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7.COVID-19‘LU HASTADA SIVI 
YÖNETİMİ

GIRIŞ

Covid-19; 2019 ‘ un sonlarında Çin ‘ in Wuhan şehrinde görülmeye başlanmış 
olup dünya çapında birçok ülkede ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmaya 
devam etmektedir. Bu virüs pnömoni, akut solunum yetmezliği sendromu(AR-
DS), aritmi, kardiyak disfonksiyon, karaciğer yetmezliği, renal yetmezlik ve mor-
taliteye neden olmaktadır (1) .

Kişiden kişiye bulaşı önlemek için izolasyon sağlayarak teması azaltmak ge-
rekmektedir. Birçok ülkede bu yayılan virüse karşı virüsün daha fazla yayılmasını 
önlemek amacıyla erken veya geç dönemde izolasyon yöntemleri alınmıştır.

Covid 19 virüsünü tanımak ve fizyolojisini anlamak takip ve tedavisinde 
önem arz etmektedir. COVID-19 enfeksiyonu bulguları hafif, orta ve ağır şiddette 
semptomlar görülebilmektedir. Gribal enfeksiyon gibi hafif semptomlar görü-
lebildiği gibi akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) gibi ciddi semptomlar da 
gelişebilmektedir. Ağır şiddette Covid-19 tanısı alan hastaların yoğun bakımda 
takibi gerekmektedir. Yoğun bakım sürecinde ağır pnömoni, ARDS, sepsis, sep-
tik şok, miyokardit, organ yetmezliği tabloları ile karşımıza çıkmaktadır. Bir çok 
tedavi stratejileri denenmesine rağmen aşı veya spesifik antiviral tedavisi bu-
lunmamaktadır. Hastaların yönetiminde temel olarak viral yükün azaltılması ve 
organ yetmezlikleri düzelene kadar oksijenizasyon, ventilasyon ve sıvı yönetimi 
gibi destekleyici tedavi stratejileri kullanılmaktadır (2) . Yoğun bakımda kritik has-
talarda sıvı tedavisi de bunlardan biridir. Covid- 19 tanısı, tedavisi ve yoğun ba-
kım süreci kritik bakım gerektirmekle beraber bu süreçte ameliyathane odasın-
dan yoğun bakım takibine kadarki süreçte de sıvı tedavisi önem arz etmektedir.
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SONUÇ

Sıvı yönetiminde invaziv, minimal invaziv ve noninvaziv hemodinamik monitori-
zasyon yöntemleri bulunmakla beraber hangi monitorizasyon tekniğinin kulla-
nılacağı hem kullanıcının tecrübesine hem de hastanın özelliklerine göre değiş-
mektedir. Yoğun bakımdaki her hastanın ihtiyacı farklı olduğu için aşırı sıvı yükü 
oluşturmayacak kişiye özel gereksinimlerini karşılayacak sıvı hedeflenmelidir. 
Covid-19’ lu hastanın yoğun bakım sürecinde takip ve tedavisi, tedavi sürecinde 
de gelişebilecek komplikasyon, organ yetmezliği gibi durumlar ciddi takip ge-
rektirmektedir. Bu takip süresince yoğun bakımda mekanik ventilasyon ve Co-
vid-19 tedavisine ek olarak günlük sıvı tedavisi de önemlidir. Bu süreçte amaç; 
hastalara yeterli kardiyak debi ve oksijenizasyonu sağlayacak ve akciğer ödemini 
azaltacak yeterli intravasküler volumü sağlamak olmalıdır.
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