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26. Bölüm

COVID-19 ve Yoğun Bakım

Fatih SARGIN1

GIRIŞ

SARS-CoV-2 enfeksiyonu asemptomatik hastalıktan ağır pnömoni ve sepsise 
kadar geniş bir spektrumda seyredebilir. Hastaların yaklaşık %20’sinin hastaneye 
yatışı gerekirken bunların da 4’te 1 kadarında yoğun bakım ihtiyacı gelişmektedir 
(1–6). COVID-19 hastalarının yoğun bakımda takip edilmesini gerektiren du-
rumlar klasik endikasyonlardan belirgin farklılık göstermez. Yoğun bakım ihtiya-
cı gerektiren en sık tablo Akut Solunum Sıkıntısı Sendromuna (ARDS) ilerleyen 
viral pnömoni olup hipoksemik solunum yetmezliği ile karşımıza gelir, hiperkap-
ni nadiren tabloya eşlik eder. Hiperkapni gözlenen hastaların enfekte olmadan 
önce hiperkapnik solunum yetmezliğine yol açabilen bir hastalığa sahip olması 
muhtemeldir (2-7). Hipoksik solunum yetmezliği olan hastaların periferik ok-
sijen satürasyonunu %90-92’nin üzerinde tutmak için 6-8 lt/dk veya daha fazla 
oksijen ihtiyacı olması yoğun bakım ihtiyacını öngörmek için yol gösterebilir. 
Sepsis, septik şok, miyokardit, ciddi aritmiler, kardiyojenik şok, asit-baz bozuk-
lukları, çoklu organ yetmezlikleri, kanama ve pıhtılaşma sorunları gibi diğer du-
rumlar da hastanın yoğun bakımda tedavi edilmesini gerektirebilir (8)

Yoğun bakım ihtiyacı gelişimi için en önemli risk faktörleri ileri yaş ve ko-
morbit hastalıkların bulunmasıdır. En sık görülen komorbit hastalıklar diyabetes 
mellitus ve hipertansiyondur (9).

COVID-19 hastalarının yoğun bakıma kabul nedenleri birbirinden farklı olsa 
da her hastada dikkat edilmesi gereken genel önlemler aşağıda özetlenmiştir (10).
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KARDIYOPULMONER RESÜSITASYON (CPR)

SARS-CoV-2 ile enfekte bir hastada kardiyak arrest durumunda mümkün 
olduğunca az ama yeterli sayıda personel müdahalede bulunmalı ve tüm ekip 
kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalıdır. Bu duruma hazırlık için test ça-
lışmaları yapılması hem zaman kaybını hem de bulaş riskini azaltır.

Defibrilasyon aerosol oluşturan işlem değildir. Eğer uygulayıcı ani kardiyak 
arrest sırasında KKE sahip değilse ve hasta şoklanabilir ritimde ise diğer perso-
neller hazırlanana kadar kompresyonsuz 3 ardışık şok uygulanabilir. Göğüs kom-
presyonları ve havayolu sağlama girişimlerine KKE olmadan başlanmamalıdır. 
CPR sırasında mümkünse balon-maske ventilasyondan kaçınılmalıdır. Mekanik 
ventilatör 10 nefes/dk hızında %100 FiO₂ ile ventilasyon için kullanılabilir. Her 
durumda ekshalasyon havasını filtrelemek için bakteri-virüs filtresi kullanılma-
lıdır (21,33).

ARDS hastalarında prone pozisyon uygulamasına ihtiyaç duyulması, bazı 
hastalarda prone pozisyon sırasında kardiyak arrestle karşılaşma riskini berabe-
rinde getirmektedir. Prone pozisyonda iken kardiyak arrest gelişen bir hastada 
CPR mevcut pozisyonda başlanmalıdır. Defibrilasyon uygulaması kaşıklar ante-
roposterior veya biaksiller yerleştirilerek yapılabilir. İnefektif kompresyon veya 
hava yolu sorunları ile karşılaşılması durumunda ise hasta supin pozisyona çev-
rilmelidir (33).
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