IGUSABDER, 14 (2021): 376-388

COVID-19’da Oksijen Tedavisi

Emel YILDIZ, Sevil ALKAN CEVIKER**, Murat Emre TOKUR™,
Canan BALCI™

Oz

Global sorunumuz olan koronaviriis hastalig1 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) klinik
seyri degiskendir. leri yas, hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligi, astim, kronik bobrek
hastaliklari, karaciger hastaliklari, kanser, obezite ve sigara kullanimi risk faktérleridir. COVID-
19 hastalarin yaklasik % 15'inde orta ila siddetli hastalik gelisebilir ve hastaneye yatabilirler.
Destek tedavisi olarak oksijen (O,) destegine ihtiya¢ duyabilirler. COVID-19 hastalarinin % 5'inin
ise bir yogun bakim iinitesine (YBU) ihtiyac1 olabilir. Arteriyel hipoksemi (arteriyel oksijen
satiirasyonu (SpQ0.) < %90, parsiyel O, basinc1 (Pa0O,) < 60 mmHg) varliginda akut oksijen
tedavisi endikasyonu vardir. Hipotansiyon, metabolik asidoz ve solunum sikintis1 durumlarinda
doku hipoksisi meydana gelir ve oksijen tedavisi gerekir. COVID-19 hastalarinda direncli bir
hipoksi mevcuttur. Direncli hipoksi hastalarda, nefes darlig1 olmaksizin yasamla uyumsuz SpO.
seviyeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu durum hastalarin yogun bakim takip edilme isteklerini
artirabilir. Fakat yogun bakimlarin etkin ve efektif kullanilabilmesi i¢in dogru endikasyondaki
COVID-19 tamili hastanin alinmasi ve servislerde takip edilebilecek hastalarin servis takibi

yapilmas1 daha dogru bir yaklasimdir. COVID-19 hastalarinin 6zellikle riskli grubun nabiz
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oksimetre ile SpO. takibi 6nemlidir. Hastalarin semptom vermeden 6nce tam konularak etkin ve

efektif O, tedavisine baglanmasi saglanmis olur.
Anahtar Kelimeler: Oksijen, Covid-19, hipoksemi.

Oxygen Therapy in COVID-19
Abstract

The clinical course of our global problem, coronavirus-associated disease 2019 (COVID-19), is
variable. Older age, hypertension, diabetes, chronic lung disease, asthma, chronic kidney
diseases, liver diseases, cancer, obesity and smoking are risk factors. Approximately 15% of
patients with COVID-19 develop moderate to severe illness and require hospitalization and O»
support; 5% may need an intensive care (ICU). Approximately 15% of patients with COVID-19
develop moderate to severe disease and require hospitalization and O2 support; 5% may need in
intensive care units (ICUs). Acute O, therapy is indicated in cases of arterial hypoxemia (arterial
oxygen saturation (SpO.) <90%, Pa 0.<60 mmHg), tissue hypoxia, hypotension, metabolic
acidosis and respiratory distress. COVID-19 patients have persistent hypoxia. In resistant hypoxia
patients, it is defined as SpO. levels that are incompatible with life without shortness of breath.
This may increase the desire of patients to be followed in ICU. However, in order to use ICU
effectively and effectively, it is a more correct approach to recruit a patient with a diagnosis of
COVID-19 with the correct indication and to follow-up the patients who can be followed in the
services. Pulse oximetry and SpO. monitoring of COVID-19 patients, especially the risky group, is

important. Patients are diagnosed before they give symptoms and O, treatment is initiated.

Keywords: Oxygen, Covid-19, hypoxemia.

Giris
Global sorunumuz olan COVID-19 klinik seyri degiskendir. Ileri yas, hipertansiyon,

diyabet, kronik akciger hastaligi, astim, kronik bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari,

kanser, obezite ve tiitiin kullanimi risk gruplaridir.

COVID-19 seyrinde, asemptomatik hastalardan akut solunum sikintis1 sendromunun
(ARDS) tablosuna kadar giden agir pnomoni goriilebilir2. Semptomlarin ilk
baslangicindan ARDS gelismesine kadar gecen ortalama siirenin 8 giin oldugu tahmin
edilmektedirs. Bu siire i¢inde risk grubunda olan hastalara nabiz oksimetre ile SpO.

takibi onerilir. Boylece hastalardaki satiirasyon diisiikliigii erken fark edilebilir4.
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O, tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve siddetle tavsiye edilen tedavidir. Fakat
asemptomatik veya hafif COVID-19 da mevcut kilavuzlarda yeterince dikkate
alinmamistir. Shen ve ark. calismasinda; oksijen tedavisinin, viriis replikasyonunu
bozabilecegi, antiviral bagisiklik yanitimi iyilestirebilecegi, ACE 2 ekspresyonunu
azaltabilecegi ve Ozellikle gece O, tedavisinin, COVID-19'un ilerlemesini
geciktirebilecegini bildirmistirs. Bu derlemede COVID-19 takibinde O. tedavisinin

Oonemini vurgulamak amaglanmistir.
Literatiirii Gozden Gecirme

Hipoksi kanda, hiicrelerde ve dokularda O. eksikligine bagli gelisen fonksiyon
bozuklugunu ifade ederken; hipoksemi solunum sisteminin arteriyel kani
oksijenleyememesidir. Dispne rahatsiz edici zor ve yorucu nefes almayi tanimlarken;

takipne solunum sayisinin artmasini, hiperpne solunan tidal hacmin artmasini tanimlar.

Kandaki O.’nin %2’si ¢oziinmiis %98’i hemoglobine (Hb) bagh olarak bulunur. Nabiz
oksimetresi ile Hb bagh olan O, dlciiliir. O, satiirasyonu (SpO.) olarak ifade edilir.
SpO.’nin normal degeri %90-100 arasindadir. Kanda ¢oziinmiis O. arter kan gazinda
parsiyel O, basinci (Pa0s,) ile 6lciiliir. PO. deniz seviyesinde normal atmosferik basincta
yaklasik 160 mmHg iken, trakeada 140 mmHg, arteriyel kanda 100 mmHg, ven6z kanda
40 mmHg’dir. Alveolo-arteriyel O, farki 10-15 mmHg’yi gecmez. Hiicresel fonksiyonlarin
siirdiiriilebilmesi i¢in mitokondride PaO.'nin 18 mmHg'den yiiksek olmasi1 gerekir®
(Tablo 1).

Tablo 1: Deniz seviyesinden mitokondriye kadar oksijen parsiyel basinclar

Deniz Seviyesi PatmO.=(760 mm Hgx0.21)=15.6 mmHg

Patm =760 mmHg

Burun (su buhari basinc1 =47 mmHg) | P 0.=(760-47)x0.21=149.7 mmHg

Alveolar gaz degisimi PA 0:=(760-47)x0.21-(PaC 02/0.8%)=104 mmHg
Arteriyel kan Pa O.=100 mm Hg

Venoéz kan Pv O2=40 mm Hg

Mitokondri Pm O.=7-37 mmHg

*0,8 ise solunum isi katsayisidir

PaO,’nin normal degeri 60-100 mmHg'dir. PaO, 40 mmHgnin altina diistiigiinde

periferik kemoreseptorlerin uyarilmasia bagh hiperventilasyon, PaO. 30 mmHg nin
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altina diistiigiinde koma gelisebilir. Doku hipoksisini degerlendirmek icin SaO. ve PaO.
giivenilmez olabilir. Pulmoner arterden alinan, pulmoner arter kanindan ol¢iilen mikst
venoz oksijen basinci (PvO.) ve asit-baz dengesi ile klinik bulgular daha degerli bilgiler
verir. PvO. oOl¢limii yapabilmek igin hastanin pulmoner arter kanmin alinmasi
gerekmektedir. Pulmoner arter kateteri takilarak kateterin distal portundan kan
alinabilir. Oldukga invaziv bir girisim olan pulmoner arter kateterizasyonu, her hastada

takilmas1 miimkiin olmayabilir.

O, ylizdesi olarak ifade edilen; inspire edilen O, fraksiyonudur (FiO.). O, akimindaki her
ilitre/dk artis FiO.yi yaklasik %4 oraninda artirmaktadir (FiO.= %21+(4x O. akimi
L/dk). Hipoksinin etkileri klinik gostergeleri tasikardi, takipne, mental durum
degisikligi, konflizyon ve biling kaybi olarak goriiliir. COVID-19 tanili hastalar hipoksik
olmalarina ragmen hipoksinin bu klinik belirtileri yoktur. Dispne, takipne ve kognitif
disfonksiyon, yardimeci solunum kaslarinin kullanilmasina sonucu hastada gelisen
yorgunluk ve anksiyete durumu hastalarda s6z konusu degildir. Klinisyenler PaO. ve
Sa0.'ye odaklanma egilimindedir, ancak asil ilgilenilen parametre organlara ve
dokulara O, verilmesidir (DO.). DO., kardiyak output arteriyel kanin O. tasima
kapasitesine (CaO,) baghidir. CaO.: k(Hb x Sa0.) + 0,003 PaO, olarak formiilize edilirken
DO,: Kardiyak Output (CO) x CaO. olarak formiilize edilmigtir7.

COVID-19 olduk¢a bulasicidir ve oliimciil komorbiditelere, ozellikle akut solunum
sikintis1 sendromuna (ARDS) yol acabilir. ARDS'yi tedavi etmek icin kullanilan YBU
protokolleri siddetli COVID-19 hastalarinda basarisiz olmaktadir 8. ARDS tipik olarak,
akciger alveollerinde biriken sivinin yeterli O, degisimini engelledigi bir durum olarak
tanmimlansa da COVID-19’a bagh gelisen ARDS’nin patofizyolojisi halen netlik
kazanmamistir. ARDS'nin mevcut destekleyici tedavisi, kortikosteroidler, interlokin-6
inhibitorlerini, invazif olmayan O, tedavisini (yiiksek akish nazal kaniil) veya invazif O,

tedavisini (mekanik ventilasyon) icerir9.

Arteriyel hipoksemi (Sp0.<%90, PaO.<60 mmHg) doku hipoksisinin meydana geldigi
durumlarda, hipotansiyon, metabolik asidoz, dispne ve takipne durumlarinda akut O.

tedavisi endikasyonu vardiro.

O. tedavisinin ilk agsamasinda nazal maske, yliz maskeleri ve rezervuarh yiiz maskeleri

kullanilirken, ikinci basamakta yiiksek akimli nazal O.(High Flow Nasal Oxygen HFNO),
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noninvaziv mekanik ventilasyon maske (Continuous Positive Airway Pressure (CPAP))
ve helmet tipi, invaziv mekanik ventilasyon yer almaktadir. COVID-19 ile kullanilmaya

baslayan helmet tipi maskeler de 2. basamak O. tedavisinde kullanmilmaktadir.

Yeterli akimda nazal ve maske ile O. tedavisine ragmen hastalarda SpO. diistikliigii
devam ediyor ise HFNO 20-80 L/dk’ya kadar FiO. %21-%100’e kadar O, verilebilir.
HFNO sistemleri anatomik 6lii boslugun CO.’den temizlenmesi, pozitif nazofaringeal
basing, daha sabit bir FiO, ve mukosilier fonksiyonda iyilesme saglayan sistemlerdir.
Yaklasik 30-40 L/dkO. ile 4-7 cmH,O PEEP verebilir. HFNO standart O, tedavisi ile
karsilastirnldiginda ekstiibasyondan sonra yeniden entiibasyonu engelledigini
gostermigstir. Acil servis veya kliniklerde O, tedavisi uygulamalarin yapilmasi genellikle

iyilesme saglar.

COVID-19'lu hastalarin yaklasik % 15'i orta ila siddetli hastalik gelistirir, hastaneye yatis
ve O, destegine ihtiyac duyar. Bu hastalarin % 5'inin ise YBU ihtiyac1 olabilirt. COVID-
19 hastanin havayolunun kontrolii zor olabilir. SpO.’nin diisiik seyretmesinde hastalarin
yogun bakimda takip edilmesi istenebilir. Fakat yogun bakimlarin etkin ve efektif
kullanilabilmesi icin dogru endikasyondaki COVID-19 tanmili hastanin alinmasi ve
servislerde takip edilebilecek hastalarin servis takibi yapilmasi daha dogru bir

yaklasimdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); COVID-19’da O. tedavisini hafif ve orta dereceli evrelerinde
(hipoksemide hedef SpO.>%94) onermistir. Nazal kaniil ile 6 L/dk kadar O. verilebilir
ve ulagilan FiO2 %45’i ge¢gmez. Basit yiiz maskesi ile 5 L/dk O, ile baslanir, en fazla 8
L/dk’ya kadar cikilir. Ulasilan FiO2 en fazla %60tir. O, rezervuar torbali bir yiiz
maskesiyle 10-15 L/dk akis hizinda O, verildiginde, akim hizi ile FiO2>%85’e ulasilabilir.
Rezervuarl maske ile hastalarin hedeflenen satiirasyon degerine ulasilabilir. Ancak > 6
saat, FiO2 > %60 uygulamasinin kendisinin de oksijen toksisitesine yol acabilecegi
unutulmamaldir. Akim hizi arttikga damlacik olusumuna yol ag¢tigindan Kkisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanilarak dikkatle uygulanmalhdir (Tablo 2) 2. DSO stabil
hastalarda Sp0.<% 92 ise O, tedavisine baglanilmasim1 zayif oneri olarak verirken,
Sp0.<% 90 ise O, tedavisine baslanmasini giiclii Oneri olarak onermistir. Gebelerde ise

SpO0. % 92-95 hedeflenmistir:.
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Tablo 2. COVID-19’da O, tedavisi

Konvansiyonel diisiik akim (< 15 L/dk) yontemlerle

Yiiksek akim nazal kantil ile

Amac oksijen saturasyonu > %92

Nazal kaniil ile en fazla 6 L/dk oksijen ve ulasilan FiO, %45’i gecmez

6 L/dk lizeri Basit yliz maskesi
oksijen ihtiyac1
olan hastalarda

Tekrar-solumasiz (valfli) rezervuarh (torbal1) maske

5 L/dk oksijen ile baglanir

Basit yiiz En fazla 8 L/dk’ya kadar ¢ikilir
maskesi

Ulagilan FiO2 en fazla %60

Tekrar-solumasiz (valfli) rezervuarl (torbali) maske
10-15 L/dk akim hizi ile FiO,>%85 elde edilir

> 6 saat, Fi0,>%60 uygulamak oksijen toksisitesine yol acabilir

Oksijenizasyonun diizeltilemedigi durumlarda
HFNO
Akim arttirip (en fazla 60 L/dk),

FiO.< %60 olmasi saglanacak sekilde oksijen uygulamasi

HFNO aerosol olusturma riski
Miimkiinse negatif basing¢h odalarda,

Yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulanmasi gerekli

KKE: Kisisel koruyucu ekipman

COVID-19 hastalarinda direncli bir hipoksi mevcuttur. Stony Brook Universitesi
Hastanesi, Acil Durum Kritik Bakim Boliimii Bagkam ile yapilan 20.04.2020 tarihli
roportajda “happy hypoxemics” tanimini1 kullanmistir's. Direncli hipoksi yada sessiz
hipoksi olarak da tamimlanmaktadir. Direngli hipoksi COVID-19 hastalari, nefes darlig
olmaksizin yasamla uyumsuz O, seviyeleri olarak tamimlanmaktadir. Yani hastalarin
SpO. degerleri diisiik ancak hipoksik degildir. Bu durum ozellikle doktorlar icin

sasirticidir, medyada genis yer bulmus ancak tip dergilerinde tartisiilmamastir.
Yapilan bir calismada koronaviriisiin Hb’deki hem grubuna baglandig1 ve Hb’de yapisal

degisiklige neden oldugu belirtilmistir. Bu durumda Hb normalden daha az O, ve
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karbondioksit (CO.) tasityabilmektedir. COVID-19’daki hipoksi ve hiperkarbiye neden
olabilmektedir. Viriis tarafindan degisiklige ugratilmis Hb; solunum sikintisi, arteriyel

ve venoz trombiislere neden olarak organ hasarina neden olmaktadir4.

Direngli hipoksinin nedeni olarak; koronaviriisiin O.’ye kemosensitivitede rol oynayan
reseptorler lizerinde kendine 6zgii etkisisi, solunum merkezlerinin diisiik O, seviyelerine
tepki verme sekli, CO2 basing yiiksekliginin beynin hipoksiye tepkisini azaltmasi, yasin
ve hastalarda mevcut olan ozellikle diyabetes mellitus gibi ek hastaliklarin solunum
kontrolii iizerindeki etkileri, diisiik SpO. diizeyleri ve oksijen-hemoglobin satiirasyon

egrisindeki sicakliga bagh kaymalar sayilabilmektedir?s.

Dhont S. ve ark. COVID-19’da direncli hipokseminin nedenleri olarak; intrapulmoner
sant, akcigerin perfiizyonundaki regiilasyon kaybi, damar i¢i mikrotrombiis, bozulmus

difiizyon kapasitesi olabilecegini belirtmislerdire.

COVID-19 hastalarinda O. verilme endikasyonlar1 arteriyel hipoksi, doku hipoksisi
belirtileridir (Tablo 3). Hastalar viral pnomoni ilerledigi donemde, metabolik asidoz ve

takipne ile karsimiza gelebilirler. Bu iki durum da O.tedavisi endikasyonlar1 arasindadir.

Tablo 3: O. tedavisi endikasyonlar

Arteryel hipoksemi (Sa 02<%90, Pa O.<60 mmHg)

-Ventilasyon/perfiizyon bozuklugu

Pnomoni, atelektazi

-Alveoler hipoventilasyon

flac agir1 dozlari, néromiiskiiler hastaliklar

-Sant

Pnémoni, pulmoner emboli

Doku hipoksisi (Arteryel hipoksemi olmadan)

-Miyokard enfarktiisii

-Diisiik kardiak debi durumlar
Anemi, kalp yetmezligi, hipotansiyon, sok

-Karbonmonoksit zehirlenmesi

-Kronik akciger hastaliklar1

Metabolik asidoz (pH< 7.30, bikarbonat < 18 mmol/L)

Solunum sikintisi (Solunum sayisi > 24/dk)
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Solunum merkezi pCO, artisina ¢ok duyarhdir. CO. artis1 dakika ventilasyonu artmasina
neden olur. Bu da hastanin solunum sayisimi artirir. COVID-19 hastasi yashdir ve
diyabetlidir. Her iki faktor de solunum kontrol sisteminin hipoksiye tepkisini koreltir. 65
yasindan biiyiik kisilerde hipoksiye ventilatuar yanit %50 azalir. Peterson ve ark.
COVID-19 hastalarinin direncli hipoksemisinin nedeni hastalarin komorbiditelerinden

ve ileri yaslarindan dolayr duyarliliginin azalmasi olarak belirtmistir'7.

Goyal ve ark. O2 verilmesinin COVID-19'daki mortalite iizerinde herhangi bir etkisi olup
olmadigimi incelemigtir. 26 iilkeden 15'i COVID-19 pnomonisini yonetmek igin
konservatif O, stratejileri kullanmistir. Bunlardan Belcika, Fransa, Amerika, Kanada,
Cin, Almanya, Meksika, Ispanya, Isvec ve Ingiltere Sp0.%91 veya daha altina
diistiiglinde O. baslanmasim1 Onermigtir. Hedef SpO., diger 16 iilkede %92 ile%95
arasinda degismistir. O. kullanimindaki farklihgin mortalite oranlar ile iligkili
olabilecegini vurgulamistir’s. COVID-19 hastalarinda entiibasyon miimkiin oldugu kadar
geciktirilebilir. O. verirken nazal kaniiliin iizerine basit yiiz maskesi takilabilir. Her
ikisinin birlikte takilmasi ile 10-15 L/dk O, verilebilir. Hasta yliz maskesini cikarsa bile
nazal maske ile O, almaya devam edebilir. Boylece hastanin SpO. diistikliigii gézden
kagmamis olur. Hastaya pozisyon verme sirasinda yiliz maskesi ya da nazal maskeden

birisinin yer degistirmesine kars1 6nlem alinmis olur.

Yakin zamanda Cin’de yapilan 1009 kisilik COVID-19 calismasinda yatan hastalarin
%4171 ve agir hastalik gecirenlerin %70'inden fazlasi destek O. tedavisine ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir. COVID-19’lu hastalarda O, kullanimi hakkinda randomize veya non-
randomize herhangi bir calisma mevcut degildir. COVID-19 icin pozitif test yaptiktan
sonra evde karantinaya alinan hastalar icin yanlarinda bir pulse oksimetre
bulundurmasini 6nermislerdir. SpO. seviyeleri %90’1n altina diisiiyorsa, hastaneye
yatarak O, verilebilecegi belirtmislerdir?. Yayinlanan bir calismada COVID-19 hastalari
icin kisa siireli evde O, tedavisi icin COVID-HOT (Home O. algoritmasi Treatment)

belirlenmistir=°.

Barrot L ve ark. calismalarinda ARDS gelismis hastalarda koruyucu O. stratejisi (hedef
SpO. 88 ila %92) liberal O. stratejisiyle (hedef SpO.=>%96) karsilastirmiglardir.
Koruyucu oksijen tedavisi alanlarda mortalitenin arttigim1 belirtmislerdir2. DSO;
COVID-19 kilavuzunda konvansiyonel O, tedavisi yerine HFNO 6nermistir. Mortalite ve

yogun bakimda kalis siireleri ile ilgili yeterli kanitlar olmamasina ragmen entiibasyon
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ihtiyacini azalttigini belirtmistir22. Yue-Nanve ark. 2017 yilinda yaptig1 bir calismada
HFNO konvansiyonel O. ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) ile
karsilastirmiglar ve HFNO prognoz acisindan daha etkin bulunmustur2s. SpO. diisiik
seyreden COVID-19 tanili hastalarin O. tedavisinin yaninda 1-2 saatte pozisyon
degistirmenin oksijenizasyona olumlu etkileri olmaktadir. DSO; COVID-19 kilavuzunda
1-2 saat sol yan, 1-2 saat sag yan ve hasta tolere edebiliyor ise 1-2 saat yiiziistii yatirilarak
cevirme yoOntemini Onermistir. Yiiziistii pozisyonda akcigerlerin dorsalde kalan
kisimlarina kan akisinin yonlendirilmesi nedeniyle uzun siireli ve diizenli olarak
yapilmasimin etkili oldugunu belirtmistir24. COVID-19 hastalarinda HFNO ile birlikte
yliziistii pozisyonun hastanin oksijenizasyonuna olumlu etkileri oldugunu ifade
etmislerdir2s. Thille AW ve ark. yaptiklar1 bir calismada HFNO’nin solunum yetmezligi
olan hastalarda endotrakeal entiibasyon oraninmi1 ve mortaliteyi azaltabilecegini ortaya

koymuslardir2e.

HFNO tedavisi ile birlikte uyanik yiiziistii pozisyonun, siddetli COVID-19 hastalarinda
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini ve kritik hastaliga doniistimii ve trakeal

entiibasyon ihtiyacin azaltabilecegini belirtmiglerdir27.
Sonuc¢

0. 18.yy sonlarinda kullanilmaya baslanan ve giliniimiizde en ¢ok, en ucuz ve en kolay
bulunan ilaglardan biri olarak tanimlanmaktadir. COVID-19 hastaliginda da O, tedavisi
en onemli destek tedavilerinden biri haline gelmistir. COVID-19 hastalarinda goriilen
mutlu hipoksinin halen nedeni tam olarak belirlenememistir. YBU’de en 6nemli
hemodinamik monitérizasyon yontemlerinden biri olan SpO, takibi hem serviste hem de
evlerinde takip edilen COVID-19 hastalar i¢in de 6nerilmistir. COVID-19 hastalarinin,
ozellikle riskli grubun, nabiz oksimetre ile SpO. takibi 6nemlidir. Hastalarin semptom
vermeden oOnce tani konularak O, tedavisine baglanmasi saglanmis olur. Evde oksijen

tedavisi giindeme gelmis ve buna yonelik protokoller olusturulmustur.

O, tedavisi baglanmasi kadar hastanin O, tedavisini etkin ve efektif almasi da 6nemlidir.
0. tedavisi icin hangi maskenin kullanilacagi, noninvaziv mi yoksa invaziv mi verilecegi,
hem hipoksi hem de hiperoksiden kaginilmasi énemlidir. Nazal kaniil, yiiz maskesi,
NIMV, HFNO ve IMV kararlar1 zamaninda verilmelidir. Hastalarin takip edilmesi, O,
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verilme sistemlerinin kontrolii ve basamak tedavisi, hastanin gereksiz yere entiibe

olmasina ve YBU’ye gitmesine engel olabilir.

Hiperoksi, O, tedavisinin gereginden fazla kullanilmasim ifade etmektedir. Oksijen
yiiksek dozda kullanildiginda yan etkilere yol acabilecegi bilinmektedir. Agir hiperoksi;
Pa0O2>300 mmHg ve orta hiperoksi; PaO2: 101-299 mmHg olarak tamimlanmaktadir.
Hiperoksi de hipoksi gibi sistemik vazokonstriksiyon ve iskemik reperfiizyon hasarina
neden olabilir. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda O, tedavisinin etkin, efektif ve
gerektigi kadar verilmesi 6nemlidir. Ayrica O, kaynaklari, artmig kullanim nedeni ile
tehdit altindadir. Calisanlar, O. kaynaklarim1 koruma, hiperoksiyi oOnleme,
kullanmilmadiginda bir O. kaynagim1 kapatma gibi gereksiz israfi dnleme konusunda

bilgilendirilmelidir.
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