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HASTANIN ANAMNEZI

* Adi Soyadi: K.L.
* Yasi:73

Servise Gelis Sekli: Sedye

Yattigi Klinik: Enfeksiyon

* Cinsiyet: Erkek Bilgi Kaynagi: Hasta Dosyasi ve Saglik Elemani

e Medeni Durumu: Evli Meslegi: Emekli
 Boyu: 1.65 cm Kilosu:69 kg BKI:25.3 kg/m2
* Hastaneye Yatis Tarihi: 03.04.2020
Hastaneye Geldigi Yer:Acil

Birlikte yasadig: kisiler Esi ve torunu

Servise gelis sekli: Acilden sevk

TIBBi TANISI: KBY,TiP 2 DMVE
CoviD 19




HASTANEYE BASVURU NEDENI

* 2 gun once hemodiyaliz tedavisi sonrasi yuksek ates (39.8 derece),

e Kuru oksuruk,

* Dispne,

* Yorgunluk,

* Tat alamama sikayetiyle ambulansla hastaneye covid |9 suphesi ile getiriliyor.

* Ayrica yapilan gorusme sonucunda hastanin birlikte yasadigi 22 yasindaki
torununun |8 gun once yurt disindan getirildigi ve karantinada kaldigi ancak
covid 19 testinin negatif ¢iktig ogreniliyor.




GEGMIS SAGLIK OYKUSU

* 25 yildir tip 2 diyabet,

* 18 yildir kronik bobrek hastaligi mevcut,

* Son |0 yildir hemodiyaliz tedavisi aliyor.

* Son 2 aydir sol ayak bas parmakta yurumesini engelleyen ulserasyon mevcut.

* Babasi tip 2 diyabetten vefat etti.

* Annesi hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligindan vefat etti.

 Alerijisi yok

* Aliskanliklari: 20 yil gunde bir paket sigara (Ancak 30 sene once hasta sigaray1 birakmis)
 Surekli kullandigi ilaglar:

* Glifix 15 mg

* Anti-Fosfat Ca Film Tb
Renagel 800mg Film Tb
Eprex Amp 4000 Flakon




HASTAYA YAPILAN TANISAL ISLEMLER

Nazofarengial ve orafarengial suruntu

Akciger grafisi COVID I9TANISI

KESINLESIYOR®

Toraks tomografi

Tam kan sayimi




BESLENME VE METABOLIK DURUM

* Yiyecek alim yolu: Oral Boyu: .65 cm Kilosu:69 kg

* Bulanti-kusma: yok Agiz mukozasi kuru

* Diyeti: R3 Diyabetik, Fosfattan ve Ag1z kokusu mevcut

potasyumdan fakir.

Ag1z hijyeni orta
* Diyetine uyuyor.

e Istahsizlik var.
* Sivi kisitlamasi var (Gunde 500 ml sivi aliyor)

 Abdominal agrisi +4 derecede




BOSALTIM SEKLI

* Gaita rengi ve sekli: Kahverengi ve sert
e Bagirsak sesi: 3/dk

* Bosaltim sekli ve sikligi: haftada | kez

* Diskilamayi kolaylastirmak igin yapilanlar:

Osmolac kullanimi
* Batin: Gergin

* Konstipasyon mevcut

Idrar ¢ikisi: 10-20 ml/ginde (HD TEDAVISI)
Anuri mevcut
Sivi kisitlamasi mevcut (gunde 500 ml)

Haftada 3 gun hemodiyaliz tedavisi aliyor.




AKTIVITE-EGZERSIZ BIGIMI

Bozulmus deri butunlugu mevcut (AV fistulu var)

Cilt rengi soluk ve isisi soguk, kuruluk ve pul pul dokulmeler var.

Sol ayak bas parmakta ulserasyon

Kapiller dolum suresi: 4 sn

Odem: sol bacakta tibiada 2mm ¢okme

Sac hijyeni ve kaybi: Saglari kirli ve erkek tipi dokulme mevcut




KALP VE PERIFERIK VASKULER
SISTEM

« Odem: periferde mevcut (sol bacak)

* Siyanoz: dudak ve tirnaklarda var.

* Ekstremitelerde isi farklihgi bulunmaktadir.




SOLUNUM SISTEMI

Maske ile 02 kullanimi var.

Solunumu dizenli degil

Solunum sayisi: 14/dk

Dispnesi (eforla artan) ve takipnesi mevcut.

Kuru oksuruk var.




KAS-ISKELET SISTEMI

Sol ayak bas parmagindaki ulserasyon nedeniyle hareket kisithligi mevcut.
Gucgsuzluk mevcut.

Duzenli egzersiz yapmiyor.

Sag ayak tabaninda nasir var.

Ayaklarinda 1si farki mevcut.



SINIR SISTEMI

Tad alma duyusunda degisim mevcut.

Kuvvetsizlik var.

Hemodiyaliz seansi sirasinda genellikle bas donmesi mevcut

* Hastanin su an sinirli oldugu gozlendi.



UYKU-DINLENME BIGIMI

Evdeki uyku saati: 7 saat
Hastaneden uyku saati: 4 saat (dispne nedeniyle sik araliklara uyaniyor)
Gunduz uykusu yok

Uyku icin ilag kullanimi yok



BILISSEL ALGILAMA BIGIMI

Biling duzeyi: Uyanik

Yer zaman oryantasyonu var.

Yakin hafiza bozuklugu mevcut.

Hipermetrop mevcut.

Gozluk kullaniyor.

Katarakt mevcut.



KENDINI ALGILAMA KAVRAMA BIGIMI

Su anki saglik durumu nedeniyle hasta endiseli, sinirli ve huzursuz

Beden bilincini etkileyen durumlar: AV FISTUL

Genel gorunusu: Depresif

lletisim sekli: Sozel




UREME VE CiNSELLIK
ROL iLiSKi BiCiMi
* Covid 19 nedeniyle hastanin yaninda * Hastanin 5 ¢ocugu bulunmaktadir.

refakatgisi yok. * Hastada libido kaybi mevcut.

* Rol kaybi mevcut (es rolu).




BASETME DURUMU-INANG VE
DEGERLER

Hasta soru sorunca cevap veriyor, cok konusmak istemiyor.

Hastanin dua ettigi gozlendi.



VITALLERI
(03.04.2020)

39.8 derece 66/dk | 4/dk 1 10/70

mmHg

40 derece 68/dk | 6/dk 100/60

mmHg
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* SIKLIGI: Efor sirasinda artmaktadir.
 SURESI: 2 ay

 YERI:Ayak parmagi

 AGRITIPI: Batici ve zonklayici




» GUNLUK YASAM AKTIVITELERINI
KARSILAMA DURUMU :16 PUAN YARI

Fiziksel Durum

Kotu

Cok Katil

.

1

BAGIMLI (03.04.2020)

Mental Durum Altivite Hareketlilik
Uyanik @ Hareketli 4 Tam
Apatik 3 Yiriime/yardim 3 Hafifce kisith

Konfuse 2 Tekerlekli sandalyede @ Cok kisith

Stupor 1 Yatagabadiml 1 Hareketsiz

inkontinans TOPLAM PUAN

4 Yok @
@ Nadiren 3

2 Genelliklefidrar 2

Her ikisi 1
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Sari yaprak
Mavi cicek
Kirmizi yildiz

Dort yaprakli yonca

Dusme Riski Solunum Temas Damlacik
lzolasyonu lzolasyonu lzolasyonu

Solunum izolasyonu
Damlacik izolasyonu
Temas izolasyonu

Disme riski

HEPSI UYGULANIYOR.
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TETKIK ADI
Lokosit
Eritrosit
Hemoglobin
Hematokrit
CRP

MCV

MCH

RDW
Trombosit
MPV
MCHC

=@

=

LABORATUVAR BULGULARI

SONUG (03.04.2020) REFERANS ARALIGI

18.9 x1073/uL 4.8-10.8
2.37 x1076/uL 4-6

8 g/dL 12-17
21.6 % 42-52
150 mg/dL <0,5

91 fL 80-94

31 pg 27-31
24.4 % 11.6-16.5
125 x10*3/uL 130-400
8.6 fL 7.4-11

34.2 g/d| 32-36
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TETKIK ADI SONUG (03.04.2020) REFERANS ARALIGI

Glukoz T 225mgiL 74-106
Albiimin J 3 gldL 3.5-5.2

Kan Ure Azotu (BUN) t 80 mg/dl 6-20
Kreatinin T s7mgdL 0.67-1.17
Urik Asit ! 7,1 mg/dL 2,6-7,2
GFR ! 10 mL/dk/1.73m2 >=90 normal

(BOBREK YETMEZLIGi) 60-89 hafif azalmis
45-59 hafif-orta derecede azalmig
30-44 orta-ileri derecede azalmig
15-29 ileri derecede azalmis
<15 bobrek yetmezIigi
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TETKIK ADI

Ca 3
Na

K

Magnezyum
Inorganik Fosfat

TETKIK ADI
pH

pCO2

pO2

sO2

@@

SONUG (03.04.2020)

8,1 mg/dL
136 mEq/L
3.8 mEq/L
2.04 mg/dL
2.9 mg/dL

SONUC(03.04.2020)
7.414
35.9 mmHg
68 mmHg

89 %

REFERANS ARALIGI
8,8-10,6

136-146

3,5-5,1

1.7-2.55

2545

REFERANS ARALIGI
7.35-7.45
32-48
83-108
95-99
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TETKIK ADI
aPTT

INR

PT

= =) =)

SONUC (03.04.2020)
40 sn
1.3
16.9 sn

REFERANS ARALIGI
23-35
0.8-1.2
10.1-14.9
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ILAC ADI

Anti-Fosfat Ca Film
Tb

VERILIS
YOLU

2X1

VERILIS NEDENI

Serum fosfat dlzeyinin
dusurulmesinde kullanilir.

MAJOR YAN ETKISI

Hiperkalemi, metabolik asidoz ve
hiperkalsuriye yol agar.

Renagel 800mg Film
Tb

3X2

Serum fosfor seviyesini
dusurmek icin kullantlir,

Hiperkalsemik episodlar, agr,
diyare, kusma, konstipasyon

Eprex Amp 4000
Flakon

Haftada 2 gun
4000 Unite (Sall,
Cumartesi)

Semptomatik veya transflizyon
gerektiren aneminin tedavisinde

Bas agrisi, eklem agrilari, bas
donmesi, yorgunluk, grip gibi benzeri
semptomlar

Osmolac Oral
Suspansiyon 300ml

3X1 Olgek

Laksatif, konstipasyon
tedavisinde kullanilir.

Karin agrisi, nefes almada guglik,
yuz-dil-dudak-bogazda sislik, diyare




ILAC ADI

Lasix 20 mg/2 mi

DOZU VERILiS YOLU

4X1

VERILIS NEDENI

Diuretik

MAJOR YAN ETKILERI

Hipotansiyon

Glifix 15 mg

Antidiyabetik. Tip 2 diyabet tedavisinde
kullanihr.

Gorme bozuklugu, kilo alimi,
uyusukluk

Excipial-lipo emulsiyon

YUz harig kagintisi
olan bolgeye
uygulanacak

Nemlendirici ve yumusatici etkisine
bagli iktiyozis ve hiperkeratozlu deri
hastaliklarinda kullanilir

Alerji, kasint, kizariklik, pullanma

Vitamin E takviyesi ve antioksidan
etkisi ile genel sagligin korunmasi

Bulanti, diyare, karin agrisi

Pilaquenil 200 mg

Covid 19 semptomlari icin (ates,
gugsuzluk, eklem agrilar)

Alerjik reaksiyon, cilt hassasiyeti




VAKA ANALIZ
SORULARI




» 1. Hastada goriilen belirtileri, ilgili risk faktorlerini, fizik muayenede goriilen
pozitif bulgular: tibbi tanilartyla iliskilendirerek, detayl bir sekilde agiklayiniz.
 2.Hastada diyabet ile baglanti kurabileceginiz hangi komplikasyonlar gelismistir,
acgiklayiniz.

e 3. Covid 19 nedir, risk faktorlerini, bulas yollarrm ve hastada goriilen
semptomlarla iliskilendiriniz.

e 4. Covid 19 tanis1 pozitif olan hastaya bakim verirken dikkat etmeniz gerekenler
nelerdir?

* 5. Normal aralikta olmayan laboratuvar bulgularini nedenleriyle tartisiniz.

* 6. Hastanin bakim gereksinimleri dogrultusunda bu hastaya konulabilecek

hemsirelik tanilarini etiyolojileri ile birlikte ve planlanan hemsirelik girisimlerini

yaziniz. 30
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