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16COVID-19 Pandemisinde Travma 
Hastasının Yönetimi

1. Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin Ülke Ofisi 
tarafından 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan 
şehrinde etiyolojisi bilinmeyen ciddi pnömo-
ni vakaları bildirilmiş, 7 Ocak 2020’de etken 
daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni 
bir koronavirüs (2019-nCoV) olarak tanım-
lanmıştır. Sonrasında 2019-nCoV hastalığı-
nın adı “COVID-19” olarak kabul edilmiş, 
virüs ise SARS-CoV’e benzerliğinden dolayı 
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiştir. Dün-
ya Sağlık Örgütü, 30 Ocak 2020’de COVID-19 
salgını için “uluslararası boyutta halk sağlı-
ğı acil durumu” ilan etmiş; Çin dışında 113 
ülkede COVID-19 vakalarının görülmesi ile 
birlikte 11 Mart 2020’de “küresel salgın (pan-
demi)” olarak tanımlanmıştır. Türkiye’de ilk 
COVID-19 vakası 11 Mart’ta tespit edilmiştir 
(1, 2). Mart 2022 itibarıyla Dünya genelinde 
452 milyondan fazla vaka görülmüş, 6 mil-
yondan fazla ölüm bildirilmiştir (3).

COVID-19 enfeksiyonu; damlacık yolu 
ile ve öksürük, hapşırık ile oluşan partiküller 
vasıtasıyla insandan insana direkt temas ile 
bulaşır (4) . Havayolu ile (airborne) bulaş ola-
sılığı ile ilgili veriler bulunmakla birlikte, top-
lumda maske kullanımının COVID-19 bulaş 
riskini azalttığı gösterilmiştir (5). Enfeksiyon, 
virüs bulaşmış kirli ellerle mukoza zarlarına 
dokunulmasıyla da bulaşabilir (6). Virüsün 
inkübasyon süresi varyantlara göre 3-8 gün 
arasında değişir (7); bulaştırıcılık süresi kesin 
olarak bilinmemektedir ancak semptomatik 
dönemden 1-2 gün önce başlayıp semptom-
ların kaybolmasıyla sonlandığı düşünülmek-
tedir (1).

COVID-19 testine erişilemeyen dönemde, 
COVID-19 enfeksiyonu olan cerrahi hasta-
larda postoperatif morbidite ve mortalite iz-
lenmiştir. Bir derleme çalışmasında asemp-
tomatik cerrahi hastalar arasında %27,5 
oranında, çoğunluğu pulmoner olmak üzere 
ciddi komplikasyonlar görüldüğü rapor edil-
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Kontrol edilemeyen kanaması olan travma 
hastalarında sıvı tedavisi ve vazopresörler he-
def kan basıncını oluşturabilmek için kullanı-
labilir. Allojenik kan transfüzyonu yüklenme-
ye ve akciğer hasarına yol açabileceği için kan 
ürünleri dikkatle kullanılmalıdır. Yeterli oksi-
jen sunumunu sağlamak için eritrosit transfü-
ze edilebilir, laktik asit düzeyi ve mikst venöz 
oksijen saturasyonu takip için kullanılabilir. 
Plazma ve diğer kan ürünleri koagülasyon 
testlerine göre kullanılmalıdır (30).

6. Kaynak Yönetimi

Pandemi döneminde KKE, kan ürünleri ve 
hatta bazı ülkelerde oksijen ile ilgili kaynak 
sıkıntısı yaşandığı gözlenmiştir. KKE’nin ve-
rimli kullanılması amacıyla, hasta odalarına 
giriş-çıkış sayısını azaltmak için tek girişte 
işlemler bitirilmeye çalışılmalıdır. Ameliyat-
hane, YBÜ gibi alanlarda sadece gerekli per-
sonelin bulunması sağlanmalıdır. Uygun olan 
durumlarda bazı koruyucu ekipmanların tek-
rar kullanılması sağlanmalıdır.

Bazı ülkelerde sosyal mesafe uygulama-
ları ve kan ile virüsün bulaşabileceği korku-
su nedeniyle kan bağışı sayıları azalmıştır. 
Kan ürünü stokları takip edilmelidir. Yoğun 
bakımlarda uygun olan durumda restriktif 
transfüzyon stratejileri uygulanabilir. Top-
lumda kan bağışı teşvik edilmelidir. Kan ba-
ğışı yapmak güvenlidir ve COVID 19’un kan 
transfüzyonu yoluyla bulaşabileceğini göste-
ren veri yoktur (25).

COVID-19’a maruz kalmış veya karanti-
nada olan ekip üyelerinin iyi olup olmadığını 
kontrol etmek için bir mekanizma geliştiril-
meli, ekip üyeleri için refahı sağlayan ve daya-
nıklılığı koruyan programlar ve ekip kültürü 
oluşturulmalıdır (25).
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