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COVID-19 ENFEKSİYONUNDA 
YOĞUN BAKIM ENDİKASYONLARI 

VE GEREKSİNİMLERİ
20.
Bölüm

EPİDEMİYOLOJİ

Aralık 2019’da Çin’de başlayan ve Şiddetli Akut 
Solunum Sendromuna (SARS-CoV-2) sebebiyet 
veren yeni tip koronavirüs (COVID-19) Mart 
2020’de pandemiye dönüştüğü Dünya Sağlık ör-
gütü (DSÖ) tarafından açıklanmıştır. (1)

 Pandeminin ilk aşamasındaki raporlara göre 
COVID-19 ile enfekte olan hastalardan beşte 
birinde hastaneye yatış gerektiren ciddi hastalık 
gelişmektedir. Hastaneye yatırılan hastaların ise 
dörtte birinde yoğun bakım ünitesine (YBÜ) ya-
tışı gerekmekte; bu da toplam enfekte popülas-
yonun yaklaşık yüzde 5 ile 8’ine denk gelmekte-
dir. COVID-19 ile enfekte olan hastaların yoğun 
bakım ünitesine yatış oranları ülkeler arasında 
farklılıklar göstermektedir. Çin kaynaklı kohort-
lar incelendiğinde yoğun bakım yatış oranı %7-
26 arasında (2,3), İtalya’da yoğun bakım ünite-
sine kabul oranları %5 -12 arasında, (4,5) ABD 
ve Kanada’da ise YBÜ yatış oranları %5-81 ara-
sında değişmekte olarak görülmüş. (6,7) Bunun 
nedeni ülkeler arası yoğun bakıma yatış kriter-
lerinin ve toplumların demografik özelliklerinin 
farklılık göstermesinden kaynaklanmaktadır. (8)

Yine önleme stratejilerine uyum oranı, yeni 
tedavilerin geliştirilmesi ve bu tedavilere ulaşım 
olanaklarının farklılık göstermesi, yoğun bakım 
ünitesi dışında solunum yetmezliği yönetimine 
adapte olunması gibi faktörler bölgesel olarak 

değişiklikler göstermekte ve yoğun bakım yatış 
yüzdelerinde farklılık oluşmasına sebebiyet ver-
mektedir. (9) Aşılama, ağır hastalık ve ölümleri 
önlemede etkili olduğundan, yoğun bakım üni-
tesine kabul oranlarının da aşılama sonrasında 
daha düşük olması beklenmektedir. (10,11) Bu-
nunla birlikte, yeni mutant viral suşların etkisi, 
artan virülans potansiyelleri bilinmemektedir ve 
halen araştırılmaktadır.

COVID-19 EVRELERI VE 
HASTALIĞIN ŞIDDETI

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik geçi-
rilebildiği gibi gibi hafif, orta, ağır ya da kritik 
şekilde sınıflandırılan şiddette hastalığa sebebi-
yet verebilmekte; bu durum enfekte bireyin ko-
morbid hastalıklarına ve immün sistem yanıtına 
göre farklılıklar gösterebilmektedir. Hafif şiddet-
te hastalığın seyrettiği bireylerde klinik ve rad-
yolojik açıdan pnömoniyi destekleyici bulgular 
bulunmaz, orta şiddette seyreden hastalık duru-
munda ise; pnömoninin radyolojik bulguları be-
raberinde ateşe eşlik eden solunum yolu semp-
tomları gözlemlenir, şiddetli seyreden hastalık 
durumunda dispne, takipne (solunum sayısının 
dakikada 30’un üzerinde olması), oksijen satü-
rasyonu (spO2) ≤%93, PaO2 /FiO2 oranı 300 ün 
altında ve/veya 24-48 saat içinde %50den fazla 
artan akciğer infiltrasyonu mevcuttur. (12)
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laboratuvar parametreleri uygun olduğunda we-
aning ve takiben ekstübasyon uygulanmalıdır. 
Yine bulaş riskini önleyebilmek için t-tüp yerine 
kapalı sistemler spontan solunum denemeleri 
için kullanılmalıdır.

COVID-19 PANDEMISINDE YOĞUN 
BAKIM GEREKSINIMLERI

COVID-19 pandemisinde sürdürülebilir yoğun 
bakım hizmetlerine ulaşmak için; yoğun bakım 
yataklarının kapasitenin artırılması, izolasyon 
protokolleri hazırlanması ve uygulanması; en-
feksiyon kontrolüne odaklanan sürdürülebilir 
bir iş gücü sağlama ve yoğun bakım ünitelerini 
yeterli ekipmanla donatmak, sağlık çalışanlarını 
korumak için yeterli malzemeyi sağlamak gerek-
mektedir.

İzolasyon yoğun bakımları ideal olarak ne-
gatif basınçlı izolasyon odalarından oluşmalıdır. 
Negatif basınçlı izolasyon odaları çevreye göre 
negatif basınçta tutulur ve bu odalarda filtrele-
nen havanın saatte en az 6-12 hava değişimi ile 
sirkülasyonu sağlanır. Negatif basınçlı odaları 
olmayan hastaneler için, özel bir yoğun bakım 
ünitesi ve sıkı enfeksiyon kontrol önlemleri ile 
enfeksiyonun yayılmasının sınırlaması en üst 
düzeye çıkarılabilir. Tek kişilik odalar mevcut ise 
hastalar en az 2 metre aralıklarla yatırılmalıdır. 
(21)

Genel olarak normal şartlarda yoğun bakım 
üniteleri, temel kapasitenin en az %20 üzerinde 
hemen genişleyecek şekilde donatılmalıdır. Bu-
nunla birlikte, COVID-19 pandemi sırasında, 
önemli ölçüde daha yüksek yoğun yoğun bakım 
ünitesi kapasitesine ihtiyaç duyulabilir ve kritik 
durumdaki hastaların geleneksel bir yoğun ba-
kım ünitesinin dışında bakım alması gerekebilir 
(22). Ek yoğun bakım yatağı planlaması sırasın-
da oksijen portlarının mevcudiyeti, basınçlı hava 
kaynağı, temiz su ve drenaj sistemlerinin mev-
cudiyetini dikkate alması önemlidir (23). Yoğun 
bakım kapasitesini artırabilmek adına operasyon 
sonrası derlenme alanları, koroner yoğun bakım 

alanları, bazı kullanmayan ertelenen elektif ame-
liyatların planlanıldığı bölümlerin servis yatak-
ları, mevcut durumda kullanılmayan ara yoğun 
bakım ya da palyatif bakım alanları gerekli alt 
yapı oluşturularak bu amaçla kullanılabilir.

Pandemi döneminde diğer bölümlerde çalı-
şan yoğun bakım ünitesi eğitimi öyküsü ya da 
tecrübesi olan hemşireler COVID-19 yoğun ba-
kım ünitelerinde personel sıkıntısı oluştuğu du-
rumlarda görev alabilir (24).

Yoğun bakım personeli aerosol oluşum riski 
çok yüksek olan yoğun bakım ünitelerinde çalı-
şırken COVID-19 ile enfekte olma olduğundan 
tüm tedavi ve girişimsel işlemlerin uygulanması 
süresinde maksimum özeni göstermeli; kişisel 
koruyucu ekipmanlar yeterli sayıda olmalı ve 
personeller tarafından usulüne uygun olarak 
giyilerek kullanılmalıdır. COVID-19 sürecinde 
hasta yakınlanın bulaş riski açısından yoğun ba-
kım ziyaretleri kısıtlanmalıdır; video konferans 
sistemleri gereklilik halinde bu amaçla kullanı-
labilir. (25,26)
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