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COVID-19 pandemisinde kolostomili hastanin
hemsirelik bakinu

Birgiil ODUL OZKAYA?, Burak ATAR?

OZET

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 tiim diinyaya yayilmasi ve binlerce insanmn yasamini yitirmesine
neden olmasindan dolay:r 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edildi. Hemsireler COVID-19 pandemisinde 6n
cephede yer almislar ve saglik bakim hizmetlerinin sunumunda fedakarca miicadele etmisler ve etmektedirler.
Yasadiklar tiim zorluklara ragmen COVID-19 tanili veya hastalik siiphesi olan hastalara saglik bakim hizmetini
Ozverili bir sekilde vermektedirler. El hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanilmasinin pandeminin kontrol altina
alinmasinda 6nemli oldugu bu siiregte, hemsirelerin "enfeksiyonlar1 dnleme ve kontrol roli" ayrica kritik Snem
tasimaktadir. Bu olgu sunumunda COVID-19 pandemisinde ostomisi olan hastanin bakiminin 6nemine
deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsirelik, pandemi, stoma, COVID-19

Nursing care of a patient with colostomy in the COVID-19 pandemic
ABSTRACT

COVID-19 was declared as a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020, due to the spread
of COVID-19 all over the world and causing thousands of deaths. Nurses have been at the forefront of the COVID-
19 pandemic and have fought selflessly in the delivery of healthcare services. Despite all the difficulties they face,
they provide health care services to patients diagnosed with COVID-19 or with suspected illness. In this process
where hand hygiene, social distance and the use of masks are important in controlling the pandemic, the "infection
prevention and control role™ of nurses is also critical. In this case report, the importance of care of the patient with
ostomy in the COVID-19 pandemic is emphasized.
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GIRIS

COVID-19 (koronaviriis) pandemisi kiiresel olarak bir
saglik krizine yol agmistir ve Cin’in Hubei Eyaletine
bagli Wuhan sehrinde 2019 yil1 Aralik ayinda zatiirre
salgim ile baslamis ve tiim diinyaya yayilmistir.>?
Hemsireler COVID-19 pandemisinde 6n cephede yer
almislar ve saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
miicadele etmisler ve etmektedirler.

Bulagmanin 6nlenmesi, siipheli vakalarin ve hafif
hastaliklar1  olanlarin  evde izolasyonunu ve
hastanelerde temas ve damlacik 6nlemlerini igeren siki
enfeksiyon kontrol énlemlerini gerektirir.* Hastaligin
tedavisi veya onlenmesinde izolasyon ve destekleyici
bakim dnemlidir.

COVID-19 pandemisini kontrol altina almak i¢in; sik
sik el hijyeni uygulanmasi, sosyal mesafeye uyulmasi
ve maske kullanilmasinin gerekli oldugu bu dénemde,
hemsirelerin "enfeksiyonlar1 6nleme ve kontrol rolii"
onemlidir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilint
"Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Yili" olarak ilan
etmistir.® Literatiirde salgm durumlarinda hemsirelerin
mesleki risklerle Kkarsilagabileceklerinin  farkinda
olduklar, kendilerinin yanisira ailelerinin de giivenligi
icin endise duyduklar1 buna ragmen gorev bilinciyle
hasta bakiminda fedakarca rol aldig bildirilmektedir.’
COVID-19 tanist korulan hastalarda hemsirelik
tanilarina  gore hasta bakiminda  Onceliklerin
belirlenmesi, hiimanistik, biitlinciil ve
bireysellestirilerek ~ bakimin  verilmesi  oldukca
onemlidir.®

COVID-19 hastaliginda yaygin olan semptomlar ates,
kuru oksiiriik, bogaz agrnisi, kas agrisi, yorgunluk ve
nefes darhigidir, bas agrisi, hemoptizi, anosmi (koku
alamama), bulanti, gastrointestinal kaynakli kusma ve
ishal nadir belirtiler arasindadir.?

Ostomi, digki veya idrarin bir stoma yoluyla karin
bolgesine agizlastirilmasi igin yapilan cerrahi bir
prosediir olarak tanimlanabilir. Ostomili kisiler fiziksel
sagliklarimin ~ korunmasi ve yasam kalitesinin
arttirllmast igin &zel bakima ihtiyag duyarlar.® Bu
baglamda COVID-19 hastalarinda oksijenasyonu
saglamak igin siklikla kullanilan prone pozisyonu®
ostomisi olan hastanin bakiminda zorluga neden
olmaktadir. Bu olgu sunumunda Covid 19
pandemisinde ostomisi olan hastamin bakiminin
onemine deginilmistir. Hastadan bilgilendirilmis onam
almmustir.

OLGU

63 yasinda erkek hastaya kolon kanseri ameliyati
sonrast kolostomi agildi. Hastanin takibi sirasinda PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz  zincir
reaksiyonu) testinin pozitif gelmesi {izerine izolasyon
onlemleri alindu.

Hastanin fizik muayene bulgularinda; batin rahat,
oksiiriik, takipne, nemli cilt, bilinci non koopere olarak
gozlendi. Hastanin fiziksel, psikolojik ve giivenli gevre
acisindan degerlendirmeleri yapildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde yasamsal bulgular; viicut
sicakligi: 38,5 C° kan basinci: 110/70 mmHg, kalp
hizi: 120/dk, oksijen satiirasyonu: %85, solunum
sayist: 26/dk olarak oOl¢iildii. Biling durumu
degerlendirildi. COVID-19 hastaligina 6zgii belirti ve
bulgular agisindan izlendi.

Hemgirelik Tamlari: Hastanin agri, yorgunluk, bilgi
eksikligi, stomaya uyumun saglanmasinda giigliik,
beslenmeye iligkin sorunlar, 6liim korkusu ve COVID-
19 pozitif olmasindan dolay1 bakim veren hemsirelere
bulas riski belirlenen tanilardir.

Hemgirelik Bakimi

e Giivenli ¢evrenin saglanmasi igin izolasyon
Onlemleri alindi, hasta odasinin negatif basing
cihazi ile aralikli temizlenmesi saglandi.
[zolasyonu saglamak agisindan refakatg
degisimi yapilamadi. COVID-19 hastaliginin
Onlenmesinde el hijyeni, maske kullanim1 ve
sosyal mesafenin Onemi hasta ve yakinina
anlatildi. Ayrica hastanin semptomlarinda
iyilesme saglanana kadar solunum ve temas
izolasyonu uygulandi. Ostomi  bakimi
yapilirken ayni zamanda hasta mahremiyeti
korundu. Bakim veren hemsire kendisini de
COVID-19 belirtileri agisindan izledi.

e Hekim istemine gore nazal maske ile 2 It/dk
oksijen tedavisi uygulandi. Oksijen azhigi
belirtileri ve oksijen tedavisinin
komplikasyonlar1 agisindan hasta izlendi.
Arteriyel kan gazi sonuglar1 degerlendirildi.

e Agnsiicin order edilen analjezikler uygulandi
ve takip edildi.

e Covid 19 tanisindan sonra hastada halsizlik ve
istahsizlik goriildii. Hastanin mobilizasyonu
saglanamadi. Beslenmesi total parenteral
nutrisyon ve enteral mama destegi ile

sagland.
e Hastanin psikolojik tepkisi duygusal ve
biligsel degisiklikleri degerlendirildi.

Hastanin 6liim korkusu vardi. COVID-19
tanili ve stomasi olan hastaya ve ailesine
psikolojik  destek  saglandi.  Hastanin
duygulari1 ifade edebilmesi ve boylece
rahatlamasi saglandi.

e Tim kisisel koruyucu ekipmanlar hasta
odasina girerken kullanildi. Bu durum hasta
ile iletisim kurmayi giiclestirdi. Hastanin
odasinda eskisinden daha kisa siire kalindig1
i¢in, stoma egitimi ayrintili olarak verilemedi.
Egitim verirken yiiz yiizeden daha ¢ok
teknolojik aletlerden faydalanildi.
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e  Hastanin ihtiyaci oldugunda prone pozisyonu
vermek stomadan dolay1 gii¢ oldu. Pozisyonu
yastik ile desteklendi.

Takibinin besginci giiniinde hastanin genel durumunun
bozulmasi ve oksijen saturasyonunun diigmesi
sonucunda hasta yogun bakim tinitesine sevk edildi.

TARTISMA

Hastalar ve tibbi personel igin enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in hastalarin cerrahi tedavisi i¢in en son
yonergeleri takip etmek 6nemlidir.’® Coranoviriis
ailesi, solunum vyolu, gastrointestinal, hepatik ve
kardiyovaskiiler sistemde bir¢cok hastaliga neden olan,
zarfli, tek sarmalli, bolinmemis riboniikleik asit
(RNA) viriisii simfindadir.? COVID-19’da oksiiriik,
solunum sikintisi ve hipertermi sik goriilen belirtiler
arasmdadir.! Huang ve arkadaslari  hastalarin
yarisindan fazlasinda nefes darlig1 gelistigini ve en sik;
ates, Oksiiriik, kas agnis1 ve yorgunluk goriildiigiini
bildirmislerdir.** Solunum hizinim artmasi, 6ksiiriik ve
oksijen satiirasyonunun diismesi nedeniyle solunum
zorlugunda amag¢ solunum zorlugunu azaltmak ve
hastanin rahatlamasini saglamaktir. Solunum hizindaki
degisiklikler, solunum zorlugu, solunum gii¢liigii
belirtileri ve yasam bulgular1 degerlendirilir, hastaya
nemlendirilmis oksijen verilir, hastanin hidrasyonu
korunur.* Hastalarda akut solunum zorlugu durumunda
akcigerlerdeki oksijenlenmeyi arttirmak igin prone
(yliziistii) pozisyonu verilir.31?

Hafif semptomlar1 olan hastalarda, tercihen negatif
basingla iyi havalandirilan bir izolasyon odasinin
saglanmasi, ates diisiirlicii ilaglar (6rn. Asetaminofen),
soguk uygulama, oksijen uygulamasi, besin takviyeleri
ve antibakteriyel ilag uygulamalari semptomatik ve
destekleyici olarak yapalir.®

Hastalar eslik eden bir hastalik varliginda daha kotii
prognoz sergilemektedirler: herhangi bir ek hastaligi
olmayan vakalarda vaka oliim oram1 %0,9'a kadar
diiserken, kardiyovaskiiler hastalikta %10,5, diyabette
%7,3, kronik solunum yolu hastaliginda %7,3,
hipertansiyonda %6,0 ve kanser vakalarinda %3,6'dr.?
Bu olguda da kolon kanseri ge¢misinin olmasi
semptomlarini agirlasmasina neden olmus olabilir.

Ozel stoma bakiminin saglanmasi ameliyat &ncesi
donemde baglar ve ameliyat sonrasi ve rehabilitasyon
dénemi ve hastamin yasanu boyunca devam eder.®
Stomasi olan bu hastamizda hemsirelik bakimi
girigsimlerini uygularken, hastanin ve yakinin
psikolojisinin bozulmasindan dolay1 stoma bakimina
katilmak istemediler. Halsizlik ve yorgunluk sikayeti
sebebiyle yeterince mobilizasyonu saglanamadi. Prone
pozisyonundan dolay1 stoma kenarindan sizint1 oldu.
Giinde birkag defa adaptdr torba degisimi yapildi. Bu
durum hemsirenin is yiikiinii artirmis olup ayni
zamanda bakim veren saglik¢ilarin da bulas riskini

artirmistir. Bu hastaya bakan hemsirelerden iki tanesi
de COVID-19 tanist almigtir. Bu nedenle, koruyucu
tedbirlerin  uygulanmasi, hastalarin ve saglik
personelinin saghik ve giivenligini saglamak igin
gerekli 6nlemlerdir.’® COVID-19 salgini sirasinda
hastalara giivenli ve etkili bakimi saglamak igin
rehberler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.°

SONUC

Sonug olarak, bu olguda COVID-19 pozitif olan
stomal1 hastanin bakimi diger COVID-19 tanist alan
hastalardan daha kapsamlidir. Hastanin bakiminda 6zel
dal hemsireligi olan stoma hemsiresinin de bulunmasi
gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.  WHO, Coronavirus disease (COVID-19) outbreak
situation. World Health Organization 2020.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019.7. Accessed May 05, 2020.

2. Pamuk S, Ozkan A, Polat B. Epidemiology,
pathogenesis, diagnosis and management of
COVID-19. Tr-ENT. 2020;30(Supp 1):1-9.

3. THD, COVID-19 Hemsire Egitim Rehberi ve
Bakim Algoritmalari, Tirk Hemgireler Dernegi.
http://www.thder.org.tr/uploads/files/thdcovid-
2020-2.pdf. Erigim: 15 Mayis 2020.

4. SharmaT, Ahvwal S. Managing Covid 19 patients:
nurses role and considerations. Journal of
Perioperative & Critical Intensive Care Nursing.
2020;2(158):1-7.

5. Sharma SK, Nuttall C, Kalyani V, Hemlata.
Clinical nursing care guidance for management of
patient with COVID-19. Journal of Pakistan
Medical Association 2020;70(5):5118-S123.

6. Gogmen Baykara Z, Eyuboglu G. COVID-19
pandemisinde hemsirelik bakimi. Gazi  Saglik
Bilimleri Dergisi. 2020:9-17.

7. Fernandez R, Lord H, Halcomb E, et al.
Implications for COVID-19: a systematic review
of nurses’ experiences of working in acute care
hospital settings during a respiratory pandemic. Int
J Nurs Stud. 2020; 111:103637.

8. Recalla S, English K, Nazarali R, Mayo S, Miller
D, Gray M. Ostomy care and management a
systematic review. J Wound Ostomy Continence
Nurs. 2013;40(5):489-500.

9. Ogzbilen F, Altunkan AA. COVID-19 ve uyanik

pron pozisyon. Turk J Intensive Care. 2020;18:50-

56.

Al-Jabira A, Kerwana A, Nicolab M et al. Impact

of the Coronavirus (COVID-19) pandemic on

surgical practice-Part 1. International Journal of

Surgery. 2020;79:168-179.

Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of

patients infected with 2019 novel coronavirus in

Wuhan, China. Lancet. 2020;395:497-506.

COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi

Bilim Kurulu Caligmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti

Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidirlugi.

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/C

OVID-19_Rehberi.pdf Erigim: 12 Mayis 2020.

10.

11.

12.

113


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.7
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.7
http://www.thder.org.tr/uploads/files/thdcovid-2020-2.pdf
http://www.thder.org.tr/uploads/files/thdcovid-2020-2.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

DOI: 10.33308/2687248X.202131208

13. Ren Y, Liu S, Yang L, et al. Practice and
exploration of infection prevention and control
measures based on risk management of surgical
patients during the epidemic of corona virus
disease 2019 (COVID-19). American Journal of
Infection Control. 2021;49:151-157.

114



