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KORONAVIRUS (COVID-19) OLGULARINDA PULMONER REHABILITASYON VE
YOGUN BAKIM HEMSIRESINiN ROLU

THE ROLE OF PULMONARY REHABILITATION AND INTENSIVE CARE NURSING
IN CORONAVIRUS (COVID-19) CASES

Miige ALTINISIK?, Fatma ARIKAN®

OZET Koronaviriis (COVID-19) yaslilarda ve komorbid hastalig1 olan kisilerde akut solunum sikintis1 sendromu
gibi sorunlara neden olabilmektedir. Hastalarin bir kismi yogun bakim iinitelerinde tedavi altina alinarak mekanik
ventilasyon destegine ihtiyag duymaktadir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), mekanik ventilasyonun neden oldugu
komplikasyonlarda, hastanin mevcut fonksiyonun korunmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde yarar
saglamaktadir. Bu nedenle COVID-19 hastalar1 yogun bakim iinitelerinde pulmoner rehabilitasyon destegine ihtiyag
duymaktadir. PR’ da multidispliner ekibin pargasi olan hemsgirelere dnemli rol ve gorevler diigmektedir. Bu
derlemenin amaci; COVID-19 hastalarinda pulmoner rehabilitasyon kavramini ve yogun bakim hemsiresinin roliinii

agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronaviriis, pulmoner rehabilitasyon, yogun bakim, hemsire

ABSTRACT Coronavirus (COVID-19) may cause problems such as acute respiratory distress syndrome in older
people and people with comorbidities. Some of the patients receive treatment in intensive care units and need
mechanical ventilation support. Pulmonary rehabilitation (PR) provides benefit in complications of mechanical
ventilation, maintaining current function of patients and improving their quality of life. Consequently, patients with
confirmed COVID-19 need PR support in intensive care units. Nurses, who are part of the multidisciplinary team,
have important roles and duties in pulmonary rehabilitation. The review aims to explain the concept of pulmonary
rehabilitation in patients with confirmed COVID-19 and the role of intensive care nurses.
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GIRIS

Koronaviriis (COVID-19) genetik yap1
olarak siddetli akut solunum yolu sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS)
viriisiine benzeyen, zarfli ve tek iplikli RNA
yapisina sahip beta-corona viriistiir.! COVID-
19 yashilar ve kronik hastaligi olan kisilerde
genellikle enfeksiyona ve akut solunum
sikintis1 sendromu (Acute Respiratory Distress
Syndrome-ARDS)  gibi  sorunlara ol
agmaktadir.? COVID-19’un neden oldugu agir
vakalarda ARDS, septik sok, sepsis, kalp
hasari, akut bobrek hasar1 ve g¢oklu organ
yetmezligi goriilebilmektedir. Akciger veya
akciger dis1 sebeplere bagli gelisen ARDS,
yasamu tehdit etmekte ve organ yetmezligine
neden olabilmektedir. COVID-19 tanisi alan
hastalarin yaklasik %14’linde hastaneye yatis
ve oksijen destegi gerekirken, %5’inde yogun
bakim destegi gerekmektedir.?

Yirminci yiizyilin ortalarinda pozitif
basingli havalandirmanin kullanilmasiyla ve
gelisen  tibbi  bilgi  ve  teknolojideki
ilerlemelerle birlikte, yogun bakim {initesinde
(YBU) yasamu tehdit eden hastaliklarda sag
kalim orami artmaya baslamistir. Ozellikle
pozitif basingli havalandirmanin kullanilmasi
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ARDS ve sepsisli hastalarda sag kalimi1 énemli
Olclide etkilemistir. Bununla birlikte, bu
iyilesmis sag kalima genellikle genel
dekondiisyon, kas gli¢siizliigli, uzamig mekanik
ventilasyon (MV), dispne, depresyon ve
anksiyete de eslik etmektedir.>® YBU’de uzun
siireli yatiglar; smirli hareketlilik, solunum,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, norolojik,
renal ve endokrin sistemlerde derin fiziksel
dekondiisyon  ve  disfonksiyona  neden
olmaktadir. Bu sorunlar enfeksiyon gelisimi
ve/veya farmakolojik ajanlar ile (kortiko-
steroid, noromiiskiiler bloker, antibiyotik gibi)
siddetlenebilmektedir.’

Spesifik antiviral tedavisi olmayan
COVID-19 icin semptomatik  tedavi
uygulanirken siddetli vakalar i¢in oksijen
tedavisi Onerilmektedir. Direngli solunum
yetmezligine neden olan  COVID-19,
hastalarda MV kullanimi gerektirmekte ve
hastalarinin neredeyse %88'i MV ile tedavi
edilmektedir. Yogun bakim iinitesinde MV ile
tedavi edilen hastalarin ¢ogu 3 giinden daha
kisa siirede ekstiibe edilebilmekte, yaklagik
%20'si ise uzun siireli ventilasyon destegi
gerektirmektedir. Kronik ventilator bagimlilig
o6nemli bir tibbi sorundur. Ayni zamanda
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hastalarda Onemli fiziksel ve psikososyal
etkilere de neden olmaktadir.®® Hastalarda
goriilen  psikososyal durum, fonksiyonel
performans ve solunum kasindaki degisiklikler
YBU'de kaldiktan sonra rehabilitasyon
ihtiyacim1  gerektirmektedir.’® Yogun bakim
tinitelerinde uygulanmas1 gereken pulmoner
rehabilitasyon (PR) genellikle bilgi eksikligi
nedeniyle yetersiz kalmaktadir.!! Hastalarin,
hayati fonksiyonlari izlenerek PR
gereksinimleri tanimlanmali ve
onceliklendirilmedir.'? PR’da multidispliner
ekibin pargast olan hemsirelere 6nemli rol ve
gorevler diismektedir. Bu derleme; COVID-19
hastalarinda PR kavramin1 ve yogun bakim
hemsiresinin roliinii aciklamay1
amaclamaktadir.

PULMONER REHABILITASYON
Pulmoner rehabilitasyon, uzun siiredir kronik
solunum yolu hastalifi olan hastalar igin
standart tibbi bakimin bir pargast olarak
sunulmaktadir. En genel tamimiyla PR,
kapsamli bir hasta degerlendirmesine dayanan,
fiziksel, psikolojik durumu iyilestirmek ve
saglhigr gelistirici davramiglara uzun stireli
uyumu tesvik etmek icin tasarlanmig egzersiz,
egitim ve davranis degisikligini igeren ancak
bunlarla sinirli olmayan bireye 6zel tedavilerin
de eslik ettigi yaklasimdir.’? PR’ un amaglari;
yatak istirahatinin komplikasyonlarini,
mekanik ventilasyona bagimliligi, hastaligin
semptom yiikiinii, anksiyeteyi ve hastane yatis
stiresini azaltmaktir. Aynm1 zamanda hastanin
egzersiz  kapasitesini, kas  gici = ve
dayanikliligini, 6z yeterlilik ve bilgi diizeyini,
ginlik yasam aktivitelerine katilimini ve
yasam kalitesini artirmak ve hastalara uzun
siireli saglik davramslari kazandirmaktir.®® Bu
nedenle COVID-19'un akut tedavisi
sirasinda PR énemlidir.*

Solunum, fiziksel, psikolojik ve
sistemik islev bozukluguna neden olabilen
bulasici bir enfeksiyon hastaligi olan Covid-19
hastaliginin ~ uzun vadeli sonuglart  ve
rehabilitasyonu  hakkinda  bilgi  eksikligi
vardir?  YBU’lerinde sag kalim oranmi
artirdigit  bildirilen  PR’un  COVID-19
hastalarinda standart bir uygulama sekli
yoktur.® PR’da multidisipliner ekibin pargasi

olan hemsireler, hastalarin solunum
problemlerini yonetmede, dayaniklilig:
artirmada, solunumdan kaynaklanan

yorgunlugu ve anksiyeteyi azaltmada aktif
gorev almaktadir.* Liu ve arkadaslari PR’un
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hastalarda; solunum fonksiyonu, yasam kalitesi
ve anksiyete iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gozlemlemistir.™®  Yogun bakim hastalarina
multidisipliner ekip is birligi ile saglanan
PR’un sag kalim  oranmm  artirdigt
bildirilmektedir.’® PR ile yogun bakim
tnitelerinde kalis ve MV kalig siiresini
azaltarak komplikasyonlari minimuma
indirmeyi amaglanmaktadir.®

Mekanik Ventilasyon

Mekanik  ventilasyon,  hastanin  kendi
solunumunu  siirdiiremedigi  durumlarda,
solunum fonksiyonun cihaz aracilign ile
disaridan  desteklenmesini saglar. COVID-
19’un o6zellikle yogun bakim gerektiren ciddi
vakalarinda hastalarin  solunumlar1  6nemli
sekilde etkilenmektedir. Bu nedenle bazi
hastalarda solunum yollar1 acik tutularak
gerekli oksijen destegi MV ile saglanmaktadir.
3

Mekanik  ventilasyon  alanindaki
gelismeler yogun bakim hastalarinda sag
kalim arttirmakla birlikte Oonemli
komplikasyonlara da neden olmaktadir.
COVID-19 ve pnomoni gibi solunumun
desteklendigi hastalarda karsilasilan
problemlerden biri immobilitedir.t’
Immobilizasyon yogun bakim hastalarinda kas
giicstizligiine kas giicsiizliigii ise hastalarda
diyafram disfonksiyonuna ve atrofiye neden
olmaktadir.'® Diyafram kas disfonksiyonu,
uzun siireli morbidite ve mortalite i¢in ciddi bir
risk faktoriidiir.* PR pulmoner fonksiyonlari ve
solunum  kas  kuvvetini  gelistirilmeyi
saglamaktadir.'’

Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamalarinda
Yogun Bakim Hemsiresinin Rolii
Hemsirelerin  YBU’lerinde PR’u saglamada
Onemli rolleri vardir. Bunlar; hastanin
mobilizasyonu, pozisyon verilmesi, basing
yaralarinin Onlenmesi gibi 6nemli gorev ve
sorumluluklardir.'®

Mobilizasyon

Erken mobilizasyonun yararlari arasinda,
yogun bakimda ve hastanede kalig siiresinde
azalma, kas fonksiyonunda artis ve daha iyi
yiirime mesafesi yer almaktadir.’® Aym
zamanda atelektazi ve pnomoni insidansini
azaltmaktadir.?°

Yogun Balkim Unitelerinde Mobilizasyonun
Saglanmasinda Hemgirelik Girigimleri
Hemsirelerin Tablo 1°de belirtilen erken
mobilizasyonu Onleyecek faktorlerin belirle-
mesi Onemlidir. Hastalarda fiziksel aktivite,
kas gilicli, kardiyovaskiller rezerv ve
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taramalarin  dogru degerlendirilmesi Gnem
tasimaktadir.’® Mekanik ventilasyon uygulanan
yogun bakim hastalari1 mobilize etmek igin
yaymlanan gilivenlik onerilerinde vazoaktif ilag
diizeyleri hari¢ giivenli mobilizasyon i¢in tim
kriterler bildirilmistir. Buna gore hastanin
entiibe olmasiin erken mobilizasyon igin bir
kontrendikasyon  olmadigi  belirtilmisgtir.?
Mobilizasyon teknikleri arasinda ekstremite
egzersizleri, pozisyonlama, aktif pasif eklem
hareketleri, yatak kenarinda oturma, yatak ici
eklem hareketleri, yataktan sandalyeye gecme,
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ayakta durma ve yiiriime gibi teknikler yer
almaktadir.?

Yogun bakim {initesi mobilizasyonun
saglanmasi i¢in karmasik bir ortamdir.
Hastalarin damar yollari, yasam destekleyici
monitorler, c¢ok sayida kateterler, sedatif

ilaglar,  uyku  bozukluklari,  elektrolit
dengesizlikleri, kararsiz hemodinamik
durumlar  ve ajitasyon gibi  nedenler

mobilizasyonu sinirlayan faktorlerdir. Hemsire
yogun bakim {initelerinin yogunluk durumu ve
hastanin mevcut durumuna goére stratejiler

belirleyip uygulamalidir.?®

Tablo 1. Mobilizasyon i¢in yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesi’?*

1. Tibbi Gecmis/Hastahik OyKkiisii
o Gegmis tibbi dyki
o Kardiyovaskiiler ve solunum disfonksiyonu semptomlari
o Kullandig: ilaglar

2. Koopere, Oryante, Ajitasyon, Sedasyon ve Bilin¢ Seviyesi

e Glasgow Koma Skalas1

e Yogun bakim i¢in konfiizyon degerlendirmesi

e Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (RASS) (Hastalar1 sozlii uyarilar ve goz temasi ile
degerlendiren on maddelik skaladir. 0 puan olmasi gereken diizeyi gosterirken +4’e kadar olan
degerler artan ajitasyonu ve -5’¢ kadar olan degerler ise artan sedasyon diizeyini gostermektedir)

o Hastanin koopere ve oryante durumunu degerlendirmek i¢in standart 5 soru (Gozlerini a¢ ve kapat,
Bana bak, Agzini a¢ ve dilini ¢ikar, Basini salla, Bese kadar saydiktan sonra kaglarini kaldir)

3. Eklem Hareketliligi
o Aktif ve pasif hareket araligi

4. Kas Fonksiyonu

El tipi dinamometre

Kas segirme stimiilasyon kuvveti

Ultrasonografi ile kas kalinligi

Kas giicli degerlendirme 6lgegi (0 puan hareket ve kasilma yok, 1 yalnizca kasilma 2 yergekimi

ortadan kaldirilmig aktif harekettir, 3 yercekimine karsi aktif harekettir, 4 yergekimi ve dirence karsi

aktif harekettir ve 5 normal giigtiir)

e Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) (MAS pasif yumusak doku gerilmesi sirasinda direnci dlger ve 0,
1, 1+, 2, 3 ve 4 puanlan (daha yiiksek kas tonusu)

5. Kardiyovaskiiler Rezervi
e Istirahat kalp atis1 hiz1 < yasa gore tahmin edilen maksimal kalp atis hizinin %50’si
e Yakin zamanli kan basinci degisikligi < %20
o EKG normal (MI veya aritmi bulgusu olmamali)
e Diger major kardiyak kogullar diglanmali (major bir kalp rahatsizligi olup olmadig)

6. Pulmoner Rezervi
e PaO2/Fi02 > 300
e Sp02 > %90
e Fi02<0,6

¢ Diizenli solunum
o Solunum sayis1 dakika <30
e Tedavi esnasinda mekanik ventilasyonun muhafaza edilmesi

7. Genel Fonksiyonel Durum
e Barthel Giinliik Yasam Aktivite Indeksi (10 alt gruptan olusur puanlamasi 0-100 arasindadir ve 0 tam
bagimli iken 100 tam bagimsizdir)
e Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (iki alt gruba (motor ve bilis) gruplandirilmis 18 maddeden olusur ve
18 ile 126 arasinda toplam puan verilir)
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eKatz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagmsizlik Indeksi (Alti alt gruptan olusur ve giinliik
aktivitelerini yapma derecelerini dlger (beslenme, banyo yapma, tuvalet yapma, giyinme, bosaltim,
transfer)

e Berg Denge Olgegi (Diisme riski ve dengenin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis 14 maddeden olusur
en yiiksek puan 56’dir. 0 denge bozuklugunu gosterirken 56 denge halini gostermektedir.

¢ Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (Alt ekstremite giiciinii ve kalkma aktivitesini gosterir. 30 saniye
icinde oturup kalma durumuna gore puanlama yapilir. 0 yilirliyememeyi gosterirken 5 puan her zemin

ve hizda yiiriiyebilecegini gostermektedir)
o 4 Metre Yiiriiyiis Hiz1 Testi
o Fiziksel Fonksiyon Yogun Bakim Testi

e Chelsea Kritik Bakim Fiziksel Degerlendirme Olgegi

8. Yasam Kalitesi
e Saglik Aragtirma Kisa Formu
o Nottingham Saglik Profili
o Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketi

9. Diger Faktorler e Agr, dispne, vyorgunluk, emosyonel durumunun
e Hemoglobin diizeyi > 7 g/dL uygunlugu degerlendirilmeli
e Trombosit sayist > 20.000/mm? e Norolojik ve ortopedik kontrendikasyon olmamali
o Lokosit sayisi 4.300-10.800/mm? DVT veya pulmoner emboli varsa medikal agidan stabil
e Viicut 1s1s1 < 38°C olmali
e Kan sekeri 63-360 mg/dL e FEgzersiz i¢in giivenli bir ¢evre ve uygun personel olmali
e Biling durumu stabil olmali e Hastanin onay1 olmal
dorsal bolgelerini daha iyi havalandirmakta,
Pozisyon atelektaziyi oOnlemekte ve oksijenizasyonu

Pozisyon degisikligi, solunum sekresyonlarinin
temizlenmesi, basi yaralarinin ve ventilator
kaynaklt pnomoninin 6nlenmesi, akciger
hacminde ve oksijenasyonunda iyilesmeyi
desteklemek i¢in Onemlidir. Aym1 zamanda
ARDS hastalarinda sag kalim oranim arttirdigi
belirlenmistir.?®

Yogun  Bakim  Unitelerinde  Pozisyon
Saglanmasinda Hemgirelik Girisimleri

Supine (swtiistii) pozisyon, yogun bakim

diizeltmektedir. Prone pozisyon oksijenasyonu
arttirdig1 i¢in mevcut literatlir 16 saatten az
olmamas1 gerektigini vurgulamakta fakat her
iki saatte bir basinci azaltmak igin bas ve
boynun  lateral  olarak  dondiiriilmesini
onermektedir.>?° Hastalara pozisyon
verildikten 2 saat sonra kan gazi Ol¢iimii
yapilarak oksijen indeksi degerlendirilmelidir.
Kan gaz1 sonuglarindaki PaO,/FiO; oraninda
20 mmHg artig veya PaO.>10 mmHg artis olan

hastalarinda atelektaziye, ventilasyon/- hastalar prone pozisyonuna duyarli kabul
perfiizyon oraninda bozulmaya, akciger edilmektedir.?*® Hastaya prone pozisyonu
hacminde ve sekresyon atiliminda azalmaya verilmeden oOnce beslenmesi bir saat

neden olmaktadir.?® Supine pozisyondaki
hastalarin  spontan tidal hacimleri, dik
pozisyondaki hastalardan daha diisiiktiir. Bu
nedenle yatak baginin 30° yiikseltilmesi veya
yarl oturur pozisyon, hastalarin ventilasyon
cabalarini kolaylastirmaktadir.?” Supin
pozisyonunda olan hastalara giinde en az bir
defa olmak iizere 15 tekrarli eklem hareket
agiklig1 egzersizleri yapilmalidir.®

Prone (yiiziistii) pozisyon, hastalarda akciger
baskisini azaltmakta ve akciger mekaniklerinin
transpulmoner basinca daha uyumlu olmasini
saglamaktadir.®® Ozellikle MV’e bagh ve
hipoksik olan hastalarda prone pozisyonu
diyafragma  hareketlerini  ve  sekresyon
mobilizasyonunu artirmaktadir. Akcigerlerin

durdurulmalidir. Hastada kusma gibi herhangi
bir sikinti gézlenmezse pozisyondan bir saat
sonra yeniden beslenmeye baslanmalidir. 3

Mezidi ve Guérin tarafindan yapilan bir meta
analizde  sirtiistii  pozisyon ve lateral
pozisyonun yogun bakim hastalarinda PR
acisindan herhangi bir fayda sagladigma dair
kanit bulunamamistir. Oturma pozisyonun
(toraksin ag¢isinin  yatay diizlemden >30°)
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi iyilestirme,
oksijenasyonu artirma ve solunum yiikiinii
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Oturma
pozisyonunda, karmn basmcindaki artisin gogiis
duvarinin genisleyebilme kapasitesini arttirdigi
ve fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki artisi
dengelemeye katkida bulundugu
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belirtilmektedir.®> Hastalara yar1  oturur
pozisyon uygulanarak ventilator iliskili
pndmoni riski en aza indirilmeli ve aspirasyon
stirecleri kapali sistemlerle
gerceklestirilmelidir. Aynm1 zamanda yogun
bakim hastalar1 eklem kontraktiirleri agisindan
degerlendirilmelidir. Ozellikle supin ve prone
pozisyonlarinda  hastalar  basing  yarasi
yoniinden degerlendirilmelidir.®
Yogun bakim initesinde rehabilitasyon
genellikle ikiye ayrilir.*

1. Kas Egzersizleri

2. @Gogiis Fizyoterapisi

KAS EGZERSIZLERI

Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, rehabilitasyon programinin
temel tasidir. Erken mobilizasyon hastanin
MV’dan ayrilma siiresini kisaltmakta ve uzun
siireli fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktadir.?
Hastalara uygulanan fiziksel egzersizler;
mobilizasyon, yeterli ventilasyon, merkezi ve
periferik perfiizyon, dolagim, kas
metabolizmas1 ve uyamklii artirmaktadir.?®
Ayn1 zamanda fiziksel egzersizler endotrakeal
entiibasyon ve hastanede kalis siiresini
kisaltmaktadir.!’

Hastaya pozisyon verme ve aktif-pasif
eklem  egzersizleri  yaptirmanin  PR’un
saglanmasinda etkili oldugu bilinmektedir.?*3*
Program hastanin uygunlugu
degerlendirildikten sonra hasta ile isbirligi
saglanarak, hastanin gilivenligi ve ihtiyaglari
dogrultusunda bireysellestirilmelidir.®
Hastalara  farmakolojik  tedavi  (inhaler
bronkodilatorler) uygulanmasi hiperinflasyonu
azaltarak  egzersiz  kapasitesini  artirma
egilimindedir fakat istendik diizeyde degildir.
Farmakolojik tedavi ve egzersiz egitimi
birbirini tamamlamaktadir. Egzersiz egitimi,
akciger fonksiyonu bronkodilatorler ile
optimize edilen hastalarda egzersiz kapasitesini
artirmada etkili olacaktir.®®
Yogun Bakim Unitelerinde Hemgireler
Tarafindan Saglanabilecek Egzersiz
Egitimleri
1) Pasif-Aktif Eklem Hareketleri: Egzersizin
tipi Oncelikle hastanin biling seviyesine gore
belirlenmelidir. Talimatlar1 takip edemeyen
hastalara pasif miidahaleler, talimatlari takip
edebilen hastalara da aktif miidahaleler
uygulanmalidir. Parametrelerdeki degisiklikler
her tedavi seansi sirasinda izlenmelidir. Pasif-
aktif eklem hareketleri hastalarda
tromboemboli riskinin azaltilmasi, hareket
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araligimin korunmasi, kontraktiirlerin
onlenmesi, yumusak dokularin korumasi ve
kas  artiginin = artmasi  gibi  yararlar
saglamaktadir.’’  Mekanik  ventilasyondan
ayrilan hastalara, st ekstremite egzersizi
yaptirilmast  genel mobilizasyon, egzersiz
dayanikliligi performanst ve dispne iizerine
olumlu etki saglayacaktir.®®

2) Aerobik Egzersizler ve Kas Giiclendirme
Egzersizleri:  Aerobik egzersizler ve Kkas
giiclendirme egzersizlerinin kas kiitlesi ve kas
giicii artirmada destek sagladigt
bilinmektedir.?* Yatakta egzersiz igin elastik
bantlar kullanilabilir. Hastanin  yorgunluk
diizeyi ve tolerans durumuna gore tekrarlarin
yapilmasi  yararli olmaktadir. Egzersizin
uygunlugunu hastanin genel durumu ve saglik
calisanlarmin gozlemleri belirleyecektir.?*

GOGUS FIZYOTERAPISi
Hava yolu sekresyonunun atilmasi, hava yolu
acikligmmin - korunmasi  ve solunum yolu
enfeksiyonunun Onlenmesi i¢in &nemlidir.
Solunum fonksiyon bozuklugunda PR amaci,
akciger genislemesini saglamak, hava yolunu
sekresyonlardan temizlemek, solunum yiikiinii
azaltmak ve inspiratuar kas fonksiyonunu
gelistirerek spontan solunumu iyilestirmektir.%
Hava Yolu Sekresyonlarimin  Temizlen-
mesinde Hemgirelik Girisimleri;
Postiiral drenaj, yer ¢ekiminin etkisi ile
hastanin  pozisyonuna gore hava yolu
salgilarinin mobilizasyonunu arttirmaya yarar.
Genellikle perkiisyon gibi titresim teknikleriyle
birlikte kullanilmaktadir.®®

Manuel teknikler, perkiisyon ve
titresimlerden yararlanilarak periferik hava
yolu salgilarim1 hareket ettirmeye yardimci
olmaktadir.®

Pozitif ekspiratuar basing (PEP),
akciger ici basinci artiran cihazlardir. Basing
havayollarinin agilmasint ve acgik kalmasini
saglamaktadir. Balgam havayollarinda
ilerleyerek Oksiiriik ile atilmaktadir. Pozitif
ekspiratuar basing cihazlar1 gibi bireysel
kullanima ait cihazlarin nasil kullanilacag: ve
kontrollii Oksiiriik egzersizleri gibi solunum

egzersizlerinin hastalara gosterilmesi
gerekmektedir.34°
Hava yolu aspirasyonu,  YBU’lerinde

sekresyonlar1 temizlemek ig¢in kullanilan bir
tekniktir. Hastalarda bronsiyal lezyonlara ve
hipoksemiye neden olabilecegi i¢in kullanilan
diger teknikler etkisiz oldugunda kullanil-
mahdir*t  Endotrakeal aspirasyon, MV
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uygulanan hastalarda sekresyonlarin negatif
basin¢li vakum cihazi ile temizlenmesidir.
Aspirasyon, kapali ya da agik emme sistemi ile
gergeklestirilebilir. Rutin kullanimda solunum,

COVID-19 OLGULARINDA PULMONER...

tansiyon ve kalp hizi tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir.?*

Yogun bakimda COVID-19
hastalarinda aspirasyona neden olabilecek risk
faktorleri Tablo 2’de belirtilmektedir.

Tablo 2. Aspirasyona neden olabilecek risk faktorleri ve dnlenmesi?’

Risk Faktorleri Onlenmesi

e Yatak baginin <45° olmast e Herhangi bir kontrendike durum olmadig: siirece, yatak
bas1 45° olarak yiikseltilmeli

e Hastada nazogastrik tiip olmasi e Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, nazogastrik
tipler tiiptin alt 6zofagus sfinkterik mekanizmasinin
bozulmasindan  kaynaklanabilecek aspirasyon ile
iligkilendirilmigtir. Miimkiinse nazogastrik tiipten
kaginilmalidir.

e Hastanin enteral beslenmesi e Enteral beslenme yakindan izlenmeli, aspirasyon riskini
azaltmak i¢in hasta her dort saatte bir en fazla 200-250
cc beslenmelidir.

e Mekanik ventilasyonun >7 giin olmasi e PR teknikleri uygulanmali ve solunum kas kuvvetinin
geligtirilmesi saglanmalidir.

e Glasgow Koma Skoru <9 e Hasta yakindan takip edilmelidir.

e Hastaya yonelik bireysel risk faktorleri
belirlenmesi

Hasta bireysel faktorler agisindan degerlendirilmelidir.

Pulmoner Rehabilitasyonun Yogun Bakim
Hemsireligine Katkisi
Koronaviriis pandemisinde yogun bakim
iinitelerinin 6nemli bir yeri vardir. PR ve
mobilizasyonun YBU’de yatan hastalarda
etkinligi kamitlara dayanmaktadir.?*% Yogun
bakim hemsireleri tarafindan uygulanan
pulmoner rehabilitasyon;
» COVID-19 hastalarinda hava yolu
sekresyonlarinin  atilimint ~ saglayan

egzersizleri ve mobilizisayonu
saglayarak etkili solunumu
siirdiirmeyi,

» Dispneyi azaltarak hastay1
rahatlatmay,

MV siiresini azaltarak olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemeyi,

Basing yaralarin1  Onleyerek  cilt
biitlinligiini saglamayi,

Genel egzersizlerle hastanin
dayanikliligini ve toleransini artirmayi,
Kaygi ve depresyonu azaltmayi,
Hastanede kalis siiresini azaltmay,
Fonksiyonel kayb1 engelleyerek yasam
kalitesini artirmay1 saglamaktadir.>
Hemsirelerin PR girisimleri sirasinda dikkat
etmesi gereken noktalar;

» COVID-19  hastalarinda  aerosol
olusumuna neden olan hava yolu
sekresyonlarinin temizlenmesi
konusunda cevreye yayilimi

VVYVY YV VYV V

engelleyecek  Onlemler  hakkinda
egitim verilmeli ve saglik caligsanlar
uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmali (maske, gozliikk, eldiven,
onliik) kullanmalidir.

» Hastalarin yasam bulgulan (nabiz, kan
basinci, solunum sayisi, PaO; vb.) ve
norolojik bulgular1 yakindan takip
edilmelidir.

» Saglk calisanlart  kontaminasyonu
onlemek igin kapali drenaj sistemi
kullanmalidir.

» Capraz kontaminasyonu Onlemek ve
saglik personeli kendini korumak ig¢in
el hijyenine dikkat etmelidir.*?

SONUC
Pulmoner rehabilitasyon, solunum bozuklugu
olan hastalar icin kanita dayali bir tedavi
secenegidir. PR ile pulmoner morbidite ve
maliyette  azalma  oldugu  ¢alismalarla
desteklenmektedir. PR i¢in multidisipliner
saglik  profosyonellerinden  olusan  ekip
gerekmektedir. PR uygulamalari  yasam
kalitesinin artmasinda, saglik bakim ihtiyacinin
ve  saglik  harcamalarinin  azalmasinda
etkilidir.3

Bu derleme COVID-19 ile ilgili
mevcut verilerin ve bilimsel PR verileri ile
birlestirilmesi  sonucunda  olusturulmustur.
COVID-19 hastalarinda PR’un  etkileri
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iyilesme sayisi arttikga, hastalar ve saglik ekibi
ile goriismeleri dogrultusunda sekillenecektir.
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