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Ozet

COVID-19 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikisindan kisa siire sonra tim diinyada salgina neden olmus
ve giinliik yasamda sarsici bir etki yaratmistir. insan viicuduna girdigi andan itibaren heniiz bilinmeyen etkilerinin de
bulunmasi ile birlikte oldukca ciddi hasarlara neden olan viriis nedeniyle her giin binlerce vaka hastanelerde tedavi
altina alinmaktadir. Bu nedenle hastalarin hizli tanilanmasi, tedavi ve bakimi virisiin olasi zararlarini dnlemek adina ol-
dukga 6nemlidir. Bu zararlardan biri de virlisiin kardiyovaskiiler fonksiyonlar izerindeki etkileri ve bu nedenle yiikselen
mortalite ve morbidite oranlaridir. Derlememizin amaci, COVID-19 ile iliskili kardiyovaskiiler sendromlari tanimlamak ve
hemsirelere rehberlik edebilmek amaciyla uygulanabilecek hemsirelik girisimleri hakkinda literatir bilgisi saglamaktir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, kardiyovaskiiler sendrom, hemsirelik bakimi

COVID-19 Process: Cardiovascular Syndromes and Nursing Care

Abstract

COVID-19 caused a pandemic globally shortly after its appearance in Wuhan, China, in December 2019 and had a shocking effect
on daily life. Thousands of patients were treated in hospitals every day because of the viral infection, which caused serious damage
with its yet unknown effects from the moment it enters the human body. Therefore, rapid diagnosis, treatment, and care of the
patients are very important to prevent possible damages from the virus, including the effects of the virus on cardiovascular func-
tions and therefore increased mortality and morbidity rates. In this study, we aimed to provide literature information on nursing
interventions that can be applied to identify cardiovascular syndromes associated with COVID-19 and to guide nurses.
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Koronavir(js (COVID-19), hizli mutasyon ve rekombinas-
yon kapasitesine sahip, tek sarmalli pozitif duyarh bir
RNA virlisidir. COVID-19 ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
Aralik 2019'un sonlarinda bildirilmistir."? O zamandan iti-
baren COVID-19 diinya capinda hizla yayilmis ve 200'den
fazla Ulke ve bolgeyi etkileyen kiiresel bir pandemi haline
gelmistir. COVID-19 ayni zamanda yalnizca halk saghg
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Uzerinde degil, sosyal ve ekonomik faaliyetler lizerinde de
benzeri gorlilmemis bir etkiye sahip olmustur. Son 6 ay
icerisinde COVID-19 hastalarinin sayisinin katlanarak arti-
s, dlinya capinda bircok Ulkede saglik hizmeti sistemlerini
alt Ust etmistir. Su anda iclerinde Turkiye'nin de bulundu-
gu baz llkelerde asi calismalari devam etmekle birlikte,™!
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gére 11 Aralik 2020
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tarihinden itibaren 28 tilkede gelistiriimekte olan 9 ayri ka-
tegoride mevcut 214 adet farkli asi vardir. Bu asilarin 52'si
klinik fazda, 13'li faz 3 asamasindadir. DSO'ne gére lilke-
mizde gelistirilmekte olan 12 asi vardir. Bunlardan Erciyes
Universitesi'nin ylrittiga inaktif virlis asisinin 5 Kasim
2020'de insan denemelerine baslayarak 10 Subat 2021'de
Faz 2'ye gectigi bildirilmektedir. Mevcut asinin Faz 3 calis-
malarina Nisan ayinda baslanilmasi planlanmaktadir. Kisa
sre icerisinde klinik kullanima sunulmasi planlanan Pfizer/
Biontech, Moderna, AstraZenaca/Oxford ve Ulkemizde de
riskli gruplar icin ikinci doz uygulamalari baslanan Sinovac
Faz 3 asamasinda olan ve en c¢ok tercih edilen asilardir.*®

Klinik Ozellikler

Koronaviridae alt ailesine ait olan COVID-19 insan hiicrele-
rine esas olarak farenks, tist solunum yolu, kalp, karaciger,
bobrek, bagirsak, néronlar ve testiste bulunan anjiyotensin
donustirici enzim 2 (ACE2) reseptorini baglayarak gi-
rer. Bu asamadan itibaren solunum yetmezligine ve diger
ekstrapulmoner komplikasyonlara yol acabilen viral pn6-
moniye neden olabilir.®! Ekstrapulmoner komplikasyonlar
arasinda en cok dikkati kardiyovaskiiler sistem tutulumu
cekmektedir. COVID-19 virlslnin yol acacagi sorunlar icin
sadece mevcut kardiyovaskiler hastaligi (KVH) olan has-
talar degil ayni zamanda daha 6nce KVH'lig1 olmayanlar
da kardiyovaskiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina
karsi savunmasizdir. COVID-19 icin tahmini ortalama inki-
basyon suresi, yaklasik %15 asemptomatik tasiyici ve %85
semptomatik hasta ile yaklasik 2 ila 14 glindur. Semptom-
lari olan tiim hastalar arasinda, %80'i hafif ve %20'si kritik
hasta grubunu olusturmustur. DSO’ye gére 3 Mart'tan iti-
baren tahmini 6lim orani yaklasik %3.4'tlr; risk faktorleri
ise siraslyla kardiyovaskiler hastaliklar (%10.5), diyabet
(%7.3) ve kronik solunum yolu hastaliklardir (% 6.3).7

Belirti ve Bulgular

COVID-19’un baslica semptomlari ates, oksiiriik ve nefes
darligidir. Bas agrisi, istahsizlik, halsizlik, balgam, burun ti-
kanikhgi, ishal veya tat kaybi tat ve koku duyusunda degi-
simler gibi diger semptomlar da duruma eslik edebilir. Viral
bulasma ve yayllma, asemptomatik tasiyicilarda meydana
gelebilir. COVID-19'un tipik gogus bilgisayarli tomografi
bulgulari, hastalarin %75'inde gorilebilen bilateral su-
bplevral ve periferik buzlu cam opasiteleri ve konsolidas-
yonlaridir. COVID-19’un en yaygin laboratuvar bulgusu ise
lenfopenidir (%83.2). Ayrica COVID-19'u olan hastalarin
yaklasik %8 ila %28, ylksek troponin seviyelerine sahiptir,
bu durum ise kardiyak hasari gostermektedir. Akut solu-
num yolu enfeksiyonlari ve solunum sistemi sikintisi, kardi-
yovaskiiler hastaliklar icin tetikleyici olarak kabul edilmek-
tedir ve altta yatan kardiyovaskiiler hastaliklar da bulasici
hastaliklarin siddetinin artmasiyla iliskilidir.”!

COVID-19 ile iligkili Kardiyovaskiiler Sendromlar

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) bir yandan konakgi hiicrelere ACE2 reseptorleri
yoluyla zarar vererek viris ile iliskili pndmoniye yol agar-
ken, bir yandan da akut miyokardiyal hasar ve fonksiyon
bozuklugunu tetikleyerek kardiyovaskiler sistemde kro-
nik hasara neden olabilmektedir.'® Yapilan calismalar CO-
VID-19 hastalarinin ¢cogunda miyokardiyal hasar kaniti ol-
dugunu gostermektedir. Shi ve arkadaslar, ' dogrulanmis
COVID-19 ile hastanede yatan 416 hastanin %19.7'sinde,
yuksek duyarlilikli troponin-I seviyeleri ile kendini goste-
ren miyokardiyal hasar oldugunu bildirmistir. Calismada
miyokard yaralanmasi olan hastalarin (%51.2), olmayanlara
(%4.5) kiyasla 6nemli dlclide daha yiuiksek hastane ici mor-
talite oranina sahip olduklar goérilmektedir. Ayrica Guo
ve arkadaslarinin? calismasinda benzer sekilde, troponin
T diizeyleri yiikselenlerde normal troponin T diizeylerine
gore mortalite anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.
CGalismada KVH olanlarda (% 64.4) daha yuksek troponin T
seviyeleri ve mortalite oranlari tespit edilmistir. Bu durum
miyokardiyal hasarin mortalite riski ile iliskili oldugunu
gostermektedir.'"12

COVID-19 ile iliskili kardiyovaskuler sendromlar ise su se-
kildedir:

Miyokardiyal Hasar ve Miyokardit: COVID-19'da akut
miyokardiyal hasarin mekanizmasi ¢oézilememistir. Olasi
mekanizmalar yiiksek troponin T diizeyine eslik eden hi-
poksemi, komorbit kardiyovaskiler hastalik varligi, mik-
rovaskdiler yaralanma, stres kardiyomiyopatisi, sitokinler,
viral miyokardit, hipotansiyon/sok ve ventrikiler/atriyal
aritmi varhigidir. COVID-19 ile ilgili (histoloji veya patoloji
olmadan ancak destekleyici gortintiileme ile) klinik olarak
teshis edilmis birka¢ miyokardit vakasi bildirilmistir. EKG
ve anjiyografide siklikla epikardiyal koroner arter hastaligi
veya ilgili lezyonlar olmaksizin, belirgin kardiyak troponin
yukselmesi ile karakterize akut miyokardiyal hasar vakalari
tanimlanmistir. Elde edilen veriler bu fenotip icin miyokar-
diyal hasarin baskin nedeninin, epikardiyal koroner arter
trombozu yoklugunda gerceklestigini dislindlirmektedir.
Ek olarak, miyokardit, sistemik sitokin aracili yada stresle
iliskili kardiyomiyopati veya mikrovaskiler tromboz, bir
akut miyokardiyal hasar paterni olusturabilir. 150 hasta-
dan olusan bir vaka serisinde, 6len 68 hastadan 5'inde (%7)
akut miyokardiyal hasar oldugu, 22'sinde ise (%32), komor-
bit kalp yetmezligi ile birlikte akut miyokardiyal hasar go-
rildiuga bildirilmigtir'314

Akut Koroner Sendrom: COVID-19 hastalidi ile akut koro-
ner sendrom arasindaki iliski tam olarak agiklanamamakla
birlikte literattirde bu iliskiyi destekleyen calismalar bulun-
maktadir.2'>"71 COVID-19 nedeniyle ortaya ¢ikan akut ko-
roner sendromun altinda yatan mekanizmalarin ise siste-
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mik inflamasyon veya sitokin firtinasina bagh olarak plak
riptlrd, koroner spazm veya mikrotrombls olabilecegi
dustinilmektedir. Ornegin, aktive edilmis makrofajlar, ate-
rosklerotik plaklardaki lifli kapagin énemli bir bileseni olan
kolajeni bozan ve plak kopmasina yol acabilen kolajenaz-
lar salgilar. Aktive edilmis makrofajlarin, plak yirtildiginda
trombus olusumunu tetikleyen giicli bir prokoagtilan olan
doku faktorini salgiladigi da bilinmektedir. COVID-19 en-
feksiyonunun neden oldugu dogrudan endotelyal veya
vaskdler yaralanma da trombis olusumu ve akut koroner
sendrom olasiligi riskini artirabilir.®!

Kalp Yetmezligi: COVID-19'lu hastalarin ¢ogunlugunun
yasli ve koroner arter hastalidi, hipertansiyon ve diyabet
gibi dnceden var olan komorbiditelere sahip oldugu g6z
onuline alindiginda kalp yetmezligi, dnceden teshis edilmis
veya bilinmeyen durumlarin alevlenmesinin veya subkli-
nik kardiyak disfonksiyonun ortaya ¢ikmasinin bir sonucu
olabilir. Ozellikle, diyastolik islevi azalmis yasl hastalarda,
COVID-19'un seyri sirasinda yliksek ates, tasikardi, asiri hid-
rasyon ve bozulmus bodbrek fonksiyonuyla kalp yetmezligi
tetiklenebilir.® Ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yet-
mezligi olan hastalarda kardiyak MRI, COVID-19'un neden
oldugu degisiklikleri tespit etmeye yardimci olabilir.'2
Akut miyokardiyal hasar ve COVID-19 tarafindan tetikle-
nen akut koroner sendrom, énceden var olan kalp hasta-
gini siddetlendirebilir veya kasilma islev bozuklugunu
tetikleyebilir. COVID-19'un ileri asamalarinda, badisiklik
sisteminin enfeksiyona tepkisi, sepsisle iliskili kardiyak dis-
fonksiyonda oldugu gibi, strese bagli kardiyomiyopati veya
sitokine bagl miyokardiyal islev bozuklugunun gelisimini
tetikleyebilir.|3!

Aritmiler ve Ani Kardiyak Arrest: Aritmiler ve ani kardiyak
arrest COVID-19'un yaygin belirtileridir. Ates veya 6kstrug
olmayan hastalarda COVID-19'un ana semptomunun kalp
carpintisi oldugu bildirilmistir.2" Ancak, atriyal ve ventriki-
ler tasikardi ve fibrilasyon gibi aritmilerin miyokardiyal ha-
sar veya ates, sepsis, hipoksi ve elektrolit anormallikleri gibi
diger sistemik nedenlerle tetiklenebilecedi g6z 6niine alin-
diginda, COVID-19'un kardiyak aritmilere kesin katkisi belir-
sizligini korumaktadir. Ayrica, COVID-19 hastalarinin teda-
visinde kullanilan antiviral ilaclar ve antibiyotiklerin de bazi
hastalarda aritmilere neden olabilecegi bilinmektedir.?2

Pihtilasma Anormallikleri ve Tromboz: COVID-19, trom-
boembolik olaylarla sonuglanabilen pihtilasma anormallik-
leriyle iliskilidir. Uzamis immobilizasyon, hiper pihtilasma
durumu, aktif inflamasyon ve DIC egilimi nedeniyle, hastalar
vendz tromboemboli agisindan yiksek risk altindadir. Hasta-
larda ultrasonla dogrulanmis derin ven trombozu prevalansi
% 22.7, YBU hastalarinda ise % 27'dir.?¥ Yapilan calismalar
hastalarin 6nemli 6lctide daha ylksek D-dimer diizeylerine
sahip oldugunu gostermistir. Ek olarak, agir vakalarda daha

hafif hastaligi olanlara gore D-dimer titreleri daha ylksektir.
24 Geriye donik, ¢cok merkezli bir kohort ¢alismasi, D-di-
merin>1 pug/mL olmasinin mortalite ile iliskili olabilecegini
savunmaktadir.? Bu nedenle, klinik olarak kotilesen kritik
hastaligi olan COVID-19 hastalarinda vendz tromboemboli
dusunilmeli ve gerekli tibbi nlemler alinmalidir.2*!

Kardiyovaskiiler Sendromlarda Hemsirelik Bakimi

Hemsireler COVID-19 pandemisi boyunca hastalarin teda-
vi ve bakiminda primer sorumlu saglik profesyonelleridir.
Bu nedenle kardiyovaskdler sorunlarin hizli tanimlanmasi,
bakim ve degerlendirme siirecinin etkin bir sekilde yiri-
tllmesi hemsirelerin bakim kalitesi icin oldukca 6nemlidir.
Hastalarin takip ve bakim gereksinimleri bireye 6zgii ola-
cak sekilde planlanmali ve uygulanmalidir.?*

Kardiyovaskiiler Sendromlari Olan Hastalara Yonelik
Hemsirelik Tanilari

CO, ve O, degisiminde problem, hipertansiyon, tasi-
kardi, tasipne ile iliskili perferal doku perfiizyonunda
degisiklik
Asiri sitokin saliniminin olusturdugu inflamatuvar yani-
tin vaskuler permabiliteyi artirmasi ile iliskili gaz degi-
siminde bozulma
Yetersiz oksijenlenmeden kaynaklanan dispneye bagli
bozulmus spontan solunum
Elektrolit ve sivi dengesinde bozulma, kalp yetmezligi
ile iliskili akut konflizyon

« K ileiliskili ve bobreklere olan kan akiminin azalmasi-
na sekonder gelisen sivi voliim fazlaligi
Yorgunluk, kas gliclinde azalma, dispne, yogun bakim
sartlari ile iliskili bozulmus fiziksel haraketlilik
Kardiyak debide azalmaya bagli aktivite intoleransi ve
yorgunluk
COVID-19 ile iliskili kotu diistinceler ve riskli hasta gru-
bunda olmasi ile iligkili anksiyete/6lim anksiyetesi

- Hastalik etiyolojisine bagh etkisiz doku perflizyonu:
tromboemboli riski

Serviste Yatan Hastalar icin Hemsirelik Girisimleri

Kardiyolojik agidan riskli grupta bulunan hafif enfeksi-
yonlu hastalarin evde takibi uygun olabilmekle birlik-
te bu hastalarda enfeksiyonun kontroll ve yayiminin
onlenmesi amaciyla izolasyon saglanmalidir. Hastaligin
tedavisinde semptomatik tedavinin yani sira antipire-
tiklerin verilmesi 6nerilmektedir. Gelisebilecek komp-
likasyonlara ait belirti ve bulgular konusunda hasta
bilgi sahibi olmali, bu belirti ve bulgular saptandiginda
hastanin vakit kaybetmeden hastaneye basvurmasi
gerektigi bildirilmelidir. Hafif dereceli enfeksiyon ile
birlikte kalp yetmezligi olan hastalarda mevcut tedavi
yaklasiminda herhangi degisiklik yapilmasi dnerilme-
mektedir.



Pnémonisi olan fakat oksijen destegine ihtiyaci olmayan
orta dereceli enfeksiyonlu hastalarin mutlaka izole edil-
mesi ve serviste yakin monitorizasyon ile takibi gerek-
mektedir. Bu hastalarda hastaligin mevcut etkileri ve olasi
sonuglar yakindan izlenmelidir. Hastalarin kalp yetmezIi-
gine yonelik tedavisinde herhangi bir degisiklik yapilmasi
uygun bulunmamakla birlikte, pulmoner kaynakl olusa-
bilecek kardiyak sorunlar yakin izlem gerektirmektedir.
Oncelikle COVID-19 pozitif olan hastalarin miinkiin-
se izole olarak, izolasyon mimkin degilse en az 1-1.5
metre mesafe ile ayrilmis alanlarda izlenmesi saglan-
malidir. Bakim veren hemsirenin gerekli giivenlik 6n-
lemlerini almasi ve mevcut kisisel koruyucu ekipmanla-
rin yeterliligi bireysel korunma icin oldukga énemlidir.
Serviste takibi yapilacak olan hasta derhal monitorize
edilmelidir.

Hizla hastanin saglik 6ykusu alinmali, yasam bulgulari
7/24 surekli ve kesintisiz olarak yakindan takip edilme-
lidir. Viicut sicakhgi, solunum 6zelligi, kan basinci, nabiz
degerlendirilir ve oksijen saturasyonu takip edilmelidir.
Hastanin solunum hizini ve kardiyak is yUkunu arttira-
bilecek agr, ajitasyon ve biling durumu degisiklikleri
degerlendirilmelidir.

Hekim istemi ile COVID-19 tedavisinde kullanilan ilagla-
rin kardiyovaskdler hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclarla etkilesimi konusunda hemsire bilingli olmali ve
bu ilaclarin ventrikiler aritmilere ve ani kardiyak 6liime
neden olabilecegi unutulmamalidir.

Ayrica hastanin beslenme durumu degerlendirilerek
bazal metabolizma hizini stirdiirmeyi saglayacak kalo-
ri ihtiyaci karsilanmalidir. Bu noktada dikkat edilmesi
gereken karbonhidrattan zengin nutrisyonel destegin
karbondioksit artisina yol agmasidir. Bu nedenle anti-
inflamatuvar etkisi nedeniyle protein icerikli distik kar-
bonhidratl destek saglanmalidir. Oral alimin olmadigi
durumlarda ise hastaya enteral yada parenteral destek
saglanmalidir.

Hastada hastaliktan ve hastane ortamindan dolay geli-
sebilecek anksiyete kardiyak fonksiyonlarin devamlilig
acisindan riskli bir durumdur. Bu nedenle hastayla su-
rekli iletisim halinde olunmalidir. S6zel iletisim kurula-
mayan hastalarla iletisimde terapotik dokunmanin ba-
kimda etkin bir yerinin oldugu g6z ardi edilmemelidir.
Hastanin kullandigi kardiyak ilaglar ile COVID-19 teda-
visi stirecinde kullanilan ilaglarin etkilesimi s6z konusu
olabileceginden hastalar bilgilendirilmeli ve ila¢ uygu-
lamalarinda dikkatli davranilmalidir. COVID tedavisi 6n-
cesi ve sonrasl izlemde hastanin EKG izlemi 6nerilmek-
tedir. Hidroksiklorokin uzun siireli kullanimda miyokart
toksisitesi, sol ventrikul hipertrofisi, sodyum, potasyum
ve kalsiyum kanal blokaji kokenli QT mesafesinin uza-
masl, atriyoventrikiiler blok, hasta siniis sendromu, dal
blogu gelisimi gibi yan etkilere neden olabilmektedir.

Tan ve ark., COVID-19 Sirecinde Kardiyovaskuler Sendromlar ve Hemsirelik Bakimi / doi: 10.5543/khd.2021.72691 123

Ozellikle QT mesafesini uzatan ve kalp ileti sistemine
etki eden ilaglarin kullanimi mevcut ise hastalar yakin-
dan izlenmelidir. Hidroksiklorokin digoksinin kan di-
zeyini de artirabilecegi icin ilacin kan diizeyi kontrolu
dikkatle yapiimalidir.

Hastada mevcut hastaliginin ve COVID-19 enfeksiyo-
nunun neden oldugu yorgunlugun giderilesi nemli-
dir. Bu nedenle hastanin solunum hizi, derinligi, sekli,
akciger sesleri ve saturasyonu degerlendirilmeli ve
hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi i¢in uygun ko-
sullar (cevredeki guriltiiniin azaltilmasi, hemsirelik gi-
risimlerinin hastanin dinlenme zamanlarina gore plan-
lanmasi) saglanmalidir. ihtiyaci oldugu esyalarin rahat
uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yerlestiriimesine
yardimci olunur.

Hastanin ne derece yatakta hareket edebildigi, ayakta
durabildigi, mobilize oldugu ve gilinliik yasam aktivite-
lerini gerceklestirebildiginin degerlendirilmesi 6nem-
lidir. Aktiviteye karsi olusan kardiyorespiratuar cevap
izlenmeli (tasikardi, dispne, terleme, solukluk/solgun-
luk, hemodinamik basinclar ve solunum hizi), hastanin
0z-bakim ya da hemsirelik faaliyetlerine karsilik oksijen
yaniti (nabiz hizi, kardiyak ritim ve solunum hizi) deger-
lendirilmelidir.2&-2

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalar icin Hemsirelik
Girisimleri

Serviste yatan hasta bakimi siirdirilmelidir; Hastanin
oksijen ihtiyacina gore hekim istemiyle nazal kandl,
oksijen maskesi ile oksijen ihtiyaci giderilir fakat yeterli
olmadigi durumlarda mekanik ventilasyon ile oksijen-
lenme saglanir ve sirekli takibi yapilir. Ayni zamanda
sekresyon birikimini 6nlemek icin trakeal aspirasyon
gerekebilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta en-
tlbasyon, trakeal aspirasyon ve kardiyopulmoner resu-
sitasyon islemleri sirasinda enfeksiyonun personele ya-
yihmini tetikleyecek sekresyonlarin havaya yayilabilme
riskidir. Bu nedenle saglik calisanlar gerekli koruyucu
onlemleri almahdir.

Ozellikle ARDS'de sag kalp yetmezligi gelismesi has-
talarin mortalitesi Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir ve
sag kalp yetmezligi gelisiminin énlenmesi esas olarak
amaclanmalidir. Bu amacla, PEEP degerlerinin belli
sinirlarda tutulmasi ve yuzlstli pozisyon verilmesini
onerilmektedir. Akut solunum yetersizligi olan hasta-
larda PEEP uygulanmasinin sol ventrikill kompliyansini
distrme riski nedeniyle kalp hastalarinda béyle bir du-
rum gelisirse yeterli kalp debisinin saglanmasi acisin-
dan daha dikkatli olmahdir.

ARDS ve sonrasinda gelisebilecek septik sok tablolarin-
da hipotansiyona neden olabilecek diliretik, betablo-
ker kullanimi gibi tedavilerin dikkatle takibi gerekmek-
tedir ¢linkli bu tedavilerin kesilmesi gerekebilir.
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- Ciddi enfeksiyonlu hastalarda akut bobrek yetersizligi
gelisme riski oldukca yuksektir bu nedenle laboratuvar
bulgulari ve bobrek fonksiyonlari diizenli izlenmeli, aldi-
g1 cikardigi sivi takibi dikkatle yapilmal, bobrek islevle-
rini etkileyen ilaglarin kullaniminda dikkatli olunmalidir.

- Hastalari kateter odasina alirken, enfeksiyonun yayilma
ve kateter odasinin enfekte olma riski nedeniyle; peri-
kardiyosentez, pulmoner arter kateterizasyonu, santral
venoz kateter yerlestirilmesi ve intraaortik balon pom-
pasi takilmasi gibi islemlerin yatak basinda maksimum
koruyucu onlemler alinarak yapilmalidir.

« Hasta sik sik periferik ve santral siyanoz acisindan de-
gerlendirilir.

- invaziv mekanik ventilasyonda takip edilen hastalara
dizenli olarak agiz bakimi saglanir, ventilasyon iliskili
pnémoni ve diger enfeksiyon ajanlarina karsi hasta ko-
runur. Ventilator modlari ve alarmi diizenli olarak kont-
rol edilir.

« Dehidratasyon ve hemodinamik bozulma nedeniyle
ortaya cikabilecek hipotansiyon agisindan hasta sik
sik degerlendirilmelidir. Kardiyojenik sok riski altindaki
hasta invaziv hemodinamik monitdrizasyonda siirekli
takip edilmelidir.

- COVID-19 ile iliskili miyokardit kardiyak fonksiyonla-
r bozabilir. Bu nedenle, kardiyak ritim yakindan takip
edilmeli ve diizenli olarak EKG izlemi yapilmalidir. Ayni
zamanda olusabilecek kardiyovaskiler sorunlar nede-
niyle bobreklerin iskemik kalmasi sivi-elektrolit denge-
sini bozabilir. Bu nedenle diizenli araliklarla elektrolit
takibi yapilmali ve hastanin aldidi ¢ikardigi sivi miktari
saatlik kontrol edilerek kaydedilmelidir. Hastanin mev-
cut sivi gereksinimine uygun sivi destegdi saglanmalidir.

« Dolasimin devamliligini izlemek icin derinin rengi,
nemi ve isisi kontrol edilmelidir. Ayrica derin ven trom-
bozunu onlemek icin fiziksel aktiviteyi strdirmeleri
desteklenmelidir. Hastaya yatak ici ROM egzersizleri
dgretilmeli ve bakimin sirekliligi saglanmahidir. Odem
takibi yapilmali ve 6dem gozlenen bolge travmalardan
korunmalidir. Hastanin dolagimini olumsuz etkileyecek
lastikli corap, kilot giymemesi, dizlerini blikmemesi
saglanmalidir.

« Hastanin bilissel fonksiyonlari ve nérolojik durumu dii-
zenli olarak degerlendirilmelidir ve giin icinde hastaya
bulunulan yer, zaman, hava durumu ve bakim vericiler
hakkinda bilgi verilmeli, oryantasyon devamhhgi sag-
lanmalidir.125283%

Sonug

COVID-19 enfeksiyonu insan viicuduna girdikten sonra
basta solunum sistemi olmak Uzere yaygin inflamatuvar
stre¢ baslatmaktadir. Bu siirec icerisinde virlisin neden
oldugu bir sorun olarak mortalite oranlarini arttirdigi ka-

nitlanmis kardiyovaskuler sendromlar hastalar acisindan
oldukca 6nemli bir risk faktoradur. Mevcut kardiyovaskdiler
sorunlari olan hastalarda ise bu durum daha ¢ok dikkat ge-
rektirmektedir. Hastalarin tedavi streclerinde bakim verici
rolinii g6z online aldigimizda hemsireler kardiyovaskdiler
sendromlarin erken tani ve tedavisinde olduk¢a 6nemli bir
pozisyondadir. Bu nedenle mevcut kardiyovaskdiler sorun-
lari ve olusabilecek sendromlari tanimlamak, degerlendir-
mek ve uygun hemsirelik bakim stirecini yonetmek hemsi-
renin primer sorumlulugu altindadr.
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