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HAVAYOLU H¥4Y2)  BASLANGIC MEKANIK VENTILASYON
KRIT I s pasTa sk AYARLARI VE UYARILAR

TURK.iYE
COVID-19
DERNEGI

Siklikla yuksek PEEP ihtiyaci bildiriliyor
- Hastanin oksijenizasyonuna gore ve PEEP tablosuna gore titre et* (Yiuksek PEEP-Disik FiO2 tercih edilebilir)
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Maksimum 15-20 cmH20. Daha yuksek PEEP ihtiyacinda yogun bakim konsiiltasyonu iste!

Akciger Koruyucu Ventilasyonu Surddir!

TETKIKLER VE EK TEDAVILER

TETKIKLER ve EK TEDAVILER ) Kardiyak Enzimler

L Tam Kan Sayimi | Koagulasyon Parametreleri

Plato basinci >30 cmH20 ise baslangi¢ tidal volumi TmL/kg azalt
e Minimum 4 mL/kg'a kadar
- Kontrol edilemeyen yan etkiler ve pH< 7.15 oldugu durumlarda tidal volimler 8 mi/kg‘a ¢ikilabilir. Aksi durumda permisif
hiperkapniye izin verilebilir.
- Hedef tidal volimlere ulasilabilmesi i¢cin derin sedasyon uygulanmasi gerekebilmektedir
- Sedasyonda analjezik+Sedasyon ilaci kullan
¥ Fentanyl+Propofol (Hemodinami stabil)
" Fentanyl+Midazolam (Hemodinami stabil olmayan)
" Hemodinami stabil olmayan hastada Ketamin distnulebilir
 Gerekirse noromuskuler blokor ver
« Sedasyonla beraber hipotansiyon durumunda disik doz norepinefrin vermeyi disiin!
- Sivi resusitasyonunda dikkatli ol

| C-Reaktif Protein L) Arter Kan Gazi ve Laktat
! Prokalsitonin, ) Akciger Grafisi; Gerekirse Toraks BT
| Bobrek Ve Karaciger Parametreleri

Ik Saatlerde

1- Septik sok™* varligini degerlendir

« Septik sok varliginda ilk 1 saatte 30ml/kg kristaloid ver

*Septik sok: Sivi tedavisine direncli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin > 65 mmHg olarak tutulabilmesi icin
vazopressor ihtiyaci ve laktat dizeyi > 2 mmol/L olmasi

» Sivivermeden once ve sonra dikkatli degerlendir (hastalarin miyokardiyal disfonksiyonlari sik! Sivi yiiklemesi=ko6tii prognoz)
- Laktat >2 ise AKG'ni sivi sonrasi yeniden dederlendir. Hedef laktat klerensi %10

- Sivi resusitasyonunda Akciger grafisi kullanilabilir. Yaygin A-cizgileri varsa guvenle; B-¢izgileri yaygin ve roket
bulgusu varsa daha dikkatli ol!

- Yiksek PEEP nedeniyle vena kava siklikla dilate! Vena kava kollapsi ile sivi takibi bu hastalarda glivenli degil.

2- Antibiyotik baslamadan once 2 set kan kultird al

 Gerekirse genis spektrumlu antibiyotik

3- Sivi resusitasyonuna ragmen hipotansif ise yada sivi sonrasi MAP = 65 mmHg diizeyini korumak i¢in vazopressor basla

« Norepinefrini tercih et
« Sivi ve vazopressorlere direngli hipotansiyonda hidrokortizon verilebilir (4X50 mg)
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