalidir. Amerikan Hemsireler Dernegi
hemsirelik siirecinin, ¢esitli alanlarda ¢alisan farkli hemsireleri bir araya getiren biitiinsel, hasta odakli
bakimin verilmesi oldugunu vurgulamaktadir [9, 10]. Hemsirelik siirecinin her bir asamasi klinik bir
karar vermeyi icermektedir. Hemsgirelik siireci sistematik bir bigimde hastanin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, karsilanmasi ve degerlendirmesini amaglayan bilimsel bir problem ¢6zme yontemidir [9].

Hemsgirelerin mantikli, dinamik, yaratict ve diisiinme giiclinii gelistiren hemsirelik siireci, elestirel
diistinmeyi gelistiren kavram haritalar1 ile zenginlestirildiginde, hastanin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde hemsirenin sentez-analiz etme becerisini geligtirmesinin yanisira hastanin biitiincil bir
yap1 ¢ercevesinde ele alinmasim da saglayacaktir [11, 12]. Geleneksel olarak tablo seklindeki bir
formatta yapilarak kayit altina alinan hemsirelik siirecinin; 6grenmeyi tesvik etmede optimal olmadigi,
dogrusal formatin elestirel diisiinmeyi bastirabildigi, diisiinmeyi yonlendirdigi, 6grencileri standart
bakim siireglerini kopyalamaya tesvik ettigi ve hastanin bakim gereksinimlerini biitiinciil bir yapida
gormeyi engelledigi vurgulanmaktadir [13]. Bu sorunlarin ¢6ziimiinde hemsirelik siireci ile birlikte
elestirel diisiinme yoOntemlerinden olan kavram haritalar1 ya da aglari kullanilabilir. Hemsirelik
egitiminde kavram haritas1 kullanilmas tizerine yapilan ¢alismalarda; kavram haritalarinin 6grencilerin
mesleki egitimlerinde kavramlar arasinda iliski kurma, daha derin bilgileri uygulamaya dokme, dnceki
bilgileri ile biitiinlestirme, kendi kendilerine 6grenme, 6grenmeyi eglenceli hale getirme ve elestirel
diisinme becerisini arttirdigi ortaya konmustur [13, 14, 15].

Kavram haritalar1,1970’lerin basinda Novak tarafindan gelistirilen bilgiyi organize ve temsil etmek i¢in
gelistirilen grafik araglaridir [16]. Kavram haritalarinin 6grencilerin 6grenmesine, arastirmacilarin yeni
bilgiler olusturmasina, yoneticilerinin kuruluslar1 daha iyi yapilandirmasina ve yonetmesine, yazarlarin
yazmasina ve degerlendiricilerin 6grenmeyi degerlendirmesine yardimei oldugu kanitlanmustir [13, 17].

Bir¢ok meslek ve sanat dali gibi hemsirelik de, hem mesleki gelisimlerini, hem de artan toplumsal
beklentileri yanitlamak i¢in bilimselligi temel almak zorundadir. Bu makalede, yenidogan déneminde

Journal of Innovative Healthcare Practices 2(1), 45-54, 2021 46



Nisanur Demir, Bedriye Ak

COViID-19 Tanisi Almis ikiz Yenidogan Olgusunun Bakimi: Hemsirelik Siireci ve Kavram Haritasi

COVID-19 tanisina olan yenidogan olgunun bakimi, hemsirelik siireci ¢ergevesinde kavram haritasi ile
desteklenerek ele alinmasi amaglanmaktadir.

1 Olgu

32 yasindaki hipertansiyon tanisina sahip anne, kontrol edilemeyen tansiyonlarindaki yiikselme
nedeniyle 30 + 5 gestasyon haftasinda iken C/S alinmis olup ikiz bebeklerin dogumu gergeklesmistir.
Dogumun gergeklestigi donemde anne ve babada COVID-19 tanis1 mevcut idi. Dogan ikiz bebeklerin,
yenidogan yogun bakim {initesine dogumdan hemen sonra erken dogum, prematiire ve COVID-19
siiphesi ile yatist yapilmistir. Yatistan sonra yapilan tetkiklerle COVID-19 tamisimn varlig
dogrulanmaistir.

G:1,P:1,Y:1ve?2
Astlar: Dogumdan sonra Hepatit B ve K vitamini yapilmuigtir.
Fiziksel Degerlendirme:
Antropometik Olctimler:
» 1. Bebek: 5- Entiibe apgarli kiz bebek.
Kilo 1160 gr. (25-50 p), bas ¢evresi 27 cm. (50 p), boy 38 cm. (25-50 p).

Solunum ve Genel Durum Ozellikleri: Hastanin pediatrik tanilamasinda genel durumunun orta, inlemeli
solunum, tasipne (DSS:65), subkostal retraksiyon mevcut, ek ses yok, iiftirtim yok, batin rahat. Kan
Basinci: Sag Kol: 52/37mmHg, Sol Kol: 56/34 mmHg, Sag Bacak:62/48mmHg, Sol Bacak:64/54
mmHg

» 2. Bebek: 6-7 apgarli erkek bebek.
Kilo 1300 gr. (50 p), bas gevresi 28 cm (50 p) , boy 40 cm (50 p).

Solunum ve Genel Durum Ozellikleri: Hastanin pediatrik tanilamada genel durumu orta, inlemeli, burun
kanadi katilimli solunum mevcut, tasipne (DSS:70), ek ses yok, iiflirim yok, batin normal, testisler
skrotumda degil. Kan basinci: Sag Kol: 58/42mmHg, Sol Kol: 56/40 mmHg, Sag Bacak:65/44mmHg,
Sol Bacak: 62/53 mmHg.

Dogum sonras1 solunum sikintis1 olan prematiire bebekler entiibe edildi ve surfaktan tedavisi uygulandi.
Umblikal katater takilan bebeklerin takibi SIPPV modda mekanik ventilatorde devam etti. Beslenmeleri
total parenteral beslenme ile desteklenen prematiire bebeklere yatiglarinin 2. giinti EKO, kranial ve batin
USG cekildi. iki bebekte de USG normal, EKO da ince PDA’nin varlig1 saptandi.

Giinliik Yasam Aktiviteleri (Beslenme Durumu, Bogaltim, Uyku): Olgularin ilk giin oral beslenme
girisimi (formiil mama) baslatildi1 ve tolerasyonlarina gére tiglincii giinden sonra anne siitii ile devam
edildi. Sagilarak getirilen anne siitii uygun izolasyon 6nlemleri dogrultusunda saklanmis olup beslenme
hemsire tarafindan yapilmaktadir. Uyku durumu ile ilgili herhangi bir sorun bulunmamaktadir.

Laboratuvar Bulgularr:

Tablo 1: Olgularin laboratuar bulgulari.
Elektrolitler 1.Bebek 2.Bebek
Mg 1,96 1,98 (1,7-2,3 mg/dl)
Ca 9,9 10,1 (7,6-10,4 mg/dl)
F 6,4 4,5 (2,3-4,7 mg/dl)
CRP <0,1 <0,1 mg/dL
AST 24 28 (5-34 UIL)
ALT 7 10 (0-55 U/L)
Albiimin 24 21 (28-44)
Lipemi 21 18 mg/dL
Direkt Coombs Negatif Negatif
WBC 5,32 8,36 (4,5-11 K/uL)
HGB 10 12 (11,5-17,5 g/DI)
HCT 36,2 36,5 (%37-53)
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Ila¢ Tedavileri:

Sulbaktam-Ampisilin 2*65 mg(lV inf),Amikasinamp 1*25 mg(IV),Kafein sitratflk 1*20 mg(IV
yukleme),Kafen sitratflk 1*10 mg(lV idame),8*5 cc(PM mama/AS) beslenme

Hemsirelik Bakimi

Olgunun hemsirelik bakim gereksinimleri NANDA tani listesindeki hemsirelik tanilarinin kavram
haritasi ile ortaya konulmustur (Sekil 1)
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Sekil 1: Kavram haritast ile hemgirelik tanilar

Ana kavramlar cergevesinde iliskilendirilen 15 hemsirelik tanisi ve etiyolojilerinin bir arada
goriinmesini saglayan kavram haritas1 bakim gereksinimlerinin hepsini bir arada gorme firsati
sunmaktadir. Prematiire bebeklerin bakim gereksinimleri oncelik sirasina gore hemsirelik siirecinin
planlama, uygulama ve degerlendirme agamalar su sekilde ele alinmistir.

Hemsirelik Tams1 1: fmmatiir Solunum Sistemi 'ne sekonder solunum ériintiisiinde degisiklige bagh
EtkisizPeriferal Doku Perfiizyonu

Tanmi Girigimleri:

e Yeterli oksijen seviyesi igin oksijen desteginin verilmesi, mekanik ventilatére uyumunun

saglanmasi
e Oksijen tiketimini azaltmak icin bebege uygun giivenli ¢evrenin saglanmasi, bebegin
aglatilmamasi

Ekstra invaziv girisimlerden sakinilmasi
Ekstremitelerin sicak tutulmasi

Kapiller dolum hizinin kontrol edilmesi
Cilt rengi degerlendirilmesi

Degerlendirme: Tasipne devam ediyor (DSS:64), inleme yok, kapiller dolagim ve tansiyonlar1 iyi ancak
O, ihtiyacinda artig devam ediyor.
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1. bebek: SIPPV FiO,: %28, Sat O, 90-91, 2.bebek:SIPPV FiO,:%30,Sat 0,:90-95’¢ ¢ikarildi.
Ekstremiteler gerekli 6nlemlerin alinmasina ragmen halen soguk. Aglama ve solunum cabasiyla artan
siyanoz mevcut.

Hemsirelik Tams1 2: /mmatiir solunum sistemine ve var olan enfeksiyon hastaligimn akciger
tutulumuna bagh Etkisiz Solunum Oriintiisii

Tan1 Girisimleri:

e Akcigerlerin maksimum havalanmasini saglamak i¢in uygun pozisyonun verilmesi ve pozisyon
degisikliginin 2 saatte bir yapilmasi

o Solunum 6&zelliklerinin degerlendirilmesi

o Akciger seslerinin degerlendirilmesi

e Yeterli oksijen icin uygun mekanik ventilatdr modu ve FiO- ile oksijen desteginin verilmesi

o Order edilen intratrakeal ilaglarin verilmesi

Degerlendirme: Solunum sayis1 60-65 aralifinda sabit tutuldu. Tasipne devam ediyor. Mekanik
ventilator destegi SIPPV modda devam ediyor. Akciger bronsiyollerinde yogun sekresyon varligina
bagli hirltili solunum siiriiyor. Aspirasyon gereksinimi 3 saatte bir yapiliyor. Aspirasyonda
sekresyonlari koyu ve sar1 renkli. Aspirasyondan sonra oksijen saturasyon degerinde artis mevcut.

Hemsirelik Tams1 3: Akcigerlerdeki atelektaziye sekonder artan sekresyonlarin stazina baglh Gaz
Degisiminde Bozulma

Tan1 girisimleri:

e invaziv mekanik ventilatdr yonetiminin ve bebegin uyumunun saglanmasi

e Bebeklerin vital bulgularinin ve kan gazi sonuglarinin degerlendirilmesi

e Havayolu aspirasyonun diizenli araliklarla, bebegin ihtiyaclarina goére uygulanmasi

e Bebege uygun pozisyonun verilmesi ve pozisyon degisikliginin 2 saatte bir yapilmasi

Degerlendirme: Bebegin kan gazi1 degerlendirme sonuglarina gore 1. Bebek pH:7.22,
PCO.:41.7,P0O2:31,9. 2. Bebek pH:7.46, PCO.:19, PO.:27,6. Aspirasyon 3 saatte bir yapildi.
Sekresyonlart sar1, yogun. Bebeklerin prone pozisyonunda soluk alma c¢abasimin daha az oldugu
go6zlendi.

Hemsirelik Tamis1 4: Solunum kaslarmmin zayif olmasina ve sekresyonlarin artmasina bagl Hava
Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Tan1 Girisimleri:

o Akciger seslerinin dinlenmesi, gerektigi aralikla trakeal ve agiz burun aspirasyonun yapilmasi
o Kuvoziin ve mekanik ventilatoriin nem oraninin arttirilmasi

¢ Bebeklerde aspirasyonu 6nlemek icin pozisyon verilmesi

o Hastanin oksijen satiirasyonunun takip edilmesi

Degerlendirme: Bebeklerin oksijen saturasyonu mekanik ventilator SIPPV modda 1. Bebek Fi O: %23,
Sat O: 95-100, solunum sayisi 56/dk, 2. bebek: SIPPV FiO;: %28, Saturasyon 02:90-95, solunum sayisi
58/dk. Akciger sesleri hiriltili olarak devam ediyor. Mekanik ventilasyondan ayirma planlaniyor.

Hemsirelik Tams1 5:/mmatiiriteye sekonder emme refleksinin giicsiizliigiine, enfeksiyon ile artan
metabolik hiza ve emzirmenin kesintiye ugramasina bagli Beslenmede Degisim: Viicut Gereksinimden
Az Beslenme

Tam Girisimleri:

¢ Kilo takibinin bebeklerin giinde 4 kez yapilmasi

¢ Anne siitiiniin bebege giivenli bir sekilde temini saglanarak bebege NG ile verilmesi
¢ Beslenmeden once rezidiil kontrolii ve batin kontrolii yapilmasi.

o Aldig1 ¢ikardig takibi yapilarak bebeklerin gaita ¢ikisinin gozlenmesi

¢ TPN infilizyonun giivenli bir sekilde génderilmesi

o Bebeklerin kan sekeri takibinin giinde 4 kez yapilmast
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e Erken donemde mekanik ventilatdrden ayrilma islemi igin uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmast

Degerlendirme: Bebekler ilk giinlerde fizyolojik olarak kilo kaybetse de 3.giinden sonra kilo alimi
basladi. (Postnatal 3. Giinde 1. Bebek +10 gr, 2. Bebek +15 gr). NG ile bebegin tolere edebildigi
miktarda anne siitll ile bebekler beslendi. Batin distansiyonu,rezidiil kontrolii, batin masaji, gaita ¢ikimi
icin rektal uyaran verilmesi, pozisyon verilmesi ile giderildi. TPN inflizyonu ile bebeklerin kilo alim1
ve yeterli beslenmesi saglandi.

Hemsirelik Tamis1 6: Prematlriiteye sekonder norolojik ve metabolik 1s1 kontroliiniin immatiirliigiine
bagl viicut sicakliginda dengesizlik: etkisiz termoregllasyon

Tan1 Girisimleri:

Bebeklerin viicut sicakliginin en az 3 saat araliklarla takip edilmesi

Kuvoz i¢ sicakliginin takip edilmesi

Bebeklerin deri renginin ve derinin neminin kontrol edilmesi

Is1 kaybinin 6nlenmesi i¢in bebeklere uygun pamuklu sapka ve corap giydirmek

Buharlagma ile olan nemi 6nlemek i¢in kuvoz i¢i nem oranin1 %50 ve gerektiginde daha yiiksek
tutulmasi.

Degerlendirme: Bebeklerin dogduktan hemen sonra gelisen hipotermisi (1. Bebek:35,2 ve 2.
Bebek:35,4) yenidogan yogun bakim iinitesindeki bakimlar ile giderildi. Viicut sicakliklar1 stabil olarak
devam etmekte ancak immaturitenin devam etmesi nedeniyle viicut sicakligi yakindan takip ediliyor.

Hemsirelik Tams1 7: Enfeksiyon ajanminin bulasicilik ozelligine bagl “Enfeksiyon Bulagtirma Riski
Tan1 Girisimleri:

e Bebeklere yogun bakimda bulunan izolasyon odasinda 2 ayr1 kuvozde bakimin verilmesi.

e Oda kapis1 ve kuvoz kapaklar siirekli kapali tutulmasi.

o Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi tarafindan belirtildigi gibi oda girisine uygun enfeksiyon bulag
isaret levhalariin yerlestirilmesi.

e Kuvozlerin 7 giinde 1 degistirilmesi. Giin i¢inde kuvdzler ve kuvozlerin bulundugu odanin
temizliginin 3 kez yapilmasi.

o Bebeklere verilecek olan anne siitiiniinizolasyon odasinda uygun sartlarda saklanmasi

o Giinliik olarak belirlenen tek bir hemsire (bakim ve tedaviden sorumlu hemsire giin igerisinde diger
hastalara bakim vermeyen bir hemsiredir) tarafindan bakim ve tedavinin yapilmasi

e Bakim i¢in odaya her giriste koruyucu malzemeler (eldiven, sivi gegirimsiz ve uzun kollu 6nliik, tulum,
cizme, FFP3-N95 maske, yiiz koruyucu, gozliik/yiiz koruyucu, alkol bazli el antiseptigi ve alkol bazli
hizl1 yiizey dezenfektani) kullaniimasi

o Olgularin bakim, takip ve tedavisinde her islem Oncesi, izolasyon odasina ait hazirlik bdliimiinde
koruyucu ekipmanlar giyilip ¢ikarilmasi

o Kullanilan malzemelerin sterilizasyonunun uygun sekilde yapilmasinin saglanmasi

e Ziyaret kisitlamasinin yapilmasi

Degerlendirme: Bebekler yogun bakimda kaldigi siire iginde herhangi bir bulas yasanmadi. Bebekler 5.
Giinde PCR testinden cift negatif ters degerini gorse bile izolayon dnlemleri devam ettirildi.

Hemsirelik Tams1 8: Ebeveyn ve bebegin hastaligina sekonder giiven-sevgi ve ilgiye dayalt iliski
sirecinin kesintiye ugramasina bagli Ebeveyn-Bebek Baghliginda Bozulma

Tan1 Girisimleri:

o Bebeklerin yogun bakima yattigi andan itibaren aile ile iletisim kurulmasi, siirdiiriilmesi ve is birliginin
yapilmasi

e Ailenin duygularini ifade etmesi i¢in uygun ortamin hazirlanmasi

o Aileye bebeklerin prognozu ve bakim prosediirleri ile ilgili bilgi verilmesi

¢ Ailenin soru sormasi i¢in cesaretlendirilmesi ve agik, net ve anlagilabilir bir sekilde cevaplanmast
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o Aileye karantina siirecinde bebeklerinin durumu hakkinda fotograf, video gibi gorsellerle
destekleyerek sik sik bilgi verilmesi

o Bebeklerin olumlu yanlariin aile iletisimde paylagilmasi

¢ Anne siitiiniin sagilarak hastaneye ulastirilmast konusunda ailenin desteklenmesi

o PCR testi negatife dondiigiinde ailenin bebeklerini ziyareti etmesinin saglanmasi

Degerlendirme: Erken dogum, sezaryen ve dogum sonrasi bebeklerinden ayri kalmaya bagli siitii
gelmeyen anneye gerekli agiklamalar yapildi. PN 7. giinde bebekler anne siitli almaya basladi. Yeterli,
acik bilgiler alan ebeveynlerde anksiyete seviyesi diisiiriildii. izolasyonlar1 bittiginde bebeklerini goriis
planlamasi yapildi. Aile endise seviyesinde azalma ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 9: Normal deri florasinin olmamasina sekonder nazokomiyal enfeksiyona yatkin ve
agik giris kapilarimin olmasina bagl Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Tan1 Girisimleri:

¢ Deri ve mitkoz membranlar giin i¢inde birden fazla kez degerlendirilmesi

o Bebeklerin giinliik rutin cilt bakimi ve temizligi izolasyon 6nlemleri dogrultusunda yapilmasi

e Pulse oksimetre problarinin yerinin giin i¢inde 4 kez degistirilmesi

o Bebeklerin pozisyonlari 3 saatte bir degistirilmesi.

o Bebeklerin yeterli hidrasyonun saglanmasi

o Alt bakimindan sonra bebeklerin bez dermatiti olmamasi i¢in order edilen kremlerin kullanilmasi
¢ Bebeklerde invaziv islemler olabildikge azaltilmasi

® Olas1 bir ekstravazasyon riskine karsi cildin gézlemlenmesi

o Cilde tespit amaci ile yapistirilan flasterlerin ¢ikartilmasinda dikkatli ve 6zenli davranilmasi

Degerlendirme: Bebeklerde deri biitiinliigli bozulmadi ancak immatiire devam ettigi i¢in risk devam

ediyor.

Hemsirelik Tams1 10: [mmatiiriteye sekonder hipotoni ve normal deri-kas iskelet sisteminin
olmamasina baglh Travma Riski

Tan1 Girisimleri:

® 1500 gr alt1 ¢ok diigitk dogum agirligina sahip bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesine transportu,
transport kuvoz ile ekip esliginde yapilmasi

o Bebek bakiminda gereksiz temas uygulanmamasi

o Bebeklerde destekleyici pozisyonlarin her iki saatte bir degistirilmesi

¢ Entiibasyon tiipliniin sabitlenmesinin sik sik kontrol edilmesi. Tiip bantlar1 iskemik zedelenmeye
neden olmamasi i¢in degistirilmesi

Degerlendirme: Bebeklerde deri biitiinliigii korundu. immatiire devam ettigi igin risk devam ediyor.

Hemsirelik Tams1 11: Yogun bakim iinitesinde izlenme, yasami tehdit eden durum varligina bagh
Ailede Anksiyete

Tan1 Girisimleri:

o Ailenin bilgilendirilmesi i¢in uygun mahremiyet ortaminin saglanmasi

e Aile, izolasyon siireci tamamlandiktan sonra bebegin bakimina katilarak mevcut anne baba rollerini
strddrmesi yonlinde desteklenmesi

e Ailenin korku ve endiseleri dinlenerek gercekle bagdagmayan diistincelerinin diizeltilmesi

e Bebeklerinin durumunda kétii giden durumlarda oldugu gibi iyi giden durumlarda da aileye agiklama
yapilmasi

o Aileye bas etme yontemleri konusunda danismanlik verilmesi, destek gruplarina yonlendirilmesi

Degerlendirme : Aile bebeklerinin mevcut durumundaki degisimleri anladigini belirtti. Bebeklerinin
iyilesip taburcu olacagina inanglarinin arttigini1 belirtti. Bebeklerini gordiikten sonra ailenin anksiyete
diizeyi azaldi. Annenin bebegin bakimina katiliminin arttig1 gézlemlendi.
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Hemsirelik Tamis1 12: Biyolojik ajana bagli kontaminasyon ve immatiiritiye bagli emzirmenin kesintiye
ugramasi

Tani Girisimleri:

e Annenin siitiinii sagilarak verilmesi

¢ Annenin anne otelinde kalkmas1 konusunda bilgi verilmesi

e Anneye siit sagimi, saklanmasi konusunda egitim verilmesi

¢ Annenin endiselerini ifade etmesi i¢in uygun ortamin hazirlanmasi

e Annenin konu ile ilgili endiselerinin giderilmesi

o Bebeklerin emme refleksinin uyarilmasi ve devamliliginin saglanmasi

Degerlendirme: Anne, siit sagiminda basarili, siitiinii hastaneye dogru saklama kosullar1 iginde getiriyor.
Bebekler kilo alimina devam ediyor. Dogum kilosu daha fazla olan erkek bebekte 1800 gr iizerine
¢iktiginda emzirmeye baglanacagi anneye agilandiginda anne ¢ok mutlu oldu ve heyecanlandi.

Hemsirelik Tams1 13: Hastalik siirecine sekonder ebeveyn bebek etkilegsiminin gecikmesine baglt
Biiyiime Gelismede Gecikme Riski

Tan1 Girisimleri:

¢ Bebeklerin kilo alimi, haftasi ve genel durumu uygun olana kadar beslenmeye NG ve TPN araciligiyla
devam edilmesi

© NG ile beslenme sirasinda bebek besleyici olmayan emzik ile emme refleksinin desteklenmesi

e Bakim sirasinda bebeklerde ajitasyon oldugunda, uygun yontemlerle sakinlestirilmesi (sakinlestirici
muzik dinletimi, besleyici olmayan emzik kullanimi, dokunma vb.)

¢ Bebegin el ve ayaklarinin uygun pozisyon esliginde rahatca hareket etmesine izin verilmesi

e Bebeklere gelisimi destekleyen uygun uyaranlarin verilmesi

o Bakimda bireysellestirilmis destekleyici bakimin kullanilmasi

e Bebeklerin klinik durumu ve izolasyon Onlemleri uygun oldugunda anne bebek iligkisinin
guclendirilmesi

Degerlendirme: Immatiirelik devam ettigi siirece risk devam ediyor. Bebek besleyici olmayan emzik
kullanimi sayesinde kilo alim1 yeterli olmasa bile emzik emmeye basladi, sakinlestirici etkisi gézlendi.
Bebekler kilo alimina basladi. Bebeklere bireyselestirilmis gelisimsel bakim modeli ¢ercevesinde kuvez
iginde sakinlestirici, dokunma duyusuna sahip oyuncak ahtapot kullanildiginda ¢ok kisa siirede
sakinlesme oldu. Anne siitii ile 1slatilmis spang kullanimi ile bebeklerin sakinlestigi, uyku slresinin
arttig1 gézlendi.Ailenin izolasyon siireci bittiginde bebeklerle temasi saglandi, bebeklerin nabiz ve O>
seviyeleri istendik diizeyde idi.

Hemsirelik Tams1 14: mmatiir gastrointestinal sisteme sekonder K vitamini sentezinin az olmasina
bagh Kanama Riski

Tan1 Girisimleri:

o Bebeklere ilk dogduklar1 giin YDYB iinitesinde K vitamini enjeksiyonunun yapilmasi

o Haftada bir guin K vitamini enjeksiyonunun order edilen dozda yapilmasi

o Kanama ihtimaline kars1 umblikal kataterin gdzlemlenmesi ve bakimin uygun sekilde yapilmasi

o Aspirasyonun ilkelere uygun bir sekilde yapilmasi

o PT- INR’nin takip edilmesi

e Kanama ihtimaline kars1 acil arabasinda adrenalin ve kan merkezinde TDP,eristrosit siispansiyonu
hazir bulundurulmasi

Degerlendirme: Bebeklerin INR degeri ilk giin 0,82. PN 5. giinde 1,25 idi. Kanama gozlenmedi. Risk
devam ediyor.

Hemsirelik Tamsi 15: /mmatiirrenal sisteme sekonder Elektrolit Dengesizligi Riski
Tan1 Girisimleri:

o Bebeklerin kilo takibinin giinlik 4 kez yapilmasi
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o Elektrolit degerlerinin giinliik olarak kontrol edilmesi

o Aldigi-¢ikardiginin yapilmasi

¢ Hidrasyon diizeylerinin degerlendirilmesi

o Dehidratasyon belirtilerinin takip edilmesi

Degerlendirme: Bebeklerin ikisinin de viicut agirliklar saglikli bir sekilde artmaktadir. 3.glinden sonra
kilo alim1 basladi. (Postnatal(PN) 3. Giinde 1. Bebek +10 gr, 2. Bebek +15 gr).Serum elektrolit degerleri
PN 3. Giinde; 1. Bebek: CI:98 mEg/L, K:3 mmol/L, Na:128 mmol/L,2. Bebek: Cl:101 mEg/L, K:5,6
mmol/L, Na:126 mmol/L.

Immatiirite devam ettigi igin risk devam ediyor.

2 Tartisma ve Sonug

COVID-19 yasami tehdit eden, yiiksek riskli gruplarda mortalite oran1 yiiksek, pediatrik etkileri heniiz
tam kesinlesmemis olan bir enfeksiyoz hastalifidir. Yenidoganlarin bagisiklik sisteminin immatir
olmasi, anneden yenidogana vertikal bulasin oldugunu gosteren vakalarin olmasinin yani sira, vajinal
dogumda gaita veya idrar araciligiyla perinatal temas olasiligi, asemptomatik enfekte olan anne ile yakin
temasta bulagin oldugu bilinmektedir [4]. Bu bulas yolarmin olmasi yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin, iilkemizde halen aktif bir sekilde devam etmekte olan pandemi siirecinde COVID- 19
tanisina sahip olan yenidoganlara bakim vermesi gergegini gostermektedir. COVID-19 prematiire ikiz
bebeklerin hemsirelik bakiminin genis kapsamda ele almayi amaglayan olgu sunumu bu alandaki
hemsirelere bakimin planlanmasinda rehberlik edecektir. Aynm1 zamanda hemsirelik siirecinin tiim
asamalarinda da kullanilabilecek olan, bu olguda tanilar asamasinda kullanilan, kavram haritalarinin da
bakimi 6zet ve anlasilir bir sekilde sunmasi alanda ¢alisan hemsirelere bir yol gosterecektir.

Bu olgu sunumunda COVID-19 tanisi olan prematiire yenidoganlarin hemsirelik bakiminda ele
alinabilecek hemsirelik tanilart kavram haritasi ile 6zetlenmistir. Bu yaklagim bakim gereksinimlerinin
ayni anda ve bir biitlin olarak goriilmesini saglamigtir. Kavram haritalarinin hemsirelik siirecinin
asamalarinda kullanilmasi elestirel diislinme ve problem ¢dzme becerilerinin artmasia katki
saglayacagi diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; COVID-19 ve prematirite gibi yenidoganin yasamim olduk¢a fazla etkileyebilen
durumlarda bakimin planlanmasi sistematik bir yaklasimi ve elestirel diislinme becerilerini igermesi
gerekir. Bu olgunun degerlendirilmesinde hemsirelik siireglerinin ve kavram haritasinin kullanilmasi
bakim gereksinimleri belirlemede, karsilamada ve degerlendirmede bitincil bakis agis1 saglayarak
bakimi planlamay1 kolaylastirmistir.
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