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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE YOGUN
BAKIMDAN KLINIGE TRANSFER SURECI

Sevgi DEMIRHAN KUTLUSOY' !

1. GIRIS

Cin’de 31 Aralik 2019°da etyolojisi bilinmeyen ciddi pnémoni vakalar1 go-
riilmiis olup etken daha 6nce insanlarda tesbit edilmemis olan yeni bir coro-
navirus COVID-19 olarak literatiire girmistir. Hastalik insandan insana bulas
sonucu hizla yayilmistir. Insanlarda COVID-19 basit gribal enfeksiyondan
agir akut solunum sendromuna (SARS) kadar degiskenlik gosteren hastalik
tablosuna neden olur. Insan ve nadiren hayvanlarda cesitli derecelerde solu-
numsal, intestinal, hepatik, nefrotik ve nérolojik tutulumlarla seyreden sis-
temik belirtiler de goriilmektedir . COVID-19’un yaygin belirtileri solunum
semptomlari, ates, 6ksiiritk ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda pnomoni, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu, multi organ yetmezligi ve hatta 6liime neden
olabilir. COVID-19’a bagli pandemi, yogun bakim iinitelerinde hasta bakim
prosediirlerinde ciddi degisiklikler yapmay1 gerekli kilmistir. Bu prosediirler-
de temel amag hasta kadar saglik ¢alisanlarinin da saghigini korumay1 amagla-
maktir. Biitiin bu kisisel saglik 6nlemlerine ragmen saglik calisanlarinda hasta-
ligin goriilme siklig1 kiigiimsenmeyecek kadar fazladir. COVID-19 ile enfekte
bireylerin %38-42’ sinde hastalik asemptomatik seyretmistir. Semptomu olan
vakalarin %75-80’ inin tedavileri evde yapilacak kadar hafifti, hastalarin %15’
hastane tedavisine gereksinim duymus olup; %5’i ciddi solunum yetmezligi
bulgulariyla yogun bakim iinitelerinde tedaviye alinmistir. Pandeminin bag-
langicinda, COVID-19’un uzun siireli bir hastalik oldugu diisiiniilmiiyordu.
2020°de, Diinya Saglik Orgiitii, mevcut vaka verilerine dayanarak septomlar1
hafif olan vakalarda baslangictan klinik iyilesmeye kadar gegen siireyi yaklasik
2 hafta ve ciddi veya kritik hastalig1 olan vakalar i¢inde iyilesme siirecini 3 -6
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daviler ilgili servisin saglik ekibine ayrintili sekilde iletilmelidir. Yogun bakim
tinitesinden transferinden sonra rutin giinliik aktivitelerini gergeklestirmekte
zorlanip aile destegine ihtiya¢ duymalari hasta ve yakinlarinda fiziksel ve ruh-
sal zorlanmalara neden olacaktir. Aile bireylerine hastanin aldig1 tedavilerle
ilgili basit ve dogru bilgiler sunmalk, ileri asamalardaki tedavi ve rehabilitasyon
hedeflerini hasta yakinlariyla paylasmak ve hasta yakinlarinin endise ve bek-
lentilerine cevap verebilmek 6nemlidir (12).

5. SONUC

COVID-19 kiiresel anlamda pandemi 6ncesi ve sonrast dénemler olmak iizere
tiim saglik sistemini etkilemis ve etkileyecektir.Pandemi siirecinde yogun ba-
kim tnitelerindeki tedavi protokollerine yeni kavramlar ve uygulamalar gir-
mistir. COVID-19 hastaligina yonelik as1 uygulamalar: ve tedavide kullanilan
ajanlarin etkisi konusunda heniiz daha bir netlik saglanamadigindan hasta-
larin tedavi siireci ve yogun bakim iinitesinde gorev yapan saglik calisanlari-
nin giivenligi giincel kilavuzlar ve bilgilerle giincellenmelidir. Yogun bakim
tedavisi tamamlanmis olan hastalarin kliniklere transfer siirecleri de giincel
bilgiler 15181nda hasta, saglik ¢alisan: giivenligi ve hastane i¢i dekontaminas-
yon kurallarina uyularak etkili sekilde gerceklestirilmelidir. Hastanede gérev
yapmakta olan tiim saglik ¢alisanlar1 ileride olas1 yeni salginlara kars1 mevcut
klinik deneyimleri ve giincel literatiir bilgilerini takip etmelidir.
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