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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic goes down in history as an epidemic that can result in severe acute respiratory and organ
failure and mortality. In addition to a serious isolation, medical treatment and even mechanical ventilator support are
needed in these patients who are infected with Covid 19 infection. Patients can also enter the clinic of delirium due to
the effects of Covid 19 infection on the central nervous system. The prevention and treatment of delirium can be
achieved by both arranging the environment for the patient and applying medical treatment. The management of the
delirium in these patients should be multidisciplinary and the priority should be to prevention of delirium. Because,
the duration of hospital stay, secondary infections and mortality may increase with developing delirium. The purpose
of this review is to interpret the prevention and management of delirium with the Covid 19 epidemic.
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OZET

COVID-19 pandemisi ciddi akut solunum ve organ yetmezlikleri ile seyreden mortalite ile sonuglanabilen bir salgin
olarak tarihe ge¢mektedir. Covid 19 enfeksiyonuna yakalanan bu hastalarda ciddi bir izolasyonun yani sira medikal
tedavi de uygulanmast hatta mekanik ventilator ihtiyact da dogmaktadir. Hastalar Covid 19 enfeksiyonunun santral sinir
sistemine yapmis oldugu etkilerden dolayr da deliryum tablosuna girebilmektedir. Deliryumun 6nlenmesi ve tedavisi
hem ortamin hasta agisindan dizenlenmesi hem de medikal tedavinin uygulanmast ile saglanabilir. Bu hastalarda olusan
deliryuma yaklagim multidisipliner olmali ve 6ncelik deliryumun 6nlenmesi amaglanmalidir. Cinkd gelisen deliryum ile
hastanede kalis siiresi, sekonder enfeksiyonlar ve mortalite artabilmektedir. Bu derlemenin amact Covid 19 salgini ile
deliryumun 6nlenmesi ve yonetimini yorumlamaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 Pandemisi, deliryum, yogun bakim

Giris

Deliryum ¢ok kisa bir stre icinde gelisen, biling durumunda bozulma ve belirgin oryantasyon bozuklugu ve
bilissel sorunlara eslik eden bir tablodur. Koma ve deliryum, stklikla sistemik kritik hastaliga eslik eden akut
beyin fonksiyon bozuklugunun ciddi belirtileridir ve deliryum kritik hastalarda kéti  sonuglarla
iliskilendirilmistir. Deliryum; septik, hipoksemik, metabolik, sedasyona baglt veya siniflandirilmamis olmak
tizere etiyolojik alt tiplere ayrilabilir!. Yogun bakim tnitelerinde deliryum tanisinin genel prevalansi %087 'lere

ulagabilir ve daha kotl sonuglara yol agabilir. Deliryum, hasta taburcu olduktan 12 ay sonra bile bilissel
bozulma ve daha yitksek mortaliteye neden olabilir2

COVID-19, siddetli akut solunum sikintist sendromuna neden olan koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) etmeni ile
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde bir halk saglhigi tehdidi olarak ortaya ¢ikmis ve daha sonra Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020° de pandemi ilan edilmistir. DSO’ye gore diinyada 10 Aralik
2021 tarihi itibariyle diinya genelinde 267.865.289 onaylanmis COVID-19 hastast (lilkemizde 8.984.407) ve
5.285.888 olum (ilkemizde 78. 602) bulunmaktadir3.

SARS-CoV-2 viriisi sadece tip II pndmositlere tropizm gostermekle kalmaz, aynt zamanda COVID-19
hastalarinda akut ve uzun siireli beyin fonksiyon bozuklugu riskinin yitksek oldugunu dustndiren
nérotropizm &zelliklerini de gosterir. SARS-CoV-2' nin patofizyolojik etki mekanizmalarina iliskin mevcut
bilgilere dayanarak, pihtilasma degisiklikleri, endotelyal disfonksiyon, sitokin firtinast ve hipoksemiye
sekonder ¢oklu organ yetmezligi arasinda bir iliski oldugu gozlenmektedir. Santral sinir sisteminde
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hipoksinin indtkledigi serebral vaskiiler otoregiilasyon disfonksiyonu ve endotel hasarina bagl perfiizyon
degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. O nedenle COVID-19 hastalarinda serebrovaskiler hastalik, kanamalar ve
perfiizyon anormallikleri dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli nérolojik belirtilerin farkinda olunmahidirt. COVID-
19’ da, deliryumun ciddi solunum yetmezligi ile iliskili enfeksiyon veya hipoksinin prodromal bir semptomu
olabilecegi unutulmamalidir. COVID-19 hastaliginda viral faktérler (dogrudan merkezi sinir sistemi istilast,
merkezi sinir sistemi inflamatuvar aracilarinin inditksiyonu), uzun siireli mekanik ventilasyon ve buna eslik
eden derin sedasyon, immobilizasyon, diger organ yetmezlikleri ve ¢cevresel faktorler, izolasyon ve ailenin
yoklugu nedeniyle deliryum riskini artirabilir.

COVID-19 ile hastanede yatan yetiskinlerde akut zihinsel degisiklikler hakkinda ¢ok az sey bilinmekte ve
cesitli calismalarda deliryum prevalanst ile ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir. Daha 6nceki yapilan
epidemiyolojik calismalarda yogun bakim tnitelerinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %75
kadarinin yogun bakima kabulleri sirasinda bir noktada deliryumdan muzdarip oldugu gésterilmistirs. Cin'in
Wuhan kentinde siddetli COVID-19 ile hastaneye kaldirilan 88 hastanin 40'inda (%45) sinir sistemi
semptomlart gortldigi ve 13uinde (%15) biling bozuklugu gelistigi bilgileri ilk retrospektif raporlara
dayanmaktadir®. Benzer sekilde, kiigiik bir kohort calismada Helms ve arkadaglart 140 hastanin 118" inde (%
84) delityum ve/veya anormal norolojik durumlarin ventilasyonda gecen sure ile iligkili oldugunu
bildirmislerdit’. Yine Helms ve ark. 8 COVID-19' un neden oldugu akut solunum stkintist sendromu gelisen
hastalarin 2/3” tinde deliryum gozlendigini bildirmislerdir. Gatcez ve ark. ‘nin yapmis oldugu bir baska
arastirmada ise Mart ve Mayis 2020 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 50 yas ve tizeri 707 hastanin 234’
tinde (% 33) deliryum tespit edilmistir. Rotterdam Erasmus MC Universitesi Tip Merkezine Mart 2020' den
Nisan 2020' ye kadar 60 yas ve tizerinde COVID-19 tanihi ve siddetli akut solunum yetmezlikli 123 hasta
kabul edilmistir!?. Ortalama yast 71,3 olan 47 hastada (% 38) deliryum bulgulari gézlenmistir. Bu hastalardan
39’ unun (%31,7) yogun bakima kabul sirasinda da deliryum tablosu icerisinde oldugu belirlenmistir.
Deliryum gozlenmeyen olgularla karsilastirildiklarinda yas, hipertansiyon, Diabetes Mellitus (DM) ve
6nceden inme gecirme gibi faktorlerin deliryum gelisen grup ile birbirine benzerlik gésterdigi gbzlenmistir!®.
Tespit edilemeyen deliryum vakalarinin sayist muhtemelen daha da ytksektir.

Deliryum olusumu, daha yliksek mortalite, daha ylksek bakim maliyetleri ve daha uzun yogun bakim tinitesi
(YBU) tedavisi ve hastanede kalis siiresinin bagimsiz bir gostergesidir. COVID-19 hastaliginda bu oranin
daha distik olduguna dair bir gésterge yoktur®. Deliryum gézlenen hastalarda hastane ici mortalite %55
olarak bildirilmis, ayrica deliryumun hastanede kalis siiresinde artma, yogun bakima yatis ve ventilator
kullantmu ile iligkili oldugu belirtilmigtir?.

COVID-19 pndémonisi ile izlenen hastalarda akut hipoksemik solunum yetmezligi ve ARDS gorilme sikligt
%17-29 araliginda degismekte olup bu hastalardaki yogun bakim gereksinim orant ise %23-32 olarak
gbzlenmistir!!. Kiclk kohort calismalardan elde edilen veriler, COVID-19 bulunmayan hastalara gore
COVID-19'u olan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalara genellikle daha yiiksek dozda sedatifler ve
analjezikler recete edildigini g&stermistir!2.

Pun BT ve ark. kritik hastaligt olan COVID-19 hastalarinda koma prevalansini ve deliryum gelisimi ile iliskili
risk faktorlerini incelemislerdir!3. Bu ¢alismada, 20 Ocak- 28 Nisan 2020 tarihleri arasinda, tibbi kayitlart
uygunluk acisindan degetlendirilen 2088 COVID-19 hastast (1497'si erkek, 591'i kadin) calismaya dahil
edilmistir. Bu hastalardan 2044'a (%97,9) akut solunum yetmezIigi ile bagvurmus ve 1866'sinin (%89,4)
YBU' ye kabul edildigi giinde invazif mekanik ventilasyon, non-invazif mekanik ventilasyon veya yiiksek
akish nazal kanil ile oksijen uygulandigr bildirilmistir. 758 inde (%37) Pa0,/FiO; fraksiyonu <100 olan
siddetli ARDS tanimlanmistit. Cogu hastada (2/3 hasta) mekanik ventilasyon sirasinda ortalama 7 glin
stiresince benzodiazepin veya propofol ile sedasyon uygulanmistir. Bu kohort ¢alismada hastalarin >% 80
komada ve koma siiresinin ortalama 10 giin (6-15 giin) oldugu bildirilmistir. Hastalarin %54,9’nda deliryum
gelistigi ve deliryum siiresinin de ortalama 3 gin (2-6 gin) oldugu gézlenmistir. Deliryum tipleri
incelendigince; hipoaktif deliryum oraninin %41,9, hiperaktif deliryum oraninin ise %51,8 oldugu
gbzlenmistir. 28 giinliik takip sirasinda hastalarin %281 hayatini kaybetmis, %67,8” 1 hayatta kalmus, %3,4°
i hakkinda ise bilgi elde edilememistir. Yogun bakim iinitesinde COVID-19 hastalarindaki yiiksek
prevalansli deliryum, bu hastalara eslik eden ciddi hastaliklardan, risk faktorlerinin varhgindan ve
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muhtemelen uzun siireli uygulanan sedatif ajanlarin kesilmesinden kaynakli olabilir. Risk faktorleri asagida
stralanmugtir!,

COVID-19' da Deliryum Gelismesine Katkida Bulunan Faktorler
Sosyal ve Epidemiyolojik Faktérler

Pandemi strasinda ¢ogu hastanede ziyaretlerinin kisitlanmast da COVID-19'lu kritik hastalarinin sosyal
izolasyonu (SARS-CoV-2 salgint sirasinda ¢ogu yogun bakim Unitesinde “sosyal mesafe” ve karantina
uygulamast) deliryuma katkida bulunan 6nemli bir faktérdiir. COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak
bir¢cok yogun bakim Unitesi kisitlt ortamlarda faaliyet géstermektedir ve saglik personeli izole hastalara daha
az zaman ayirmak durumunda kalabilir. Personel sayisinin azalmasi, yorgunlugu ve yogun bakimda egitimli
olmayan personel kullanimi, ekipman ve ilaglarla ilgili kaynaklarin yetersiz olmast da bakimin aksamasina
neden olabilir. Ayrica koruyucu ekipman giymek gibi ihtiyati tedbir alma ihtiyacindan kaynaklanan zorluklar
tizik muayeneyi engelleyebilir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin izolasyonu, hastaligin ortaya konma
sikligini ve deliryum taramasi kalitesini diistirebilir!s. Kisiler arast iletisimin sanal veya elektronik yontemlerle
yapilmasi 6zellikle yaslt insanlar icin daha zordur. Hastanin izole olmasi, akrabalar ve tanudik yiizlerle kisisel
temasin imkansiz olmast da deliryum icin ek bir risk faktéri oldugu dikkate alinmalidir’S.

Iatrojenik Nedenler

Pandemi strasindaki ilk raporlar, ARDS' si olan COVID-19 hastalarini tedavi etmek icin derin sedasyonu
savunmustur, nitekim artmis ventilatér-hasta uyumsuzlugu, daha yiiksek ekspiryum sonu pozitif basing
(PEEP) uygulama ihtiyaci, ajitasyon ve hastalari pron pozisyona ¢evirme karari gibi faktérler néromiiskiler
blokaj ve/veya daha derin sedasyon uygulamasina katkida bulunmus olabilir. Mekanik ventilasyondan
ayrilma, kazara ekstibasyon korkusu nedeniyle veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
tedavisi ve yiiziistii pozisyon uygulamasi sirasinda derin sedasyona ihtiya¢ duyulabilir. Uzun stireli mekanik
ventilasyon uygulanmasi ve immobilizasyon da yogun bakim Unitesinde deliryum riskinin artirir!” Yogun
bakimdaki hastalarda agri da delityuma neden olabileceginden agrinin degerlendirmesine de 6ncelik
verilmelidir. Ancak entlibe, derin sedasyonlu ve fel¢li hastalar agrinin degerlendirilmesi zor olabilir. Bu
durumda davranissal agr1 6leekleri ile agrinin degerlendirilmesi Snerilir.

Psikolojik Faktorler

COVID-19 kiiresel salgininin olmasi zaten ¢ogu kiside korku ve anksiyete yaratmaktadir. Yogun bakima
alinan COVID-19 hastalarimin solunum sikintisi cekmeleri ve nefes alma mucadelesi bu hastalarda kaygty1
tetikleyebilir. Ayrica, gelecegi konusundaki belirsizlik, dini veya manevi destegin olmamasi, terk edilmiglik
duygusu ve yalniz 6lme korkusu entiibasyondan énce solunum yetmezIligi olan hastalarda ortaya ¢tkabilir.

Tani

Yapilan galismalar yogun bakim hemsirelerinin yaklasik %50’ sinin deliryum bilgilerinin yeterli olmadigini,
risk faktorlerini bilmediklerini ve bu nedenle de hastalarin %064-84’tiniin erken dénemde fark edilemedigini,
%33-66’s1na ise deliryum tanist konulamadigini, dolayisiyla da bakim konusunda dogru yaklagimlar
uygulayamadiklarint géstermistir!820. Deliryum izlemi, deneyimli degerlendiriciler tarafindan hizli bir sekilde
yapilabilmesine ragmen glinliik rutin izlem sirasinda gbz ardi edilmektedir.

Deliryum Triyaj testi (DTS), bir ortamda kullanilmak tizere gelistirilmis acil servis gibi yogun klinik ortamda
degerlendirilebilen oldukea kisa siireli (<20 saniye) bir deliryum testidir?!. Yasl acil servis hastalarinda, DTS
deliryum icin %98 duyath ve %55 spesifiktir?2. DTS' nin sadece 2 bileseni vardir: uyarilma araci kullaniarak
degerlendirilen degismis bilin¢ diizeyi ve hastadan hecelemesi istenerek degerlendirilen dikkatsizlik diizeyi.
Ornegin hastadan "6gle yemegi" s6zctigiinii geriye dogru yazmast istenir. Hastanin biling diizeyi degismis
veya yazim testi islemi sirasinda 2 veya daha fazla hata yapiyorsa muayene olumlu kabul edilir ve daha spesifik
testlere yonlenilir. Deliryuma neden olan risk faktorleri Tablo 17 de gOsterilmistit.

Yogun Bakim icin Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM- ICU=KDM-YBU) ve Yogun Bakim
Deliryum Tarama Kontrol Listesi (YBDTKL) deliryum tanist icin en gegerli ve giivenilir araclardir2324,
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Mevcut pandemi sirasinda da kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimiyla iligkili sorunlara ragmen, hem
CAM-ICU hem de ICDSC YBU deliryum taramast icin uygun testler olarak Yogun Bakim Cemiyeti (YBC)
tarafindan Snerilmistir?.  Literatiirde KDM-YBU kullanilarak deliryum izlemesi yapilmasinin hekimin
sadece iki dakikasini aldigr belirtilmektedir?0. Pandemi sirasinda hasta bakimi konusundaki zorluklara
ragmen, klinisyenler COVID-19 hastalarinda hastaligin ciddiyetini ve prognozunu degetlendirirken rutin

olarak deliryum olup olmadigini da arastirmalidur.

Tablo 1. Deliryuma neden olan risk faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri

Demans veya kognitif bozukluk

Immobilizasyon (Kateterler, proplar, tiipler, intravenz
inflzyonlar )

Deliryum 6ykisi

Medikasyonlar (sedatifler, benzodiazepinler, opioidler,
antikolinerjikler, kortikosteroidler, kompleks farmako
tedavi, bazt ilaclarin ani kesilmesi)

Inme ve néroloji hastalik Gykiisit

Akut nérolojik hastaliklar (6zellikle sag parietal bolgede
akut inme, intrakranial kanama, menenjit, ensefalit.

Diusmeler ve yiirime bozukluklart

Enfeksiyon, anemi, dehidratasyon, akut hastaliklar,
nutrisyon bozuklugu, kirtk ve travma gibi komorbid
durumlar

Tletlemis yas

Gorme ve isitme bozukluklart

Kompleks multimorbidite

Metabolik  bozukluklar  (hipoglisemi, hiperglisemi,
hiponatremi, hipernatremi vb.)

Erkek cinsiyet Cerrahi
Kronik renal veya hepatik hastalik Cevresel faktotler (Yogun bakima alinma)
Agrt

Stres, uzun zaman uykusuz kalma

Yogun Bakim i¢in Konfiizyon Degerlendirme Metodu (KDM-YBU)?

1. Bilin¢ durumu degisikligi

— Hastanin biling durumunda ani degisiklik oldu mu? Bilinci agilip, kapandi m1?

— Baslangictan farklt ani bilin¢ degisikligi oldu mu?

—  Son 24 saatte bilinci acilip, kapandi m1? Uygunsuz davranisinin diizelip, kétilestigi oldu mu?

—  Sedasyon skalast veya koma skalas1 (Glasgow koma skalast) degetleri son 24 saat icinde degisti mi?

2. Dikkat bozuklugu

— Hasta dikkatini toplamakta zorluk ¢ekiyor mu?

—  Hastanin dikkatini stirdiirmekte veya baska yone kaydirmakta stkintist var mi?

—  Dikkat degerlendirme muayenesinde basarili oldu mu?

—  Simdi size harfleri okuyacagim. Her A harfini duydugunuzda elimi sikiniz (bir harfi bir saniyede okuyun).

Sekizden fazla dogru cevap verdi mi?
LTPEAOAICTDALAA
ANIABFSAMRZEOAD
PAKLAUCJTOEABAA
ZYFMUSAHEVAARAT

3. Diigiince organizasyonunun bozulmasi

— Hasta ekstiibe ise, hastanin konusmasi, distince icerigi, akisi ve organizasyonu bozulmus mu, diisiince

icerigi konudan konuya atlama seklinde mi?

— Hasta ventilatérde ise su sorulara cevap verebiliyor mu? 3’ten fazla yanls yaptt mr?
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Tas suda ylizer mi?

Denizde balik var m1?

1 kg 2 kg’dan daha m1 agirdir?

Civi cakmak icin ¢eki¢ kullanabilir misiniz?

— -Hasta sorulan izleyebiliyor, disincelerinde karisiklik, diizensizlik var mi? Asagidaki komutlara
uyabiliyor mu?

Bu kadar parmaginizi kaldirin (muayene eden, hastanin gorebilecegi mesafede iki parmagini kaldirir)
Ayni hareketi diger elinizle yapmasini isteyin

4. Biling diizeyi

—  Asirt alert

— Letarjik (uykulu fakat hemen uyandirilabiliyor, cevresinde olup bitenlerin bazilarinin farkinda degil)

— Stupor (zotla veya tekrarlayan stimuluslarla uyandiriliyor, cevresinde olup bitenlerin ¢ogunun veya
higbirisinin farkinda degil)
— Koma (uyandirilamryor)

Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol (YBDTKL)*
1. Biling Diizeyinin Degismesi

Dikkatsizlik

Oryantasyon Bozuklugu

Halusinasyon-Deliizyon-Psikoz

Psikomotor Ajitasyon veya Gerileme

Uygunsuz Konusma ve Duygu Durumu

Uyku/Uyaniklik Dongustintin Bozulmast

e A T o

Semptomlarin Dalgalanmasi

(Her bir kategori i¢in puan arahgy: 0-1)

Toplam puanin 4 ve tizeri olmasi deliryum lehine kabul edilir
Deliryumda Onleyici Tedbirler

Yogun bakim Unitelerinde hasta sayisinin artmast ve yasam kalitesini etkileyen faktdrler veya hastaliklar
yogun bakim tnitesi ile iliskili demans ve akut beyin disfonksiyonu sendromu gelismesi agisindan oldukga
o6nemlidir. Hastalik siddetinin artmast ve daha fazla solunum destegi daha yiiksek deliryum riski ile iligkilidir.

Deliryumun 6nlenmesinde ilk hedef COVID-19 hastalarina izolasyonun gerekliligi ve yontemleri konusunda
egitim verilmesidir.  Risk altindaki bu olgularda miimkiinse daha hafif sedasyon hedeflenmelidir.
Benzodiazepin inflizyonlarindan kacinildiginda ve aile bireyleri hastaya eslik ettiginde deliryum orant daha
dustktir. Daha 6nceki ¢alismalarda kanitlanmus etkinligine ragmen kanita dayali hafif sedasyon teknikleri,
spontan uyanma ve nefes alma denemeleri, benzodiazepinlerden kacinma gibi stratejilerin timiiniin
uygulanmasi siddetli COVID-19'lu hastalarda sikintili olabilir. Deliryumu tedavi etmek veya 6nlemek icin
standart farmakolojik olmayan 6nlemleri izolasyon ortamlarinda uygulamak miimkiin olmayabilir ve bu
ortamlarin deliryumu kétilestirebilecegi akilda tutulmalidir. O nedenle COVID-19 pandemisi sirasinda
farmakolojik olmayan yontemlerde yaratict gecici ¢ozimler gerekecegi de asikardir?.  Ayrica, KKE
giyildiginde s6zIU ve s6zli olmayan iletisim standart uygulamadan uzaklagsmaktadir. Hastalar, 6zellikle bakim
ekibinin degismesi durumunda stkintt yaratabilir. Ailenin ve sevdiklerinin hastanede hastalar: ziyaret etmesini
engelleyen hastane politikalari nedeniyle, gériintiili telefon gbriismeleri ve video konferanslar yoluyla hasta-
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aile etkilesimini desteklemek icin ek bir caba gosterilmelidir. Tsim/fotograf iceren kartlarin olusturulmast,
bakima dahil olan bireylerin rollerine hastanin da eslik etmesinin saglanmasi, basit kelimeler ve kisa ctimleler
kullanarak dustk tonlarda yavas konusulmast ve oda/yatak egzersizleri icin talimat notlarinin yazilmasi
alinabilecek diger 6nlemler arasindadir?.

Yogun bakim tnitesinde deliryum riskini azaltmak icin agrinin tedavi edilmesinin yani sira idrar retansiyonu
ve gastrointestinal sorunlarin (kabizlik) Onlenmesi, hastane enfeksiyonlarinin tedavi edilmesi ve yeterli
oksijenizasyonun saglanmast da 6nemlidir. Hastalar tarafindan kronik kullanidan ilaglar varsa onlarin ani
kesilmesinden kaginilmalidir. Deliryum insidansini etkileyen faktotler Tablo 2° de gosterilmistir.

Tablo 2. Deliryum insidansin etkileyen faktétler ve 6nleyici faaliyetler

Deliryum insidansint ve stresini azaltmak icin yontemler | -Sistematik, rutin deliryum taramasinin yaptlmast
-Deliryuma neden olabilecek ilaglarin
degerlendirilmesi ve ayatlanmasi

-Kendisi veya digetleti icin bir tehlike olusturmadikca
antipsikotiklerden kacinilmast

Temel fiziksel ihtiyaclar -Agr1, bulant, kabizlik ve 6kstirtiglin degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesi

-Dehidrasyonun oral sivilarla tedavi edilmesi

-Her aramadan sonra arama diigmesinin ve telefonun
yerinin dogrulanmast

Bilissel Uyarilma ve Bakict destegi -Her iletisimde hastanin yeniden degerlendirilmesi
-COVID-19 negatif hastalarin bakicilart icin ziyaretci
kartt temin edilmesi

-Alle ile telefon/gériintilii sohbetin kolaylagtrilmast
Uyku/uyanma déngiilerinin normallestirilmesi -Gln boyunca ortam 15181/ glines 15181nin saglanmasi
(6rn. 1s1klarin agilmast)

-Geceleri odanin karanlik ve sessiz tutulmasi (6rnegin,
panjurlar, 1siklar ve televizyonun kapatilmast)

-Gerekirse uyku diizeni icin melatonin uygulanmast
-Oda degisikliklerini ve gece saatlerinde oda disinda
gergeklesen testlerin sinirlandirilmast

Mobilizasyon -Yemek ve ila¢ tedavisi sirasinda destekli hareketlilige
oncelik verilmesi

-Sandalye ve vyardimci cihazlarin  odada  hazir
bulundutulmast

-Her karsilasmada bagimsiz giivenli hareketliligin
tesvik edilmesi

Bagimliligin azaltilmast -Gerektiginde hatlarin, katetetlerin, nabiz
oksimetresinin cikarilmast

-Mesane ve rektal kateterlerin en kisa strede
sonlandirilmasi

-Fiziksel kisitlamalarin kullaniminin en aza indirilmesi
-Duyusal yoksunlugun en aza indirilmesi

Gozliklerin ulagilabilecek bir yerde tutulmast
Taginabilir amplifikasyon ve/veya kisisel isitme

cihazlarinin saglanmast

COVID-19'dan Etkilenenler i¢in Geligtirilmis Deliryum Yonetimi

Isim/fotograf igeren kartlar olusturulmast (6rnegin, “beyzbol kart1”), hastanin bakima dahil olan her bireyin
rollerine eslik etmesinin saglanmasi, “Hasta guncellemesi” ile gunlik aile/bakici telekonferanst (tablet
bilgisayarlar, gérintiili telefonlar), disiik tonlarda yavas konusulmasi, oda ve yatak egzersizleri i¢in talimat
notlarinin yazilmasi gibi ydntemletle rehabilitasyon saglanabilir.

Akut solunum yetmezligini yOnetirken sedasyonu en aza indirmeye yonelik protokollerin akut beyin
fonksiyon bozuklugunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Diinya ¢apinda deliryum tedavisinde
ABCDEF paketi gibi giivenli bakim paketleri veya KDM-YBU, YBDTK testleri kullanarak deliryumun
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olusumunu ve birtakim agri monitotleri ile agri izlemeyi hedefleyen e- CASH felsefesi (erken konfor, analjezi
kullanma, minimal sedasyon ve maksimum insani bakim) énerilmektedir’. Mekanik ventilasyon uygulanan
yogun bakim hastalarindaki %70-75lere ulasan deliryum prevelans: pandemide ABCDEF paketinde
onerilen yontemletle %050'lere dustrtlebilir3!.

YBC 'nin ABCDEF Givenlik Paketi Cergevesi Araciligiyla COVID-19
Deliryum Yo6netimi Konulari

Agrinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Yogun bakim hastalarinda olagan davranista degisiklik (hareket etmekte isteksiz, sinirlilik, ajitasyon veya
sessizlik), verbal olmayan ipuglari/davranis (etkilenen tarafi koruma, huzursuzluk) yuz ifadesi (yuz
burusturma, kaslarini ¢atma, ceneleri sikma, kasvetli yiiz), i¢ ¢ekme, inleme, aglama, bagirma gibi sesler
ctkarma dokunulmaya isteksizlik; derin nefes almaya ve Oksiirmeye isteksizlik olabilir. Entiibe, derin
sedasyonlu hastalarda 6zellikle de pron pozisyonda diizenli olarak agri degerlendirmesi yapilmaldir. Yeterli
agr1 ybnetiminin saglanmasit gereklidir, aynt zamanda periferik néropatilerin atlanmamasi gerekir2,

Spontan Uyanma ve Spontan Solunum Denemeleri

Ginlik spontan uyanma denemeleri ve spontan solunum denenmeli ve aerosol yayilimini azaltmak icin
erken ekstiibasyon kullanilmalidir. Ancak, pron pozisyonda paralizili hastalarda miimkiin olmayacaktir.
Néromiiskiler bloker infizyonuna ihtiyag duyan hastalarda néromiiskiiler blokaj derinliginin izlenmesi ve
uygulama stiresinin kisaltilmast Snerilir.

Analjezi ve Sedasyon Seg¢imi

Pron pozisyonda ve yiksek PEEP ihtiyact oldugunda néromiiskiiler bloker ilaclar ve derin sedasyon gerekli
olabilir. Bunun icin GABA agonisti olan propofol en iyi secimdir. Ramsey sedasyon skoru (RASS) ile
(yuzusti pozisyon icin RASS-4) sedasyon diizeyi diizenli olarak degerlendirilmeli, sedasyonun ventilasyon
gereksinimlerine (hedef etkili ventilasyon) gore ayarlanarak miimkiin olan en kisa siirede, gliclii sedatiflerin
kesilmesi ve solunumu baskilamayan ajanlart kullanilmas: (antipsikotiklerin aralikli kullanimi veya alfa-2
agonistler) 6nerilir. Uzun streli ventilasyonun kétl sonugclar ile iliskili oldugu unutulmamalidir.

Deliryumun Degerlendirilmesi

Hiperaktif deliryum ve ajitasyon hastalik kaynakli olabilir. Ozellikle ajite hastalarda capraz enfeksiyon
nedeniyle non-invaziv ventilasyon 6nerilmez. Hastalar deliryum acisindan degerlendirilmedigi takdirde
hipoaktif deliryum gozden kagabilir. O nedenle diizenli deliryum taramast yapilmast (KDM-YBU,
YBDTKL) ve farmakolojik olmayan mudahalelerin saglanmast [oryantasyon, duyular icin destek (isitme
cihazlar1/gozIuk), tad ve koku almanin tayini, ajite hastalarda CNS-aktif ilaglarin kullaniminin sinitlanmasi]
uygulamast 6nerilmektedir. KDM-YBU veya YBDTKL pozitif oldugunda, deliryum risklerini ortaya koyan
baslica animsaticilart dikkate alinmalidir (Dr. DRE; Disease: Hastaliklar, R: Drug removal: gereksiz tim
psikoaktif ilaglarin durdurulmasi, E: Environment; ¢evre: maksimum uyku, diger insanlarla iletisim ve
duyusal yoksunlugun minimale indirilmesi)33.34

Erken Mobilitenin Saglanmasi

Fizyoterapi, yogun is yiki nedeniyle sinirlt olabilir, bu ytike gore ayarlanmalidir. Néromiiskiiler bloker
ilaglarin inftizyonu gerekli oldugunda pasif egzersiziler kullanilabilir.

Aile Desteginin Saglanmasi

Karantina nedeniyle aile tyelerinin sinirli varligt veya hi¢ alinmamasi ve sosyal mesafe yaslilar icin 6nemli bir
sorundur. Aile ile gorsel ve sesli iletisim (telefon goriismeleri ve video konferanslar) saglanmalidur.

Farmakolojik Yoénetim

Hastalari ve personeli glivende tutmak icin davranissal stratejiler tek bagina yeterli olmadiginda, farmakolojik
yonetim gereklidir. Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan deliryum i¢in onaylanmis tedavi/tedaviler yoktur.
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Bildigimiz kadariyla COVID-19 vakalarinda ajitasyon yonetimini gbzden gegiren bir literatir
bulunmamaktadir. Ancak daha 6nce gorilen SARS ve MERS yonetiminde kullanilan ilaclarin uygulamasi
gerekebilir.

Alfa-2 Agonistler

Alfa-2 agonistlerler deliryum profilaksisi ve deliryuma baglt ajitasyonun yonetiminde etkilidir. SARS-CoV-
2'li hastalar i¢in delityum yonetiminde bitrinci basamak ajanlar olarak 6nerilmektedir?>. Deksmedetomidinin,
deliryumu iyilestirebilecegi ve iyilesme stiresini kisaltabilecegi belirtilmektedir’. Deksmedetomidin, hem
merkezi hem de periferik olarak norepinefrin salinimini ve sempatik tonusu azaltir. Solunum depresyonuna
neden olmamast ARDS'li hastalar icin avantaj saglayabilir, ancak hipotansiyon ve bradikardiye neden olabilit.
Deksmedetodimin yogun bakim hastalarinda 0,4 pg/kg/st onerilmektedit?’.

Klonidin de delityumda ve alkol/opioid yoksunlugunda etkilidir33. Klonidin de deksmedetomidin gibi
hipotansiyon ve bradikardiye neden olabilir.

Melatonin

Teorik olarak, yaslt hastalardaki melatonin seviyesindeki dusis, deliryum riskinin artmasina ve COVID-19
sonugclarinin daha k6t olmasina katkida bulunan bir fakt6r olabilir. Melatonin tiretimi artan yasla birlikte
giderek azalir® Sicanlarda deneysel pinealektomi veya stirekli 15182 maruz kalma, diisitk melatonin seviyeleri
ve hipertansiyon gelisimi ile iligkilidir#! Tip 2 diyabetli hastalarda diisiik melatonin salgilanmast otonomik
néropati ile iliskilendirilmistir ve miyokard enfarktiisiinden sonra sol ventrikil yeniden sekillenmesini
bozmaktadir*?. Bu bulgulara dayanarak, yetersiz melatonin Uretiminin bu hastalarin  SARS-CoV-2
enfeksiyonuna duyarlihigmnin artmasinda ve olumsuz prognozda énemli bir roli olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu patofizyolojik iliski, 6zellikle yiksek giivenlik profili géz 6niine alindiginda, melatoninin COVID-19'da
hem profilaksi hem de tedavi olarak kullanilmasint desteklemektedir#>-44. Melatonin 10 mg’a kadar dozlarinin
yogun bakim hastalarinda giivenligi gOsterilmis ve bagisikligs baskilayici, antienflamatuvar etki ve
immunomodulatér 6zelligi nedeni ile 6zellikle sitokin firtinast gelisen olgularda faydali olabilecegi
bildirilmistir®>. Melatonin' in yeni koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu tzerindeki etkisi 6nemli bir
konudur. Kisaca melatonin kaygiy1 azaltmak icin etkilidir ve uykusuzlugu kontrol etmek icin faydalidir. Bazt
yeni raporlar, melatoninin COVID-19 yénetimindeki yararindan bahsetmektedir?? Melatonin, COVID-
19'un 6nemli bir komplikasyonu olan akciger fibrozunu azaltmaya yardimet olabilir?3. Bu nedenle deliryum
veya uyku bozuklugundan bagimsiz olarak herhangi bir COVID-19 vakasinda melatonin kullanilmasi
onerilirto47,

Antipsikotik Ajanlar

Antipsikotikler, davranigsal diizensizlik veya algisal bozukluklarin yénetimi i¢in kullamilabilir.
Aripiprazol

Aripiprazol, diger antipsikotiklerden farkli bir dopamin reseptdrii baglama (D2 patsiyel agonisti) profiline
sahip tglnci nesil bir antipsikotik ajandir. Aripiprazol, deliryumda diger ajanlara benzer sekilde etkilidir ve
secim yan etkilere dayanmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada deliryum tedavisi i¢in potansiyel ilag
secimi olarak aripiprazol 6nerilmigtir*s.

Aripiprazol, farmakodinamik ve farmakokinetik &zellikleri (dustik antihistaminik etkiler, antikolinerjik
etkilerin olmamast, antiviral ajanlar ve klorokin/hidroksiklorokin ile dustik etkilesim riski ve nispeten olumlu
yan etki profili (aritmi azlig1 ve disiik solunum depresyonu riski) 1siginda tercih edilebilir®. Aripiprazol,
hipoaktif deliryumda, algisal bozuklugu yasayanlar, dopamin eksikligi olanlar ve muayenede hipokinetik
hareketler veya sert hareketler sergileyen hastalarda kullanilabilir. Baslangicta giinde 2 mg peroral baslanir ve
her 4-6 saatte bir, maksimum 15 mg/glin olacak sekilde tekrarlanabilir. QT¢c' yi uzatma olasiligi en distktiir.
Daha az sedasyon ve ekstrapiramidal yan etkileri vardir ancak ortostaza neden olabilir. Bobrek veya karaciger
yetmezliginde doz ayarlamasi gerektirmez. G. Martinotti ve ark. psikomotor aktivasyonu olan 16 hastada
hiperaktif deliryum tedavisinde kullanmigtir3.
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Haloperidol

Deliryumda ajitasyonun yonetimi icin tipik olarak birinci basamak ajandir. COVID-19 hastalarinin dikkatli
kullanilmasini 6nerilmektedirs!. Ilging olarak haloperidol dahil sigmal/sigma2 reseptérlerini etkileyen
ilaglarin SARS-Cov-2'ye karst antiviral aktiviteye sahip olabilecegini gostermislerdir. Agizdan haloperidol
genellikle 1-2 mg baslanir. Ancak daha yash hastalarda 0,25-0,5 mg ile baslayip dozun artirilmas: planlanir.
Parenteral haloperidol ise hafif ajitasyonda 2 mg, orta dereceli ajitasyonda 5 mg, agir ajitasyonda 10 mg
yapilabilir. Yagh hastada doz 0,5 mg “dir.

Olanzapin

Genellikle deliryumda sedasyon ve ajitasyon tedavisi i¢in kullandir. Birgok farkli reseptér tizerinde etkiye
sahiptir (D1 H1, a1 ve muskarinik antagonist). Ketiapin'in aksine, nispeten hizli etkilidir ve ¢6ztnebilir bir
formunun bulunmasi, haplart yutamayan hastalarda kullanima izin verir. Siddetli ajite hastalarda
intramuskiler olanzapin uygulanabilir, ancak benzodiazepinlerle kombine edilmemelidir32. Olanzapin 2,5-5
mg dozda Onerilir.

Ketiapin

H1, a1 ve a2, 5HT 25, D1 ve D2 antagonsti ve 5SHT 1a parsiyel agonistidir. Hastane ortaminda deliryumla
ilgili semptomlart yénetmek icin yaygin olarak kullanilir. Nispeten diisiik etkili bir ajandir ve genis bir doz
araligina sahiptir. Dustk dozlarda, esas olarak bir antihistaminik gibi davranir; 100 mg veya tzerindeki
dozlarda alfa-1 blokaja sebep olur (hipotansiyon). 150-300 mg arasinda 5SHT 2A' ya ve ¢ok sayida diger
serotonetjik reseptdrlere baglanir, doz 2400 mg ise D2 yi reseptorleri antagonize eder. Ketiapin sadece oral
formda mevcuttur ve uygulamadan sonra etki gstermesi bir saat siirebilir. Hipotansiyona neden olmast
6zellikle yash hastalarda ek bir risk olusturur®>. Ketiapin 6,25-50 mg dozlarda 6nerilir.

Ziprasidon

Psikoz ve akut ajitasyon durumlarinda faydali olabilir. Bununla birlikte, QT araligi izerindeki daha énemli
etkileri gbz 6ntine alindiginda, COVID-19 deliryum igin rutin olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Trazodon

5HT2a ve a lantagonisti olup genellikle hastane ortaminda uyku ve davranis bozuklugunun yonetimi igin
kullanilir. Antipsikotik ajanlari tolere edemeyen yaslt hastalarda 6zellikle etkili olabilir, bu profil COVID-19
deliryumu yasayan bir¢ok hastayla uyumludur.

Klorpromazin

Intravensz ve intramuskiiler 6zellikle oral alimi birakan veya reddeden yoksunluk gosteren hastalarda etkili
olabilir4.

Antipsikotik ilaglarin COVID-19 tedavisinde kullanilan diger ilaglarla
etkilesimi

COVID-19 hastalarinda antipsikotikler, antiviraller veya azitromisin ile kombinasyon halinde kullanildiginda
kalp tizerindeki etkileri endise vericidir. Klorokin, hidroksiklorokin ve azitromisinin antipsikotiklerle birlikte
uygulanmast uzamis QT aralig1 riskinin arttgina isaret etmektedir®. Yine de kinidin ve halofantrin hari¢
antimalaryal ilaglarin kardiyotoksisitesi hentiz dogrulanmamistir5>.

Haloperidol, ziprasidon, klorpromazin gibi antispikotikler, hidroksiklorokin, klorokin ve azitromisin ile
birlikte Onerilmez. Olanzapin bu ilaglarla birlikte recete edildiginde daha olumlu bir profile sahiptir®.
Olanzapin; lopinavir ve ritonavir ile kombine edilebilir. Haloperidol, ketiapin ve ziprasidonun lopinavir ve
ritonavir ile birlikte kullanilmasi tavsiye edilmez. Favipiravir ile ilag etkilesimleri 6nemli bir risk bildirmez.
Favipiravir aldehit oksidaz tarafindan metabolize edilir, ketiapin ve klorpromazinin bu enzimi in vitro inhibe
ettigi bilinmektedir. Bununla birlikte, aldehit oksidaz inhibisyonunun klinik 6nemi hentiz belirlenmemistir.
COVID-19 tedavisinde yeri olan Tocilizumab (I1-6 inh), haloperidol ve ketiapin gibi CYP3A4 substratlarinin
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serum konsantrasyonunu azaltabilir. Remdesivir, baricinitib ve anakinra ila¢ etkilesimi riski olmayan
(hematolojik durumlar hari¢) COVID-19 hastalarinda deliryum, ajitasyon veya davranis problemlerini
yonetmek icin klinisyenler tarafindan antipsikotiklerle bitlikte kullanilabilir5758. Ekstrapiramidal yan etki
nedeniyle ajitasyonun yénetiminde olanzapin, ketiapin ve klorpromazin gibi diisiik potensli antipsikotikler
tercih edilebilir.

Valproik asit (VPA)

Valproik asit, GABA/ glutamat, D, NE, 5HT’ regtle eder, Na kanal blokeridir. Kritik hastalardaki
retrospektif bir ¢alismada, VPA’ nin ajitasyon, deliryum ve eszamanli néroleptik kullaniminda azalmaya
neden oldugu gosterilmistir®®. SARS ve MERS’e benzer sekilde, COVID-19’ da da artan felg riski, nébet ve
anormal elektroensefalogram bulgulart dahil olmak tizere ¢esitli nérolojik bulgular tanimlanmustir ve bu da
VPA'nin bu hastalarda 6zellikle yararhi olabilecegini dustiindiirmektedir. VPA' nin dopamin, glutamat,
norepinefrin ve serotonin reseptorleri tizerinden etki gésterdigi, CNS oksidatif stresini ve nérotoksisitesini
azaltabilecegi distniilmektedir. COVID-19 hastalarinda pankreatit ve karaciger fonksiyon bozuklugunun
izlenmesi Ozellikle 6nem ar eder. Mental durum kétilesir ve hiperamonyemi gelisirse VPA kesilmelidir.
Antipsikotiklerle kombine uygulanirsa artmis pnémoni riski vardir6?,

Dopamin Agonistleri

Akinetik mutizm veya katatonisi olan hastalarda amantadin ve metilfenidat dahil dopamin agonistleri
diiginilmelidir. Amantadin, indirekt D agonisti ve NMDA reseptdr antagonistidir ve COVID-19
hastalarinda yorgunlugu azaltmasit ve SSS tarafindan hipoksiye yanitin azalmasini Snleyebilecegi 6ne
stirilmistire?. COVID-19 pnémonisi olan hastalarda katatoni tedavisinde &zellikle yararli olabilir. Son
dénem bébrek hastaliginda kontrendikedir, epilepsi esigini dustirebilir.

Metilfenidat, hipoaktif deliryum veya apati durumlart olan hastalarda davranissal aktivasyon icin
kullandlmustir. Bununla birlikte tim dopamin agonistleri, deliryum ve algt bozukluklarim kétilestirme
potansiyeline sahiptir363,

Benzodiyazepinler

Potansiyel solunum depresyonu etkileri nedeniyle COVID 19’lu hastalarda benzodiazepin kullanimindan
kacindmalidir®. Ayrica, kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinda deliryum riskini artirabilir, o nedenle
COVID-19 hastalarinda sedasyon icin benzodiazepin alternatifleri kullanidmalidir®>.  Yoksunluk
sendromunda epileptik nébetler varsa, antipsikotikler tolere edilemiyorsa, kullaniminin Snerilmedigi ve
kontrendike oldugu durumlarda (Orn; Parkinson hastaligi veya Lewy Body Demans ) uygulanabilitler.
Benzodiazepin yoksunluguna baglt deliryum meydana gelebilir, bu nedenle yakin zamanda benzodiazepin
kullanan hastalarda distik dozlarda tutulmalidir. Siddetli ajitasyonu bulunan COVID-19 hastalarinda
lorazepamin antipsikotik ajanlarla kombinasyon halinde kullanilmasi daha fazla sedasyona yol agabilir, ancak
ekstrapiramidal semptomlarin gelisme riski de azalabilir. Opioidlerle bitlikte kullanildiginda da solunum
depresyonu yapabilirlerso.

Vitaminler ve Mikro Besinler

Vitamin veya diger mikrobesin uygulamast, belirli bir eksikligin deliryuma yol actigt distinilen durumlar
haricinde (6rnegin, Wernicke ensefalopatisine neden olan tiamin eksikligi) deliryum yOnetimi icin standart
bir tedavi yaklasimi degildir. Bununla bitlikte, C vitamini, D vitamini ve omega-3 yag asitlerinin COVID-19
ile iligkili sitokin firtinasina ve 6zellikle deliryumla iliskili néroinflamasyona karst sinerjik etki olusturabilecegi
gOsterilmigtir3>67.

Massachusetts General Hospital COVID-19 Calisma Grubu Psikiyatrisi Konsiltasyon ekibinin farmakolojik
tedavi yaklasimi su sekildedir;3>

1. Etap; Melatonin: 1800 saatte glinde 1-3 mg melatonine baglayiniz. Diizenli olarak doz ayarlamasi yapiniz.
Yetersiz bagisiklik yanitt olan hastalarda tepkisi dikkat ediniz.

2. Etap; Alfa-2 agonistler: YBU hastalari icin deksmedetomidin kullanmayt diistintinitiz. Oral klonidin 0,1-
0,3mg glinde tg¢ kez ajitasyon icin kullanilabilir.
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3.

Etap; Antipsikotikler: Ajitasyonu devam eden hastalarda diistik potensli antipsikotik ajanlar distiniiniz.
Aripiprazol'a 6zellikle algt bozuklugu ile giden hipoaktif deliryumda diistiniin EPS, akinezi, mutizm veya
katatoni kanitt varsa dikkat ediniz.

Etap; Valproik asit veya Trazodon: Ek ajanlar gerekliyse veya antipsikotik ajanlar nispeten kontrendike
ise valproik asit 15mg/kg oral veya IV 3'e bolunmius dozlar halinde uygulayiniz. Veya trazodon 12,5-50
mg gerektiginde her 6 saatte bir uygulayiniz. (etkiye gbre titre )

Etap; Dopamin agonistleri: Akinetik mutizm veya katatoni kanitt varsa, giinde 100 mg amantadin
eklemeyi dustuninuz (tdtre edilerek 3-4 ginden fazla ginde 600 mg'a kadar). Alternatif olarak
metilfenidat glinde iki kez 5-10 mg verilebilir. Nobetler veya kotiilesen psikoz icin hastay izleyinizs.

Deliryum tedavisinde 6nerilen farmakolojik tedavi stratejilerinden 6rnekler tablo 3’ de sunulmusgtur. .7,

Tablo 3. Farmakolojik stratejilere 6rnekler?%!

Ajitasyon Deliryum Deliryum (disfaji )
Covid-19 Lorazepam oral 05-1 mg x4 | Haloperidol 0.5-1lmg | Levomepromazin 12,5-25 mg
hastalarda ~ NICE | (max 4 mg) oral gece, gerekirse 2 | SC, gerekirse saatte yapilabilir.
kilavuzu Debil hastada 0,25-0.5 mg x4 | saatte bir mak.10 mg, | Yaslda 6,25-12,5 mg

(maks. 2 mg) yaslida 5 mg Doz yanita gore artirilir

Disfaji varsa 2,5-5 mg sc Anksiyete varsa midazolam

midazolam her 2-4 saatte
GFR <30ml/dk 24 saatte 5 mg

veya levomepromazinle
kombinasyon dustintlebilir

Sher et al.”!

Melatonin 10-15 mg enterik,
aksam Dex; 0,1-2,4 ng/kg/st

Haloperidol i.v 0,5-30
mg, 24 saatte

Dopamin agonistleri
Katatoni veya akinetik mutizm

Guanfasin enterik Hipoaktif deliryum ve | varsa

0,5mg x 2- Imgx 3 algt bozuklugu varsa | 100 mg /gln
aripiprazolu Metilfenidat 5-10 mg 2 kez
dustininiz /gin
Valproik asit

250-500 mg iv —
enterik, ginde 2 kez
Trazadon 12.5-50 mg
her 6 saate bir

Sonug

COVID-19 hastalarinda  deliryuma  yaklastm multidisipliner olmalidir. Izolasyon kosullari, hipoksi,
medikasyonlar ve invaziv girisimler hem kisileri yalnizlastirmakta hem de anksiyete, deliryum ve depresyona
egilimi artirmaktadir. Birincil amag COVID-19 hastalarinda deliryum gelisimini énlemek olmalidir. Tkincil
adim ise deliryum gelisen hastalarin yonetimini en iyi sekilde diizenlemek olmalidir.
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