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COVID-19 ve Yogun Bakim

Fatih SARGIN‘|

[ Giris

SARS-CoV-2 enfeksiyonu asemptomatik hastaliktan agir pnémoni ve sepsise
kadar genis bir spektrumda seyredebilir. Hastalarin yaklagik %20’sinin hastaneye
yatis1 gerekirken bunlarin da 4’te 1 kadarinda yogun bakim ihtiyaci gelismektedir
(1-6). COVID-19 hastalarinin yogun bakimda takip edilmesini gerektiren du-
rumlar klasik endikasyonlardan belirgin farklilik géstermez. Yogun bakim ihtiya-
c1 gerektiren en sik tablo Akut Solunum Sikintis1 Sendromuna (ARDS) ilerleyen
viral pnodmoni olup hipoksemik solunum yetmezligi ile karsimiza gelir, hiperkap-
ni nadiren tabloya eslik eder. Hiperkapni gozlenen hastalarin enfekte olmadan
once hiperkapnik solunum yetmezligine yol agabilen bir hastaliga sahip olmasi
muhtemeldir (2-7). Hipoksik solunum yetmezligi olan hastalarin periferik ok-
sijen satlirasyonunu %90-92'nin {izerinde tutmak i¢in 6-8 It/dk veya daha fazla
oksijen ihtiyaci olmasi yogun bakim ihtiyacini 6ngérmek icin yol gosterebilir.
Sepsis, septik sok, miyokardit, ciddi aritmiler, kardiyojenik sok, asit-baz bozuk-
luklari, ¢oklu organ yetmezlikleri, kanama ve pihtilasma sorunlar: gibi diger du-
rumlar da hastanin yogun bakimda tedavi edilmesini gerektirebilir (8)

Yogun bakim ihtiyaci gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorleri ileri yas ve ko-
morbit hastaliklarin bulunmasidir. En sik goriilen komorbit hastaliklar diyabetes
mellitus ve hipertansiyondur (9).

COVID-19 hastalarinin yogun bakima kabul nedenleri birbirinden farkli olsa
da her hastada dikkat edilmesi gereken genel 6nlemler asagida 6zetlenmistir (10).
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| KARDiYOPULMONER RESUSITASYON (CPR)

SARS-CoV-2 ile enfekte bir hastada kardiyak arrest durumunda miimkiin
oldugunca az ama yeterli sayida personel miidahalede bulunmali ve tiim ekip
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalidir. Bu duruma hazirlik igin test ¢a-
lismalar1 yapilmasi hem zaman kaybini hem de bulag riskini azaltir.

Defibrilasyon aerosol olusturan islem degildir. Eger uygulayici ani kardiyak
arrest sirasinda KKE sahip degilse ve hasta soklanabilir ritimde ise diger perso-
neller hazirlanana kadar kompresyonsuz 3 ardisik sok uygulanabilir. Gogiis kom-
presyonlar1 ve havayolu saglama girisimlerine KKE olmadan baslanmamalidir.
CPR sirasinda miimkiinse balon-maske ventilasyondan kaginilmalidir. Mekanik
ventilator 10 nefes/dk hizinda %100 FiO, ile ventilasyon igin kullanilabilir. Her
durumda ekshalasyon havasini filtrelemek i¢in bakteri-viris filtresi kullanilma-
lidir (21,33).

ARDS hastalarinda prone pozisyon uygulamasina ihtiya¢ duyulmasi, bazi
hastalarda prone pozisyon sirasinda kardiyak arrestle karsilasma riskini berabe-
rinde getirmektedir. Prone pozisyonda iken kardiyak arrest gelisen bir hastada
CPR mevcut pozisyonda baslanmalidir. Defibrilasyon uygulamas kasiklar ante-
roposterior veya biaksiller yerlestirilerek yapilabilir. Inefektif kompresyon veya
hava yolu sorunlari ile karsilasilmas: durumunda ise hasta supin pozisyona gev-
rilmelidir (33).
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