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COVID-19 Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi ve Bakim Girisimlerine iliskin
Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in Treatment and Care Interventions of COVID-19 Patients in Intensive
Care Unit

Ayda KEBAPCI?

OZ COVID-19 hastalar;, gelisen siddetli akut solunum sikintisi sendromuna bagl olarak, solunum destegi
yaklagimlarinin yani sira gelisen ciddi organ disfonksiyonlarina bagli, yogun bakim initesinde organ destek
sistemlerine gereksinim duymaktadirlar. Yogun bakim {initesinde calisan saglik profesyonellerinin, 6zellikle bulag
riski yiiksek olan koronaviriis hastaligina yonelik infeksiyon kontrolii dnlemlerine 6ncelik vererek hastalarin tedavi
ve bakim siirecini siirdiirmeleri olduk¢a 6nem kazanmistir. Bu derlemede, pandemi siiresince yogun bakim {initesinde
takip edilen COVID-19 hastalarin tedavi ve bakim siireglerine iliskin giincel yaklagimlara yer verilerek en 6nemli
noktalarin vurgulanmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, COVID-19, SARS CoV-2, yogun bakim, hemsire, bakim

ABSTRACT Due to the severe acute respiratory distress syndrome, COVID-19 patients need respiratory support
approaches as well as organ support systems due to developing severe organ dysfunctions in the intensive care unit
(ICU). It is very important for healthcare professionals working in the ICU to provide the treatment and care of the
patients by giving priority to infection control precautions for coronavirus disease, which has a high risk of
transmission. In this review, we aimed to provide current information and approaches regarding the treatment and
care processes of COVID-19 patients in ICU in order to highlight most important points.
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GIRIS COVID-19 Hastasinin Yogun Bakim

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde
ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan yeni
tip koronaviriis, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas1 Viriis Taksonomisi
Komitesi tarafindan resmi olarak siddetli
akut solunum  sikintisi sendromu
koronaviriis 2 (SARS-COV-2) seklinde
adlandirilmis ve neden oldugu hastaligin
adi da COVID-19 olarak belirlenmistir.*
Diinya genelinde dort milyondan fazla
enfekte vaka ve 310.000’den fazla Sliime
neden olan bulasict bir hastalik olan
COVID-19, kiiresel bir salgin olarak
yayllmaya devam etmektedir.? COVID-19
kesin vakalarin, %80'inden fazlasinda hafif
atesli  hastalik, %14-17'sinde  akut
respiratuar stres sendromu (ARDS) ve %
S'inde ise septik sok ve/veya c¢oklu organ
disfonksiyonu gelismektedir.>®

Bu literatlir derlemesinin amaci, pandemi
siiresince yogun bakim {initesinde (YBU)
takip edilen COVID-19 hastalarin tedavi ve
bakim siireglerine iligkin gilincel bilgiler ve
yaklagimlara yer verilerek en Onemli
noktalarin vurgulanmasi amaglanmustir.

Unitesine Kabulii

Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymladig
rapora gore; Cin’de COVID-19 pozitif olan
hastalarm %5’nin, ani ve siddeli hipoksi
nedeniyle  acil  trakeal  intubasyon
gereksinimi ile nedeniyle YBU’ne kabul
edildigi ve Italya ile Ispanya’da ise bu
oranin  %7-12  oldugu goriilmektedir.®
YBU’ndeki hastalarmn  %60-70’inde  agir
pnomoni ve ARDS ile ortaya ¢ikan agir
akut solunum yolu infeksiyonu, %30’unda
sepsis ve septik sok tablosu, %20-30’unda
miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok ve
%10-30’unda ise akut bobrek yetmezligi
gelismektedir.” Cin’de COVID-19 pozitif ve
yogun bakim finitesinde yatan hastalara
ortalama 13 giin solunum destegi gerektigi,’
italya'da hastalarin %10-25’nin birkag hafta
boyunca ventilasyona ihtiya¢ duydugu
belirtilmektedir.® Cin’in Wuhan eyaletinde,
farkli kliniklerde rapor edilen mortalite
oranlarina bakildiginda; oranlarin %16-78
oldugu goriilmektedir.” Amerika Birlesik
Devletleri’de yapilan bir ¢alismada ise,
YBU’nde mortalite oran1 %67 olarak
bulunmustur.’  Ulkemizde = COVID-19
hastalarm  YBU’nde yatisi ve mortalite
oranlarma iliskin veriler mevcut degildir.
Ancak T.C. Saglk Bakanhg (2020)%
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tarafindan  belirlenen  yogun  bakim
iinitesinde kabul endikasyonlar1
dogrultusunda  (Tablo-1), hemodinamik
acidan stabil olmayan, ileri solunum ve
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organ destek sistemlerine gereksinimi olan
hastalarin yogun bakim tinitesinde tedavi ve
bakimlari siirdiiriilmektedir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesine Kabiil Endikasyonlar

o Dispne, solunum distresi
Solunum say1s1>30/dk

PaO,/ FiO, <300
Laktat>2 mmol

basinci<65 mmHg,
Tasikardi>100/ dk

Akut organ disfonksiyonu
Immiinsiipresif hastalar
Troponin yiiksekligi ve aritmi
Kapiller geri dolumda azalma

5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp0,<90 ve Pa0,<70

Hipotansiyon (SKB<90 mmHg veya 40 mmHg dan fazla diisiis ve ortalama arter

COVID-19  Hastasinda
Bakimi Uygulamalan

1. infeksiyon Kontrolii: Yogun bakimda
takip edilen agir COVID-19 hastalarin viral
yiiklerinin, orta siddetteki hastalara gore
%60 daha fazla oldugu, viral yiikiin,
hastaligin ~ siddeti ve  prognozunda
belirleyici  oldugu  vurgulanmaktadir.*
Hastalarin, viral yiikiin 0Ozellikle iist
solunum yolunda fazla olmasi sebebiyle
yiiksek bulagma riski tasidigr yapilan
calismalarda belirtilmistir.*>** YBU’lerinde
COVID-19 kesin/stipheli hastalar aerosol ve
damlaciklara maruziyeti azaltmak i¢in ideal
olarak negatif basingli odada bakilmalidir.
Negatif  basinglt odalarda, saglik
calisanlarinin  hava  yoluyla  bulasan
patojenlere  maruz  kalma  riskinin
minimuma indirilmesi i¢in, oda
icerisinde 12 kere / saat hava degisimi
saglanir. Ancak negatif basingli odalarin
olmadigi durumlarda; odalarin kapilarinin
kapali tutulmast ve oda sayisinin
arttirilmas1 dnerilmektedir.***® Ulkemizdeki

Hemsirelik

yogun bakim iinitelerinde negatif basingli
oda sayilarinin sinirh olmasi sebebiyle,
bircok yogun bakim {iinitesi COVID-19
yogun bakim iinitesine doniistiirilmiistiir ve
sadece COVID-19 hastalar1 iiniteye kabul
edilmektedir. COVID-19 hastalar1 igin tek
kisilik oda saglanamaz ise hastalar en az 1-
1.5 metre mesafe ile ayrilmis alanlarda
bakilmali ve tibbi malzemeler de hastaya
ozel kullanilmalidir. 28

Aeresol olusumuna neden olan durumlar
ve girisimler bulagsma riskini arttirmaktadir
(Tablo-2)."* Bu nedenle, agir siddetteki
hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda
hastalarin 6zellikle yiiz bdlgesine yakin
yapilan girisimler sirasinda, yogun bakim
calisanlarinin, o6zellikle uzun siire yakin
temas halinde c¢alisan yogun bakim
hemsgireleri, Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
(KKE) tam olarak kullanmalidir. Bunlar,
stviya dayanikli onliik / tulum, bilekleri
kapatacak sekilde cift kat eldiven, gozliik/
siperlik, bone, N95 maske ve lizerine basit
cerrahi maskedir.1%4

Tablo 2. Aerosol olusumuna neden olan durumlar ve girisimler

Hastanin 6ksiirmesi ve hapsirmasi
Entiibasyon
Endotrakeal aspirasyon (Ag¢ik)

Yiiksek akim oksijen tedavisi (HFNK)
Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
(Entlibasyon dncesi)

Non-invasiv mekanik ventilasyon (NIMV)
Manuel ventilasayon (balon-valv maske ile)

Agiz Bakimi

Nebiilizer ilaglarin uygulanmasi
Santral kateter takilmasi
Bronkoskopi/Endoskopi
Laringoskopi

Trakeal Trakeostomi
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2. Solunum Destegi Yaklagimlari:
Gattioni ve ark. (2020) COVID-19
hastaliginin  bazi  faktoérler nedeniyle
hastaligin iki farkli fenotipte gelistigini
belirtmektedir. Bu faktorler; infeksiyonun
siddeti, konagmn gosterdigi tepki ve
komorbid hastaliklari, hastanin ventilasyon
destegine verdigi yanit ve hastaligin
baslangic1 ile hastanede gozlem arasinda
gecen siiredir. Birinci fenotipte (Tip L),
akciger kompliyanslarinin ve akcigerlerdeki
gaz hacminin neredeyse normal, akcigerde
havalanmayan doku miktarinin diisiik
olmasiyla birlikte perflizyonun azalmasina
bagli gelisen hipoksemi (diisiik PaO./ FiO;
orani) ile karakterizedir. Ikinci fenotipte
(Tip H); akciger kompliyansinin ve artan
O0deme bagli gaz hacminin azaldig,
perfiizyonun azalmasina bagli hipoksemi
gelistigi ve ciddi ARDS’de oldugu gibi
havalanmayan doku miktarmin artmasiyla
kararkterize oldugu belirtilmistir.

Dispnesi olmayan hastalarda,
hipoksemi i¢in FiO, oranin arttirilmasi
onerilmektedir. Bu hastalarda, tekrar
solumasiz rezervuarli (torbali)) maske
kullanilarak 10-15 L/dk akimi hizi ile >%85
oraninda O; saglanabilmektedir. Ancak
rezervuarlt maske kullanimi sirasinda, 6
saatten uzun %60’1n tizerinde O verilmesi
oksijen toksisitesine yol agabilir dir.
Dispnesi olan hastalarda siklikla non-
invaziv  solunum  destek  sistemleri
kullamlmalidir. Bilinci acik hastalarda;
rezervuarlt oksijen maskesinin yani sira, en
fazla 60L/dk akim hiz1 ile %?21-100
oraninda O saglayabilen yiiksek akimli
nazal kaniil (High flow Nazal Kaniil-
HFNK) ile siirekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) veya non-invazif  mekanik
ventilasyon  (NIMV)  uygulanmaktadir.
Ancak hastalarin yaniti ve oksijenasyonun
yakindan izlenmesi ile oksijenasyonun
yeterli diizeyde saglanamamasi durumunda

ise gecikmeden invazif mekanik
ventilasyon destegine gecilmesi
vurgulanmaktadir. Miimkiin oldukga

entiibasyonun olabildigince ertelenmesi ve
noninvazif  yaklasgimlar ile  hastanin
oksijenasyonu siirdiiriilmelidir.t” Ozellikle
HFNK ve NIMV  uygulamalarmin
entiibasyon oranlarini azaltabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak HFNK ve CPAP
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uygulamalarmin avantajina ragmen en
onemli  dezavantajimin  ciddi  aerosol
olusumu ile saglik calisanlarina bulagma
riskini  arttirmasidir. 2041 Eger HFNK
kullanilacaksa hastaya basit cerrahi maske
takilmas1  gerektigi, NIMV  destegi
uygulanacaksa Helmet maske kullaniminin
tercih edilmesi ve solunum devresinin gift
devreli olmasi ve viral HME filterelerin
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.!’
NIMYV; asir1 sekresyonu, biling bulanikligs,
coklu organ  yetmezligi olan ve
hemodinamik  agidan stabil olmayan
hastalarda tercih edilmemelidir.

Uzun  siireli  spontan  solunum
uygulamasi, intratorasik basinci arttirarak
akciger hasaria yol agacagindan, hastaya
dogru  zamanda  entiilbasyon  karari
verilmelidir.” Yogun bakim hemsiresi,
hastanin solunum fonksiyonlarimi yakindan
izleyerek entiibasyona gereksinimini sik
degerlendirmelidir. Saglik Bakanligi’nin
yaymladigi rehberde belirtilen entiibasyon
kriterleri:*® Sp0,<%90; solunum yiikiiniin
artmasi (dispne, >30/dk), yardimci solunum
kaslarmin kullanimi (Sternokloidomastoid
(SCM) kas ve interkostal kaslarin
kullanimi, burun kanatlar1  hareketi);
paradoksik solunum, solunumsal alkaloz
(PaC0O2<35 mmHg, pH>7.45) dr.
Entiibasyon ile ulasilmast hedeflenen
oksijen saturasyonu (SpO.) %92-96 olup,
akcigerleri hasara ugramasi Onlenerek,
ozellikle yiiksek PEEP diizeylerinde
barotravma  riskinin  de  minimalize
edilmesidir.

Invazif mekanik ventilasyon, yiiksek
PEEP, hemodinamisi uygun ise prone
pozisyon ve  extrakorporeal  destek
uygulamalar1  ile  tedavi siirecinin
strdiirilmesi ~ Onerilmektedir.  Invazif
mekanik ventilasyonda, akciger koruyucu
ventilasyon hedeflenir.”  Yogun bakim
uzmani tarafindan ayarlanmas1 Onerilen
mekanik ventilasyon ayarlari; FiOz: %21-
100, Tidal Volum: 4-8 ml / kg, tasipneik
solunum, Plato basmnci <30 cm H,O ve
PEEP 10-15 cmH,0 seklindedir.*

Hastanin oksijenasyonun bozuldugu ve
yeterli diizeyde saglanamadigi miimkiin
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olduk¢a erken donemde fark edilmeli ve
entiibasyon islem planli bir sekilde
yapilmalidir. Entiibasyon yiiksek riskli
aerosol olusturan bir girisim oldugundan,
bulas riskini azaltmak icin islem Oncesi
kullanilacak ~ tim  malzemelerin  oda
icerisinde, oda dis1 ile etkilesime gegmeyi
gerektirmeyecek sekilde eksiksiz
bulundurulmasi gerekmektedir. Entiibasyon
Oncesi pre-oksijenasyon amaciyla balon
valf maske ile manuel ventilasyondan
miimkiin olduk¢a kag¢inilmali, hastaya 5-10
dakika boyunca yiiz maskesi ile O, destegi
uygulanmalidir. Balon maske kullanilmasi
gerektiginde, hastanin yiiziine tam olarak
yerlestiginden emin olunmali, iki el ile
maske  desteklenerek  hava  kagagi
onlenmeli, maskenin u¢ kismina viral HME
filtre takilmalidir. Entiibasyon, deneme
sayisini minimalize etmek i¢in deneyimli
hekimler tarafindan yapilmali ve uzamis
entiibasyon  isleminden  kac¢inilmalidir.
Entiibasyon sirasinda aerosol yayilimi ve
bulas riskini azaltmak icin hastanin basg
kismi transparan plastik baghk/ Ortil
(6rn.Aerosol box) veya plastik ortiiler ile
kapatilmali ve ETT klemplenmelidir.'4*
Hastanin ~ 6giirme  ve  Oksiirmesini
baskilamak i¢in  entiibasyon  Oncesi
sedasyon veya noromuskuler bloker
uygulanmalidir. Entiibayon igleminin hizli
yapilmast icin  video laringoskop
kullanilmali ve entiibasyondan hemen sonra
hasta pozitif basingli mekanik ventilatore
baglanmadan oOnce veya balon valv ile
solunum  destegi saglanmadan  Once
Endotrakeal tiip (ETT)’in kafi (20-30
mmHg) sisirilmelidir. ETT’lin ucuna ve
mekanik ventilator girigine viral/bakteriyal
filtre takilmali ve sonrasinda hasta mekanik
ventilator ~ devresine  baglanmalidir.}*1’
Entiibasyon siiresince kaf basinci 4 saatte
bir ol¢iilmelidir, bu aerosol yayilmasinin
onlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir.®
Solunum devrelerinin baglantilarmin dogru
yerlestiginden emin olunmali, aerosol
yaytlimmi Onlemek i¢in  ayrilmamasi
onlenmelidir.  Hastayr aralikli  olarak
mekanik ventilatorden ayirmaktan
kacinilmahidir. ~ Solunum  devrelerinde
beklenmedik bir ayrilma olmast
durumunda; ETT hemen klemplenmeli,
ventilator gaz akisi durdurulmali veya
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inspiratuar yol (hastaya giden) mekanik
ventilatdrden  ayrilmalidir.'*'®  Hastanin
solunumunda degisimi erken saptamak icin
ETT wucuna takilan viral HME filtreden
sonra kapnografi cihazi takilarak End-tidal
Karbondioksit basinci (pPETCO2)
olciilmelidir.'®?

Hasta entiibe edildikten sonra;
hastanin  ventilatér ile uyumu, SpOa,
solunum hizi, biling diizeyi, cilt rengi,
pETCO2, arteriyal kan gaz1 ve akciger
sesleri degerlendirilmelidir. Aerosol
olusturan bir iglem oldugundan, endotrakeal
aspirasyon kapalt sistem ile
gergeklestirilmelidir.* Nebiilizer
kullanimindan kaginilmali ve 6lgiilii doz
inhaler kullanilmalidir. Hasta transfer
edilecek ise mekanik ventilatér devresinden
ayrilmadan 6nce ETT inspirasyon sonunda
klemplendikten sonra mekanik ventilator
durdurulmalidir.  Balon valv  ETT’e
yerlestirilip, klemp hemen ¢ikarilarak
manuel ventilasyona baslanmalidir.*®

Mekanik  ventilatérden  ayrima
(weaning) stirecinde, hastada spontan
solunum ve uyandirma  denemeleri
yapilmali ve ekstiibasyona hazir olup
olmadigr  degerlendirilmelidir. Hastanin
oksijen destegine gereksiniminin azalmasi,
bilincinin agik, hemodinamik agidan stabil,
oglirme ve yutma refleksinin olmasi
ekstiibasyonu tolere edecegini
gostermektedir.’ Spontan solunum
denemeleri Basing Destek (PSV) modu
kullanilarak (SIMV modu ile birlikte de
kullanilabilir)  yapilmali, oda igerisine
aerosol yayillma riski nedeniyle T-tiip
kullanilmamalidir.** Islem tam KKE’lar
giymis  iki  kisi  tarafindan = hizla
gerceklestirilmelidir.2  ETT  hastadan
¢ikarilmadan oOnce mekanik ventilator
kapatilmali ve ETT klemplenerek hasta
hizla ekstiibe edilmelidir. Ekstiibasyon
sirasinda  orofaringeal aspirasyondan
kagimilmali ve hastaya hizla basit oksijen
maskesi takilmalidir,*%2

Prone Pozisyonu: COVID-19 hastalari,
ARDS gelismesi agisindan risk altindadir.?
Siddetli ARDS’li entiibe hastalarda, erken
ve uzun sireli (giinde en az 12 saat) prone
pozisyonunun oksijenlenmeyi artirdigi ve
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mortaliteyi azalttigi  belirtilmektedir.?*%°
Prone pozisyonu, alveollar distansiyonu ve
alveolar kollaps1 azaltarak gaz degisimini,
oksijenasyonu ve ventiltasyon/perfiizyon
(V/Q) oranim arttirmaktadir.?8?” Elharar ve
ark. (2020)’nin,? uyanik, spontan solunumu
olan ve hipoksemik akut solunum
yetmezligi nedeniyle oksijen destegine
gereksinimi olan ve yogun bakim disinda
yatan COVID-19 hastalarn1  arasinda
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %63’ {i¢
saatten fazla prone pozisyonu tolere
edebildigi ve oksijenlenmende %25 artig
oldugu belirlenmistir.?® Munshi ve ark.
(2017)*  tarafindan yapilan sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda; >12
saat prone pozisyonu uygulamasinin orta ve
agir  siddetteki ARDS  hastalarinda
mortaliteyi azalttigi belirlenmistir. Bagka
bir c¢alismada, agir siddette ARDS ve
PaO./FiO,<150 olan ve entiibe hastalarda
uzun siire uygulanan prone pozisyonunun,
mortalitede azalma sagladigi
belirlenirken?®, Taccone ve ark. (2009),2°
entiibe ve orta ve agir hipoksemisi olan
ARDS hastalarinda, prone ve supine
pozisyonu ile elde edilen mortalite oranlart
arasinda anlamli  bir fark olmadigi
belirlenmistir. Entiilbe olmayan ARDS
hastalarinda, prone pozisyonunun
uygulanabilir  oldugu ve  hastalarin
oksijenasyonunu arttirarak  entiibasyonu
onledigi belirlenmistir.>>*! Avrupa Yogun
Bakim Dernegi ve Amerikan Yogun Bakim
Dernegi tarafindan yayinlanan
“Koronavirus Iliskili Kritik Hastalarda
Sepsis Sag Kalm Kampanyasi 2019”
kilavuzunda da;'® orta ve agir siddette olan
COVID-19, entiibe ve ozellikle
Pa0,/FiO.<150 olan hastalarda 12-16 saat
stirelerde prone pozisyonu uygulanmasini
onermektedir. COVID-19 hastalarda
entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyacini1 ve mortaliteyi azaltmak i¢in; non-
invazif solunum destegi uygulamalari ve
prone  pozisyonu  kombinasyonundan
faydalanabilecegi  Onerilmesine  karsin,
yapilan c¢aligmalarin prospektif, gézlemsel
ve Orneklemi az olan caligmalar olmasi
nedeniyle, 6zellikle yogun bakim {initesinde
yatan COVID-19 hastalar arasinda yapilan
randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim
vardir.
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Hastaya prone pozisyonu verilmesi
sirasinda, yogun bakim hemsirelerinin ETT
ve solunum devrelerinin baglantilarina
dikkat etmeleri ve baglantilarda ayrilmalar
olmamasi agisindan 6zen gostermeleri ve
infeksiyon kontrolii 6nemli noktadir.

COVID-19  hastalarda,  prone
pozisyonunun uzun siireler (>12 saat)
uygulanmas1  tercih  edilmesine bagh
hastalarda basing yaralanmasi riski de
artmaktadir. Vicut agirligt  ve tibbi
cihazlara bagli basinca maruz
kalan kemik ¢ikintilari tizerindeki yumusak
dokularda meydana gelmektedir. Ozellikle
alin, ¢ene, yanak, kulak gibi yiiz bolgesi,
kadinlarda memeler, kostalar (toraks),
trokanter, dizler, ayak bilekleri ve ayaklarda
basing  yaralanmalari  gelismektedir.®
Siddetli ARDS'li  hastalarda, yiiziisti
pozisyonda basing yaralanmasi oraninin
%56,9 oldugu ve bu oranin sirtiisti
pozisyona gore ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmektedir.>* Bir baska calismada ise,
ARDS hasta grubunda prone pozisyonun,
Ozellikle yiiz bolgesinde 6dem ve basing
yarasi  gelismesiyle iliskili  oldugu
bulunmustur.®

YBU’de basing iilseri gelisiminin
onlemesine iligkin var olan hemsirelik
bakim girisimleri, COVID-19 hastalari i¢in
de gecerli ve Onemli yaklagimlardir. Bu
nedenle, yogun bakim hemsireleri, risk
degerlendirme skalalar1 (Braden olgegi,
Newton Olgegi, vb.) ile hastalarda basing,
yaralanmasi riski degerlendirmeli ve risk
faktorlerini  belirlemelidir.®®  Hastalarin
basing yaralanmasi riski agisindan yakin ve
stirekli izlemi ile Onleme girisimlerine
gereksinimi vardir. Cilt bakiminda deri
biitiinliigiiniin saglanmasi ve deriyi kuruluk,
islaklik, siirtlinme ve sert yiizeye temas
etmesi gibi durumlardan korumasi, kuru
cildin nemlendirilmesi ve 1slak cildin
silinerek  degil havlu gibi yumusak
malzemelerle tamponlanarak
kurulanmasi 6nemlidir. ~ Cilt  koruyucu
bariyer kremler de cildin digki veya idrar
temasimni  Onlemek i¢in  kullanilabilir.
COVID-19 hastalarin 6zellikle uzun siireli
prone pozisyonunda kalmasina bagli, yatak
ortiisinde  kingikliklar  olmadigindan,
hastanin viicudunda takili olan cihazlarin
cilde basng uygulamadigindan emin
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olunmalidir. Hasta i¢in uygun destek
ylizeyleri se¢imi uzun siireli prone
pozisyonu alan hastalarda yiiz
yaralanmalarinin gelismesini
engelleyecektir. Hastanin basing bolgeleri
desteklenmeli ve viicudun birbirine temas
eden bolgeleri kizariklik agisindan sik sik
kontrol edilmelidir. Ozellikle yasl, diisiik
veya yliksek kilolu hastalar da basing yarast
agisindan risk tagidigindan, hastada protein
eksikligi olmadigima ve yeterli sivi
aldigindan emin olunmalidir.>’

3. Septik Sok Yonetimi ve Smv1
Resiisitasyonu: Sepsis, infeksiyona Kkarsi
bozulmus konak yaniti sonucu gelisen
organ disfonksiyona bagli yasami tehdit
eden bir durumdur. Septik sok ise, yeterli
sivi tedavisine ragmen ciddi hipotansiyona
(OAB<65 mmHg) baglh vazopressor
gereksinimi ve perflizyon bozuklugu (laktat
diizeyi> 2mmol/L) ile karakterize bir
durumdur. “Koronavirus Iliskili ~ Kritik
Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi
2019~ kilavuzunda,'® COVID-19
hastalarina septik sok tablosunun eslik
etmesi durumunda, hipervolemiden
kaginilmasinin mekanik ventilasyon
siiresini ve YBU’de kalis siiresini azalttigim
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, Tiirk Yogun
Bakim Dernegi (TYBD) (2020)’nin de
yayinladig: bildiride, benzer sekilde ARDS
hastalarinda dengeli soliisyonlar tercih
edilerek, S1V1 tedavisinin dikkatli
yiiritilmesi  ve  konservatif  yaklagim
uygulanmasi Onerilmektedir.® Akut sivi
resiisitasyonunda  kolloidlerden once
kristalloid sivilarin tercih edilmesi ve erken
dénemde vazopressor tedavisinin
baslanmas1  Onerilmektedir.’®  Ozellikle
COVID-19 hastalarimin biiyiik ¢ogunlugunu
olugturan  yasli  hastalarda  komorbid
hastaliklarin varligi da dikkate alindiginda,
miyokard disfonksiyonu ve aritmi gelisme
riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
dogrultuda, ilk bir saat igerisinde 30 ml/kg
izotonik kristalloid siv1 veya kontrolsiiz sivi
uygulamasimin oksijenizasyonu daha da
bozacagi unutulmamalidir.®%° Yiiksek ates
ve inflamasyona, hipovolemi de eslik
edebileceginden, hastalarin S1V1
dengelerinin  yogun bakim hemsiresi
tarafindan yakindan ve saatlik izlemi ile s1v1
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dengesizliklerinin  erken belirlenmesi
olduk¢ca Onemlidir. Sok tablosundaki
hastalarda hedef Ortalama Arter Basincinin
(OAB)> 65 mmHg olmasidir. Yine
kilavuzda'® belirtilen erken ddénemde
vazopresOr tedavisinin baslanmasi ve sok
tablosunun daha iyi bir sekilde kontrol
edilmesi de saglanmak amaciyla birinci
basamak vazoaktif ajan olarak
Noropeinefrin - kullanmmmi  6nerilmektedir.
Sivi resiisistasyonu ve arttirilmig
Norepinefrin dozuna ragmen kardiyak
disfonksiyon ve hipoperflizyon devam
ediyorsa Dobutamin’e baslanmasi
gerekmektedir.%18 Yogun bakim
hemsiresinin, hastanin kapiller geri dolumu,
viicut sicakligi, sivi inflizyonuna yaniti ve
perfiizyonunu degerlendirmesi Onemlidir.
Ayrica, OAB’nin yakindan takibi ve
hastalarin kan gaz1 analizde belirlenen
laktat diizeylerinin de degerlendirilmesi
septik  sok  tablosundaki  hastalarin
yonetiminde Onemli hemsirelik girisimleri
arasindadir.

4. Beslenme: YBU’de yatan hastaya
beslenme yaklasimlari, COVID-19 hastalar
icin de gegerlidir. Entiibe olmayan
hastalarda oral yolla beslenme tercih edilir,
beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda
enteral nutrisyon destegi tercih
edilmektedir. Oral beslenmenin
stirdiiriilemedigi entiibe hastalarda, 24-36
saat  icerisinde  enteral  beslenmeye
gecilmelidir. Siddetli stres durumunda ciddi
ve kritik  COVID-19  hastalarinda,
gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon
riskleri erken donemde degerlendirilerek,
zamaninda enteral niitrisyonal destegin
saglanmasi  hastanin  prognozu igin
onemlidir.?2 COVID-19 hastalarinda siklikla
uygulanan prone pozisyonun beslenmeye
engel olmadigi, nazogatrik veya
nazoduodenal tiip ile enteral beslenmenin
stirdiirtilebilecegi unutulmamalidir 84
Ancak bu durumda hastalarda bolus
seklinde beslenme yerine, siirekli inflizyon
seklinde beslenme tercih edilmeli ve
hastanin tolerasyonuna gore beslenme hizi
arttirtlmalidir. Bu nedenle yogun bakim
hemsiresinin, hastanin tolerasyonunu ve
gastrik bosalmay1 degerlendirmesi oldukga
onemlidir.’® Rezidii > 500ml / 6 saat ise
enteral beslenme ertelenebilecegi ve
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beslenmenin tolere edilemedigi veya gastrik
bosalmanin yeterince saglanamadigi
hastalarda, gastrik peristaltizmi ve gastrik
bosalmay1 arttiran prokinetik ajan kullanimi
onerilmektedir. Gastrik rezidii voliimii sinir
degerinin altina diistiigiinde, uygulama hizi
artirilabilir.%?

Enteral niitrisyonun kontrendike oldugu
veya enerji gereksinimine yeterli olmadigi
durumda parenteral niitrisyona gegilmelidir.
Parenteral nutrisyon igin ayr1 subklavyen
yol tercih edilmelidir. Parenteral beslenme
tek basina veya enteral beslenme ile
kombine sekilde yapilabilir. Aspirasyon
riski olan yasglhi veya belirgin abdominal
distansiyonu olan hastalar parenteral
beslenme ile desteklenebilir. Solunum
yetmezliginde, yiiksek oranda karbonhidrat
alimi karbondioksit retansiyonuna yol
acacagindan, viicut agirhigr basma 25-30
kcal/kg ve hedef protein igerigi giinliik 1.2-
2.0 g/kg olacak sekilde belirlenmelidir.?°

5. Koagiilaopati: COVID-19
hastalarinda; 1) Virisin  ACE2’e
baglanmasina bagli gelisen endotel hasari,
2) Sepsis nedeniyle endotel hasar1 ve
inflamatuar ve mikrotrombotik
mekanizmalarin aktivasyonu 3) Uzun siire
yatmaya bagl gelisen staz.'® 6zellikle yash
ve/veya komorbid hastaligi (+) olanlarda
koagiilopati riskinin arttig
belirtilmektedir.® T.C. Saglik Bakanligi’nin
yaymladigi rehberde, tim COVID-19
hastalarinda, tromboembolinin &6nlenmesi
icin  heparin profilaksisi uygulanmasi
onerilmektedir. Uygulanacak olan diisiik
molekiil agirlikli heparin dozu, hastanin D-
dimer diizeyine gore belirlenmektedir.*®
Hastalarda heparin kullanimiyla
mortalitenin belirgin sekilde azaldigr ve
inflamatuar sitokinleri baglamast gibi
olumlu etkisinin de oldugu belirtilmektedir.
6. Bobrek Yetmezligi: ACE-2
reseptorlerinin bobreklerde, akcigere oranla
daha fazla bulundugu bilinmektedir. Bu
hastalarda viral etkiye bagli olarak akut
bobrek yetmezligi geligsme riski
bulunmaktadir. COVID-19 hastalarin %10-
30’unda* ve ozellikle YBU’de mortaliteyi
olumsuz etkileyen faktor olarak akut bobrek
yetmezligi gelistigi belirtilmistir.*® Sistemik
inflamatuar immun yanita bagh gelisen
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sitokin firtinas1 sonucu hipoperfiizyon ile
iliskili bobrek tiibiillerinde hasar meydana
gelmektedir.*® COVID-19 hastalarinda idrar
analizlerinde viral RNA’nin elde edilmesi
ve hastalarda albuminiiri ve hematiiri
goriilmesi, viral etkinin bobreklerde de
meydana  geldigini  desteklemektedir.*’
Yogun bakim hemsiresi, hastay1 prerenal ve
renal nedenler agisindan degerlendirmeli ve
hematiiri, proteiniiri, 6dem, hipertansiyon,
oligliri (<400 ml/glin) varligr acisindan
dikkatle izlemelidir.*’

COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda renal replasman tedavilerinin
(RRT) yonetimi i¢in Amerikan Nefroloji
Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzda,
gerekirse siirekli renal replasman terdavisi
(CRRT)'nin artirilmis akig hizlarinda (saatte
40-50 mL/kg) 10 saat ile siirlandirilmasi
onerilmektedir.*® Tiirk Nefroloji Dernegi
de, tedavi se¢iminde hastanin klinik
durumunun multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilerek fayda-zarar iliskisi g6z
onlinde  tutularak  karar  vermesini
onermektedir. YBU’lerinde CRRT islemi
acisindan egitimli yogun bakim
hemsirelerinin ~ bulunmast  durumunda,
hemodiyaliz  hemsirelerinin  hasta ile
dogrudan temasmna gerek kalmayacagina
dikkat ¢ekilmektedir. CRRT cihaz1 diyaliz
hemsiresi tarafindan YBU disinda kurulur,
yogun bakim hemsiresi tarafindan igeriye
almarak, hastanin makinaya baglanmasi
temas ve kontaminasyon riskini ve KKE
kullanimin1  azaltacaktir.  Ideal  olan,
hastanin diyaliz hemsiresi ve nefroloji
uzmani tarafindan tele-saglik yontemi ile

takibi Onerilmektedir. COVID-19
enfeksiyonunda sitokin firtinasinin
gelismesi  dikkate  alindiginda, renal
replasman tedavilerinin sitokinlerin

uzaklagtirlmast  amaciyla  kullanilmasi
hastaligin siddetini azaltmada etkin oldugu
belirtilmektedir.***° Bir yontemin digerine
gore  ustiinligiinii  acikca  gdsteren
caligmalar olmamasi nedeniyle, hastanin
durumuna uygun yontemin se¢imi, iinitede
hazir bulunan teknolojik kaynaklar ve
hekim karart ile belirlenmektedir.**5!

7. Kardiyopulmoner Resiisitasyon:
Resiisitasyon Dernegi tarafindan
hazirlanmig olan “COVID-19 Hastalar: Igin
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Eriskin Tleri Yasam Destegi
Algoritmasi’nda,®> aerosol olusumu ve
yayilma riski yiiksek oldugundan, tam KKE
giyilmeden g6glis kompresyonlart veya
hava yolu prosediirleri yapilmamalidir. Bu
dogrultuda, hastanin soklanabilir ritmde
(olmas1 durumunda defibrilasyon sirasinda,
soklanamayan ritmde olmasi1 durumunda da
goglis kompresyonlarint  sirasinda tam
KKE’larin giyilmesi gerekmektedir.
KKE’larin  giyilmesi  Kardiyopulmoner
Resiisitayon (KPR) uygulamasint
geciktirebileceginden, resiisitasyon
arabasinda KKE’larin hazirda
bulundurulmas1 ve ozellikle hastanin
durumundaki kétiilesmenin erken donemde
fark edilmesi oldukga onemlidir.
Resiisitasyonu uygulamasi miimkiin olan en
az sayida kisi ile yonetilmelidir.” Kardiyak
arrestin etiyolojisinde hipoksi
olabileceginden  oksijen  ile  erken
ventilasyon uygulanmalidir. Ancak tam
KKE korumasi olmadan yapilan herhangi
bir hava yolu miidahalesi, yogun bakim
calisanlarin1 ciddi bir enfeksiyon riskine
maruz birakacagindan, hipoksik arrest
durumlarinda bile direkt olarak gogiis
kompresyonu ile baglanmasi
onerilmektedir. Hasta eger entiibe degilse
ve bir yiiz maskesi araciligr ile oksijen
aliyorsa, gogiis kompresyonlar1 sirasinda
basit yiiz maskesinin hastanin yiiziinde
kalmast  saglanmalidir.  Hava  yolu
miidahalelerinde  kullanilan  ekipmanlar
(6rn.  laringoskoplar, yliz  maskeleri)
hastanin yatagr veya yastigimin {iizerine
degil bir tepsiye birakilmali ve aspirasyon
sondasinin kirlenmis ucu da tek kullanimlik
bir eldiven igine koyularak tibbi atiga
atilmalidir.

Yogun  bakim  hemsirelerinin,
hastalarin tedavi ve bakim siirecindeki
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