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&P H/COVID-19; Destek Tedavisi

o Kortikosteroid tedavisi
« Zayif kanit duzeyi

« Sadece mekanik ventilasyondaki ARDS olgularinda
« 1-2 mg/kg/gun, metilprednizolon 5-7 gun
 ARDS olmayan pnomonide onerilmemekte

* Immun Plazma Uygulamasi

« Klinik semptomlari ve tomografide bilateral inflitrasonu olan ARDS
olgularinda

« Saglik Bakanhgi izni ile

* Alternatif tedaviler (kok hucre tedavisi vb.)
« Saglik Bakanhgi izni ile



COVID-19; Destek Tedavisi

« Sok tablosu olmayan hastada konservatif sivi tedavisi
« Rutin idame serum fizyolojik gerekli degil
« Kontrolsuz uygulanan sivi tedavisi oksijenizasyonu kotulestirebilir

« Hipoksemik hastalarda nazal oksijen kanulu uzerine cerrahi maske
uygulanabillir.

* Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok tablosu
varsa

« 5L/dk nazal veya standart yuz maskesi ile oksijen tedavisi
« Hedef oksijen saturasyonu >%90 (gebelerde %92-95)

« Daha yuksek oksijen fraksiyonuna ihtiyag varsa
« yeniden solumaya izin vermeyen, ekshalasyon filtreli, rezervuarli maske



COVID-19: Destek Tedavisi

 Laboratuvar ve klinik degerlendirmeye gore
» Sepsis? — Ik bir saat icinde uygun ampirik antimikrobiyal tedavi

 Antibiyotik secimi
« Hastanin klinik durumu
 Lokal epidemiyolojik veriler
* Ve tedavi rehberlerine gore

* AQIr pnomonide
 Atipik pnomoniyi de icerecek antibiyotik tedavisi

« Influenza igin risk faktoérleri ve klinik duruma gore
« Noraminidaz inhibitoru
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* Agir hastalik
« Agir solunum yolu enfeksiyonu
« Solunum Sikintisit Sendromu (ARDS)
« Sepsis - Septik sok
« Miyokardit, aritmi ve kardiyojenik sok
« Coklu organ yetmezligi

* Solunum yetmezligi
« Siklikla hipoksemik
« Daha az siklikla hiperkapnik
« Dekompanse kalp yetmezIigi
* Kronik akciger hastaligi alevlenmeleri
* Yogun bakim takibi
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Xl Agir Pnémoni Hasta Yonetimi
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* AgIr solunum yolu enfeksiyonu (pnomoni)

 Ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgulari olan hasta

* Solunum sayisi > 30/dk
« ve/veya
* Agir solunum sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin
kullanimi)
 velveya

« Oda havasinda oksijen saturasyonu < %90 (oksijen alan hastada
PaO2/FiO2 < 300)




g8 Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)

« Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotulesen solunum sikintisi

« Radyolojik olarak
* plevral efuzyon,
* kollaps
 veya noduler bilateral opasiteler

« Kalp yetmezligi veya volum fazlaligi ile aciklanamayan solunum yetmezIligi

e Siniflama
o Hafif
« 200 < PaO2/Fi0O2 <300 ( PEEP =5 cmH20)
 Orta
« 100 < PaO2/FiO2 < 200 ( PEEP = 5 cmH20 )
« AgIr
« PaO2/FiO2 <100 ( PEEP =5 cmH20 )



Supheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezlIigi
bulgularinin varhgi

Bilingc degisiklikleri,
Solunum guclugu,

Dusuk oksijen saturasyonu,
Azalmis idrar ¢ikisi,
Kreatinin artisi,

Artmis kalp hizi,

Zayif nabiz,

Soguk ekstremiteler veya dusuk
kan basinci,

Koagulopati bulgulart,
Trombositopeni,
Asidoz,

Artmis laktat duzeyi veya
hiperbilirubinemi)



Septik Sok

«SIvi tedavisine direncli hipotansiyon

 Ortalama arteriyel basincin 2 65 mmHg olarak tutulabilmesi icin vazopressor
ihtiyaci

e Laktat duzeyi > 2 mmol/L
*Hastalarda
» Miyokardit ve buna bagli aritmi !!!

 Kardiyojenik sok !!!



gl Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

* Agir COVID-19 enfeksiyonu

» Baslangicta grip benzeri yakinmalar
« 7-10. gunlerden itibaren hipoksemik solunum yetmezligi

 Hastalarin

* Yaklasik 2/3’'unde komplians korunmus
« Sadece 1/3'U kompliansi dusuk klasik ARDS
« Cogunda yakin izlem altinda oksijen tedavisi yeterli



Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

» Oksijen tedavisi
« konvansiyonel dustuk akim (< 15 L/dk) yontemlerle
» veya yuksek akim nazal kanul ile
« Amac oksijen saturasyonu > %92
« Nazal kanul ile en fazla 6 L/dk oksijen ve ulasilan FiO2 %45’i gegcmez

« 6 L/dk uzeri oksijen ihtiyaci olan hastalarda sirasi ile
« Basit yuz maskesi
« Tekrar-solumasiz (valfli) rezervuarh (torball) maske

 Basit yuz maskesi
« 5 L/dk oksijen ile baslanir
« En fazla 8 L/dk’ya kadar cikilir
« Ulasilan FiO? en fazla %60



NN Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

 Tekrar-solumasiz (valfli) rezervuarlh (torbali) maske
e 10-15 L/dk akim hizi ile >%85 FiO? elde edilir
« > 6 saat, FIO*>%60 uygulamak oksijen toksisitesine yol acabilir

* Bu yontemlerle oksijenizasyonun duzeltilemedigi durumlarda
* Yuksek akim nazal kanul sistemi ile
 Mumkunse akimi arttirip (en fazla 60 L/dk),
* FiO? < %60 olmasi saglanacak sekilde oksijen uygulamasi

* Yuksek akim oksijen uygulamanin aerosol olusturma riski
« MUmkunse negatif basingli odalarda,
* Yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulanmasi gerekli



Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

» Oksijen tedavisi alan hastalari izle
« SO2,
* Solunum sayisi,
Dispne,
Ek solunum kaslarinin kullaniimasi
Solunum derinligi
Gerektikce arteryel kan gazi

« Entubasyon ile mekanik ventilasyon dusun !!!
* Dispne,
« Takipne (230/dk),
* Ek solunum kaslarinin kullanimi,
« Paradoksik solunum,
« Respiratuvar alkaloz (PaCO2 < 35 mmHg, pH > 7.45)



g/ Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

m.,../
* Hastanin hemen entubasyon ihtiyaci yok ise
* Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

» Klinik kotulesme acisindan yakin takip !l

» |Ik bir kac saatte olumlu yanit alinamamissa
* refrakter hipoksemi,
* takipne,
* tidal volum >9 ml/ideal kg
» Invaziv mekanik ventilasyon agisindan degerlendir !!!



« Oro-nazal,tam yuz veya helmet (migfer) maske ile
« Yogun bakim ventilatorleriveya cift devre ventilatorlerle

- Devrelerin inspirasyon ve eksipirasyon cikislarina viral/bakteriyel filtre
eklenmeli

* NIVM'dan kacgin !!!
« Kontrol edilemeyen sekresyonlar
Aspirasyon riski
Bozuk hemodinami
Multiorgan yetmezligi
Bozulmus mental durum

* NIMV aerosol olusturma riski
« mMUumkunse negatif basincli odalarda,
« yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulama



n gt Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

« Hastalar entube olmasalar da, gunluk uzun sure prone pozisyonu

« Mekanik ventilasyon altinda agir ARDS olgularinda (PaO2/FiO2 <
150)

 kontrendikasyon yok ise gunlik 12 saatten fazla prone pozisyonu

« Sitokin firtinasi ile endotel hasarini onlemek icin
* hiperpireksi hizla kontrol edilmel

* Hipovolemi !!!
» Hiperkoagulabilite, ates ve inflamasyona bagl
« Hipervolemi olmadikga diuretik (furosemid) kullanimindan kacginiimali
» Hastalar ovolemik tutulmaya calisiimali

« Mekanik ventilasyon altinda klasik ARDS yonetiminde doku hipoperfuzyon
bulgulari yoksa konservatif sivi destegi verilmelidir.



Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

« Endotrakeal entubasyon
 Egitimli ve tecrubeli kisilerce,
« Hizli ardisik entubasyon protokolu ile
« Mumkunse video laringoskop ile
« Zor havayolu oldugu dusunulen hastalara fleksible bronkoskopi
esliginde
* Bronkoskopi aerosol olusturma riski yuksek bir islem

* Entubasyonun aerosol olusturma riski !!!
 mumkunse negatif basingli odalarda,
* yok ise tek kigilik odalarda maksimum KKE ile uygulama
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* Preoksijenizasyon esnasinda
 MUumkunse balon-maske kullanma
 Kullanilacaksa filtre kullan

Entubasyon oncesi
« Oksurugu baskilamak icin noromuskuler bloker

Endotrakeal kaf sisiriimeden, pozitif basincli ventilasyona baslama

Isi-nem degistirici (nemlendirici) filtre
« yogun tikacg ve olu bosluk artisi durumlarinda aktif nemlendirme uygula

» Gerekli olmadikga mekanik ventilator devresinde baglanti kesilmemeli
« kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlar kullan

« MUumkun ise kapali sistem aspirasyon yontemi
« Bronkodilator tedavide nebulizasyon yerine olculu doz inhaler



Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

* ARDS Klinigi gelisen hastalarda
« Dusuk tidal volumler (4-8 ml/ideal kqg)
« Dusuk inspiratuar basinglar (plato basinci < 30 cmH20; surtcu basing
(plato basingc — PEEP) < 14 cmH20)
* pH < 7.15 ve hiperkapni
e tidal volum 8 ml/kg
 solunum sayisi 30/dk
 aksi durumda permisif hiperkapniye izin verilebilir.

* Pa02 60-85 mmHg, SO2 %88-95 olmasi yeterli



Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

« Sedasyon ve noromuskuler ajan kullanimi
e |Ik 24-48 saat icinde
 asiri sedasyondan kacinilmalidir
« sedasyon hafif olmall

« Noromuskuler bloker ajanlar
 orta-agir ARDS’de sedasyona ragmen ventilator uyumsuzlugunda,
« direncli hipoksemi veya hiperkapni varliginda
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Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

 Entube hastalarda

« komplians iyi ise (statik > 40 mL/cmH20) rekrutman
yapllmasina ve yuksek PEEP degerlerine gerek yok

« kompliansi dusuk hastalar klasik ARDS gibi tedavi edilmeli,
» orta adir olgularda (PaO2/FiO2 < 200) hemodinamiyi
bozmayacak sekilde en iyi komplians ve oksijenizasyonu
saglayan PEEP
 ARDS hastalarinda son care olarak
* Inhale nitrik oksit

» Ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO)
« deneyimli merkezlerle gorus
« gerekirse hastayl sevk et



Hipoksemik solunum yetmezligi, ARDS

 Tidal volum hesaplama i¢in ideal kg
 Erkek 50 + (0.91 x [Boy cm — 152.4])
« Kadin 45.5 + (0.91 x [Boy cm — 152.4]

Dusuk PEEP

FiO2 30 | 40 | 40 | 50 | 50 | 60 | 70 | 70 | 70 | 80 | 90 | 90 | 90 | 100

PEEP 5 5 8 8 10 | 10 | 10 | 12 | 14 | 14 | 14 | 16 | 18 |18-24

Yuksek PEEP

FiO2 30 |30 |30 | 30|30 | 40| 40 | 50 | 50 |50-80| 80 | QO | 100 | 100

PEEP 5 8 10 | 12 14 | 14 | 16 | 16 | 18 20 22 | 22 | 22 | 24




Septik Sok Varliginda Uygulanacak Yaklasim ve Yontemler

« Sepsis demetlerinde
. }lkk] sa)atte 30 ml/kg izotonik kristaloid sivi (serum fizyolojik veya ringer
aKtat
* ARDS olan hastalarda
» sivI tedavisi dikkatli yarutulmel,
* hipervolemiden kacinilmali

* VVazopressor destegi
* SIVI resusitasyonuna ragmen sok tablosunun varhginda
« cok derin hipotansiyonda
« ortalama arteriyel basin¢c 65 mmHg olacak sekilde
» Birinc secenek noradrenalin

e Laktat izlemi

« Daha sonraki tedavi
« hastanin kardiyak debi ve sivi cevabina gore



COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikge guncellenmekte olup
Saglik Bakanhgi resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr



