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COVID-19 VE YOĞUN BAKIM 
SÜRECİ

36.

Çağatay Erman ÖZTÜRK1

1. COVID-19 hastalarında yoğun bakıma yatış endikasyonları nelerdir ?
2. Yoğun bakım odalarının fiziksel şartları nasıl olmalıdır ?
3. Yoğun bakımda hem diğer hastalara hem de çalışan personele bulaşı 

önlemek için ne gibi önlemler alınmalıdır ?
4. Solunum sıkıntısı olan hastalarda solunum destek tedavileri nelerdir, 

nasıl uygulanır ?
5. COVID-19 hastalarında sepsis ve septik şok gelişmesi halinde ne gibi 

tedaviler önerilir ?
6. Yoğun bakımda beslenme ne zaman başlanmalı ve hangi beslenme 

yöntemi tercih edilmelidir ?
7. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda kardiyopulmoner arrest 

geliştiğinde resusitasyonda nelere dikkat edilmelidir ? 

GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde yaygın bir akut solunum yolu has-
talığı salgını meydana geldi (1). Bu salgının nedeni ‘Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırıldıktan sonra Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) bu hastalığı ‘Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19) ola-
rak adlandırdı (2,3). 

Dünyada milyonlarca insanı enfekte eden ve yüzbinlerce insanın ölümüne yol 
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COVID-19 enfeksiyonunda kullanımı ile ilgili yeteri kadar veri bulunmamakta-
dır (44). ARDS hastalarında önerilen balık yağının, enfeksiyon, sepsis ve solu-
num yetmezliği insidansını azalttığı bilinmektedir (45,46). COVID-19 enfeksiyo-
nuna bağlı ARDS hastalarında da şiddetli sitokin fırtınasında faydalı bir etkisinin 
olması nedeniyle zenginleştirilmiş enteral beslenme veya parenteral beslenme 
gerekliyse balık yağıyla zenginleştirilmiş intravenöz yağ emülsiyonları şeklinde 
kullanımı önerilmektedir (45,47). 

KARDİYOPULMONER RESUSİTASYON

Kardiyak arrest yönetimi sırasında gerçekleştirilen hava yolu prosedürleri 
ve göğüs kompresyonu kurtarıcıları viral bulaşma riskine maruz bırakabilir. Bu 
nedenle tam kişisel koruyucu ekipmanlar kullanılmadan müdahalede bulunma-
mak gerekir (48). Viral bulaşı azaltmak için resusitasyonun mümkün olan en az 
kişiyle yönetilmesi gerekir. Hastanın ventilasyonu için eğer yoksa hızlıca entübe 
edilmesi, balon valv-maske sistemine göre daha az aerosol oluşturması açısından 
önemlidir. Ayrıca şoklanabilir ritmlerin erken tanınması ve uygun müdahaleler 
resusitasyon başarısını arttırabilir. 

SONUÇ

COVID-19 pandemisi, dünyada milyonlarca kişiyi etkilemeye ve yüzbinlerce 
kişinin ölümüne neden olmaya devam etmektedir. Bu salgın ile ilgili yapılabile-
cek tedaviler sınırlıdır. Şu an için, SARS-CoV-2 enfeksiyonu için özel bir tedavi 
olmamasına rağmen, yoğun bakım klinik yönetimi; intravenöz (IV) konservatif 
sıvı tedavisi, olası bir bakteriyel enfeksiyon için erken ampirik antibiyotik teda-
visi, antiviral tedaviler, antikoagülanlar, beslenme ve erken önleyici pulmoner 
ventilasyonu içerir. Yoğun bakım yatak sayısının az olması nedeniyle iyi organize 
edilmesi, bulaşı önlemek için azami gayret gösterilmesi ve sağlık personelinin 
desteklenmesi bu süreçte önemlidir.
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