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YOĞUN BAKIMDA COVID-19 VE YOĞUN 
BAKIMDAN KLİNİĞE TRANSFER SÜRECİ

Sevgi DEMİRHAN KUTLUSOY 1

1. GIRIŞ

Çin’de 31 Aralık 2019’da etyolojisi bilinmeyen ciddi pnömoni vakaları gö-
rülmüş olup etken daha önce insanlarda tesbit edilmemiş olan yeni bir coro-
navirus COVID-19 olarak literatüre girmiştir. Hastalık insandan insana bulaş 
sonucu hızla yayılmıştır. İnsanlarda COVID-19 basit gribal enfeksiyondan 
ağır akut solunum sendromuna (SARS) kadar değişkenlik gösteren hastalık 
tablosuna neden olur. İnsan ve nadiren hayvanlarda çeşitli derecelerde solu-
numsal, intestinal, hepatik, nefrotik ve nörolojik tutulumlarla seyreden sis-
temik belirtiler de görülmektedir . COVID-19’un yaygın belirtileri solunum 
semptomları, ateş, öksürük ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda pnömoni, ağır 
akut solunum yolu enfeksiyonu, multi organ yetmezliği ve hatta ölüme neden 
olabilir. COVID-19’a bağlı pandemi, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakım 
prosedürlerinde ciddi değişiklikler yapmayı gerekli kılmıştır. Bu prosedürler-
de temel amaç hasta kadar sağlık çalışanlarının da sağlığını korumayı amaçla-
maktır. Bütün bu kişisel sağlık önlemlerine rağmen sağlık çalışanlarında hasta-
lığın görülme sıklığı küçümsenmeyecek kadar fazladır. COVID-19 ile enfekte 
bireylerin %38-42’ sinde hastalık asemptomatik seyretmiştir. Semptomu olan 
vakaların %75-80’ inin tedavileri evde yapılacak kadar hafifti, hastaların %15’i 
hastane tedavisine gereksinim duymuş olup; %5’i ciddi solunum yetmezliği 
bulgularıyla yoğun bakım ünitelerinde tedaviye alınmıştır. Pandeminin baş-
langıcında, COVID-19’un uzun süreli bir hastalık olduğu düşünülmüyordu. 
2020’de, Dünya Sağlık Örgütü, mevcut vaka verilerine dayanarak septomları 
hafif olan vakalarda başlangıçtan klinik iyileşmeye kadar geçen süreyi yaklaşık 
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daviler ilgili servisin sağlık ekibine ayrıntılı şekilde iletilmelidir. Yoğun bakım 
ünitesinden transferinden sonra rutin günlük aktivitelerini gerçekleştirmekte 
zorlanıp aile desteğine ihtiyaç duymaları hasta ve yakınlarında fiziksel ve ruh-
sal zorlanmalara neden olacaktır. Aile bireylerine hastanın aldığı tedavilerle 
ilgili basit ve doğru bilgiler sunmak, ileri aşamalardaki tedavi ve rehabilitasyon 
hedeflerini hasta yakınlarıyla paylaşmak ve hasta yakınlarının endişe ve bek-
lentilerine cevap verebilmek önemlidir (12).

5. SONUÇ

COVID-19 küresel anlamda pandemi öncesi ve sonrası dönemler olmak üzere 
tüm sağlık sistemini etkilemiş ve etkileyecektir.Pandemi sürecinde yoğun ba-
kım ünitelerindeki tedavi protokollerine yeni kavramlar ve uygulamalar gir-
miştir. COVID-19 hastalığına yönelik aşı uygulamaları ve tedavide kullanılan 
ajanların etkisi konusunda henüz daha bir netlik sağlanamadığından hasta-
ların tedavi süreci ve yoğun bakım ünitesinde görev yapan sağlık çalışanları-
nın güvenliği güncel kılavuzlar ve bilgilerle güncellenmelidir. Yoğun bakım 
tedavisi tamamlanmış olan hastaların kliniklere transfer süreçleri de güncel 
bilgiler ışığında hasta, sağlık çalışanı güvenliği ve hastane içi dekontaminas-
yon kurallarına uyularak etkili şekilde gerçekleştirilmelidir. Hastanede görev 
yapmakta olan tüm sağlık çalışanları ileride olası yeni salgınlara karşı mevcut 
klinik deneyimleri ve güncel literatür bilgilerini takip etmelidir.
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