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Girig

2019’un sonlarinda Cin’in Wuhan kentindeki
bir grup zatirre vakasinin nedeni olarak yeni bir
koronaviris tespit edildi. O zamandan beri hizla
yayildi ve pandemiye neden oldu. Diinya Saglik
Orgiitli, hastalik terimini COVID-19 (yani Koro-
naviris Hastaligr 2019) olarak belirledi (1). CO-
VID-19’a neden olan viris, siddetli akut solunum
sendromu koronavirlis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilir. COVID-19’un baslica morbidite ve
mortalitesi biylk 6lctde, akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) doénisen akut viral pnémo-
niye baghdir (2).

Raporlar, siddetli akut solunum sendromu ko-
ronavirts 2 (SARS-CoV-2) ile enfekte olanlar ara-
sinda % 20’ye varan oranlarda hastaneye yatmayi
gerektiren ciddi hastalik gelistirdigini gostermek-
tedir (3—5). Oranlar degismekle birlikte, hastane-
ye yatirilanlar arasinda dortte birine kadar yogun
bakim Unitesine (YBU) yatisa ihtiya¢ duyulmak-
tadir, bu da toplam enfekte nifusun yaklasik %
5 ila 8’ini temsil etmektedir (3,6,7). YBU’ye kabul
oranlarindaki farkhliklar, uygulamadaki kiltirel
farkliliklar ve YBU icin kabul kriterlerinin yani
sira, hizmet verilen populasyonlarda yas ve ko-

COVID-19'LU HASTALARIN
ACIL SERVISTE KRITIK BAKIMI
VE HAVAYOLU DENETIMI

Emre GOKCEN'

morbiditeler ve test imkani gibi predispozan fak-
torlerdeki farkliliklarla ilgili olabilir.

Kritik Hastalarda Klinik Ozellikler

Bu béliimde COVID-19 hastalarinin genel kli-
nik ozellikleri ve progresyon icin risk faktorleri
yerine kritik derecede hasta olanlardaki klinik
ozelliklere yer verildi. Kritik hastaligi olan has-
talarin geriye donik calismalari, akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) dahil olmak Gzere kri-
tik hastalik gelistiren hastalar arasinda dispne
baslangicinin nispeten gec¢ oldugunu (semptom
baslangicindan ortalama 6.5 glin sonra), ancak
ARDS’ye ilerlemenin daha sonra hizli oldugunu
gostermistir (dispne baslangicindan ortalama 2,5
giin sonra) (3,6,8,9).

Kritik olarak hasta olanlar arasinda, ARDS’den
kaynaklanan derin akut hipoksemik solunum yet-
mezligi baskin bulgudur ve hiperkapni nadirdir
(3,6,8,10,11).. YBU’ye kabul sirasinda viicut isisi
degisken olup artma veya azalma egiliminde ola-
bilir. Kritik olarak hasta olanlarda mekanik venti-
lasyon ihtiyaci % 30 ile % 100 arasinda degismek-
tedir (3,7,12,13).

Erken klinik raporlar, yogun bakim Unitesinde
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video laringoskopi uygulanmalidir. Entlibasyon-
da fiberoptik cihaz kullanimindan kaginilmalidir.
Gerekli indiksiyon ajanlari ve kas gevseticiler
esliginde hizli seri entlibasyon tecih edilmelidir.
Entlibasyon oncesi %100 oksijen ile ile uygulana-
cak 3-5 dakikalik preoksijenasyon gereksiz ambu
ve maske kullaniminin éniine gecilebilir. Zorun-
lu hallerde blyik hacimde maske ventilasyonu
yerine kiclik hacimde uygulamalar tercih edile-
bilir. Supraglottik cihaz kullanimi ve mapleson-c
devreleri gibi uygulamalar virs yayihmini en aza
indirgemek icin dislnulebilir. Ayrica islem esna-
sinda endotrekeal tip klemplenmesi de unutul-
mamalidir (38—42).

Sonuc¢

COVID-19 yiksek bulastiriciligi nedeniyle sag-
lik personeli ve hasta glivenligi agisindan daha
stki 6nlemler alinmasini gerektirmektedir. Pan-
demi siurecinde COVID-19 ile edilinen bilgi ve
tecribeler arttikga yeni glivenlik protokolleri ve
yaklagimlar olusturulacaktir.
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