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. COVID-19 hastalarinda yogun bakima yatis endikasyonlar1 nelerdir ?
. Yogun bakim odalarinin fiziksel sartlar1 nasil olmalidir ?

. Yogun bakimda hem diger hastalara hem de ¢alisan personele bulas
. Solunum sikintis1 olan hastalarda solunum destek tedavileri nelerdir,
. COVID-19 hastalarinda sepsis ve septik sok gelismesi halinde ne gibi
. Yogun bakimda beslenme ne zaman baslanmali ve hangi beslenme

. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda kardiyopulmoner arrest

6nlemek i¢in ne gibi dnlemler alinmalidir ?

nasil uygulanir ?

tedaviler onerilir ?

yontemi tercih edilmelidir ?

gelistiginde resusitasyonda nelere dikkat edilmelidir ?

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde yaygin bir akut solunum yolu has-

talig1 salgin1 meydana geldi (1). Bu salginin nedeni ‘Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildiktan sonra Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bu hastalig1 ‘Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) ola-
rak adlandird: (2,3).

Diinyada milyonlarca insani enfekte eden ve yiizbinlerce insanin 6liimiine yol
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COVID-19 enfeksiyonunda kullanimu ile ilgili yeteri kadar veri bulunmamakta-
dir (44). ARDS hastalarinda 6nerilen balik yaginin, enfeksiyon, sepsis ve solu-
num yetmezligi insidansini azalttig1 bilinmektedir (45,46). COVID-19 enfeksiyo-
nuna bagli ARDS hastalarinda da siddetli sitokin firtinasinda faydali bir etkisinin
olmas: nedeniyle zenginlestirilmis enteral beslenme veya parenteral beslenme
gerekliyse balik yagiyla zenginlestirilmis intraven6z yag emiilsiyonlar: seklinde
kullanimi 6nerilmektedir (45,47).

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

Kardiyak arrest yonetimi sirasinda gerceklestirilen hava yolu prosediirleri
ve gogiis kompresyonu kurtaricilar viral bulagma riskine maruz birakabilir. Bu
nedenle tam kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmadan miidahalede bulunma-
mak gerekir (48). Viral bulag1 azaltmak i¢in resusitasyonun miimkiin olan en az
kisiyle yonetilmesi gerekir. Hastanin ventilasyonu i¢in eger yoksa hizlica entiibe
edilmesi, balon valv-maske sistemine gore daha az aerosol olusturmasi agisindan
onemlidir. Ayrica soklanabilir ritmlerin erken taninmasi ve uygun miidahaleler
resusitasyon basarisini arttirabilir.

SONUC

COVID-19 pandemisi, diinyada milyonlarca kisiyi etkilemeye ve ytizbinlerce
kisinin 6liimiine neden olmaya devam etmektedir. Bu salgin ile ilgili yapilabile-
cek tedaviler sinirlidir. $u an i¢in, SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in 6zel bir tedavi
olmamasina ragmen, yogun bakim klinik yonetimi; intravenoz (IV) konservatif
siv1 tedavisi, olasi bir bakteriyel enfeksiyon i¢in erken ampirik antibiyotik teda-
visi, antiviral tedaviler, antikoagtilanlar, beslenme ve erken o6nleyici pulmoner
ventilasyonu igerir. Yogun bakim yatak sayisinin az olmasi nedeniyle iyi organize
edilmesi, bulas1 6nlemek icin azami gayret gosterilmesi ve saglik personelinin
desteklenmesi bu siire¢te dnemlidir.
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