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YAZARLARA BIiLGi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin organdir.
Yilda iki say1 yaymmlanir. Yazi dili Tiirkcedir.
Ulke disindan gonderilen Ingilizce yazilar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce sozlii olarak
sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarma uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayinlanan yazi
ve resimler derginin mal olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmis herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almast ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kkitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlams sekli acgisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarimin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan baz1 diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acisindan uygun bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bigimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yaymlanmadan &nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi {izerinden kabul
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISI’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina goére kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 sayfa yapisinda iki
satir aralikli olarak yazilmis sekilde dergipark
sistemi iizerinden gonderilecektir.

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baglik sayfasindan
itibaren numaralandiriimalidir.

Baslik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
. Baslik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5
6

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi
Baghik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



caligtigl ya da aragtirmanin yapildigi kurumlar,
yazigma yapilacak yazarm adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa calismanin daha Once
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amaci okuyuculara ve Ozet igeren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce baghgmn eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozcilik
sayist 250’yi agsmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
basliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Girig, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis c¢aligmalar kaynak olarak
gosterilebilir.
: Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinc1 yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

Simko LC, Walker JH. Preoperati ve
antioxidant and allopurinol therapy for reducing
reperfusion- induced injury in patients
undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care
Nurse 1996;16:69-73.

Nickolaus MJ, Chambers CE, Ettinger SM,
GilchristIC, Kozak M. Advances in
interventional cardiology:beyond the balloon.
Nurs Clin North Am 2000;35:897-912.

Kitap

Chung EK. Pocket guideto ECG diagnosis. 1st
ed. Cambridge: Blakwell Science; 1996.
Gorman LM, Luna-Raines M, Sultan D.
Psychosocial nursing for general patient care.
2nd ed. Philadelphia: Davis Company; 2002.
Kitaptan béliim

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis
and management of patients with acutemyo
cardial in farction. In: Alexander RW, Schlant
RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart. 9th ed.
St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Lehmann FG. Psychiatric liaison nursing: a
consultation model. In: Stuart GW, Sundeen SJ,
editors. Principles and practice of psychiatric
nursing. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book;
1991. p. 779-94.

Tez

Kagmaz N. Fiziksel hastaliga uyum giicliigii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimast. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmisg bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden &nce
gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle gizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali ~ siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme gekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kiginin kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kigilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yaymmlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi Dbelirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarim gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklari
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr1 bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo basliklar1 anlasilir sekilde
tablonun tizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi icinde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin icinde bulundugu tiim
cahigmalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
boliimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aliymaya
katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili cikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde
yazarlarm arastirmaya katkilart agiklanmali ve
kaynaklar  boliimiinden once makalede
bildirilmelidir.

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

A4 sayfa yapisinda, 2,5 cm kenar bosluklu ve
iki satir aralikli hazirlanmalidir.

Yazarlarm tam adresi, telefon, faks ve e-posta
adresi

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

Makale (dergi yazim kurallarina uygun)
Kaynaklar (dergi kaynak yazim kurallar1)



Saygideger Meslektaslarim,

Covid-19 pandemisi diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de etkisini gostermistir. Covid-19
hastaliginin agir seyreden klinik tablosu basta ciddi solunum sikintis1 olmak iizere eslik eden
diger hastaliklar nedeniyle yogun bakimi gerekli kilmistir. Yogun bakim multidisipliner takim
modeli ¢aligmasini gerektiren ¢ok 6zel bir alandir. Bu alandaki hemsireler otonomi sahibi ve
alturistik degerleri 6n planda olan vazgecilmez bir ekip iiyesidir. Her zaman oldugu gibi
insanlik tarihine adin1 yazdiran Covid-19 pandemi siirecinde de basta yogun bakim hemsireleri
olmak iizere tiim meslektaslarimiz insan giicliniin sinirlarini asan bir miicadele vererek
varliklarin1 ve profesyonel duruslarini sergilediler. Bu anlamda tiim meslektaslarimi yiirekten
kutluyorum ve ayni meslegin bir iiyesi oldugum i¢in gurur duyuyorum.

Dergimizin bu sayisinda; Covid-19 pandemi siirecinde yogun bakim hemsireligi, diinyadaki ve
tilkemizdeki deneyimleri ve Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin pandemi siirecindeki
faaliyetleri kapsaminda ele alinarak paylasildi. Ayrica Covid-19 pandemisine 6zgii yogun
bakim yonetiminde belli basli konularda kanita dayali, ulusal ve uluslararasi rehberler esliginde
derlenen ¢aligmalara agirlik verilerek yogun bakim hemsireligine katki saglanmasi amaglandi.
“Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsireligi” baslikli sayimizin Covid-19 tanili yogun
bakim hastalarina bakim veren meslektaslarimiza basucu rehberi ve hasta bakim sonuglar
tizerinde iyilestirici etkileri olmasimi diliyorum.

Yogun bakim hemsirelerinin giicii; varliginda, bilimsel temelinde ve birlik olmadadir. Bu
anlamda meslegimizin ve dergimizin degerli katkilariniz ve caligmalariniz ile daha da
giiclenecegine inaniyorum.

Sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Banu TERZI



DERLEME
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COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim Unitelerinin Organizasyonu

Organization of the Intensive Care Units during COVID-19 Outbreak

Emine TURKMEN?

0OZ COVID-19 salgminda yogun bakim {initeleri, mekanik ventilator cihazlar1 ve insan giicii kaynaklarinda tiim
diinyada 6nemli eksiklikler meydana gelmistir. Salgin siirecinde, yogun bakima gereksinim duyan COVID-19 olan
hastalara gerekli tedavi ve bakimin saglanabilmesi i¢in yatak kapasitesinin artirilmasi, hekim ve hemsire basta olmak
tizere gerekli insan giicliniin planlanmasi ve gerekli cihaz, malzeme ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
gerekmektedir. Bu derleme makalede amag, salgin donemlerinde yogun bakim initelerinin kapasitesini artirmak
tizere Onerilen stratejileri incelemek ve yogun bakim sorumlu hemsirelerinin konu ile ilgili sorumluluklarini ortaya

koymaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik, kritik bakim, salgin, yogun bakim, yogun bakim yatak kapasitesi

ABSTRACT In the COVID-19 outbreak, there were significant shortages in intensive care units, mechanical
ventilators and human resources all over the world. During the pandemic crisis, it is necessary to increase the ICU
bed capacity, to plan the human resources especially the physician and nurse, and to provide the necessary devices,
materials and personal protective equipment in order to ensure the essential treatment and care for COVID-19
patients who need intensive care. The purpose of this review is to examine suggested strategies which aim to expand
intensive care resources and to clarify of the intensive care nurses' responsibilities during pandemic crises.

Key words: COVID-19, nursing, critical care, pandemic, intensive care, capacity of intensive care beds

GIRiS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde
baslayan ve hizla tim diinyayr saran
COVID-19 salgini ile miicadelede yogun
bakim tiniteleri 6nemli bir tartisma konusu
olmustur. Ciinkii korona viriis,
bulastiriciligt  yiiksek bir viris  olup
COVID-19’a yakalanan bireylerin yaklasik
%5’1 yogun bakim {initelerinde tedaviye
gereksinim duyabilmektedir.! COVID-19
veya siiphesi tasiyan bireylerin hastaneye
yatirllma ve yogun bakima gereksinim
orani ilkelere gore farklilhik gosterdigi
dikkat g¢ekmektedir. Ornegin italya’da
vakalarin yarisindan fazlasimin hastaneye
yattigi (%54) ve %18’inin de yogun bakim
iinitelerinde tedavi edildigi
bildirilmektedir.? Wuhan-Cin’de yapilan bir
calismada ise hastaneye yatan 138 hastadan
%26.1’inin ~ (%20-30) yogun bakima
transfer edildigi, bu olgularin da yaklagik
yarisinin -~ (%47.2)  invasif = mekanik
ventilasyona gereksinimi oldugu
belirtilmektedir.® Tiirkiye’de ise COVID-19
tanisinin ~ konuldugu 10 Mart 2020
tarihinden itibaren giderek artan vaka
sayisinin 18 Nisan 2020 tarihinden sonra
diismeye basladig: bildirilmektedir.* ilave
olarak, toplam COVID-19 tanili ya da
sliphesi olan vakalarin ne kadarinin yogun
bakim gereksinimi olduguna dair bir veri

olmamakla birlikte basinda, Nisan 2020
doneminde yogun bakim yataklarinin %60-
63’liniin  dolu  oldugu  bilgisi  yer
almaktadir.>® Ancak COVID-19
salginininin seyri pek ¢ok faktorle iliskili
olup Corona viriis diinyada hizla yayilmaya
devam ettiginden’ ve siireg tam olarak
ongoriilemediginden, diger ilkelerde
oldugu gibi Tirkiye’de de saglik sistemi,
hastaneler ve yogun bakimlarin yeterlik
durumu hiikiimetler ve saglik
yoneticilerinin giindeminde 6nemli yerini
korumaktadir.

Tiirkiye’de COVID-19 salgini ile
miicadelede gecen yaklagik iki aylik siirecte
saglik hizmetleri ile ilgili basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan hekim, hemsire
ve diger saglik ekibi liyelerinin ¢ok 6zverili,
gayretli ve yogun ¢alismalar ile biiyiik bir
basar1 elde edilmistir.® Bundan sonraki
stirecte, diger salginlarda oldugu gibi
COVID-19 salgininda da ilerleyen zaman
dilimlerinde beklenmedik durumlara ve
olasi  ikinci  dalgaya karsti  saglk
kuruluslarinin  daha hazir olarak yanit
verebilmesi gerekir. Diger bir ifade ile

saglik ekibi ftyelerinin COVID-19 ile
miicadelede tiikenmeden istenen
performansa  ulasabilmesi ve  bunu

stirdiirilebilir kilmasi igin, ilk donemde
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yasananlardan gerekli 6grenme konularini
cikararak “Kriz Eylem Planlarin1” daha iyi
yapabilmesi ¢ok yararli olacaktir.’ Bu
derleme makalede amag, COVID-19 ile
miicadelede yogun bakim tiinitelerinin daha
verimli ve etkili hizmet sunmasini
saglayacak organizasyonun yapilmasi igin
gerekli temel unsurlar ele almak ve yogun
bakim hemsirelerinin konu ile ilgili
sorumluluklarini ortaya koymaktir.

Yogun Bakim Unitelerinin  Salgina
Hazirlanmasi

Yogun  bakim  {nitelerinin  salgma
hazirliginda; (1) yatak  kapasitesinin
genisletilmesi, (2) gerekli saglik insan
gliciiniin organize edilmesi ve (3) hem
hastalar hem de personel igin gerekli
malzeme ve ekipmanin saglanmasi seklinde
iic Onemli unsur yer almaktadir. Ancak
bunlarin yerine getirilebilmesi i¢in yogun
bakim initesinde bir “Kriz Yonetim
Ekibi”nin olusturulmasina ve tiim siirecleri
kapsayan bir sistemin tasarlanmasina
gereksinim vardir.2 Bu baglamda yogun
bakim sorumlu hekimi ve sorumlu
hemsiresinin igbirligi yaparak hastane, il,
bolge ve tilke verileri ile iligkili ve uyumlu
bicimde gerekli planlamalar1  birlikte
yapmalari, ekibi organize etmeleri ve etkili
calismayr  saglamalart  son  derece
onemlidir.*

Yogun bakim yatak kapasitesinin
genisletilmesi
Gecmis salginlarda ortaya ¢ikan
deneyimlerin de gosterdigi sekilde, yogun
bakim yatak kapasitesini artirmak {izere iki
temel strateji kullanilmaktadir. Bunlardan
ilki, mevcut kaynaklar c¢ercevesinde
hastanelerde yogun bakima
doniistiriilebilecek ameliyathane, uyanma
odas1 veya acil initesi gibi birimleri hizla
yogun bakim yataklarina doniistirme
stratejisidir. ikincisi ise saglik hizmetleri ile
ilgili mevcut yiriitilen hizmetlere ara
vermek ve bu alanlarda yogun bakim
yataklart olugturmanin yani sira salgin igin
yeni hastaneler (sahra hastaneleri, mobil
hastaneler gibi) ag¢ma ve iginde yogun
bakim yataklari olusturma stratejisidir.?
Saglk Istatistik Yilligr 2018 yili
verilerine gore Tirkiye’de mevcut yogun

COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim....

bakim yatak sayist %38’1 6zel sektorde
olmak iizere 38. 098dir.!! Salginmn
baslangic doneminde Saglik Bakani’nin
TBMM’de yaptig1 agiklamadan bilindigi
iizere, 13.211°1 {igiincii diizey olmak iizere
25. 466 erigkin yogun bakim yatagi
bulunmaktadir.?? Bu rakamlara gore her yiiz
bin eriskin kisiye diisen ileri diizey yogun
bakim yatak sayis1 23 olup bu say1 OECD
tilkeleri ortalamasindan ve birgok iilkeden
daha yiiksektir.!3

Tirkiye’de COVID-19 salgmi ile
miicade siireci incelendiginde, mevcut
yogun bakim yatak sayisimi artirmak iizere
hastaneler, iller veya bolgeler bazinda her
iki stratejiden de yararlanilarak bazi
calismalar yiiriitiilmiistiir. Ornegin,
COVID-19 tanis1 ya da siiphesi ile tedavi
alan hastalarinmn yaklasik %60’ min yer
aldigr Istanbul’da hastaneler kendilerine
basvuran hastalari geri ¢evirmeden hizla
tan1 ve tedavilerini baslatmis, artan yogun
bakim yatag1 gereksinimi i¢in ameliyathane
ve uyanma odasit veya uygun olan diger
alanlarim1  giinler ig¢inde yogun bakim
yatagina doniistiirmiis ve kapasitesini iki-li¢
kat yiikseltmistir.*  Yine Istanbul’da
ingaaati devam eden hastaneler ve yogun
bakim  iiniteleri hizla tamamlanarak
salginda kullamima agilmustir.’® Ayrica, 20
Mart 2020°de Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan genelge ile 06zel ve vakif
hastaneleri de pandemi hastanesi kapsamina
almmis,'® hastanelerde elektif yapilan
cerrahi islemler ve pek ¢ok tedaviler
durdurularak mevcut alanlar COVID-19
servislerine ya da yogun bakim yataklarina
doniistiiriilmiistiir.** Sonug olarak
Tirkiye’de COVID-19 ile miicadele
sirecinde farkli iller ve hastanelerde
yasanan yogunluk ve deneyimler farklilik
gosterse de, yukarida belirtilen stratejiler
kullanilarak yogun bakima gereksinim
duyan COVID-19 tanis1 almis veya siiphesi
olan hastalarin tedavi ve bakimu i¢in gerekli
yogun bakim yatag1 saglanabilmistir.

Gerekli saghk insan giiciiniin organize
edilmesi

Yogun bakim iinitelerinde verimli ve etkili
bir hizmet sunulabilmesi i¢in yogun bakim
teknolojilerini kullanabilen ve kanit temelli
bakim yapabilen multidisipliner bir ekibin
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olmasi gerekmektedir.!’ Bu ekip iginde,
7/24 hasta basinda olan yogun bakim
hemsirelerinin yetkin ve deneyimli olmasi
kritik derecede Onemlidir. Ciinkii yogun
bakim hemsireleri, yogun bakimda yatan
kritik hastalarin fizyolojik parametrelerinin
yakindan titiz bigimde takip edilmesinde,
psikolojik ve spiriitiiel gereksinimlerine
duyarli davranarak fiziksel ve psikososyal
olarak biitiinliigliniin korunmasinda, yogun
ilac  tedavilerinin  giivenli  bicimde
uygulanmasinda, normalden sapma
durumlarint farkederek hekim ve diger
saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi icinde
¢Oziim  olusturulmasinda anahtar  rol
oynamaktadir.’%°

Salgin dénemlerinde, yogun bakim
Uniteleri i¢in daha o6nceden var olan
standartlarda saglik insan giicli
bulundurmak pek miimkiin olmamaktadir.
Ciinkii artan hasta sayisina ve genisletilen
hasta yataklarina mevcut saglik insan giicii
ile ulasmak pek olasi degildir. Salgin
sirasinda yogun bakim iinitelerinde tedavi
alan hastalarin en st diizeyde bakim ve
tedavisinin yapilabilmesi i¢cin Onerilen en
onemli  strateji, yetkin hekim ve
hemsirelerin yanma diger boliimlerden
saglik insan giicii destegi saglanarak karma
yapida ekiplerle hizmetin yiiriitiilmesidir.
Ornegin; anestezi ve/veya acil birimlerde
calisan ya da yogun bakimda calisabilecek
diger bolimlerdeki hekimlerin  yogun
bakim  {initelerinde  gorevlendirilmesi;
salgin  i¢in  kapatilan  birimlerdeki
(ameliyathane, anestezi, uyanma odasi,
servisler) hemsirelerin  yogun bakim
iinitelerinde ~ gorevlendirilmesi;  gerekti-
ginde dig kaynaklardan insan kaynagi
bulunmasi veya gondilliiler ile emeklilerden
destek alinmasi s6z konusu olabilir. Ancak
yogun  bakimda  hasta  giivenliginin
saglanmas1 agisindan ekipte yer alacak
karma yap1 icin de bazi Oneriler yer
almaktadir. Ornegin  Amerika Birlesik
Devletleri ig¢in bu oOneriler su sekildedir:
Yogun bakim standartlarina gore bir
vardiyada 10 yogun bakim yatagi i¢in bir
yogun bakim hekimi, her bir ya da iki
yataga bir hemsire ve sekiz yataga bir
solunum terapisti olmasi gerekmektedir.
Salgin sirasinda ise 24 yataga bir yogun
bakim hekimi, dort yataga bir yogun bakim

COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim....

hemsiresi ile birlikte iki deneyimsiz
hemsire, oniki yataga bir solunum
terapistinin ~ gorevlendirilmesi  Oneril-
mektedir.?

Hemsireler icin yogun bakim
iinitelerinde bir diger 6nemli konu, ¢alisma
stiresi ve kosullari ile egitim, enfeksiyondan
korunma ve psikolojik destek saglanmasi
gibi olumlu ¢alisma ortami saglanmasidir.'®
Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin bir
vardiyadaki c¢alisma siiresinin 12 saati
agsmamasi hem calisan sagligi hem de hasta
giivenligi acisindan  Onemlidir, ¢linkii
caligma saatleri uzadiginda hata yapma
egilimi artmaktadir.?2. COVID-19 salgini
sirasinda  Wuhan-Cin’de  yapilan  bir
caligmada, kisisel korunma ekipmanlari
altinda ¢alismanin uzun saatler ¢ok yorucu
oldugu, hasta ve hemsire giivenligi
acisindan 4-6 saatlik calismanin
benimsendigi dikkati ¢ekmektedir. Bu
salgin siirecinde hem yogun bakim
hemsirelerinin hastali§a 6zgii egitim almasi
hem de yogun bakimda gorevlendirilen
hemsirelerin  takim  i¢inde alacaklart
sorumluluklara yonelik bilgi ve
becerilerinin ~ gelistirilmesi elzemdir.
Ayrica, hemsire ve diger tiim galisanlarin
enfeksiyondan korunmasi ve bu zorlu
siirecle basedebilmeleri icin psikolojik
destek saglanmasi gerekmektedir.'®

Tirkiye’de yogun bakim {initeleri
ile ilgili ilk kez 2007°de yayinlanan,?* 2011
yilinda yenilenen ve ilerleyen yillarda bazi
maddeleri tekrar giincellenen standartlar
incelendiginde, Tigiincii seviye yogun
bakimlarda, her iki yatak i¢in en az bir
hemsire sarti oldugu goriilmektedir.?
Toplam yogun bakim hemsire sayisina
iliskin kesin bir veri olmamakla birlikte,
yapilan bazi g¢aligmalar bir yogun bakim
hemsiresine  diisen  hasta  sayisinin
standartlarda belirtilen rakamlardan yiikesk
oldugunu gostermektedir.?%?® Ayrica, yogun
bakim satandartlar ile ilgili tebligde, salgin
doneminde yogun bakim {initelerinde asgari
diizeyde olmasi gereken hekim ve hemsire
sayisina yonelik bir Oneri  bulunmadigi
dikkati ¢ekmektedir.

COVID-19 miicadele siirecinde
gecen iki-li¢ aylik deneyimler, yogun bakim
Unitelerinde artan hasta yataklarina ve
hastalanan  veya risk tasidign  igin
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calisamayacak durumda olan hemsirelerin
yeri, kapatilan ya da hasta sayist azaltilan
servislerdeki hemsirelerin yogun bakim
iinitelerinde  gorevlendirilmesi yolu ile
kapatilmaya calisilmistir. Bu  konuda
arastirma yapilarak elde edilmis bir sonug
bulunmamakla birlikte, deneyim
bildirimlerinden bazen bir yogun bakim
hemsiresinin sekiz hastaya iki deneyimsiz
hemsire ile birlikte bakim verdigini
yansitmaktadir. Ayrica, yogun bakim
iinitelerinde godrevlendirilen hemsirelerin
uyum  egitimleri almadan calismaya
baslamasi, ¢alisma saatleri agisindan ise ¢ok
sayida hastanenein benimsedigi 24 saatlik
calisma ¢izelgelerinin kullanilmasi, bazi
hastanelerde calisanlara fiziksel ve ruhsal
acidan yeterli destegin saglanamamis
olmasi tilkenmislige yol agabilecek ve hem
hasta hem de c¢alisan giivenligini tehdit
edebilecek ¢cok 6nemli sorun alanlaridir.?426

Gerekli malzeme ve ekipmanin
saglanmasi: Mekanik ventilator ve diger
arac gerecler

Yogun bakim {initeleri kritik hastalarin
takip, tedavi ve bakimimin yiiriitiilebilmesi
icin yiiksek teknoloji kullanilan birimlerdir.
Gerek diinyada gerekse  Tirkiye’de
COVID-19 ile miicadele siirecinde, yogun
bakim {tnitelerinde yeterli sayida mekanik
ventilatoriin olup olmadigi konusu 6nemli
bir tartisma sorusu olmustur. ilave olarak
COVID-19 tanist almig ya da siiphesi ile
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
mekanik ventilatoriin yanisira ¢oklu organ
yetmezliklerinin  tedavsinde  kullanilan
ekstrakorporal  membran  oksijenasyon
(ECMO) ve renal replasman cihazlar ile
birlikte hepafiltre, antiviral ilaclar, sedatif
ilaclar ve diger tiim sarf malzeme ve
ilaclarin  stoklanmasi da Onemli yer
tutmaktadir.’® Ancak, COVID-19’un en ¢ok
akut respiratuar distres sendromu seklinde
akcigerleri tuttugu, mekanik ventilator
cihazlarin tek bir hasta i¢in kullanildig1 ve
bir hastanin yatis siiresinin uzun siirdiigii ve
bazi iilkelerde mekanik ventilator destegi
saglanamayan hastalarin oldugu dikkate
alindiginda, yogun bakim nitelerinde
meknik ventilatdr cihazlarmin yeterli olma
meselesinin ne derece Onem tagidigi bir
gercektir.

COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim....

Tirkiye’de basindan elde edilen
bilgilere gore 17.000 civarinda mekanik
ventilasyon cihazi oldugu ve mekanik
ventilator cihazi iiretim g¢aligmalariyla
birlikte cihaz sayisinin artacagi
bildirilmektedir.?” Cihaz iiretimine 6rnek
olarak, tiimiiyle milli imkanlarla tasarlanan
ve Argelik tesislerinde imal edilen Biyovent
Yogun Bakim Tipi Mekanik Ventilator
Cihaz1 verilebilir.®® Ancak burada bir diger
kritik konu sudur; bu cihazlar1 kullanacak
saglik ekibi iiyelerinin bilgi ve becerileri
yeterli midir? Bu baglamda yogun bakim
tinitesinde gorevlendirilen tiim hemsire ve
hekimlerin 6zellikle mekanik ventilasyon
uygulamalar1 hakkinda &zel bir egitim
almas1 gerekir.? Ancak salgin siirecindeki
pratik uygulamalara bakildiginda, yogun
bakim tinitelerinde gorevlendirilen
hemsirelerin  yogun bakima uyumlari
saglanmadan gorev alaninda c¢alismaya
basladiklarma dair bildirimler mevcuttur.?®

Gerekli malzeme ve ekipmanin
saglanmasi: Kisisel koruyucu ekipmanlar
Bir enfeksiyon hastaligi olarak COVID-19
salgininda diger korona viriis (SARS ve
MERS) salgin stireglerinde oldugu gibi
hastalara bakim veren tiim saglik ekibi
iyelerinin  kisisel koruyucu ekipman
kullanmasi  elzemdir.? Yogun bakim
initeleri virlis yogun hastalarin yattigi ve
damlacik yayilimma neden olabilecek
endotrakeal entiibasyon, aspirasyon,
ekstiilbasyon, aerosol tedavileri  gibi
islemlerin stk uygulandigi birimlerdir.
COVID-19 tanis1 almig ya da siiphesi ile
tedavi alan hastalara bir metreden yakin
mesafede calisan tim saghk ekibi
iyelerinin N95 maskesi dahil tulum,
eldiven, gozliik/siperlik gibi tim kigisel
koruyucu ekipmanlar1 giyerek miidahele
etmesi gerekmektedir.?®

Kigisel koruyucu ekipmanlarin
yeterli olmasi konusu, hem saghk
caliganlarinin ~ COVID-19  hastaligindan
korunmasi hem de kendilerinin de gizli
olast bir yayict olarak diger hastalara,
calisan arkadaglarina ve aile bireylerine ya
da topluma bulastirmalari agisindan ¢ok
onemlidir.2® Ancak gercek hayatta pekgok
tilkede oldugu gibi salgmin o6zellikle
baslangicinda Tiirkiye’de de ciddi diizeyde
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KKE yetersizligi oOnemli bir sorun
olmustur.’®  Salgindan etkilenen saglik
calisanlarinin  “ne kadar1 yogun bakim
uinitelerinde ¢alisanlar oldugu bilinmemekle
birlikte” 29 Nisan 2020’de Saglik Bakani
tarafindan yapilan aciklamaya gore, 7428
saglik caliganina virlisiin  bulastigi  ve
olenlerin oldugu bildirilmistir.®* Bu durum
diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de
onemli bir kayiptir ve salginin seyri tam
olarak ongoriilemediginden KKE’nin stok
yapilmast da 6nemli bir konudur.
Salginda Yogun Bakim  Sorumlu
Hemsiresinin Sorumluluklar:
Yogun bakim sorumlu hemsirelerinin,
yogun bakim iinitelerinde hastalara kaliteli,
giivenli ve etkili bakim sunumunun
saglanmasinda, hemsire insan giiciiniin
verimli kullanilmasinda ¢ok 6nemli rolleri
vardir. Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri  Dernegi, yogun  bakim
tinitelerinin sorumlu hekim ve sorumlu
hemsirenin initeyi birlikte ydnetmesinin
elzem oldugunu bildirmektedir.> Bu tiir
kriz  donemlerinde  yoneticilerin  rolii
calisanlar ile yonetim arasinda
olusturduklar1 koprii acisindan daha da
Oonem kazanmakta olup, sorumlu hemsireler
belirsizlikleri yonetme konusunda
kendilerini  siirekli  gelistirmeli, gerek
hekimler ile gerekse iist yonetim ile isbirligi
yapmali, dogru ve net bilgileri ulastiracak
iletisimi  yapilandirmalidir.  Calisanlarina
empatik yaklasmali, sakinligini korumali,
etrafina  gliven vermeli ve onlarin
sorunlaria duyarli davranmalidir.
Ulasilabilir olmali, olaylara genis ¢ereveden
bakabilmeli ve kriz yOnetme siirecine
calisanlarin katilmini saglamalidir. Hasta
ve yakinlarinin savunucusu oldugunun
bilincinde  olarak etik  duyarliligini
stirdiirmelidir. Ayrica, salgin siirecinde
degisen kilavuzlarda yer alan bilgilerin
initedeki  uygulamalara  aktarilmasini
saglamalidir®®

Tiirkiye’de salgimnin asagi egiriye
dondigii bugiinlerde, saglik sisteminin hem
olast ikinci dalgaya hem de diger
beklenmedik durumlara daha iyi yanit
verilebilmesi i¢in mevcut salginla miicadele
siirecinin masaya yatirilmasi ve sistematik
bicimde kritik edilerek salgin siirecinden
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ogrendiklerimizin ortaya konulmasi ve
gelecek eylem planlarinin yapilarak hizla
pratige aktarilmasi ¢ok yararli olacaktir. Bu
hedefe ulagmak iizere insanin ¢evre i¢indeki
hareketlerini irdeleyen “Insan Faktorii”
yaklasimindan yararlanilabilir. Bu yaklagim
ile yogun bakim ortami teknolojik altyapi
ve cihazlar, problem ¢6zme ve alinan
kararlar, enfeksiyon ve hasta gilivenligi
uygulamalari, c¢aligma ortami &zellikleri
(hasta-hemgire orani, calisma gizelgeleri,
konaklama, beslenme, fiziksel ve ruhsal
saglik, vb) ile takim ¢aligmasi, liderlik, stres
ve tikenmislik gibi etmenler bir biitiin
icinde irdelenerek gelecege dair daha iyi
uygulamalar tasarlanabilir; bu da hemsireler
ve diger calisanlar i¢in daha saglikli ¢aligma
ortamlarinin yaratilmasina ve daha iyi hasta
sonuglarmin  elde  edilmesine  katki
saglayabilir.®

SONUC

Saglik sisteminin ve hastanelerin COVID-
19  salginma  karsi  gerekli  yaniti
verebilmesinde yogun bakim iinitelerinin
onemli bir yeri vardir. Salgin ile etkili
miicadele edebilme agisindan yogun bakim
yatak kapasitesinin ve mekanik ventilatér
sayisinin artirilmasi, yeterli malzeme ve
ekipman saglanmasi kadar bu iinitelerde bu
teknolojiyi en iyi skeilde kullanarak
calisacak, hastalar1 yakindan izleyerek
fizyolojik parametrelerdeki degisiklikleri
fark edebilecek, kanit temelli uygulamalari
pratikte kullanabilecek, hastalar1 psikosoyal
yonden anlayip sefkat ve merhamet ile
yaklasabilecek, kritik diisinme ve karar
verme becerileri gelismis yetkin  ve
deneyimli insan kaynaginin hazirlanmasina
gereksinim  vardir®*  Yogun  bakim
tinitelerinde saglik insan giiciine yatirim
yapilarak gerekli hazirliklarin yapilmasi,
takim caligmast ile daha etkili hizmet
verilmesi hem hastalar hem kurumlar hem
de calisanlar adina olumlu sonuglara yol
acacaktir. Bu baglamda ge¢mis donemde
calisanlarin biiyikk ozveri ve gayreti ile
saglanan basari, simdi yapilacak iyilestirme
ve eylem planlar1 ile gelecekte tiikenme
yaganmasini Onleyebilir; salginla, siirdiirii-
lebilir bir miicadele bi¢imi olusturulabilir.
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COVID-19 Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi ve Bakim Girisimlerine iliskin
Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in Treatment and Care Interventions of COVID-19 Patients in Intensive
Care Unit

Ayda KEBAPCI?

OZ COVID-19 hastalar;, gelisen siddetli akut solunum sikintisi sendromuna bagl olarak, solunum destegi
yaklagimlarinin yani sira gelisen ciddi organ disfonksiyonlarina bagli, yogun bakim initesinde organ destek
sistemlerine gereksinim duymaktadirlar. Yogun bakim {initesinde calisan saglik profesyonellerinin, 6zellikle bulag
riski yiiksek olan koronaviriis hastaligina yonelik infeksiyon kontrolii dnlemlerine 6ncelik vererek hastalarin tedavi
ve bakim siirecini siirdiirmeleri olduk¢a 6nem kazanmistir. Bu derlemede, pandemi siiresince yogun bakim {initesinde
takip edilen COVID-19 hastalarin tedavi ve bakim siireglerine iliskin giincel yaklagimlara yer verilerek en 6nemli
noktalarin vurgulanmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, COVID-19, SARS CoV-2, yogun bakim, hemsire, bakim

ABSTRACT Due to the severe acute respiratory distress syndrome, COVID-19 patients need respiratory support
approaches as well as organ support systems due to developing severe organ dysfunctions in the intensive care unit
(ICU). It is very important for healthcare professionals working in the ICU to provide the treatment and care of the
patients by giving priority to infection control precautions for coronavirus disease, which has a high risk of
transmission. In this review, we aimed to provide current information and approaches regarding the treatment and
care processes of COVID-19 patients in ICU in order to highlight most important points.

Key words: Coronavirus, COVID-19, SARS CoV-2, intensive care, nurse, care

GIRIS COVID-19 Hastasinin Yogun Bakim

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde
ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan yeni
tip koronaviriis, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas1 Viriis Taksonomisi
Komitesi tarafindan resmi olarak siddetli
akut solunum  sikintisi sendromu
koronaviriis 2 (SARS-COV-2) seklinde
adlandirilmis ve neden oldugu hastaligin
adi da COVID-19 olarak belirlenmistir.*
Diinya genelinde dort milyondan fazla
enfekte vaka ve 310.000’den fazla Sliime
neden olan bulasict bir hastalik olan
COVID-19, kiiresel bir salgin olarak
yayllmaya devam etmektedir.? COVID-19
kesin vakalarin, %80'inden fazlasinda hafif
atesli  hastalik, %14-17'sinde  akut
respiratuar stres sendromu (ARDS) ve %
S'inde ise septik sok ve/veya c¢oklu organ
disfonksiyonu gelismektedir.>®

Bu literatlir derlemesinin amaci, pandemi
siiresince yogun bakim {initesinde (YBU)
takip edilen COVID-19 hastalarin tedavi ve
bakim siireglerine iligkin gilincel bilgiler ve
yaklagimlara yer verilerek en Onemli
noktalarin vurgulanmasi amaglanmustir.

Unitesine Kabulii

Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymladig
rapora gore; Cin’de COVID-19 pozitif olan
hastalarm %5’nin, ani ve siddeli hipoksi
nedeniyle  acil  trakeal  intubasyon
gereksinimi ile nedeniyle YBU’ne kabul
edildigi ve Italya ile Ispanya’da ise bu
oranin  %7-12  oldugu goriilmektedir.®
YBU’ndeki hastalarmn  %60-70’inde  agir
pnomoni ve ARDS ile ortaya ¢ikan agir
akut solunum yolu infeksiyonu, %30’unda
sepsis ve septik sok tablosu, %20-30’unda
miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok ve
%10-30’unda ise akut bobrek yetmezligi
gelismektedir.” Cin’de COVID-19 pozitif ve
yogun bakim finitesinde yatan hastalara
ortalama 13 giin solunum destegi gerektigi,’
italya'da hastalarin %10-25’nin birkag hafta
boyunca ventilasyona ihtiya¢ duydugu
belirtilmektedir.® Cin’in Wuhan eyaletinde,
farkli kliniklerde rapor edilen mortalite
oranlarina bakildiginda; oranlarin %16-78
oldugu goriilmektedir.” Amerika Birlesik
Devletleri’de yapilan bir ¢alismada ise,
YBU’nde mortalite oran1 %67 olarak
bulunmustur.’  Ulkemizde = COVID-19
hastalarm  YBU’nde yatisi ve mortalite
oranlarma iliskin veriler mevcut degildir.
Ancak T.C. Saglk Bakanhg (2020)%
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tarafindan  belirlenen  yogun  bakim
iinitesinde kabul endikasyonlar1
dogrultusunda  (Tablo-1), hemodinamik
acidan stabil olmayan, ileri solunum ve

COVID-19 Hastalarin Yogun Bakim. ...

organ destek sistemlerine gereksinimi olan
hastalarin yogun bakim tinitesinde tedavi ve
bakimlari siirdiiriilmektedir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesine Kabiil Endikasyonlar

o Dispne, solunum distresi
Solunum say1s1>30/dk

PaO,/ FiO, <300
Laktat>2 mmol

basinci<65 mmHg,
Tasikardi>100/ dk

Akut organ disfonksiyonu
Immiinsiipresif hastalar
Troponin yiiksekligi ve aritmi
Kapiller geri dolumda azalma

5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp0,<90 ve Pa0,<70

Hipotansiyon (SKB<90 mmHg veya 40 mmHg dan fazla diisiis ve ortalama arter

COVID-19  Hastasinda
Bakimi Uygulamalan

1. infeksiyon Kontrolii: Yogun bakimda
takip edilen agir COVID-19 hastalarin viral
yiiklerinin, orta siddetteki hastalara gore
%60 daha fazla oldugu, viral yiikiin,
hastaligin ~ siddeti ve  prognozunda
belirleyici  oldugu  vurgulanmaktadir.*
Hastalarin, viral yiikiin 0Ozellikle iist
solunum yolunda fazla olmasi sebebiyle
yiiksek bulagma riski tasidigr yapilan
calismalarda belirtilmistir.*>** YBU’lerinde
COVID-19 kesin/stipheli hastalar aerosol ve
damlaciklara maruziyeti azaltmak i¢in ideal
olarak negatif basingli odada bakilmalidir.
Negatif  basinglt odalarda, saglik
calisanlarinin  hava  yoluyla  bulasan
patojenlere  maruz  kalma  riskinin
minimuma indirilmesi i¢in, oda
icerisinde 12 kere / saat hava degisimi
saglanir. Ancak negatif basingli odalarin
olmadigi durumlarda; odalarin kapilarinin
kapali tutulmast ve oda sayisinin
arttirilmas1 dnerilmektedir.***® Ulkemizdeki

Hemsirelik

yogun bakim iinitelerinde negatif basingli
oda sayilarinin sinirh olmasi sebebiyle,
bircok yogun bakim {iinitesi COVID-19
yogun bakim iinitesine doniistiirilmiistiir ve
sadece COVID-19 hastalar1 iiniteye kabul
edilmektedir. COVID-19 hastalar1 igin tek
kisilik oda saglanamaz ise hastalar en az 1-
1.5 metre mesafe ile ayrilmis alanlarda
bakilmali ve tibbi malzemeler de hastaya
ozel kullanilmalidir. 28

Aeresol olusumuna neden olan durumlar
ve girisimler bulagsma riskini arttirmaktadir
(Tablo-2)."* Bu nedenle, agir siddetteki
hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda
hastalarin 6zellikle yiiz bdlgesine yakin
yapilan girisimler sirasinda, yogun bakim
calisanlarinin, o6zellikle uzun siire yakin
temas halinde c¢alisan yogun bakim
hemsgireleri, Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
(KKE) tam olarak kullanmalidir. Bunlar,
stviya dayanikli onliik / tulum, bilekleri
kapatacak sekilde cift kat eldiven, gozliik/
siperlik, bone, N95 maske ve lizerine basit
cerrahi maskedir.1%4

Tablo 2. Aerosol olusumuna neden olan durumlar ve girisimler

Hastanin 6ksiirmesi ve hapsirmasi
Entiibasyon
Endotrakeal aspirasyon (Ag¢ik)

Yiiksek akim oksijen tedavisi (HFNK)
Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
(Entlibasyon dncesi)

Non-invasiv mekanik ventilasyon (NIMV)
Manuel ventilasayon (balon-valv maske ile)

Agiz Bakimi

Nebiilizer ilaglarin uygulanmasi
Santral kateter takilmasi
Bronkoskopi/Endoskopi
Laringoskopi

Trakeal Trakeostomi
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2. Solunum Destegi Yaklagimlari:
Gattioni ve ark. (2020) COVID-19
hastaliginin  bazi  faktoérler nedeniyle
hastaligin iki farkli fenotipte gelistigini
belirtmektedir. Bu faktorler; infeksiyonun
siddeti, konagmn gosterdigi tepki ve
komorbid hastaliklari, hastanin ventilasyon
destegine verdigi yanit ve hastaligin
baslangic1 ile hastanede gozlem arasinda
gecen siiredir. Birinci fenotipte (Tip L),
akciger kompliyanslarinin ve akcigerlerdeki
gaz hacminin neredeyse normal, akcigerde
havalanmayan doku miktarinin diisiik
olmasiyla birlikte perflizyonun azalmasina
bagli gelisen hipoksemi (diisiik PaO./ FiO;
orani) ile karakterizedir. Ikinci fenotipte
(Tip H); akciger kompliyansinin ve artan
O0deme bagli gaz hacminin azaldig,
perfiizyonun azalmasina bagli hipoksemi
gelistigi ve ciddi ARDS’de oldugu gibi
havalanmayan doku miktarmin artmasiyla
kararkterize oldugu belirtilmistir.

Dispnesi olmayan hastalarda,
hipoksemi i¢in FiO, oranin arttirilmasi
onerilmektedir. Bu hastalarda, tekrar
solumasiz rezervuarli (torbali)) maske
kullanilarak 10-15 L/dk akimi hizi ile >%85
oraninda O; saglanabilmektedir. Ancak
rezervuarlt maske kullanimi sirasinda, 6
saatten uzun %60’1n tizerinde O verilmesi
oksijen toksisitesine yol agabilir dir.
Dispnesi olan hastalarda siklikla non-
invaziv  solunum  destek  sistemleri
kullamlmalidir. Bilinci acik hastalarda;
rezervuarlt oksijen maskesinin yani sira, en
fazla 60L/dk akim hiz1 ile %?21-100
oraninda O saglayabilen yiiksek akimli
nazal kaniil (High flow Nazal Kaniil-
HFNK) ile siirekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) veya non-invazif  mekanik
ventilasyon  (NIMV)  uygulanmaktadir.
Ancak hastalarin yaniti ve oksijenasyonun
yakindan izlenmesi ile oksijenasyonun
yeterli diizeyde saglanamamasi durumunda

ise gecikmeden invazif mekanik
ventilasyon destegine gecilmesi
vurgulanmaktadir. Miimkiin oldukga

entiibasyonun olabildigince ertelenmesi ve
noninvazif  yaklasgimlar ile  hastanin
oksijenasyonu siirdiiriilmelidir.t” Ozellikle
HFNK ve NIMV  uygulamalarmin
entiibasyon oranlarini azaltabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak HFNK ve CPAP

COVID-19 Hastalarin Yogun Bakim. ...

uygulamalarmin avantajina ragmen en
onemli  dezavantajimin  ciddi  aerosol
olusumu ile saglik calisanlarina bulagma
riskini  arttirmasidir. 2041 Eger HFNK
kullanilacaksa hastaya basit cerrahi maske
takilmas1  gerektigi, NIMV  destegi
uygulanacaksa Helmet maske kullaniminin
tercih edilmesi ve solunum devresinin gift
devreli olmasi ve viral HME filterelerin
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.!’
NIMYV; asir1 sekresyonu, biling bulanikligs,
coklu organ  yetmezligi olan ve
hemodinamik  agidan stabil olmayan
hastalarda tercih edilmemelidir.

Uzun  siireli  spontan  solunum
uygulamasi, intratorasik basinci arttirarak
akciger hasaria yol agacagindan, hastaya
dogru  zamanda  entiilbasyon  karari
verilmelidir.” Yogun bakim hemsiresi,
hastanin solunum fonksiyonlarimi yakindan
izleyerek entiibasyona gereksinimini sik
degerlendirmelidir. Saglik Bakanligi’nin
yaymladigi rehberde belirtilen entiibasyon
kriterleri:*® Sp0,<%90; solunum yiikiiniin
artmasi (dispne, >30/dk), yardimci solunum
kaslarmin kullanimi (Sternokloidomastoid
(SCM) kas ve interkostal kaslarin
kullanimi, burun kanatlar1  hareketi);
paradoksik solunum, solunumsal alkaloz
(PaC0O2<35 mmHg, pH>7.45) dr.
Entiibasyon ile ulasilmast hedeflenen
oksijen saturasyonu (SpO.) %92-96 olup,
akcigerleri hasara ugramasi Onlenerek,
ozellikle yiiksek PEEP diizeylerinde
barotravma  riskinin  de  minimalize
edilmesidir.

Invazif mekanik ventilasyon, yiiksek
PEEP, hemodinamisi uygun ise prone
pozisyon ve  extrakorporeal  destek
uygulamalar1  ile  tedavi siirecinin
strdiirilmesi ~ Onerilmektedir.  Invazif
mekanik ventilasyonda, akciger koruyucu
ventilasyon hedeflenir.”  Yogun bakim
uzmani tarafindan ayarlanmas1 Onerilen
mekanik ventilasyon ayarlari; FiOz: %21-
100, Tidal Volum: 4-8 ml / kg, tasipneik
solunum, Plato basmnci <30 cm H,O ve
PEEP 10-15 cmH,0 seklindedir.*

Hastanin oksijenasyonun bozuldugu ve
yeterli diizeyde saglanamadigi miimkiin
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olduk¢a erken donemde fark edilmeli ve
entiibasyon islem planli bir sekilde
yapilmalidir. Entiibasyon yiiksek riskli
aerosol olusturan bir girisim oldugundan,
bulas riskini azaltmak icin islem Oncesi
kullanilacak ~ tim  malzemelerin  oda
icerisinde, oda dis1 ile etkilesime gegmeyi
gerektirmeyecek sekilde eksiksiz
bulundurulmasi gerekmektedir. Entiibasyon
Oncesi pre-oksijenasyon amaciyla balon
valf maske ile manuel ventilasyondan
miimkiin olduk¢a kag¢inilmali, hastaya 5-10
dakika boyunca yiiz maskesi ile O, destegi
uygulanmalidir. Balon maske kullanilmasi
gerektiginde, hastanin yiiziine tam olarak
yerlestiginden emin olunmali, iki el ile
maske  desteklenerek  hava  kagagi
onlenmeli, maskenin u¢ kismina viral HME
filtre takilmalidir. Entiibasyon, deneme
sayisini minimalize etmek i¢in deneyimli
hekimler tarafindan yapilmali ve uzamis
entiibasyon  isleminden  kac¢inilmalidir.
Entiibasyon sirasinda aerosol yayilimi ve
bulas riskini azaltmak icin hastanin basg
kismi transparan plastik baghk/ Ortil
(6rn.Aerosol box) veya plastik ortiiler ile
kapatilmali ve ETT klemplenmelidir.'4*
Hastanin ~ 6giirme  ve  Oksiirmesini
baskilamak i¢in  entiibasyon  Oncesi
sedasyon veya noromuskuler bloker
uygulanmalidir. Entiibayon igleminin hizli
yapilmast icin  video laringoskop
kullanilmali ve entiibasyondan hemen sonra
hasta pozitif basingli mekanik ventilatore
baglanmadan oOnce veya balon valv ile
solunum  destegi saglanmadan  Once
Endotrakeal tiip (ETT)’in kafi (20-30
mmHg) sisirilmelidir. ETT’lin ucuna ve
mekanik ventilator girigine viral/bakteriyal
filtre takilmali ve sonrasinda hasta mekanik
ventilator ~ devresine  baglanmalidir.}*1’
Entiibasyon siiresince kaf basinci 4 saatte
bir ol¢iilmelidir, bu aerosol yayilmasinin
onlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir.®
Solunum devrelerinin baglantilarmin dogru
yerlestiginden emin olunmali, aerosol
yaytlimmi Onlemek i¢in  ayrilmamasi
onlenmelidir.  Hastayr aralikli  olarak
mekanik ventilatorden ayirmaktan
kacinilmahidir. ~ Solunum  devrelerinde
beklenmedik bir ayrilma olmast
durumunda; ETT hemen klemplenmeli,
ventilator gaz akisi durdurulmali veya
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inspiratuar yol (hastaya giden) mekanik
ventilatdrden  ayrilmalidir.'*'®  Hastanin
solunumunda degisimi erken saptamak icin
ETT wucuna takilan viral HME filtreden
sonra kapnografi cihazi takilarak End-tidal
Karbondioksit basinci (pPETCO2)
olciilmelidir.'®?

Hasta entiibe edildikten sonra;
hastanin  ventilatér ile uyumu, SpOa,
solunum hizi, biling diizeyi, cilt rengi,
pETCO2, arteriyal kan gaz1 ve akciger
sesleri degerlendirilmelidir. Aerosol
olusturan bir iglem oldugundan, endotrakeal
aspirasyon kapalt sistem ile
gergeklestirilmelidir.* Nebiilizer
kullanimindan kaginilmali ve 6lgiilii doz
inhaler kullanilmalidir. Hasta transfer
edilecek ise mekanik ventilatér devresinden
ayrilmadan 6nce ETT inspirasyon sonunda
klemplendikten sonra mekanik ventilator
durdurulmalidir.  Balon valv  ETT’e
yerlestirilip, klemp hemen ¢ikarilarak
manuel ventilasyona baslanmalidir.*®

Mekanik  ventilatérden  ayrima
(weaning) stirecinde, hastada spontan
solunum ve uyandirma  denemeleri
yapilmali ve ekstiibasyona hazir olup
olmadigr  degerlendirilmelidir. Hastanin
oksijen destegine gereksiniminin azalmasi,
bilincinin agik, hemodinamik agidan stabil,
oglirme ve yutma refleksinin olmasi
ekstiibasyonu tolere edecegini
gostermektedir.’ Spontan solunum
denemeleri Basing Destek (PSV) modu
kullanilarak (SIMV modu ile birlikte de
kullanilabilir)  yapilmali, oda igerisine
aerosol yayillma riski nedeniyle T-tiip
kullanilmamalidir.** Islem tam KKE’lar
giymis  iki  kisi  tarafindan = hizla
gerceklestirilmelidir.2  ETT  hastadan
¢ikarilmadan oOnce mekanik ventilator
kapatilmali ve ETT klemplenerek hasta
hizla ekstiibe edilmelidir. Ekstiibasyon
sirasinda  orofaringeal aspirasyondan
kagimilmali ve hastaya hizla basit oksijen
maskesi takilmalidir,*%2

Prone Pozisyonu: COVID-19 hastalari,
ARDS gelismesi agisindan risk altindadir.?
Siddetli ARDS’li entiibe hastalarda, erken
ve uzun sireli (giinde en az 12 saat) prone
pozisyonunun oksijenlenmeyi artirdigi ve
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mortaliteyi azalttigi  belirtilmektedir.?*%°
Prone pozisyonu, alveollar distansiyonu ve
alveolar kollaps1 azaltarak gaz degisimini,
oksijenasyonu ve ventiltasyon/perfiizyon
(V/Q) oranim arttirmaktadir.?8?” Elharar ve
ark. (2020)’nin,? uyanik, spontan solunumu
olan ve hipoksemik akut solunum
yetmezligi nedeniyle oksijen destegine
gereksinimi olan ve yogun bakim disinda
yatan COVID-19 hastalarn1  arasinda
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %63’ {i¢
saatten fazla prone pozisyonu tolere
edebildigi ve oksijenlenmende %25 artig
oldugu belirlenmistir.?® Munshi ve ark.
(2017)*  tarafindan yapilan sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda; >12
saat prone pozisyonu uygulamasinin orta ve
agir  siddetteki ARDS  hastalarinda
mortaliteyi azalttigi belirlenmistir. Bagka
bir c¢alismada, agir siddette ARDS ve
PaO./FiO,<150 olan ve entiibe hastalarda
uzun siire uygulanan prone pozisyonunun,
mortalitede azalma sagladigi
belirlenirken?®, Taccone ve ark. (2009),2°
entiibe ve orta ve agir hipoksemisi olan
ARDS hastalarinda, prone ve supine
pozisyonu ile elde edilen mortalite oranlart
arasinda anlamli  bir fark olmadigi
belirlenmistir. Entiilbe olmayan ARDS
hastalarinda, prone pozisyonunun
uygulanabilir  oldugu ve  hastalarin
oksijenasyonunu arttirarak  entiibasyonu
onledigi belirlenmistir.>>*! Avrupa Yogun
Bakim Dernegi ve Amerikan Yogun Bakim
Dernegi tarafindan yayinlanan
“Koronavirus Iliskili Kritik Hastalarda
Sepsis Sag Kalm Kampanyasi 2019”
kilavuzunda da;'® orta ve agir siddette olan
COVID-19, entiibe ve ozellikle
Pa0,/FiO.<150 olan hastalarda 12-16 saat
stirelerde prone pozisyonu uygulanmasini
onermektedir. COVID-19 hastalarda
entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyacini1 ve mortaliteyi azaltmak i¢in; non-
invazif solunum destegi uygulamalari ve
prone  pozisyonu  kombinasyonundan
faydalanabilecegi  Onerilmesine  karsin,
yapilan c¢aligmalarin prospektif, gézlemsel
ve Orneklemi az olan caligmalar olmasi
nedeniyle, 6zellikle yogun bakim {initesinde
yatan COVID-19 hastalar arasinda yapilan
randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim
vardir.
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Hastaya prone pozisyonu verilmesi
sirasinda, yogun bakim hemsirelerinin ETT
ve solunum devrelerinin baglantilarina
dikkat etmeleri ve baglantilarda ayrilmalar
olmamasi agisindan 6zen gostermeleri ve
infeksiyon kontrolii 6nemli noktadir.

COVID-19  hastalarda,  prone
pozisyonunun uzun siireler (>12 saat)
uygulanmas1  tercih  edilmesine bagh
hastalarda basing yaralanmasi riski de
artmaktadir. Vicut agirligt  ve tibbi
cihazlara bagli basinca maruz
kalan kemik ¢ikintilari tizerindeki yumusak
dokularda meydana gelmektedir. Ozellikle
alin, ¢ene, yanak, kulak gibi yiiz bolgesi,
kadinlarda memeler, kostalar (toraks),
trokanter, dizler, ayak bilekleri ve ayaklarda
basing  yaralanmalari  gelismektedir.®
Siddetli ARDS'li  hastalarda, yiiziisti
pozisyonda basing yaralanmasi oraninin
%56,9 oldugu ve bu oranin sirtiisti
pozisyona gore ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmektedir.>* Bir baska calismada ise,
ARDS hasta grubunda prone pozisyonun,
Ozellikle yiiz bolgesinde 6dem ve basing
yarasi  gelismesiyle iliskili  oldugu
bulunmustur.®

YBU’de basing iilseri gelisiminin
onlemesine iligkin var olan hemsirelik
bakim girisimleri, COVID-19 hastalari i¢in
de gecerli ve Onemli yaklagimlardir. Bu
nedenle, yogun bakim hemsireleri, risk
degerlendirme skalalar1 (Braden olgegi,
Newton Olgegi, vb.) ile hastalarda basing,
yaralanmasi riski degerlendirmeli ve risk
faktorlerini  belirlemelidir.®®  Hastalarin
basing yaralanmasi riski agisindan yakin ve
stirekli izlemi ile Onleme girisimlerine
gereksinimi vardir. Cilt bakiminda deri
biitiinliigiiniin saglanmasi ve deriyi kuruluk,
islaklik, siirtlinme ve sert yiizeye temas
etmesi gibi durumlardan korumasi, kuru
cildin nemlendirilmesi ve 1slak cildin
silinerek  degil havlu gibi yumusak
malzemelerle tamponlanarak
kurulanmasi 6nemlidir. ~ Cilt  koruyucu
bariyer kremler de cildin digki veya idrar
temasimni  Onlemek i¢in  kullanilabilir.
COVID-19 hastalarin 6zellikle uzun siireli
prone pozisyonunda kalmasina bagli, yatak
ortiisinde  kingikliklar  olmadigindan,
hastanin viicudunda takili olan cihazlarin
cilde basng uygulamadigindan emin
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olunmalidir. Hasta i¢in uygun destek
ylizeyleri se¢imi uzun siireli prone
pozisyonu alan hastalarda yiiz
yaralanmalarinin gelismesini
engelleyecektir. Hastanin basing bolgeleri
desteklenmeli ve viicudun birbirine temas
eden bolgeleri kizariklik agisindan sik sik
kontrol edilmelidir. Ozellikle yasl, diisiik
veya yliksek kilolu hastalar da basing yarast
agisindan risk tagidigindan, hastada protein
eksikligi olmadigima ve yeterli sivi
aldigindan emin olunmalidir.>’

3. Septik Sok Yonetimi ve Smv1
Resiisitasyonu: Sepsis, infeksiyona Kkarsi
bozulmus konak yaniti sonucu gelisen
organ disfonksiyona bagli yasami tehdit
eden bir durumdur. Septik sok ise, yeterli
sivi tedavisine ragmen ciddi hipotansiyona
(OAB<65 mmHg) baglh vazopressor
gereksinimi ve perflizyon bozuklugu (laktat
diizeyi> 2mmol/L) ile karakterize bir
durumdur. “Koronavirus Iliskili ~ Kritik
Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi
2019~ kilavuzunda,'® COVID-19
hastalarina septik sok tablosunun eslik
etmesi durumunda, hipervolemiden
kaginilmasinin mekanik ventilasyon
siiresini ve YBU’de kalis siiresini azalttigim
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, Tiirk Yogun
Bakim Dernegi (TYBD) (2020)’nin de
yayinladig: bildiride, benzer sekilde ARDS
hastalarinda dengeli soliisyonlar tercih
edilerek, S1V1 tedavisinin dikkatli
yiiritilmesi  ve  konservatif  yaklagim
uygulanmasi Onerilmektedir.® Akut sivi
resiisitasyonunda  kolloidlerden once
kristalloid sivilarin tercih edilmesi ve erken
dénemde vazopressor tedavisinin
baslanmas1  Onerilmektedir.’®  Ozellikle
COVID-19 hastalarimin biiyiik ¢ogunlugunu
olugturan  yasli  hastalarda  komorbid
hastaliklarin varligi da dikkate alindiginda,
miyokard disfonksiyonu ve aritmi gelisme
riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
dogrultuda, ilk bir saat igerisinde 30 ml/kg
izotonik kristalloid siv1 veya kontrolsiiz sivi
uygulamasimin oksijenizasyonu daha da
bozacagi unutulmamalidir.®%° Yiiksek ates
ve inflamasyona, hipovolemi de eslik
edebileceginden, hastalarin S1V1
dengelerinin  yogun bakim hemsiresi
tarafindan yakindan ve saatlik izlemi ile s1v1
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dengesizliklerinin  erken belirlenmesi
olduk¢ca Onemlidir. Sok tablosundaki
hastalarda hedef Ortalama Arter Basincinin
(OAB)> 65 mmHg olmasidir. Yine
kilavuzda'® belirtilen erken ddénemde
vazopresOr tedavisinin baslanmasi ve sok
tablosunun daha iyi bir sekilde kontrol
edilmesi de saglanmak amaciyla birinci
basamak vazoaktif ajan olarak
Noropeinefrin - kullanmmmi  6nerilmektedir.
Sivi resiisistasyonu ve arttirilmig
Norepinefrin dozuna ragmen kardiyak
disfonksiyon ve hipoperflizyon devam
ediyorsa Dobutamin’e baslanmasi
gerekmektedir.%18 Yogun bakim
hemsiresinin, hastanin kapiller geri dolumu,
viicut sicakligi, sivi inflizyonuna yaniti ve
perfiizyonunu degerlendirmesi Onemlidir.
Ayrica, OAB’nin yakindan takibi ve
hastalarin kan gaz1 analizde belirlenen
laktat diizeylerinin de degerlendirilmesi
septik  sok  tablosundaki  hastalarin
yonetiminde Onemli hemsirelik girisimleri
arasindadir.

4. Beslenme: YBU’de yatan hastaya
beslenme yaklasimlari, COVID-19 hastalar
icin de gegerlidir. Entiibe olmayan
hastalarda oral yolla beslenme tercih edilir,
beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda
enteral nutrisyon destegi tercih
edilmektedir. Oral beslenmenin
stirdiiriilemedigi entiibe hastalarda, 24-36
saat  icerisinde  enteral  beslenmeye
gecilmelidir. Siddetli stres durumunda ciddi
ve kritik  COVID-19  hastalarinda,
gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon
riskleri erken donemde degerlendirilerek,
zamaninda enteral niitrisyonal destegin
saglanmasi  hastanin  prognozu igin
onemlidir.?2 COVID-19 hastalarinda siklikla
uygulanan prone pozisyonun beslenmeye
engel olmadigi, nazogatrik veya
nazoduodenal tiip ile enteral beslenmenin
stirdiirtilebilecegi unutulmamalidir 84
Ancak bu durumda hastalarda bolus
seklinde beslenme yerine, siirekli inflizyon
seklinde beslenme tercih edilmeli ve
hastanin tolerasyonuna gore beslenme hizi
arttirtlmalidir. Bu nedenle yogun bakim
hemsiresinin, hastanin tolerasyonunu ve
gastrik bosalmay1 degerlendirmesi oldukga
onemlidir.’® Rezidii > 500ml / 6 saat ise
enteral beslenme ertelenebilecegi ve
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beslenmenin tolere edilemedigi veya gastrik
bosalmanin yeterince saglanamadigi
hastalarda, gastrik peristaltizmi ve gastrik
bosalmay1 arttiran prokinetik ajan kullanimi
onerilmektedir. Gastrik rezidii voliimii sinir
degerinin altina diistiigiinde, uygulama hizi
artirilabilir.%?

Enteral niitrisyonun kontrendike oldugu
veya enerji gereksinimine yeterli olmadigi
durumda parenteral niitrisyona gegilmelidir.
Parenteral nutrisyon igin ayr1 subklavyen
yol tercih edilmelidir. Parenteral beslenme
tek basina veya enteral beslenme ile
kombine sekilde yapilabilir. Aspirasyon
riski olan yasglhi veya belirgin abdominal
distansiyonu olan hastalar parenteral
beslenme ile desteklenebilir. Solunum
yetmezliginde, yiiksek oranda karbonhidrat
alimi karbondioksit retansiyonuna yol
acacagindan, viicut agirhigr basma 25-30
kcal/kg ve hedef protein igerigi giinliik 1.2-
2.0 g/kg olacak sekilde belirlenmelidir.?°

5. Koagiilaopati: COVID-19
hastalarinda; 1) Virisin  ACE2’e
baglanmasina bagli gelisen endotel hasari,
2) Sepsis nedeniyle endotel hasar1 ve
inflamatuar ve mikrotrombotik
mekanizmalarin aktivasyonu 3) Uzun siire
yatmaya bagl gelisen staz.'® 6zellikle yash
ve/veya komorbid hastaligi (+) olanlarda
koagiilopati riskinin arttig
belirtilmektedir.® T.C. Saglik Bakanligi’nin
yaymladigi rehberde, tim COVID-19
hastalarinda, tromboembolinin &6nlenmesi
icin  heparin profilaksisi uygulanmasi
onerilmektedir. Uygulanacak olan diisiik
molekiil agirlikli heparin dozu, hastanin D-
dimer diizeyine gore belirlenmektedir.*®
Hastalarda heparin kullanimiyla
mortalitenin belirgin sekilde azaldigr ve
inflamatuar sitokinleri baglamast gibi
olumlu etkisinin de oldugu belirtilmektedir.
6. Bobrek Yetmezligi: ACE-2
reseptorlerinin bobreklerde, akcigere oranla
daha fazla bulundugu bilinmektedir. Bu
hastalarda viral etkiye bagli olarak akut
bobrek yetmezligi geligsme riski
bulunmaktadir. COVID-19 hastalarin %10-
30’unda* ve ozellikle YBU’de mortaliteyi
olumsuz etkileyen faktor olarak akut bobrek
yetmezligi gelistigi belirtilmistir.*® Sistemik
inflamatuar immun yanita bagh gelisen
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sitokin firtinas1 sonucu hipoperfiizyon ile
iliskili bobrek tiibiillerinde hasar meydana
gelmektedir.*® COVID-19 hastalarinda idrar
analizlerinde viral RNA’nin elde edilmesi
ve hastalarda albuminiiri ve hematiiri
goriilmesi, viral etkinin bobreklerde de
meydana  geldigini  desteklemektedir.*’
Yogun bakim hemsiresi, hastay1 prerenal ve
renal nedenler agisindan degerlendirmeli ve
hematiiri, proteiniiri, 6dem, hipertansiyon,
oligliri (<400 ml/glin) varligr acisindan
dikkatle izlemelidir.*’

COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda renal replasman tedavilerinin
(RRT) yonetimi i¢in Amerikan Nefroloji
Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzda,
gerekirse siirekli renal replasman terdavisi
(CRRT)'nin artirilmis akig hizlarinda (saatte
40-50 mL/kg) 10 saat ile siirlandirilmasi
onerilmektedir.*® Tiirk Nefroloji Dernegi
de, tedavi se¢iminde hastanin klinik
durumunun multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilerek fayda-zarar iliskisi g6z
onlinde  tutularak  karar  vermesini
onermektedir. YBU’lerinde CRRT islemi
acisindan egitimli yogun bakim
hemsirelerinin ~ bulunmast  durumunda,
hemodiyaliz  hemsirelerinin  hasta ile
dogrudan temasmna gerek kalmayacagina
dikkat ¢ekilmektedir. CRRT cihaz1 diyaliz
hemsiresi tarafindan YBU disinda kurulur,
yogun bakim hemsiresi tarafindan igeriye
almarak, hastanin makinaya baglanmasi
temas ve kontaminasyon riskini ve KKE
kullanimin1  azaltacaktir.  Ideal  olan,
hastanin diyaliz hemsiresi ve nefroloji
uzmani tarafindan tele-saglik yontemi ile

takibi Onerilmektedir. COVID-19
enfeksiyonunda sitokin firtinasinin
gelismesi  dikkate  alindiginda, renal
replasman tedavilerinin sitokinlerin

uzaklagtirlmast  amaciyla  kullanilmasi
hastaligin siddetini azaltmada etkin oldugu
belirtilmektedir.***° Bir yontemin digerine
gore  ustiinligiinii  acikca  gdsteren
caligmalar olmamasi nedeniyle, hastanin
durumuna uygun yontemin se¢imi, iinitede
hazir bulunan teknolojik kaynaklar ve
hekim karart ile belirlenmektedir.**5!

7. Kardiyopulmoner Resiisitasyon:
Resiisitasyon Dernegi tarafindan
hazirlanmig olan “COVID-19 Hastalar: Igin
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Eriskin Tleri Yasam Destegi
Algoritmasi’nda,®> aerosol olusumu ve
yayilma riski yiiksek oldugundan, tam KKE
giyilmeden g6glis kompresyonlart veya
hava yolu prosediirleri yapilmamalidir. Bu
dogrultuda, hastanin soklanabilir ritmde
(olmas1 durumunda defibrilasyon sirasinda,
soklanamayan ritmde olmasi1 durumunda da
goglis kompresyonlarint  sirasinda tam
KKE’larin giyilmesi gerekmektedir.
KKE’larin  giyilmesi  Kardiyopulmoner
Resiisitayon (KPR) uygulamasint
geciktirebileceginden, resiisitasyon
arabasinda KKE’larin hazirda
bulundurulmas1 ve ozellikle hastanin
durumundaki kétiilesmenin erken donemde
fark edilmesi oldukga onemlidir.
Resiisitasyonu uygulamasi miimkiin olan en
az sayida kisi ile yonetilmelidir.” Kardiyak
arrestin etiyolojisinde hipoksi
olabileceginden  oksijen  ile  erken
ventilasyon uygulanmalidir. Ancak tam
KKE korumasi olmadan yapilan herhangi
bir hava yolu miidahalesi, yogun bakim
calisanlarin1 ciddi bir enfeksiyon riskine
maruz birakacagindan, hipoksik arrest
durumlarinda bile direkt olarak gogiis
kompresyonu ile baglanmasi
onerilmektedir. Hasta eger entiibe degilse
ve bir yiiz maskesi araciligr ile oksijen
aliyorsa, gogiis kompresyonlar1 sirasinda
basit yiiz maskesinin hastanin yiiziinde
kalmast  saglanmalidir.  Hava  yolu
miidahalelerinde  kullanilan  ekipmanlar
(6rn.  laringoskoplar, yliz  maskeleri)
hastanin yatagr veya yastigimin {iizerine
degil bir tepsiye birakilmali ve aspirasyon
sondasinin kirlenmis ucu da tek kullanimlik
bir eldiven igine koyularak tibbi atiga
atilmalidir.

Yogun  bakim  hemsirelerinin,
hastalarin tedavi ve bakim siirecindeki
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DERLEME Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2020;24(EK-1):57-60

COVID-19 Pandemisinde Kalp Yetersizligi Olan Hastanin Yogun Bakim Yonetimi
Intensive Care Management of Heart Failure Patients in COVID-19 Pandemic

Sevda TUREN?

OZ COVID-19 enfeksiyonunun kronik hastaliklara sahip bireylerde daha siddetli gectigi bildirilmektedir. Kalp
yetersizliginin (KY) dekompansasyonun en sik nedenlerinden biri de enfeksiyondur. COVID-19’un olusturdugu
kardiyak hasarin KY’ye yol acabilmesi veya mevcut KY’yi daha da kotiilestirebilmesi yogun bakima yatisi
beraberinde getirmektedir. COVID-19 tanisi alan KY hastalarinin yogun bakimda bagarili bir sekilde yonetilmesinde
yakin izlem ve profesyonel bir hemsirelik bakimi hayati neme sahiptir. Yogun bakim hemsireleri bu hastalara bakim
hizmeti veritken KY kokenli kardiyak sorunlarin yani sira, COVID-19 enfeksiyonunun beraberinde getirdigi
semptomlar1 da yonetmek durumundadir. Bu derleme, giincel veriler 1s1§inda COVID-19 tanili KY hastalarinin
yogun bakim ydnetimini ele almaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kalp yetersizligi, yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT COVID-19 infection has more severe course in individuals with chronic diseases according to reports.
One of the most common causes of decompensation for heart failure (HF) is infection. Cardiac damage caused by
COVID-19 can lead to HF or worsen the existing HF and results in admission to intensive care unit. Close monitoring
and professional nursing care are vital in successfully managing COVID-19 patients with HF’nin intensive care.
While intensive care nurses provide care for these patients, they have to manage the symptoms associated with
COVID-19 infection as well as cardiac problems of HF. This review addresses the intensive care management of
patients diagnosed with COVID-19 based on current knowledge.

Key words: COVID-19, heart failure, intensive care nursing

GIRiS

Koronaviriis (Coronavirus disease 2019,
COVID-19) enfeksiyonunun tiim diinyada
hizla yayilmas: ile Diinya Saglik Orgiitii
Mart 2020’de COVID-19 pandemisi ilan
etmis ve bu durum iilkemizi de Onemli
derecede etkilemistir.'> Vakalarin yogun
olarak goriildiigii Cin, italya ve ABD’den

bildirilen raporlara gore, COVID-19
enfeksiyonuna maruz kalan bireylerin
yaklasik ~ %20’sinin  hastane  yatist

gerektirecek kadar siddetli bir hastalik
siireci  gecirdigi belirtilmektedir. Ulkeler
arast farkliliklar (yogun bakim kabul
kriterleri, kiiltiirel farkliliklar, yash niifus,
sigara kullamim orani, ek hastaliklar vb.
nedenlerle iliskili olarak) gostermekle
birlikte, bu yatiglarin yaklasik dértte birinin
yogun bakim yatis1 gerektirdigi kayitlara
gegmistir.>®

COVID-19 ozellikle ileri yas ve
kronik hastalifi olanlarda daha siddetli
seyretmekte, virlis nedeniyle hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin yariya yakininda
kardiyovaskiiler =~ veya  serebrovaskiiler
hastaliklarin eslik ettigi goriilmektedir.!?
COVID-19’un morbidite ve mortalitesi
cogunlukla  akut  solunum  sikintisi
sendromu  (acute respiratory  distress
syndrome-ARDS) kaynakli akut wviral

pnémoni nedeniyle gergeklesmektedir.’
Bildirilen olgularda COVID-19 ile iliskili
ARDS’nin  yaygin olarak eslik eden
komplikasyonlarina  bakildiginda;  akut
bobrek hasari, karaciger enzimlerinde artig
ve kardiyak hasar (perikardit, perikardiyal
effiizyon, aritmi ve ani kardiyak Oliim)
bulgularina rastlanmaktadir.”*° Bu nedenle
Ozellikle son  donemde  hastaligin
kardiyovaskiiler etkileri iizerinde siklikla
durulmaya baglanmustir.

COVID-19 ve Kalp Yetersizligi
COVID-19 enfeksiyonu, hastalarda genel
olarak akut solunum sikintis1 yaratmakta ve
bu durum ARDS’ye kadar
ilerleyebilmektedir. COVID-19 hastasinda
goriilen akut solunum sikintisi, kalp
yetersizliginde (KY) goriilen pulmoner
O0dem sebebiyle ortaya c¢ikan solunum
sikintisindan farkli degildir.? Elde edilen
verilerde COVID-19 ve KY arasindaki
iliskiye bakildiginda, COVID-19’un
olusturdugu kardiyak hasarin KY’ye neden
olabildigi veya mevcut KY’yi daha da
kotiilestirebildigi belirtilmektedir.'

Akut kalp yetersizligi (AKY),
ozellikle ciddi vakalarda COVID-19’un
klinik  seyrini  giiglestirebilir. ~ Siddetli
enfeksiyon (ARDS, hipervolemi, akut
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bobrek hasari, stres kaynakli
kardiyomiyopati, hipoksemi, sitokin
firtinas1) ve c¢oklu organ bozuklugu
AKY’ye veya kronik KY nin alevlenmesine
katkida bulunabilir.! Kronik KY hasta-
larinda ise, ileri yas ve ek hastaliklarin
olmasi nedeniyle bu siire¢ daha da siddetli
gecebilir.  Mevcut  veriler  15181inda,
farmakolojik  tedavide  herhangi  bir
degisiklik veya kisitlama  yapilmasi
onerilmemektedir. >t

KY hastalarinin pandemi dénemin-
de hastaneye bagvurmaktan g¢ekin-meleri,
acil durumlarda midahaleyi ve hastaneye
yatislarin1 geciktirebilir.! Bunun yani sira,
COVID-19  gegiren KY  hastasinin
prognozunun daha da kotillesmesi veya
COVID-19 enfeksiyonunun olusturdugu
kardiyak hasar nedeniyle hastalik siddet-
lenebilir ve yogun bakim yatis1 gercek-
lesebilir.}2

COVID-19 Tamh Kalp Yetersizligi
Hastasinin  Yogun Bakim Siireci ve
Hemsirelik Yonetimi
Yogun bakim sartlarinda takip, tedavi ve
bakimi yapilan COVID-19 enfeksiyonlu
KY  hastasinin  yOnetiminde  yogun
bakim/koroner yogun bakim hemsirelerine
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler
KY kokenli kardiyak sorunlarin yani sira,
COVID-19 enfeksiyonunun beraberinde
getirdigi  semptomlari1 da  yOnetmek
durumundadir. COVID-19 tamili  KY
hastasinin yogun bakimda yatis1 esnasinda
uygulanabilecek hemsirelik girisimleri su
sekilde siralanabilir:1-2116

% Yogun bakim yatis1 yapilan hasta

zaman kaybetmeden  monitorize

edilmelidir.

Hizla hastanin saglk o6ykiisii alinmali,

yasam bulgular1 7/24 siirekli ve

kesintisiz  olarak  yakindan takip
edilmelidir:

- Viicut sicakligt degerlendirilir ve
kontrol altina almmasma yonelik
girisimler uygulanir.

- Solunum ozelligi (hiz1, ritmi ve
derinligi)  degerlendirilir. ~ Oksijen
saturasyonu takibi yapilir. Arter kan
gazi hastanin ihtiyacma gdre uygun
siklikta degerlendirilir. Oksijen
ihtiyacina gore hekim istemiyle oksijen

X3

%
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destegi saglanir. Nazal kaniil, oksijen
maskesi veya devamli pozitif hava
yolu basinct (Continuous Positive
Airway Pressure-CPAP) kullanimina
yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanir. Akut solunum yetmezligi
belirti ve bulgulart (tasipne, tasikardi,
solunum seslerinde azalma, soguk, terli
ve nemli deri) takip edilir. Hasta
periferik ve merkezi siyanoz (oral
mukoza, dil, deri) agisindan
degerlendirilir Oksijenizasyonun
yeterli olmadigi durumlarda entiibas-
yon siireci ve invaziv mekanik
ventilasyon i¢in gerekli hazirliklar
yapilir. Invaziv mekanik ventilasyonda
takip edilen hastalara 0zgii (agiz
bakimmin  saglanmast  ve  cilt
biitlinligiiniin stirdiiriilmesi, ventilator
iligkili pnomoninin 6nlenmesi, kapali
aspirasyon sistemi ile endotrakeal
aspirasyon, vb.) takip ve bakim
saglanmalidir.  Ventilatér  ayarlar
siirekli  kontrol edilmeli, alarmlar
dikkate alinmalidir.

- Nabiz, ritim, diizen ve dolgunluk

acisindan degerlendirilmelidir.

- COVID-19 hastalar1 dehidratasyon ve

hemodinamik  bozulma  nedeniyle
hipotansif hale gelebilir. Kardiyojenik
sok agisindan uyanik olunmali, invaziv
hemodinamik monitorizasyon saglan-
malidir. Hastanin kan basinci takibi
stirekli yapilmalidir.

s Akciger sesleri bilateral  olarak
dinlenmeli ve kayit altina alinmalidir.

+ Hastanin agri, sedasyon, ajitasyon ve
biling durumu degerlendirilmelidir.

% Hekim istemi ile Onerilen tedaviler
(intravendz  infiizyonlar, inotropik
ajanlar, diiiretik tedavi, COVID-19
tedavisi, vb.) uygulanmalidir. COVID-
19 tedavisinde kullanilan ilaglarim KY
tedavisinde kullanilan ilaglarla etkile-
simi  konusunda dikkatli olunmasi
gerektigi ve COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin  QTc  araligim
uzatarak ventrikiiler aritmilere ve ani
kardiyak Oliime neden olabilecegi
unutulmamaldir. ilag etki ve yan
etkileri  degerlendirilmeli,  6nemli
degisiklikler kayit altina alinmalidir.
COVID-19 miyokardit gelisimine
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neden  olabileceginden  kardiyak
hemodinamiyi bozabilir. Bu nedenle,
kardiyak  ritim  yakindan  takip
edilmelidir. Kardiyak hasarin belirlen-
mesinde elektrokardiyografi (EKG)
takibi atlanmamalidir.

COVID-19 hastalar1 anoreksiya, ishal
veya kusma nedeniyle sivi kaybi
yasayabilir. Hastanin sivi dengesi ve
serum elektrolit degerleri  takip
edilmelidir. Bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi  acisindan  aldig
cikardigr  takibi  saatlik  olarak
yapilmali, firiner Kkateter mevcutsa
uygun kateter bakimi verilmelidir.
Odem takibi (tibia, ayak bilekleri ve
sakrumdan) ve miimkiinse giinliik kilo
takibi yapilmalidir.

s COVID-19 enfeksiyonuna maruz
kalmig ve ARDS tablosundaki hastaya
prone (yiiz {istii) pozisyonu verilmesi,
alveollerin yapmis oldugu basing
kaynaklt  atalektazinin =~ Onlenmesi
agisindan onerilmektedir.

Hastanin beslenme durumu degerlen-
dirilmeli, kalori ve protein hesabi
yapilarak giinliik ihtiya¢ dogrultusunda
beslenme idame ettirilmelidir. Gerekli
durumlarda hekim istemiyle enteral
veya parenteral destek saglanmalidir.
Deri biitlinliigiiniin korunmasi agisin-
dan wuygun hemsirelik girisimleri
planlanmali, basing altinda kalan
bolgeler basing yaralanmasi agisindan
stirekli degerlendirilmelidir. Ayrica,
dolagimi  degerlendirmek igin deri
rengi, nemi ve 1s1s1 kontrol edilmelidir.

7
0.0

7
0.0
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COVID-19 pandemi siirecinde KY
hastasina bakim verecek yogun bakim
hemsirelerinin solunum yolu enfeksiyonu,
KY ve ARDS’nin yogun bakimda yonetimi
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% ARDS tablosundaki hastanin goz
bakimi atlanmamali, gozler koruyucu
bantlar ile kapatilmalidir.

¢ Diisme riski acisindan hasta degerlen-
dirilmeli ve gerekli Onlemler (yatak

seviyesinin diistiriilmesi, yatak
kenarliklarinin kaldirilmasi, vb.) alin-
malidir.

% Gerekli durumlarda intraaortik balon
pompast (IABP) ve ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO)
icin uygun hazirliklar yapilmalidir.

« Saglik durumundaki ani degisiklik,
COVID-19 enfeksiyonunun olustur-
dugu kaygi, tedavi ve uygulamalarin
yani sira yogun bakim ortami anksiye-
teyi arttiracagindan, hasta/ailesine
gerekli bilgi ve emosyonel destek
saglanmalidir. S6zel olmayan iletisim
tekniklerinden terapotik dokunmanin
yogun bakim hastalar1 i¢in Onemi
unutulmamalidir.

« Gelisebilecek komplikasyonlar (aritmi,
akut  pulmoner emboli, venoz
tromboembolizm, malniitrisyon, kan
sekerinde diizeyinde degisim,
ventilator iligkili pndmoni) agisindan
uyanik olunmalidir.

Hastalarin takip ve bakim
gereksinimleri bireye 6zgii olacak sekilde
planlanmali ve uygulanmalidir,12-1315-16
Yogun bakim hemsireleri tiim bu takip,
tedavi ve bakim siirecini gergeklestirirken
kisisel koruyucu onlemleri almasi1 gerekti-
gini unutmamalidir.

hakkinda bilgi sahibi olmasi bakimin
kalitesini arttirmaya yardimci olacaktir. Bu
baglamda, yogun bakim hemsirelerinin
giincel wuzlasi raporlart ve hemsirelik
kilavuzlarini takip etmeleri onerilmektedir.

19/ESC%20Guidance%20Document/ES

C-Guidance-COVID-19-Pandemic.pdf

2. Tirk Kardiyoloji Dernegi Uzlas1 Raporu:

COVID-19 Pandemisi

ve

kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda

bilinmesi
13.05.2020,

gerekenler.
Erigim:
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Covid-19 Siirecinde Bobrek Yetmezligi Olan Hastanin Yogun Bakim Yonetimi

Intensive Care Management of Patient with Renal Failure During Covid-19

Eylem TOPBAS?

OZ Korona viriise (Covid-19) baglh mortalitenin artmasina neden olan bébrek yetmezliginin yogun bakim siirecinde
etkin yonetilmesi hasta sag kalimi igin ¢ok O6nemlidir. Bu derlemede Korona viriisiin bobrek fonksiyonunu nasil
etkiledigine ve yogun bakim tinitesinde renal replasman tedavilerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Korona viriis, Covid-19, bobrek yetmezligi, renal replasman tedavisi, yogun bakim

ABSTRACT Managing renal failure that causes an increase in mortality rates due to coronavirus (Covid-19)
effectively during intensive care is of significantly important for survival rates of patients. This review covers how
coronavirus affects renal function and focuses on renal replacement in intensive care units.

Key words: Corona virus, Covid-19, kidney failure, renal replacement therapy, intensive care

GIRiS

Covid-19 pandemisi tiim diinya genelinde
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Diinya saghk orgiitii (DSO) verilerine gore
tim diinya genelinde Covid-19 (+) vaka
sayist 4,735,622, olim sayist 316,289 ve
diinya genelinde 216 bolgede
goriilmektedir.® Tiirkiye’de bugiine kadar
bildirilen toplam (+) vaka sayis1 151,615,
yogun bakim (YB) hasta sayist 882 ve
entiibe olarak takip edilen hasta sayisi
455°dir.2 Her yas grubunda goriilmekle
birlikte en ¢ok kronik hastaliklar1 olan
bireyler igin prognoz agir seyretmektedir.?
Italya’da yapilan bir ¢alismada 3200 Covid-
19 vakasinin 480’inin altta yatan kronik bir
hastaliginin oldugu, altta yatan hastalik
siralamasinda  %20,2 (n=97) ile kronik
bobrek yetersizliginin besinci sirada oldugu
bildirilmistir.* Covid-19’lu 3470 hastanin
%11,5 (n=185)’inin yogun bakim iinitesi
(YBU)’ne yatis1 yapildig1i ve genel vaka
olim oranin %3,7 oldugu bildirilmistir.®
Covid-19 nedeniyle YB gereksinimi olan
hasta sayilar1 Orneklem grubuna (%S5,
%26)°" gore farkli oranlarda
bildirilmektedir. Diyaliz ihtiyac1 genellikle
enfeksiyonun ikinci haftasinda ortaya ¢ikar
ve YB hastalarinin % 5'ini etkiler.®

Covid-19 ve
Patogenezi

Bobrek tutulumunun kesin mekanizmasi net
olmamakla birlikte, sepsise bagli sitokin
firtinasi, hipoksi, bakterilerle, mantarlarla
veya diger viriislerle sekonder
enfeksiyonlar, ilag iliskili nefrotoksisite de
va da viriise bagli dogrudan hiicresel

Bobrek Tutulumunun

yaralanma olasi mekanizmalar
arasindadir.®® Postmortem biyopsi yapilan
Covid-19 hastalarinin histopatolojik
incelemesinde dnemli derecede akut tiibiiler
hasar gelistigi, endotelyal hasara bagl
olarak mikrovaskiiler liimenin eritrositlerle
tikandigy, elektron mikroskobisiyle
proksimal tiibiil epitelinde ve podositlerde

SARS-CoV-2’ye ait niikleokapsid
proteinlerine®!® rastlanmasi ve idrarda
SARS-CoV-2  RNA’larmnin  izole!*?

edilmesi, viriisiin akcigerlerin yan1 sira
bobrek hiicrelerini de hedef aldigim
kanitlamaktadir.® Hastanede yatan diger
hastalarla karsilastirildiginda YBU’de yatan
hastalarin plazma IL-2, monosit kemotaktik
protein-1 (MCP-1), tiimor nekroz faktorii-o
(TNF-a) ve diger inflamatuar faktorleri
yiiksektir.*®

Covid-19 ve Akut Bobrek Yetmezligi

Covid-19 enfeksiyonu devam ettigi ve
heniiz kontrol altina alinmadigi su giinlerde
bobrek hasarina dair net verilere pandemi
sonrasi ulasilabilecektir. Fakat su ana kadar
ilk yayinlanan ve son yayinlanan raporlarda
insidans ¢ok degiskendir. Covid-19’a bagl
akut bobrek yetmezligi (ABY) oranlan
%5,1,  %8,° %21, ve %27'"dir.
ABY’nin siddeti ve altta yatan etkilenen
diger sistemlerin sayis1 mortalitenin 6nemli
bir belirleyicisidir. Covid-19’a baghh ABY
nedenleri tam olarak aydinlatilamasa da;
ACE2  reseptorleri  yoluyla  bobrek
hiicrelerine giren viriisiin sitopatik etkisiyle
aktive olan iskemik tipte tiibiiler lezyon,®
mekanik ventilasyon sirasinda kullanilan
yliksek PEEP basinci, 819
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ARDS tedavisinde  kullanilan  sivilar,*®
hastalarin hastane Oncesi siirecte yasadigi
ates, bulanti-kusma, diyare beslenme
bozuklugu nedeniyle sivi  dengesinin
bozulmasi, agresif yonetilen diiirez
tedavileri  sayilabilir.?® Yiiksek PEEP
basinci; vendz doniis ve kardiyak outputta
azalmaya yol agarak, bobrek tikanikligini
artirabilir ve renal perflizyonu azaltabilir.
Bu nedenle minimum PEEP saglanmali. '8
Covid-19’dan dolay1 hastaneye yatirilan
hastalarin  proteiniiri, hematiiri, serum
kreatinin ve kan {ire nitrojeninin (BUN)
yiiksek oldugu,®'?!* hastalarn hastanede
kaldig: siire i¢inde proteiniirilerinin daha da
arttig1 belirtilmektedir.?! Hastaneye ilk yatis
anindaki serum kreatinin degeri yiiksek
olan hastalarin hastane i¢i 6liim insidansi %
33,7, serum kreatini normal olanlarin ise
%13,2°dir.** Serum kreatini yiiksek olan
hastalarm YB ve mekanik ventilasyon
gereksiniminin  daha  yiiksek  oldugu
vurgulanmistir.** Bu nedenle, hafif solunum
semptomlar1 olan hastalarda bile bobrek
fonksiyonunlarinin izlenmesi
gerekmektedir.

Yogun Bakim  Unitesinde Renal
Replasman Tedavileri

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Renal Replasman Tedavi Endikasyonlart

COVID-19 SURECINDE BOBREK YETMEZLIGI ...

Covid-19 enfeksiyonu YBU’lerinde coklu
organ yetmezligine neden olarak is yiikiinii
arttirmaktadir.  YBU’lerde RRT'nin  ne
zaman baslatilacagina karar verme siireci
karmasiktir ve bakim maliyeti yiiksektir.??
Calismalar klinisyenler, kurumlar ve iilkeler
arasinda belirgin farkliliklarm oldugunu
gostermistir.?? Yeterli hemodinamik destek
ve nefrotoksik ilaglardan kaginma da dahil
olmak {izere bobrek anormalliklerinin erken
tespiti ve tedavisi, Covid-19'da
prognozunun iyilestirilmesine  yardimci
olabilir.*®

Siirekli Renal Replasman Tedavisi
Sepsis, septik sok ve sitokin firtinasinin
tedavisi igin siirekli renal replasman
tedavisi (SRRT)’inden yararlanilmaktadir.*®
RRT tedavisin erken baslatilmas: ile gec
baglatilmas1 arasinda gegcen 90 giinliik
siirecte mortalitede anlamli bir farklilik
bildirilmemistir.?® SRRT nin baslangici igin
uygun zaman belirsizligini korumaktadir.™®
YBU’de ABY tedavisi icin bugiine kadar
cesitli  algoritmalar  gelistirilmigtir. Bu
algoritmalardan birisi?? ve yeni ¢ikan
Covid-19 yayinlarindaki endikasyonlar baz
almarak Tablo 1 uyarlanmistir. 152

15,24

Kategori Karekteristik
Metabolik
Azotemi Serum iire > 36 mmol /50 (100 mg / dL)

Kreatinin bazal, {i¢ kat artis veya
Serum kreatin> 353,6 pmol /1 (4 mg/ dl)

Uremik Komplikasyon | Ensefalopati, perikardit, kanama

Hiperkalemi K +>6 mmol / L ve / veya elektrokardiyogram anormallikleri
Hipermagnesemi Mmol 4 mmol / L ve / veya aniiri / derin tendon refleksleri yok
Asidoz Serum pH < 7,15
Oligo-aniiri Idrar ¢ikis1 <200 mL / 12 saat veya aniiri

1. SRRT Oncesi Hazirhk: SRRT igin
arteriyovenoz fistiil (AVF) ve arteriovendz
greft (AVG) kullanimi hastalarin giivenligi
ve erigim omrii nedeniyle kontrendikedir.?
Fakat iki yillik bir c¢aligmanin sonucuna
gore; kendi hazirladiklart  protokoller
dogrultusunda AVF/AVG’nin  SRRT’de
givenle  kullanilabilecegi  ve  hasta
mortalitesine  olumsuz  bir  etkisinin
olmadigl ama yine de bu konuda daha fazla
karsilagtirmali caligsma yapilmasi

onerilmektedir.?® Genellikle, SRRT ig¢in
santral ven Kateterizasyonunda ilk tercih
sag internal jugular vendir. Prone
pozisyonu verilecekse ikinci tercih sol
internal juguler ven, bunun yapilamadigi
durumda femoral ven tercih edilir.?* SRRT
ve Aralikli RRT’de ¢ift liimenli kateter
olmali, uzunluklari ve kalinliklar1 (Fr)
(femoral ven:24cm,14 Fr, sag internal
jugular ven:15cm, 12 Fr, sol internal
jugular  ven:20cm, 12 Fr) dikkatli
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secilmelidir.?* Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu ~ (ECMO)  kullanilan
hastada SRRT cihazi ECMO devresine
entegre edilebilir.?” Japonya’da Covid-19’lu
bir hastada Vendvendz-ECMO ile basarili
bir SRRT yapildig1 belirtilmistir.?® SRRT
hazirlk  doneminde  YB  hemsiresi
tarafindan kullanilan cihaza ve hastaya en
uygun diyalizat ve replasman soliisyonlari
ile antikoagiilasyon i¢in kullanilacak sitrat
veya heparin hazirlanir.?®

2. SRRT Tedavisi Sirasinda Bakim

1. Her merkez, deneyimli oldugu RRT
secenegini  uygulamalidir. Aceleci ve
merkezin deneyimi olmayan yeni RRT
prosediirleri (6rn. Sitrat antikoagiilasyonu,
SRRT/PIRRT  (prolonged intermittent
dialysis: uzamig aralikli diyaliz) hasta
giivenligini etkileyerek hatalari arttiracaktir.
Nefrolog, YB uzmani, diyaliz ve YB
hemsiresi CDC nin Onerdigi kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ve giivenlik
onlemlerini uygulamalidir.®

2. Nefrologlarin hasta ile temasini miimkiin
oldugu kadar minimuma indirmek/6nlemek
amaciyla;  hastanin  fizik  muayene
bulgularmi  YB uzmanlarindan, voliim
durumu EKO bulgularindan 6grenilmeli ve
video konferans, telefon yardimu ile iletisim
kurulmalidir.*®

3. YBU’lerde SRRT islemini bilen
deneyimli ve egitimli YB hemsirelerinin
bulunmasi hemodiyaliz (HD)
hemsirelerinin hasta ile dogrudan temasini
ve kontaminasyon riskini azaltir. KKE
israfim  Onler. Bu imkanin olmadig
merkezlerde ise SRRT makinasi diyaliz
hemsiresi tarafindan YBU disinda kurulup,
YB hemgsiresi tarafindan iceriye alinip,
hasta YB hemsiresi tarafindan makinaya
baglanmalidir. Tiirkiye’de RRT i¢in cihaz
kurulumu bazi kurumlarda teknisyen,
hekim ya da firma temsilcisi tarafindan da
yapilmaktadir. ideal olan, hasta takibi ve
alarmlarm giderilmesi i¢in hastanin diyaliz
hemsiresi ve nefroloji uzmani tarafindan
tele-saglik yontemi (hasta odasinda bulunan
kamera) ile uzaktan yonetilmesidir.?%
Makine disar1 ¢ikartilamadiginda SRRT
makineleri uzatma hatti kullanilarak odanin
disina yerlestirilebilir. Fakat ek baglanti
yapilmasi, baglantilarin  kopma riskini
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artirtr, basing alarmlariin  duyarliligim
azaltir ve pihtilagsma riski arttirir. Ayrica
hastalar daha uzun bir ekstrakorporeal
devre ile hipotermik hale gelebilir. Bu
nedenle SRRT sivilarinda, entegre isitma
devreleri ve yatak tabanli 1sitma araglari
gibi 1s1tma stratejileri zorunlu olabilir.®! Bu
riskler g6z oniinde bulundurularak bakimin
devamliligt  saglanmali  ve  dikkatli
olunmalidir.

4. Covid-19 hastalarinda RRT sirasinda
tromboz riski diger hastalara gore yiiksektir.
Kontrendikasyon yoksa antikoagiilasyon
yapilmalidir. Merkezin deneyimine gore
sitrat, sistemik antikoagiilasyon ve heparin
kullanilabilir. Bolgesel sitrat
antikoagiilasyonu  konusunda  Onceden
deneyimi  olmayan  merkezler sitrat
toksisitesi ve tedavi sirasinda hatalarin
artma ihtimaline karst yeni bir sitrat
protokolii kullanmaktan kaginmalidir.?®

5. Hastanin yasam bulgulari, bilinci, aldigi
¢ikardigi sivi miktari, rutin kan (biyokimya,
pihtilasma faktorleri, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1) degerleri, kardiyopulmoner
bypass devresindeki pihti olusumlari, cihaz
alarmlan ve etkin ¢aligma durumu siirekli
ve kesintisiz olarak izlenmelidir.?” Hastanin
durumunda bir degisiklik oldugunda ve her
4 saatte bir kan gazi analizi ile i¢ ortamdaki
elektrolit ve asit-baz dengesi degerlendirilir.
Her seferinde yeni bir soliisyon steril
teknikle hazirlanarak etiketlenmelidir.

6. RRT i¢in damar erisimi, RRT modalitesi
ve recetesi, tedavinin dozu, devamliligi,
takibi ve tedaviler arasi geciste merkezlerin
deneyimleri gbz 6niinde bulundurulmalidir.
7. Eger miimkiinse tercih edilecek tedavi
modalitesi SRRT ya da PIRRT yapilmali,
PIRRT yapilamayan merkezlerde
hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
arabkli HD de yapilabilir.>® Aym
zamanda KKE israfim1 en aza indirmeye ve
HD hemsireleri arasindaki maruziyeti
siirlandirmaya yardimei olacaktir.

8. Merkezde hasta yogunlugu SRRT
kapasitesini agarsa, SRRT cihazlari, daha
yiiksek akim hizinda (6rn: 40-50ml/kg/saat)
uzamis aralikli tedaviler (6rn; siirekli yerine
10 saat) kullamilip, temizlendikten sonra
baska bir hasta i¢in kullanilabilir.*

9. SSRT igin idame sivisinin azlig ile karsi
karstya ~ kalan  kurumlar, ozellikle
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hiperkatabolik olmayan hastalar arasinda,
verilen dozu standart 20-25 mL/kg/saatten
15 mL/kg/saate disiirebilir. Ticari olarak
hazirlanan yedek S1v1 kaynaklar1
tikendiginde, eczaneler kendi yedek
stvilarint - gelistirebilir  (gerektiginde 0,9
oraninda tuzlu su, 1 L potasyum klorid +
150 mEq sodyum bikarbonat iceren 1 L %
5 dekstroz suyu+ 1 g magnezyum kloriir ile
1 L %0.9 tuzlu su+ 1 g kalsiyum kloriir
iceren 1 L % 0.9 tuzlu su kullanilarak; 153
mEq / L sodyum, 37.5 mEq / L bikarbonat,
2.6 mmol / L magnezyum, 2.25 mmol / L
kalsiyum ve degisken miktarda potasyum
iceren 4 L'lik bir ¢ozelti elde edilebilir).?
10. Gerektiginde kurum politikasina gore
baska servislerde ¢alisgan HD deneyimi
olmayan hemsireler YB ya da diyaliz
hemsireleri  siipervizorliigiinde  temel
oryantasyon egitimlerinin ardindan RRT
uygulayabilir.*°

11. Mekanik ventilator ayarlart miimkiinse
maksimum 10 ila 12 cmH,0, orta derecede
pozitif  ekspiratuar  basinca  (PEEP)
ayarlanmalidir. Daha yiiksek degerler oli
boslukta artisa ve kardiyak outputta
azalmaya yol acar.'®

12. Kartus se¢iminde farkli deneyimler
bulunmaktadir. Cin'de ciddi, karmasik
vakalarin ~ hemoperfliizyon tedavisinde
yiiksek biyouyumlu absorban ve mikro
gozenekli regine iceren kartugla desteklenen
tedavide terapdtik fayda saglanmstir.®
CytoSurb kartuslar1 Italya, Macaristan’da
yapilan ¢aligmalar Onerirken,®!® heniiz
kanitlar net olmadig: i¢in kullanmay1 tercih
etmeyen yerlerde bulunmaktadir.®® Bu ve
benzer tedavilerin amaci, septik sok ve
sitokin firtinasinda patojenik 6nemi olan
bliyik  miktarlarda  kontrolsiiz  olan,
sitokinlerin giderilmesidir. Klinik sipesifik
amag; hemodinamik durumun ve organ
fonksiyon bozuklugunun iyilestirilmesidir.®
CytoSurb endikasyonlari; hastanin yeni bir
SRRT ihtiyact olmasi veya devam eden
SRRT ve hemoperfiizyon ihtiyaci olan
septik sok hastalarinda standart tedaviye
yanit alinamamasi, ylksek laktat ve yiiksek
vazopressor  gereksinimi  olan  siddetli
vazopleji (NA> 0.3 pg/kg/dak), akut
solunum sikintist sendromu (ARDS)’dur.®®
13. Eger hasta hastaneye yatmadan Once
HD tedavisi aliyorsa YBU’de 6zel odalarda
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diyalize alinmali, cihaz kurulumu ve hasta
takibi yukarida belirtildigi gibi yapilmalidir.
Daha 6nceden periton diyaliz (PD) tedavisi
uyguluyorsa gecici olarak APD ya da
SRRT gecirilebilir. Hastanin eger PD’de
kalmas1  planlaniyorsa  ultrafiltrasyon
(UF)’un siki bir sekilde yoOnetilmesi ve
hipertonik ¢ozeltiler (glikoz% 3.86) ile
yeterli UF saglamasi o6nerilmektedir.?*%°
PD’de UF’yi arttirmak ve sik degisimi
Oonlemek i¢in karinda wuzun bekleme
stiresine (8-16 saat) sahip Icodextrin
kullanilmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda Icodextrinin kullanimi konusunda
sinirli deneyim bulunmaktadir.?%

RRT ekipmaninin bakim ve
dezenfeksiyonu:*® SRRT filtreleri 72 saatte
bir degistirilmelidir. Kurum protokoliine
gore bu siire uzatilabilir. Her tedavi sonrasi
diyaliz gerecleri Hastalikk Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC- Centers for
Disease Control and Prevention)ve iiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda dezenfekte
edilmelidir. Ekipman, odadan ¢ikarilmadan
once temizlenmelidir. Tek kullanimlik RRT
makina  ekipmam  (set/filtre, =~ SRRT
soliisyonu, vb.), hastane enfeksiyon kontrol
kurallar1 dogrultusunda atilmalidir. SRRT
diyalizatlarin atilmasi i¢in 6zel bir yontem
yoktur. Kurum politikasina gore yok
edilmelidir.

Yogun Bakim Unitesinde Periton
Diyalizine Baslama Kriterleri

Hasta se¢im kriterlerine dikkat edilmeli
(secim kriterleri igin bakimz).*? Kateter
seldirgen teknigi ya da deneyimli personel
bulunmadiginda cerrahi teknikle
takilabilir.®>  Kateter ~ ¢ikis  yerinin
belirlenmesinde prone pozisyonu belirleyici
olmaktadir. Prone pozisyonun verilmesi
diisiiniilen hastalarda normal ¢ikis yerinden
daha da yan tarafa dogru c¢ikis yeri
saglanmalidir.®? Kateter takildiktan sonra
sizint1 ihtimaline karsi hastamin 45%den
fazla oturmamas1 saglanmalidir. Hasta ile
temasi en aza indirmek ve erken dénemde
sizintty1 Onlemek icin APD ile diyaliz
tedavisine baslanmas1 6nerilmektedir,?31%2
Prone  pozisyonu verilen hastalarda
abdominal basincin izlenmesi basincin
20mmHg’den biiyiikse PD’nin
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durdurulmast  ve karnin  bosaltilmasi
onerilmektedir.®> PD diyalizat atiklarinmn
bulasic1 olacagi diisiiniildiigiinden sigrama
olasihigma karsi KKE kullanarak tuvalete
bosaltilmasi ve ardindan {initenin atik
yonetimlerine uygun sekilde tuvaletin
temizlenmesi  Onerilmektedir.®*  PD’nin
karin i¢i basincimi arttirarak  solunum
degerlerini kotiilestirme ihtimaline karsi
dikkatli kullanilmalidir.

fla¢c Tedavisi: Bobrek yetmezligi olan ve
diyaliz tedavisi alan hastalarda karacigerde
metabolize edilen veya karaciger-b&brekten
degismeden atilan ilaglar (Linezolid,
Moksifloksasin, Seftriakson vb) tercih
edilmelidir. {laglarin bobrek fonksiyonlarini

SONUC

Sonug olarak geldigimiz bu noktada yogun
bakim hemsiresi ve diyaliz hemsirelerinin
salginla miicadelede RRT’nin
baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde rolii
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Yogun Bakimda Covid-19 Tamili Cocuk Hasta
Pediatric Patient with Covid-19 Diagnosis in Intensive Care

Giilgin BOZKURT?, Tiilay YAKUT®

OZ Agirlikl olarak solunum sistemini etkileyen Covid-19 enfeksiyonu, iist solunum yolu semptomlarindan, ciddi
akut solunum sikintis1 sendromuna kadar degisen belirtiler gostermektedir. Risk faktorlerini tanimak ve erken tedavi
ve bakim saglamak 6nemlidir. Yogun bakimda aerosol iireten prosediirler gerektiren, ciddi vakalarla ilgilenen saglik
calisanlarina viriisiin bulagmasi 6nlenmelidir. Cocuk yogun bakim hemsiresi, Covid-19 enfeksiyonlu hasta
degerlendirmesi, tedavi ve bakim ile ilgili gelistirilen ulusal ve uluslararasi protokolleri takip etmelidir. Bu
makalede, COVID-19 bagh olarak akut solunum sikintisi sendromu gelisen, solunum destegi gereken gocugun
hemgirelik bakimini gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ¢cocuk, yogun bakim

ABSTRACT The 2019-coronavirus predominantly affects the respiratory system with manifestations ranging from
upper respiratory symptoms to full blown acute respiratory distress syndrome. It is important to recognize the risk
factors and provide early treatment and care. Infection of the virus should be prevented to healthcare professionals
who are concerned with serious cases requiring aerosol-producing procedures in intensive care. The pediatric
intensive care nurse should follow the national and international protocols developed for Covid-19 infected patient
assessment, treatment and care. In this article, we reviewed the nursing care of a child who developed acute
respiratory distress syndrome due to COVID-19 and needed respiratory support.

Key words: COVID-19, pediatric, intensive care

GIRIS sendromu gelisen, solunum destegi gereken
Covid-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu g¢ocugun hemsirelik bakimin1  gbzden
Ocak ay1 sonunda, DSO tarafindan salgin gecirmektir.

olarak ilan edilmistir.! Agirlikli olarak
solunum sistemini etkileyen Covid-19
enfeksiyonu, iist solunum yolu
semptomlarindan, ciddi akut solunum
sikintis1 sendromuna kadar degisen klinik
tablolarda  goriilebilmektedir.>®  Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu (ARDS)
gelisen durumu kritik hastalarin, pediatrik
yogun bakimda (PYB) tedavi edilmesi
gerekmektedir. Genel olarak Covid-19
tanili hastalarin %5-16'sinda Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu (ARDS) ve coklu
organ yetmezIligi ile yogun bakimda tedavi
edildigi  bildirilmektedir.®**  Covid-19

Klinik Belirti ve Bulgular: Cocuk
ve bebeklerde en sik gorilen klinik
belirtiler; ates, kuru Oksiiriik, halsizlik,
burun tikanmikligi, burun akintisi, bogaz
agrist gibi iist solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve bulgularn seklindedir. Ayrica;
anoreksi, ishal, karm agrisi, bulantt ve
kusma gibi gastrointestinal belirtilerde
goriilebilmektedir. En yaygmn goriilen
belirtiler ates ve kuru oksiiriiktiir.>¢ Covid-
19 siipheli/kesin  tanili 2000 ¢ocugun
incelendigi bir calismada, virolojik olarak
tanilanmis vakalarin %13 unun

nedeniyle diinya genelinde 9 yasa kadar
O0lim olmadigi, 10— 19 yas arasinda ki
biiylik ¢ocuklarda ise 6lim oraninin %0,2
oldugu goriilmektedir.® Cocuklarin
%S56'sina enfeksiyonunun ebeveynlerinden
bulastigl, ayrica dogum sirasinda anneden
bebege bulasan vakalar oldugu

asemptomatik oldugu ve %0.6’sinda ise
klinik tablonun ARDS veya multiorgan
yetmezligine kadar ilerledigi
bildirilmektedir. ~ Alt1  yas  altindaki
¢ocuklarda  klinik  belirtilerin,  biiyiik
cocuklardan daha ciddi oldugu tahmin
edilmektedir.?

bildirilmektedir.>®
Bu makalede amag¢, COVID-19
bagli olarak akut solunum sikintis
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Yogun Bakimda Covid-19 Tanili Cocuk....

Covid-19 Enfeksiyonu Siddetine Gore Siniflandirma®

Hafif Ust solunum yolu veya gastrointestinal belirti ve bulgular

Orta derecede | Alt solunum yolu tutulumu klinik / radyolojik 6zellikler

Siddetli Oksijen gerektiren dispne veya hipoksemi varligi, beslenmeyi reddetme, duyu
degisikligi

Kritik Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sok, ensefalopati, miyokard
disfonksiyonu, pihtilasma bozuklugu ve akut bobrek hasari dahil organ
disfonksiyonu

Tam: Covid-19 tamili hastalar
siddetine gore gruplara ayrilmaktadir.
ARDS gelisen hastada; oksiiriik ve hizl

solunum ile birlikte; Sp0O2<%90, siddetli
interkostal ¢ekilme ve hiriltili solunum ve
biling diizeyinde degisikliklerden biri
oldugunda yogun bakima kabul
edilmektedir.®

Cocuk Covid-19 olgularin ¢cocuk yogun bakim iinitesine yatis kriterleri’

Agwr pnémoni tant kriterleri

e Solunum sayis1 (Bebeklerde >70/dakika, daha biiyiik cocuklarda > 50 /dakika)

Burun kanadi solunum
Apne

Siyanoz

Biling degisikligi

Suprasternal, interkostal veya subkostal ¢cekilmeler

Sok bulgular

Tasikardi

Takipne

Kapiller dolum zamani > 2 saniye

Periferik ve santral nabiz arasinda basing farki
Ciltte dolagim bozuklugu bulgular

Siyanoz

Biling degisikligi

Covid-19 Enfeksiyonlu Cocugun Bakimi
Covid-19 enfeksiyonlu ¢cocuklarda tedavi ve
bakimi, salgindan etkilenen ilkelerin
deneyimleri ve mevcut literatiire gore
yiiriitiilmektedir.®*  Cocuk yogun bakim
hemsiresinin,  Covid-19  enfeksiyonlu
hastanin degerlendirmesi, tedavi ve bakimi
ile ilgili gelistirilen, ulusal ve uluslararasi
rehberler ve protokolleri takip etmesi
gerekmektedir.81°

Covid-19 tamili ¢ocuklarda hemsirelik
bakim hedefleri

= (Calisan ve hasta giivenligini saglamak.
= Solunum fonksiyonlarimin bozulmasina
bagl gelisen hipoksiyi diizeltmek.
= Cocugun klinik durumunu korumak,
iyilesmesi icin en st diizeyde
bakimini saglamak.
=  Cocuk ve ailenin yogun bakima kabul,
tedavi ve hastaligin prognozuna iliskin
kaygilarini azaltmak.
Hasta ve Calisan Giivenligi: Dikkat
edilmesi gereken Onemli noktalardan biri
saglik calisanlart icin riski azaltmaktir.
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Salginla  miicadelede  yogun  bakim
gereksinimi olan hastalarin yeterli bakim
almasi i¢in yogun bakim hemsire is
giiciiniin korunmast gerekmektedir.
Hemsire hastalifin bulasmasi, enfeksiyon
kontrolii, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimi  ve  kritik hasta  bakim
konularinda egitilmelidir.>%°

Kritik hastalara uygulanan girisimlere
bagl olarak, acil servis ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin riskinin daha ¢ok
arttigt  bilinmektedir.  Yogun  bakim
iinitesinde hemsireler, tim tedavi ve bakim
girisimlerinden Once kendi giivenligini
saglamalidir. Hemsireler hasta ile temastan
once standart Onlemlerin yani sira
mikroorganizmanin  bulagsma  6zelligine
bagli izolasyon onlemleri (temas, damlacik,
solunum) uygulamali ve KKE tam olarak
kullanmalidr. 4810

Aerosol  olusturan  uygulamalar;
entiibasyon, ekstiibasyon, bronkoskopi, agik
sistem trakeal aspirasyon, balon maskeyle
ventilasyon, Non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIV) veya pozitif basingh
ventilasyon Oksiirme, yiiksek akimli nazal
kaniil ile oksijen verme, nebiilizator ile ilag
uygulama, kardiyopulmoner resiisitasyon,
ventilator devrelerinin ayrilmasi,
hapsirmaya neden olan girisimler vb.
yiiksek riskli uygulamalar en aza indirilmeli
ve mutlaka KKE tam kullanilmalidir.”*

Hemsireler oncelikle kendisi  ve
cevresindekileri korumak icin muayene,
tedavi ve bakim, aerosolizasyonuna neden
olabilecek girisimlerde; eldiven, izolasyon
onliigli, N95/FFP2 maske ve yiiz siperligi,
hastanin viicut sivi ve sekresyonlar ile
temasin olmasi durumunda tulum, bone,
ayak koruyucu kullanilmalidir.
Aerosolizasyona neden olabilecek islemler
sirasinda hasta odasinda sadece ihtiyag
duyulan saglik personeli disinda kimsenin
olmamasina Ozen gosterilmeli ve islem
sirasinda kapi kapali tutulmalidir.3®

Hastane igindeki bulagsmay1 azaltmak
icin  kohort yogun bakim {initeleri
olusturulmalidir.  Covid-19  hastasinin
negatif basingli izolasyon odalar1 veya
yiiksek etkili partikiilleri filtre eden hava
filtreli odalarda bakimi standart Oneri
niteligindedir. Bu odalarin olmamasi
durumunda, tercihan binanin Ust katinda

Yogun Bakimda Covid-19 Tanili Cocuk....

ayrt hava ¢ikist olan tek kisilik odalar
kullanilmasi onerilmektedir.
Ameliyathaneler gibi pozitif basing odalari,
aerosol iiretimi daha yiiksek oldugundan bu
hastalar icin uygun degildir. Tibbi agidan
gerekmedikce hasta, odadan cikarilmamali,
odadan c¢ikmasi gerektiginde, tibbi maske
takilarak transferi yapilmalidir. 3

Hipoksik Solunum Yetmezliginin
Yonetimi:  Cowvid-19  enfeksiyonunda
solunum fonksiyonlarinn  bozulmasina
bagl olarak hipoksemi gelisebilir. Oksijen
tedavisi  hipoksemiyi ve hipokseminin
neden oldugu sekonder organ hasarini
diizeltebilir.®

Yiiksek Akimli Nazal Kaniil (HFNC)
oksijen  tedavisi uygulamadan Once,
hastanin yas1 uygun ise kooperasyon ve
igbirligi i¢in islem hakkinda ayrintili bilgi
verilmeli gerekiyorsa diisiik doz sedasyon
baslanmalidir. Cocugun burun boglugunun
capina uygun nazal kaniil secilmeli ve
yiizline siki olmayacak sekilde
sabitlenmelidir. Tedavinin etkinligi
acisindan; hava yolundaki sekresyon, kaniil
tikanikli§1, nemlendirici distile su seviyesi,
akis hiz1 ve FiO2 orani kontrol edilmelidir.
ARDS tablosundaki ¢ocuklarda HFO
(Yiiksek frekansli titresimli ventilasyon)
tedavisi ve ECMO yararl olabilir.®5°

Entiibasyon tecribeli kisiler
tarafindan, miimkiinse video laringoskop
yontemi ile uygulanmalidir. ETT takilirken
tiip klemplenmeli/ucuna filtre takilmali ve
balon maske ile ventilasyon yapilirken
mutlaka  filtre ~ve  PEEP  valfi
kullanilmalidir. Cocugun tidal voliimiine
uygun 1si-nem degistirici (nemlendirici)
filtre kullanilabilir ancak yogun tika¢ ve olii
bosluk artisi durumlarinda aktif
nemlendirme tercih edilmelidir.>®
Kontamine olmadik¢a ventilatdr hortumlari
rutin olarak degistirilmemeli, endotrakeal
tiipten kagis olmamasi igin 6-12 saatte bir
endotrakeal kaf  basinci (glivenli
basing<20cm H20) kontrol edilmelidir.
End-tidal CO2 (ETCO2) o6l¢iimii filtre
sonrasina takilarak yapilmalidir.’

Noninvazif  Ventilasyon (NIV)

miimkiinse negatif basmgl, tek kisilik
odada uygulanmali ve maskeden kagak
olmadigindan (tercihen tam-yiiz maskesi
veya baslik) emin olunmalidir. Solunum
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devrelerinin  inspiryum ve ekspiryum
cikislarina viral/bakteriyel filtre eklenerek
kullanilmahdir.  Ideal olarak  helmet
(migfer)  tipi  maske  kullanilmasi,
bulunamiyorsa tam yiiz maskesi
kullanilmalidir.>"®

Inhale ilaglar1 Nebulizasyon ile
uygulamaktan kag¢inmali, bunun yerine
aerochamber veya 6l¢iilii doz inhaler tercih
edilmelidir. Agiz bakim 12 saatte bir
verilmelidir. Rutin gdgiis fizyoterapisi
yapilmast  Onerilmemektedir.”®  Kapali
sistem aspirasyon keteteri ile aspirayon
yapilmasi gerekmektedir. °

Agir  hipoksemik  ¢ocuklarin,
akciger kapasitesi ve oksijenasyonu
iyilestirmek i¢in 12-16 saat boyunca prone
pozisyonda yatirilmas1t  Onerilmektedir.
Ancak kaynaklarin ve saglik ¢alisanlarmin
sinirli olmasi durumunda, g¢ocugu prone
pozisyonda tutmak miimkiin olmayabilir.°

Cocuk ve aile merkezli bakim:
Maruziyeti  azaltmak i¢in  yalnizca
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Covid-19 Salgimyla Miicadele: Yogun Bakim Hemsireligi Meslek ve Kisisel Etik Perspektifi

Fighting with the Covid-19 Outbreak: Intensive Care Nursing Professional and Personal
Ethics Perspective

Hiilya LEBLEBICIOGLU? Fatma NAIR AKTASP

OZ Yogun bakim iiniteleri; gercek ve potansiyel yasamu tehdit eden kritik sorunlari olan hastalarin 24 saat izlendigi,
karmasik yapili yiiksek teknolojilerin kullanildigr iinitelerdir. Yogun bakim iinitelerinin merkezinde yer alan
hemsirelere Covid-19 salgini siirecinde ¢ok daha fazla goérev ve sorumluluk yiiklenmektedir. Hemsirelik eyleme
dayal1 bir meslek oldugundan her alanda ve her zaman etik ile yakin iliski halindedir. Yogun bakim {initeleri Covid-
19 salgin1 nedeniyle bir¢ok etik ve ahlaki ikilemlerin dogmasina neden olmustur. Bu derleme makale, yogun bakim
hemsireleri goziinden Covid-19 salgini ile miicadelede yogun bakim hemsirelerinin yasadigi mesleki etik

argiimanlarina odaklanmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, etik, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT Intensive care units; real and potential life threatening patients are units that are monitored 24 hours a
day and enhanced technologies are used. Nurses, who are at the center of intensive care units, are assigned much
more duties and responsibilities during the Covid-19 epidemic process. Since nursing is an action-based profession, it
is in close contact with ethics in every field and at all times. Intensive care units caused many ethical and moral
dilemmas due to Covid-19 outbreak. This review article aims to focus on the professional ethical arguments
experienced by intensive care nurses in combating the Covid-19 outbreak through the eyes of intensive care nurses.

Key words: Covid-19, ethics, nursing, intensive care

GIRIS

Koronaviriis hastaligit 2019 (Covid-19),
SARS olarak adlandirilan siddetli akut
solunum sendromu ve MERS olarak bilinen
orta dogu solunum sendromundan sonra
aslen Asya'da aciklanan son yirmi yilda
iiciincli  koronavirlis  enfeksiyonudur.
Koronaviriisler; insanlar, develer, sigirlar,
kediler ve yarasalar da dahil olmak tizere
bircok farkli tiirde yaygin olan biiyiik bir
viriis ailesidir. Bu hastaliga Covid-19 veya
2019 koronaviriis hastalig1 adi verilmistir.?
Covid-19 salgini hizla diinyaya yayilirken,
yogun bakim iinitesi (YBU) uygulayicilari,
hastane ydneticileri, hiikiimetler, politika
yapicilar ve arastirmacilar kritik hastalar-
daki artiga hazirlanmal1 ve bu siireci ¢ok iyi

yonetmelidir.
Yogun bakim {initeleri; gergek ve
potansiyel yasami tehdit eden kritik

sorunlar1 olan hastalarin 24 saat izlendigi,
karmasik yapili yiiksek teknolojilerin
kullanildig1 tinitelerdir. Yogun bakimlar

kritik  olarak  tanimlanan  hastalarin
hemodinamisinin saglanmasi ve
sirdiiriilmesinde, solunum, nabiz, kan

basinci, beden sicaklifi, oksijen saturas-
yonu gibi yasamsal bulgularimin
monitdrden devaml izlendigi, gerektiginde
yapay solunu m destegi i¢in ventilatorlerin

yer aldigi, tedaviye iliskin hastalarin sivi,
beslenme soliisyonlar1 ve ilag desteginin
saglandigi, tibbi tedavi ve hemsirelik
bakimi hizmetlerinin ayricalikli bir dneme
sahip oldugu  boliimlerden  biridir.3*
YBU’lerinde kritik siirecteki hastalarin
takip, tedavi ve bakiminda caligan ekibin,
yogun bakim teknolojilerini kullanabilen ve
kanit temelli bakim bilgisine sahip
multidisipliner olmasi1 gerekmektedir. Bu
ekip icinde, 7/24 hasta basinda olan yogun
bakim hemsirelerinin yetkin olmasi énemli
bir kriterdir.>67 YBU’leri merkezinde yer
alan hemsirelere Covid-19 salgimi siirecinde
¢ok daha fazla gorev ve sorumluluk
yiiklenmektedir. Hemsirelik eyleme dayali
bir meslek oldugundan her alanda ve her
zaman etik ile yakin iliski halindedir.
Glinlimiizde hasta haklarma ve
Ozerkligine verilen 6nem, Covid-19 salgim
nedeniyle bir¢ok etik ve ahlaki ikilemlerin
dogmasina neden olmustur. Bununla
birlikte artan hasta ve is yliki karsiliginda
hemsireler yetersiz kalmakta  ve
YBU’lerinde daha kritik durumda olan
hastalara yer acabilmek icin stabil
durumdaki hastalarin servise alinmasi; buna
ek olarak sirasiyla, hekimlerin yapmasi
gereken gorevlerin hemsireye verilmesi,
mesleki  hiyerarsiye gore daha alt
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basamaktaki kisilere daha ¢ok is verilmesi,
hasta veya yakinlarinin tedavi reddi ve
hayati risk bulunmasma karsin taburculuk
talebinde bulunulmasi vb. bir¢ok etik sorun
ortaya ¢ikmaktadir.>®” Bu derleme makale,
yogun bakim hemsireleri goziinden Covid-
19 salgim ile miicadelede yogun bakim
hemsirelerinin ~ yasadigit mesleki etik
arglimanlarina odaklanmay1 amagla-
maktadir. Bu ¢alismada, Covid-19’un
ortaya ¢ikisi ve yayilimindan, yogun bakim
hemsirelerinin meslek etigi ve yiikiimlii-
ligiintin elestirel analizinden ve yogun
bakim hemsireleri goziinden salginla
miicadele hakkinda bazi pratik Oneriler
sunulmaya caligilacaktir.

Yeni Koronaviriis’iin Baslangici  ve
Yayihs1

Yeni koronaviriis, Aralik 2019 yilinda
Cin’in Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikmis ve
Huanan Deniz  Uriinleri Pazan ile
iligkilendirilmistir. Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan’da canli  hayvanlarin  satildigt
Huanan  Deniz  Uriinleri  Pazarinda
epidemiyolojik bir baglanti ile bilinmeyen
bir pnémoni salgini®® 31.12.2019 tarihinde
de Wuhan Saglik Komisyonu, Cin Halk
Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu ve
Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi tarafindan diinyaya
duyurulmustur. Covid- 2019 salgin ilk kez
viriisiin genetik yapisi ile birlikte Zhu ve
arkadaslar1 tarafindan Ozet rapor olarak
24.01.2020 tarihinde sunulmustur.® Bu
calismada ii¢ olgudan alinan dért solunum
orneginde virlis izole edilmis, insan hava
yolu epitel hiicre kiiltiirii yapilarak viriisiin
hiicreler tizerindeki etkisi degerlendirilmis,
elektron mikroskopisi ile sitopatik goriilen
hiicreler incelenmis ve viral genom
sekanslamast  yapilmistir. ki olgunun
iyilestigi, bir olgunun ise solunum
yetmezligi nedeniyle hayatin1 kaybettigi bu
olgu serisinde olgulardan izole edilen ve
2019-nCoV olarak adlandirilan bu viriisiin
yapilan filogenetik analizde yarasa kokenli
SARS-CoV  (bat-SL-CoVZC45, MG-
772933.1) ile %86.9 oraninda niikleotit
sekans benzerligi tagidig1 gosterilmistir.® Bu
viriise, yakin gecmiste yiizey ¢ikintilari tag
goriinlimiine benzedigi icin Koronaviriis
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ad1 verilmistir.’® Koronaviriisler tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir.
Coronaviridae ailesi Nidovirales takimi
icerisinde yer almakta, Coronavirinae ve
Torovirinae alt-ailelerinden  olusmakta,
memeli ve kuslarnn infekte ederek
solunumsal, enterik, norolojik ve hepatik
cesitli hastaliklara yol agabilmektedir.!*

Chan ve arkadaslar1 tarafindan
literatiirdeki ~ ilk  aile  kiimelenmesi
yaymlanmistir. Kisiler arasinda bulagin
gosterildigi bu calisma salginin yayilimi
acisindan 6nemli veriler sunmaktadir.*? Bu
donemde salgmin hizla yayilimi iizerine
Cin Halk Cumbhuriyeti tarafindan bir takim
onlemler alinmistir. Cin Halk Cumbhuriyeti
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
virlisin  genom sekansini diinya ile
paylasmus, yeni polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) kiti tani i¢in hazirlanmigtir. Viicut
sicakligr 37.3°C’nin {izerinde olan kisilerin
Wuhan’dan ¢ikisina kisitlama getirilmistir.
Oncelikle  Cin’in ~ Wuhan  sehrinde,
sonrasinda da Hubei eyaletinin genelinde
DSO tarafindan &nerilmese de karantina
uygulamasina baslanmistir.#*® Cin digindaki
ilk vaka 13 Ocak 2020’ de Tayland’daki
Cinli bir turistte goriilmiistiir.*

Devam eden yeni koronaviriis
salgintyla ilgili Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)* 30 Ocak 2020 tarihinde, Covid-
19°u uluslararast halk saglig1 sorunu kabul
ederek salgin hastalik ilan etmistir. DSO
yetkilileri 11 Subat 2020 tarihinde bu
salgii  “Covid-19” pandemisi olarak
adlandirmistir. Salgin Cin’den sonra basta
Asya bolge iilkeleri olmak iizere kisa siirede
bircok iilkeye yayilarak tim diinyay1
etkileyen uluslararast bir boyuta
ulagmustir.’®  Uluslararast  boyutta ele
alimdiginda koronaviriis tespit edilen kisi
sayist 12 Mayis 2020 itibartyla 4,273,166’
dir. Yeni koronaviriis enfeksiyonuna bagl
gerceklesen  Olim  sayist  287,622°dir.
1,536,366 kisi iyileserek hayatina devam
etmektedir. Enfekte hastalarin %98’ i orta
siddette iken %2’si kritik seviyede oldugu
belirtilmistir. Diinya sirlamasina
incelendiginde birinci sirayr  Amerika
Birlesik Devletleri, ikinci siray1 Ispanya,
lclincli sirayr Rusya ve dordiincii sirayi
Birlesik Krallik izlemektedir. Ulkemiz
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dokuzuncu sirada yer akmaktadir.’” (Tablo
1).
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Tablo 1. Ulkelere gore koronaviriis vaka, vefat, iyilesen hasta sayis1

2 = i
’ 5 2 . 7
< n s = 8 -y T
> Y, © = 2 =z g
S g £ T E¥E
‘_Eﬁ 7] 2 =S S 2 — @ §> g 7]
Sz S = S < > 5255
E 3 > = = 3 <3 23433
ABD 1.385.893 59 81.796 262.225 1.041.872 16.484
Ispanya 268.143 26.744 177.846 63.553 1.650
Rusya 232.243 10.899 43.512 186.615 2.300
Birlesik Krallik 223.060 32.065 190.651 1.559
Italya 219.814 30.739 106.587 82.488 999
Fransa 177.423 26.643 56.724 94.056 2.712
Almanya 172.576 147.200 17.715 1.576
Brezilya 169.594 451 11.653 67.384 90.557 8.318
Tiirkiye 139.771 95.780 40.150 1.126
Iran 109.286 87.422 15.179 2.703
*12 Mayis 2020 giinceli ile sayilar verilmistir.

Salginin  yayilimmna yonelik ¢ok
sayida koruyucu oOnlemler alinirken ve
tahmin modelleri gelistirilirken, bir yandan
da farmakolojik yaklagimlar iyilestirilmeye
calisilmaktadir. Giiniimiizde koronaviriis
infeksiyonlarina yonelik etkinligi kanitlan-
mig ast protokolii  bulunmamaktadir.
Ulkemizde Covid-19 salgininda hastaligin
agirligi/siddetine gore bir tedavi planlamasi
yapilmakta, takipte semptom ve bulgularda
ilerleme olmasi halinde tedavi degisikligine
gidilmektedir. Bu duruma gore tedavi
verilecek hastalar hafif/ayaktan takip-
tedavisi yapilacak hastalar, orta-agir/servise
yatirilarak tedavisi yapilacak hastalar ve
klinigi kotiilesen cok agir hastalar olarak
gruplara  ayrilmigtir.  Genel  durumu
kotiilesen,  tedaviye  yanit  vermeyen
olgularda immiin ve kok hiicre tedavisi
kullanilmaya baslanmustir.'

Meslek Etigi ve Yiikiimliiliik

Yogun bakimin gelismesi ile birlikte
tedavide yasam destek sistemlerinin
kullanimi giderek artmis ve ortaya beyin
6liimil, bitkisel hayat, dissosiye kalp 6ltimii
gibi klinik tablolar g¢ikmustir. Bu klinik
tablolar1 takiben yasamin desteklenmesi
yasam kalitesi agisindan ele alinarak, “her
seye ragmen yasamak mi, yoksa kaliteli bir
yasam sitrmek mi daha dogru olur”
tartismalar1 ortaya atilmistir. 1960’lar da

beyin Olimii vakalari, yasayamayacak
kadar agir hastalar olarak kabul edilmis ve
sadece bu gerek¢eye dayandirilarak donér
olarak kullanilmistir. Bu durum {izerine
hangi hastalarin yasayamayacak kadar agir
hastalar grubuna veya tedaviden yarar
saglayamaz karart  verilecek hastalar
grubuna girecegi nasil belirlenmelidir
sorular1 ortaya c¢ikmistir. Sorunu ¢d6zme
calismalar1 ile de yogun bakim etigini
olusturan ilk ¢alismalar baslatilmistir.81°
Yogun bakim hemsireligi etigi
bilhassa salgin siirecinde énem kazanmugtir.
Diinya su anda 1918'deki Ispanyol gribi
salginindan bu yana goriilmeyen bir halk
saghigt kriziyle karsi karsiya kalmistir.
Diinyanin dort bir yaninda saglik hizmet
kurumlarina tedavi ve bakim i¢in bagvuran
¢ok sayida Covid-19 pozitif vaka
bulunmaktadir. Yeni koronaviriis nedeniyle
hemgireler ve diger saglik profesyonelleri
genellikle smirli kaynaklar ile ¢ok sayida
hastaya bakim verme konusunda etik ve
ahlaki bakimdan giicliik yasamaktadirlar.?
Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluk
gibi meslegin temelinde yer alan inanglari,
etik karar verme bakimindan biiyiikk 6nem
tasir. Hemgireler saglik hizmeti sunarken
verdikleri kararlarda kendilerini, hastalarini
ve meslektaglarii  koruyabilmek adina
saglam dayanaklara ihtiyag duymaktadir.
Etik  yonden  karmasik  durumlarda
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hemsireler, dogru karar alabilmek icin etik
ilke ve teorileri géz 6niinde bulundurmalari
gerekmektedir.?

Kiiresel bir salgin olan 6liimciil
Covid-19 tim diinyada oldugu gibi
iilkemizdeki saglik calisanlarii korkut-
makta, uyku problemlerine, yogun strese
maruz  birakmaktadir.  Yogun  bakim
hemsireleri ise tehlikenin en 6n cephesinde
savasan saglik kahramanlaridir. Bu siirecte
hastalarin gereken tedavi ve bakimin ¢ogu
hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Pandemiye karsi, hemsireler ile 1ilgili
pragmatik sorular ve tedavi-bakim gorevi
ile ilgili ahlaki sorular ¢ok Onemlidir ve
gorevin niteligi hakkindaki tartigmalarin
daha da acilmasi gerekmektedir.

Dolayistyla buradaki ilk etik soru,
yogun  bakim  hemsireleri  hastalari
kendilerine ciddi derecede zarar ve hatta
oliim riskine maruz birakma durumunda
hastalara bakmakla yiikiimlii miidiir? Daha
ozel olarak, ciddi bulasiciligi olan Covid-
19 karsisinda tedavi ve bakim siireci saglik
hizmet sunuculari  bakimindan  zorunlu
mudur? Emanuel (1988), Harris ve
arkadaglart (1995) son 20 yildir, tedavi ve
bakim  gorevi tartismast ¢ogu Insan
Bagisiklik  Yetmezligi  Viriisii / Human
Immunodeficiency Virus (HIV) vakalar
baglaminda  meydana  gelmigse  de
giintimiizde Covid-19 ile iliskili ¢cok sayida
soru  ve  giiphe ortaya  atildigim
belirtmektedir.?*?  Pandemiyle  kars
karsiya kalindiginda saghk calisanlarinin
kendi sagliklarimi ve ailelerinin saghgim
riske  atmayacak  gekilde ne  gibi
sorumluluklart  olacaktir? Bulasict  bir
hastalik salgimi veya pandemi durumunda
saghk  calisanlarimn  bu  zorluklar
tistlenmek ve bunlara iliskin riskleri
kendilerine  katmakla  yiikiimlii  olup
olmadiklaridir*** Onceden siralanan bu
kosullar tedavi igin net bir gorev durumu
saglamasina ragmen mevcut  saglik
sisteminde nadiren yerine getirilmektedir.
Birgok saglik calisani, ciddi, bulasict
hastalik riskleri olmadiginda ve rutin olarak
kurum i¢i aciklamalart ve sdzlesmeleri
belirtilmediginde islerini kabul etmektedir.
Biyoetik, 1970'lerde ve 1980'lerde tedavi
edilemez kiiresel bulasici  hastaliklar
konusunda  endise  duymamaktayd:.?®
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Glinlimiizde gelinen noktada hemsireler,
risk altinda c¢alismak mecburiyetinde
kalmiglardir. Hele de yogun bakim
hemsireleri entiibasyon, aspirasyon,
resiisitasyon, agiz bakimi vb. ¢ok yakin
temast zorunlu kilan solunum sistemi
uygulamalarmi  siirdiirmektedir. Ozellikle
yogun bakim hemsireleri, ailelerinden,
cocuklarindan, ebeveynlerinden, eslerinden
sosyal izolasyon nedeniyle ayri yasamak
zorunda kalmiglardir. Yakin  gegmise
baktigimizda SARS ile ilgili olarak,
bildirilen vakalarin yaklasik %30'u saglik
caligsanlar1 arasinda olup yalmizca Toronto,
Kanada'da 182 vakanin yarisindan biraz
daha  az  saglik  profesyonellerini
icermektedir. Bu kisilerin ii¢li virlise maruz
kaldiktan sonra OSlmiistiir.2"?Ayrica, bu
donemde bircok saglik calisani hastalari
tedavi etmek i¢in ellerinden geleni
yaparken,  digerlerinin  ise  gelmeyi
reddettigi ve sonuc olarak isten ayrildigi,
istifa ettigi bildirilmistir.? Maryland'deki
kamu sagligi kurumlarinda c¢aligsanlarinin
2005'te yaptigi bir ankette, c¢aliganlarin
yarisina yakini pandemi sirasinda gorevde
olmayacaklarini belirtmislerdir.

Mesleki etikte genel kabul goren ii¢
temel ilke (yararlilik, adalet, bireye saygi
ilkesi) pandemik etik tartismalarinin
temelini  olusturmaktadir. Bu ilkeler
dogrultusunda uygun koruyucu giysiler
mevcut oldugunda, profesyonel bir yogun
bakim hemsiresinin  Covid-19  pozitif
hastalara bakim saglamanin etik gorevi
oldugu disiiniilmektedir. Uygun koruyucu
ekipman olmadan bulas riski géz Oniine
almdiginda, her hemsirenin Covid-19
pozitif bir hastaya bakarken kisisel risk
derecelerini degerlendirmek igin bireysel
muhakeme yetenegini geligtirmesi
Onerilmektedir.

Ikinci etik soru: Hasta gizliliginin
onceliklendirilmesini Covid-19 salgini nasil
etkiler? Pozitif vakalart halka ve hastane
personeline nasu  bildirmeliyiz? Saglik
isletme yoneticileri, hali hazirda pandemiye
meydan okumus olan hemsire ve diger
saglik sunucularin1 korumak adina Covid-
19 pozitif vakalarini bildirmek icin tesvik
edilmelidir. Ayrica, durumu riskli Covid-19
pozitif hastalara o6nlem dogrultusunda
karantina bilgilendirme firsat1 verilmelidir.
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Sonugta, yiksek morbidite, mortalite
oranlar1 ve Covid-19’un bulasicilik derecesi
g0z oOniine alindiginda, gizlilik kamu saglig
cikarlartyla smirlandirilmalidir.  Hastane
sistemlerinin kamu kurumlarmma pozitif
vakalar bildirmesi de oOnemlidir bdylece
tedavi ve bakim kararlarim ve kaynak
tahsisini dogru bir sekilde tablo haline
getirilmesi ve analiz edilmesi i¢in veriler
saglamlacaktir.?

Uciincii etik soru: Mevcut testler
simrlt oldugunda, pandemi olmayan bir
yogun bakimda siipheli popiilasyonun ve
stipheli vakalara bakim veren yogun bakim
hemgirelerinin hangi tiyeleri COVID-19
icin taranmali ve test edilmelidir?
Semptomlar1 olan hastalar test edilmelidir,
¢linkii erken tan1 ve destekleyici tedavi en
iyi sekilde cevap vermekte ve yayilmanin
cogunun  aktif olarak  semptomatik
hastalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Daha iyi tespit oranlarina sahip daha fazla
tan1 test mevcut oldugunda, etkilesimde
bulunduklar1  yiksek riskli  hastalarin
yanliglikla enfeksiyonundan kaginmak igin
asemptomatik saglik calisanlarinin
taranmast da  Onerilmektedir.  Siipheli
vakalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerin muhakkak tarama testlerinin
gerceklestirilmesi zaruridir. Son olarak,
testler  gelistikce ve yaygin olarak
kullanilabilir hale geldik¢e, potansiyel
olarak enfekte olmus bireyleri karantinaya
alarak maruziyeti simnirlamak icin evrensel
tarama yapilmasi 6nerilmektedir.®

Dordiincii  etik  soru: Iyilesme
olasihgr  kalmayan  hastamin  solunum
desteginin  kesilmesi, hasta  hakkinda
resiisite edilmeme kararmin (Do Not
Resuscitate/DNR) verilmesi gibi hayati
meseleleri nasil ele almalyrz? DNR
talimati 1980 yilindan beri uygulamada
olup bu talimat1 kullanan iilke sayis1 her
gecen giin artmaktadir. Kardiyopulmoner
restisitasyon (KPR)’nin stk uygulandigi
kliniklerde DNR nin gerekli oldugu fikrinin
giderek yayginlagmasiyla birlikte,
iilkemizde DNR talimatina iligkin gerekli
yasal diizenlemelerin olmadig
goriilmektedir.®? Birincisi, hasta bakim
standardina  uygun  olarak, hastaya
resiisitasyonun olasi tibbi yarari ele alinmali
ve sadece tibbi olarak tanimlanmis bir fayda
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oneriyorsa KPR yapilmalidir. Ikincisi,
hemsire ve diger saglik hizmet sunucularda
sadece yeterli koruyucu ekipman varsa
KPR yapmalar1 istenmelidir; bununla
birlikte, eger koruyucu donanim yoksa,
KPR yapma gorevi kesinlikle tibbi faydasi
ile belirlenmelidir. KPR'nin tibbi agidan
faydali olmadigi kabul edilirse, bu karar
derhal hasta ve hastanin  ailesine
iletilmelidir.®

Ahlaki teori ile ilgili olarak, saglik
calisanlariin tedavi ve bakim vermekle
yikiimli oldugu goriisiine yonelik ¢ok
sayida zemin sunulmustur. Bu gerekgeler
arasinda acik riza, zimni riza, 6zel egitim,
karsiliklilik (sosyal s6zlesme goriisii olarak
da bilinir), profesyonel yeminler /
hemsirelik  andlart  ve etik  kodlar
bulunmaktadir.®*Diinya  Saghik  Orgiitii
tarafindan ise 2007 yilinda pandemik
influenza’ya kars1 miicadele esnasinda ilgili
etik ve hukuki normlarin nasil anlagilip,
uygulanacagina dair 6zel kurallar, etik
yaklagimlar gelistirilmistir.*® Bu yaklasima
gore bir influenza pandemisi sirasinda
calismaya yonelik ahlaki yiikiimliiliikler
sinirhidir, yalnizca saglik calisanlarinin
katiliminin pandeminin sonuglari {izerinde
makul bir sekilde fark yaratmasmin
beklenmesi halinde kendilerinden  risk
ustlenmeleri talep edilmeli, sagliklar
nedeniyle riskli bireylerin
gorevlendirilmesinde  mesru  istisnalar
belirlenip uygulanmali, asir1  yaptirimin
saglik caliganlarinin insan haklarini ihlal
edebilecegi icin, yaptirnmlara iliskin
politikalarin Siracusa ilkeleri ve diger ilgili
insan haklar1 standartlarina uygun oldugu
giivence altina alinmustir.®®

SONUC

Salgin hastaliklarla miicadelenin en 6nemli
boyutu hastalara tedavi ve bakim
uygulayan, mesailerini hasta basinda aktif
gegiren yogun bakim hemsireleridir. Salgin
ile ilgili riskler hakkinda daha fazla veri
ortaya ciktikea, yeni standartlar
degerlendirilmeli ve uygulanmalidir. Tiim
yogun bakim hemsireleri enfeksiyona karsi
evrensel  Onlemler  konusunda  iyi
egitilmelidir.  Hemsireler  hala  etik
kaygilarin1 meslektaglar1 ve diger saglik
profesyonelleri (6rnegin hasta haklar) ile
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tartisma gereksinimlerine ragmen meslek-
taslari/doktorlarla ¢atisma ve kisiler arasi
zorluklar nedeniyle tam anlamiyla etik
gerceveli tartigmalar saglanamamaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinin uygulamalarda
kararlara  daha  fazla  katilimlarinin
saglanmasi etik sorunlarin neden oldugu
stresin  azaltilmasina  olumlu  katkida
bulunabilir. Hemsirelik uygulamalarimin
biitiinligiini ve hasta bakim kalitesini
saglamak icin hizmet igi egitim ve
profesyonel etik konsiiltasyonlarin giinliik
olarak ele alinmasi1 gerektigi agiktir. Yogun
bakim  birimleri,  potansiyel  hasta
dalgalanmasi i¢in kendini hazirlamali, hizlh
tan1 ve izolasyon, klinik yonetim ve
enfeksiyonu Onleme igin Onceden is
akiglarini optimize etmelidir. Yogun bakim
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COVIiD 19 PANDEMISIi VE HIZMET iCi EGITiM

COVID-19 AND IN-SERVICE TRAINING

Nazik YALNIZ?, Ebru KOSEOGLU?, Arzu KAPLANOGLUP, Sedat ALTIN®

Saymn Editor,

Gecmisten gilinlimiize dek yasanan her
pandemide oldugu gibi, 2019’un sonunda
ortaya ¢ikan ve hizla yayilan Coronaviriis
(Covid-19) pandemisi de, sosyal yasamdan
ekonomiye, egitimden is yasamina kadar
tim sistemlerde Onemli degisim ve
gelismelere neden olmaktadir. Bu degisim
ve gelismelerin saglik bakim sistemlerini
onemli derecede etkiledigi ve etkileyemeye
devam edecegi Dbilinen bir gergektir.
Tahmin edilemeyen sonuglari nedeniyle bir
afet olarak da degerlendirilen Covid-19
pandemisinde, saglik bakim hizmeti veren
kurumlar rutin hizmet akisini siirdiiriirken
pandemi ile ortaya ¢ikan/¢ikabilecek her
soruna/sorunlara karsi hazirlikli olmalari
gerekmektedir.  Bu dogrultuda pandemi
Oncesi, sirast ve sonrasini kapsayan cok
paydaslt biitiinciil bir yonetim plant biiylik
onem tagimaktadir. Etkin bir yOnetim
planinda her paydasin ortak faaliyetleri

icin onemli bir 6grenme ydntemi haline

gelmektedir.®
Pandeminin  {ilkemiz  i¢in
Oonlemeye veya  azaltmaya
hazirlanan Pandemik
Hazirlhik  Plani’nda
yoluyla bulasan
kontroliinde gerekli

ozellikle

Saglik Kurumlari

uygulanmasi, degerlendirilmesi, analiz
edilmesi ve gerekli iyilestirme
calismalarinin  diizenlenmesi”  olarak

aciklanmaktadir. Bu plan dogrultusunda

Covid-19 hizmet i¢i egitimleri;

Pandemi Oncesi Donemi

o Genel enfeksiyondan
kontrol 6nlemleri,

e (alisan personelin tamamina pandemi

etkilerini
yonelik
Influenza  Ulusal
solunum
enfeksiyonlarin
davranis modelleri
toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda
yeterince yerlesmedigi belirtilmektedir. Bu
baglamda “ikinci ve Ugiincii Basamak
Egitim Birimleri’nin
sorumluluklar1 “pandemi déneminde saglik
personeline yonelik egitimlerin planlamasi,

korunma ve

arasinda “egitim/hizmet i¢i eZitim” plan1 (genel bilgileri ve sorumluluklar1)
kavrami onemli bir gosterge olarak ortaya Pandemi Dénemi

¢ikmaktadir." #° e Pandemik influenza etkeni/Covid-19
Bu dogrultuda saglik bakim hizmetlerinin etkeni

stirdiiriilebilirligi, saglik  c¢alisanlarinin e Vaka tanimi,

surekli egitimi ile miimkiin kilmmaktadir. e Vaka yonetim algoritmast

Se}ghk B:?l.(anhgl “Hiz.m-et. Igi Egitim e Tani ve tedavi protokolleri
Y..On..etmehgl nde de ilgili gah§ anlarlr} e Saglhk  kurumlarinda enfeksiyon
giiniin kosullarina uygun olarak yetismeleri Kontrolii

ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve e ihtiyag halinde tespit edilen diger

davraniglara sahip olmalarin1 saglamak; o e S
etkinlik  ve tutumluluk  bilingi ile egitim konular1 gibi egitim igeriklerini
o e kapsamaktadir. ©
yetistirilerek verimliliklerini artirmak ve . L .
, i Covid-19 gibi pandemiler, sadece toplumsal
daha st  gorevlere  hazirlanmalar

ve Dbireysel sorgulamayr degil, aym
zamanda “saglik calisanlar1 pandemiye
hazir m1?” sorusunun ve siirekli egitiminin
de sorgulanmasina firsat tanimaktadir.
Saglik kurumlarinda hizmet igi egitim
siireci, Covid-19 pandemisinin basarili
olmasinin kiiresel, ulusal, yerel ve bireysel

amaglanmaktadir. # Siirekli egitimin énemli
bir pargast olan hizmet i¢i egitim pandemi
stirecinde alinan hizli kararlar, is yiikiiniin
artmast, gorevlendirmeler, caliganlar
arasindaki bulag riski ve enfeksiyon kontrol
onlemleri gibi nedenlerden dolay1 farkli
yontemlerle diizenlenmektedir. Bu siiregte

COVID-19 ile beraber yiikselise gegen n‘l‘ijcadel-eyi gerektirdigi  bilinci ve bu
uzaktan egitim sistemi de saglik kurumlari SUTe gteki rol Ve sprumluluklflrl
dogrultusunda  diizenlenmeli ve tiim
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calisanlarin etkin saglik bakim hizmeti
sunmalar1 saglanmalidir.
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsireligi

Intensive Care Nursing in Covid-19 Pandemic Process
Ebru KIRANER?, Banu TERZIP

Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun
Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin
bakildigi, karmasik yiiksek teknolojiler ile
donatilmig, insan giici profili ve
profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve
cok ©Ozel birimlerdir.’? Diinya Yogun
Bakim Hemsireleri Federasyonu’na (World
Federation of Critical Care Nurses-
WFCCN) gore; yogun bakim hemsireligi
ise, hayati organ fonksiyonlarinin belirgin
sekilde veya olasi bozuklugu olan ve bu
nedenle saglhiginin gelistirilmesi i¢in organ
fonksiyonlarinin desteklenmesine gereksi-
nimi olan kritik durumdaki hastalara veya
yasam sonu donemde bakim ve agr
yonetimine gereksinimi  olan hastalara
Ozellestirilmis  tedavi ve  hemsirelik
bakimim saglayan 6zel dal hemsireligidir.®
Yogun bakim finitesindeki hastalarin,
kardiyak monitorizasyon ile siirekli kalp
ritmi ve hizi, kan basinci, solunum hiz,
oksijen saturasyonu vb. bir¢ok
hemodinamik izlem parametrelerinin 7/ 24
izlenmekte ve bircok teknolojik destek
cihazlar1 ile organ fonksiyonlarinin
desteklenmektedir.? Hastalarin  kesintisiz
izlemi, fiziksel degerlendirmesi, tedavi ve
bakimlart  yogun  bakim  hemsireleri
tarafindan  yapilmaktadir.®  Literatiirde,
yogun bakim iinitesinde, hasta sonuglarinin
ve mortalite oranlarinin, optimal
teknolojiler kullanilmasmin  yani  sira,
nitelikli yogun bakim hemsirelerinin bilgi
ve becerileri ile hemsire sayisiyla yakindan
iliskili oldugunu godstermektedir.*® Bu
nedenle, yeterli sayida nitelikli yogun
bakim hemsgire sayisinin arttirtlmasi ve
istihdam edilmesi, hastalarn en giivenilir,
etkin tedavi ve bakiminin saglanmasinda
kritik bir role sahiptir.

Yeni Koronaviriis (COVID-19), ilk
olarak Cin’in Vuhan Eyaleti'nde Aralik
aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri
(ates, Oksiiriik, nefes darligi) gelisen bir
grup  hastada  yapilan  aragtirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir

virtistiir.57 COVID-19 infeksiyonu
bulgular1 hafif, orta ve agir siddette
olabilmektedir. Agir siddetteki hastalar, agir
solunum yolu enfeksiyonu (agir pndémoni),
Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS),
sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi ve
kardiyojenik sok ile ¢oklu organ yetmezligi
tablolari ile karsimiza ¢ikabilmektedir.®° Bu
nedenle agir siddetteki hastalarin izleminin
yogun bakim {nitelerinde yapilmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik  Orgiitii
(WHO) verilerine gore, yogun bakima
yatirilmas1 gereken Covid-19 hastalarin
oram1 % 5°tir.®” Yiiksek sayida kisiyi
etkileyen bu bulasici hastalik pandemisinde,
yogun bakim {initeleri en onemli birimler
haline gelmistir. Agir siddetteki COVID-19
hastalarmin bilyiik ¢ogunlugunun mekanik
ventilatore gereksinimi oldugundan yogun
bakim hemsgirelerinin; hastanin solunum
fonksiyonlarinin yakindan izlemi,
sekresyonlarinin aspirasyonu, agiz bakimu,
hastaya prone poziyonunun verilmesi, erken
sepsis bulgularinin izlemi, hekim tarafindan
belirlenen  kritik  destek  tedavilerinin
hesaplanarak uygun dozlarda diizenli
sekilde uygulanmasi, hastanin enteral
beslenmesinin stirdiiriilmesi, hijyen
gereksinimlerinin saglanmasi, kan gazi
analizlerinin yapilmasi ve tiim bu siirecte
gerekli durumlarda hekimi bilgilendirme
gibi  sorumluluklar1  bulunmaktadir.}3"#
Tim bu tedavi ve bakim girisimleri
sirasinda  yogun bakim  hemsiresinin,
COVID (+) vya da siipheli (+) olan
bireylere en wuzak mesafesi 10 cm
olabilmektedir. Hekim, hasta bakic1 ve
diger saglik personelleri gibi saglik
ekibindeki diger tiyeleri bir nebze olsun agir
siddetteki COVID (+) hastadan uzak kalma
sanst  olabiliyorken,  yogun  bakim
hemsiresinin hasta odasindan ¢ikmasi, uzak
veya geride durmasi miimkiin olma-
maktadir. Basta Diinya Yogun Bakim
Hemsireleri Federasyonu olmak iizere bir
cok uluslararasi bilimsel birlikler; kompleks
bakim gerektiren kritik hastalarin (mekanik
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ventilatére bagli olmayan) bakimi igin
hasta:hemsire oranin 2:1 olmasi, ancak
mekanik ventilatore bagli ve yiiksek
diizeyde bagimli olan kritik hastalar i¢in bu
oraninin 1:1 olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Heniz literatiirde bir kanit
bulunmamakla birlikte, pandeminin
Tiirkiye’den 6nce yayildigi Cin ve Amerika
Birlesik Devletleri vb. iilkeler tarafindan
yapilan ve Onerilen uygulama, kritik
hastanin  mekanik  ventilatére  bagh
olmasinin yani sira bulas riskinin yiiksek
olmas1 sebebiyle COVID (+) olan bir
hastaya bir yogun bakim hemsiresinin
bakmasi yoniindedir.013

Ispanya ve Italya’da, COVID (+)
hastalarn  yaklasitk ~ %15’ini  saglik
calisanlarinin olusturdugu, Fransa’da ise bu
oran net olmamakla birlikte binlerce saglik
calisanin hastalandig1 belirtilmektedir. %1
Hasta olan ¢alisanlarin ne kadarmin yogun
bakim c¢alisan1 olduguna iliskin kesin bir
veri bulunmamakla birlikte, viral yiikii
yiiksek ¢ok sayida hastaya uzun siire
maruziyet, yogun bakim hemsirelerine
hastaligin bulagmasi agisindan ciddi risk
olusturdugu asikardir. Literatiirde yapilan
calismalara  bakildiginda, hemsirelerin
giinde maksimum 12 saat calismalar1 ve
haftalik ¢aligma saati 48 saati gegmemesi
gerektigi Dbelirtilmektedir. Yasami tehdit
altindaki hastalarin tedavi ve bakimlarina
iligkin anlik ve kritik kararlarin alindigi
yogun bakim iinitelerinde giinde 24 saatlik
calisma siiresi hem hemsirelerin hem de
hastalarn  sagligim  olumsuz  yonde
etkiledigi bilinmektedir. Uzun vardiyalar
seklinde  caligmalar, yogun  bakim
hemsirelerinin hem vardiya sirasinda asirt
diizeyde fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
bozulmasina, daha fazla enfekte hastaya
maruz kalmasina yol agmaktadir.%%
Yayinlanan giincel bir makalede, pandemi
stirecini iyi bir sekilde yiiriiten Wuhan’da,
hemgirelerin infekte olmasin1 ¢ok iyi
sekilde  Onleyebilen  bir  hastanenin
deneyimleri Ornek olarak aliabilecek
niteliktedir. Bu hastanede en etkili oldugu
belirlenen ve uygulanan vardiya diizeni; alt:
saat araliksiz ¢aligma ve son alt1 saati yeni
gelen ekiple birlikte calisma seklinde
olmustur. Alt1 saatten uzun siire KKE ile
calismanin ve izolasyon alaninda kalmanin;

Covid-19 Pandemi Siirecinde....

banyoya gidememelerine, bireysel ihtiyag-
larini karsilayamamaya, fizyolojik
simirlarinin -~ zorlanmasina  ve  yorgun
hissetmelerine yol actigini belirtmislerdir.

Tiirkiye'de Covid-19 Pandemi Siirecinde
Yogun Bakim Hemsireligi

Ulkemizde Covid-19 pandemi siirecinde her
gecen gilin artan yogun bakim hemsiresi
ihtiyacini kargilamak iizere diger kliniklerde
calisan, daha once yogun bakim deneyimi
olan veya yogun bakim alanina iliskin bilgi,
tutum ve becerisi olmayan hemsireler
gorevlendirilmistir. Yogun bakim
iinitelerinde gorevlendirilen hemsirelerin
bazilar1  oryantasyonlar1  saglanmadan
Covid-19 tanili hastalarin  bakiminda
gorevlendirilmis, bazi vardiyalarda yeterli
sayida deneyimli hemsire olmadigindan,
rehber/deneyimli yogun bakim hemsiresi
olmadan dogrudan hasta bakim
sorumlulugu almiglardir. Deneyimli yogun
bakim hemsireleri hem ¢ok sayida
deneyimsiz, yogun bakima oryante
edilmeden gelmis hemsgirelerle birlikte
calismaktan hem de hastalara yeterince
hizmet verilememesi kaygisindan son
derece endiseli olup kendilerini tiikenmis
hissetmislerdir. Covid-19 pandemi
siirecinin  yogun bakim hemsirelerine
fiziksel, psikososyal ve politiko-ekonomik
etkileri olmustur. Hemsireler  oncelikle
bakim yonetimini daha Onceden hig
deneyimlemedikleri bir salgin hastalig
yonetmek zorunda kalmiglar, damlacik
sagilimi  riski en fazla olan bakim
girisimlerinden yiiksek oranda bulag riskine
de maruz kalmiglardir. Enfeksiyon riskini
onlemek icin giydikleri Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar (KKE)’dan dolay1 uzun saatler
boyunca nefes almakta giiclik yasamis,
susuzluk hissi, konusmakta ve iletisim
kurmakta zorluk yasamig, KKE’lerin i¢inde
en fazla bir saat gegmeden sirilsiklam
1slanmig, hatta bazi kurumlarda ya da bazi
tinitelerde KKE’lere erisme sikintisi bile
yasamislardir (Ornegin; bazi yogun bakim
tinitelerinde bone olmadigi i¢in bone yerine
naylon poseti baslk olarak kullanmak
durumunda bile kalan hemsireler olmugtur).
Pek cok sayida hemsire “evlerinden uzakta
otel, yurt, vb. baska yerlerde konakladiklar
icin”  uykusuzluk sorunu yasamustir.
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Ozellikle pandeminin basladig ilk giinlerde
ara vermeden dinlenmeksizin st {iste
yogun calisma temposu i¢inde ve uzun
mesai saatlerinde (bazi yerlerde 24 saat
stireyle) calismak zorunda kalmiglardir.
Ayrica yogun bakim iinitelerinde calisan
bircok hemsirede Covid-19 pozitif tanisi
konmakla birlikte elimizde bu konuda ne
yazik ki istatistiki veri bulunmamaktadir;
hemsirelere yonelik tani verileri
dernegimizle ya da baska kurumlarla
paylasilmamistir.  Ote  yandan  cogu
kurumda yogun bakim hemsirelerine belirti
olmasini beklemeksizin ~ tam testi
yapilmamistir. Bununla birlikte ise yeni
baslayan gen¢ hemsireler ve daha Once
kritik hasta bakim deneyimi olmayan
hemsireler biiyilk bir psikolojik krizle
karsilagsmislardir. Bu hemsirelerde strese
bagli immiin sistemde zayiflia bagh
Covid-19 enfeksiyon riski kagimilmazdir.
En biiyiik etkilerden biri de moral distres ve
tilkenmislik olmustur.

Bu donemde yogun  bakim
hemsireliginin toplum tarafindan sosyal
medya araciligiyla goriinlir olabildigi
sOylenebilir. Pandemi siireci ile yogun
bakim hemsireliginin 6nemi bir kez daha
kanitlanmustur. Buradan hareketle
hemsirelikte var olan uzmanlik alanlarina
“Yogun Bakim Hemsireligi”nin de resmi
olarak  eklenmesi  ve  hemsirelikte
uzmanlagmanin Oniiniin agilarak buna
iligkin yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Yogun bakim iinitelerindeki Covid-
19 siipheli/pozitif tanili hasta bireylerde
Ozelikle de hastalik tablosunun agirlastig
vakalarda ¢oklu organ yetmezlikleri
gelismis, bu yetmezliklere iliskin organ
destek tedavileri uygulanmistir. Altta yatan
ek hastaliklar bakim ve tedavi siirecini
olumsuz yonde etkilemistir. Degisen bakim
prosediirleri, artan is yiikii, kaotik ¢aligma
ortami  ve bulas riski vb. nedenlerle
hemsirelik bakim kalitesinde bozulma riski
artmustir. Rutin  olarak  silirveyans
calismalar1 ile bakim indikatorlerinin
diizenli kontrolii ve kaydi yapilamamis
olup, hasta bireyler bilinmezliklerle dolu bir
ortamda, daha Once yasamadiklart ya da
hayal bile edemedikleri arag-gereglerle tiim
viicutlar1  donatilmis olarak  kendilerini
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bulmuslardir. Yogun bakimlarda KKE ile
dolasan, anlamlandiramadiklar1 c¢alisanlar
ve iletisim kurma giicligi yasamislardir.
Bu nedenle yogun anksiyete, korku ve stres
yasamuslardir (Yanlarinda  aileleri,
sevdikleri ve tanidiklar1 hi¢  kimse
yoktu.....yasamin1  yitirmek {izere son
nefeslerini  verirken  ¢ok  sevdikleri
yakinlarina veda bile edemiyorlardi,
yalmzlik ve c¢aresizlik hissediyorlardi...)
Uzun siiren yogun bakim tedavisi aile
icindeki rollerini ve iliskilerini olumsuz
sekilde etkiledi. Buna baglh olarak is
kayiplar1 ve dolayisiyla maddi kayiplar ya
da yetersizlikler yasadilar. Yogun bakim
iinitesinden ve hastaneden c¢iktiktan sonra
bir siire daha sosyal izolasyona, toplum
tarafindan etiketlenerek diglanmaya maruz
kalma riski s6z konusuydu. Hasta yakinlari
ise;  sevdiklerinden haber alamamak,
ziyaretine gidememek, hastalik siireci
hakkinda bilgi alamamak nedeniyle korku,
endise, yalnizlik ve caresizlik duygulari
yasadilar. Bunun yani sira bakim yiikii ve
aile i¢indeki rol ile sorumluklari da artmisti.

Covid-19 Pandemi Siirecinde Tiirk
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin
Faaliyetleri

Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi,

pandemi stirecinde ~ yogun  bakim
hemsirelerinin sorunlarini ve
gereksinimlerini dinleyerek tim

hemsgirelerin sesi olmustur. Yogun bakim
hemsirelerinin sorunlarina kalic1 ¢dziim
yollar1 arayarak bu sorunlari gidermekte
onder olmustur. Bu siirecte dernek
faaliyetleri 6zetle asagida siralanmaktadir:
-Mart ay1 basinda baslayan siirec lilkemizde
ilk olgunun acgiklanmas: ile ¢ok hizli bir
sekilde gelisti. Siirecin basindan beri dernek
yonetim kurulu tiim diinyadaki gelismeleri
ve sonra da iilkemizdeki gelismeleri
yakindan takip etti. Yurt disinda pandemiyi
deneyimleyen iilkelerin  yayinlar1  ve
Ozellikle de Onerileri siirekli izlendi.
EfCCNa (European federation of Critical
Care Nurses associations) ve WFCCN
(World Federation Of Critical Care Nurses)
ile siirekli iletisim kuruldu.

-Pandemi siirecinin hemen baglangicinda
var olan dernek iletisim hesaplarina yenileri
eklenerek tim iletisim yollarn agik
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tutulmaya calisildi. Bir Telegram hesabi da
kurularak her bolgeden, kamu, 6zel ve
iiniversite hastanelerinden yogun bakim
hemsireleri ile bu hesap iizerinden bir
iletisim ag1 kuruldu. Uyelerimizin bizlere
iletmis olduklar1 sorunlar hizla listelenerek
bu sorunlara giincel rehberler ve pandemi
deneyimi yasayan diger iilkelerin yayinlar
1s1ginda ¢oziim  Onerileri  gelistirilerek
meslektaglarimiz ile paylagim yapildi.

-Dernek  tarafindan  yogun  bakim
hemsirelerinin yasadiklari sorunlar ve bu

31.03.2020 06.04.2020

(https://tybhd.org.tr/duyurular/turk-yogun-
bakim-hemsireleri-dernegi-guncel-durum-
raporu/
https://tybhd.org.tr/duyurular/turk-yogun-
bakim-hemsireleri-dernegi-guncel-durum-
raporu-2/
https://tybhd.org.tr/duyurular/guncel-
durum-raporu-3/)

-Covid-19 pandemisine 6zgii yogun bakim
iinitesinde c¢alisan ve gorevlendirilmesi
planlanan hemysirelerin hizlica
oryantasyonunu saglamak amaciyla
dernegimiz egitim komisyonu tarafindan
renber Kitapcik ¢ok kisa bir siirede
hazirlandi. Bu kitap¢ik hem dernek web
sitesi (https://tybhd.org.tr/wp-content/-
uploads/2020/04/TYBHD_COVID19 Kita
pc%CC%A7%C4%B1k-11.04.2020.pdf) ve
sosyal medya hesaplarindan paylasildi hem
de tim kurumlara iletildi. Su anda
kurumlarin yogun bakim {initelerinde ve
hatta bazi hemsirelik egitim
miifredatlarinda  bile  yerini  alms
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sorunlara iliskin acil ¢6ziim onerilerinin
sunuldugu “ Yogun Bakimda Calisan
Meslektaglarimizin ~ Sorunlarina  Yonelik
Giincel Durum Raporlant” ilki 31 Mart
2020 tarihinde ve daha sonra da 6 Nisan ve
18 Nisan 2020 tarihlerinde yayimnlandi
(Sekil 1). Hazirlanmis olan raporlar
dernegimiz web sayfasindan, sosyal medya
hesaplarindan ve diger iletigim
hesaplarindan paylasildi, ayn1 zamanda da
Saglik Bakanligi’nin ilgili  birimlerine
gonderildi.

18.04.2020

Sekil 1. Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Covid-19 Raporlari

durumdadir. Hazirlanmis olan  “Yogun
Bakim  Unitesinde =~ Gérev  Alacak
Hemsireler icin Kaynak Kitapgik Covid-19
Pandemisi’ne Ozel” igerigi icin sesli
sunumlarin hazirhig da tamamlanmis olup,
yakin zamanda web sayfamizda videolarla
egitimler desteklenmeye devam edecektir.
-Pandemi  siirecinde  yogun  bakim
hemsgirelerini giiclendirmek adina; Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgretim
tiyelerinden Dog¢. Dr. Emine Kol ve Dog.
Dr. Ilkay Boz tarafindan hazirlanan “Bakim
Davraniglarint ~ Gelistirme” adi altinda
sosyal medya hesaplarimizda ve Youtube
kanalimizda egitsel materyaller paylasildi
(https://www.youtube.com/c/TYBHD).
Buradan seriler halinde haftanin iki gilini
bakim davraniglarin1 gelistirmeyi ve bakim

giicii kazandirmayi amaglayan
konugmalardan olusan kisa  videolar
paylasilmaktadir.

-Pandemi  siirecinde bizlere ulasarak
psikolojik destek almak istedigini ifade
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eden meslektaslarimiz bu konuda iicretsiz
hizmet veren cesitli kurumlara
yonlendirildi.

-Pandeminin ilk giinlerinde 6zellikle KKE
ihtiyact  olan  kurum ve  initeler
listelenmisti, bu malzemeleri bagislamak
icin  dernegimize bagvuran kisi ve
kuruluslar ihtiyag bildiren kurumlarin
yetkililerine yonlendirildi.

-Covid-19 Bilim kurulunda ve il pandemi
kurullarinda hemsire temsilci yer almasi
talepleri dogrultusunda yapilan etkinlikler
iiyelerimize de duyurularak desteklendi.
-Siire¢ boyunca gerek Saglik Bakanlig ile,
gerek THD ile, gerekse de yogun bakim
alanina 6zgii hekim dernekleri ile isbirligi
icinde  c¢alisilmaya  ve  destekleyici
yaklagimlar ile siirece katki saglamaya 6zen
gosterildi.

-Yazili ve gorsel medya araciligiyla dernek
yonetim kurulu ve egitim komisyonu
iiyelerimiz yogun bakim hemsirelerinin

Covid-19 ve
Kritik Stirecte Bakim
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sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini siklikla dile
getirerek kamuoyu olusturma i¢in de bilyiik
gayret gosterildi.

-12 Mayis haftasinda “Covid-19 salgim
doneminde salgimin basindan giiniimiize
kadar zorlu bircok ani biriktirdik. Bu anlar
vasarken yeri geldi korktuk, yeri geldi
direndik ve en onemlisi de hep birlikte
giiclii bir sekilde miicadele ederek bir¢ok
basariya imza attik. Bilgi, deneyim ve
sorunlarmmizi  paylastik, ¢oziim  yollar
aradik. Bu zorlu siire¢ bizlere ¢ok sey
ogretirken, topluma da yogun bakim
hemsireligi gercegini égretti. -Oziimiizde
cesaret, degistirme giicii ve umut var...-”
baghigt altinda bir hikaye yarigsmasi
diizenlendi.

-12 Mayis haftasinda Covid-19 Pande-
misinde Yogun Bakimlar ve Yogun Bakim
Hemsireligi ile ilgili gesitli {iniversitelerin,
derneklerin diizenledigi online programlara
katilim sagland1 (Sekil 2).

Tmﬂ TDCY HEMSIRE KOMISYONU 15 Mayis Cuma
HEMSIRELIK HAFTASI WEBINARI | 21.30 - 22.30

COVID-19 PANDEMISi VE Ay Moderatiler
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KONU 2:

Yogun bakim hemgirelerinin

genel sorunlar, beklentilerd,
kargilastiklars zorlukdar nelerdir?

Sekil 2. Covid-19’a 6zgii online programlardan bazi 6rnekler

-Pandemi  silireci  kuskusuz  bitmis
degildir. Meslektaslarimizdan  gelen
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