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Derleme makale

COVID-19 ARDS Yonetimi
ARDS Management in COVID-19

Review article

COVID-19 Hastalarinda Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS) Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi

OO

imatullah AKYAR?
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SARS-CoV-2 nedeni ile gelisen COVID-19 grip benzeri hastalik,
pnémoni ve akut solunum yetmezligine (Acute Respiratory Distres
Sendrom-ARDS) yol agmaktadir. Patolojik degisimler; viral
enfeksiyon ve imminolojik yanita bagl olarak olusan alveolar hasar,
solunum ve multi-organ yetmezligidir. Tedavi ve bakimin hedefi
oksijenasyonun saglanmasidir. COVID-19 ARDS y6netiminde gtincel
oneriler; SpO2 >%92 olacak sekilde yiksek akimli nazal kandl ile
oksijen tedavisini, prone pozisyonunun uygulanmasini ve ECMO
(ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) kullaniminin
degerlendirilmesini icermektedir. COVID-19 ile ilgili arastirmalarin
devam etmesi bilgi ve onerilerin yenilenmesini
gerektirebilmektedir. Bu makalede SARS-CoV-2 ile gelisen COVID-
19 akut solunum yetmezligi tablosu, ARDS gelisim fizyopatolojisi,
tedavisi ve hemsirelik bakimi ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: ARDS, COVID-19, hemsirelik yénetimi,
koronaviris 2, solunum distres sendromu.

ABSTRACT

Nursing Management of Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) in COVID-19 Patients

COVID-19 caused by SARS-CoV-2 leads to flu-like illness, pneumonia
and acute respiratory distress syndrome (ARDS). Pathological
changes are alveolar damage, respiratory and multi-organ failure
due to viral infection and immunological response. The goal of
treatment and care is to ensure oxygenation. Current
recommendations for COVID-19 ARDS management include
treatment with high-flow nasal oxygen therapy (Sp02> 92%), prone
positioning, and considering ECMO (extracorporeal membrane
oxygenation) therapy. Continuing research on COVID-19 may
update information and care recommendations. In this article,
COVID-19 ARDS, discussed with physiopathology, treatment and
nursing care aspects.

Keywords: ARDS, coronavirus 2, COVID-19, nursing management,
respiratory distress syndrome.
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Koronavirusler soguk alginligi gibi hafif enfeksiyonlardan
agir akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome -SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome -MERS) gibi agir enfeksiyon
tablolarina neden olabilen bir virlis ailesidirl. Alfa, beta,
gama ve delta olmak Gzere dort tird bulunan
koronaviruslerin insanlari enfekte edebilen cinsi alfa ve beta
koronavirustiir. Korona Virlis Hastaligi-2019 (Corona Virus
Disease-2019/ COVID-19)’un SARS’a neden olan beta cinsine
%88 benzedigi, ancak farkli tipte beta koronavirls ile
gelistigi bilinmektedir2. Zoonotik 06zellige sahip beta
koronaviris ailesi iginde yer alan SARS-CoV-2 grip benzeri
hastallk, pndmoni ve akut solunum yetmezligine neden
olabilmektedirl2. Bu makalede 6zellikle SARS-CoV-2 virisin
neden oldugu akut solunum vyetmezligi tablosu, ARDS
tanimi, tanilama ve fizyopatolojisi, tedavisi ve bakimi
basliklari altinda ele alinmigtir.

COVID-19

ilk kez 31 Aralik 2019’da Cin’de Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde ates, nefes darligi ve radyolojik olarak akcigerde
pnomotik infiltrasyon uyumlu bulgular ile ortaya gikan
hastalik tablosu 07 Ocak 2020 tarihinde daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni koronavirtis (SARS-CoV-2)
ve COVID-19 olarak tanimlanmistirl. Esas olarak damlacik
yolu ile bulasan hastalik, hasta bireylerin 6kstiirme, hapsirma
yolu ile ortaya sagtiklari damlaciklara kisilerin temas etmesi
ile de bulagsmaktadir®-3,

Tek iplikli bir RNA virlisi olan koronaviriis, yapisinda
bulunan S (spike) proteini ile insan hicresine ACE-2
reseptoriine baglanarak yerlesmektedir. Koronaviriis ACE-2
reseptoriine baglandiginda inflamatuvar ve oksidatif streci
tetikleyerek pnémoni, ARDS ve akciger yetmezliginin
gelismesine neden olmaktadir®, Hastalik tablosu; virlsiin
gogalmasina yanit olarak immin yanitin aktive olmasi ve
virlisiin  silyalari  etkisizlestirmesi nedeniyle yabanci
partikillerin  alt  solunum vyollarina  ulagsmasi ile
baslamaktadir>. ACE-2 reseptoriine baglanarak hiicre iginde
gogalan viris alveollerde yaygin inflamasyona ve dolayisiyla
difiizyonun bozulmasina neden olmaktadir.
Hiperinflamasyon sireci ayrica bazi hastalarda sitokin
firtinasi ile karakterize makrofaj aktivasyon sendromunun
gelisimine de neden olabilmektedirt. Sitokinlerin asiri
salimmi alveol epitel dokusunda hasara, kapiller doku
harabiyetine, kapiller gegirgenligin artmasina ve dolayisiyla
alveol igine sivi sizmasina yol agmaktadir. Tim bu siregler
pnémoni ve hipoksemik solunum yetmezligi gelisimine
neden olmaktadir®?,

Solunum yetmezligi; akciger harabiyeti, ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle agir semptomlarla seyredebildigi gibi
hafif semptomlarla ya da asemptomatik olarak da
seyredebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 ortaya ¢ikan
klinik bulgular dogrultusunda hafif, ciddi ve kritik hastalk
olarak siniflanabilmektedir>8°. Hafif hastalik (mild disease)
tiim vakalarin %81’ini olusturmakta, ates, kuru oOksurik,
bogaz agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi
gibi bulgular ile seyretmektedir. Bu bulgulara hafif siddette
pnomoni de eslik edebilmektedir. Vakalarin yaklasik
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%14’UnU  olusturan ciddi hastalik (severe disease)
tablosunda ates, dispne, takipne (solunum sayisi >30/dk),
hipoksi (Sp0O, < %93, Pa0, / FiO, 300), ciddi solunum sikintisi
gorulebilmektedir. Kritik hastalik (critical disease) ise
solunum yetmezligi, sepsis, septik sok, ¢oklu organ
yetmezligi, siddetli pnomoni ve ARDS gelisimi ile
seyretmekte ve vakalarin %5’inde goriilmektedir. COVID-
19’da klinik belirtilerin goériilmesi ile pnémoni gelisimi
arasindaki siire ortalama 5 glin olup, hipoksemi gelisimini
izleyen 7-12 giin iginde hastalar yogun bakim Unitelerinde
izlenmeye baslanmaktadiri0-12,

COVID-19 pndmonisi ile izlenen hastalarda akut hipoksemik
solunum yetmezligi ve ARDS gorilme sikhginin %17-29
araliginda degistigi ve bu hastalarin yogun bakim
gereksiniminin %23-32 oraninda oldugu bildirilmektediri2.
COVID-19 nedeniyle gelisen ARDS (CARDS) ile ilgili risk
faktorleri ve klinik Ozellikler henliz tam olarak
tanimlanmamakla birlikte bilinen ARDS’den farkli siireg ve
klinik seyre sahip oldugu gorilmektedirl3.14,

ARDS Tanim, Tani ve Fizyopatolojisi

ARDS her iki akcigeri icine alan non-kardiyojenik 6zellikteki
diffiz infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap
vermeyen akut solunum vyetmezligi sendromu olarak
tanimlanmaktadir’>. ilerleyici enflamatuvar bir akciger
hastaligi olan ARDS, alveolo-kapiller membranin bozulmasi,
alveoler ve kapiller yapilardaki degisiklikler sonucunda
intertisyel, intra-alvoler 6dem ve enflamasyonla seyreden
kompleks tablo ile ilerleyici sekilde gaz degisim
anormalliklerine neden olarak solunum sikintisi/yetmezligi
gelisimine yol agmaktadir617, Akcigerlerin hava yollari veya
dolasim yoluyla maruz kaldigi gesitli nedenlerle ortaya gikan
ARDS tablosu klinik olarak akut ve persistan akciger
inflamasyonu, hipoksemi, akciger kompliyansinda azalma,
akciger grafisinde difiiz bilateral infiltrasyon nedeni ile
mekanik ventilasyon gereksinimine neden olmaktadiré.
ARDS’de klinik tablo tlimor nekrotizan faktoér, interlokin-1
(IL-1), IL-6, IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimi ile
olusan hiperinflamasyona bagli alveolar hasar ile
gelismektedir. Sitokin salinimi ile baslayan I6kositlerin
akcigerlere hareketi, reaktif oksijen Urinleri ve proteaz
salinimi ile kapiller endotel ve alveol epitelinde harabiyete
neden olmaktadir. Epitel harabiyeti ile olusan alveoler 6dem
surfaktan sentezini bozarak alveollerin kollabe (atelektazi)
olmasina neden olur. Akut, subakut, kronik faz olarak
aciklanabilecek bu sureg; inflamasyon (alveoler ve kapiller
hasar, o6dem), fibroblast proliferasyonu (surfaktan
sentezinin azalmasi, atelektazi) ve fibrosiz gelisimi (61U
boslukta artma) ile seyrederek hipoksemi, hiperkapni ve
akciger kompliyansinda (genisleme yetenegi, basing artisina
bagli hacim artirma yetenegi) azalma ile
sonuglanmaktadirié19,

Akut ve agir hastalik tablosu ile seyreden ARDS tanisi; bir
hafta icinde gelisen ve kétulesen kardiyak yetmezlik/sivi
yuklenmesi ile agiklanamayan nefes darligi, takipne, gogus
agrisi gibi respiratuvar semptomlar, hipoksemi, akciger
filminde bilateral opasiteler, tomografide konsodilasyon
(atelektazi, alveoler &6dem nedeniyle) ve retikiler
(inflamasyon ve fibrozise bagh) goérinimde buzlu cam
opasiteleri (inflamasyona bagli) ile konmaktadir1>17.20,21,

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7 (Ozel Sayi), 8-14

ARDS tablosunun ciddiyeti, hipoksemi siddeti baska bir
deyisle arteryel kanda oksijen parsiyel basincin azalma
dizeyi?® ile belirlenmektedir. Hipoksemi siddeti; parsiyel
arteryel oksijen (arteryel kanin kismi oksijen basinci,
plazmadaki ¢6zinmiis oksijen miktari) ile solunan havadaki
oksijen miktarinin (solunan 100 birim hava molekill
icindeki toplam oksijen ylzdesi, %21) birbirine orani PaO, /
FiO2 (400-500 mmHg) ile belirlenmektedir?223. Berlin
tanimina goére hipoksemi diizeyine goére ARDS hafif (200-
300), orta (100-200) ve siddetli (<100) olarak
siniflandiriimaktadir®s.

ARDS tablosunda hiperinflamasyon ve hava yollari direnci
nedeni ile sdrdirilemeyen solunum islevi mekanik
ventilasyon ile pozitif basingli mekanik ventilatérde yapay
olarak surdurilmektedir?®. ARDS mekanik ventilator
yonetiminde yiiksek ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP -
positive end-expiratory pressure) degeri (8-18 cmH,0) ile
hava yolu basinci atmosferik basincin tstiinde tutularak
alveoler kollaps onlenmekte ve oksijenasyon
saglanmaktadir’819, Tidal volim (bir inspirasyonda inhale
edilen gazin mililitre hacmi) ayar kan gazi degeri, klinik
tablosu degerlendirilerek hava yolu direncinin yliksek olmasi
ve ventilator iligkili akciger hasarinin dnlenmesi amaciyla
dusik olarak ayarlanmaktadir (4-6 ml/kg)2*. ARDS
tedavisinde hastaya atelektazi agma (recruitment)
manevralari uygulanmakta, prone (ylzlstl) pozisyonu
verilmekte!4, spontan soluk alma cabasi iliskili akciger
hasarini 6nlemeye yonelik olarak sedasyon ve / veya
noromuskiler bloker ajanlar ile paralizi  durumu
olusturulabilmektedir!>. Konvansiyonel tedavilere vyanit
alinamadiginda ECMO  (ekstrakorporeal = membran
oksijenasyonu) bir tedavi secenegi olarak
uygulanabilmektedir?>,

COVID-19 ARDS (CARDS) Tanim, Tani ve
Fizyopatolojisi

CARDS'nin  tipik ARDS’den farkli bir seyir izledigi
tanimlanmistir'426. Pnémoni belirtilerini izleyen 1-2 hafta
icinde gelisen CARDS'nin yasl ileri ve birden fazla kronik
hastaliga sahip olan hastalarda prognozunun kéti oldugu
bildirilmektedirl2. Vaskiiler endotel hasari ile seyreden
CARDS’nin tedavi ve bakiminda vaskiler yanit ve bireysel
faktorler dikkate alinmadiginda ¢oklu-organ yetmezligi
gelisebilmekte'* ve kritik hastalarda mortalite orani
%74’ lere yukselebilmektedir?’.

CARDS’nin tipik ARDS’den en temel farki hipoksemi siddeti
ile gorece korunan solunum mekanikleridir26:28, Tipik ARDS
ile izlenen hastalarda akciger kompliyansi dusik iken
(genislemeye karsi cok direng); CARDS tablosunda akciger
kompliyansi yuksek (genislemeye karsi az direng) ya da
dustk olabilmektedirl426.28, CARDS ile izlenen hastalar,
akciger kompliyanslarina gére “L (Low elastance-dusik
elastikiyet ) tipi” ya da “H (High elastance-yliksek elastikiyet)
tipi” olarak tanimlanabilir'4.26, Akciger kompliyansi ytksek
(dustik akciger elastikiyeti), akciger agirhg: dusuk ve PEEP
yaniti disiik hastalar solunum sikintisinin baslamasindan
kisa bir stire sonra, hipoksiye ragmen gérece iyi kompliyans
gbstermektedir. Hastalik ilerlemesi ile L tipi hastalarin
durumu ayni kalabilmekte ya da akciger kompliyansi dislk
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(yuksek akciger elastikiyeti), ylksek akciger agirligina ve
PEEP yanitina sahip H tipi hastalara dénlsebilmektedir?®.
CARDS’de siklikla gozlemlenen bir diger durumda D-Dimer
yuksekligi ile tamimlanan pulmoner trombozdur. Sepsis
iliskili ARDS tablosunda yaygin gorilen pulmoner tromboz
CARDS’de endotel hasari ve hipoksi koagilasyon kaskadinin
aktive olmasina bagh olarak gelismektedir. Mikro ve makro
trombozlar yaygin damar igi pihtilasma ve kanamalar ile
sonuglanabilmektedir3°.

CARDS  tanilamasinda tomografi kullanilmaktadir.
Gorintilemede intertisyel tutulumu gosteren buzlu cam
opasiteleri erken donem bulgusu olarak degerlendirilmekte
ilerleyen dénem ise yogun konsolide alan gorlntisi ile
tanimlanmaktadir3l, Goruntller bilateral 6zellikte (her iki
akciger lobunda tutulum), multifokal (birden ¢ok alan
tutulumu) ve  akcigerin  alt alanlarinda  olma
egilimindedir3132, ikinci hafta ile birlikte akciger
gorintiisinde ortaya ¢ikan fibroz bantlar bir ay icinde
kaybolabilmektedir32.

Sonug olarak CARDS agirlikli olarak vaskiler hasara bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir ancak hastanin sahip oldugu diger
ozellikler (eslik eden hastalik vb) nedeniyle farkli seyir
gosterebilmektedir?631,  Baslangicta endotelyal hasar
(inflamasyon) ile bozulan pulmoner vazoregiilasyona bagli
olarak ventilasyon-perflizyon dengesizligi zamanla trombis
yapimini kolaylastirmaktadir3l, Buna ek olarak hastanin
spontan solunum g¢abasinin olusturdugu hasar da akcigerde
inflamatuvar ylk olusturmaktadir.

CARDS’de Tedavi Yaklagimi

Hastalarin akciger kompliyans o6zelliginin bilinmesi klinik
yonetiminin belirlenmesinde yararli olmaktadir. Gerek
tedavi gerekse bakimda anahtar yaklagimlardan biri
hastanin solunumunu ve inspirasyon ¢abasini izlemektir2s,
Orta dlizeyde hipoksemisi olan hastalarda yiiksek akim nazal
oksijen kullanimi, entiibasyon ve mekanik ventilasyon
ihtiyacini azaltabilecegi icin tercih edilmektedir33. Hastanin
solunum gabasi, oksijen tedavisi ya da non-invaziv destek ile
azaltilamiyorsa ve belirgin2® solunum distresi var ise akciger
hasarini engellemek igin endotrakeal entibasyon siddetle
onerilmektedir3.

Yogun bakimda entiibe olarak izlenen akciger kompliyansi
disik hastalara disik tidal volim uygulanmakta iken, tip L
hastalar yeterli akciger kompliyansi sayesinde 7-8 ml/kg’a
ulagan buyik tidal volimleri tolere edebilmekte ve bu
sayede hipoventilasyona bagli atelektazi ve hiperkapni
Onlenebilmektedir26:28, Tip L hastalari igin PEEP’in digsuik (8-
10 cmH,0) olarak ayarlanmasi 6nerilmekte iken Tip H
hastalarinda asamali PEEP artisi (14-15 ¢cmH,0) sag kalp
fonksiyonunu takip ederek uygulanabilmektedir28.

Prone (ylizUstl) pozisyonu vermek ARDS gelisen tim
hastalarda (gerek H gerekse L tipi) uzun vadede etkili bir
yéntemdir. Prone pozisyonu inspirasyonla akcigerlere alinan
havanin homojen dagilimini saglamakta ve ventilasyon ile
doku perflizyonunu dengelemekte, akcigerler tzerindeki
baski ve gerilimi hafifletmektedir. Baslangigta pulmoner kan
akiminin - dagilimini  kolaylastiran pozisyon uzun slre
uygulanmasi  durumunda  6zellikle yiksek akciger
kompliyansi olan hastalarda beklenen yarari
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saglayamamakta ve hastayi takip eden saglk personelleri
icin yorgunluk ve strese neden olabilmektedir?2328.34,
CARDS’de erken asamadaki durum vazoregilasyondaki
bozulma olarak degerlendirilmektedir. Normalde hipoksiye
yanit olarak pulmoner vazokonstriiksiyon olusurken,
bozulmus  vazoregllasyon nedeni ile  pulmoner
vazokonstriiksiyon olusamaz ve hipoksemi siddetlenir. Bu
nedenle ve hasta yanitlarinin farkhhg nedeni ile tedavide
nitrik oksit kullanimi  tartismalidir?6. CARDS’da tedavi
yonetimi asagida verilen tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. CARDS Y6netimi26:2833

Uygulama Amag Solunumu Gerekge
Destekleme
o Yeterli gaz o Yiksek akimh o Guglu spontan
degisimini nazal oksijen solunum
saglamak e CPAP, NIV cabasi, akciger
Entiibasyon ¢ Spontan e Uyanik prone ve vaskiler
oncesi solunumiile pozisyon hasara neden
olusacak e Hastanin sakin olabilir.
hasari solunumunu
onlenmek saglama
o Akciger e Tidal Volim: o Oksijen
hasarini 6ml/kg gereksinimi
onlemek e PEEP:ortave azaltma yolu
o Gaz degisimini ylksek duizey ile
kabul uygulama transpulmone
edilebilir e ECMO r ve vaskiler
dizeye kullanimini baskiyi
getirmek degerlendirme azaltmak
e Sivi dengesini
izleme
Mekanik . Lfipinde dustk |e Lfip“ind.e
. dlzey PEEP dusuk tidal
ventilasyon a
esnasinda kullanimi v?lumve
e Pulmoner e Htipinde ylksek PEEP
stresi ylksek diizey dizeyi etkisiz
azaltmak PEEP kullanimi kalip 6lu
e Oksijenizasyo |e Ltipinde bosluk
nu saglamak ihtiyaca gore olusmasina
e Ventilator tidal volim neden olabilir.
iligkili hasari kullanimi
azaltmak e Htipinde
ihtiyaca gore
dusuk tidal
voliim kullanimi
e Ventilator e Hastayi e Spontan
iligkili hasari izleyerek ani solunum
Mekanik azaltmak' degisikliklerden denf:'meleri
X e Hastanin ilk kaginarak oksijen
ventilasyond . S
an ayrma ta“blosurTaAgen hareket etme gerek§|n|m|nl,
. dénmesini e Spontan o6demi ve
(Weaning)
engellemek solunum hasari artirir.
denemelerinin
dikkatli
yapilmasi

CARDS’de Hemgirelik Bakimi

Ciddi ve kritik hastalik seviyesinde izlenen hastalarin bakimi
yogun bakim Unitelerinde devam ettirilmektedir. Hastalar
bu Unitelerde ARDS, sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi,
kardiyojenik sok ve ¢oklu organ yetmezligi tablolari iligkili
olarak izlenmektedir'®35, CARDS ile izlenen hastanin
hemsirelik bakimi da tedavide oldugu gibi “entiibasyon
oncesi, mekanik ventilasyon esnasinda ve mekanik
ventilasyondan ayirma (weaning)” olarak
incelenebilmektedir3e.
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Entiibasyon Oncesi

Solunum yetmezliginin yonetiminde hedef periferal oksijen
saturasyonunun (Sp0O,;) %92’nin (zerinde olmasidir3s,
Hastanin SpO, degeri %90’nun altinda ise oksijen destegine
baslanmasi ve oksijen desteginin yiksek akimli nazal kanil
ile uygulanmasi 6nerilmektedir3>. Yiksek akimli oksijen
sisteminde; maske olmadan isitilmis, nemlendirilmis, yiksek
akim ve fraksiyonda oksijen nazal yoldan verilmektedir. Bu
yolla saglanan ylksek akim ile pozitif basing olusmakta
(PEEP etkisi) ve Ust hava yollarinda yiksek CO; ve disiik O,
solunmasi engellenmektedir. Isitma ve nemlendirme ile
sekresyon atilmi artirilmakta, solunum is yiki azaltilmakta
dolayisiyla ventilasyon ve oksijenlenme artmaktadir3’.
Hastanin yilksek akimh nazal kanil ile oksijen tedavisi
uygulamasina gegilmeden 6nce uygulamaya iliskin uyumunu
saglamak amaciyla bilgilendiriimesi 6nemlidir. Uygulama
icin secilecek nazal kaniillerin hastanin nazal pasajina uygun
boyutta oldugu kontrol edilmeli ve tedavi sliresince nazal
kantal iliskili basing yaralanmalarini  6nlemek igin
dekompresyon  flasterleri  kullanilmalidir3é.  Oksijen
nemlendiriimeden hastaya verilmemelidir3’. Bu nedenle
tedavi sirasinda nemlendiricinin (humudifer) su seviyesi
(minimum 1/3 oraninda doluluk) her dért saatte bir kontrol
edilmelidir. Nemlendiricinin maksimum seviyede su ile
doldurulmasi  6nerilmemektedir3®. Ancak nemlendirici
icindeki sivi seviyesiyle iliskili olusabilecek su buharina bagl
tlpte olusan sivinin aspire edilmemesi icin nazal kandlin
pozisyonuna dikkat edilmelidir (miimkiinse kandl oksijen
kaynagindan yuksekte tutulmal, degilse nemlendirici su
seviyesi dikkatli ayarlanmalidir)3®. Oksijen tedavisi sirasinda
hastanin tolerasyonu ve oksijen gereksinimine yonelik akim
hizi kontrollerinde mutlaka FiO, degeri izlenmelidir?3.
Yiksek akimli nazal kanil uygulamasina ragmen hastanin
endotrekeal entibasyon ihtiyaci olup olmadigi mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu slregte hasta hemodinamik
instabilite, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmasi,
biling durumundaki degisimler, solunum hizinin 40>/dk
Gzerinde seyretmesi ve balgam miktarinda artis gibi
belirtiler agisindan yakindan goézlenmelidir3e.

Yiksek akimh nazal kandl uygulamasinin yapilamadigi
durumda, acil endotrakeal entiibasyon gerekmiyorsa, non-
invaziv pozitif basing ventilasyon uygulamasi tercih
edilebilmektedir3>. Non-invaziv ventilasyon pozitif basingli
gazin bir maske ya da kanil yardimi ile agiz veya burun
yoluyla verilmesi islemidir. Hastanin solunum guglUgi
ilerlediginde helmet maske, oronazal maske ya da tam yiz
maske ile gergeklestirilen uygulama boyunca solunum
yetmezliginin slrekli olarak degerlendirilmesi ve yakindan
izlemi 6nerilmektedirZ. Hastanin gostergelerinin bozulmasi
ve klinik tablosunun koétiilesmesi durumunda entiibasyon
gereksinimi oldugu gozden kagirilmamalidir. Bu noktada
hemsirenin hastaya iliskin gézlemleri uygun midahalenin
zamaninda gergeklestirilmesi igin elzemdir3>36.38,

Mekanik Ventilasyon Esnasinda

Entlbasyon gereksinimi olan hastalarda islem mimkiinse
negatif basingli odada, koruyucu ekipman ile giyinmis
minimum sayida saglik personeliile gergeklestirilmelidir3536,
Hastaya entiibasyon oncesi analzejik ve sedatif ilag, eger
gerekli ise kas gevsetici uygulanmahdir. Entlbasyon
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esnasinda hastanin hemodinamik gostergeleri yakindan
izlenmelidir. Entlibasyon islemi sonrasinda bir sonraki
kullanim igin odanin dezenfeksiyonunun gergeklestiginden
36 emin olunmalidir.

Mekanik ventilasyon ile izlenen hastalarda tidal volim
uygulamasi 4-8 ml/kg olacak sekilde ayarlanmakta, hedef
plato basincinin < 30 cm H,0 olmasi istenmekte, yiksek
PEEP kullanilmasi 6nerilmektedir383°. PEEP uygulamasinda
10 cm H,O Uzeri degerlerde hastanin barotravma
(alveollerin yiiksek basinca maruz kalmasi) agisindan
izlenmesi 6nemlidir. Mekanik ventilatér ile hastanin
spontan solunumunun ¢akismasi durumunda néromuskuler
blokerlerin 48 saate kadar sirekli  kullanilmasi
onerilmektedir3839,

Mekanik ventilator ile izlenen hastalarda her 4 saatte bir agri
degerlendirmesi ve 2 saatte bir sedasyon degerlendirmesi
yapiimalidir. Agrili islemlerden 6nce agri kesici uygulamasi
gerceklestirilmelidir. Hastanin agri, sedasyon
degerlendirmesinin yani sira deliryum degerlendirmesi her
siftte yapilmali, deliryumu Onleyici sekilde iletisimin
strdirilmesi ve uyku kalitesinin yonetimi gereklidir3®.
Mekanik ventilatérde hastanin izlemi gergeklestirilirken
ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemek Uzere paket (bundle)
uygulamalari kullanilabilirz3-36, Paket yaklasimi; el yikama,
yatak basinin 30-45° yikseltilmesi (kontrendikasyon yok ise)
tek kullanimlik drtinler ile 4-6 saatte bir agiz bakiminin
saglanmasini  icermektedir. Bu  yaklagimda  ayrica
endotrakeal kaf basincinin 20 cm H,0’dan az olmasi, her 4
saatte bir bu basincin indirilmesi, enteral beslenme
desteginin saglanmasi ve izlemi, ventilatérden ayrilma ile
ilgili glnlik degerlendirmelerin yapilmasi ve hastanin
sekresyon miktari ve gereksinimini dogrultusunda
aspirasyon uygulamasinin gergeklestirilmesini
icermektedir?336,  Aspirasyonlar damlacik ve aerosol
olusumunu 6nlemek igin kapali sistem aspirasyon teknigi ile
yapiimalidir. Balgam o6rnegi alinmasi gerektiginde benzer
sekilde kapali sistem kateter ve kapali 6rnek torbasi
kullanilarak yapilmalidir36:38,

CARDS ile izlenen hastalarin mekanik ventilatérde giinliik
12-16 saat prone pozisyonunda olmasi tedaviyi
desteklemektedir3>38, Prone pozisyonu verilirken, hastanin
pozisyonu tolere edebilmek igin ekstra sedasyon ihtiyaci
olup olmadigi degerlendiriimeli ve mimkinse pozisyon
verecek bir ekip kurulmalidir. Hastaya pozisyon vermeden
once ventilatorin tiim baglantilari kontrol edilmeli, inflizyon
setleri ve izlem igin kullanilan arag-gereglerin kablolarinin
hastanin bir tarafina gelecek sekilde toplanmasina 6zen
gosterilmelidir. Hasta tekrar supine pozisyonuna alindiginda
hemodinamik géstergeleri ve ventilasyon / perfiizyon orani
yakindan degerlendirilmelidir3>:36.38,39.

Mekanik ventilatore baglanan hastalarin sivi tedavisinin
konservatif sekilde yonetilmesi, gerektiginde aralikli olarak
noromuskiler blokerlerin kullanilmasi, bu hastalarda
atelektazi agma tekniginin kullanilabilecegi, tedaviye yanit
alinamayan hipoksemik hastalarda vené-ven6z ECMO’nun
kullanilabilecegi 6nerilmektedir3>36:38,39,

ECMO ile izlenen hastalarin gostergeleri saatlik izlenmeli ve
kayit altina alinmalidir. ECMO perfilizyonisti her siftte ECMO
dolasim kandllerinin sabit olup olmadigini, i1st dizenleyici sivi

12
COVID-19 ARDS Yonetimi
ARDS Management in COVID-19

seviyesinin vyeterliligini, cihazin elektrik baglantilarinin
saglam oldugunu ve oksijen ile baglantilarinin uygunlugunu
kontrol etmelidir38. ECMO ile tedavi edilen hastanin viicut
sicakhgl takibi, aldigi-cikardigi izlemi ve sivi-elektrolit
dengesinin yakindan izlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu donemde
hasta o6nemli komplikasyonlardan biri olan kanama
acisindan takip edilmeli, kanil giris bolgeleri (kanama ve
sislik) ve idrar rengindeki degisimler yakindan izlenmelidir.
Alt ekstremite iskemisi agisindan dolagim degerlendirmesi
yapilmalidir. Ginlik kan gazi incelemesi ve antikoagiilasyon
y6netimi yapilmalidir2s:36,

Mekanik Ventilasyondan Ayirma (Weaning)

Tedavi slirecinde hastalarin uyum yeteneklerinin sinirli
oldugu dusunilerek, dusik basing desteginde hasta rahat
bile olsa olduk¢a yavas bir ayirma sireci planlanmal ve
hastanin klinik tablosu yakindan izlenmelidir38:39,

CARDS ile izlenen hastalarin g evrede Ozellik gerektiren
izlemi yani sira yogun bakimda takip edilen hastalar igin
gecerli olan diger hemsirelik uygulamalarinin da dikkatli
planlanmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda hastanin yasam bulgularindaki, biling
durumundaki, solunum hizi ve oksijen saturasyonundaki
degisimlere karsi dikkatli olunmasini gerekmektedir.
Hastanin hipoksi belirti ve bulgulari erken dénemde
saptanmalidir. Ayrica hasta 6ksirik, balgam, goguste baski,
dispne, siyanoz bulgulari agisindan gozlenmeli ve arteryel
kan gazlan sik sik degerlendirilmelidir. Hastanin genel
durumundaki degisimlerin zamaninda farkedilmesi oksijen
destek tedavi stratejisinin yonetimini ve erken acil
midahalenin  gergeklestirilmesini  saglamada oldukga
6nemlidir3>36,38,39,

Zayif, solunum sikintisi olan hastalarda beslenme
desteklenmeli, beslenme sirasinda hastanin oksijen
gereksinimi izlenmeli ve tedavi yogunlugu bu ihtiyaca gore
ayarlanmalidir.  Enteral beslenme plani takip edilen
hastalarda her siftte besin inflizyon hizi ve niteligi
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda aspirasyonun énlenmesi
amaciyla besinin enteral inflizyon araci ile kontrolll
gonderilmesi ve gastrik motilitenin degerlendirilmesi
onerilmektedir.  Aspirasyonun  Onlenmesi ile ilgili
uygulamalara hastanin transferi esnasinda da dikkat
edilmeli, transfer esnasinda hastanin beslenmesine ara
verilmeli, gastrik tlp/nazogastrik sonda negatif basingli
torba ile baglanmali ve hastanin basi 30° yuksek olacak
sekilde pozisyonlanmalidir?335363839,

Mesane kateteri, periferik ve/veya santral venoz
kateterlerin bakimi kateter iliskili enfeksiyon ve driner
sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik olarak dikkatli
gergeklestirilmeli ve kayit edilmelidir3®32, Bu siregte hasta
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar agisindan da takip
edilmelidir. Hastalarin koagilopatik durumunu géz 6niinde
bulundurularak, koagiilasyon parametreleri (trombosit, D-
dimer, PT, aPTT, fibrinojen) ve ven6z tromboembolizm
belirtileri yakindan izlenmelidirl:3839, Enfeksiyon yayiliminin
onlenmesi amaciyla hastanin sekresyonlari ile temas eden
tim cihazlar/materyaller/ylzeylerin klorin-bazli
dezenfektan iceren  sollsyonlarla  temizlenmesi/bu
sollisyonlariiceren kapali atik kutularina (sharp box) atilmasi
gerekmektedir3®,
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SONUC ve ONERILER

Tum dinyada 21. ylzyilin ilk pandemisi olarak Mayis ayi
sonu itibariyla 5.5 milyona yakin kisinin yasamini etkileyen4°
SARS-CoV-2 ile gelisen COVID-19 hastaligi hafif, ciddi ve
kritik hastalik seviyeleri ile takip edilmektedir. Ozellikle ciddi
ve kritik hastalik seviyesindeki hastalarda respiratuvar
distres ve CARDS yonetilmesi gereken iki onemli klinik
tablodur. CARDS tablosu gelisen hastalar ¢ogunlukla yogun
bakim Unitelerinde takip edilmektedir. Bu hastalarin tedavi
ve bakim sireglerinin entiibasyon ©ncesi, mekanik
ventilasyon esnasi ve ventilasyondan ayirma siireci olmak
Uzere U¢ asamada dikkatli yonetilmesi gerekmektedir. Bu
sureglerin tamaminda hastanin perfiizyon siirecinin dikkatle
degerlendirilmesi ve solunum parametrelerinin yakindan
izlenmesi cok 6nemlidir.
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