DEUHFED 2021, 14(4), 453- 460 DOI: 10.46483/deuhfed.886004

DERLEME MAKALE -
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Pandemi donemi, akut iskemik inmenin degerlendirilmesinde ve hastalarin tedavi ve bakim siirecinde degisiklere neden olmustur. Bu nedenle
yeni koronaviriis hastalig1 siiphesi veya varligi durumunda, akut iskemik inme yonetiminin her agamasinda 6nemli sorumluluklar1 bulunan
hemsgireler tarafindan gergeklestirilen bakimin modifiye edilmesi onem tagimaktadir. Bu derlemede, pandemi doneminde akut iskemik inmenin
degerlendirilmesi ve tedaviye 6zgii bakim yonetimi ele alinmistir.
Anahtar Sozciikler: COVID-19, Hemsirelik, iskemik inme, Pandemi, Yeni Koronaviriis Hastalig1.

Abstract
Management of Nursing Care in Acute Ischemic Stroke in the Novel Coronavirus Disease Pandemic

Pandemic period has led to changes in the evaluation of acute ischemic stroke and in the treatment and care process of patients. Therefore, it
is important to modify the care provided by nurses, who have important responsibilities at all stages of acute ischemic stroke management, in
case of suspected or presence of the novel coronavirus disease. In this review, the evaluation of acute ischemic stroke and treatment-specific
care management during the pandemic period are discussed.
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diinya gapinda hizla yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de Yeni Koronaviriis Hastalig

(COVID-19) salgim ilan edilmistir (1-3). COVID-19 yiiksek ates, 6kstiriik, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi ve ishal gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. COVID-19 hastaligi pulmoner tutulumun yani sira vendz tromboemboli, akut bobrek hasari, akut
karaciger hasari, sitokin salinimi, septik sok, yaygin damar ici koagiilasyon, gebelik ile ilgili komplikasyonlar ve
norolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir (4).

COVID-19’un inme i¢in potansiyel bir risk oldugu, ayrica inmede morbidite ve mortalitede artisa yol agtig1
bildirilmektedir (4,5). COVID-19 ve inme iligkisinin, vaskiiler risk faktorleri, proinflamatuar ve protrombotik olaylari
kapsayan ¢ok faktorlii bir etkiden kaynaklandigi belirtilmektedir (6). Qin ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢aligsmada,
1875 COVID-19 hastasinin 50’sinde inme 6ykdisii oldugu bildirilmistir (7). Ayni ¢aligmada inme 6ykiisii olan COVID-
19 hastalarinda, inme 6ykiisii olmayanlara gore klinik semptomlarin daha siddetli ve prognozun daha kétii oldugu rapor
edilmistir. Yaghi ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, COVID-19 tanisi ile hastanede yatan 3556 hastadan
32'sinde (%0.9), manyetik rezonans/bilgisayarli tomografi (MR/BT) yontemiyle iskemik inme saptandigi ve bunun
pthtilagma ile iligkili oldugu ve mortaliteyi arttirdig1 bildirilmistir (8). Bekelis ve ark., (2020) yaptig1 ¢alismada, COVID-
19 ile enfekte olan inme hastalarinda mortalitenin, enfekte olmayan inme hastalarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (9). Dhamoon ve ark.,’nin (2021) ¢aligmasinda, inme geciren COVID-19 hastalarinda beyin loblarin1 tutan
serebrovaskiiler olay riskinin COVID-19 ile enfekte olmayan inme hastalarina gore daha yiiksek oldugu ve prognozun
kotii oldugu bildirilmistir (10).

COVID-19 pandemisinin inmeye bagli komplikasyonlar ve mortalite iizerine olumsuz etkileri oldugu
goriilmektedir. Pandemide hem hastalarin hem de saglik profesyonellerinin giivenliginin saglanmasinin énem tasidigi,
inme geciren hastalarin saglik kurumlarina bagvuruda gecikmeler yasandigi ve COVID-19 enfeksiyonlu inmeli
hastalarin inmeyi daha siddetli gegirdigi goriilmektedir (11).

Bir yandan saglik profesyonellerinin SARS-CoV-2’ye maruz kalma riskini azaltmaya yonelik kisisel
koruyucu ekipmanin saglanmasinin yani sira, akut inme hastalarinin hizli ve kapsamli degerlendirme gereksinimi devam
etmektedir (11). COVID-19 pandemisinde akut inme bakiminin ve hastanede inme yonetiminin gézden gegirilmesi ve
ilave tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (12).

Pandemi donemi gostermistir ki spesifik tedavisi olmayan hastaliklarda hemsirelik bakimi, yasamin
stirdiiriilmesi igin vazgecilmezdir (13). COVID-19 ile miicadelenin 6n saflarinda yer alan hemsireler, kaynak
smirliliklarma (kisisel koruyucu ekipman gibi) ve yogun c¢alisma sartlarina ragmen bakim, egitim ve danismanlik
rollerini basariyla siirdiirmektedir. Ozellikle COVID-19’dan ileri derecede etkilenen hastalara yénelik tedavi
stratejilerinin 6nemli bir par¢asini, hemsirelik uygulamalari olusturmustur (14).

Beyin damar hastaligi olarak da tanimlanan inme, hemorajik ve iskemik olarak iki farkli sekilde gelismektedir.
Inmenin (iskemik ve hemorajik) ayiric1 tams, tedavi stratejileri agisindan hayati nem arz etmektedir. iskemik inmede
kullanilan zamana spesifik tedavi yontemleri agisindan erken tani ve tedavi miidahalesi ¢ok kritiktir. Ozellikle COVID-
19 pandemi siirecinde hasta kabul ve triyaj asamasinda yasanabilecek gecikmelerin azaltilmasi ¢ok 6nemlidir (15). Bu
derlemede COVID-19 pandemisinde akut iskemik inmenin degerlendirilmesi (tan1 ve tedavi) ve hemsirelik bakim
yOnetimi tartigilacaktir.

Siddetli akut solunum sikintis1 sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni tip koronaviriis,

Gelisme
COVID-19 Pandemi Siirecinde Akut Iskemik Inmenin Degerlendirilmesi
Inme, COVID-19 pandemi siirecinde de acil degerlendirme (tan1 ve kritik tedavi karar1) gerektiren bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Pandemi siirecinde, siipheli inme semptomlart olan hastalarin evlerinde beklemeden acil
servise basvurmalar1 6nerilmektedir (16).

Inme siiphesi ile acil servise getirilen hastalarm, Saghik Bakanhgi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi
Rehberi’ne gore triyajinin yapilmasi gerekmektedir. Akut inme hastalarinda, acil kapisindaki triyaj sirasinda COVID-
19 varhiginin saptanmasina yonelik sorulara yanit alinmasi zor olabilmektedir (2,17). Clinkii inmeli hastada 6ykii almay1
engelleyebilecek semptomlarin (afazi, dizartri ve konfiizyon gibi) varligi, COVID-19 enfeksiyonunu tanimlamadaki
zorluklar arasinda goriilmektedir (18,19). Bu nedenle akut inme semptomlar ile acile bagvuran hastalarin SARS-CoV-
2 ile enfekte olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir (2,19,20). Acile bagvuran hastalarla fiziksel temas halinde olan tiim
saglik personelinin, COVID-19 enfeksiyonu diglanana kadar “tam kigisel koruyu ekipman (uzun kollu ameliyathane
onliigii, cerrahi maske, genis gozliik, bone, siperlik ve eldiven giyilmesi) ” giymesi gerektigi vurgulanmaktadir (2,16,19).

Pandemi déneminde kisisel koruyucu onlemlerle ilgili temel sartlarin saglanamadigi durumlarda, tele inme
degerlendirmesi yapilabilecegi belirtilmekte ve inme bakim sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmaktadir.
Tele inme degerlendirmesinin, akut inme degerlendirmesinin tim asamalarin1 gergeklestirmeye olanak sagladig:
diigiiniilmektedir (2,16,18,19,21,22). Tele inme degerlendirmesi, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
kullanilarak aninda degerlendirme yapilmasina ve trombolitik tedavi ya da trombektomi uygunlugunun belirlenmesine
olanak tamdigi i¢in “yatak basi degerlendirmeye” esdeger gosterilmektedir (18). Diisiik maliyetli akilli telefon
uygulamasi da akut inmenin hizli degerlendirilmesinde diger bir segcenek olarak goriilmektedir (18,23).

Pandemi siirecinde acil serviste akut inmenin degerlendirilmesine yonelik Oneriler asagida belirtilmektedir
(2,6,16-19,23-25). Bunlar;

e inme siiphesi ile gelen tiim hastalarin COVID-19 agisindan taranmasi (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu=PCR testlerinde kullanilmak {izere hastalardan orofaringeal-nazofaringeal siiriintii rnegi
alinmast)

e Hastada;
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e  COVID-19 semptomlarinin (6zellikle ates, 6ksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi, anozmi (koku

duyusunda kayip), bas agrisi, miyalji, kusma ve diyare gibi) olmasi,

COVID-19 tanis1 olan kisilerle temas dykiisii olmasi,

Hastanin veya hastayla temas Oykiisii olan bireylerin seyahat dykiisiiniin pozitif olmasi,

Pandemi kurallarina yetersiz uyum siiphesinin olmasi,

Son 14 giin i¢inde herhangi bir pandemi hastanesine herhangi bir nedenle gidilmis olmasi,

Hastadan/yakiindan yeterli ya da giivenilir dykii alinamamasi,

fletisimi bozan durumlarim olmasi (afazi veya bilincin kapanmasi gibi) halinde Korumali inme

Protokolii’niin uygulanmasi (Tablo 1),

e Hastanelerde COVID-19’a yonelik ayri bir tarama alani olmast, acil goriintiileme islemlerinde ayr1 bir
yolun olusturulmasi, tiim goriintiileme alanlarinin acil durumlarla ilgili goriintiileme alanlarmdan
ayrilmasi (6rnegin; acil servisten ayr1 konsiiltasyon odalar/BT odalar1 olmasi gibi),

e  SARS-CoV-2 bulas riskini azaltmak i¢in, hastay1 degerlendiren inme ekibi {iyelerinin minimum sayida
tutulmasi,

e SARS-CoV-2 bulas riski yiliksek olan saglik personellerinin miimkiin oldugunca degerlendirme
asamasina dahil edilmemesi ve bahsedilen tiim islemler sirasinda saglik personeli ve hasta arasinda uygun
mesafenin korunmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1. Korumali Inme Protokolii

o Aerolizasyon riski yoksa tam kisisel koruyucu ekipmanin uygun sekilde giyilmesi

e Aerolizasyon riski varsa, aerolizasyona yol acabilecek islemlerden (orofaringeal/nazal aspirasyon, nebiilizasyon,
nazo/oro-enterik tiip/beslenme tiipii takilmasi, non-invaziv mekanik ventilasyon, kardiyo-pulmoner resusitasyon,
kusma, dkstlirme, aksirma gibi hasta sekresyonuna maruz birakabilecek durumlar) sadece mutlak gerekli olanlarin
yapilmasi, kisisel koruyucu ekipmanlara N95 maske ve uzun eldivenin eklenmesi ve N95 maske iizerine cerrahi
maske takilmasi

e El hijyeni protokoliine eksiksiz uyum saglanmasi

o Entiibe olmayan hastalara cerrahi maske takilmasi ve bu maskelerin tetkikler/transferler sirasinda ¢ikarilmamasi

e Hastanin biling durumu kétiilesiyorsa/ndrolojik endikasyon varsa, islemler esnasinda yiiksek oksijen gereksinimi
olasilig1 varsa erken entiibasyon gergeklestirilmesi

Tablo i¢indeki bilgiler Topguoglu ve ark. (2) kaynagindan uyarlanmistir.

Pandemi doneminin, akut inme yonetiminin kalitesinde esnekliklere yol agmamasi gerektigi vurgulanmakta ve
hastalarin bu dénemde de mevcut kilavuzlara uygun sekilde degerlendirilmesi énerilmektedir (2). Inmeli hastalarin acil
{initelerinde ayiric1 tan1 ve tedavisi Akut Iskemik Inme Tani ve Tedavi Rehberi (2020) nde (24), Akut Iskemik Inmede
Intravendz Doku Plazminojen Aktivatorii (tPA) Kullanim Cep Kitabt) 'nda (25) ve Akut Inmeli Hastalara Verilecek
Saglhk Hizmetleri Hakkinda Yonerge'de (26) yer alan bilgiler dogrultusunda yapilmalidir. Inme degerlendirme
klavuzlarina gore;

e Hastanin hava yolu agikliginin, solunum ve dolagim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi (nazal kaniil ile oksijen
desteginin satlirasyon seviyesi <%94 ise kullanilmasi, hipoksik olmayan hastalarda kullanilmamasi; vital
bulgularin 6l¢iimii, trombolitik tedavi aday1 olan akut iskemik inme hastalarinin sistolik basinc1 185 mmHg
ve diastolik basinct 110 mmHg tizerinde degilse kan basincina (KB) miidahale edilmemesi),

e Genel saglik durumunda bozulmaya neden olabilecek sorunlarin diizetilmesi (diyabetik inmeli hastalarda
kan glikoz diizeyinin 140-180mg/dL araliginda tutulmasi, 60 mg/dl seviyesi altindaki hipogliseminin
diizeltilmesi; koagiilopatinin diizeltilmesi),

e Trombolitik tedavi uygunlugunun hizlica degerlendirilmesi,

o Semptomlarin patofizyolojik temelinin anlasilmasina yonelik tetkiklerin yapilmasi; nérolojik muayene
yapilmasi, elektrokardiyogram/EKG ¢ekilmesi, kan orneklerinin gonderilmesi, inmenin ayirict
tanisinda BT/MR ile degerlendirilme yapilmast ve parenkimal goriintiilemenin bagvuru sonrasi 20-25
dakika igerisinde tamamlanmasi gerekmektedir.

Gorilintiileme yontemleri ile inme tanilamasi (hemorajik ya da iskemik) yapildiktan sonra uygun tedavi
protokolii uygulanmalidir (27). Akut iskemik inmenin hiperakut déonemde (semptomlarin baslamasindan sonraki ilk
alt1 saat) hizlica tanilanmas: ve hastanin zamana spesifik tedaviye (trombolitik ve/veya néroendovaskiiler girigim)
uygunlugunun degerlendirilmesi kritik 6nem arz etmektedir (24).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Akut Iskemik inme Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Akut iskemik inme tedavisinde onay almis tedaviler “intravenéz trombolitik tedavi (1.V. rekombinant insan doku tipi
plazminojen aktivatorii=rt-PA)” ve “noroendovaskiiler tedavi”dir. Zaman kavraminin olduk¢a 6nemli oldugu bu tedavi
yontemlerinde ii¢c temel prensip; rekanalizasyon ve reperfiizyon, kolletarel kan akiminin normale donmesi ve ikincil
beyin hasarinin Onlenmesi olarak belirtilmektedir (24,27). Akut iskemik inme tedavisine yonelik uygulama
prensiplerinin, SARS-CoV-2 ile enfekte olan ya da enfeksiyon siiphesi bulunan hastalarda degisiklik gostermedigi,
hastalarin COVID-19 testi sonuglarmin pozitif ya da negatif olmasi fark etmeksizin 1.V. rt-PA ve ndroendovaskiiler
tedavi yontemlerinden faydalanabilecegi belirtilmektedir (2). Bununla birlikte, pandemi siirecine 6zgii 6nlemlerin
alinmas1 gerekli goriilmektedir (2,18). COVID-19 pandemisinde, belirtilen ii¢ temel prensibin gergeklestirilmesi
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sirasinda, inme ekibi tarafindan tam kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, 6zel 6nlemlerin alinmasi ve kanita dayal
bakimdan vazgecilmemesi dnerilmektedir (2,28,29).
COVID-19 Pandemi Siirecinde Intravenioz Trombolitik Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi
Akut iskemik inme tedavisinde kullamilan 1.V. rt-PA tedavisi, piht1 ile tikanan damar iginde olusan fibrinin plazmin ile
eritilmesi ve boylelikle penumbra dokusunun kurtarilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Saglikli bireyde normal olarak
damar endotel hiicrelerinden salgilanan doku plazminojen aktivatoriiniin (t-PA) tromboliz ve trombogenez dengesini
saglamada 6nemli rolii bulunmaktadir. t-PA plazminojenin plazmine doniisiimiinii katalize etmekte, plazmin fibrini
yikmakta ve bdylece intravaskiiler fibrinolitik (trombolitik) etki olusmaktadir (30-32). Disardan 1.V. olarak verilen rt-
PA’nin inme semptomlarinin ortaya ¢iktig1 veya vakanin son normal goriildiigii andan itibaren ilk 4.5 saat igerisinde
uygulanmas1 gerekmektedir. COVID-19 pandemisi déneminde 1.V. rt-PA alan hastalarin mevcut inme kilavuzlarina
gore izlenmesi, hastanin acil servise girisi ile tedavinin baslamasi arasindaki siirenin 60 dakikay1 gegmemesi (hastane
ici gecikmenin engellenmesi) dnerilmektedir (15).

COVID-19 pandemisinde 1.V. rt-PA uygulamas1 oncesinde yapilmasi gerekenler asagida Ozetlenmistir
(2,16,18,24,27). Bunlar;

e COVID-19 koruyucu énlemlerin alinmasi Korumali Inme Protokolii 'niin uygulanmast,

e  Oksijenasyonun saglanmast,

e  Etkili kan basinci kontrold,

e  Yeterli fizik muayene, nérolojik muayene ve NIHSS inme skoru degerlendirmesi,

e Iki farkli damar yolu agilmasi (%0.9 NaCl kullanilmali. %5 Dekstroz kullanimindan kaginilmali) ,

e Temel biyokimya, tam kan sayimi, kan grubu, aPTT (aktive parsiyel tromboplastin zamani), INR
(international normalized ratio/uluslararas1 normallestirilmis oran) ve kan sekerinin degerlendirilmesi,

e Hastane politikalar1 1s18inda bilgilendirilmis onamlarin alinmasi (rizadan feragat etme veya uzaktan
elektronik bilgilendirilmis onam alinmasi gibi yontemler gerekebilecegi unutulmamalidir),

e Hastai¢in zorunlu ise, invaziv girisimlerin (endotrakeal tiip, nazogastrik tiip gibi) rt-PA uygulamadan 6nce
yapilmasi,

e rt-PA hazirlama asamalarinimin “/nme Hemsgireligi Standartlar ve Pratik Uygulamalar Kilavuzuna” gore
yapilmasi (26)

e LV.rt-PA dislama kriterlerinin son kontroliiniin yapilmasidar.

Intravendz trombolitik tedavi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler asagidaki sekilde

Ozetlenmistir (2,24,26). Bunlar;

e Takip ve komplikasyonlarda (kanama, anjioddem gibi) gerekecek olan tiim uygulamalarin yazili ve
onceden galisilmis olmasi,

e Kan basmcinin rt-PA uygulama sirasinda ve sonrasi 2 saat icin 15 dakikada bir, takip eden 6 saat 30
dakikada bir ve sonraki 16 saatte 60 dakikada bir takip edilmesi,

e LV.rt-PA infiizyonu siiresince hastanin 15 dakikada bir biling (NIHSS kullanilarak), motor defisit, majér
ve mindr kanama, orolingual 6dem ve kafa igi basing artist sendromu (KiBAS) belirtileri ydniinden
izlenmesi,

e LV.rt-PA inflizyonu bittikten sonraki 6 saat 30 dakikada bir ve kalan 16 saat boyunca 60 dakikada bir
hastanin ndrolojik degisiklikleri (biling, pupilla 151k reaksiyonu ve motor defisit), major ve mindr kanama
belirtileri, KIBAS belirtileri, asir1 duyarlilik ve anjioddem belirtileri yoniinden izlenmeye devam edilmesi,
24. saatte NIHSS degerlendirmesinin tekrarlanmast,

e LV.r1t-PA tedavisine bagh gelisebilecek komplikasyonlara yonelik izlemlerin yani sira yasam bulgulari,
kan glikozu ve s1vi destegine yonelik izlemlerin ve girisimlerin baglatilmasi;

e Kan basincimin 180/105 mmHg altinda tutulmast,

e Diyabetik inmeli hastalarda ilk 24 saat kan glikozu degerinin 140-180 mg/dL arasinda
tutulmasinin hedeflenmesi, hipogliseminin (<60mg/dl) tedavi edilmesi,

e Hipertermi (>38°C) varsa soguk uygulamaya baslanmasi, enfeksiyon kaynaklarinm tespit ve
tedavi edilmesi,

e Hava yolu a¢ikliginin siirdiiriilmesi,

e  Hastanin sirtiistii pozisyonda yatirilmasi, hastanin baginin viicudu ile nétral pozisyonda olacak
sekilde (basin etkilenen tarafa yigilmasi engellenmeli) olmasi ve duruma gore yatak basucunun
15-30° kaldirilmast,

e Kardiyak ritim takibi i¢in monitdrize edilmesi,

e Destek tedavi olarak gerektiginde sivi replasman tedavisinin (2ml/saat/24 saat) yapilmasi,

e Uygulama sirasinda yeni bir norolojik bozukluk veya koétiilesme gelismesi durumunda tedavinin
durdurulmasi, durumun doktora bildirilmesi ve hastanin acilen BT ye gonderilmesi,

e 1.V. rt-PA tedavisi sonrasi en az 24 saat kesinlikle aspirin, klopidogrel, 1.V. heparin, diisiik molekiil
agirlikl heparin verilmemesi,

e Antikoagiilan veya antiplatelet ajanlara baglanmadan once standart olarak 24. saatin bitiminde kontrol
BT’si (veya MRG) istemi i¢in hekimle isbirligi yapilmasi,

e Korumali inme Protokolii dogrultusunda I.V. rt-PA uygulanan hastalarin PCR test sonucu negatif gelince
inme {initesinde takip edilmesi,



DEUHFED 2021, 14(4), 453- 460 Pandemide Akut Iskemik Inme 457

e Korumali inme Protokolii dogrultusunda I.V. rt-PA uygulanan hastalardan néroloji yogun bakimi

gereksinimi olanlarin PCR test sonuglar1 negatif gelince ndroloji yogun bakimda takip edilmesi,

e Inme iinitesinde ve noroloji yogun bakimda aerolizasyon korumasi olmadig durumlarda, hastalarin ancak

COVID-19 varlig1 diglaninca bu iinitelerde takip edilmesi,

e Birinci hafta NIHSS ve modifiye Rankin Skoru’nun (mRS) degerlendirilmesi ve taburcu olurken bu

degerlendirmelerin tekrarlanmasidir.
COVID-19 Pandemi Siirecinde Iskemik Inme Tedavisinde Néroendovaskiiler Girisim ve Hemsirelik Yonetimi
Noroendovaskiiler girisim diger bir deyisle mekanik trombektomi, kan akiginin geri kazanilmasi ve kalict doku hasarmin
en aza indirilmesi icin mekanik olarak pihtiin disart ¢ikartilmasint  hedefleyen bir tedavi yontemidir.
Siipheli/dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olan iskemik inmeli hastalarda invaziv prosediirlerin gergeklestirilmesiyle
iligkili karmasikliklar g6z oniine alindiginda, mekanik trombektomiye uygun hastalarin se¢imi konusunda siki bir
politika uygulanmasi gerekli goriilmektedir. Prosediiriin gergeklestirilmesi i¢in vaka bazinda karar verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Semptomlar1 basladiktan sonrasi ilk alti1 saat iginde basvuran akut iskemik inme hastalarinda
endovaskiiler tedavi karari vermek icin kontrastsiz serebral BT ve BT anjiyografi tetkiki yapmanin yeterli oldugu
belirtilmektedir. Mekanik trombektomi iglemindeki gecikmeleri 6nlemek i¢in hastanin COVID-19 ile enfekte oldugu
varsayilarak, uygun Onlemlerle isleme baglanmasi onerilmektedir (17,18,24,27). SARS-CoV-2 viriisii kontamine
cevresel yiizeylerden ve ekipmanlardan saglik profesyonellerine ve diger hastalara bulasabilecegi igin, anjiyografi
alaninda hijyene yonelik protokollerin uygulanmasi onemli goriilmektedir (34). SARS-CoV-2'ye karsi etkisi
kanitlanmis hastane dezenfektanlariyla ¢aligma ylizeylerinin ve ekipmanlarin dezenfekte edilmesi, hastanin kani veya
sekresyonuyla temas edebilecek salin veya kontrastin kapali sistemler kullanilarak atilmasi dnerilmektedir. Bulas riskini
azaltmaya yonelik hijyen protokollerinin yonetici hemsireler tarafindan ele alinmasi 6nemlidir (18).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasindan dnceki standart 6nlemler; kateterlerin yerlestirilmesinde
veya kilavuz tel degisiminde gorev alan tiim saglik profesyonellerinin baslik, standart cerrahi/tibbi maske, g6z korumast,
steril (gozeneksiz) onliik ve steril eldivenlerden olusan kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmasi olarak belirtilmektedir.
Ancak COVID-19 pandemi siirecinde tiim kateterizasyon laboratuvari personelinin koruyucu inme protokoliine uygun
sekilde kisisel koruyucu ekipmanlar giymesi, partikiil filtreli yiiz maskesi (N95 ya da FFP2 veya FFP3 standardinda ya
da esdeger) ve goz koruyucu kullanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (18,33). SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda
hipoksik solunum yetmezligi gelisebilmekte, bu nedenle mekanik trombektomi sirasinda acil entiibasyon, saksin ve
kardiyopulmoner resiisitasyon gibi aeroliasyona neden olabilecek islemlere gereksinim duyulabilmektedir.
Planlanmamig entiibasyonlardan kaginmak i¢in mekanik ventilasyon ve genel anestezi uygulama esiginin diisiik olmasi
onerilmektedir (18,33).

Mekanik trombektomi girisiminde hemsirenin sorumluluklarmin ve islem Oncesi/sirasi/sonrasinda
geligebilecek komplikasyonlarin ydnetiminin, pandemi siirecinde de mevcut kilavuzlarda belirtilen sekilde ele alinmasi
onerilmektedir (17,27). Norogirisimsel islem siiresince bakim yonetimi; hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi, kan basinci
takibi ve miidahalesi, I.V. rt-PA’ya bagl anjioddemin takibi ve miidahalesinin saglanmasi, kontrast madde alerjisine
miidahale edilmesi, I.V. rt-PA sonrasi erken intraserebral kanama takibi, biling degisikligi, anormal pupilla reaksiyonu,
motor defisitte kotiilesme gibi belirtilerin takip edilmesi, basin stabilizasyonun saglanmasy/siirdiiriilmesi olarak
belirtilmistir (27).

Norogirisimsel islem sonrasi takipte temel ilkeler ve yaklagimlar ise; biling ve norolojik status takibi, devamli
kardiyak monitorizasyon uygulamasi ve ponksiyon bélgesinin takibi (alt ekstremitede nabiz kontrolii, kanama takibi,
renk, hareket, duyu takibi, 4-6 saat yatak istirahatinin saglanmasi) seklindedir (27). Norogirisimsel tedavi doneminde
hemsirenin genel sorumluluklari; pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu takibi (>%95 tizerinde tutulmaya calisilmasi),
viicut 1s1s1 ve kan sekeri takibi (<180mg/dl diizeyinde tutulmaya ¢alisilmasi), derin ven trombozu profilaksisi, hasta
tolere edebiliyorsa 24 saat icinde erken mobilizasyon denemesi, tiim invazif prosediirlerin dikkatlice diisliniilmesi
(gerekliyse rt-PA infiizyonundan en az bir saat sonra uygulanmast), diisme riski degerlendirmesi yapilmasi/6nlemlerin
almmasi, IV rt-PA uygulanmissa aspirin, clopidogrel, dipridamole veya antikoagulan ilaglarin takip eden 24 saat
boyunca verilmemesi, yutma degerlendirmesi yapilana kadar oral alimin durdurulmasi olarak belirtilmektedir (27).
COVID-19 Pandemi Siirecinde Akut Iskemik Inmenin Yogun Bakim Siirecindeki Yonetimi
COVID-19 pandemisinde, yogun bakim iinitesi (YBU) yataklarma olan taleplerde artis oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hastalarm YBU’ye kabul sartlarindan biri olarak inmeye baglh tahmini mortalite Kriterinin diisiiniilmesi
onerilmektedir (19). Amerikan Kalp Dernegi Birligi/Amerikan inme Dernegi (American Heart Association/American
Stroke Association) tarafindan hazirlanan COVID-19 gegici acil rehberinde, IV trombolitik/ndroendovaskiiler girigim
sonrasinda durumu stabil olan hastalarin yogun bakim disindaki tinitelerde takip edilebilecegi belirtilmektedir (20).
COVID-19 pandemi siirecinde dispne ve solunum yetmezligi olan inme hastalarinin ise yogun bakimda takip edilmesi
onerilmektedir (35,36). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2019 yilinda yaymlanan Akut Inmeli Hastalara Verilecek Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge’'de 24-72 saatlik siiregte noroloji yogun bakim iinitesinde yapilacak iglemler; risk
faktorlerinin taranmasi, 24. saat kontrol goriintiilemesi, 24. saat NIHSS skorunun kaydedilmesi, eksik parenkim
goriintiilemesinin tamamlanmasi, eksik vaskiiler goriintiilemenin tamamlanmasi, kardiyak monitorizasyon, disfaji
taramasi, antitrombotik tedavi, derin ven trombozu profilaksisi ve mobilizasyon olarak belirtilmektedir (26).

COVID-19 inme hastalarinin yogun bakimdaki tedavileri sirasinda hemsireler tarafindan ele alinmasi gereken
konular; enfeksiyon kontrolii, solunum destegi yaklasimlari, beslenme, koagulopati, septik sok yOnetimi ve sivi
resiisitasyonu, bobrek yetersizligi ve kardiyopulmoner resiisitasyon olarak belirtilmektedir (36-40).

Yogun bakimda hasta ile uzun siire boyunca yakin temas halinde calisan yogun bakim hemsirelerinin
enfeksiyon kontroliine yonelik tam kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmasi 6nerilmektedir (36,37). Aerosol ve damlacik
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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maruziyetini en aza indirmek i¢in bakimin ideal olarak negatif basingli odalarda gerceklestirilmesi gerektigine dikkat
cekilmektedir (18,36). Hava yoluyla bulas riskini en aza indirebilmek i¢in oda igerisinde saatte 12 kez hava degisimi
saglanmasi, negatif basingli odalar mevcut olmadiginda ise oda kapilarinin kapali tutulmasi ve oda sayisinin arttirilmasi
onerilmektedir (36-38). Uygun oda sartlar1 saglanamadigi durumlarda hastalarin en az 1-1.5 metre mesafe ile ayrilmis
alanlarda bakilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (36).

Dispnesi olan hastalarda siklikla invaziv olmayan solunum destek sistemlerinin kullanilmasi, solunum
fonksiyonlarinin sik araliklarla takip edilmesi, aerosol olusumu ile saglik ¢alisanlarinin bulag riskini artirabilecek
islemlerde uygun koruyucu o6nlemlerin alinmasi onerilmektedir (28,36). Akciger tutulumu olan entiibe edilmemis
COVID-19 hastalarinda pron pozisyonu uygulamasinin hipoksemi iizerine olumlu etkileri oldugu, oksijenasyonu
arttirarak entiibasyonu onledigi belirtilmektedir (28,36,41). Entiibe akut respiratuvar distres sendromu hastalarinda,
optimal mekanik ventilator ayarlarina ragmen hipokseminin diizelmemesi durumunda, 12-16 saat pron pozisyon
uygulanabilecegi, bununla birlikte ortaya ¢ikabilecek riskler (basing yarasi, kateter veya endotrakeal tiipiin ¢ikmast,
hemodinamik instabilite ve brakial pleksus yaralanmasi gibi) agisindan hastanin yakindan takip edilmesi ve risk
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir (36,42).

COVID-19 hastaligina septik sok tablosunun eglik etmesi durumunda hipervolemiden kaginilmasi mekanik
ventilasyon siiresini ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresi azaltabilmektedir. Ayrica akut respiratuvar distres sendromu
hastalarinda dengeli soliisyonlar tercih edilerek sivi tedavisinin dikkatli yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (36,39). Bununla
birlikte noninvaziv veya invaziv arter basinci, oksijen satiirasyonu, EKG, viicut sicaklig1 ve idrar ¢ikigi takibinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Standart monitorizasyon tekniklerine ek olarak ciddi solunum yetmezligi olan mekanik
ventilatordeki hastalarda end-tidal CO; 6l¢timii ve siirekli viicut sicakligi takibi; ciddi pndmoni, sepsis, septik sok ya da
kardiyak yetmezlik gelisen hastalarda ise santral vendz kateterizasyon takibi 6nerilmektedir (42). Kapiller geri dolum,
stvi infiizyonuna yaniti ve perfiizyonunu degerlendirmesi de 6nemli goriilmektedir. Yogun bakim iinitesindeki hastalara
yonelik beslenme yaklasimlarinin COVID-19 pandemi siirecinde de gegerli oldugu vurgulanmaktadir (36).

Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarinda, tromboembolinin Onlenmesi i¢in heparin profilaksisi
uygulanmasi, uygulanacak olan diisiik molekiil agirlikli heparin dozunun hastanin D-dimer diizeyine gére belirlenmesi
gerektigi belirtilmistir (36,43). Hastalarin ayrica hematiiri, proteiniiri, 6dem, hipertansiyon, oligiiri varligi a¢isindan
takip edilmesi 6nerilmektedir (36,44). Kardiyopulmoner resiisitasyonun Eriskin Ileri Yasam Destegi Algoritmasi’na,
gore gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (28,36,40).

Sonug¢
COVID-19 pandemisinde akut iskemik inme yonetiminde hemsireler 6nemli bir rol tstlenmektedir. Saglik
profesyonelleri olarak hemsirelerin, dogrulanmis ya da siipheli COVID-19 hastaliginin eslik ettigi akut iskemik inmede
hastaligin degerlendirilmesi, akut iskemik inme tedavisi ve inmenin yogun bakim siirecindeki yonetimi konusundaki
sorumluluklarini, siirekli yenilenen rehberleri takip ederek yerine getirmeleri Onerilir. Bu siiregte akut iskemik inme
tedavisi ve bakimina yonelik uygulama prensiplerinin pandemi siirecine 6zgii 6nlemler alinarak ve kanita dayali bakim
ilkeleri dogrultusunda siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.
Bilgilendirme

Yazarlarin katki orani esittir. Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Makalede arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.
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