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COVID-19: AMELİYATHANE 
ODASINI YOĞUN BAKIM 
ODASINA DÖNÜŞTÜRME
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GİRİŞ

COVID-19	 hastalığı	 sıklıkla	 solunum	 yolu	 ile	
bulaşıp	 pnömoni	 ve	 solunum	 yetmezliğine	 ne-
den	olmaktadır.	Hastalığın	şiddetinin	artmasıyla	
birlikte	solunum	yetmezliği,	nefes	darlığı,	 takip-
ne	görülür	ve	COVID-19	ile	enfekte	olan	hastala-
rın	yaklaşık	%3,2’si	 yoğun	bakım	desteğine	 ihti-
yaç	duyar	[1].

Ülkelerin	yoğun	bakım	kapasitesi	100.000	ki-
şiye	düşen	yoğun	bakım	yatak	sayısı	ile	belirlenir.	
Ülkemizde	 100.000	 kişiye	 düşen	 yoğun	 bakım	
yatak	 sayısı	 40	 iken	 COVID-19	 pandemisi	 süre-
cinde	arttırılarak	46	ya	çıkarılmıştır	[2].	100.000	
kişiye	düşen	yatak	sayısı	Almanya’da	33.9,	Avus-
turya’da	 28.9	 Amerika	 Birleşik	 Devletleri’nde	
25.8’dir	 [3].	 Yoğun	 bakım	 yatak	 sayısının	 diğer	
ülkelere	 göre	 oldukça	 fazla	 ve	 yeterli	 olmasına	
rağmen	pandemi	sürecinde	hastalığın	pik	yaptı-
ğı	ve	ağır	hasta	sayısının	çok	arttığı	dönemlerde	
bu	yatakların	hepsi	dolmuş	hatta	yetersiz	kaldığı	

dönemler	 olmuştur.	 Bu	 dönemlerde	 hastalara	
mekanik	ventilasyon	desteğini	sağlayabilmek	için	
en	uygun	seçenek	olarak	anestezi	makinelerinin	
mekanik	 ventilatörlere,	 ameliyathane	 odasının	
da	yoğun	bakım	odasına	dönüştürülerek	 ihtiyaç	
giderilmeye	 çalışılmıştır	 [4].	 Bizim	 bu	 bölümde	
amacımız	 pandemi	 gibi	 olağanüstü	 durumlarda	
ameliyathane	odalarının	yoğun	bakıma	dönüştü-
rülmesi	 için	 gerekenleri	 ve	 anestezi	makineleri-
nin	mekanik	ventilasyon	için	kullanıma	hazırlan-
masını	açıklamaktır.

Ameliyathane Odası ve Yoğun Bakım 
Ünitesi

Ülkemizde	100.000	 kişiye	düşen	 yatak	 sayısı	
yeterli	 olmasına	 rağmen	 salgının	 kontrol	 altına	
alınamaması	 durumunda	 daha	 fazla	 yoğun	 ba-
kım	yatağına	ihtiyaç	duyulabileceği	düşüncesi	ile	
bazı	büyük	illerde	ameliyathaneler	yoğun	bakım	
ünitesine	 dönüştürülerek	 hazırlanmıştır	 neyse	
ki	 mevcut	 yataklar	 yeterli	 olduğundan	 kullanı-
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kullanım”	olarak	nitelendirilir.	Bu	nedenle	meka-
nik	ventilatör	sağlanabildiği	anda	cihazın	meka-
nik	ventilatör	ile	değiştirilmesi	önerilir.

COVID-19	pandemisi	bizim	karşılaşmak	ve	baş	
etmek	zorunda	olduğumuz	bir	olağanüstü	durum	
olarak	tarihe	geçerken	umarız	bu	olağanüstü	du-
rumlarla	tekrar	karşılaşılmaması	dileklerimizle.

Akılda kalması gerekenler

• Anestezi	 makineleri	 ameliyathanelerde	 has-
talar	genel	anestezi	altında,	kas	gevşetici	etki-
sinde	iken	inhaler	anestezik	gazlar	ile	anestezi	
idamesini	ve	solunum	desteğini	sağlayan	ma-
kinelerdir.

• Pandemi	 gibi	 olağanüstü	 durumlarda	 ameli-
yathane	odaları	yoğun	bakıma	dönüştürülebi-
lir	ve	anestezi	makineleri	mekanik	ventilasyon	
için	kullanılabilir.

• Anestezi	 makinelerinin	 COVID-19	 hastaların	
için	 tüm	 düzenlemelerine	 rağmen	 aneste-
zi	 makinelerinin	 mekanik	 ventilasyon	 olarak	
kullanımı	 “cihazın	 amacı	 dışında	 kullanım”	
olarak	nitelendirilir.

• Bu	nedenle	mekanik	ventilatör	sağlanabildiği	
anda	cihazın	mekanik	ventilatör	ile	değiştiril-
mesi	önerilir.
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