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COVID-19 Pandemisinde Kalp Yetersizligi Olan Hastanin Yogun Bakim Yonetimi
Intensive Care Management of Heart Failure Patients in COVID-19 Pandemic

Sevda TUREN?

OZ COVID-19 enfeksiyonunun kronik hastaliklara sahip bireylerde daha siddetli gectigi bildirilmektedir. Kalp
yetersizliginin (KY) dekompansasyonun en sik nedenlerinden biri de enfeksiyondur. COVID-19’un olusturdugu
kardiyak hasarin KY’ye yol acabilmesi veya mevcut KY’yi daha da kotiilestirebilmesi yogun bakima yatisi
beraberinde getirmektedir. COVID-19 tanisi alan KY hastalarinin yogun bakimda bagarili bir sekilde yonetilmesinde
yakin izlem ve profesyonel bir hemsirelik bakimi hayati neme sahiptir. Yogun bakim hemsireleri bu hastalara bakim
hizmeti veritken KY kokenli kardiyak sorunlarin yani sira, COVID-19 enfeksiyonunun beraberinde getirdigi
semptomlar1 da yonetmek durumundadir. Bu derleme, giincel veriler 1s1§inda COVID-19 tanili KY hastalarinin
yogun bakim ydnetimini ele almaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kalp yetersizligi, yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT COVID-19 infection has more severe course in individuals with chronic diseases according to reports.
One of the most common causes of decompensation for heart failure (HF) is infection. Cardiac damage caused by
COVID-19 can lead to HF or worsen the existing HF and results in admission to intensive care unit. Close monitoring
and professional nursing care are vital in successfully managing COVID-19 patients with HF’nin intensive care.
While intensive care nurses provide care for these patients, they have to manage the symptoms associated with
COVID-19 infection as well as cardiac problems of HF. This review addresses the intensive care management of
patients diagnosed with COVID-19 based on current knowledge.
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GIRiS

Koronaviriis (Coronavirus disease 2019,
COVID-19) enfeksiyonunun tiim diinyada
hizla yayilmas: ile Diinya Saglik Orgiitii
Mart 2020’de COVID-19 pandemisi ilan
etmis ve bu durum iilkemizi de Onemli
derecede etkilemistir.'> Vakalarin yogun
olarak goriildiigii Cin, italya ve ABD’den

bildirilen raporlara gore, COVID-19
enfeksiyonuna maruz kalan bireylerin
yaklasik ~ %20’sinin  hastane  yatist

gerektirecek kadar siddetli bir hastalik
siireci  gecirdigi belirtilmektedir. Ulkeler
arast farkliliklar (yogun bakim kabul
kriterleri, kiiltiirel farkliliklar, yash niifus,
sigara kullamim orani, ek hastaliklar vb.
nedenlerle iliskili olarak) gostermekle
birlikte, bu yatiglarin yaklasik dértte birinin
yogun bakim yatis1 gerektirdigi kayitlara
gegmistir.>®

COVID-19 ozellikle ileri yas ve
kronik hastalifi olanlarda daha siddetli
seyretmekte, virlis nedeniyle hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin yariya yakininda
kardiyovaskiiler =~ veya  serebrovaskiiler
hastaliklarin eslik ettigi goriilmektedir.!?
COVID-19’un morbidite ve mortalitesi
cogunlukla  akut  solunum  sikintisi
sendromu  (acute respiratory  distress
syndrome-ARDS) kaynakli akut wviral

pnémoni nedeniyle gergeklesmektedir.’
Bildirilen olgularda COVID-19 ile iliskili
ARDS’nin  yaygin olarak eslik eden
komplikasyonlarina  bakildiginda;  akut
bobrek hasari, karaciger enzimlerinde artig
ve kardiyak hasar (perikardit, perikardiyal
effiizyon, aritmi ve ani kardiyak Oliim)
bulgularina rastlanmaktadir.”*° Bu nedenle
Ozellikle son  donemde  hastaligin
kardiyovaskiiler etkileri iizerinde siklikla
durulmaya baglanmustir.

COVID-19 ve Kalp Yetersizligi
COVID-19 enfeksiyonu, hastalarda genel
olarak akut solunum sikintis1 yaratmakta ve
bu durum ARDS’ye kadar
ilerleyebilmektedir. COVID-19 hastasinda
goriilen akut solunum sikintisi, kalp
yetersizliginde (KY) goriilen pulmoner
O0dem sebebiyle ortaya c¢ikan solunum
sikintisindan farkli degildir.? Elde edilen
verilerde COVID-19 ve KY arasindaki
iliskiye bakildiginda, COVID-19’un
olusturdugu kardiyak hasarin KY’ye neden
olabildigi veya mevcut KY’yi daha da
kotiilestirebildigi belirtilmektedir.'

Akut kalp yetersizligi (AKY),
ozellikle ciddi vakalarda COVID-19’un
klinik  seyrini  giiglestirebilir. ~ Siddetli
enfeksiyon (ARDS, hipervolemi, akut
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bobrek hasari, stres kaynakli
kardiyomiyopati, hipoksemi, sitokin
firtinas1) ve c¢oklu organ bozuklugu
AKY’ye veya kronik KY nin alevlenmesine
katkida bulunabilir.! Kronik KY hasta-
larinda ise, ileri yas ve ek hastaliklarin
olmasi nedeniyle bu siire¢ daha da siddetli
gecebilir.  Mevcut  veriler  15181inda,
farmakolojik  tedavide  herhangi  bir
degisiklik veya kisitlama  yapilmasi
onerilmemektedir. >t

KY hastalarinin pandemi dénemin-
de hastaneye bagvurmaktan g¢ekin-meleri,
acil durumlarda midahaleyi ve hastaneye
yatislarin1 geciktirebilir.! Bunun yani sira,
COVID-19  gegiren KY  hastasinin
prognozunun daha da kotillesmesi veya
COVID-19 enfeksiyonunun olusturdugu
kardiyak hasar nedeniyle hastalik siddet-
lenebilir ve yogun bakim yatis1 gercek-
lesebilir.}2

COVID-19 Tamh Kalp Yetersizligi
Hastasinin  Yogun Bakim Siireci ve
Hemsirelik Yonetimi
Yogun bakim sartlarinda takip, tedavi ve
bakimi yapilan COVID-19 enfeksiyonlu
KY  hastasinin  yOnetiminde  yogun
bakim/koroner yogun bakim hemsirelerine
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler
KY kokenli kardiyak sorunlarin yani sira,
COVID-19 enfeksiyonunun beraberinde
getirdigi  semptomlari1 da  yOnetmek
durumundadir. COVID-19 tamili  KY
hastasinin yogun bakimda yatis1 esnasinda
uygulanabilecek hemsirelik girisimleri su
sekilde siralanabilir:1-2116

% Yogun bakim yatis1 yapilan hasta

zaman kaybetmeden  monitorize

edilmelidir.

Hizla hastanin saglk o6ykiisii alinmali,

yasam bulgular1 7/24 siirekli ve

kesintisiz  olarak  yakindan takip
edilmelidir:

- Viicut sicakligt degerlendirilir ve
kontrol altina almmasma yonelik
girisimler uygulanir.

- Solunum ozelligi (hiz1, ritmi ve
derinligi)  degerlendirilir. ~ Oksijen
saturasyonu takibi yapilir. Arter kan
gazi hastanin ihtiyacma gdre uygun
siklikta degerlendirilir. Oksijen
ihtiyacina gore hekim istemiyle oksijen
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destegi saglanir. Nazal kaniil, oksijen
maskesi veya devamli pozitif hava
yolu basinct (Continuous Positive
Airway Pressure-CPAP) kullanimina
yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanir. Akut solunum yetmezligi
belirti ve bulgulart (tasipne, tasikardi,
solunum seslerinde azalma, soguk, terli
ve nemli deri) takip edilir. Hasta
periferik ve merkezi siyanoz (oral
mukoza, dil, deri) agisindan
degerlendirilir Oksijenizasyonun
yeterli olmadigi durumlarda entiibas-
yon siireci ve invaziv mekanik
ventilasyon i¢in gerekli hazirliklar
yapilir. Invaziv mekanik ventilasyonda
takip edilen hastalara 0zgii (agiz
bakimmin  saglanmast  ve  cilt
biitlinligiiniin stirdiiriilmesi, ventilator
iligkili pnomoninin 6nlenmesi, kapali
aspirasyon sistemi ile endotrakeal
aspirasyon, vb.) takip ve bakim
saglanmalidir.  Ventilatér  ayarlar
siirekli  kontrol edilmeli, alarmlar
dikkate alinmalidir.

- Nabiz, ritim, diizen ve dolgunluk

acisindan degerlendirilmelidir.

- COVID-19 hastalar1 dehidratasyon ve

hemodinamik  bozulma  nedeniyle
hipotansif hale gelebilir. Kardiyojenik
sok agisindan uyanik olunmali, invaziv
hemodinamik monitorizasyon saglan-
malidir. Hastanin kan basinci takibi
stirekli yapilmalidir.

s Akciger sesleri bilateral  olarak
dinlenmeli ve kayit altina alinmalidir.

+ Hastanin agri, sedasyon, ajitasyon ve
biling durumu degerlendirilmelidir.

% Hekim istemi ile Onerilen tedaviler
(intravendz  infiizyonlar, inotropik
ajanlar, diiiretik tedavi, COVID-19
tedavisi, vb.) uygulanmalidir. COVID-
19 tedavisinde kullanilan ilaglarim KY
tedavisinde kullanilan ilaglarla etkile-
simi  konusunda dikkatli olunmasi
gerektigi ve COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin  QTc  araligim
uzatarak ventrikiiler aritmilere ve ani
kardiyak Oliime neden olabilecegi
unutulmamaldir. ilag etki ve yan
etkileri  degerlendirilmeli,  6nemli
degisiklikler kayit altina alinmalidir.
COVID-19 miyokardit gelisimine
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neden  olabileceginden  kardiyak
hemodinamiyi bozabilir. Bu nedenle,
kardiyak  ritim  yakindan  takip
edilmelidir. Kardiyak hasarin belirlen-
mesinde elektrokardiyografi (EKG)
takibi atlanmamalidir.

COVID-19 hastalar1 anoreksiya, ishal
veya kusma nedeniyle sivi kaybi
yasayabilir. Hastanin sivi dengesi ve
serum elektrolit degerleri  takip
edilmelidir. Bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi  acisindan  aldig
cikardigr  takibi  saatlik  olarak
yapilmali, firiner Kkateter mevcutsa
uygun kateter bakimi verilmelidir.
Odem takibi (tibia, ayak bilekleri ve
sakrumdan) ve miimkiinse giinliik kilo
takibi yapilmalidir.

s COVID-19 enfeksiyonuna maruz
kalmig ve ARDS tablosundaki hastaya
prone (yiiz {istii) pozisyonu verilmesi,
alveollerin yapmis oldugu basing
kaynaklt  atalektazinin =~ Onlenmesi
agisindan onerilmektedir.

Hastanin beslenme durumu degerlen-
dirilmeli, kalori ve protein hesabi
yapilarak giinliik ihtiya¢ dogrultusunda
beslenme idame ettirilmelidir. Gerekli
durumlarda hekim istemiyle enteral
veya parenteral destek saglanmalidir.
Deri biitlinliigiiniin korunmasi agisin-
dan wuygun hemsirelik girisimleri
planlanmali, basing altinda kalan
bolgeler basing yaralanmasi agisindan
stirekli degerlendirilmelidir. Ayrica,
dolagimi  degerlendirmek igin deri
rengi, nemi ve 1s1s1 kontrol edilmelidir.
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COVID-19 pandemi siirecinde KY
hastasina bakim verecek yogun bakim
hemsirelerinin solunum yolu enfeksiyonu,
KY ve ARDS’nin yogun bakimda yonetimi
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COVID-19 pandemi. (Updated:
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% ARDS tablosundaki hastanin goz
bakimi atlanmamali, gozler koruyucu
bantlar ile kapatilmalidir.

¢ Diisme riski acisindan hasta degerlen-
dirilmeli ve gerekli Onlemler (yatak

seviyesinin diistiriilmesi, yatak
kenarliklarinin kaldirilmasi, vb.) alin-
malidir.

% Gerekli durumlarda intraaortik balon
pompast (IABP) ve ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO)
icin uygun hazirliklar yapilmalidir.

« Saglik durumundaki ani degisiklik,
COVID-19 enfeksiyonunun olustur-
dugu kaygi, tedavi ve uygulamalarin
yani sira yogun bakim ortami anksiye-
teyi arttiracagindan, hasta/ailesine
gerekli bilgi ve emosyonel destek
saglanmalidir. S6zel olmayan iletisim
tekniklerinden terapotik dokunmanin
yogun bakim hastalar1 i¢in Onemi
unutulmamalidir.

« Gelisebilecek komplikasyonlar (aritmi,
akut  pulmoner emboli, venoz
tromboembolizm, malniitrisyon, kan
sekerinde diizeyinde degisim,
ventilator iligkili pndmoni) agisindan
uyanik olunmalidir.

Hastalarin takip ve bakim
gereksinimleri bireye 6zgii olacak sekilde
planlanmali ve uygulanmalidir,12-1315-16
Yogun bakim hemsireleri tiim bu takip,
tedavi ve bakim siirecini gergeklestirirken
kisisel koruyucu onlemleri almasi1 gerekti-
gini unutmamalidir.

hakkinda bilgi sahibi olmasi bakimin
kalitesini arttirmaya yardimci olacaktir. Bu
baglamda, yogun bakim hemsirelerinin
giincel wuzlasi raporlart ve hemsirelik
kilavuzlarini takip etmeleri onerilmektedir.

19/ESC%20Guidance%20Document/ES

C-Guidance-COVID-19-Pandemic.pdf

2. Tirk Kardiyoloji Dernegi Uzlas1 Raporu:
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