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oz
COVID-19 pandemisi siirecinde agir hemodinamik bozukluklar, agir pnémoni, solunum yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), organ hasari, sepsis, septik sok gibi sorunlar1 olan kritik hastalarin yogun bakim yonetiminde; yogun bakima ihtiyaci olan
hastalarin belirlenmesi, tedavisi, bu siire¢te yogun bakimlarin dizayni gibi pek ¢ok farkli konuyu igeren klinik arastirmalar, derlemeler,
kilavuzlar yaymlanmistir. Pandemi siirecinde yogun bakim gorevlilerinin bilgi ve tecriibeleri her gecen giin giderek artmaktadir. Bu
makale Mart-Haziran 2020 aylar1 arasinda gerek iilkemiz gerekse de yurt dis1 uygulamalarda erigkin COVID-19 hastalarinin yogun
bakim yonetimi hakkinda 6nerilen bilgiler 15131nda derlenmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Yogun bakim yaklasimi

Intensive Care Approach in COVID-19 Patients

ABSTRACT

In the intensive care management of critical patients with severe hemodynamic disorders, severe pneumonia, respiratory failure,
acute respiratory distress syndrome (ARDS), organ damage, sepsis and septic shock during the COVID-19 pandemic process; clinical
researches, reviews, guides have been published which include many different topics such as the identification, treatment of patients
who need intensive care and the design of intensive care in this process. The knowledge and experience of intensive care staff are
increasing day by day in the pandemic process. This article was compiled in the light of the recommended information about intensive

care management of adult COVID-19 patients from March to June 2020 both in our country and abroad.
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GIRIS

Aralik 2019°da bir halk saglig1 tehdidi olarak ortaya ¢ikan ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu’na (SARS-CoV-2) neden
olan yeni tip koronaviriis (nCOVID-19) Mart 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi etmeni olarak
ilan edilmistir (1). COVID-19 ile enfekte kisilerde klinik
%81 oraninda hafif seyir gostermekle beraber, %14’ agir
seyretmekte, hastalarin %5’1i yogun bakim ihtiyaci duymak-
tadir (2). Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarina ait
farkli mortalite oranlar1 (%30,9-67) belirtilmekle birlikte
morbiditeler ile ilgili veriler heniiz mevcut degildir (3,4).
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COVID-19 Evreleri ve Hastaligin Siddeti

COVID-19 enfeksiyon bulgular: konagin immiin yanitina,
komorbid hastaliklarina gore asemptomatik olabildigi gibi
hafif, orta, agir ya da kritik sekilde seyredebilmektedir.
Hafif seyreden hastalarda, goriintiilemede pnémoni belir-
tisi yoktur, orta siddette seyreden olgularda pnémoninin
radyolojik bulgulari ile ates ve solunum yolu semptomlari
gozlenirken siddetli seyreden olgularda dispne, solunum
frekansi > 30/dk, kan oksijen satiirasyonu <%93, PaO,/FiO,
orani <300 ve/veya 24-48 saat icinde >% 50 akciger infiltras-
yonlar1 mevcuttur (5).
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Kritik seyirli olgularda solunum yetmezligi [agir solunum
yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), ARDS], septik sok ve/veya
¢oklu organ fonksiyon bozuklugu/yetmezligi [miyokardit,
aritmiler, kardiyojenik sok, metabolik asidoz, koagiilasyon
sorunlari, endokrinopatiler, akut bobrek hasari, hepatik
disfonksiyon, nérolojik ve néropsikiatrik komplikasyonlar
vb.] goriilebilir (5, 6).

Eriskin yogun bakimlarda semptom baglangicindan itiba-
ren hastalik siirecinin tiim hastalarda nasil seyredeceginin
tahmini hélen zor olmakla birlikte genel seyirde hasta-
lik ii¢ evre ile karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun erken
evresinde (viral yanit fazi); hafif semptomlar, kuru oksii-
riik, ishal, bag agris1 vb. sikayetleri ile kargilagilabilir. Bu
donemde lenfopeni, artmig protrombin zamani, D-Dimer
ve Laktat Dehidrojenaz (LDH)da yiikselme mevcuttur.
Ikinci evrede (pulmoner faz) nefes darhi, hipoksi, PaO,/
FiO,<300mmHg, akciger goriintiilemelerinde anormallik-
ler, transaminazlarda yiikselme, diisiik/normal prokalsito-
nin seviyeleri goriiliir. Ugiincii evrede (hiperinflamasyon
faz1); konak¢inin inflamatuar yaniti giderek artar. ARDS,
Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu (SIRS), sok, kalp
yetmezligi, multi organ disfonksiyon tablolari ile karsilasila-
bilir. Bu dénemde inflamatuar belirtecler (CRP, LDH, IL-6,
D-Dimer, ferritin) artmigtir. Troponin ve pro-BNP yiiksek-
likleri goriilebilir (7).

COVID-19'da agir hastalik tablosunda goriilen solunum
yetmezligi siklikla hipoksemik solunum yetmezligi seklin-
dedir. Ileri yas, komorbid hastalik varlig1 (kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, kronik respiratuar hastalik, hipertansiyon,
kanser), erkek cinsiyet agir hastalik gelisimi i¢in risk faktor-
leridir (8).

COVID-19 pnémonisinde radyolojik incelemelerde bilgi-
sayarli toraks tomografilerinde (BT) karakteristik olarak
bilateral lobiiler tarzda, periferik ve bazal yerlesimli, yaygin
yamali multifokal buzlu cam opasiteleri goze carpar.
COVID-19 pnomonisi BT bulgular: radyolojik seyrine gore
dort evrede siniflandirilmigtar:

1. Erken dénem (0-4 giin): Buzlu cam opasiteleri, alt
loblarda siklikla bilateral tutulum

2. Progresyon donemi (5-8 giin): Hizli progresyon, bilate-
ral multilober buzlu cam opasiteleri

3. Pik evre (9-13 giin): Tutulum gosteren alanlarda yavas
progresyonla yogun konsolidasyonlar

4. Rezolusyon evresi (14. giinden sonrasi): Enfeksiyonun
kontrol altina alinmasiyla 26. giine kadar uzayabilen
radyolojik dansitelerin gerilemesi (9).
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COVID-19 Siiphesi/Tanis1 Olan Hastalarda Yogun
Bakima Kabul

COVID-19 hastalarinda; ciddi akut solunumsal enfeksiyon
(SARI), agir pnémoni ARDS ve sepsis meydana geldiginde
hastalarin yogun bakimlarda izlenmesi ve tedavisi gerek-
mektedir. Yogun bakima (YB) kabuller hastaligin siddetine
ve saglik bakim sisteminin YB kapasitesine baglidir (10). YB
ihtiyaglarinin azaltilmasi i¢in 6n tedavilerin uygun sekilde
diizenlenmesi gereklidir.

Kritik durumdaki hastalarin taninmasi ve etkin tedavisi
bazi kardiyak arrestleri, 6limleri ve yogun bakim {initesine
beklenmeyen yatislar1 6nlemede son derece 6nem tasir.
Erken uyari skorlama sistemlerine gére solunum sayisi, oda
havasindaki oksijen saturasyonu, oksijen destek ihtiyaci
varligy, sistolik kan basinci, nabiz hizi, biling diizeyi, viicut
1s1s1 degisiklikleri vb. fizyolojik parametrelerde normalden
sapmalara gore alinan puanlar ile hastalarin durumlar1 daha
kotiiye gitmeden ileri diizeyde bakim kosullarinin saglan-
mas1 ve yogun bakima yatis kararlari verilebilir. COVID-19
hastasinin erken uyarilari dikkate alinarak yogun bakima
yatigina karar verilmesi, gecikmelere bagli olusabilecek
sorunlar (ilerleyici solunum yetmezligi, sepsis vb.) onle-
yecegi gibi alinan onlemler ile invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyacinin azaltilmasi da tedavi siirecini olumlu yénde etki-
leyecektir. COVID-19da hizli Klinik kétiilesme ile siklikla
karsilasgilmaktadir. Pandemi siirecinde COVID-19 siipheli
hastalarda YB yatig endikasyonu verilmisse dncelikle hasta-
nin COVID triaj yogun bakimina alinmasi, sonrasinda
tanisal test sonuglarina gére COVID pozitif ise COVID-19
kohort yogun bakimina alinmasi 6nerilmektedir (11, 12).

Yogun Bakim Tedavisi Gereken Hastalar

Akciger grafisi veya toraks tomografisinde bilateral infiltras-
yonlar veya multi-lober tutulum varligi, dispne ve solunum
giigliigii, takipne (solunum sayisinin >30/dk.), izlemde O,
ihtiyacr artig, >5L/dk. oksijen destegine ragmen SpO,<%90
ve Pa0,<70mmHg, PaO,/FiO,:<300 olmasi, hipotansiyon:
sistolik kan basinci (SKB)<90 mmHg ve olagan SKB’dan 40
mmHg’dan fazla diisiis ve Ortalama Arter Basinc1 (OAB)<65
mmHg olmasi, tagikardi:>100/dk., akut bobrek hasari, kara-
ciger fonksiyon testlerinde bozukluk, miyokardit, aritmi,
kardiyojenik sok, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi
akut organ disfonksiyonu gelisimi, immunsiipresyon gelis-
mesi, troponin yiiksekligi, laktat >2 mmol, uzamis kapiller
geri dolum ve cilt perfiizyon bozuklugu varhiginda YB yatist
gerekir (11-13).

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Takibi

Yogun bakima yatis endikasyonu olan hastalar hizla klinik
kotiilesme gosterebileceginden vital bulgular: (kalp hizi,



COVID-19 ve Yogun Bakim

ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut 1s1s1, oksijen satii-
rasyonu) diizenli olarak takip edilir. lerleyici solunum
yetmezligi ve sepsis agisindan dikkatli olunmalidir. Hastala-
rin tam kan sayimi (6zellikle lenfosit sayisi), rutin biyokim-
yasal parametrelere ilave C-reaktif protein, troponin, D-di-
mer, ferritin, prokalsitonin seviyeleri, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari, kardiyak enzimleri, koagiilasyon parametre-
leri (fibrinojen, PT/aPTT), arter veya venoz kan gazi, laktat,
elektrolit degerleri, akciger grafisi yatis sirasinda istenir ve
diizenli araliklarla takip edilir. Antibiyotik tedavisi once-
sinde kiltiirleri alinir. Hastalar YB yatist sirasinda komor-
bid hastaliklar1 agisindan da degerlendirilmeli ve 6ncesinde
kullanilan tedavi rejimleri de diizenlenmelidir. COVID-
19°da hipertansiyon ve diyabet en sik goriilen komorbid
hastaliklardir (13-14).

Ayrica hastalarin sitokin paneli ve anjiotensin II seviyesi
degerlendirilmeli, giinlik EKG ¢ekimleri yapilmali, QTc
uzamasina neden olabilecek ilag etkilesimlerinden kag¢inil-
maly, klinik kétiilesmede akciger X-ray, USG takipleri yapil-
malidir. Troponin seviyesi yiikselecek olursa sol ventrikiil
fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir.

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Tedavileri
Yogun Bakim Siv1 Tedavisi

Yogun bakima yatirilan sok tablosu olmayan hastalarda
konservatif sivi tedavisi baslanir. Kontrolsiiz uygulanan sivi
tedavisinin oksijenizasyonu kotiilestirebilecegi unutulma-
malidir. COVID-19 ve ARDS olan mekanik ventile edilen
hastalarda da liberal yerine konservatif siv1 stratejisi 6neril-
mektedir.

COVID-19 ve sok tablosunda, siv1 yanitini degerlendirmek
i¢in statik parametreler yerine cilt sicakligi, kapiller geri
dolum zamani ve/veya serum laktat 6lgiimii gibi dinamik
parametrelerin kullanilmas: 6nerilmektedir. COVID-19
iliskili septik sok hastalarinda akut siv1 resusitasyonunda
vazopressOr tedavisi de erken donemde dusiintlmelidir.
Siv1 resusitasyonunda da kolloidler yerine kristalloidlerin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Dengeli olmayan kristalloidler
yerine tamponlu/dengeli kristalloidlerin kullanilmasi 6neri-
ler arasinda yer almaktadir (15).

Vazoaktif Ajanlar

COVID-19 ve sok durumunda norepinefrinin ilk se¢enek
olarak kullanilmasi onerilmektedir. Norepinefrin mevcut
degilse vazopressin veya epinefrin kullanilabilir. Norepi-
nefrin mevcutsa dopamin kullanilmamas: gereklidir. Ancak
hedef OAB’a tek bagmna norepinefrin ile ulagilamiyorsa,
norepinefrin dozunu titre etmek yerine ikinci basamak ajan
olarak vazopressin eklenebilir. Hedef OAB 60-65 mmHg
olacak sekilde vazoaktif ajanlar titre edilmelidir. Siv1 restisi-

tasyonu ve norepinefrine ragmen kardiyak disfonksiyon ve
inat¢1 hipoperfiizyon mevcutsa norepinefrin dozunu artir-
mak yerine dobutamin eklenmesi 6nerilmektedir. COVID-
19 ve refrakter soku olanlarda ise diisiik doz kortikosteroid
tedavisi uygulanabilir (15). Kortikosteroid kullaniminda
hiperglisemi, hipernatremi, hipokalemi agisindan dikkatli
olunmalidir (16).

Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi-Solunumun
Desteklenmesi

Pandemide aciliyet yoktur!

COVID-19 pandemisi siirecinde YB ihtiyaci olan hastalara
uygulanacak islemler beraberinde saglik ¢alisanlarina bulas
riski tagimaktadir. Yogun bakimlarda ozellikle hava yolu
agikliginin saglanmasi ve idamesi sirasinda entiibasyon,
ekstiibasyon islemleri, trakeostomi, non invaziv mekanik
ventilasyon (BIPAP maske uygulamasi), yliksek akimli nazal
oksijen uygulamasi (HFNO), bronkoskopi, balon-valf-
maske uygulamalari, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)
vb. islemlerinin aerosol olusturma riskleri mevcuttur (17).

Bu iglemler 6ncesinde klinik karar verme son derece 6nem
tagir. Her aerosol olusturan islem 6ncesinde saglik ¢alisan-
lar1 kisisel koruyucu ekipmani (KKE) [su gecirmez onliik,
maske (N95/FFP2/ Motorlu hava temizleme respirator-
leri-PAPR), gozlik/yliz koruyucu siperlik ve eldiven] tam
olarak uygulamalidir. KKFE’lar giyilirken ve g¢ikartilirken
kurallara uyulmalidir. Ozellikle maskenin odadan ¢ikinca,
en son ¢ikartilmas: ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi
ihmal edilmemelidir (15). KKE kullaniminda c¢alisanlar
birbirini kontrol etmeli ve ekip iiyelerinin tam olarak koru-
nup korunmadigindan emin olmalidir. Calisan ve hasta
giivenligini saglamak icin kontrol listelerinden yararlanil-
malidir.

Periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)<% 92 ise oksijen deste-
gine baglanmalidir (15-18).

Oksijen tedavisi konvansiyonel diisitk akim (<15L/dk.)
veya yliksek akim yoéntemleri ile uygulanabilir. Nazal kaniil
ile en fazla 6L/dk. oksijen verilebilir, bu yontemde ulagilan
FiO, %45 civarindadir. 6 L/dk. {izeri oksijen ihtiyaci olan
hastalarda basit yiiz maskesi ile 5-8 L/dk. oksijen verilirken
ulagilan FiO, %60, rezervuarl (geri solumasiz) maske ile
10-15 L/dk. oksijen akim hiz1 ile ulagilan FiO, %85’tir. Alt1
saatten fazla siire ile FiO,'nin %60’1n {izerinde uygulanma-
sinin oksijen toksisitesine yol acabilecegi tedaviler sirasinda
unutulmamalidir.

Akut hipoksemik solunum yetmezlikli erigkinlerde teda-
vide, SpO, % 92-96 olacak sekilde uygun ara yiiz (nazal
kantil, oksijen maskesi) ile oksijen destegi saglanmasi 6neri-
lir. COVID-19'da hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile
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enfeksiyon bulagma riskinin azaltilmasi adina nazal oksi-
jen kaniilii Gizerine cerrahi maske uygulanabilir. Eger 5 L/
dk. tizerinde akim ihtiyaci varsa yeniden solumaya izin
vermeyen rezervuarli oksijen maskelerinin kullanilmasi
diisiiniilmelidir. COVID-19 ve konvansiyonel oksijen teda-
visine ragmen akut hipoksemik solunum yetmezligi olan
yetiskinlerde konvansiyonel oksijen tedavisi yerine yiiksek
akimli nazal oksijen (HFNO) tedavisi kullanilmas: 6neril-
mektedir (16). Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi bir nazal
kaniil aracihgiyla 60L/dk’ya kadar ¢ikan akimla %100’e
varan konsantrasyonda nemlendirilmis oksijen tedavisinin
hastalara uygulandi1 noninvaziv bir yontemdir. Uygulanan
havanin 1sitilmast ve nemlendirilmesi saglandig: icin nazal
kurumaya yol agmaz. HFNO uygulamasi sirasinda buruna
tam oturan bir ara yiiz ve diisiik akim uygulanmasi ile viriis
sagiliminda diger oksijen destegi uygulamalarina gore artis
olmayacag1 ya da ¢ok az olacagi diisiiniilmektedir. Ancak
akim hizi arttikga viriis sagilmasinin arttigini gosteren ¢alis-
malar da vardir (19). Non invaziv yontemler ile oksijen
tedavisi uygulanmasi sirasinda yakin monitorizasyon ile
hastalarin izlenmesi son derece 6nem tagir. Bu hastalarin
klinigi hizla bozulabilir ve acil entiibasyon ihtiyaci olabilir.
HFNO mevcut degilse ve endotrakeal entiibasyon igin acil
bir endikasyon yok ise, non invaziv pozitif basingl ventilas-
yon (NIPPV) yakin izlem ve kisa araliklarla klinik degerlen-
dirme ile denenebilir (15). Maske NIPPV ve Helmet NIPPV
kullanimi ile ilgili olarak ¢alisan giivenliginin saglanmasi
amact ile ¢esitli teknikler kullanilabilir; maskenin iistiine bir
naylon seffaf kap ortiilmesi veya bir seffaf kutu i¢ine hasta-
nin alinmasi gibi. Helmet maskede inspirasyon ve ekspi-
rasyon kolu olan solunum devrelerinin kullanilmasi, viriis
engelleyici 6zelligi olan filtrelerin uygulanmasi onerilebilir.
Yogun sekresyonu olan, hava yolu agikligini koruyamayan,
hemodinamik agidan stabil olmayan veya biling bulaniklig
olan hastalarda Helmet maskesi uygulanmamalidir. NIPPV
veya HFNO alan eriskinlerde, solunum yakindan izlenme-
lidir, kétiillesme meydana geldiginde elektif sartlarda erken
entiibasyon onerilmektedir. COVID-19 siddetli hipoksemik
solunum yetmezligi olan uyanik, spontan solunum yapan
hastalar i¢in pron pozisyonun kullaniminin oksijenizasyonu
iyilestirebilecegi, NIMV sirasinda dahi kullanilabilecegi de
belirtilmistir (19).

Oksijen tedavisine ragmen hipoksemi, dispne-takipne>30
soluk/dk. devam ediyorsa, yardimci solunum kaslar1 kulla-
niliyorsa (6zellikle sternokloidomastoid), solunumsal alka-
loz (PaCO,<35 mmHg, pH>7.45) mevcut ise entiibasyon,
konusunda en deneyimli ekiplerce elektif sartlarda gercek-
lestirilmelidir (15, 20).

Yiiksek aerosol riskine karsi islem sirasinda KKE giymis,
en az sayida Kkisiyle, entiibasyon malzemelerinin 6nceden
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hazir oldugu ve entiibasyon sirasinda maksimum gtivenli-
gin saglandig1 kosullarda, miimkiinse negatif basingl izole
odalarda degilse hepa filtreli ya da cam agilabilir odalarda
islem gerceklestirilmelidir (21).

Entiibasyon sirasinda preoksijenizasyon rezervuarli maske
ile yapilmali, miimkiin oldugunca balon-valf maske uygu-
lanmadan islem gerceklestirilmelidir. Balon-valf-maske
kullanilmasi gerekiyorsa, maske ile balon arasina viriis filt-
resi yerlestirilmelidir ve maskenin yiize tam oturdugundan
emin olunmalidir. Diistik tidal volimler ile hasta havalan-
dirilmalidir. Apneik oksijenasyon disiiniiliiyorsa 15L/dk.
nazal oksijenasyon diisiiniilmelidir. Hizli ardigik entiibas-
yon uygulanmali, oksiirigii 6nlemek icin ndéromuskiiler
blokaj ile tam kas gevsemesi saglanmalidir. Videolarin-
goskop ve/veya entiibasyon kabini ile islem gerceklestiril-
melidir (11,15). Endotrakeal tiptin kafi sisirilmeden hasta
mekanik ventilatére baglanmamali ve havalandirilmama-
lidir. Trakeal tiiptin yeri kapnografi ile dogrulanmalidir.
Solunum devresi ile endotrakeal tlip arasina filtre yerles-
tirilmelidir. Mekanik ventilatorlerde cift hatli devrelerin
kullanildig: cihazlar tercih edilmeli, ekshalasyon hatlarina
virts tutucu filtreler yerlestirilmelidir. Kapali devre aspiras-
yon sistemi, hasta ventilatore baglanmadan solunum devre-
sine baglanmali ve mecbur kalinmadik¢a devre biitiinliigi
bozulmamalidir (20). Endotrakeal entiibasyon islemleri
icin kontrol listelerinin kullanilmasi hasta sonuclarini daha
olumlu etkileyecektir (22). Hastalarin transfer i¢in bir bagka
ventilatore aktarilmasi gibi islemler sirasinda 6nce venti-
lator kapatilmali ardindan entiibasyon tipii klemplenerek
hasta ayrilmalidir. Transfer sirasinda sedasyon ve paralizi,
okstragi ve kisinin kendini ekstiibe etmesini 6nleyebile-
cektir (11, 23).

COVID-19 Akut Solunum Sikintis1 Sendromu’nda
Mekanik Ventilasyon

Akut Solunum Sikintist Sendromu; son bir haftada ortaya
cikan veya kotiilesen solunum sikintisi, radyolojik olarak
plevral efiizyon, kollaps ile agiklanamayan bilateral opasi-
teleri, kalp yetmezligi veya voliim fazlalig: ile agiklanama-
yan solunum yetmezligi (transtorasik ekokardiyografi ile
sol ventrikiil disfonksiyonunun olmadiginin gosterilmesi)
olarak tanimlanmistir. ARDS Berlin Kriterlerine gore hafif,
orta ve agir olarak ti¢ farkli klinikle karsimiza ¢ikabilir (24)
(Tablo I).

COVID-19’da ARDS gelistiginde diigitk soluk hacmi (Vt
4-8 mL / kg-tahmini vicut agirhigl) kullanilmasi 6neril-
mektedir. Mekanik ventilasyon igin <30 cmH,O’luk plato
basinglar1 (Pplat) hedeflenmelidir (15). Orta ve agir ARDS
vakalar1 icin digiik PEEP stratejisi yerine daha yiiksek
PEEP stratejisi kullanilmasi 6nerilir. Yiiksek PEEP strate-
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Tablo 1: Berlin Tani Kriterlerinde Oksijenizasyona gore
ARDS Siiflamasi

PaO,/FiO, PEEP
Hafif ARDS 201-300 >5cmH,0
Orta ARDS 101-200 >5cmH,0
Agir ARDS <100 25cmH 0

jisi (PEEP>10 cmH,0) kullaniliyorsa, hastalar barotravma
agisindan izlenmelidir. FiO, miimkiin olan en kisa siirede
en diigiik alt sinira ¢ekilmelidir. Mekanik ventilasyon (MV)
sirasinda pnomotoraks, pnomomediastenium, pnémoperi-
kardium, cilt alti amfizemi-hava kacaklar1 olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir (11,15).

Gattinoni ve ark. COVID-19’da hasta akcigerlerinin iki
farkli formda oldugunu (L-Tip I ve H-Tip II) ve farkl feno-
tipik 6zellikteki hastalara farkli solunum tedavi modaliteleri
uygulanmas: gerektigini belirtmistir (25). L tipinde (sessiz
hipoksemi); akciger elastans1 diisiik, komplians normal ya
da yiiksek, ventilasyon/perfiizyon orani bozulmus, akciger
gaz voliimii azalmamuis olup, akcigerler daha hafiftir ve daha
az rekruite edilir. L tipinde yiiksek akim, CPAP, NIMV
uygulamalar1 diistiniilmelidir, PEEP diistik, soluk hacmi
daha yiiksek tutulabilir (>6mL/kg), soluk sayis1 20/dk.
gecmeyecek sekilde MV ayarlanmalidir. H tipinde akciger-
lerde ytiksek elastans—diisitk komplians, agir ARDS mevcut-
tur. Rolatif ytiksek PEEP, diisiik tidal volimlii MV tedavisi
distiniilmeli, akciger koruyucu ventilasyon stratejisi uygu-
lanmalidir. H tipinde sagdan sola sant orani yiiksek, akciger
ag1r, gaz volimii azalmis olup rekruitmente iyi cevap verir.
Pron pozisyonu 6zellikle 6nerilir. MV ayarlarinin hastaya
6zgii olarak diizenlenmesi gereklidir. SpO2>%90 saglana-
cak sekilde en diisiik PEEP, en diisiik FiO, en diisiik Paw
hedeflenmelidir (25,26).

COVID-19'da orta ile siddetli ARDS olan mekanik olarak
ventile edilen yetigkinler i¢in, 12 -16 saat boyunca pron
ventilasyon Oneriler arasinda yer almakla birlikte daha
uzun siireli pron pozisyon uygulamalari da gerekebilir
(15). Koruyucu akciger ventilasyonunu kolaylagtirmak i¢in
gerektiginde néromiiskiiler bloke edici ajanlarin (NMBA)
aralikli boluslar halinde kullanilmasi dnerilmektedir. Venti-
latére uyumsuzluk, derin sedasyon gereksiniminin devam
etmesi, pron ventilasyon veya inat¢i yiiksek plato basinglar
olmas1 durumunda, 48 saate kadar siirekli NMBA infiiz-
yonu kullanilabilir. Ciddi ARDS’de optimal ventilasyon
ve diger kurtarma stratejilerine ragmen hipoksemi devam
ediyorsa kurtarma tedavisi olarak inhale pulmoner vazodi-
lator denenebilir. Optimal ventilasyona ragmen COVID-19
ve hipoksemisi olan yetigkinler i¢in recruitment manevra-

lar1 kullanilabilir. COVID-19 ve mekanik ventilasyon uygu-
lanan eriskinlerde optimal ventilasyon, kurtarma tedavi-
leri ve pron pozisyona ragmen refrakter hipoksemi devam
ediyorsa veno-venoz (VV) ekstra korporeal membran oksi-
jenizasyonu (ECMO) kullanilmasi veya hastanin bir ECMO
merkezine yonlendirilmesi 6nerilmektedir (15).

COVID-19’da Antibiyotik-Antiviral Ajan Uygulamalar:

COVID-19 hastalar1 bakteriyel enfeksiyon agisindan da
degerlendirilmelidir. COVID-19 ve solunum yetmezligi
olan mekanik olarak ventile edilen hastalarda, ampirik
antimikrobiyal/antibakteriyel ajan kullanilmasi Onerilir
(27). Mikrobiyoloji sonuglarina ve hastanin klinik duru-
muna gore tedavi ve kapsam spektrumu goézden gegirilme-
lidir. COVID-19 pandemi siirecinde sepsis tablosu ile gelen
hastalara ilk bir saat i¢inde uygun ampirik antimikrobiyal
tedavi baslanmalidir. Antibiyotik tedavisinin se¢imi hasta-
nin klinigi, 6ykiisii, lokal epidemiyolojik veriler ve enfeksi-
yon kontrol komitelerince 6nerilen tedavi rehberlerine gore
yapilir. Agir pndmonide atipik pnomoniyi igeren antibiyo-
tik tedavisi planlanirken influenza veya diger Respiratuar
Sinsisyal Viriis (RSV), Rhino viriis vb. i¢in risk faktorleri var
ise diger antiviraller (oseltamivir, ndraminidaz inhibitérleri
vb.) tedaviye eklenebilir (16). Ancak COVID-19’un 6nlen-
mesinde veya tedavisinde oseltamivirin etkinligi hakkinda
herhangi bir saglam veri yoktur (28).

Pandemi siirecinde COVID-19 tanisi ile gelmemis siipheli
COVID-19 olgularinda st ve alt hava yollarindan (nazo-
farengeal, oro-farengeal, balgam, endotrakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj) PCR 6rnekleri alinmalidir bakteriyel
ve viral paneller calistirilmalidir. COVID-19 stiphesi olan
entiibe hastalarda tanisal testlerin, iist solunum yolu (nazo-
faringeal veya orofaringeal) numuneleri yerine alt solunum
yolu (endotrakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj) 6rnekleri
olarak alinmasi onerilmektedir. (8,9,13,28-33).

COVID-19 Hastaliginin Agir Seyretmesinde Risk
Faktorleri

COVID-19 Hastaliginin seyrini etkileyen risk faktorleri; >50
yas, daha dnceden pulmoner hastalik varligi, HbA1c>%7.6,
kronik bébrek hastalig, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik 6ykiisii, obezite, transplantasyon ya da immunsiip-
resan kullanim 6ykiisii, HIV, CD4 hiicre sayisinin <200 ya
da bilinememis olmasi, solunum sayisinin >24 soluk/dk.,
kalp hizinin >125 atim /dk., PaO /FiO,<300 mmHg, D-di-
mer>1000ng/mL, CPK normalin iki kat1 artis, LDH> 245
U/L, yiikselmis troponin seviyesi, lenfosit say1s1 <0.8, ferri-
tin >500 ug/L olmasidur. (8,9,13,28-31).

COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2’ye Yonelik Tedavi
Hentiz COVID-19 igin giivenilirligi ve etkinligi kanitlan-
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mis spesifik bir tedavi bulunmamakla birlikte ¢aligmalar
sirmektedir (13). Gliniimiiz pratiginde uygulamada kulla-
nilan ajanlar agagida belirtilmistir.

Agir pnomonili olasi/kesin COVID-19 olgularinda tedavide
eldeki verilerde hidroksiklorokin-klorokin (antimalaryal
ajan) ve favipravir 6nerilmektedir. Klorokin QTc uzamasi,
hipoglisemi, noropsisik etkiler ve retinopatiye neden olabil-
mektedir. Tedavide kullaniliyorsa dikkatli olunmalidir.
Favipravir piirin niikleotidi olup, RNA polimeraz inhibis-
yonu ile viral replikasyonun 6nlenmesini saglamaktadir. Bu
nedenle agir pnémonili olgularda hidroksiklorokine ilave
olarak tedaviye eklenerek kullanilmaktadir. COVID-19
olan kritik hastalarda: lopinavir / ritonavirin rutin kullanimi
onerilmemekle birlikte gebelerde kullanimi Saglik Bakanlig
Rehberi’'nde yer almaktadir (13,15).

COVID-19’da mekanik olarak ventile edilen eriskinlerde
sistemik kortikosteroidlerin rutin kullanimi Onerilmez.
Ancak ARDS olgularinda, astim veya kronik obstriiktif
akciger hastalig1 alevlenmesi veya septik sok gibi durum-
larda kullanilabilir (15,34).

Makrofaj aktivasyonu sendromu veya edinsel hemofago-
sitik lenfohistiyositozis COVID-19 hastalarinin %10’unda
goriilmektedir, standart tedaviye ragmen direngli ates, CRP,
ferritin, D-Dimer yiiksekligi, sitopeni (lenfopeni ve trom-
bositopeni), karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, hipo-
fibrinojenemi, trigliserid yiiksekligi ile seyreden hastalik
tablosunda akut bir alevlenme durumu s6z konusu olabilir
(sekonder bakteriyel enfeksiyonlar klinik durumu karigtira-
bileceginden prokalsitonin seviyeleri takip edilmelidir) (35).
COVID-19'da asir1 immiin yanit sitokin firtinasini tetikle-
yerek birden fazla hedef organa zarar verebilir. IL-6’daki
artistn COVID-19'da solunum yetmezliginin siddetlen-
mesi i¢in klinik bir uyar: olabilecegi belirtilmistir. IL-6'nin
inhibisyonu, sitokin konsantrasyonlarini ve akut faz reak-
tan Uretimini azaltabilir (36). Bu donemde IL-6 inhibitori
olan tosilizumab uygulanabilir (35). Tosilizumab sonrasi
CRP diiger, akut faz yanitlarinin takibi, IL-6 serum amiloid
proteini degerlendirilir. Tedavi etkinligini degerlendirmek
i¢in; inflamasyon bulgular1 (ates, l6kosit, CRP, ferritin vb.),
klinik (hipoksi, solunum yetmezligi, sok ve ¢oklu organ
yetmezligi), karaciger fonksiyonlari, trombosit sayis: takip-
leri de yapilmalidur.

Makrofaj aktivasyonu sendromu tedavisinde IL-1 antago-
nisti Anakinra-Kineret (rekombinant IL-1 resept6r antago-
nisti) de tedavide Onerilmektedir. JAK inhibitorleri, korti-
kosteroidler, sitokin tutucu filtreler, immiin plazma, kok
hiicre tedavileri de uygulamalar arasinda yer almaktadir (35).

COVID-19'dan iyilesen hastalardan elde edilen konvele-
san plazmanin SARS-CoV2’ye spesifik antikorlar ile pasif
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bagisiklik saglayabilecek potansiyel bir tedavi olabile-
cegi belirtilmistir (37). Konvelesan plazma kullanimi i¢in
tomografi bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olmas: ve
24-48 saat icinde akciger infiltrasyonunda %50’den fazla
artis, 7 gindiir diismeyen ates, solunum sayis1 >30/dk.,
PaO,/FiO,< 300mmHg, 5 L/dk. ve iistiinde nazal oksijen
destegine ragmen SpO,< %90 ve PaO,<70 mmHg, meka-
nik ventilasyon ihtiyaci, SOFA skorunda en az 2 puanlik
artis, vazopressor ihtiyaci, hizli klinik kotiilesme (lenfopeni,
CRP, sedimentasyon hizi, ferritin, LDH, D-Dimer yiiksek-
ligi) olanlarda kullanilmas: Saglik Bakanligi rehberinde yer
almaktadir (35). Tedavinin hastaligin alevlenme fazinda, ilk
7-14 giin igerisinde kullanimi 6nerilmektedir. Bu tedavinin
planlandig: hastalarda, serum IgA diizeyi bakilarak normal
oldugunun kayit edilmesi gereklidir. IgA eksikligi olan
hastalara bu tedavi uygulanamaz (37-39).

COVID-19lu kritik hastaligi olan yetiskinlerde, standart
intraventz immiinoglobulinlerin (IVIG) rutin kullanilmasi
onerilmez (16). COVID-19’lu ates gelisen kritik hastalarda,
asetaminofen / parasetamol kullanilmasi 6nerilir (16). Arbi-
dol hidrokloriir, viriislerin genis spektrumlu bir inhibit6rii-
dir COVID-19 tedavisinde kullanimi denenmistir (40).

C Vitamini: Alveol epitel bariyerini korumakta, protein
kanallarini diizenlemekte, alveol sivisini regiile etmekte-
dir. Plazmadaki hiicreden serbest DNA’y1 azaltmaktadir.
Yiiksek doz C Vitamini uygulamasi sepsis ve agir akut solu-
num yetmezliginde onerilmekte olup COVID-19 tedavi-
sinde de kullanilmaktadir (41).

D Vitamini: Bagisiklik sisteminde modiilator etkisi mevcut-
tur. Endotel rejenerasyonu saglamakta, ARDSde alveol
hasarini iyilestirmekte, koruyucu etkisi nedeni ile 6neril-
mektedir. COVID-19 agir seyreden olgularda D vitamini
diizeylerinin diisitk oldugu belirtilmistir (42).

Beslenme: COVID-19 entiibe olmayan hastalarda oral alm
yetersiz kaldiginda nazogastrik sonda ile enteral nutris-
yon saglanmalidir. Enteral yol erisimi kisitli ise parenteral
nutrisyon destegi uygulanabilir. Nazogastrik sonda ile ente-
ral nutrisyonda prokinetik tedaviye ragmen intolerans ya da
yiiksek aspirasyon riski var ise postpilorik beslenme uygula-
nabilir. Besin igeriginde protein 1.3-2g/kg/glin, enerji: 15-20
keal/Kg (aktiiel VA)/gtin olacak sekilde tercih edilmelidir.
Erken fazda standart yiiksek protein, polimerik isoosmatik
enteral nutrisyon triinleri tercih edilirken, gastrointestinal
sistem disfonksiyonu var ise fiber igeren triinler eklenme-
lidir. Mimkiinse erken 24-36 saat icerisinde trofik enteral
nutrisyon baglanmalidir. Pron pozisyon uygulanmasi ente-
ral beslenme i¢in kontrendikasyon olusturmaz (43).

COVID 19-Akut Bébrek Hasar1
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda akut bobrek



COVID-19 ve Yogun Bakim

hasar1 insidans: yaklagik % 3-15 iken yogun bakim iinite-
sinde bakim gerektiren ciddi enfeksiyonu olan hastalarda,
akut bobrek hasari oranlar1 % 15'ten % 50’ye artmustir.
Akut bobrek hasart COVID-19 hastalarinda mortalite i¢in
bagimsiz bir risk faktoridir. COVID-19da akut bobrek
hasar1 multifaktoryel etmenlere bagh ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bobrek dokusuna direkt sitopatik etkileri kan ve idrarda
polimeraz zincir reaksiyonu fragmanlarinin saptanmasiyla
desteklenmistir. ACE-2 ekspresyonunun bobreklerde fazla
olusu nedeni ile viriisiin bobreklere girisinin daha kolay
olmasi, viral antijenlerin immiin kompleksi veya viriisiin
neden oldugu spesifik immiinolojik efektér mekanizmala-
rin (spesifik T hiicre lenfosit veya antikorunun) birikmesi
bobrege zarar verebilir. Viriisiin indiikledigi sitokin ya da
mediatorlerin bobrekteki direkt etkileri, hipoksi, rabdo-
miyoliz ve sok gibi etmenlerin hepsi akut bébrek hasarin-
dan sorumlu tutulabilir. Yogun bakim hastalarinin renal
fonksiyonlar1 yakindan izlenmeli, bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilecek ila¢ etkilesiminden kaginilmali-
dir. Hastalar siklikla renal replasman tedavilerine (RRT)
alinmak zorunda kalabilir (44). Siddetli akut bobrek hasari
olanlarda, RRT nin baglatilmasi, tiremi, tiremik perikardit,
hiperkalemi ve metabolik asidoz gibi elektrolit dengesizligi
ve hipervolemi gibi durumlarda gerekecektir. ARDS varli-
ginda asir1 sivi yiki zararl olabilir ve ventilator destegi
yeterli olmayabilir. Bu nedenle, ARDS ve eslik eden sivi
yiiklenmesi durumu olan COVID-19 hastalarinda RRT nin
nispeten erken basglamasi diistintilebilir (45).

COVID-19 Ekstra Korporeal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO)

COVID 19’da oksijenizasyonun diizeltilmesi, karbondioksit
atiliminin saglanmasi ve akcigerlerin dinlenmesi amaci ile
konvansiyonel tedavilere diren¢li ARDSlerde VV-ECMO
tedavisinin yararli olabilecegi, mortalitede azalma sagladig1
belirtilmektedir (46). Optimal ventilasyona ragmen direngli
hipoksemide 6 saatten uzun siiredir PaO,/FiO,<80 mmHg,
3 saatten uzun siiredir PaO,/FiO,<50mmHg, 6 saatten uzun
siiredir pH<7.25, PaCO,>60 mmHg ise ECMO tedavisi
onerilmektedir (46, 47). Ancak her merkezde ECMO sans1
olamayacagl unutulmamali, gerekli durumlarda hastalar
ECMO uygulanabilecek merkezlere sevk edilmelidir.

COVID-19 Weaning

Mekanik ventilatorden ayirmak i¢in hastanin ekstiibasyona
hazir olup olmadig giinliik vizitlerde degerlendirilmelidir.
Weaning i¢in hastanin bilincinin a¢ik, kooperasyonun tam
olmasi, hava yolunu koruyabilecek reflekslere, sekresyo-
nunu ¢ikartabilecek kas giiciine sahip olmasi ve oksijen ihti-
yacinin azalmig olmasi (FiO,<0.6, PEEP<7cmH,O, pH>7.3)
gereklidir. Bu hastalarda normalde weaning islemlerinde

uygulanan T-tiip denemesi aerosol olusumunu artirabile-
cegi icin 6nerilmez. Bu hastalar basing destek moduna alin-
diktan sonra PEEP=5cmH,O ve PSV=0cmH,O ayarlanarak
weaning denemesi yapilabilir. CPAP veya PSV modlar1
tercih edilmelidir (21). Ekstiibasyonda KKE giyilmeli tiip ici
ve ag1z i¢i aspirasyonu takiben ekstiibasyon islemleri baslan-
malidir. Ekstitbasyon sirasinda once ventilator kapatilmali,
kaf indirilerek hasta ekstiibe edilmelidir. Ekstiibasyon siire-
cinde hastanin {izeri naylon ile ortiilebilir. Ekstiibasyon
sonrasinda nazal oksijen uygularken hastaya cerrahi maske
takilmalidir. MV’den hastayr uygun zamanda ayirdiktan
sonra hastalara ihtiya¢ durumuna goére NIMV, HFNO,
yiiz maskesi uygulamalar1 YB’da yattig: siirece dontisiimlii
olarak uygulanabilir.

COVID-19 ve Tromboemboli

Klinik pratikte, COVID-19 hastalarinin yaklasik %20’sinde
anormal koagiilasyon fonksiyonu bulunmakta ve hemen
hemen tiim kritik hastalarda koagiilasyon bozukluklari
ortaya ¢ikmaktadir (48).

Klok ve ark. caligmasinda COVID-19 enfeksiyonu olan
YBU hastalarinda %31 oraninda trombotik komplikasyon
ile kargilastiklarini belirtmiglerdir (49). Virtis ACE-II resep-
torlerine baglanarak, dogrudan endotel hasar1 olusturarak,
hareketsizlik ve hastanede yatisla iligkili staza neden olarak
tromoemboliye neden olabilmektedir (35). Vireminin 7.
giiniinde koagtilopati belirgin hile gelmektedir. Hastalarin
izleminde trombosit sayisi, PT, aPTT, D-Dimer, fibrino-
jen seviyeleri yakin takip edilmelidir. Hastalarin takibinde
D-Dimer yiiksekligi ve fibrin yikim iiriinleri kétii prognoz
gostergesi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Tim COVID-
19 hastalarinda aktif kanama veya trombositopeni (<25-
30.000/pl) olmadig: siirece tromboz profilaksisi uygulan-
malidir (35). Tromboz profilaksisi kreatin klirensine gore
uygulanmalidir. D dimer <10 mg/L ise kontrendikasyon
bulunmuyorsa tiim hastalara standart enoksoparin uygu-
lanmalidir. Standart heparin kullanilan hastalarda anti-Xa
ile izlem yapilmasi onerilir. D-Dimer>10mg/dL ise kont-
rendikasyon olmadikea kiloya gore enoksoparin proflaksisi
uygulanmalidir (35).

COVID-19’da Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR)

Durumunda akut kotiilesme veya kalp durmasi riski altinda
olan olas1 COVID-19 hastalari, erken taninmalidir. Hastayi
degerlendirmek, gogiis kompresyonlarini baslatmak ve
kardiyak arrest ritminin taninmasi i¢cin KKE kullanilma-
lidir. KKE kullanma ihtiyaci, COVID-19 olan hastalarda
KPR’yi geciktirebilir. Egitim ve uygulama ile birlikte siirec-
lerin gozden gegirilmesi, bu gecikmeleri en aza indirecek-
tir. Personel giivenligi her seyden 6nce gelmelidir. Hipok-
siye sekonder gelisen kardiyak arrestte genellikle oksijen
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ile erken ventilasyon onerilir. Dogru KKE korumas: olma-
dan yapilan herhangi bir hava yolu miidahalesi, kurtariciy:
ciddi enfeksiyon riskine maruz birakacaktir. Bu nedenlerle
COVID-19da hipoksik arrestlerde bile gogiis kompresyonu
ile baglanmasi onerilmektedir.

COVID-19 pandemisinde yasam belirtilerinin ve normal
solunumun olmadiginin goériilmesi ile kardiyak arresti
dogrulayiniz. Eger egitiminiz var ise karotis nabzini kont-
rol ediniz. Kulaginizi ve yanaginizi hastanin agzina yakin
tutarak dinlemeyiniz veya bu sekilde nefes aldigindan
emin olmaya ¢alismayiniz. Kardiyak arrest tanis1 hakkinda
herhangi bir siiphe varsa, yapilmas: gereken yardim gelene
kadar gogtis kompresyonlarina baslamaktir.

Yalnizca gogiis kompresyonu ile KPR’yi baslatiniz ve hasta-
nin kardiyak arrest ritmini gorebilmek i¢in en kisa zamanda
monitdrize ediniz. Agizdan agiza ventilasyondan ve cep
maskesi kullanmaktan ka¢miniz. Hasta bir yiiz maskesi
araciligy ile tamamlayici oksijen tedavisi aliyorsa, gogiis
kompresyonlar1 sirasinda maskenin hastanin yiiziinde
kalmasini saglayiniz.

Mavi kod ekibinin gelmesinden 6nce, birimde ¢aligan perso-
neller (tam KKE giyiyor olacaklar) gogiis kompresyonlar1
devam ederken destek verebilirler. Mavi kod ekibi ve diger
yardimcilar, kardiyak arreste ilk miidahaleyi uygulayan kisi-
den hastay1 devralmadan 6nce N95/FFP3 maske, onliikler,
eldivenler ve goz korumas: takmalidir.

Sok uygulanabilir ritimleri hizla defibrile ediniz - dolagimin
erken restorasyonu, havayolu ve ventilator destegi ihtiyacini
onleyebilir. Ancak COVID-19 hastalarinda kardiyak arrest
sirasinda siklikla soklanamaz ritim ile karsilagilmaktadir (50).

KPR sirasinda odadaki personel sayis1 minimumda tutul-
malidir. Kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda balon ile
hava yolu arasma viral filtre yerlestirilmelidir. Solunum
devresinin ayrilmamasina dikkat edilmelidir. Entiibe olma-
yan pron pozisyonundaki hastada kardiyak arrest duru-
munda, dogru bir sekilde KKE’yi giyerken, gogiis kompres-
yonlarina baglamadan hemen 6nce hastanin supin pozis-
yona dénmesi saglanmalidir. Entiibe pron pozisyonundaki
hastada toraks kompresyonlari sirtta her iki skapula arasina
basilarak gerceklestirilebilir. Hasta supin pozisyona ¢evri-
lene kadar vital organlarin perfiizyonu saglanabilir. Komp-
resyonlar etkin degilse, havayolunu giivence altina almak
gerekiyorsa, dakikalar i¢inde dolasgim geri dénmediyse
hasta supin pozisyona ¢evrilmelidir (50).

Mekanik ventilatére bagli hastalarin kompresyon sirasinda
ventilatérden ayrilmalari 6nerilmez FiO, 1 olacak sekilde
ventilasyon saglanir. Pron pozisyonda defibrilator pedleri
anterior-posterior ya da biaksiller pozisyonda yerlestiri-
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lebilir. Ritim ventrikiiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiiler
tasikardi ise tek sok verilmelidir. Hasta soklanabilir ritimde
kalirsa ve KKE kullaniliyorsa, gogiis kompresyonlarina
baslanir. KKE yoksa diger saglik caliganlar1 KKE'lerini
giyerken endike ise iki ek sok verilebilir (iist tiste 3 defa ard-
sik sok uygulanabilir) (50).

COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Yapilanmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde hastane genelinde fiziksel
YB yatak alanlarinin kapasitesinin tanimlanmasi ve artiril-
masi, gereken ekipman, donanim ve isgiicti kapasitesinin
onceden belirlenerek, gereksinimlerin planlar dahilinde
saglanmasi gereklidir. Her ne kadar COVID-19 pandemi-
sinde YB’larin negatif basingli izole tek kisilik hasta odalari
seklinde olmasi Onerilmekte ise de mevcut sartlarda bu
olanaklarin saglanmasi miimkiin olamamus, kapisi kapali
penceresi agilabilir tek kisilik odalar da bulunamamaigsa, YB
kapasitesini artirmak icin farkli alanlarin YB’lara dontsti-
rilmesi soz konusu olabilir (51, 52).

Bu amagla perioperatif izleme/derlenme alanlari, koroner
bakim {niteleri, bazi yerlerde servis yataklari, kullanil-
mayan YB bolimleri, hizmet dig1 birakilmig kritik bakim
alanlar1 gerekli alt yap1 saglanarak (iki oksijen, bir hava, iki
aspirasyon ¢ikisi, 12 hath elektrik prizi, monitérizasyon i¢in
uygun fiziksel ortam) YB haline donistiiriilebilir (52).

Bu siirecin yonetiminde mevcut personelin yetersiz kalmasi
nedeni ile YB egitimi veya deneyimi olan ancak YB’larda
calismayan hemsireler, ¢ocuk yogun bakim hemsireleri,
hastanenin diger bolgelerinde kritik hasta deneyimi olan
hemgireler (6rn: koroner YB bakim hemgsireleri), YB orta-
mima agina olan klinik aktivitesi azalmis bdlimlerdeki
hemgireler (6rn: anestezi hemsireleri) gorev alabilir (52).

Anestezi ekipleri (uzman, asistan, teknisyen, tekniker ve
hemgireleri), entiibasyon ekipleri olusturarak, hizli miida-
hale ekiplerine liderlik etmek ve yeni kurulan alanlarda
calisan uzmanlara yardimci olmak i¢in hastane resusitasyon
uzmanlari olarak gérev alabilir.

Daha deneyimli YB personeli, fiziksel olarak YB’dan ayr1
olarak yeniden tasarlanmis klinik alanlarda deneyimsiz
ekiple birlikte YB hastalarini yonetmek i¢in gorevlendirile-
bilir (52).

Yogun bakim personeli enfekte olma riski agisindan tim
islemler siirecinde dikkatli olmalidir. Ekip planlamasi olasi
enfekte personel sayist da goz Oniine alinarak gerceklesti-
rilmelidir. COVID-19 siirecinde yogun bakim ziyaretleri
kisitlanmali veya yasaklanmalidir. Gerekli durumlarda
video konferans sistemleri-teletip hizmetleri kullanilabilir
(10, 51).



COVID-19 ve Yogun Bakim

SONUC

COVID-19 diinya genelinde pandemi 6ncesi ve sonrasi
donemler olmak tizere tiim hayati etkilemis ve etkileyecek
gibi goriinmektedir. Hastane yoneticileri, hiikiimetler ve
politika yapicilar; olast ikinci dalga ve diger pandemiler i¢in
YB’larda altyapi, malzeme, personel destegi ile kapasitele-
rini zorlayabilecek durumlara her zaman hazirlikli olmali-
dir. Hitkiimetler ve hastane yoneticileri proaktif tutumlar
sergileyerek hasta ve calisan giivenligini 6n plana alarak
gerekli diizenlemeler yapmalidir. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Uzmanlari egitimini almis olduklar: konular igeri-
sinde yer alan Yogun Bakim alanindaki bilgi ve becerileri
ile COVID-19 pandemi siirecinin yonetilmesinde liderlik
etmistir. Yogun bakim calisanlari ileride olas1 yeni salgin-
lara hazirlikli olabilmek i¢in yeni ¢ikacak yayinlar ile siireci
takip etmelidir. COVID-19’a kars: as1 ¢caligmalar: ve tedavi
edici ajanlarin etkisi halen netlik kazanmadig: icin daha
gliclit kanitlar ile yeni kilavuzlar ve bilgiler 1s1ginda tedavi
ve korunma siirecine ait bilgiler yenilenmelidir.

Etik Kurul Onay1

Insan ve deney iiriinii kullanilmadigindan etik kurul oluru gerek-
memigtir.

Cikar Catismasi

Bu yazi i¢in herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Yazinin tim sorumlulugu yazara aittir.

Hakem Degerlendirmesi

Hakemlerin Onerileri sonrast yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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