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COVID-19 Suphesi olan Guillain-Barre Sendromlu Hastanin
Fonksiyonel Saghk Oriintiisii Modeline Gore Hemsirelik
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Nursing Care According to the Functional Health Pattern Model for a
Patient with Guillain-Barré Syndrome with the Suspicion of COVID-19:

a Case Report
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Bu olgu sunumuyla COVID-19 siiphesi olan Guillian-Barre
Sendrom’lu  hastaya verilen hemgsirelik bakiminin  Gordon un
Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modeli dogrultusunda
degerlendirilmesi amaglanmistir. COVID-19 siiphesi ve sikayetleri
(viiriimede giicliik, ates) olan 63 yasinda erkek hasta 28.11.2020
tarihinde hastaneye bagvurmustur. Hasta toraks bilgisayarli
tomografi sonuglarina gore COVID-19 siiphesiyle pandemi
servisine yatirilmistir. Hastaya COVID-19 (favipiravir, pantoprazol,
enoxaparin sodyum) ve Guillain-Barre Sendromu tedavisi i¢in
immiinoglobulin (bes giin siireyle 0,4 gr/kg/giin) verilmistir.
Rezervuarli maske ile oksijen (15 litre/dakika) uygulanmustir:
Hastanin akcigerlerindeki buzlu cam goriintiisii nedeniyle yogun
bakimda entiibe edilmistir. Ug kez yapilan PCR (Polymerase Chain
Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi sonucunun negatif
¢tkmasi sonrasi hasta yedi giin sonra normal yogun bakim iinitesine
alimmigtir. Tedavi ve hemygirelik bakimi sonucunda hasta néroloji
servisine sevk edilmistin COVID-19 siiphesi ve Guillain-Barre
Sendrom tanisiyla yogun bakim iinitesine yatisi yapilan hastaya etkin
hemgirelik bakimiyla yasam bulgulari stabil olarak siirdiiriilmiistiir
ve genel durumu desteklenmistir.

ABSTRACT

This case presentation aimed to evaluate the patient’s nursing care
with Guillain-Barre Syndrome suspected of COVID-19 using Gor-
don’s Functional Health Patterns. A 63-year-old male patient was
admitted on 28.11.2020 to the hospital with complaints (difficulty
in walking, fever) of suspicion of COVID-19. COVID-19 could not
be ruled out and according to the results of thorax computed to-
mography. The patient was treated using immunoglobulin for CO-
VID-19 (favipiravir, pantoprazole, and enoxaparin sodium) and
Guillain-Barre Syndrome (0.4 g/kg/day for five days). Oxygen was
administered 15 liters/minute. The patient was intubated in the in-
tensive care unit due to his lungs’ ground-glass opacities. Following
the three negative PCR test results, the patient was transferred to the
intensive care unit seven days later. The patient was transferred to
the neurology ward following treatment and nursing care. Nursing
care contributed to the overall condition and stability of vital signs
at the patient s intensive care unit with COVID-19 and Guillain-Bar-
re Syndrome.

Anahtar  Kelimeler: COVID-19, Guillain-Barre  Sendromu, Keywords: COVID-19, Guillain-Barre Syndrome, Nursing.
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Guillain-Barre Sendromu (GBS) etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, hizli ilerleyen,
bilateralkas gii¢siizliigii,derintendonreflekslerinin
kaybiyla karakterize, sinir kokleri, kraniyal ve
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akut inflamatuvar bir hastaliktir. Klinik bulgular
olarak duyu kaybi, otonom ve kraniyal ndropati
ve ndropatik agri gdzlenir. Vakalarin %60’nda
norolojik bulgular ortaya ¢ikmadan 1-3 hafta
oncesi donemde solunum veya gastrointestinal
sistem enfeksiyonu Oykiisii  saptanmaktadir.
Prognozu iyi seyreden bir hastaliktir. GBS
hastalig1 nadiren solunumun durmasi ve kardiyak
aritmiler nedeniyle 6liimciil bir hastalik olabilir.
Vakalarm ¢ogunda fasiyal displeji, diger kraniyal
sinir tutulumlari, otonom fonksiyon bozukluklart
(siniis tasikardisi-bradikardi, hipertansiyon, hi-
potansiyon, terlemede azalma) saptanabilir (1-7).

Cin’in Wuhan eyaletinde Aralik 2019 tarihinde
ortaya c¢ikan ve kiiresel salgin haline gelen yeni
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tip koronaviriis, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
siddetli akut solunum sikintisi sendromu 2
(SARS-COV 2) olarak adlandirmigtir. Bulag
asemptomatik kisilerin ve hastalarin damlacik
yoluyla ve temasi sonucu olmaktadir. Enfekte olan
kisilerin hapsirmasi, oksiirmesi veya konusmasi
sirasinda etrafa yayilan solunum sekresyonlarinin
direkt olarak solunmasiyla, yiizeylere bulasmis
olan viriisiin eller aracilifiyla indirekt yoldan
bulasmaktadir. COVID-19 semptomlar1 yas,
altta yatan ek bir hastaligin varlig1 ve bagisiklik
sistemine goredegiskenlik gostermektedir. Siklikla
goriilen Dbelirtiler solunum sistemi sikayetleri,
oksiiriik, ates ve dispnedir. Bazi caligmalarda
COVID-19 enfeksiyonuna bagli gastrointestinal
sikayetler, pnomoni, SARS, akut kardiyak hasar
ve akut bobrek yetmezligi gelistigi bildirilmistir.
Yeni ¢alismalarda COVID-19 hastaligi ile iligkili
baz1 hasta gruplarinda noérolojik semptomlarin
gelistigi bildirilmistir (8-12).

Guillain-Barre Sendromu ve COVID-19 tanisi
olan hastalarda olusan belirtiler yasam bulgularim
ve genel durumunu olumsuz yonde etkileyerek
glinlik yasam aktivitelerini ve konforunu
bozmaktadir. Yasami tehdit eden Guillain-
Barre Sendromu ve COVID-19 hastaliklarinda
hemsirelerindnemlisorumluluklaribulunmaktadir.
Bu siire¢ igerisinde hastanin degerlendirilmesi,
olusabilecek  komplikasyonlarin ~ dnlenmesi,
enfeksiyon kontrolii, basing yaralanmasinin
iyilestirilmesi ve aspirasyon riskini icermektedir.
Hasta bakiminda hemsirelik modeli kullanimi
hedeflenen sonuca ulagmay1 saglayarak bakimin
kalitesini artirmaktadir (13).

Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli (FSOM) bireyin gereksinimlerini 11
fonksiyonel alanda ele almakta ve kapsamli
hasta bakiminin verilmesini saglamaktadir.
Veri toplama siirecinde veri toplama islemlerini
standardize eden, hemsirelikte tan1 koymay1
kolaylastiran, hemsirelik bakiminin siirdiiriilebilir
olmasii saglayan, bireysellestirilmis bakim
yapmay1 hedefleyen, potansiyel problemlerin
olugmasini engelleyen ve bireyi bir biitiin olarak
ele alan bir modeldir. Modelin ic¢indeki her bir
baslik birbiriyle bagmtilidir. Bu model bireye
bakimda biitiinciil yaklagimi1 benimseyen ve
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bireyin psikolojik sosyolojik, fiziksel ve ruhsal
yonlerini dikkate ele alir (14,15).

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne (FSOM)
gore veriler 11 bashk altinda toplanmaktadir.
Saghgr  algilama-Saghgin  yonetimi, bireyin
saghigm ve iyilik halini nasil algiladigini ve
yonettigini agiklar. Beslenme ve metabolik durum,
bireyin metabolik ihtiyaclarma gore yeme-i¢gme
ve titkketimine iliskin sorular igerir. Bosaltim sekli,
bagirsaklar, mesane ve cilt durumunu tanimlar.
Aktivite-egzersiz  sekli, bireyin aktiviteleri,
yaptig1 egzersizler, eglence bi¢imi ve bos vaktini
degerlendirme bi¢imini aciklar. Bilissel algilama
sekli alaminda bireyin duyusal algilamast ve
bilis durumu ele almr. Uyku-istirahat sekli,
bireyin uyku, istirahat ve relaksasyon bi¢imlerini
tanimlar. Kendini algilama-kendini kavrama
sekli, bireyin kendini nasil algiladigini, rahatlatma
seklini, beden bilincini ve duygusal durumunu
tanimlar. Rol ve iliski sekli; bireyin istlendigi
rol ve iliskileri aciklar. Cinsellik ve tireme sekli,
cinsel yasamindaki doyum/doyumsuzluk ve
iireme tekniklerine iliskin Ozellikleri icerir. Stres
ile basetme/tolere etme sekli, bireyin stres ile bag
etme becerilerini ve uyumunu tanimlar. /nang ve
degerler alami, bireyin degerleri, ruhsal durumu,
karar ve segeneklere yon veren amaglart ve
inanglarmi kapsar (16).

Olgu Sunumu

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiisii Modeli
Temelinde Degerlendirilmesi

L.Saghg1 Algilama-Saghgin Yonetimi

6 Ocak 2020 tarihinde Guillian-Barre Sendromu
tanist alan 63 yasindaki erkek hasta (Olgu S.) ii¢
giin 6nce baglayan yiiriimede zorlugu ve iki giin
Once baglayan yiiksek ates sikayetiyle hastanenin
acil servisine 28.11.2020 tarihinde basvurmustur.
Hasta her iki alt ve {ist ekstremitelerinde
uyusukluk oldugunu ve yiriimede gii¢liik gektigini
belirtmistir. Fiziksel muayenede hasta adim
atamamistir. Dort ekstremite spontan hareketli,
sag ve sol ist ekstremite proksimalinde ve
distalinde sekel kas giicii 4/5, her iki alt ekstremite
proksimalinde kas giicii -5/5, distalinde kas giicii
4/5 olarak degerlendirilmistir. Dort ekstremitede
derin tendon refleksi alinamamistir ve her iki alt
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ekstremitede pozisyon duyusu bozulmustur. Nefes
darlig1 sikayeti olmayan olgu S. aralikli 6kstriigi
oldugunu ifade etmistir. Hastanin bilinci agik ve
kooperedir. Siyanoz gdzlenmemistir. Nabiz 84
atim/dk/ritmik, solunum sayis1 23/dk ve diizenli,
arteryel kan basmer 120/70 mmHg, timpanikten
Olciilen viicut 1sis1 36,6°C ve oda havasinda
saturasyon degeri %96 olarak belirlenmistir. Kan
testlerinde hemoglobin 13,4 g/dl; eritrosit sayisi
4,2 (10"6/uL); lokosit sayist 12,20 (1073/ul);
hematokrit (Hct.) %39; serum albiimin 3,8 g/dl ve
C-Reaktif Protein (CRP) 7,76 mg/1t’dir. Pupiller
izokorik ve 1s1k refleksi (+,+) belirlenmistir.
Glaskow Koma Skalasi (GKS) puani 15 olup
spinal kontrastli Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) sonucunda patoloji  goriilmemistir.
28.11.2020 tarihinde alinan Polymerase Chain
Reaction (PCR) siiriintiisii negatif saptanmistir
Akciger seslerinde bilateral kabalagma saptanmisi
iizerine hasta toraks Bilgisayarli Tomografi
(BT) ¢ekilmesine karar verilmistir. BT sonucu
dogrultusunda hasta COVID-19 siiphesiyle
pandemi servisine yatirilmistir.

Pandemi servisine 29.11.2020°de yatis1 yapilan
hastaya COVID-19 tedavisi olarak hekim
istemi dogrultusunda favipiravir, pantoprazol
ve enoxaparin sodyum tedavisi basglanmistir.
Disfajisi olan hastaya nazogastrik sonda (NG)
takilarak hekim ve diyetisyen ig birligiyle mama
ile (60 ml/saat) beslenmesi saglanmistir. Olgu
S.’ye hekimler tarafindan lomber ponksiyon
(LP) uygulanmistir. Almman Beyin Omurilik
Sivist 0rmegi hemorajik oldugu i¢in hiicre sayimi
yapilamamigtir. Hastaya hekim istemiyle bes gilin
boyunca 0,4/kg/giin olacak sekilde Intravendz
Immiinglobulin (IVIG) tedavisi uygulanmustir.
Nazal maske araciliyla oksijen uygulanan (5
litre/dk) hastanin saturasyonu %95 o6l¢iilmiistiir.
Timpanik ile 6l¢iilen viicut 1s1s1 36,7°C, nabiz 103
atim/dakika ve solunum sayis1 20/dakika, arteryel
kan basinci 130-80 mmHg olan (Tablo 3) hastanin
Polymerase Chain Reaction (PCR) testinin negatif
ctkmas1 sonucu 30.11.2020 tarihinde ndroloji
servisine sevk edilmistir.

Yasam bulgular1 rezervuarli maske ile oksijen
uygulanirken (15 It/dk) saturasyon %88
Olciilmiistiir. Timpanik ile Olgililen viicut 1sis1

242

37°C, nabiz 220 atim/dakika ve aritmik, solunum
sayist 35-40/dakika ve arteryel kan basinci
140/90 mmHg oldugu i¢in yogun bakima yatis
endikasyonu gorilmiistiir. 01.12.2020 tarihinde
alman PCR siirlintlisii negatif olmasina ragmen
akcigerlerinde buzlu cam goriintiisii ve COVID-19
belirtilerini ekarte edememesi nedeniyle olgu S.
01.12.2020 tarihinde COVID-19 tedavisi almak
tizere COVID-19 Yogun Bakim Unitesi (YBU) ne
sevk edilmistir.

COVID YBU’nde bulber kas tutulumunun
saptanmas1 ve sozel yanit alinamamasi {izerine
hasta entiibe edilmis ve mekanik ventilatore
baglanmistir. Arteryel kan basincinin 50/30 mmHg
saptanmasi iizerine hekim istemi dogrultusunda
inotrop tedavisine baslanmistir. Sag radial arterden
kaniil takilmistir. Rutin tetkiklerde serum iire 59
mg/dl, serum albiimin 3,1 gr/dl, serum sodyum
132 mmol/dl, hemoglobin 13,9 gr/dl, hematokrit
%41,7 gelmistir. Arter kan gaz1 analizinde pCO,
63,7 mmHg, pH 7,29, pO, 78,3 mmHg ve laktat
diizeyi 2,7 mmol/L saptanmistir. Kan kiiltiiriinde
acinetobacter iliremistir.

Entiibe sekilde sedasyon (midazolam; 5 ml/saat)
altinda takip edilmis ve aldigi-¢ikardigi dengesi
+700/+800 arasinda degisiklik goOstermistir.
Hastanin arteryel kan basinci inotrop destegiyle
diizelmistir ve tedavi 05.12.2020 tarihinde
durdurulmustur. Arteryel kan basinci1 05.12.2020-
10.12.2020 tarihleri arasinda 140/88 mmHg ile
128/78 mmHg arasinda Olglilmiistir. COVID
YBU servisinde hastaya toplam 225 saat mekanik
ventilator ile solunum destegi almistir. Kan sekeri
takibi (4x1) yapilmistir. Glaskow Koma Skalast
(GKS) 4 puan ve pupilleri izokoriktir. Olgu S. 6
Ocak ve 9 Ocak 2020 tarihlerinde ¢ekilen akciger
grafisine gore buzlu cam bulunmasina ragmen
hastanin {i¢ PCR testinde negatif ¢ikmasi iizerine
10.12.2020 tarihinde COVID dis1 YBU’ye (AVR-
1) nakledilmistir.
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Tablo 1. Hastaya Ait Laboratuvar Sonuglari, Istanbul, 2020
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Tarih
Kan Parametreleri 28.11.2020 | 03.12.2020 | 10.12.2020 | 22.12.2020 R::z:‘g'is
Glukoz (mg/dl) 99 146 142 122 74-106
Kreatinin (mg/dl) 0,59 0,86 0,53 0,31 0,67-1,17
AST (Aspartat aminotransferaz) (U/L) 29 15 34 12 0-50
ALT (Alanin aminotransferaz) (U/L) 17 17 31 19 0-50
CK (Kreatin Kinaz) (U/L) 242 - 509 - 0-171
Total Bilirubin (mg/dl) 0,99 1,53 0,58 0,2-1,2
Albumin (gr/dl) 37 31 19 22 35-52
Sodyum (mmol/L) 138 132 146 136 136-146
Potasyum (mmol/L) 4,4 4,65 3,84 3,67 3.5-4.1
Kalsiyum (mg/dl) 9,09 9,00 7,90 7,60 8,8-10,2
Lokosit (10°3/ul) 12.20 10,60 19,30 5,10 4,8-10,8
Eritrosit (1076/ul) 4.27 4,47 3,26 3,61 4,70-6,10
Hemoglobin (g/dl) 13,4 13,9 10,0 11,1 14,0-18,0
Hematokrit (%) 31.3 41,7 30,4 33,9 27-31
Trombosit (10"3/ul) 332 265 198 277 130-400
LY% 8,3 3.9 2,9 14.3 20-50
NE% 88,6 93,6 93,9 78,8 43,0-65,0
MO% 2,3 2,4 3,1 5,5 8,5-11,7
pH 7’39..0 7.29 (arter) | 7,36 (arter) |7,52 (venoz) | 7,350-7,450
(venodz)

pCO, (mmHg) 41.8 (vendz)| 63,7 (arter) | 64,7 (arter) [41,6 (vendz) 35-45
pO, (mmHg) 36,2 (vendz) | 78,3 (arter) | 51,4 (arter) | 92.3 (arter) 83-108
Lac (mmol/L) 2,1 (vendz) | 2,7 (arter) | 2,2 (arter) | 1,6 (vendz) 0,5-1,6
SO, % 59,5 (vendz)| 94 (arter) | 84.4 (arter) | 95.8 (arter) | 95,0-99,0
PTZ-sn (Protrombin Zamant) 14 15,6 16,2 15,1 9,7-14,8
APTT ()~ (Aktive  Parsiyel| 0 | 29,1 32,8 28,1 24,8-35
Tromboplastin Zamani)

INR (International Normalized Ratio) 1,05 1,17 1,22 83 0,8-1,2
CRP (C-reaktif protein) (mg/L) 7,76 - 64.6 3.8 0-3,5
Ure (mg/dl) 40 59 62 31 17-43
Urik asit (mg/dl) - 3,0 - 3,4-7,0
Tablo 2: Hastaya Ait Tam Idrar Tetkik Sonuglari, Istanbul, 2020

Tetkik Ad1 Tarih: 10.12.2020 Referans Arahig

Dansite 1,025 1,005-1,030

Ph 6,0 -

Glukoz (mg/dl) Negatif -

Protein (mg/dl) Eser -

Keton (mg/dl) Negatif -

Urobilinojen (mg/dl) 3+ -

Bilirubin (mg/dl) 1+ -

Nitrit (mg/dl) Pozitif -

Hemoglobin Negatif -
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Tablo 3: Hastanin Yasam Bulgulari, Istanbul, 2020

Tarih

Yasam Bulgular: (10.12.21]11.12.21(12.12.21|13.12.21{14.12.21|16.12.21(17.12.21|19.12.21|20.12.21|21.12.21|22.12.21
Nabiz (atim/dk) 119 106 108 110 100 109 109-84 105 105 111
Viicut Isis1 (°C) 37,0 | 36,9 | 369 36,7 | 365 36,7 364 | 36,7 36,6 | 36,5 36,2
Saturasyon (%) 100 100 100 100 100 97 96-95 95 95 95-99

MV) | MV) | MV) | MV) | (MV) | CPAP | Nazal | Nazal | Nazal [ O.H" | O.H**
Arteryel Kan 95/55-

81/49 | 98/59 | 95/55 | 105/69 | 114/70 | 110/70 | 90/69 90/60 | 96/67 | 112/68
Basinci (mg/Hg) 130/80
Solunum (dk) *. *_ *_ *_ - 18 16 18 17 15

*10.12.2020- 16.12.2020 tarihleri arasinda Olgu S. Mekanik Ventilatore (MV) baghdir. **Oda Havasinda (O.H)

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim (AVR-
1) Unitesi’ne alman hastanin yatisinda rutin
tetkikleri ve yatis kiiltlirleri alinmigtir. Hastaya %5
Dekstroz - %0.45 NaCl (50 ml/saat), midazolam
(6 ml/saat) ve enteral mama 40 ml/saat hizla
nazogastrik yoldan hekim istemi ve diyetisyen
is birligiyle verilmistir. Hastanin arteryel kan
basincinin 81/46 mmHg Olgiilmesi {izerine 15
dakikada bir takip edilmis ve hekim istemiyle
inotrop tedavisi (norepinefrin bitartarat, 3 ml/
saat) baslanmigtir. Hastanin rutin tetkiklerinde
serum albiimin diizeyinin 1,9 gr/dl saptanmasi
iizerine hekim ile iletisime gecilmistir ve 1x1
seklinde ila¢ tedavisine (Furosemid 20 mg/2 ml)
baglanmistir. Trakeal kiiltiir sonucu proteus ve
idrar kiiltlirtinde Escherichia coli tiremistir. Hekim
istemi dogrultusunda Meropenem (3x1 gr) tedavisi
uygulanmistir. Hastanin  12.12.2020 tarihinde
arteryel kan basmci degerleri normal seyrettigi
icin (110/70 mmHg-120/80 mmHg) norepinefrin
bitartarat tedavisi hekim istemi dogrultusunda
durdurulmustur ve kan basinc1 saatlik takip
edilmistir. Hekim tarafindan 15.12.2020 tarihinde
santral venodz kateter (SVK) takilmigtir. SVK
pansumani antiseptikli kateter venoz sabitleyicisi
kullanilarak haftada bir degistirilmistir.

Olgu S. 10.12.2020-17.12.2020 tarihleri arasinda
sedasyon altinda oldugu i¢cin GKS puani 4-5 olarak
degerlendirilmistir. Hasta 17.12.2020 tarihinde
mekanik ventilatdriin CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) moduna alinarak takip edilmistir
ve 4x1 norolojik degerlendirme siirdiiriilmiistiir.
Aralikli olarak hekim istemi dogrultusunda kan
gazi takibi yapilmis ve 18.12.2020 tarihinde
hekim tarafindan ekstiibe edilmistir. Hasta toplam
216 saat mekanik ventilator destegi almistir.
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Yasam bulgular1 timpanik yol ile dlgiilen viicut
1s1s1 36,7°C, solunum sayis1 20/dakika, arteryel
kan basmc1 130/80 mmHg, nabiz 84 atim/
dakika/ritmik, oda havasinda saturasyonu %96
Olciilmiistiir. Hastanin disfajisi devam ettigi i¢in
yeri kontrol edilmistir. Hastanin laboratuvar
bulgularmin normal degerlerde olmasi, GKS 14
puan ve oda havasinda saturasyonunun %95-99
olmasi nedeniyle noroloji servisine 22.12.2020
tarihinde nakledilmistir.

Hastaya gilinliik yatak i¢i silme banyo, goz
bakimi ve haftada bir sa¢ bakimi ile genel viicut
banyosu yapilmaktadir. Terleme ve koku sorunu
bulunmamaktadir.

Hasta daha oOnce herhangi bir ameliyat
gecirmemistir. Herhangi bir yiyecege-igecege ve
ilaca kars1 alerji 6ykiisii bulunmamaktadir.

2.Beslenme ve Metabolik Durum

Hastanin boyu 1,75 cm, agirligi 70 kg ve Beden
Kitle Indeksi (BKI) 22,85 kg/cm*dir. Disfaji
nedeniyle hekimler tarafindan  29.11.2020
tarihinde NG takilmig olup hekim ve diyetisyen
is birligi ile mama ile beslenmesi saglanmistir
(60 cc/saat). Anestezi ve Reanimasyon Unitesinde
hastaya %35 Dekstroz-%0.45 NaCl (50 ml/saat)
mayi infiize edilmis ve 40 cc/saat olacak sekilde
enteral beslenme gergeklestirilmistir. Hastanin
agiz mukozasinda yara, kuruluk, hassasiyet,
kanama ve aft bulunmamaktadir. Yutma refleksi
olmayan Olgu S.’ye giinde alt1 kez agiz bakimi
(hastane protokolii dogrultusunda) yapilmaktadir.
Hastanin agiz mukozasi pembe goriiniimiindedir.
Disleri bakimli ve sagliklidir. Viicut 1sis1 stabil
seyretmistir (timpanik ile 6lgiilen viicut 1s1s1 36,6-
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Olgu Sunumu

37°C). Ekstiibasyon sonrasi disfajinin devam
etmesi sonucu NG araciligiyla beslemeye devam
edilmistir. Olgu S.’de yaklasik 2-3 kg kaybi
belirlenmistir. Alkol kullanim1 ve sigara kullanim
Oykiisii bulunmamaktadir.

Hastanin sakrum bolgesinde 2x2 ¢cm boyutunda
ekimoz ve kirmizi renkli dokiintiileri mevcuttur.
Braden Bas1 Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi’ne
gore 11 puan verilmistir. Deri turgoru el sirtt
iizerinden 1-2 saniye olarak degerlendirilmistir

3.Bosaltim Sekli

Noroloji pandemi servisine yatisi yapilan hastanin
29.11.2020 tarihinde yiirlyememesi nedeniyle
hekim tarafindan foley sonda takilmistir. Hastanin
idrarmin rengi acik sar1 olarak gozlemlenmistir.
Olgu S. YBU’ye alindiktan sonra saatlik ACT
yapilmaya baslanmistir. Aldigi-¢ikardigi dengesi
+500 cc diizeyinde siirdiiriilecek sekilde hekim
isteminde liizum hali yazilan ila¢ (Furosemid 20
mg/2 ml ampul) uygulanmistir. Hekim istemi
dogrultusunda mayi infiizyonuna devam edilmistir.

Olgu S. AVR-1 Unitesi’ne yatigt yapildiktan
sonraki yedi giin boyunca gaita ¢ikisi olmamustir.
Bu durumu hekime bilgi verilmistir. Hastanin
bagirsak sesleri normal ve batin rahat oldugu
icin hekim tarafindan herhangi bir ilaca gerek
olmamistir. 11.12.2020 tarihinde gaita c¢ikisi
olmustur. Hastaya giinde {i¢ kez perine bakimi
verilmistir.

4.Aktivite ve Egzersiz Sekli

Olgu S. kendi basina hareket edememektedir.
Noroloji servisinde yapilan muayenede hastanin
bilateral iist ekstremitenin proksimal kas giicii
3/5, distal kas giicii 4/5, bilateral alt ekstremite
proksimalinde kas giicii 4/5, distal kas giicii 3/5
olarak belirlenmigtir. Sabahlar1 fizyoterapist
esliginde, aksamlart hemsire esliginde hastaya
kol ve bacaklara yonelik (Range of Motion) ROM
egzersizleri 15’er dakika yaptirtlmstir.

Olgu S.’de herhangi bir siyanoz goézlenmemis
olup kapiller geri dolum 1-2 saniyedir. Her iki
alt ekstremitelerde gode birakan (+3) Odem
mevcuttur. Hastaya dort saatte bir 6dem takibi
yapilmis olup her iki alt ekstremiteler elevasyona
(15 dakika/saat) alinmstir.

Ekstiibe olduktan sonra hastanin egzersizlere
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katilmi  saglanmistir. Hastanin kas gliciiniin
zayif oldugu ve komutlara yanit verirken cabuk
yoruldugu gozlemlenmistir.

5.Uyku ve Istirahat Sekli

Olgu S. COVID-19 pandemi siiphesi ile
COVID-19 servisine yatmasi gittikce durumunun
agirlasmasindan  dolayr  strese  girdigi  ve
uyuyamadigim belirtmistir. YBU’ye alindiktan
sonra sedatize edilmis ve durumu stabil hale
geldikten sonra ekstiibe takip edilmistir. Klinik
durumun diizelmesi sonrasi giinde yaklasik sekiz
saat uyudugu gdzlenmistir.

6. Bilissel Algilama Sekli

Olgu S. ekstiibe olduktan hastanin uzun siire sedatif
kullanimina bagl hastanin ¢evresindeki insanlari
tanimada zorlandig1 goézlemlenmistir. Konfiize
oldugu ve entiibasyon tiipiine bagli bogaz tahrisi
oldugu i¢in Olgu S.’nin sozel iletisimi bozuktur.

7. Kendini Algilama, Kendini Kavrama Sekli

Olgu S. COVID-19 tanist aldiktan sonra biiyiik
bir endise ve anksiyete yasadigini belirtmistir.
Ekstiibe edildikten zamanla islevini kaybettigi
ekstremitelerinin islevsellik kazandig1 i¢in hasta
mutlu oldugunu ifade etmistir. Bireysel kimligi ile
ilgili bir sikintis1 olmadigin belirtmistir.

8. Rol-iligki Sekli

Olgu S. yaklagik 30 yillik evlidir ve 3 ¢ocugu
vardir. Emeklidir ve ailesi ile iletisimini iyi
olarak ifade etmistir. Pandemi dénemi ve yogun
bakim initesinde refakat¢inin  bulunmamasi
nedeniyle aile {yeleri arasindaki iliskiler
gbzlemlenememistir.

9. Cinsellik ve Ureme

Sorgulanamamustir.
10. Stres ile Basetme/Tolere Etme Durumu

Ekstiibe edildikten sonra olgu S’nin sik sik dua
okudugu ve gosterilen egzersizleri istek ile yaptigi
gozlemlenmistir. Ekstiibasyon sonrasi donemde
hekim ve hemsireler tarafindan stres ile iligkili
belirti ve bulgular gdzlemlenememistir.

11. inang ve Degerler Sekli
Sorgulanamamustir.
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Tartisma

Bu c¢aligmada COVID-19 siipheli GBS olan 63
yasindaki hastanin mevcut ve potansiyel sorunlarin
¢oziimiine yonelik FSOM’ye gore hazirlanmis
bakim plani ele alinmigti. COVID-19 yaklasik
iki metre mesafeden yakin bulunan insandan
insana damlacik, fekal, kan ve idrar yolu ile bulag
gosteren SARS-CoV-2 ninbir tiirii olup genellikle
akcigerlerde tutulum gosteren bir hastaliktir. GBS
ise periferik sinir koklerini tutan akut enflamatuvar
immiin kokenli norémiiskiiler bir hastaliktir.

Hastamizin mekanik ventilatére bagli olmasi,
sedatifler nedeniyle oryantasyonun bozuk olmast
(yer zaman ve kisi), GKS puanin diisiik olmasi
(4-5 puan) ve Itaki Diisme Riski Olcegi puanin 16
olmasi nedeniyle “Diigsme Riski” hemsirelik tanisi
konulmugtur ve uygun hemsirelik girisimleri
uygulanmistir (Tablo 4). Yiiksek riskli olmasindan
dolay1 yatak kenarlar1 kaldirilmis, yatak frenleri
kapali olarak takip edilmistir. Yatak basina dort
yaprakli yonca figiirii asilmistir. Hastaya hekim
istemi dogrultusunda (dort ekstremite) fiziksel
kisitlamaya  alinmistir.  Hastamizda  diigme
gergeklesmemigstir.  Yogun bakim {initelerinde
sedasyona bagli olusabilecek akut konfiizyon riski
ve aiitasyona bagli diisme gerceklesebilmektedir.
GBS tanili hastalarda da duyusal ve fiziksel
kayiplara ve immobiliteye bagh diisme riski
ortaya ¢ikar. Caligmalarla benzer sekilde, diigme
riski tanis1 konulmus ve gerekli hemsirelik
uygulamalari yapilmistir (6,7,17,18).

GBS genellikle solunum kaslarimi etkiledigi
icin invaziv ve noninvaziv mekanik ventilatore
gereksinim olabilir. Hastanin vital kapasitesi,
tidal voliimii, solunum sayisi, saturasyonlari
takip edilir. Olgu S.ye “Solunum Oriintiisiinde
Bozulma” ve “Ventilatérden Ayrilmaya Karsi
Islevsel Olmayan Yanit” tamlarina 6zel uygun
hemsirelik girisimleri uygulanmis ve solunumun
fonksiyonlarinin ~ olumlu  yonde  degistigi
gozlenmistir. Olgu S. 10.12.2020 tarihinde AVR-
1 Unitesi’nde entiibe olarak takip edilmistir ve
entiibasyon tiipiiniin sekresyon ile tikanmamasi
icin gerekli gortildiigiinde aspire edilmistir (glinde
en az dort kez). Aspirasyon islemi esnasinda
aseptik teknige Ozen gosterilmistir. Hasta
17.12.2020 tarihinde mekanik ventilatoriin CPAP
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modunda takip edilmis ve hekim dogrultusunda
18.12.2020 tarihinde ekstiibe edilmistir. Ekstiibe
sekilde saturasyonlari oda havasinda %95-
99 seyredince hasta servise transfer edilmistir.
Ekstiibe oldugu zamanlarinda hastaya sabah saat
6.00’dan baslanarak 2 saatte 15 dakika olacak
sekilde aksam saat 22.00’ye kadar derin solunum
ve Oksiirik egzersizleri yaptinlmigti. GBS
tanili hastalarda solunum kaslariin tutulumuna
bagli olarak solunumu siirdiirmede bozulmalar
gerceklesmektedir.  Yapilan c¢aligmalarda bu
olguyla benzer sekilde hastalarda solunum
sorunlarinin olustugu belirlenmistir (3,18,19).

GBS tanisi alan olgu S. disfajisi olmasi nedeniyle
29.11.2020 tarihinde hekim dogrultusunda NG
ile beslenmistir. AVR-1 Unitesi’ne transfer
oldugunda hastamizda NG mevcut olup sedasyon
altinda entiibe sekilde transfer edilmistir. Hastaya
“Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden
Az” tanist1 konuldu ve hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Gastrik rezidiiel miktar ve tiipiin
yeri her beslenmede kontrol edilmistir. Hastaya
semi fowler pozisyonu verilerek beslenmesi
diyetisyen is birligi yapilarak gergeklestirilmistir.
Serum albumin degeri takip edilmis ve durumu
hekime bilgi verilmistir. Hastada 2-3 kg kadar kilo
kayb1 belirlenmistir.

GBS olan hastalarda solunum kaslarinin
tutulumuna bagli etkili solunum gergeklesememesi
ve yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatore
bagimli olmasi nedeniyle genellikle enfeksiyona
yatkindirlar. “Enfeksiyon Bulastirma Riski” tanisi
konulmus olup uygun hemsirelik girisimleri
uygulanmustir. invaziv girisimler (arteryel/santral
vendz kateter, tiriner kateter vb.) aseptik teknikle
uygulanmistir. Hastadan kiiltiir 6rnekleri (kan,
idrar ve balgam) alinmigtir. Hastanin trakeal kiiltiir
sonucu proteus ve idrar kiiltiiriinde Escherichia
coli iiremistir. Laboratuvar bulgular1 (lokosit,
CRP, lenfosit, trombosit) takip edilmistir (Tablo
1). Hekim istemi dogrultusunda Meropenem (3x1
gr) tedavisi uygulanmistir. Bireye gilinlik silme
banyo (1x1), gerektik¢e perine bakimi (en az 3x1)
ve goz bakimi (1x1) yapilmistir. Glinde (6x1) ag1z
bakimi hastanenin uygun gordiigii soliisyonlarla
yapilmistir. Bireye takili olan monitdr baglantilari,
aspirator ve ventilator cihaz1 gibi araglarin
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temizligi ve dezenfeksiyonu uygun sekilde
yapilmugtir. Sik sik ates takibi yapilmis olup uygun
oda 1si1s1 saglanmistir. Hastanin viicut 1sis1 36-
37°C civarinda seyretmistir. GBS tanili hastalarin
etkin solunum yapamamalart nedeniyle ve
mekanik ventilatdre bagimli olmalarindan dolay1
enfeksiyona yatkindirlar. Yogun bakimda tedavi
goren GBS hastalar1 iizerine yapilan olgularda da
ayni1 problemler bildirilmistir (3,18,19).

GBS olmast ve yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarin immobilizasyon ve sedasyon
almalarindan dolay: hastalarda kas giigstizliikleri
gerceklesmektedir (18,19). “Bozulmus Fiziksel
Hareketlilik” tanis1 konularak gerekli hemsirelik
girisimleri yapilmistir. Sedasyon altinda iken
hastamiza sabah saat 10.00’da fizyoterapist ile
birlikte 15 dakika, aksam hemsgire tek basina saat
22.00°de alt ve iist ekstremitelere ROM (Range of
Motion) egzersizleri yaptirilmigtir. Hasta ekstiibe
olduktan sonra ROM egzersizlerine hastanin
katilim1  desteklenmistir.  Transfer sirasinda
hastanin eklemlerini ve ekstremitelerini ¢ok az
hareket ettirebildigi gozlemlenmistir.

GBS ve yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin
immobilizasyon ve sedasyon almalarindan dolay1
deri biitiinliigiinde bozulmalar olabilir. Olgu S.
servise geldiginde sakrum bolgesinde 2x2 cm
boyutunda ekimoz belirlenmistir. “Bozulmus Deri
Biittinligi Riski” tanis1 konulmus, hastamiza 2
saatte bir pozisyon verilmis, bariyer krem siiriilmiis
ve bu bolgenin kuru kalmasi saglanmistir. Hastay1
yatak icin yukar1 dogru cekerken ara carsaf
kullanilmigtir.  Cilt  biitinligii sik araliklarla
kontrol edilmistir. Olgu S. entiibasyon ve NG
takili olan bolgeleri giinliikk takip edilmistir ve
bandaj degisimi (en az giinde 1x1) saglanmistir.
Yatak carsafinin kirigik olmamasina ve hastaya
takili cihazlarin  kablolarinin  hastanin  alt
kisimlarinda kalmamasina dikkat edilmistir.
Olgu S.’nun eklemlerinde ve kemik ¢ikintilarinin
oldugu bolgelerde yeni bir basing yaralanmasi

olusmamistir.  Mevcut  kizarikligin -~ zamanla
azaldigi (0,5 x 0,5 cm) belirlenmistir.
Hastanin  nazogastrik ~ sonda  araciligiyla

beslenmesine ve Guillian-Barre Sendromuna
bagl olarak “Aspirasyon Riski” ve “Yutma
Bozuklugu” tanilart konulmustur. Kontrendike
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degil ise hastaya semi fowler-hafif yan yatis
pozisyonu verilmistir. Entlibe olan hasta
gerektikce  aspire  edilmisti.  Hemsirelik
girisimleri ile olgu S.’de aspire etme durumu
gerceklesmemistir. Hastanin yutma durumu ve
yutma refleksi gozlenerek degerlendirilmistir.
Hastaya yutma refleksine bakmak amaciyla az
miktarda su (1-2 ml) verilmistir. Nazogastrik
sondanin yeri her beslenmede kontrol edilmistir.
Herhangi bir aspirasyon riskine karsi hastaya
semi fowler-hafif yan yatig pozisyonu verilmistir.
Yutma bozuklugu olan olgu S. baska bir servise
nakil edilirken disfaji sorunu devam etmistir. GBS
tanili hastalarda gastrik motilitenin azalmasina
bagli yutma giicliigii gerceklesmektedir. Yapilan
GBS tanili olgu ¢aligmalarinda, bu olguyla benzer
sonuglar oldugu belirlenmistir (6,18,19).

Hastada ndrolojik hastaligi ve foley sondasi
ile iliskili “Bozulmus Uriner Bosaltim” tanisi
konulmustur.  Hemsirelik  tanismna  yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. inkontinansin
nedeni, tipi (istemsiz idrar kagirma), idrarin rengi
(agik sar1) ve kokusu (normal) degerlendirilmistir
(Tablo 2). Perine bakimi yapilmigtir. Olgu S.
bagka servise foley sonda takili sekilde transfer
edilmistir.

Olgu S.’nin uzun siire sedasyon almasina baglh
“Akut Konfiizyon Riski” ve “Bozulmus Sozel
fletisim” tanis1 dogrultusunda uygun hemsirelik
girigimleri uygulanmistir. GKS takibi (glinde 4
kez) yapilmistir. Hasta ekstiibe olduktan sonra
sozel ve sozel olmayan konusma girisimleri (goz
kirpma, el sikmaya calisma, inleme) dikkate
almmistir. Hastanin konusmaya calistigi  ve
iletisim kurmak istedigi gozlemlenmistir.

Guillian Barre Sendromu olan olgu S. ¢ekilen
toraks BT ve akciger grafisinde buzlu cam
goriintlilerinin olmasi, yiiksek ates, ytiriimekte
giiclik c¢ekmesi, aralikli Oksiiriigiiniin olmasi
ve kan degerlerinin (CRP, 16kosit) referans
araligindan yiiksek olmasindan dolay1 entiibe
edilmistir. Hastada genel durum bozuklugu ve
solunum sikintis1 olusmasindan dolayr entiibe
edilen olgu S. YBU’sinde takip edilmistir. Yapilan
tedaviler ve etkili hemsgirelik bakimlart sonucunda
hastanin genel durumu stabil hale getirilerek
noroloji servisine transfer edilmistir.



Saglik ve Toplum 2022;32 (2) 240-258

Etik
Hastanin ailesinden ve kendisinden sozlii ve yazili
onam alinmistir.

Sonuc¢

Gullian-Barre  Sendrom’lu  ve COVID-19’lu
hastalarin holistik yaklasimla degerlendirilmesi
ve hemsirelik bakimi verilebilmesi amaciyla
Fonksiyonel Saghk Oriintiisii Modeli (FSOM)
etkin olacagi diistiniilmektedir. Bu olgularda bu
modelin kullanilmasi, her bir 6riintii dogrultusunda
iligkin ayrmtili, sistematik ve biitiinciil olarak
degerlendirme imkani saglamistir. Bu modelin bu
olguda nitelikli ve sistematik sekilde hemsirelik
bakiminin sunulmasina yardime1 olmustur.
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