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Ozet: Giiniimiizde tiim ilkeler hizla yayilan, mortalitesi yiiksek olan ve kiiresel bir salgin haline doniisen yeni tip koronaviriis ile
miicadele etmektedir. Koronaviriis hastaligi nedeniyle saglik bakimina ve yogun bakimlara duyulan ihtiya¢ her gecen giin hizla
artmaktadir. Saglik bakiminda basing yaralanmalarinin dnlenmesi, hastalar i¢in énemini korumaktadir. Basing yaralanmalarinin daha
sik goriildiigii yogun bakim tnitelerinde koronaviriis nedeniyle tedavi goren hasta sayisindaki artis, bu hastalarin da basing yaralanmasi
acisindan yiiksek riskli oldugunu gostermektedir. Koronaviriis hastaliginin semptomlar1 ve yogun bakim tedavi siireci, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in koruyucu girisimlere ihtiyaci arttirmistir. Bu derlemede koronaviris hastalarinda basing yaralanmasi
gelisiminin 6nlenmesine yonelik giincel yaklasimin literatiir dogrultusunda incelenmesi amaglanmistir.
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Pressure Injuries in Intensive Care Patients in the COVID-19 Pandemic

Abstract: All countries are struggling with new type of coronavirus, which spreads rapidly today, has a high mortality and has turned
into a global epidemic. The need for health care and intensive care units is increasing day by day with coronavirus disease. Prevention
of pressure injuries in healthcare remains important for patients. The increase number of patients treated for coronavirus in intensive
care units where pressure injuries more common, shows that these patients are also at high risk for pressure injuries. The symptoms of
the coronavirus disease and the intensive care treatment process have increased the need for protective measures to prevent pressure
injuries. In this review, it is aimed to examine the current approach to prevent the development of pressure injury in coronavirus patients
in line with the literature.
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oynamaktadir. COVID-19 hastalarinda da goriilen yeterli
hareketin saglanamamasi, yetersiz doku perfiizyonu,
mekanik ventilasyona bagli pozisyon vermede giicliik ve
diyare gibi risk faktorleri basing yaralanmalarinin

1. Giris

Giintimiizde tiim ilkeler, kiiresel bir salgina doniisen yeni
tip koronaviriis (COVID-19) ile miicadele etmektedir
(WHO, 2020). Hizla yayilmaya devam eden ve mortalitesi

yiksek olan bu hastaligin yayilimini o6nlemek igin
izolasyon, asillama gibi bir¢cok uygulama yapilmaktadir
(Velavan ve Meyer, 2020; WHO, 2021). Yapilan
calismalarda Kkoronoviriisiin
arastirilmakta olup iskemik inme, venéz tromboz, akut
ekstremite iskemisi ve pulmoner emboliye yol acan
pthtilasma problemlerine neden oldugu saptanmistir.
Pihtilasma mekanizmasinin bozulmasiyla cildin purpurik

insan viicuduna etkisi

goriindiigi ve hizla nekrotik hale geldigi, hastaya pozisyon
verilmesi ve destek yiizey kullanilmasi durumunda bile
yeterli reperfiizyonun saglanamayabilecegi belirtilmistir
(Black ve ark. 2020). Bildigimiz gibi uzun siiren yatak
istirahati, immobilizasyon, yetersiz protein alimi,
ilerleyen yas ve inkontinans gibi risk faktorleri basing
yaralanmalarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu
siirecte hastaya ve hastalia 6zgii risk faktorleri de rol

gelisimini hizlandirabilir. Aym1 zamanda, mikrovaskiiler
tromboz, cildin hizla bozularak basing yaralanmalarinda
hizla kotiilesmeye durum olup,
koronaviriis nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (NPIAP,
2014; Black ve ark., 2020; Tang ve ark, 2020). Bu
bilgilerden ve ciddi solunum sikintisina dayali pozisyon

neden olan bir

degistirememe gibi klinik gézlemlerimizden yola ¢ikarak
bu derlemede, COVID-19 hastalarinda basing yaralanmasi
gelisiminin Onlenmesine yonelik giincel yaklasimin
literatiir dogrultusunda incelenmesi amag¢lanmistir.

2. Risk Tanilama ve Cilt Bakimi

Basing yaralanmasi riskini tanilamada hastaya ait bireysel
ve Kklinik ozellikler dikkatlice incelenmelidir. Klinige
yatista cildin yapisi, mobilizasyon, beslenme 6zellikleri,
basing altinda kalan viicut béliimleri, basing yaralanmasi
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oykiisii ve kronik hastaliklar sorgulanmalidir (NPUAP,
2016). COVID-19 hastalarinin klinigi incelendiginde doku
perflizyonunun azalmasi ve beslenmenin yeterli diizeyde
saglanamamasi basing yaralanmalar1 dahil
yaralanmalara veya travmalara karsi  direncini

cildin

azaltmaktadir. Ayn1 zamanda literatiirde COVID-19 ile
ilgili ~ vaskiiler
meydana gelebilecegi, vaskiiler degisikliklerin bu dokular1
basing ve silirtlinmenin etkilerine kars1 daha savunmasiz
hale getirecegi belirtilmistir (Black ve ark., 2020). Cin’de
yogun bakimda tedavi goren 109 COVID-19 hastasinin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin %42,2’sinde basing
yaralanmasi gelistigi; mekanik ventilasyon gereksinimi,
kronik hastaliklar, malniitrisyon, vazopressor tedavisi,
sedasyon, anemi gibi risk faktdrlerinin de basing
yaralanmasi gelisen hastalarda yaygin olarak bulundugu
belirtilmistir. Basing yaralanmalar1 incelendiginde;
entiibasyondan sonra ortalama sekiz giinde gelistigi, en
sik yaralanmanin sakrumda (%89,1) gorildigi ve
oksijenizasyonu arttirmak i¢in uygulanan prone

gelistigi

degisikliklerin yumusak dokularda

pozisyonunda %23,9 basing yaralanmasi
saptanmistir (Yu ve ark., 2021).

Literatiirde COVID-19 hastalarinda ciltte goriilebilecek
koyu kirmizi/mor renk degisikliklerinin derin doku
basing yaralanmalariile karistirilabilecegi vurgulanmistir.
Injury Advisory Panel (NPIAP)
koronaviriis cilt belirtilerinin incelenmesini; hastada
basinca maruz kalmayan dokudaki mor cilt renk
degisikliginin nedeninin degerlendirilmesini, derin doku
basing yaralanmasini ekarte etmek i¢in basinca maruz
kalan viicut yiizeyindeki alanlarin  palpe
edilmesini 6nermektedir. Ayrica koronaviriisiin basinca
kalan neden oldugu
mikrovaskiiler tikanikliklarin, basing yaralanmasi 6nleme

National Pressure

renksiz

maruz viicut yiizeylerinde
¢abalarina ragmen basing yaralanmasi riskini ve gelisen
basing yaralanmalarinin  siddetini  arttirabilecegini
vurgulamaktadir (Black ve ark., 2020).

COVID-19’da yetersiz doku perflizyonu ve mikrovaskiiler
tikanikla birlikte basing yaralanmasi riski artarken, yogun
bakimda tedavi goren hastalarin tedavisinde kullanilan
tibbi  cihazlara bagh da
gelisebilmektedir. Tibbi cihazla takip ve/veya tedavi
edilen hastalar tibbi cihaza bagl basing yaralanmasi
acisindan ytiksek riskli kabul edilmelidir. NPIAP tibbi
cihaza bagl basing¢ yaralanmalarinin dnlenmesinde; risk
tanillama araglarinin uygulamada diizenli araliklarla
kullanimini 6nermektedir (Gefen ve ark., 2020).

basing  yaralanmasi

3. Beslenme

Beslenme yogun bakim hastalar1 basta olmak iizere basing
yaralanmalarinin dnlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda meydana gelen
hipermetabolik tablo hastanin beslenme ihtiyacini
arttirmaktadir (Black ve ark., 2020). Yeterli protein alimi
oral yolla beslenemeyen hastalarda enteral veya
parenteral niitrisyon yoluyla saglanmalidir.
Entiibasyondan 12 saat sonra veya hasta yogun bakima
kabul edildikten sonra hemodinamik olarak stabilse 24-

36 saat icinde enteral beslenmenin baslanmasi
onerilmektedir (Black ve ark., 2020; Kebapg¢i, 2020).
NPIAP, COVID-19 hastalar1 hastaneye acil entiibasyon
gerektiren akut solunum sikintis1 ile basvurdugunda
hemodinamik stabilite saglanana kadar beslenmenin
zorunlu ertelendigini vurgulamaktadir (Black ve ark,
2020). Bu siirecte hastada erken donemde sindirim
sistemi ve aspirasyon riski degerlendirilerek niitrisyonun
saglanmasi prognoz icin onemlidir (Kebapgi, 2020).
COVID-19 hastaliginin
etkileyebilecegini ve gastrointestinal semptomlari
oldugunu gostermistir (Aguila ve ark., 2020). Bagirsak
dismotilitesi tiiple
intoleransi aspirasyon riskini arttirmaktadir (Arkin ve
ark., 2020). Ayn1 zamanda enfeksiyonun bazi hastalarda
istahsizlik yaptig1 ve beslenme hedefine oral beslenme ile
ulasilamayabilecegi  belirtilmistir. ~ Yogun  bakim
hastalarinda da oral beslenme saglanamadiginda enteral
beslenme bagirsak fonksiyonlari i¢in tercih edilmektedir.
Bununla birlikte intolerans gelisirse ve beslenme hedefine

Kanitlar sindirim  sistemini

nedeniyle  goriilen beslenme

ulasilamazsa parenteral niitrisyon destegine erken
baslanmasi 6nerilmektedir (Aguila ve ark., 2020; Arkin ve
ark. 2020; Kebapgi, 2020). Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN), {i¢ giin i¢inde tam bir
oral diyet almasi beklenmeyen tiim yogun bakim
hastalarina standart bir yiliksek protein formiili
kullanarak ilk 24 saat iginde
baslanmasini 6nermistir (Kreymann ve ark., 2006). 2020
yilinda yayinlanan COVID 19 hastalarinin beslenme
yonetimi icin ESPEN rehberinde ise; ilk 48 saatte enteral
niirtisyona baslanamayan ve yetersiz enteral niitriyon
alan yogun bakim hastalarinda malniitrisyonu ve buna
baglh komplikasyonlar1 6nlemek igin,

enteral nitrisyon

hastalarin
parenteral  beslenme
onerilmektedir (Barazzoni ve ark., 2020).

COVID-19’un gastrointestinal sisteme olan etkileriyle
birlikte perfiizyonu ve ventilasyonu iyilestirmek igin

uygulanan prone pozisyonunda da yeterli beslenmenin

acisindan  degerlendirilmesi

saglanmasina dikkat edilmelidir. Prone pozisyonu enteral
beslenme icin kontrendike olmamakla birlikte bu
pozisyonda tedavi edilen ve sedasyon alan hastalarda
sindirim fonksiyonunda yavaslama goriildiigiinden
aspirasyon riskine karsi dikkatli olunmalidir (Black ve
ark., 2020; Tomak ve Ozmen, 2020).

Enteral beslenmede goriilebilen diger bir sorun ise basing
yaralanmasi riskini arttiran ve inkontinans iligkili
dermatite neden olabilen diyaredir (Black ve ark., 2020).
COVID-19 hastalarinin beslenme yénetimindeki zorluklar
disiiniildiigiinde, beslenme ve hidrasyonun tedavinin
6nemli pargalar1 oldugu benimsenmeli ve bu siirecte de
hasta giivenligine dikkat edilmelidir (Anderson, 2020).

4. Pozisyon Degistirme ve Mobilizasyon

COVID-19 hastalarinda hava yolunu korumak, yeterli
oksijenasyonu saglamak ve hemodinamik dengeyi
korumak i¢in hastaya verilen pozisyon,
dokularin ve cildin perfiizyonuna ¢ok az izin verebilir.

yumusak
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Hastada derin hipoksi durumunda pozisyon vermek
giiclesebilir. Kritik durumdaki bu hastalara pozisyon
vermek hastanin  genel
yapilmalidir. Yogun bakimda takip edilen COVID 19 yogun
bakim hastalarinda

durumunu etkilemeden

ventilasyonu ve perflizyonu
siklikla
respiratuar

iyilestirmek icin prone pozisyonu tercih
edilmektedir.  Ozellikle akut
sendorumunda (ARDS) prone pozisyonu tercih edilmekte
ve hastalar iyilesme stlirecinde bu pozisyonda
kalabilmektedir (Black ve ark. 2020; Busnardo ve ark,,
2020). 2013 yilinda yayinlanan The Proning Severe ARDS
Patients (PROSEVA) calismasinda, ARDS hastalarina en az
16 saat prone pozisyonu 6nerilmistir (Guerin etal., 2013).
ARDS’de prone pozisyonunu inceleyen bir sistematik
derleme ve calismasinda ise, prone
pozisyonunda onleyici girisimler uygulanmadiginda
hastalarin basing yaralanmasina daha fazla maruz kaldig:
belirtilmistir (Munshi ve ark., 2017).

COVID-19 hastalarinda prone pozisyonuna bagh gelisen
basing yaralanmalarinin incelendigi bir ¢alismada;

distress

metanaliz

hastalarin prone pozisyonunda kalma siiresinin ortalama
5,15 giin oldugu, hastalarin %47,6’sinda yiizde basing
yaralanmasi gelistigi, yiizde gelisen basin¢ yaralanmalar1
incelendiginde en ¢ok yanaklarda (%84) gelistigi ve bu
sirayl kulaklarin (%50) izledigi saptanmistir. Ayrica
basing  yaralanmasi hastalarda
pozisyonunda kalma
gelismeyen hastalara gore daha uzun oldugu belirtilmistir.
Calismada uzun siire prone pozisyonunda kalacak
hastalarda basing yaralanmalari gelismemesi i¢in dnleyici
tedbirlerin ve erken miidahalenin énemi vurgulanmistir
(Shearer ve ark., 2021). Prone pozisyonuna bagh basing
yaralanmalarini énlemek i¢in giinliik muayene yapilmasi,
hidrasyonun saglanmasj, cilt bakimi yapilarak nem ve cilt

gelisen prone
siiresinin, basing yaralanmasi

sicakliginin kontrolii yapilmalidir. Bunlarla birlikte tiim
tibbi cihazlarin bakimi yapilmali ve uygun destek yiizey
kemik  ¢ikintilar basing
azaltilmahdir (Barakat ve ark. 2020; Busnardo ve ark,,
2020). Her iki saatte bir pozisyonu degistirilemeyen ve

kullanarak lizerindeki

durumu stabil olmayan hastalarda kemik ¢ikintilar
izerindeki basinci azaltmak icin her vakaya o6zel
gelistirilmis pedlerin kullanildig1 bir ¢alismada; pedlerin
dogru yerlestirildiginde uzun siire prone pozisyonununda
kalan hastalarda en iyi alternatif olduklan
gozlemlenmistir (Busnardo ve ark, 2020). Farkli bir
calismada da destek ylizey ve kopiikk pansumanlarin
basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde yardimci oldugu
belirtilmistir (Davis ve Beeson, 2020). Cerrahi el yikama
fircasinin  stinger ve plastik tabaninin birbirinden
ayrildiktan sonra, siingerin prone pozisyonunda nazal
bolgeye olan basinci azaltmada etkinliginin incelendigi bir
calismada ise, anatomik olarak nazal bolgeye gore sekil
verilen siingerin nazal bolgede basinci hafifletmede etkili
oldugu saptanmistir. Bu calismada cerrahi el yikama
fircasi siingerinin kolay sekil verilebilen yapida olmasi,
her boyutta kesilebilmesi, kolay hareket ettirilebilmesi ve
maliyeti uygun nedeniyle edildigi
belirtilmistir (Stubington ve Mansuri, 2020).

olmasi tercih

COVID-19 hastaligindan sonra saghgina kavusanlar
genellikle uzun siiren bir siirecinden
gecmektedirler. Yogun bakimda tedavi géren COVID-19
hastalarinin  prone pozisyonunda takip edildigi
durumlarda basing¢ yaralanmasi riski devam etmektedir.

iyilesme

Basing yaralanmalarini 6nlemek icin yogun bakimda
calisan saghk bakim ekibi egitilmeli ve hasta prone
pozisyonuna alinirken deneyimli bir hemsire gozetiminde
olmalidir. Ayrica tibbi cihazlarin yerlesimine dikkat
edilerek tibbi cihazlara bagh basing yaralanmalari
onlenmelidir (Black ve ark. 2020; NPIAP, 2020; Perrillat
ve ark., 2020).

5. Egitim

COVID-19 pandemisinde saghk sistemlerinin
strdiriilebilirliginde =~ benzeri  goriilmemis  saghk
profesyoneli ihtiyaci olmustur. Saglik profesyoneli

sayisinin yeterli olmayisi, yogun bakim deneyiminin
olmamasi beraberinde bakim zorluklarini getirmektedir.
NPIAP bu saghk
profesyonellerinin vazopresor
tedavisi ve basing yaralanmalarinin o©nlenmesi gibi
konularda hizmet i¢i egitimleri i¢in smurh zaman
oldugunu belirtmistir (Black ve ark., 2020).

Multidisipliner bir ¢alisma alani olan yogun bakimlara

dénemde hastanelerde

ventilatér  yonetimi,

pandemi déneminde ¢ok fazla ihtiya¢ duyulmustur. Yogun
bakim iinitesinde tedavi gormesi gereken hasta sayisi
hizla artinca kurumlarda yeni yogun bakimlar agilmistir
ve beraberinde hastalara bakim verecek hemsire
ihtiyacini dogurmustur (Kiraner ve ark., 2021). Bu stirecte
multidisipliner bir yaklasimla saghk
egitimler yapilmalidir

giincel ve
profesyonellerine hizmet ici
(Kebapgi, 2020).

6. Sonuc

Kiiresel bir salgin haline doniisen koronaviriis hastaligi,
hizla artmaya ve bakim sistemlerini zorlamaya devam
etmektedir. Bu silirecte pandemi oncesinde oldugu gibi
pandemi basing  yaralanmalarinin
onlenmesinde; risk tanilama, cilt yapisini degerlendirme,
destek yiizey kullanma, hastaya en uygun pozisyonda

sirasinda  da

basing yaralanmalarindan koruma, pozisyon degisimi,
tim basing noktalarinin gézlemlenmesi,
diizeninin saglanmasi ve nem Kkontrolii gibi onleyici
uygulamalar Hemsireler ve diger
multidisipliner ekip tyeleri gilincel ve dogru bilgi ve
iyilestirilmis ekipman ile basing yaralanmalarinin
onlenmesi i¢in birlikte ¢calismalidir.

beslenme

yapilmalidir.
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