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(")zet

Pandemi gibi saglik sisteminin karsilayabileceginin tizerinde hasta ytikiintin
ortaya ciktigi durumlarda yogun bakim yataklarinin akilct kullanimi bircok
hastanin hayata tekrar tutunmasini saglamistir. Bu nedenle yogun bakim
Uinitelerinde galisan hekimlerin “En iyiyi yapmaya calisin ancak en kotlsi-
ne hazirlanin” genel calisma prensibi icinde akilci yogun bakim yataklarini
kullanimi temel egitimleri icinde yer almaktadir. Bu makalede, COVID-19
pandemisinde akilci yogun bakim kullanimi icin olusturdugumuz hastane-
mizin yogun bakim Unitelerinin eylem plani sunmayt amacladik.

desdesk

Cin, 7 Ocak 2020’de, Coronaviridae ailesine ait yeni bir virtisi, Hu-
bei/Wuhan sehrinde pnémoni vakalarinin salgininin nedeni olarak tanim-
ladi. Viriis daha sonra SARS-cov-2 olarak adlandirildi ve neden oldugu
hastalik COVID-19 olarak tanimland. (1) Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19
salginin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagh@ acil durumu” olarak
siniflandirdi. Cin diginda 113 tilkede COVID-19 vakalarinin gortilmesi, vi-
risiin yayihmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlandi. (2)

COVID-19 pandemisinin en basinda, tedavisi net olarak tam bilinmiyordu.
COVID-19 hastalarinda akut akciger hasari ve buna bagl olarak enttibas-
yon, ventilasyon ve yogun bakim yatagi gereksinimi oldukc¢a arttigi bildiril-
di. (3, 4) Cin verilerine gore klinik belirtilerin baslamasindan pnémoni geli-
simine kadar gecen medyan stire 5 giin ve hipoksemi gelistikten sonra orta-
lama YBU’ye kabul siiresi yaklasik 7-12 giin olarak bildirilmistir. (4) Buna
bagli olarak COVID-19 pandemisi diinya genelinde arttik¢ca saglik hizmetle-
rinin hizla kapasitelerinin dolacagini ¢zellikle yogun bakim yatagi gereksi-
nimin oldukga artacagini 6ngoértldi. (5)

Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart’ta gortildii ve daha sonraki birkag
glin icinde vaka sayisinda hizli bir artis oldu. Buna ragmen pandemi do6-
neminde, Avrupa tlkeleri ve ABD’nin aksine Tirkiye’de yogun bakim ya-
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taklarinda ilk 6 aylik dénemde yetersizlik yasanmadi. Bunun nedeni Turki-
ye’nin 100 bin kisi basina 45 yogun bakim yatagi olmasi ve diger tlkelere
nazaran daha iyi durumda olmasiydi. (6)

Tim bu veriler 1s1ginda COVID-19 nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarin yogun bakima kabul, de@erlendirme ve yogun bakim alanlarini
hazirlama deneyimleri her hastane 6zelinde deg@erlendirilmek zorunda ka-
linmusgtir.

Yogun bakimda galisan her uzmanin temel amact maksimum hasta sayisi-
na uygun yogun bakim tedavisini sunmak icin yogun bakim kapasite artisi-
ni ve COVID-19 olmayan hastalara glivenli yogun bakim hizmeti sagla-
mak, malzeme eksiklikleri, tedarik zinciri sorunlari ¢cézmek yaninda yogun
bakim iggiictiniin saghgini ve strdirilebilirligini korumak icin elinden gele-
nin en iyisini yapmaktir.

Pandemide yogun bakimlarin akilci kullanimi icin tlkenin saglik otoritesi
her bolge ve hastane 6zelinde bir eylem plani hazirlanmalidir. Bu eylem
plani pandeminin agsamalarina gore planlanmalidir (7). Bu asamalar;

e 0 Asama = Hazirlik agsamasi; uygulanan yogun bakim aktivitesinin
uygulanmasi, protokollerin ve acil durum planinin gelistirilmesi, yo-
gun bakim yataklarin sayisinin belirlenmesi, ekipman ve malzeme
sayisi ve eksiklerin belirlenmesi, tim saglik personelinin egitimini
kapsar.

¢ 1 Asama = Pandeminin baglangict asamasinda; elektif ameliyatlarin
iptali, yogun bakim Unitesi olabilecek alanlarin belirlenmesi ve hazir-
lanmasi, yogun bakim ekibinin timiiniin yogun bakim disi tim et-
kinliklerinin sonlandirilmasi, yogun bakimda calisacak ekiplerin ca-
lisma alanlarinin belirlenmesi,

e 2 Asama = Yogun bakim Unitesinin/iinitelerinin dolmast; tim elektif
aktivitelerin sonlandirilmasi, vardiyalarin organizasyonu, COVID-
19’lu hastalarin ayrilmasi, kesin kabul kriterlerinin olusturulmasi,

e 3 Asama = Yogun bakim Unitesi ve hastanenin ¢ékmesi; iyilesme
olasii@ en yiliksek hastalarin bakimina éncelik verilmeli, hemsire-
hasta orani tekrar planlanmali, genel yarar gbzetiminin yapilmasini
saglayin.

Tim bu bilgiler 1s1g1nda pandemide yogun bakimlarin akilci kullanimi igin
yogun bakim uniteleri eylem plani olusturduk. Bu eylem planinda yogun
bakimlarin akilci kullanimini saglayabilmek icin 18 Mart 2020 yogun bakim
tinitelerini (YBU) ve yogun bakimda calisan saglik personelini, malzeme
eksiklikleri, tedarik zinciri sorunlari, isgticti planlanmasi zorluklar1 nedeniyle
karmasik olabilecek durumlar belirledik. Ayrica COVID-19 nedeniyle bek-
lenen hasta artisina hazirlamak tizere ve tim hastalar icin sinirli YBU kapa-
sitesi tizerindeki yiiki en aza indirmek ve yogun bakim calisanlarinin sagli-
gmi ve surdirilebilirligini korumak icin yogun bakimlarin akilci kullanimi
eylem plani hazirlandi. (8)

Bu planimizi, pandeminin yogun bakim tnitesinin glinliik aktivitesine bagl
ihtiyaclar karsilama kapasitesi tizerindeki etkisine dayanan asamal ve ka-
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demeli bir yanita gore hazirladik. Bu agsamali ve kademeli planda yogun
bakim yataklarinin doluluk oranlarina gore stratejilerimizi ve ¢éziimlerimizi
yazili hale getirdik. Bu planda kisaca rutin YBU talebini azaltmak icin va-
pilmasi gerekenleri, hastane genelinde fiziksel YBU olabilecek alanlari, ya-
tak kapasitesini arttirmaya yonelik planlari ve toplam yatak kapasitemizi
tanimladik, ayrica ilgili ekipman ve is glicti gereksinimlerinin genel hatlarini
planladik.

flk olarak yogun bakim hizmetleri talebini azaltmak icin acil olmayan cerra-
hi operasyonlarin ertelenmesi veya iptal edilmesi distinilerek uygun bir
siirecin olusturulmasi icin YBU, tiim cerrahi branslar, anestezi ve hemsirelik
hizmetlerinin ortak karar almasini ve bashekimlige bildirilmesi saglandi.
Eger elektif cerrahi yapilmasi karar verilirse; yogun bakim (initesinin calis-
ma kosullar1 da dikkate alindi ve ortak bir karar alma modeli kullanild:.

YBU vatmasi gereken ve COVID-19 olmayan hastalarn YBU kabulii ile
ilgili olarak mekanik ventilasyon yapilmasi gereken hastalarin yogun bakim
kabulline 6ncelik verildi. Yogun bakim tnitesine hasta kabuli icin TC Sag-
ik Bakanh@ Bilimsel Danisma Kurulunun Erigkin Hasta tedavisi rehberi
Onerileri kullanildi. (9) Yalnizca monitérizasyon gereken hastalar1 kendi
servislerinde tedavi ve bakimlarini yapilmasi saglandi. Bunun sonucunda
ise acil serviste veya restusitasyonda hastalarin kalma stiresinin kisalmasini,
hastalarin monitérizasyonunu kolaylikla yapabilecek 6zellesmis alanlara
kabuliinii ve servislerde Diizey II YBU ihtiyaci olan hastalarin yonetilmesi
saglanabildi.

Servislerde tedavi ve bakim hizmetleri yapilan hastalarda YBU ihtiyacinin
olusmasini 6nlemek icin proaktif olarak her giin degerlendirilmesi ve erken
tedavi hedefleri konarak izlenmeleri saglandi. Bu 6nlemlerin timt yogun
bakim talebi kapasiteyi asmadan 6nce yirtirliige girmesi saglanmaya cali-
sild1.

Entiibasyon endikasyonu konan hastalarin entiibasyonlari, entiibasyon
konusunda deneyimli anestezi hekimleri tarafindan videolaringoskoplar ile
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pandemi servisinde yatiklari tek Kisilik odalarinda yapildi. Tam hekimler
aerosol ile bulas riski yiiksek olan bu islem sirasinda Kisisel koruyucu ekip-
malarini giyerek islemi yaptilar. Daha sonra hasta transport respiratoriine
baglanarak st koruyucu ile kapatilmis sedyeye ile yogun bakim tnitesine
tagindi. Tim bu islemlerin asamalari yazildi ve tiim hekimler ile paylasild.

Ikinci olarak hastanemizde yogun bakim kapasitesini artirmak icin fiziksel
YBU alanlan (altyap1) gozden gecirildi ve”YBU Triaj Alani” olusturuldu.
Bu alanlar icin Anestezi Yogun Bakim (AYB) ve Dahili Bilimler Yogun Ba-
kim (DYB) tnitesinde yatmakta olan hastalarin hizla taburculuklari saglana-
rak geriye kalan hastalarin Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim Unitesine
yatirilmasi planlandi. Boylelikle AYB tnitesi stipheli COVID-19 hastalari
icin triyaj YBU yapildi. Hasta sayisinin artmasina bagh olarak yogun bakim
ihtivaci devam edenlerin ise ilk 6nce Dahiliye Yogun Bakim tinitesine
(DYB), DYB tnitesi yatagi yetersiz kalirsa diger yogun bakim servislerinde-
ki bos vataklara yatirildi. Boylelikle ilk planda COVID-19 kesin tanisi alan
yogun bakim ihtiyaci olan hastalara 6zellesmis yogun bakim hizmeti sag-
landi. AYB tinitesindeki toplam 20 yatak dolumu olduktan sonra Dahiliye
yogun bakim servisindeki yataklarin kullanima acildi. DYB ve AYB yatakla-
11 (toplam 41 yatak) doldugunda sirasi ile Néroloji Inme tinitesi, Kardiyoloji
yogun bakim Unitesi, ve son olarak PACU servisine hasta yatirilmasi plan-
land1.

Ayrica yogun bakim hastalarin bakimina uygun fiziksel altyapiya sahip tim
klinik alanlarin belirlendi. Bunlar ise; servislerde daha 6nce yogun bakim
odast olarak hizmet etmis odalar, perioperatif monitérizasyon / derlenme
alanlari, yogun bakimda kullaniimaya alanlarin aktive edilmesi ve hizmet
dist birakilmig yogun bakim alanlari olarak saptandi. Bu alanlar saptanirken
belirlenen kriterler: en az iki oksijen c¢ikist, bir hava cikis, iki aspirasyon c¢iki-
s1, en az on iki adet elektrik prizi, monitér olmasi olarak saptandi. Bu alan-
larin hizli bir sekilde yeniden kullanilmasini saglayan stirecleri gelistirdik ve
potansiyel olarak farkl fiziksel konumlarda yogun bakim personelinin ¢a-
lismasini saglayan isglici modellerinin planlamast yapildi.

Pandemilerde kogus tipi yogun bakim tinitelerin kullanilmasi énerilmemek-
tedir. Tek Kisilik izolasyon odalarinin da aerosol bulasini en aza indirdigi
bilinmektedir. Negatif basincl yogun bakim odalari pandemide tercih edil-
mektedir Ancak cok az hastanemizde negatif basincli yogun bakim odalari
vardir. Gelecekte tim yogun bakim odalar tek Kisilik ve her an negatif ba-
sinch odalara donusturtilebilecek alt yapiya sahip olmali ve bu yonde uy-
gun planlama yapilmalidir.

Olgularin yogun bakim tnitesinde takip ve tedavisi icin gerekli ve eksik
olan malzemelerimizin hizla tamamlanmasi saglandi.

Yogun bakim Unitesinden mekanik ventilasyon destek ihtiyaci kalmayan
hastalarin taburculuklart COVID-19 6zellesmis servislerine (Pandemi servi-
si) veya diger servislerden yogun baki tnitelerine hizli bir sekilde transferi
saglanmast icin gerekli olan strecler belirlendi. Hastane ici hasta transfer
protokoli glincellendi ve uygulamaya konuldu.
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Potansiyel isgticti sikintis1 nedeniyle, yogun bakim deneyimi olmayan egi-
timli tip, hemsirelik ve yardimci saglik personelinin yogun bakim hastalari-
nin tedavi ve bakimina yardimci olmasi gerekecegi diistintilerek yogun ba-
kim Unitesinde daha 6nce galismis, yogun bakim ortamini bilen hemsire ve
personeller belirlendi ve belli bir planlama ile galisma sekilleri belirlendi.
Yogun bakim Uniteleri ve hastaneler, saglik bakanligi Yogun Bakim yonet-
meligine gore personel icin minimum standartlari karsilamaya 6ncelik ver-
melidir. (10) Isgiicti planlamasinin, kisisel koruyucu ekipman (KKE) takma
ve cikarma ek is yuki, ek dinlenme glinlerine duyulan ihtiyag ve enfeksi-
yonu Onleme gibi klinik olmayan gorevlere personel tahsis etme ihtiyaci
gibi pandemiye 6zel gereksinimlerin dikkate alindi.

Yogun bakim Unitesine yonelik ek tibbi personel gereksinimi olmasi halinde
yogun bakim egitimi almis ancak YBU’de calismayan kidemli saglik perso-
nelleri, anestezi uzmanlari belirlendi.

Surdurilebilir bir is glici saglamak icin eve geri donemeyen personel icin
baghekimlik ile gortstilerek konaklama sorunu ¢oziilmeye calisildi. Bilgilen-
dirme ve psikolojik destek; artan is vk, Kisisel glivenlik kaygisi ve aile
Uyelerinin saghd nedeniyle personel morali olumsuz etkilenmelerini mini-
malize edilmeye calisildi.

Hastane genelinde “COVID-19 YBU lletisim Ag” kuruldu, aktif iletisim
saglandi, glinlik yeni vakalar, taburculuk, 6lim, demografik veriler, hasta-
lik ciddiyet verileri ve YBU yatak durumu bu ag tizerinden takip edildi. Yo-
gun bakim yiiki ve kapasitesi gercek zamanl olarak ol¢tldi ve ilgili hasta-
ne ici idari makamlarina iletildi.

Yogun bakimlarda glivenli galisma ortami saglama - personelin korunmast
ve strdurilebilirligi saglamak icin COVID-19’a maruz kalmayi kontrol et-
mek icin doktor calisma siftleri 12 saatlik dilimler halinde hemsire ¢alisma
siftleri 8 saatlik dilimler halinde uygulandi.

Mihendislik kontrolleri yapildi. Yogun bakim havalandirilmasi saatte 6 kez
olacak sekilde ayarlandi.

Yogun bakim calisanlarinin kisisel korunma ekipmani uyumlulugu ve yeter-
liligi konusunda personel egitiminin kaydi tutuldu ve tim yogun bakim eki-
bi kisisel korunma ekipmani kullanimi konusunda egitim almasi saglandi.
Kisisel korunma ekipmani kullaniminda goézlenen her ihlalin olay yonetimi
sistemine is saghd! ve giivenligi riski olarak kaydedildi. Ihlalin bir degerlen-
dirmesi yapilarak, ihlalin bir 6z-izolasyon dénemi gerektirip gerektirmedigi
konusunda bir enfeksiyon hekimi tarafindan kontrol degerlendirmesi yapil-

di.

Yogun bakimda yakini bulunan Kkisinin stresi gbz énline alindiginda, hasta
ziyaretlerinin kisitliligi, hastalarin, ailelerin ve personelin korunmasina 6nem
verilerek ziyaretcilere kapatildi. Hasta yakinlari hastalar1 hakkinda bilgileri
haftanin ti¢ glint (Pazartesi, Carsamba, Cuma) telefon edilerek verildi.

Yogun bakim unitesinde, tim COVID-19 hastalari bakimi icin hava yolu ile
bulasan kisisel korunma ekipmani énlemlerinin kullanilmasi zorunlu hale
getirildi. Ayrica, aerosol tiretme prosedtrlerini en aza indirilmesi saglandi.
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Tum yogun bakim personelinin (tip, hemsirelik, yardimci saglhk ve temizlik
elemanlari) enfeksiyon kontrolii ve kisisel koruma ekipmanlari konusunda
egitim almasi saglandi.

Personel bakimi ve refaht icin; her vardiyadan ¢nce degistirilebilecek temiz
formalar, her vardiya sonunda dus almalari igin dus yerleri ayarlandi, YBU
calisanlari icin yiyecek ve igecek saglandi.

Personel bilgileri ve egitimi departmanlar arasi iletisim; hastaneler ve
YBU'nin personeli politika, is akist veya diger ilgili bilgilerdeki herhangi bir
degisiklik hakkinda bilgilendirmek icin kurumsal e-posta ve mesajlasma
uygulamalar gibi giivenli ve onayli platformlar kullanmasi konusunda uya-
rildi1 ve kullanmalar1 saglandi.

flk 6 aylik stirede yogun bakim tnitelerimizi akilct kullanimi sonucunda yo-
gun bakimda yatak yoklugu sorunu ile karsilasiimadi. Tek bir hekimimizde
(kisisel koruyucu ekipmani en iyi kullanan asistanimiz) COVID-19 test so-
nucu pozitif oldu.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi stireci, yogun bakim hizmetlerine ola-
gandstii ve strekli taleplerin olusmasini saglayacaktir. Yogun bakimda cali-
san hekimler, yogun bakimlarin akilci kullanimini planlamali, 6ncilik et-
meli ve saglik hizmetlerinin strdirtilmesini saglamak icin 6nlemleri hizla
uygulamalidir. Bir yandan tim so6zi edilen hazirliklar yapilirken Tirk Yo-
gun Bakim Derneginin her yil diizenledigi “Yogun Bakimlarin Akilci Kulla-
nim1” sempozyumlarinin bizlere en dncelikli yol gosterdigini vurgulanmamiz
gerekir. Bu konularin pandemi 6ncesi tartisilmast pandemi sirasinda olusan
yliksek orandaki yogun bakim yatagi taleplerinin bilincli ¢oztimlerle sonuca
ulagmasinda bizleri hazirlikli kilmigtir. COVID-19 olmayan hastalar icinde
yogun bakim hizmetlerini stirdiirmek, saglik calisanlarini korumak ve pan-
demi sirasinda hasta triyajinin etik ve sosyal sonugclarini dikkate almak son
derece 6nemlidir.
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