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COVID-19’un Solunum Sistemi Uzerine Etkileri ve Hemsirelik Bakimi
Effects of COVID-19 on Respiratory System and Nursing Care

Sevda EFIL?, Nuray ENC?

OZET Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu bir hastaliktir. Tim diinyada kiiresel sagligi tehdit eden COVID-19’da primer akciger tutulumunun
olmast, solunum sistemini olumsuz etkilemektedir. Ayrica bireyin yasina, bagigiklik sistemine ve komorbiditelerine
bagli olarak bu etkiler kritik diizeye gelebilmektedir. Siddetli COVID-19'un en yaygin klinik gériiniimii, akut solunum
stkintisi sendromu (ARDS) ile uyumlu akut solunum yetmezligidir. Bununla birlikte agir pnémoni, kardiyojenik sok
veya ¢oklu organ yetmezligi gelisebilir. COVID-19 ile iligkili ARDS tablosuna ciddi solunum sikintisinin eslik etmesi,
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hasta sayisinda artisa neden olmustur. Bu nedenle pandemi nedeni ile artmaya
devam eden saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi i¢in giivenli ve
yiiksek kaliteli bakim gergeklestirilmelidir. COVID-19 hastalarinda solunum sistemi etkileri ve hemsirelik bakimu ile
ilgili dogru ve giivenilir bilgiye sahip olmak tedavide basariy1 arttiracaktir. Fakat COVID-19'un solunum sistemi
tizerindeki etkileri ve bakima yonelik mevcut kaynaklar smirlidir. Bu nedenle olusabilecek sorunlar ve hemsirelik
bakimu ile ilgili bilgiye ihtiyaci vardir. Bu derlemede COVID-19’un solunum sistemi iizerine etkilerini agiklamak ve
hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi vermek amaglanmustir.
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ABSTRACT Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by the severe acute respiratory syndrome Coronavirus-
2 (SARS-CoV-2). The primary lung involvement in COVID-19, which threatens global health all over the world,
adversely affects the respiratory system. These effects can be life-threatening depending on the age, immune system
and comorbidities of the patient. The most common clinical presentation of severe COVID-19 is acute respiratory
failure consistent with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Severe pneumonia, cardiogenic shock or multiple
organ failure may develop as well. Severe respiratory distress accompanied by ARDS associated with COVID-19 has
increased the number of patients requiring mechanical ventilation. Therefore, it is essential that safe and high-quality
care is provided to meet growing healthcare needs due to COVID-19 and to reduce the risk of morbidity and mortality.
Accurate and reliable information about respiratory system effects and nursing care in COVID-19 patients will
hopefully increase the success in treatment. Yet, understanding of the effects of COVID-19 on the respiratory system
and available resources for care are limited. For that reason, deeper information on the potential problems that may
occur and nursing care is necessary. This review seeks to explain the effects of COVID-19 on the respiratory system
and to offer information about nursing care.

Keywords: COVID-19; nursing care; critical care; respiratory system

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(2):79-91

GIRIS

Diinya Saghik Orgiiti (2020) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen COVID-19, tim
diinyada kiiresel sagligi tehdit etmeye devam
etmektedir.! Tleri yasta, bagisiklig1 baskilanmis
ve komorbiditeleri (hipertansiyon, diyabet,
kronik akciger hastaligi gibi) olan bireylerde
COVID-19 daha agir seyretmektedir. Ciddi
komplikasyonlar gelistiginde mortalite riski
artmaktadir.? Ozellikle akut viral pndmoni
kaynakli akut solunum sikintis1 sendromu
(Acute Respiratory Distress Syndrome-ARDS),
yagsami tehdit eden ciddi sorunlara yol acarak,
mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle
COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda akut
solunum yetmezliginin takibi, semptom
yonetiminin saglanmasi 6énemlidir. COVID-19
ile iligskili ARDS tablosuna ciddi solunum
sikintisinin eglik etmesi, mekanik ventilasyona
(MV) ihtiya¢ duyan hasta sayisinda kritik
derecede artisa neden olmustur. Bununla
birlikte yogun bakim iinitesine (YBU) yatis
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gerektiren COVID-19 hastalarinda solunum
sistemi basta olmak iizere gastrointestinal,
kardiyovaskiiler, hepatik ve noérolojik birgok
komplikasyonun (sepsis, septik sok, miyokardit,
aritmiler, kardiyojenik sok, akut bobrek hasar
gibi) gelistigi bildirilmistir.> Olusan tiim bu
sorunlar ¢cogunlukla primer solunum kaynakli
oldugu gibi, komplikasyonlar nedeniyle de
solunum sistemi sorunlar1 gorilebilmektedir.
Hemgirelerin  COVID-19 infeksiyonunun
solunum sistemi etkileri ve hemsirelik bakimi
ile ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmalari,
kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi igin
kritik 6neme sahiptir. Ayrica pandemi nedeni
ile artmaya devam eden saglik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, morbidite ve
mortalite riskinin azaltilmasi igin giivenli ve
yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi
gerceklestirilmelidir.* COVID-19’un
hemgirelik yonetimi ile ilgili smirli sayida
kaynak mevcuttur.*” Bu derlemede COVID-
19°un solunum sistemi {izerine etkilerini
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aciklamak ve hemsirelik bakim ile ilgili bilgi
vermek amaclanmaistir.

COVID-19 ve Solunum Sistemine Etkileri

COVID-19'a neden olan siddetli akut solunum
sendromu-korona viriisii-2 (SARS-CoV-2), tek
sarmalli riboniikleik asit kapsiilli bir korona
viriisiidiir.® Hava yolu epiteli, etkili hava akigini
korurken, mukus salgilanmas1 ve mukosiliyer
klirensin etkisiyle infeksiyonu ve doku hasarini
onleyerek, patojenlere ve partikiillere karst bir
bariyer gorevi goriir. Fakat korona viriis varligi,
solunum sisteminin tim bilesenlerini (iletici
hava yollari, solunum yollart ve alveoller,
pulmoner vaskiiler endotelyum ve pulmoner kan
akist  gibi) etkilemektedir. Solunan viriis,
akcigerlerdeki anjiyotensin doniistiiriicii enzim-
2 (ACE-2) reseptoriine baglanir. Bu durum
akcigerleri Oncelikli hedef organ haline
getirmektedir.  Ilk  viral  replikasyon,
nazofarenks alaninda st solunum yolunun
bronsiyal epitelinde gerceklesir. Daha sonra alt
solunum  yollarinda ve  gastrointestinal
mukozada bagka bir ¢ogalmaya neden olur.
Bazi infeksiyonlar bu asamada immiinolojik
olarak kontrol edilir ve asemptomatik kalir.
Erken bulasici faz sirasinda, viriis akciger
parankimine sizar ve ¢ogalmaya baglar. Lokal
vazodilatasyon, artmig endotelyal permeabilite
ve l0kosit artist ile enflamatuar bir reaksiyon
vardir. Bu durum fokal pndmoni, hipoksemiye
ve kardiyovaskiiler stres reaksiyonlarina yol
acar. Literatiirde tibbi bakima bagvuran
hastalarin ¢ogunda ates, Oksiiriik, yorgunluk,
balgam ¢ikarma, nefes darligi gibi grip benzeri
semptomlarin goriildiigii belirtilmistir. Daha az
siklikta bogaz agrisi, bas agrisi ve burun
tikaniklig1 goriiliir. Diger semptomlar arasinda
gastrointestinal (mide bulantisi, kusma, diyare,
istahsizlik, karin agrisi, kanama) ve norolojik
(bas agrisi, degisen mental durum, bag donmesi
ve tat/koku kaybr) sorunlar yer almaktadir.**°

Solunum Yetmezligi ve COVID-19

COVID-19 ile enfekte bireylerde solunum
yetmezligi  genellikle hipoksemik olarak
goriilebilecegi  gibi, sekresyon kaynakli
hiperkapnik solunum yetmezligi de goriilebilir.
Solunum yetmezliginin prognozu, infeksiyonun
siddeti, bagisiklik yaniti, komorbiditeler,
hastanin hipoksemiye ventilatdér yaniti, ilk
semptomlar arasindaki siire ve klinik tedavinin
baslangicina  gore  degisir.!''?  Geleneksel
oksijen tedavisine ragmen artan solunum is
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yiikii ve hipoksemi giderek kotiilesir.® Bu
nedenle solunum yetmezliginin yo&netiminde
hastalarin oksijen tedavisine verdikleri yanit ve
solunum ig yikiiniin azalmas1 belirleyici
faktorlerdir.*? Ogzellikle hastalarm g¢ogunda
(%60-70) agir pnémoni tablosu ve ARDS
gelistiginde YBU’ne yatis1 yapilmaktadir, 381314
Her iki akcigerin etkilendigi ARDS tablosunda
alveoler kapiller membran harabiyetine bagl
nonkardiyojenik pulmoner 6deminin neden
oldugu akut hipoksemi s6z konusudur.
Hastalarda nefes darligi, azalmis akciger
kompliyansi gortlir. Alveolar-kapiller
membran gegirgenligini artirarak sivi alveolar
keseye sizar. Hipoksemi ve iki tarafli
infiltrasyonlar  (interstisyel pnomoni) Qaz
degisiminde  bozulmaya neden  olur.'®
Hastalarda siyanoz, tagikardi, anormal akciger
sesleri (kaba raller, yaygin ronkiis) goriliir.
Ventilatorle iligkili akciger hasarimi 6nlemek
icin akciger koruyucu ventilasyon (diistik tidal
voliimlii  akcigerleri koruyucu MYV, prone
pozisyonu) énerilmektedir.’®

Pnomoni ve COVID-19

Durumu kritik COVID-19 hastalarinda agir
pnémoni (agir solunum yolu infeksiyonu) en sik
goriilen tablodur.® Ates ve solunum yolu
infeksiyon bulgular1 olan bir hastada; solunum
sayist >30 ise, solunum sikintis1 mevcutsa
(vardimct  solunum  kaslarimin  kullanimi,
torakoabdominal solunum vb), oda havasinda
oksijen satlirasyonu %90’ altindaysa veya
oksijen alan hastada PaO./FiO, (arteryel
oksijen  basinci/ inspire edilen oksijen
fraksiyonu) orani > 300 ise agir pndmoni olarak
tamimlanir.*?  Pulmoner infeksiyonun erken
evresinde ventilasyon/perfiizyondaki  (V/P)
degisiklik diisiik oranda bile olsa hipoksemiye
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda viral
infeksiyon, interstisyel sivi birikimi ile orta
derecede lokal, subplevral inflamasyona
(akcigerlerde buzlu cam goriintiisii) yol acar.
Hipoksemiye  verilen  fizyolojik  yant,
ventilasyondaki artistir. Hipokseminin yonetimi
icin erken evrede oksijen  tedavisi
saglanmalidir. Belirgin hipokapni (PaC0,<22
mmHg) ve hipoksemiye ragmen hastalarda
ciddi  derecede bir solunum  gigliigi
gbzlenmemistir. Fakat COVID-19 nedeni ile
tedavi  goren  hastalarin  %15-20’sinde
akcigerlerde ciddi alveolar hasar gelisir.
Solunum ig yiikiinde artigla birlikte intraplevral
basingta artig, akciger hasarina yol acar. Negatif
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bir inspiratuvar intratorasik basing  ve
inflamasyona bagli artan pulmoner vaskiiler
gecirgenlikte artis, interstisyel akciger 6demiyle
sonuclanir.  Odem  tablosu ilerledikge
akcigerdeki gaz hacmi azalir ve belirli bir
inspiratuvar basing¢ i¢in iiretilen tidal hacim
azalir. Ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu
veya intrapulmoner sant gelisir. Hastalarda
hava yolu direncinde artig, akciger
kompliyansinda azalma nedeni ile gaz
degisiminde bozulma goriilir. Bu asamada
belirgin dispne gelisir ve bu durum akciger
hasarinin  kotiillesmesine neden olur. Olasi
akciger hasarmi Onlemek i¢in non-invaziv
ventilasyon (NIV) onerilse de, hasta ventilator
uyumsuzlugunun olmasi, yiiksek basing oksijen
uygulanmasinin akciger parankiminde ilerleyici
bir hasara neden olabilecegi belirtilmistir.
Bununla birlikte, oksijen tedavisi ve/veya NIV
(veya CPAP) basarisizligi durumunda, neden
olunan mekanik stresi azaltmak ic¢in kontrolli
entiibasyon ve invaziv ventilasyon (IV)
gerekebilir 1116

Astim ve COVID-19

Astim hastalarinda yaygin solunum yolu
viriislerinin neden oldugu akut alevlenmeler en
sik goriilen acil servise bagvuru ve/veya hastane
yatis nedenidir. Solunum yolu virislerinin,
astim alevlenmelerinin iyi bilinen tetikleyicisi
olmasi, SARS-CoV-2 infeksiyonuna kars1 artan
duyarlihga ve siddete sahip olabilecegini
disiindirmektedir. Fakat mevcut ¢aligmalarda
asttm varliginin, COVID-19’a yakalanma
riskini arttirmasi veya COVID-19 prognozunu
ciddi diizeyde etkileyebilecegi ile ilgili kanitlar
yetersizdir.  Ayrica, COVID-19 hastalar
arasinda yiiksek bir astim prevalansi mevcut
degildir. Astimin tedavisinde yer alan ilaglarin
(inhaler kortikosteroidler gibi) enflamasyonu
hafifleterek  veya  antiviral  savunmayi
giiclendirerek viriis bulas riskini azaltabilecegi
ifade edilmektedir. Astim hastalarinda goriilen
oksiiriik, nefes darligl ve gogiiste sikisma gibi
COVID-19 semptomlarini, siddetli astim
alevlenmelerinden ayirt etmeyi giiglestirir.!” Bu
nedenle diger solunum yolu infeksiyonlarinda
oldugu gibi astim tablosuna COVID-19’un
eklenmesi, astim yonetimini gii¢lestirir. Kritik
durumda olan COVID-19 hastalarinda
semptom yoOnetimi glictiir. Astim hastalarinda
da risk faktorlerine maruziyet olmasi, tedaviye
uyum saglanamamasi semptom ydnetimini
giiclestirerek alevlenmelere neden olabilir.
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Astim alevlenmelerinde gaz degisiminde
bozulma, respiratuvar asidoz ve hayati tehdit
eden komplikasyonlar (hipotansiyon, aritmi ve
biling diizeyinde azalma) ilerlediginde acil
entiibasyon gereklidir. Bu nedenle astim
hastalarinda, pandemi oncesinde oldugu gibi
tedaviye uyumun saglanmasi, risk faktorlerinin
kontrolii nemlidir.'?

Kronik Obtriiktif Akciger Hastahig1 ve
COVID-19

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
COVID-19  infeksiyonunun  daha  agir
seyretmesine neden olan kronik hastaliklardan
biridir, KOAH olan bireylerde semptom
yonetiminin gii¢ olmasi, tedaviye uyumun
olmamas1 yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Ayrica etken faktorii olarak viral infeksiyonlara
maruziyet, KOAH alevlenmelerinin en sik
nedenidir. KOAH alevlenmelerinde V/P
uyumsuzlugu, dinamik hiperinflamasyon,
periferik direncte artis ve artan solunum kaslari
yorgunlugu, hiperkapni ve respiratuvar asidoz
akut solunum yetmezliginin nedenidir. Bu
nedenle KOAH alevlenmelerinin &nlenmesi
hastaneye bagvuru ve yatis sikligin1 azaltarak,
COVID-19 olan hastalardan bulas riskini de
engelleyecektir.’® Yapilan retrospektif bir vaka
calismasinda (2020), 1590 vakadan dortte
birinin en az bir komorbiditeye sahip oldugu,
birden fazla komorbiditesi olanlarda COVID-
19 infeksiyonunun daha agir seyrettigi
bildirilmistir. Komorbiditelerin yayginligina
bakildiginda, KOAH’1n altinc1 sirada yer aldigi
belirtilmistir.  KOAH  olan  bireylerde
hipertansiyon ve koroner kalp hastaliginin eslik
etmesinin klinik sonuglar1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.’®* COVID-19 infeksiyonu olan
KOAH  hastalarinda agir pndmoni riski
iyilesmeyi gii¢lestirir. Bu durumun, altta yatan
zaylf akciger rezervleri veya kiigiik hava
yollarinda  ACE-2  reseptOriiniin  artmig
ekspresyonu ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir.  COVID-19  nedeni ile
hastaneye yatan KOAH hastalarinin ileri yasta
oldugu, yiiksek atesin eslik ettigi, balgam artisi,
nefes darligi ve biling kaybmin goriildigi
bildirilmistir. Bu  semptomlara  oksijen
desatiirasyonunun eslik etmesi YBU’de takibi
gerektirir. Ayrica hastalarda MV ihtiyaci
olmakta ve mortalite acisindan  risk
olusturmaktadir.?
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COVID-19’un Solunum Sistemine Etkilerine
Yonelik Hemsirelik Bakimi

COVID-19 hastalarinda solunum sistemine
iligkin sorunlar morbidite ve mortalite agisindan
risk olusturmaktadir. Bu nedenle COVID-19’un
yonetiminde,  hemsireler  biitlinctil  bir
yaklasimla semptomatik ve destekleyici bakim
gerceklestirmelidir. Ayrica solunum is yiikiinii
azaltmak, hava yolu acikligimi saglamak,
hipoksemiyi onlemek, optimal gaz degisimini
saglamak (normal AKG degerlerinin olmasi,
oksijen satiirasyonu >90, dispnenin olmamast),

komplikasyonlari onlemek, tedavinin
etkinligini arttirmak, hastanin
toleransinv/konforunu saglamak ve saglikli
taburculugun gerceklesmesi amaciyla

hemsirelik bakimi 6nemlidir. COVID-19 nedeni
ile tedavi ve bakim siireci baglayan hastalarin
genel durumu, simdiki ve gecmis saglik oykiisii
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.*
691521 Solunum etkilerine yonelik hemsirelik
bakimi, oksijen tedavisi alan veya MV tedavisi
alan hastalarda olmak tizere iki baslik altinda
ele alinmigtir.

1. Oksijen tedavisi alan COVID-19
hastalarinda hemsirelik bakin

COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda oksijen
tedavisi  hipoksemiye neden olan kritik
durumlar1 (pnémoni, ARDS, sepsis, sok) tedavi
etmek i¢in kullamlir.?? Oksijen tedavisi, gevre
atmosferinde bulunan oksijen
konsantrasyonundan daha fazla
konsantrasyonda oksijen verilmesidir. Oksijen
tedavisinin uygulanmasi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi  ve  bakim  siirecinde
hemgireler temel rol oynar.???* Hastalarda
hipoksi gelisebilecegi icin solunum paterni
(solunum sayisi, derinligi, ritmi, anormal
solunum  varligi) izlenmelidir®  Anormal
solunum  sesleri  degerlendirilir. ~ Fakat
literatiirde COVID-19 hastalarinda
oskiiltasyonun kontaminasyon agisindan riskli
olabilecegine dikkat g¢ekilmektedir.® Oksijen
tedavisi alan hastalarda oksijen satiirasyonu
(spO2), arteriyal kan gazi (AKG) takibinin
yapilmasi, elektrokardiyografinin izlenmesi,
yasam bulgular1 ve laboratuvar bulgularinin
takibi  (infeksiyon gdstergeleri, pihtilasma
profili, bobrek ve karaciger fonksiyonlari)
onemlidir.#?% Asin siv1 yiiki COVID-19
hastalarinda  hipoksemiyi kotiilestirir. Bu
nedenle hastanin giinliik aldig1 ¢ikardig: takibi
yapilmalhdir.® Uygun ve giivenli oksijen
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tedavisinin uygulanmamasi hastanin var olan
tablosunun kotiilesmesine neden olur. Tedaviye
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin (oksijen
toksisitesi, absorbsiyon atelektazisi, oksijen
kaynakli hipoventilasyon, retrolental fibroplazi,
maske veya kaniile bagli basing yarasi riski)
takibi Oonemlidir. Hipoksemik olan hastalarda
huzursuzluk, ajitasyon, anksiyete, konflizyon ve
biling seviyesinde azalma goriilebilecegi icin
mental durum izlenmelidir.?#%%

Yiiksek akimh nazal oksijen (HFNO)
tedavisi ve hemsirelik bakim

Hipoksemik solunum yetmezligi olan COVID-
19 hastalarinda oksijen tedavisine yanit
almamadiginda, HFNO tedavisinin
kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica,
ekstlibasyon sonrast solunum yetmezliginin
onlenmesinde, entiibasyon, bronkoskopi gibi
girisimler sirasinda ve pozitif hava yolu basinci
tedavisine ara verildiginde
uygulanabilmektedir.  HFNO  tedavisinin
baslangicinda hastalar akis hizi veya sicakliktan
dolay1 ilk birka¢ dakika rahatsizlik hissedebilir.
Tedavi oncesi hastaya bu konuda bilgilendirme
yapilmalidir.? Nemlendirilmemis gaz
mukosiliyer islev bozuklugu, epitel hasari,
mukus tikanmasi, mukoza ilseri ve akciger
hasar1 gibi solunum sistemi {izerinde bir¢ok
olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle
HFNO ile, hastalara 1sitilmis, nemlendirilmis,
oksijenle zenginlestirilmis solunum destegi
saglanmasi avantajidir. HFNO, maksimum 60
L/dakika akista gaz saglar. Hava yolu agikligini
saglamakta  giiclik yasanan  hastalarda
hipokseminin yonetimi, solunum is yiikiiniin
azaltilmas1 ve hasta toleransi/konforunu
arttirllmasi diger avantajlaridir. Nazal kaniil
olmasi nedeni ile konusma ve yemek yemeyi
kisitlamamaktadir. Tedavi Oncesi hastanin
burnunda tikaniklik olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. HFNO nazal kaniil ugclari,
geleneksel nazal kaniil ve yiiz maskelerinden
daha yumusak ve esnek oldugu icin hastalar
tarafindan daha iyi tolere edilebilmektedir.
Ayrica hastaya uygun nazal kantil boyutu tercih
edilmelidir.?:2426-288  Hastada artan diizeyde
tasipne, tasikardi varligi, yiiksek akis hizinda
oksijene ragmen oksijenasyonun yetersiz
olmasi, mental durumda degisiklik ve
hemodinamik stabilizasyonda bozulma varlig
tedavinin basarisiz oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle HFNO tedavisi alan hastalarin
yakindan takip edilmesi onemlidir.?® HFNO
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tedavisinde hastane kaynakli bulas riskini
azaltmak icin uygun Onlemlerin alinmasi
onemlidir. Aerosol dagilimmi biiytik 6Slgiide
azaltabilecegi i¢in, nazal kaniil lizerine cerrahi
maske takildigindan emin  olunmalidir.
Oksiiriik, sekresyon varligi, gogiiste sikigma
hissi, nefes darlig ve siyanoz
degerlendirilmelidir. Oksijen %21-100
araliginda ayarlanmalidir. Akis hizi ve FiOs,
hastalarin inspiratuar ¢abasina ve hipokseminin
siddetine gore ayarlanir. Akis hizinda azalma ya
da artma olmasi, cihazlarin dogru ve giivenli
kullanilmamas1 tedavi basarisin1  olumsuz
etkileyerek hayati tehdit olusturur. Bu nedenle
akis hiz1 takip edilmeli, alarm uyarilarinin ne
anlama geldigi bilinmelidir. Alarmlar kritik
durumlarin belirlenmesinde 6nemli oldugu i¢in
kapatilmamalidir. ~ Cihazlarin  marka ve
modeline gore kullanimi, yapilmasi gerekenler
(cihazin dezenfeksiyonu, bakimi) degisiklik
gosterebilir. Cihazlarin en az 6 saat araliklarla
kontrolii saglanir. Cihaz ve oksijen hattinin
periyodik bakimi kontrol edilmelidir. Patlama
ve/veya yangina neden olabilecek durumlarin
(zs1, yag ile temas, alkollii bez gibi) kontrolii
saglanmalidir.  Bununla  birlikte  yatak
takimlarina, hasta Onliik/giysilerine oksijen
temast yangin riskini arttirabilir. Olast bir
oksijen temast oldugunda ortii ve benzeri
esyalarin, normal ortam havasinda (en az 5 dk)
birka¢ kez gevrilmesi Onerilmektedir. Oksijen
tedavisine yakin alanlarda elektronik veya
elektrikli cihazlarin sarj edilmemesi, portatif
1siticilarin kullanilmamasi, kardiyak
defibrilatdr desarjinin yapilmamasi 6nemlidir.
Statik elektrik carpmasma egilimli saglk
personeli cihaz ile temas ettiginde kivilcim
olusmasi, yangina neden olabilir. Nemlendirici
hazneleri dogru yerlestirilmeli, uygun sicaklik
ayarlanmali (ideal olarak 37°C), 1s1tic1 tablanin
alt bolimiine sivi temasi (kovileim  riski)
onlenmelidir. Hemsirelerin HFNO kullanimina
yonelik yeterli bilgiye sahip olmalar kritik
Ooneme sahiptir. Bu nedenle kurum/birim
yoneticileri gerekli egitimleri planlanmali ve
diizenli araliklarla tekrarlamalidir. Oksijen
cihazlarmin gilivenli kullanimi i¢in biyomedikal
mithendisleri ile ig birligi yapilmasi hasta ve
calisan giivenligi agisindan 6nemlidir.?6-28
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2. Mekanik ventilasyon tedavisi alan
COVID-19 hastalarinda hemsirelik bakimi

COVID-19 ile iligkili solunum y&netiminin gii¢
oldugu durumlarda MV destegi gerekecegi icin
YBU’de bakim siireci baslamaktadir. Bu
hastalarin  giivenli bakimi saglik ekibinin
korunmasina baghdir.®?® SARS-CoV-2 esas
olarak konugma, okslirme ve hapsirma ile
olugan damlaciklar yoluyla bulagir. Kan, digki
ve idrarda da bulunabilir®*3 Literatiirde
endotrakeal entiibasyon, ambu ile ventilasyon,
NIV, HFNO, trakeostomi, ekstiibasyon,
kardiyopulmoner resiisitasyon, bronkoskopi ve
acik sistem aspirasyonun viral partikiillerin
yayilim igin risk olusturdugu belirtilmistir.8=
Prone pozisyonu verilmesi, devrelerin yeniden
ayarlanmasi, nebiilize ilag¢larin uygulanmasi ve
hasta transferi de riskli girisimlerdir.*®* Bu
nedenle potansiyel olarak aerosol iiretebilecek
ve damlacik  olusumunu arttirabilecek
girisimlerde standart kigisel koruyucu ekipman
(KKE; cerrahi maske, gozliik/yiiz koruyucu
veya siperlik, hava temizleyici respiratér veya
koruyucu tibbi maske (N95), eldiven (bilekleri
kapatacak gsekilde, ¢ift kat olmaly), swviya
dayanakl onliik/tulum) giyilmesi
onerilmektedir.3! Gelisebilecek ani ve kritik
durumlara zamaninda miidahalede
bulunabilmek  ve  tedavinin  etkinligini
degerlendirebilmek igin hemodinamik
monitorizasyon saglanmalidir. COVID-19
hastalarinda solunum hizinda ani degisimler,
solunumda yavaslama goriilebilir. Hipoksemi
(dispne, siyanoz, huzursuzluk, konfiizyon,
anksiyete, deliryum, takipne, hizli yiizeysel
solunum,  yardimct  solunum  kaslarinin
kullanimi anormal solunum sesleri, tasikardi,
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, tremor) ve
hiperkapni (tasikardi, bas agrisi, papil odem,
dispne, yavas ve yiizeysel solunum, uykuya
egilim, periferal ve konjunktival hiperemi, kan
basinci degisiklikleri, takipne, asteriksis) belirti
ve bulgular takip edilmelidir. Daha az siklikta
olmakla birlikte vendz ve arteriyel tikanmalar
gelisebilir. Derin ven trombozu (ekstremitede
agri, sicaklik, sislik, hassasiyet, dilate venlerin
varligi, odem, ayagin dorsofkelsiyonu ile
gelisen baldir agrisi (Homans belirtisi),
siyanoz, gangren), pulmoner emboli (keskin ve
bicaklamir tarzda goégiis agrisi, ani gelisen
dispne, siyanoz, hipoksemi, tasikardi, tasipne ve
Okstirtik) belirti ve bulgular1 takip edilmeli,
basing yarasi riski (Braden Risk Degerlendirme
Olgegi) degerlendirilmelidir.’ Basing yarasi
riskini Onlemek i¢in hastaya 2 saatte bir
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pozisyon verilmesi, cildin degerlendirilmesi,
yeterli doku oksijenasyonu ve hidrasyonun
saglanmasi onemlidir.* Sok riski
olusturabilecek ritimlerin (ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon) erken donemde tespiti,
uygun miidahalelerde bulunmay1 saglar. Ayni
zamanda entiibasyona gereksinimini
onleyebilir. Eger kardiyopulmoner resiisitasyon
gerceklestirilecekse, KKE giyilmeden go6giis
kompresyonu veya hava yolu prosediiriiniin
uygulanmasi onerilmemektedir.>*2

2.1. Non-invaziv ventilasyon destegi alan
hastalarda hemsirelik bakimi

Non-invaziv ventilasyon, solunum yetersizligi
olan hastalarda yapay bir hava yolu olmadan
mekanik yardimli ventilasyonun tiim formlarini
kapsayacak sekilde solunum desteginin maske
ile saglanmasidir. NIV destegi saglanan
hastalarda ayr1 bir ekspiratuvar portu olan ¢ift
baglantili solunum devrelerinin kullanilmasi ya
da maske ile solunum devresi arasina
yerlestirilmis bakteriyal/viral filtrelerin
kullanilmasi Onerilmektedir. Aerosol bulas
riskini 6nlemek icin, NIV uygulanirken helmet
tipi  maske  kullanilmalidir.®?®  Maske
kullanimina bagli deride kizariklik, eritem, akne
benzeri dokiintii, burun sirtinda ilserasyon
gelisebilir. Bu nedenle deri biitiinligii
korunmali, maskenin olusturdugu basing
noktalar1 gozlenmelidir. Ayrica hava akimi ve
basinca bagli nazal konjesyon, siniis/kulak
agrisi, burun tikaniklhigit ve kuruluk, oral
kuruluk, goz irritasyonu, gozlerde kizariklik,
kasint1 goriilebilir. COVID-19 hastalarinda agiz
bakimi giinde 2 kez olacak sekilde yapilmalidir.
Go6z  bakiminda  hastanin  gereksinimi
dogrultusunda  serum  fizyolojik,  suni
gozyaglarinin  damla ve jel formlan
kullanilabilir. Maskenin hava sizintis1 alacak
sekilde yiize tam oturmamasi, NIV’ nin
etkinligini azaltir, hasta-ventilator
asenkronizasyonunu arttirir, uyku
boliinmelerine neden olur. Bu nedenle hastaya
uygun maske sec¢ilmeli, hava sizintist fark
edildiginde maske degistirilmelidir. Bu siirede
hastanin ~ monitérizasyonu  saglanmalidir.
Nemlendirici kullanimi ventilator setlerinde su
birikimi ve dolayisiyla bakteriyel
kontaminasyona neden olabilecegi igin risklidir.
Hastalar gastrik distansiyon riski agisindan
izlenmelidir. Artan abdominal distansiyon,
inat¢1 bulanti ve kusma olan siddetli vakalarda
nazogastrik tiip (mide havasinin
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dekompresyonu oOnleyici bir O6nlem olarak)
kullanilir. Aerosol riski olacagi icin, hasta
Oksiirmeye tesvik edilmemelidir. Hastalarin
semifowler veya fowler pozisyonunda NIV
uygulanmasi, aspirasyon pndmonisine yonelik
Onleyici bir yaklasimdir. NIV’ye baglh
nozokomiyal pndmoni, hipotansiyon ve
barotravma goriilebilir. Bu nedenle infeksiyon
kontrol &nlemlerine dikkat edilmelidir. Hasta
barotravma (krepitasyon, dispne, tasipne,
amfizem, gogiis hareketlerinde degisiklik,
asimetrik gogiis, anormal kan gazi, trakeanin
yver degistirmesi, anksiyete, pnomotoraks
varligr) agisindan izlenmelidir. Hasta konforu,
araylz toleransi, dispne varligi, solunum hizi ve
spO- ilk 6-12 saat boyunca her 30 dakikada bir
ve daha sonra saat basi izlenmelidir. Siddetli
dispne olan baz1 hastalarda ajitasyon gelisebilir.
Maske  kullanimina  bagli  klostrofobi
goriilebilir. Hastalara NIV teknigini agiklamak,
hastanin maske tercihini sormak, hastanin
toleransina gore basingta kademeli artis yapmak
ajitasyonu onlemeye yardimer olabilir, 113335
Bununla birlikte hekim istemine gore
uygulanan hafif sedasyon-analjezi  bazi
hastalarda semptomlarin giderilmesi, hasta
toleranst  ve uyumunu kolaylastirabilir.
Sedasyon seviyesi diizenli araliklarla (en az 8
saatte bir), sedasyon Olcekleri (Ramsay
Sedasyon  Skalasi, Richmond  Ajitasyon-
Sedasyon Olcegi) kullamlarak izlenmelidir.
Ayrica en az her 24 saatlik araliklarla mental
durum degerlendirilmelidir. Yetersiz sedasyona
(tasikardi, hipertansiyon, hipoksi, istemsiz
ekstiibasyon, travma, ventilatér uyumsuzlugu)
veya asirt sedasyona bagli (hipotansiyon,
bradikardi, immiinosiipresyon, yogun bakimda
kalis stiresinde uzama, serebral fonksiyonlarda
bozukluk, kognitif ~ bozukluk,  solunum
depresyonu, ventilator tedavi siiresinde uzama)
olusabilecek komplikasyonlar takip etmelidir.®

2.2. Invaziv mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda hemsirelik bakimi

Invaziv olmayan oksijen tedavisi ile >%50 FiO
verilmesine ragmen spO2 %90’ n1n altinda olan,
solunum is yiikiinde iyilesme goriilmeyen,
takipne, hiperpne ve yardimci solunum kas
kullanimi olan hastalar entiibe edilmektedir.'?
Entiibasyon islemi deneyimli bir ekip
tarafindan, miimkiin ise video laringoskopi
kullanilarak geceklestirilmelidir. Akut
durumlarin yonetimi i¢in bir COVID-19 trakeal
entiibasyon arabasi veya paketi

84



Sevda EFIL ve ark.

olusturulmaldir. Onceden hazirlanmig
malzeme listeleri ile kontrol saglanmalidir.
Damar yolu agikligr ve giivenligi, ventilator ve
aspirator  kontrol edilmelidir. Entiibasyon
sirasinda kullanilabilecek opioid analjezikler ve
sedatiflerler hazir bulundurulmalidir.8213537
Hipoventilasyon varligi, V/P uyumsuzlugu,
yetersiz solunum kasi iglevi, intrapulmoner sant
ve gaz degisiminde bozulma nedeni ile hipoksi
ve hiperkapni goriilebilir. Bu nedenle hastalarin
entiibasyon  silirecinde, MV’den ayirma
asamasinda hipoksi ve hiperkapni agisindan
takibi onemlidir. Yagam bulgulart
degerlendirilmeli, yardimci solunum kaslarimin
kullanimi, solunum paternindeki degisiklikler
izlenmeli, spO, ve AKG takibi yapilmalidir.
Hastanin biling diizeyi degisiklikleri (konfiize,
ajite, letarji, somnolans) takip edilmelidir. Deri,
mukoz membranlar ve tirnak diplerindeki renk
degisiklikleri gozlenmelidir.®>38

e Entiibasyon oncesi
Entiibasyon oncesi MV ayarlarinin kontrolii
saglanmali, MV devresi, kapal1 aspirasyon seti,
hidrofobik virlis/bakteri filtresi hazirlanmali ve
takilmis  olarak  kapali  bekletilmelidir.'
Entiibasyonu gerceklestirecek ekip hasta yanina
gelmeden oOnce, hastanin bas seviyesi 45°
yukarida olacak sekilde pozisyon verilir. Pre-
oksijenasyon i¢in bu pozisyonun devamliligi
onemlidir. Eger hasta HFNO aliyorsa, aerosol
riskini azaltmak i¢in yiliz maskesi veya nazal
kaniil cikarilmadan once oksijen
kapatilmalidir.?! Oksijenasyon, oksijen kaynagi
olan bir manuel ventilasyon cihazina takilan bir
yiiz maskesi kullanilarak gergeklestirilmelidir.
Manuel ventilasyon aerosol olusumu agisindan
yiiksek risk olusturdugu igin %100 oksijenle 5
dakika pre-oksijenizasyon onerilir.? Balon valf
maskenin, hastanin yiiziine uygun oldugundan
ve tam yerlestiginden emin olunmalidir. Agik
sistemler veya sizintt varligi solunabilir
partikiillerin ~ salimmini ~ artirabilir.  Sizintt
olmayacak sekilde maske desteklenmelidir.
COVID-19 infeksiyonu olmayan hastalarda
balon valf maskeye filtre takilmasina gerek
yoktur. Fakat, COVID-19 hastalarinda yiiz
maskesi ile manuel ventilasyon cihaz1 arasina
filtre takilmali, maskeyi ¢ikarmadan Once
ventilatér beklemeye alinmalidir.3!*?* Manuel
ventilasyon cihazi olarak Mapleson C (Waters)
veya anestezi devresi gibi kapali devre
sisteminin kullanilmas1 (viriis igeren ekshale
edilen gaz1 odaya atar) idealdir.>*' Rebreather
olmayan maskeler (rezervuar torbali) yetersiz
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on oksijenasyon ve aerosol riski olusturdugu
icin kullanilmamalidir. Ayrica pre-
oksijenasyon sirasinda veya apne
oksijenasyonu i¢in nazal oksijen tedavisi
(standart veya yiiksek akisli nazal kaniil
yoluyla) kullanilmamasi énerilmektedir.?! Hava
yolu acikligi saglanmalidir. Fakat hastalar
Okstirmeye tesvik edilmemelidir. Miimkiinse,
hastaya nigin entiibasyon gerektigi, islem
basamaklar1 ve gecici bir siire konusmada
kisitlilik olacag1 agiklanmalidir, 5%
Nozokomiyal pnomoni gelisme riski oldugu
icin subglottik sekresyon drenajina sahip
endotrakeal tiipler kullanilmalidir.
Laringoskopi yapmak i¢in yiiz maskesi
hastadan ¢ikarildiktan sonra wviral filtrenin
ventilasyon cihazindan ¢ikarilmasi
onerilmemektedir.? Hastanin  Oksiirme  ve
oglirme refleksini engellemek i¢in sedasyon
uygulanabilmektedir.®® Hava yolu ile daha fazla
yakin temastan kagimmak i¢in entiibasyon
sirasinda bir nazogastrik tiip yerlestirilmelidir.
Tek kullanimlik olmadig1 siirece laringoskop
bicagl, ulusal standartlara gore entiibasyondan
hemen sonra sterilizasyon igin posetlenmeli ve
miihiirlenmelidir.?!

e Entiibasyon sonrasi
Endotrakeal tiipiin yerlesimi kontrol edilmeli,
endotrakeal tiipiin numaras1 ve seviyesi kayit
edilmelidir. Tiipiin tespiti i¢cin uygun malzeme
(kisa siireli entiibasyon igin ipek, uzun stireli
entiibasyon i¢in bez yapida flaster) secilmelidir.
Tiiplin  tespiti, boyun venlerine baski
yapmamalidir. Deri biitiinliigii korunmalidir.®
Endotrakeal kaf sisirilmeden oOnce pozitif
basinclh ventilasyon baslatilmamali ve hastalar,
ambu ile ventilasyon olmaksizin dogrudan
MV’ye baglanmalidir.® Yiiksek kaf basinci,
trakeada nekroz ve darlik olusumuna
(trakeostomisi  olanlarda trakeal stenoz,
trakeomalazi veya trakeal nekroz riski); diisiik
kaf basinci ise spontan ekstiibasyon ve yetersiz
ventilasyona neden olabilir. Bu nedenle kaf
basincinin ideal aralikta olmas1 (20-30 cmH,0)
onemlidir. Ayrica aerosol bulas riskinin
azaltilmasi, ventilatorle iligkili pndmoninin
Onlenmesi, hedeflenen tidal voliimiin iletilmesi
ve aspirasyon riskinin azaltilmasi icin kaf
basinct  takibi gereklidir. Hava kagag
olmadigindan emin olunmalidir.?3% Trakeal
entiibasyon tiipiiniin yerini dogrulamak i¢in
kapnografi kullanimi, damlacik yayilim riskine
neden olabilir. Bu nedenle kullanilmasi
onerilmemektedir.’>  Akciger seslerinin
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oskiiltasyonu kontaminasyonu arttirabilir. Bu
nedenle inspeksiyon ile her iki hemitoraksin esit
solunuma katilip katilmadig1 gézlemlenmeli ya
da akciger filmi ile degerlendirilmelidir.?%3°

Kritik bakim hastalarinda 6zellikle endotrakeal
tiip varligi, kateterlerin yerlesimi gibi invaziv
girisimler, pansuman yapma, pozisyon verme,
aspirasyon iglemi potansiyel agri kaynaklaridir.
Entiibasyon sonrasi agri varligi
degerlendirilmelidir. ~ Fakat kritik bakim
hastalarinda iletisimi engelleyen durumlarin
varlig1 (entiibasyon, sedasyon, bilincin kapali
olmasi) agriy1 ifade etmelerini engeller. Agrinin
ifade edilememesi klinik durumun
kétiilesmesine, korku ve anksiyetenin artmasina
ve hemodinamik stabilitenin bozulmasina
neden olabilir. Bu nedenle agr1 tanimlanirken
hastanin  verdigi sb6zel olmayan yanitlar,
davranigsal tepkiler ve fizyolojik parametreler
dikkate alinmalidir. Agriy1 degerlendirmek i¢in
dleek veya skalalar (Davramissal Agri Olgegi;
Sozel Olmayan Agri Olgegi; Yiiz, Bacaklar,
Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalasi; Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi)
kullanilmalidir.  Ventilatéor  ayarlar1  ve
parametreleri kontrol edilmelidir. Her saat basi
ventilator setleri, alarm sistemi ve modlar takip
edilmelidir. Kritik durumlarin  ydnetimini
saglayabilmek i¢in alarm sistemlerinin sessize
almmamasi, alarm uyarilarinin ne anlama
geldiginin  bilinmesi  6nemlidir. Mekanik
ventilator diisiik ya da yiiksek basing uyarisi
verdiginde; hastanin pozisyonu, endotrakeal
tiipiin konumu, tiipte tikanma veya kivrilma
olup olmadigi, agri, korku, anksiyete varligi,
hipoksi olup olmadigi, aspirasyon gereksinimi
degerlendirilmelidir. Ayrica NIV’da ifade
edildigi gibi hastanin sedasyon gereksinimi,
sedasyon diizeyi takip edilmelidir. Hava yolu
direncinde artisa neden olabilecek
komplikasyonlar (atelektazi, ARDS,
pnomotoraks, bronkospazm) takip edilmelidir.
Ventilatér devreleri  kirlendikge, tikanma
oldugunda, arizalandiginda veya fonksiyonel
acidan kullanilamayacagi zaman
degistirilmelidir. ~ Istenmeyen  ekstiibasyon
kontaminasyon i¢in risk olusturmaktadir. Bu
nedenle ventilatér baglantilarinin  kontrolii
saglanmalidir. Yanliglikla baglantinin kesilmesi
durumunda ventilatér kapatilarak trakeal tiip
klemplenmelidir. Hizli bir sekilde baglanti
saglanarak klemp ag¢ilmalidir. %3394 Hasta
teslimlerinde tiim bu hemsirelik girisimlerinin
kontrolii saglanmali, 6nemli bir degisiklik olup
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olmadig ve yapilan miidahaleler
sorgulanmalidir.®®

Hastalarin  aspirasyon  gereksinimi
olmadikga aspire edilmemelidir. Kalin ve inatg1
sekresyonlarin  varliginda aktif su bazh
nemlendirme  gerekebilir, ancak  riskli
olabilecegi icin kullanimlar1 hastaya gore
degerlendirilmelidir.** Inatc1 sekresyonlardan
kaynaklanan tikanma riskini Onlemek igin
hastanin hidrasyon durumu ve enteral mukolitik
ajanlara olan ihtiyaci gozden gecirilmelidir.
Kapali sistem aspirasyonu, aerosol haline
getirilmis viral partikiillerin pozitif basingh
ventilasyondan atilmasimi azaltir. Bu nedenle
COVID-19 hastalarinda agik sistem aspirasyon
Onerilmemektedir. Agiz i¢i aspirasyonlar
oksiiriigii tetiklememeli, hasta Oksiirmesi igin
tesvik edilmemelidir.>*® Aspirasyon Oncesi ve
sonrast 30-60 sn %100 oksijen destegi
saglanmalidir. Aspirasyon islemi yapilirken
sterilizasyona dikkat edilmeli, islem Oncesi ve
sonrast hastanin  agris1  degerlendirilmeli,
aspirator basinct uygun aralikta olmali
(vetiskinler i¢in 80-120 mmHg, gerekirse 200
mmHg) ve aspirasyon siiresi >15sn’den fazla
olmamalidir.® Sekresyonlar nedeniyle
olusabilecek tikanikliklari 6nlemek, artan
direnci ve aspirasyon gereksinimlerini azaltmak
icin nemlendirici kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica  nemlendirici  kullanimi,  saghk
calisanlarina viral partikiillerin bulas riskini
azaltir.>®  Yeterli nemlendirme saglayan,
aerosol iiretmeyen, bakteriyel/viral bir filtreye
sahip 1s1 ve nem degisim filtreleri (HEPA)tercih
edilmelidir.#*  Ventilatoriin inspiratuvar ve

ekspiratuvar portlarina filtreler
yerlestirilmelidir.® Filtre olmadan hasta MV
devresine baglanmamalidir. Filtrelerin

1slanmamasina ve bloke olmamasma dikkat
edilmelidir. Aniden gelisen bir devre kesilmesi
durumunda odanin kirlenme riski 6nlenmelidir.
Filtrelerde 1slaklik veya tikaniklik olmasi
hastada kotillesmeye veya ventilasyonda
zorluga neden olabilir.* Nem degisim filtreleri
diizenli olarak (5-7 gilinde bir) veya
kirlendiginde ~ degistirilmelidir.* Yanhglkla
hava yoluna su girmesinden kaynaklanabilecek
oOksiiriik ve aspirasyonu Onlemek igin tiipte
biriken su bosaltilmalidir. Olgiili  doz
inhalasyon (ODI) MV destegi almayan
hastalarda dogrudan trakeostomi tiipiine takilan
bir ara parga yoluyla veya entiibe olanlarda
ventilatér devresi yoluyla wuygulanir. Bu
nedenle bronkodilator tedavisi i¢in nebulizator
yerine, ventilator devrelerinin  ayrilmasini
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gerektirmeyen ODI kullanilmasi
onerilmektedir.?

Entiibasyon siiresi uzayan hastalarda
trakeostomi acilmasi1 gerekebilir. Trakeostomi
tipliniin degisimi, stoma bakimi (aspirasyon,
pansuman  degigimi, kaniil temizligi veya
degisimi, trakeostomi tespitlerinin degisimi
gibi) potansiyel olarak viral partikiilleri
dagitabilecek prosediirlerdir.t*?° COVID-19
sirasinda aerosolizasyonu azaltmak, bronsiyal
hijyeni kolaylastirmak, trakeostomi tiipii
degisikliklerini azaltmak ve manset etrafindaki
ventilatdr sizintisini en aza indirmek i¢in uygun
boyutta tiip segilmelidir. Trakeostomi tiipiiniin
dogru tespiti, tespit i¢in uygun malzemenin
kullanilmas1 ve tespit materyali ile boyun
arasindan bir parmak gececek kadar mesafe
birakilmasina dikkat edilmelidir. Trakeostomi
tiiptiniin kaf basinc1 (ideal 20 ile 30 cmH0) her
vardiyada en az bir kez takip edilmelidir.
Hastanin bas pozisyonun yiikseltilmesi, banyo
yapilmasi gibi islemler basing degisikliklerine
neden olabilecegi icin kaf basinct kontrolii
saglanmalidir. Trakeostomiden sonraki ilk 48
saat i¢cinde aspirasyon gereksinimi artabilir.
Trakeostomi tiiplerinin acgiklig1, aspirasyon
kataterinin trakeostomi tiipiiniin distal ucunun
yapismadan veya tikanmadan serbestce
gecmesini saglayacak sekilde olmalidir. Elektif
trakeostomi tiipii degisiklikleri kurumlara gore
degisiklik  gosterebilir. Fakat COVID-19
hastalarinda  aerosol = haline  getirilmis
partikiillere maruziyeti azaltmak i¢in diizenli
olarak tiip degisimi yapilmamali ya da degisim
siklign  azaltilmahidir. Ayrica  gereksinim
olmadigr halde diizenli araliklarla yapilacak
stoma bakimi tercih edilmemelidir. Disiplinler
arast bir bakim protokolii kullanilarak stoma
bolgesinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
bu nedenle zorunludur. Tiip degisiklikleri aksi
bir durum olmadik¢a, hastalarda infeksiyon
olmadig1 kabul edilene kadar ertelenmelidir.!34!

COVID-19'a bagli ARDS gelisen
hastalarda, giinde 12-16 saat uygulanan prone
pozisyonunun etkili bir miidahale oldugu
bildirilmistir.®> Prone pozisyonunun yeterli
oksijenasyonun  saglanmasi, atelektazinin
onlenmesi, V/P  oranmin iyilestirilmesi,
intrapulmoner santin azaltilmasi, yeterli tidal
hacmin saglanmasi ve mortalitenin azalmasinda
onemli oldugu belirtilmektedir. Fakat prone
pozisyonu i¢in hastanin uygun olup olmadigi
degerlendirilmelidir.’®*%®  Prone pozisyonu
hemodinamik instabilite ve bir¢ok
komplikasyona neden olabilecegi icin yakin
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izlem gerektirir. Bu pozisyona bagli hastalar
endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipiiniin
yerinden cikmasi, kateter ve go6giis tlipiiniin
biikiilmesi veya ¢ekilmesi, basing yarasi
olusumu gibi risklerle karst karsiyadir. Bu
nedenle hastada var olan ara¢ ve gereclerin
giivenli konumunun devamlilig1 saglanmalidir.
Ayni zamanda trakeal tiip varligi nedeniyle agiz
cevresinde morarma, goz cevresi ve yiizde
O0dem, asir1 tiikiiriik salgilanmasi ve deri
biitiinliigiinde bozulma goriilebilir.
Gastroozofageal reflii olasilig1 ¢ok yiiksektir,
bu nedenle mide igerigi aspirasyonu agisindan
yakindan izlenmelidirler.**4! Prone
pozisyonunda hastanin  yiizii  ventilatore
bakacak sekilde cevirilmeli, kornea iilseri
gelisimini 6nlemek i¢in goz pedleri ile hastanin
gozleri kapatilmalidir. Hava yolu tikanikligim
Oonlemek i¢in hastalarin omuzlarinin altina bir
rulo kumas veya yastik konulmalidir.
Endotakeal tiip veya trakeostomi tiipiiniin
acikligr kontrol edilmelidir. Bu pozisyonda
hastanin MV’e uyumunu kolaylastirmak igin
sedasyon uygulanabilmektedir.  Sedasyon
diizeyi, hastanin  MV’e uyumu takip
edilmelidir.*% Yapilan girisimlerden énce ve
sonra kaf basinci ve trakeal tiip derinligi kontrol
edilmelidir. Tiip seviyesi mutlaka
kaydedilmelidir®®  Prone pozisyonunda
aspirasyonu  uygulamak ic¢in  aspirasyon
baglantilarinin mesafesi uygun olmalidir.**

Hasta transferi sirasinda beklenmedik olaylarin
(pnomotoraks, hipoksi, atelektazi, hiperglisemi,
hipoglisemi, derin ven trombozu ile iligki
pulmoner  emboli, bronkospazm, diisme)
gelisme riski yiiksektir. Transfer siirecinde
olusabilecek bu sorunlar solunum sistemini
ciddi diizeyde etkileyerek hayati risk
olusturabilir. Ayrica akut gelisebilecek olaylara
miidahalede bulunurken aerosol bulas riski s6z
konusudur.’**2 Bu  nedenle = COVID-19
hastalarmin  transferi  sirasinda  giivenli
kosullarin  saglanmasi 6nemlidir. Transfer
sirasinda endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii
kafi sonikk olmamalidir. Transfer Oncesi ve
sonras1 kaf basinci kontrol edilmelidir. Mekanik
ventilator destegi almayan trakeostomili
hastalarda damlacik yolu ile viral yayilimi
azaltmak i¢in yiize ve trakeostomi tiipiiniin
lizerine bir cerrahi maske yerlestirilmelidir.™®
Transfer i¢in hasta MV’den ayrilmadan dnce
endotrakeal  tiip  inspirasyon  sonunda
klemplendikten sonra MV durdurulmalidir.
Balon valf maske endotrakeal tiipe yerlestirilip,
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klemp hemen ¢ikarilarak manuel ventilasyona
baslanmalidir.?*

e Mekanik ventilasyondan ayirma
(weaning) siireci ve hemsirelik
bakimi
Entiibasyon siiresinin uzamasi pulmoner hijyeni
siirlar, sedasyonu azaltma ¢abalarimi engeller
ve yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina
neden olur. Bununla birlikte bilissel
bozukluklara veya nozokomiyal
komplikasyonlara yol agabilir. Uzun siireli
entiibasyon posterior glotis yaralanmasi veya
subglottik stenoz gibi larengeal yaralanmalara
neden olabilir.® Endotrakeal entiibasyona baglh
larenks 6demi gelisebilecek bir sorundur. Bu
nedenle hastada yutkunmada giigliik, bogazda
yumruk hissi, solunum gii¢liigii olup olmadig1
degerlendirilmelidir.®*  Ventilatér  destegi
uygun kosullar saglanarak kademeli olarak
azaltilmas1 (weaning) gereklidir. Weaning
islemi sirasinda gelisebilecek ciddi
komplikasyonlar (artan solunum isi ile iliskili
kalp yetersizligi) re-entiibasyon nedenidir. Bu
nedenle entiibasyon arag ve geregleri, ilaglar
hazir bulundurulmalidir. Re-entiibasyon hem
infeksiyon bulas riski hem de mortalite riski
nedeni ile kritik bir durumdur. Bu nedenle
hastanin ekstiibasyona hazir olmasi, MV’den
ayirma endikasyonlarinin bilinmesi, hastasinin
MV’ye ihtiyact olmadan 24-48 saat siire ile
spontan solunumunu siirdiirebiliyor olmasi
onemlidir. Ayrica hastaya islem ile ilgili
aciklama yapilmasi, hastanin yorgun olmamast
weaning asamasina uyumunu saglar. Weaning
islemi i¢in yeterli istirahatin saglandigi sabah
saatleri  tercin  edilmelidir. ~ COVID-19
hastalarinda MV’den ayirma igleminin t-tiip
yontemi yerine, daha az aerosol riski nedeniyle
basing destekli ventilasyon yontemi
secilmelidir.®*®  Hasta Oksiirmeye tesvik
edilmemelidir. Ekstiibasyon sirasinda, oksiiriik
oldugunda hastanin yiiziine transparan plastik
baslik/ortii yerlestirilebilmektedir. Fakat plastik
iizerinde viral iceren sekresyonlarin toplanmasi,
bulas riskine neden olabilecegi i¢in kullanim
dikkatli ~ degerlendirilmelidir.  Oksiiriikten
kaynaklanan aerosol haline gelmeyi azaltmak
i¢in ekstiibasyondan hemen sonra hastaya basit
bir oksijen maskesi yerlestirilir ve Okstiriigi
aktif hale getirmeyecek sekilde agiz ici
aspirasyon yapilabilir.?!

COVID-19 hastalarinin  tedavi ve
bakim siireci endige verici olabilir. Bu nedenle
hastaya sergilenecek yaklasim endiseyi
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azaltmaya yonelik olmalidir. Hasta ile iletisim
kurulurken net, anlagilir ifadeler
kullanilmalidir. Yazi ve sozcikk Kkartlar
kullanilabilir.%3#! Koruyucu ekipman giyilmesi
iletisimi gili¢lestirebilir. Bu nedenle ekibin
anlasilir, duyulacak sekilde ifadeler kullanmasi,
verilen komutlarin anlasildiginin onaylanmasi
ve tekrar1 onemlidir. Ekip iiyelerinin birbirini
taniyabilmeleri igin  siperliklerin  {izerine
isimleri yazilabilir.® Kritik bakim hastalarinda
iletisimi siirdiirmek anksiyeteyi biiyilik dlgiide
azaltacagi gibi hasta ve ailenin yogun bakim
deneyimini de iyilestirecektir. COVID-19 olan
entiibe veya trakeostomili hastalarda Onlem
almmadan yapilan ¢ift yonli sozel iletisim
risklidir. Hasta ile iletisimi siirdiirmek, biligsel
degerlendirmeler  yapmak  icin  kafin
sonduriildigi durumlarda aerosollerin
gidebilecegi mesafeler azaltilmalidir. Bunun
icin hastaya bir yiiz maskesi takilmalidir.
Hemsireler kafi sonmiis hastalarla iletigim
kurarken N95 (FFP3) maske veya esdegeri,
eldiven, gozlikk ve siperlik takmalidir. Ayrica
viral maruziyeti en aza indirmek igin sosyal
mesafeyi korumaya dzen gostermelidir. &

SONUC ve ONERILER
e COVID-19  hastalarinda  siklikla
hipoksemik solunum yetmezIligi ile
sonuglanan akciger tutulumu oldugu
icin solunum sistemi etkilenmektedir.
Solunum sisteminin ciddi diizeyde
etkilenmesi yliksek morbidite ve
mortalite riskidir. Ayn1  zamanda
solunum sistemine yonelik yapilan
girisimlerin ¢ogu aerosol bulas riski
olusturdugu i¢in, hemsireler yiiksek
risk altindadir. Bu nedenle hemsirelerin
solunum sistemi etkilerini bilmeleri, bu
etkilere yonelik bakimi
gerceklestirmeleri  ve  kendilerini
koruyabilmeleri i¢in yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalarnn gereklidir.
COVID-19 oldugu siiphelenilen veya
kesin tam1 alan tiim hastalarda
multidisipliner ekip yaklagimi
sergilenerek  Onceden  belirlenmis
prosediirlerin uygulanmasi, iyi bir
planlama yapilmasi, uygulamalarin her
asamasiin degerlendirilmesi, KKE
giyilmesi,  profesyonel iletisimin
sirdlirilmesi  hasta ve  ¢alisan
giivenligini saglar. Pandemi siirecinde
solunum sistemi iizerine etkileri ve
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hemsirelik bakim siireci ile ilgili
egitimlerin uygulanmasi1 ve bakimin
ciktilarinin degerlendirilmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.
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