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Akbas T ve Esbah AU

COVID-19 Pandemisinde Diizce Universitesi Yogun Bakim
Pratigi

OZET

COVID-19 vakalarmin yaklasik %5’inde, ciddi hastalik nedeniyle yogun bakim yatis
ihtiyact dogmaktadir. Genellikle pnomoniye bagli akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) ile yatirilan bu hastalarin ¢ogunda, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelismektedir. ARDS, yogun bakim {initelerinde takibi ve tedavisi zaman alan,
ozellikli bir hastalik grubunu olusturmaktadir. COVID-19 ile yatirilan kritik
hastalarin viral yiikleri fazla ve tedavi siireci uzun oldugundan, hastalardan saglik
calisanlarina virlis bulas riski de yiliksektir. Hasta tedavileri ve invaziv girigimler
esnasinda, saglik calisanlarmin kigisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, bone,
tulum, gozlik ve direkt solunum yolu temaslarinda sperlikten olusan koruyucu)
giymeleri gerekmektedir. COVID-19 pandemisi siiresince, yogun iinitesine yatirilan
kritik COVID-19 hastalarin takibiyle elde ettigimiz tecriibeyi paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akut Respiratuar Distres Sendromu, Yogun
Bakim.

Intensive Care Practice during COVID-19 Pandemia in Duzce
University

ABSTRACT

Nearly 5% of patients with COVID-19 need intensive care unit (ICU) admission
due to the severity of disease progress. These patients generally have pneumonia
induced acute respiratory disease syndrome (ARDS) and mostly need invasive
mechanic ventilation. ARDS is a specific disease state that needs a long and
complex treatment period. Since critical patients with COVID-19 have high viral
loads and require a long therapy period, the risk of disease transmission from
patients to medical staffs is high. Therefore, healthcare personnel should wear
personal protective equipment (gloves, respirators, full bodysuits, bonnet, safety
glasses, and full shield in the case of contact with airway) during the invasive
procedures and therapies. In this article, we wanted to share our own experience
of caring for critically ill patients with COVID-19-pandemia.

Keywords: COVID-19, Acute Respiratory Distress Syndrome, Intensive Care.
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Aralik 2019 tarihinde Cin’in  Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan ve sonrasinda tiim diinyay:
etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde, vaka
sayist ve Oliim oranlar1 giderek artmaktadir. Biiyiik
sayida vaka iceren ¢alismalarda, COVID-19
vakalarin  %81°1 hafif semptomlarla hastalig1
gegirirken, %14’tinde hastalik seyri ciddi ve
%S5’inde ise organ yetmezliklerine bagli yogun
bakim yatis ihtiyact dogmaktadir.] COVID-19
vakalarinin, yogun bakim {initelerine ana yatis
nedeni ARDS’ye bagli ciddi solunum yetmezligidir.
Solunum yetmezligi, genelde semptomlarn 7-12.
giinleri arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ciddi solunum
yetmezligi gelisen hastalarda solunum destek
tedavilerine  (invaziv mekanik  ventilasyon,
noninvaziv mekanik ventilasyon, yiliksek akiml
oksijen tedavisi) ihtiyag¢ dogmaktadir.2 Yogun
bakim iinitesine yatis gerektiren diger nedenler
arasinda, sok ve bobrek yetmezligi gelmektedir. Bu
hastalarin ~ klinik  tablolar1  diizelene  kadar
vazopressor, inotrop ve diyaliz gibi yasam destek
tedavilerine ihtiyag dogmaktadir. COVID-19
hastalarinda genel mortalite oran1 %5.2 iken, yogun
bakim ihtiyac1 dogan kritik hastalarda bu oran
%>52’e kadar ¢ikmaktadir.2,3 Kronik solunum yolu
hastaliklari, 65 yas ve {istii, diabetes mellitus,
kronik  bdobrek  yetmezligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve aktif kanser durumlarinda hastalik
seyri kot gitmektedir.

Diizce iniversitesi Tip Fakiiltesi, Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde,
pandemi siirecinde, yogun bakim ihtiyaci olan
COVID-19 hastalarin tedavi ve bakimlarma, yeni
bir mekanda titizlikle devam edildi. Yogun bakim
ihtiyact  olan, ciddi COVID-19 hastalarmna
entiibasyon, derin trakeal aspirasyon, noninvaziv
mekanik ventilasyon, santral kateterizasyon ve agiz
bakimi gibi islemler sik uygulanmaktadir. Bu
islemler sirasinda, saglik calisanlarina hastalik
bulas riski oldukca yiiksektir. Bulas riskini
azaltmak i¢in, kisisel koruyucu ekipman diginda, bu
vakalarin hepa filtreli veya negatif basingli tek
kisilik odalarda takip edilmesi 6nerilmektedir. Eger
bu kosullar saglanamiyorsa digariya cami agilan tek
kigilik odalarda takip edilmesi onerilmektedir.
Hastanemizde, mevcut yogun bakim initeleri
fiziksel kosullari nedeniyle bu hastalarin takipleri
igin uygun bulunulmadi. Bu sebeple, hastanemizin
farkli bir blogun fiziki kosullar1 COVID-19
hastalarin1  takip etmek icin gereken sartlari
sagladigindan, tek kisilik yogun bakim odalar
olarak yeniden dizayn edildi. Dahiliye yogun bakim
iinitesinde bulunan invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilatorler, hasta basi monitorler, yiiksek akimli
nazal oksijen diizenekleri, tedavi pompalari,
entiibasyon malzemeleri, ultrason cihazi, merkezi
monitdr, ilaglar ve acil arabalar1 yeni agilan yogun
bakim tnitesine tasindi. Kurulan pandemi yogun
bakim {initesinde, tiim hasta basi monitorler,
hemsire masasina yerlestirilen merkezi bir monitore
baglandi ve hasta odasinda bulunulmadig1 esnadaki

anlik vital bulgular takip edilebildi. Odalarin kapisi
bulas riskini azaltmak i¢in kapali olmasi
gerektiginden, hastalarm anlik takibinin saglanmasi
icin her odaya kamera sitemi kuruldu. Kamera hasta
yatagini, monitorleri ve mekanik ventilatorleri
gorecek sekilde yerlestirildi. Yogun bakim
iinitesinin disina montajlanan bilyiik bir ekrana
goriintiiler aktarilarak anhk takipler yapildi.
Odalarda bulunan camlar, giinde birkag¢ kez iistten
acilarak odalarin havalanmasi saglandi. Yogun
bakim isleyiginin aksamamasi ve yapilan islerin
kontrolii i¢in, iki hemsire sorumlu tayin edilerek
dontisimlii  servisde  gorevlendirildi.  Saghk
calisanlarina bulas riskini azaltmak ve hastalara iyi
hizmet vermek igin iki hastaya bir hemsire diisecek
sekilde hemsire dongiisii saglandi. Giin iginde iki
asistan ve bir Ogretim {iiyesinden olusan doktor
grubuyla hastalarin tedavileri diizenlendi. Pandemi
yogun bakim iinitesinin girisinde yer alan giyinme
odasinda, galos, tulum, bone, gozlik ve maskeden
olusan kisisel koruyucular giyildikten sonra
calisanlarm iiniteye girilmesine izin verildi. Invaziv
mekanik  ventilasyon  uygulanan  hastalarin
inspiryum ve ekspiryum girislerine filtre takildi.
Hastalar kapali devre aspirasyon diizenekleriyle
aspire edildi ve ambulara bakteri filtreleri takildi.
Tek devreli noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda, ekselasyon portunun Oniine
bakteri fitresi yerlestirildi. Yiiksek akim nazal
oksijen tedavisi uygulanan hastalarda partikiil
yayilimini engellemek igin hastalara maske takildi.
Uglincii basamak bir yogun bakimda
verilmesi gereken tiim tedaviler ve girisimler
pandemi yogun bakim {initesinde uygulandi.
Entiibasyon ve diger invaziv girisimler tecriibeli
doktorlar tarafindan yapildi. Hastalarin
beslenmeleri hemsireler tarafindan oral veya
nazogastrik yolla yapildi. Giinliik almalar1 gereken
kalori miktar1 25-30 kkal/kg arasinda hesaplanarak
almalar1 saglandi. Giinliik sivi alimlar1 yakin takip
edildi ve fazla sivi alimlari tespit edildiginde
diiiretiklerden faydalanildi. Hastane enfeksiyonlarin
gelismemesi i¢in enfeksiyon kontrol komitesince
Onerilen kurallara azami derece uyuldu. Genel
durumu diizelen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
azalan entiibe hastalar giinliik ekstiibasyon
acisindan  degerlendirildi  ve  ekstiibasyon
kriterlerine sahip hastalar ekstiibe edildi. Bobrek
fonksiyon testleri bozulan ve diyaliz ihtiyaci dogan
hastalara, nefroloji kliniginin 6nerileriyle yatak basi
aralikli hemodiyaliz veya siirekli vendvendz diyaliz
uygulandi. COVID-19 &én  tansiyla  yatirilan
hastalarda olas1 diger enfeksiyonlar1 dislamak i¢in
yatis esnasinda kan, idrar ve balgam kiiltiirleri ile
diger solunum yolu enfeksiyonlarin1 gosteren
solunum yolu PCR paneli gonderildi. Takipte gerek
goriildiigii. = durumlarda  kiiltiirler  yenilendi.
Enfeksiyon hastaliklar1  klinigi ile yapilan
konstiltasyonlarla vakalarin antibiyotik ve antiviral
tedavileri ayarlandi. Klinik tablosu diizelmeyen ve
sitokin ~ salimm  sendrom  kriterlerine  sahip
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hastalarda IL-6 inhibitorii (tosilizamab) kullanildi.
Tiim tedavilere ragmen klinik tablosu diizelmeyen
bir hastamiza plazma tedavisi uygulandi. Genel
durumu iyi olan hastalar, giinliik olarak tekerlekli
sandalyede oturtuldu ve mobilize olabilen hastalar
oda iginde yiritildi. Klinigi diizelen ve organ
destek tedavilerine ihtiyaci kalmayan hastalar ilgili
servislere Onerilerle taburcu edildi. Pandemi
stiresince Saglik Bakanligmin genelgesiyle hasta

KAYNAKLAR

ziyaretleri yasaklandigindan, hasta yakinlar1 her
giin aranarak bilgi verildi.

Sonug olarak, Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde pandemi yogun bakim
iinitesi c¢aliganlart; temizlik personeli, hemsiresi,
arastirma gorevlisi doktorlart ve Ogretim iiyesi
diizeyindeki doktorlar1 ile, bu zorlu siireci
ellerinden gelenin en iyisini yaparak
tamamlamusglardir.
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