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Yıldız TEZEL BAYDAR1

14.COVID-19 HASTASINDA  
YOĞUN BAKIM YÖNETİMİ

Coronavirus ailesinin üyesi olan SARS-CoV-2, Aralık 2019 da Çin in Vuhan 
eyaletindeki vakaların ortaya çıkmasıyla, 13 Ocak 2020 de tanımlanmış bir vi-
rüstür. Çin Halk Cumhuriyeti’nden den başlayıp bütün dünya ülkelerine yayılan, 
öksürük ve nefes darlığına yol açabilen, yakın temas ve damlacık yoluyla bulaşan 
2019 yılında ortaya çıkan bu coronavirüse, ‘Coronavirus disease 2019’ un kısalt-
ması olarak COVID-19 olarak adlandırma yapılmıştır.

Hastaların çoğunda ateş, öksürük, myalji ve halsizlik/yorgunluk gibi hafif veya 
orta düzeydeki semptomlara rağmen, olguların yaklaşık %15i ciddi pnömoniye 
ilerleyebilir ve %5’inde yoğun bakım ihtiyacı, ARDS(akut solunum sıkıntısı send-
romu), septik şok ve çoklu organ yetmezliği tablosu görülebilir.[1]

1.COVID-19 HASTASININ DEĞERLENDIRILMESI

Covid-19 nedeniyle hastaneye başvuran olgular, klinik semptomlarının ciddiyeti-
ne göre gerekli medikal tedavi düzenlenerek evde izlem ve karantinaya alınabil-
mekte veya interne edilerek tedavi edilebilmektedir. İnterne edilen olası/kesin 
tanılı Covid-19 olguları klinik semptom ve bulgularına göre hafif seyirli, komplike 
olmayan ve ağır seyirli olarak kategorize edilip, Covid servislerinde veya Covid 
yoğun bakımda tedavi görmektedir.

Covid-19 şüphesiyle başvuran hastaların, hastaneye yatış triyaj kriterleri Tab-
lo 1 de belirtilmiştir. Çin’de yapılan bir çalışmada kesin tanılı Covid-19 olgularının 
%6 sı solunum yetmezliği, şok ve çoklu organ yetmezliği gelişen kritik hasta gru-
bu olarak değerlendirilirken, %14 ü dispne, solunum frekansı ≥30, SpO2 ≤93%, 
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Tablo 9. Berlin kriterleri

1. Son bir haftada ortaya çıkan veya kötüleşen solunum sıkıntısı
2. Radyolojik olarak plevral efüzyon, kollaps veya nodüler bilateral opasiteler
3. Kalp yetmezliği veya volüm fazlalığı ile açıklanamayan solunum yetmezliği
4. Hipoksemi

• Hafif ARDS: 200 < PaO2/FiO2 ≤ 300 (PEEP ≥ 5 cmH20)
• Orta ARDS: 100 < PaO2/FiO2 ≤ 200 (PEEP ≥ 5 cmH20)
• Ağır ARDS : PaO2/FiO2 ≤ 100 (PEEP ≥ 5 cmH20)

Ateş ve solunum yolu enfeksiyon bulguları olan hastada, solunum yetmezliği 
gelişirse toraks BT çekilmesi planlanabilir. Bilateral lobüler tarzda, periferik yer-
leşimli, yaygın yamalı buzlu cam opasiteleri Covid-19 pnömonisinin karakteristik 
toraks BT bulgusu olarak bildirilmektedir

ARDS kliniği gelişen hastalarda akciğer koruyucu mekanik ventilatör strateji-
leri uygulanmaktadır. Düşük tidal volüm(4-8 ml / ideal vücut ağırlığına göre) ve 
düşük inspiratuar basınçlar (plato basıncı <30 cmH2O), solunum frekansı ihti-
yacına göre yükseltilebilir. Eğer entübe hastalarda kompliyans iyi ise(statik> 40 
mL / cmH2O), recruitment ve yüksek PEEP uygulaması gerekmemektedir. Buna 
göre yüksek PEEP uygulaması(> 10 cmH20), orta ve ağır seyreden ARDS olgula-
rında gereklidir.

Sedasyon ve nöromusküler ajanlar ilk 24-48 saatte kullanılabilse de, ağır se-
dasyondan sakınılmalıdır. Aralıklı nöromusküler uygulaması sürekli infüzyon ye-
rine mekanik ventilasyon uygulanan orta ve ağır ARDS olgularında tercih edilme-
lidir. Orta ve ağır ARDS olgularında (PaO2 / FiO2 <150), prone pozisyonda günde 
12-16 saat ventilasyon uygulanması önerilmektedir. Eğer doku hipoperfüzyon 
bulguları yoksa, konservatif sıvı tedavisi uygulanması önerilmektedir. Akciğer ko-
ruyucu ventilasyona rağmen, refrakter hipoksemi olan hastalarda ekstrakorpo-
real yaşam desteği (ECMO) düşünülebilir [17]
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