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Covid-19; 2019 ‘ un sonlarinda Cin ‘ in Wuhan sehrinde gortlmeye baslanmis
olup diinya ¢apinda birgok tlkede ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmaya
devam etmektedir. Bu viris pndmoni, akut solunum yetmezligi sendromu(AR-

DS), aritmi, kardiyak disfonksiyon, karaciger yetmezligi, renal yetmezlik ve mor-
taliteye neden olmaktadir (V.

Kisiden kisiye bulasi 6nlemek icin izolasyon saglayarak temasi azaltmak ge-
rekmektedir. Birgok Ulkede bu yayilan virlise karsi viriisiin daha fazla yayilmasini
onlemek amaciyla erken veya ge¢ donemde izolasyon yontemleri alinmistir.

Covid 19 virlisiniu tanimak ve fizyolojisini anlamak takip ve tedavisinde
onem arz etmektedir. COVID-19 enfeksiyonu bulgulari hafif, orta ve agir siddette
semptomlar gorilebilmektedir. Gribal enfeksiyon gibi hafif semptomlar gori-
lebildigi gibi akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi ciddi semptomlar da
gelisebilmektedir. Agir siddette Covid-19 tanisi alan hastalarin yogun bakimda
takibi gerekmektedir. Yogun bakim siirecinde agir pnémoni, ARDS, sepsis, sep-
tik sok, miyokardit, organ yetmezligi tablolari ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bir ¢ok
tedavi stratejileri denenmesine ragmen asi veya spesifik antiviral tedavisi bu-
lunmamaktadir. Hastalarin yonetiminde temel olarak viral yikiin azaltilmasi ve
organ yetmezlikleri diizelene kadar oksijenizasyon, ventilasyon ve sivi yonetimi
gibi destekleyici tedavi stratejileri kullaniimaktadir . Yogun bakimda kritik has-
talarda sivi tedavisi de bunlardan biridir. Covid- 19 tanisi, tedavisi ve yogun ba-
kim stireci kritik bakim gerektirmekle beraber bu siirecte ameliyathane odasin-
dan yogun bakim takibine kadarki slirecte de sivi tedavisi 5hem arz etmektedir.
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SONUC

Sivi ydnetiminde invaziv, minimal invaziv ve noninvaziv hemodinamik monitori-
zasyon yontemleri bulunmakla beraber hangi monitorizasyon tekniginin kulla-
nilacagi hem kullanicinin tecriibesine hem de hastanin 6zelliklerine gore degis-
mektedir. Yogun bakimdaki her hastanin ihtiyaci farkh oldugu igin asiri sivi ylki
olusturmayacak kisiye 6zel gereksinimlerini karsilayacak sivi hedeflenmelidir.
Covid-19’ lu hastanin yogun bakim siirecinde takip ve tedavisi, tedavi stirecinde
de gelisebilecek komplikasyon, organ yetmezligi gibi durumlar ciddi takip ge-
rektirmektedir. Bu takip sliresince yogun bakimda mekanik ventilasyon ve Co-
vid-19 tedavisine ek olarak ginliik sivi tedavisi de 6nemlidir. Bu siirecte amag;
hastalara yeterli kardiyak debi ve oksijenizasyonu saglayacak ve akciger 6demini
azaltacak yeterli intravaskiler volumi saglamak olmalidir.
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