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COVID-19 Hastaların Yoğun Bakım Ünitelerinde Tedavi ve Bakım Girişimlerine İlişkin 

Güncel Yaklaşımlar 

Current Approaches in Treatment and Care Interventions of COVID-19 Patients in Intensive 

Care Unit 

Ayda KEBAPCIa 

ÖZ COVID-19 hastaları, gelişen şiddetli akut solunum sıkıntısı sendromuna bağlı olarak, solunum desteği 

yaklaşımlarının yanı sıra gelişen ciddi organ disfonksiyonlarına bağlı, yoğun bakım ünitesinde organ destek 

sistemlerine gereksinim duymaktadırlar. Yoğun bakım ünitesinde çalışan sağlık profesyonellerinin, özellikle bulaş 

riski yüksek olan koronavirüs hastalığına yönelik infeksiyon kontrolü önlemlerine öncelik vererek hastaların tedavi 

ve bakım sürecini sürdürmeleri oldukça önem kazanmıştır. Bu derlemede, pandemi süresince yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen COVID-19 hastaların tedavi ve bakım süreçlerine ilişkin güncel yaklaşımlara yer verilerek en önemli 

noktaların vurgulanması amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Koronavirüs, COVID-19, SARS CoV-2, yoğun bakım, hemşire, bakım 

ABSTRACT Due to the severe acute respiratory distress syndrome, COVID-19 patients need respiratory support 

approaches as well as organ support systems due to developing severe organ dysfunctions in the intensive care unit 

(ICU). It is very important for healthcare professionals working in the ICU to provide the treatment and care of the 

patients by giving priority to infection control precautions for coronavirus disease, which has a high risk of 

transmission. In this review, we aimed to provide current information and approaches regarding the treatment and 

care processes of COVID-19 patients in ICU in order to highlight most important points. 

Key words: Coronavirus, COVID-19, SARS CoV-2, intensive care, nurse, care 

GİRİŞ 

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde 

ortaya çıkan ve tüm dünyaya yayılan yeni 

tip koronavirüs, Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ve Uluslararası Virüs Taksonomisi 

Komitesi tarafından resmi olarak şiddetli 

akut solunum sıkıntısı sendromu 

koronavirüs 2 (SARS-COV-2) şeklinde 

adlandırılmış ve neden olduğu hastalığın 

adı da COVID-19 olarak belirlenmiştir.1 

Dünya genelinde dört milyondan fazla 

enfekte vaka ve 310.000’den fazla ölüme 

neden olan bulaşıcı bir hastalık olan 

COVID-19, küresel bir salgın olarak 

yayılmaya devam etmektedir.2 COVID-19 

kesin vakaların, %80'inden fazlasında hafif 

ateşli hastalık, %14-17'sinde akut 

respiratuar stres sendromu (ARDS) ve % 

5'inde ise septik şok ve/veya çoklu organ 

disfonksiyonu gelişmektedir.3-5  

Bu literatür derlemesinin amacı, pandemi 

süresince yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 

takip edilen COVID-19 hastaların tedavi ve 

bakım süreçlerine ilişkin güncel bilgiler ve 

yaklaşımlara yer verilerek en önemli 

noktaların vurgulanması amaçlanmıştır.  

 

 

 

COVID-19 Hastasının Yoğun Bakım 

Ünitesine Kabulü 
Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınladığı 

rapora göre; Çin’de COVID-19 pozitif olan 

hastaların %5’nin, ani ve şiddeli hipoksi 

nedeniyle acil trakeal intubasyon 

gereksinimi ile nedeniyle YBÜ’ne kabul 

edildiği ve İtalya ile İspanya’da ise bu 

oranın %7-12 olduğu görülmektedir.6 

YBÜ’ndeki hastaların %60-70’inde ağır 

pnömoni ve ARDS ile ortaya çıkan ağır 

akut solunum yolu infeksiyonu, %30’unda 

sepsis ve septik şok tablosu, %20-30’unda 

miyokardit, aritmi ve kardiyojenik şok ve 

%10-30’unda ise akut böbrek yetmezliği 

gelişmektedir.7 Çin’de COVID-19 pozitif ve 

yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara 

ortalama 13 gün solunum desteği gerektiği,5 

İtalya'da hastaların %10-25’nin birkaç hafta 

boyunca ventilasyona ihtiyaç duyduğu 

belirtilmektedir.8 Çin’in Wuhan eyaletinde, 

farklı kliniklerde rapor edilen mortalite 

oranlarına bakıldığında; oranların %16-78 

olduğu görülmektedir.7 Amerika Birleşik 

Devletleri’de yapılan bir çalışmada ise, 

YBÜ’nde mortalite oranı %67 olarak 

bulunmuştur.9 Ülkemizde COVID-19 

hastaların YBÜ’nde yatışı ve mortalite 

oranlarına ilişkin veriler mevcut değildir. 

Ancak T.C. Sağlık Bakanlığı (2020)10 
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tarafından belirlenen yoğun bakım 

ünitesinde kabul endikasyonları 

doğrultusunda (Tablo-1), hemodinamik 

açıdan stabil olmayan, ileri solunum ve 

organ destek sistemlerine gereksinimi olan 

hastaların yoğun bakım ünitesinde tedavi ve 

bakımları sürdürülmektedir.   

 

Tablo 1. Yoğun Bakım Ünitesine Kabül Endikasyonları 

 Dispne, solunum distresi  
 Solunum sayısı>30/dk  
 5 L/dk oksijen tedavisine rağmen SpO2<90 ve PaO2<70  
 PaO2 / FiO2 <300  
 Laktat>2 mmol  
 Hipotansiyon (SKB<90 mmHg veya 40 mmHg dan fazla düşüş ve ortalama arter 

basıncı<65 mmHg,  
 Taşikardi>100/ dk  
 Akut organ disfonksiyonu 
 İmmünsüpresif hastalar  
 Troponin yüksekliği ve aritmi  
 Kapiller geri dolumda azalma   

  

COVID-19 Hastasında Hemşirelik 

Bakımı Uygulamaları 

1. İnfeksiyon Kontrolü: Yoğun bakımda 

takip edilen ağır COVID-19 hastaların viral 

yüklerinin, orta şiddetteki hastalara göre 

%60 daha fazla olduğu, viral yükün, 

hastalığın şiddeti ve prognozunda 

belirleyici olduğu vurgulanmaktadır.11 

Hastaların, viral yükün özellikle üst 

solunum yolunda fazla olması sebebiyle 

yüksek bulaşma riski taşıdığı yapılan 

çalışmalarda belirtilmiştir.12,13 YBÜ’lerinde 

COVID-19 kesin/şüpheli hastalar aerosol ve 

damlacıklara maruziyeti azaltmak için ideal 

olarak negatif basınçlı odada bakılmalıdır. 

Negatif basınçlı odalarda, sağlık 

çalışanlarının hava yoluyla bulaşan 

patojenlere maruz kalma riskinin 

minimuma indirilmesi için, oda 

içerisinde 12 kere / saat hava değişimi 

sağlanır. Ancak negatif basınçlı odaların 

olmadığı durumlarda; odaların kapılarının 

kapalı tutulması ve oda sayısının 

arttırılması önerilmektedir.14,15 Ülkemizdeki 

yoğun bakım ünitelerinde negatif basınçlı 

oda sayılarının sınırlı olması sebebiyle, 

birçok yoğun bakım ünitesi COVID-19 

yoğun bakım ünitesine dönüştürülmüştür ve 

sadece COVID-19 hastaları üniteye kabul 

edilmektedir. COVID-19 hastaları için tek 

kişilik oda sağlanamaz ise hastalar en az 1- 

1.5 metre mesafe ile ayrılmış alanlarda 

bakılmalı ve tıbbi malzemeler de hastaya 

özel kullanılmalıdır.16  

Aeresol oluşumuna neden olan durumlar 

ve girişimler bulaşma riskini arttırmaktadır 

(Tablo-2).14 Bu nedenle, ağır şiddetteki 

hastaların tedavi ve bakımı sırasında 

hastaların özellikle yüz bölgesine yakın 

yapılan girişimler sırasında, yoğun bakım 

çalışanlarının, özellikle uzun süre yakın 

temas halinde çalışan yoğun bakım 

hemşireleri, Kişisel Koruyucu Ekipmanları 

(KKE) tam olarak kullanmalıdır. Bunlar, 

sıvıya dayanıklı önlük / tulum, bilekleri 

kapatacak şekilde çift kat eldiven, gözlük/ 

siperlik, bone, N95 maske ve üzerine basit 

cerrahi maskedir.10,14  

Tablo 2. Aerosol oluşumuna neden olan durumlar ve girişimler 

 Hastanın öksürmesi ve hapşırması 

 Entübasyon  

 Endotrakeal aspirasyon (Açık) 

 Non-invasiv mekanik ventilasyon (NIMV)  

 Manuel ventilasayon (balon-valv maske ile) 

 Yüksek akım oksijen tedavisi (HFNK) 

 Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) 

(Entübasyon öncesi) 

 Ağız Bakımı 

 Nebülizer ilaçların uygulanması  

 Santral kateter takılması  

 Bronkoskopi/Endoskopi 

 Laringoskopi 

 Trakeal Trakeostomi 
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2. Solunum Desteği Yaklaşımları: 
Gattioni ve ark. (2020)17 COVID-19 

hastalığının bazı faktörler nedeniyle 

hastalığın iki farklı fenotipte geliştiğini 

belirtmektedir. Bu faktörler; infeksiyonun 

şiddeti, konağın gösterdiği tepki ve 

komorbid hastalıkları, hastanın ventilasyon 

desteğine verdiği yanıt ve hastalığın 

başlangıcı ile hastanede gözlem arasında 

geçen süredir. Birinci fenotipte (Tip L), 

akciğer kompliyanslarının ve akciğerlerdeki 

gaz hacminin neredeyse normal, akciğerde 

havalanmayan doku miktarının düşük 

olmasıyla birlikte perfüzyonun azalmasına 

bağlı gelişen hipoksemi (düşük PaO2/ FiO2 

oranı) ile karakterizedir. İkinci fenotipte 

(Tip H); akciğer kompliyansının ve artan 

ödeme bağlı gaz hacminin azaldığı, 

perfüzyonun azalmasına bağlı hipoksemi 

geliştiği ve ciddi ARDS’de olduğu gibi 

havalanmayan doku miktarının artmasıyla 

kararkterize olduğu belirtilmiştir.  

Dispnesi olmayan hastalarda, 

hipoksemi için FiO2 oranın arttırılması 

önerilmektedir. Bu hastalarda, tekrar 

solumasız rezervuarlı (torbalı) maske 

kullanılarak 10-15 L/dk akımı hızı ile >%85 

oranında O2 sağlanabilmektedir. Ancak 

rezervuarlı maske kullanımı sırasında, 6 

saatten uzun %60’ın üzerinde O2 verilmesi 

oksijen toksisitesine yol açabilir dir. 

Dispnesi olan hastalarda sıklıkla non-

invaziv solunum destek sistemleri 

kullanılmalıdır. Bilinci açık hastalarda; 

rezervuarlı oksijen maskesinin yanı sıra, en 

fazla 60L/dk akım hızı ile %21-100 

oranında O2 sağlayabilen yüksek akımlı 

nazal kanül (High flow Nazal Kanül-

HFNK) ile sürekli pozitif havayolu basıncı 

(CPAP) veya non-invazif mekanik 

ventilasyon (NIMV) uygulanmaktadır. 

Ancak hastaların yanıtı ve oksijenasyonun 

yakından izlenmesi ile oksijenasyonun 

yeterli düzeyde sağlanamaması durumunda 

ise gecikmeden invazif mekanik 

ventilasyon desteğine geçilmesi 

vurgulanmaktadır. Mümkün oldukça 

entübasyonun olabildiğince ertelenmesi ve 

noninvazif yaklaşımlar ile hastanın 

oksijenasyonu sürdürülmelidir.17 Özellikle 

HFNK ve NIMV uygulamalarının 

entübasyon oranlarını azaltabileceği 

vurgulanmaktadır. Ancak HFNK ve CPAP 

uygulamalarının avantajına rağmen en 

önemli dezavantajının ciddi aerosol 

oluşumu ile sağlık çalışanlarına bulaşma 

riskini arttırmasıdır.10,14,17 Eğer HFNK 

kullanılacaksa hastaya basit cerrahi maske 

takılması gerektiği, NIMV desteği 

uygulanacaksa Helmet maske kullanımının 

tercih edilmesi ve solunum devresinin çift 

devreli olması ve viral HME filterelerin 

kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır.17 

NIMV; aşırı sekresyonu, bilinç bulanıklığı, 

çoklu organ yetmezliği olan ve 

hemodinamik açıdan stabil olmayan 

hastalarda tercih edilmemelidir.  

Uzun süreli spontan solunum 

uygulaması, intratorasik basıncı arttırarak 

akciğer hasarına yol açacağından, hastaya 

doğru zamanda entübasyon kararı 

verilmelidir.7 Yoğun bakım hemşiresi, 

hastanın solunum fonksiyonlarını yakından 

izleyerek entübasyona gereksinimini sık 

değerlendirmelidir. Sağlık Bakanlığı’nın 

yayınladığı rehberde belirtilen entübasyon 

kriterleri:10 SpO2<%90; solunum yükünün 

artması (dispne, ≥30/dk), yardımcı solunum 

kaslarının kullanımı (Sternokloidomastoid 

(SCM) kas ve interkostal kasların 

kullanımı, burun kanatları hareketi); 

paradoksik solunum, solunumsal alkaloz 

(PaCO2<35 mmHg, pH>7.45)’dır. 

Entübasyon ile ulaşılması hedeflenen 

oksijen saturasyonu (SpO2) %92-96 olup, 

akciğerleri hasara uğraması önlenerek, 

özellikle yüksek PEEP düzeylerinde 

barotravma riskinin de minimalize 

edilmesidir. 

İnvazif mekanik ventilasyon, yüksek 

PEEP, hemodinamisi uygun ise prone 

pozisyon ve extrakorporeal destek 

uygulamaları ile tedavi sürecinin 

sürdürülmesi önerilmektedir. Invazif 

mekanik ventilasyonda, akciğer koruyucu 

ventilasyon hedeflenir.17 Yoğun bakım 

uzmanı tarafından ayarlanması önerilen 

mekanik ventilasyon ayarları; FiO2: %21-

100, Tidal Volum: 4-8 ml / kg, taşipneik 

solunum, Plato basıncı <30 cm H2O ve 

PEEP 10-15 cmH20 şeklindedir.18  

Hastanın oksijenasyonun bozulduğu ve 

yeterli düzeyde sağlanamadığı mümkün 
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oldukça erken dönemde fark edilmeli ve 

entübasyon işlem planlı bir şekilde 

yapılmalıdır. Entübasyon yüksek riskli 

aerosol oluşturan bir girişim olduğundan, 

bulaş riskini azaltmak için işlem öncesi 

kullanılacak tüm malzemelerin oda 

içerisinde, oda dışı ile etkileşime geçmeyi 

gerektirmeyecek şekilde eksiksiz 

bulundurulması gerekmektedir. Entübasyon 

öncesi pre-oksijenasyon amacıyla balon 

valf maske ile manuel ventilasyondan 

mümkün oldukça kaçınılmalı, hastaya 5-10 

dakika boyunca yüz maskesi ile O2 desteği 

uygulanmalıdır. Balon maske kullanılması 

gerektiğinde, hastanın yüzüne tam olarak 

yerleştiğinden emin olunmalı, iki el ile 

maske desteklenerek hava kaçağı 

önlenmeli, maskenin uç kısmına viral HME 

filtre takılmalıdır. Entübasyon, deneme 

sayısını minimalize etmek için deneyimli 

hekimler tarafından yapılmalı ve uzamış 

entübasyon işleminden kaçınılmalıdır. 

Entübasyon sırasında aerosol yayılımı ve 

bulaş riskini azaltmak için hastanın baş 

kısmı transparan plastik başlık/ örtü 

(örn.Aerosol box) veya plastik örtüler ile 

kapatılmalı ve ETT klemplenmelidir.14,19 

Hastanın öğürme ve öksürmesini 

baskılamak için entübasyon öncesi 

sedasyon veya nöromuskuler bloker 

uygulanmalıdır. Entübayon işleminin hızlı 

yapılması için video laringoskop 

kullanılmalı ve entübasyondan hemen sonra 

hasta pozitif basınçlı mekanik ventilatöre 

bağlanmadan önce veya balon valv ile 

solunum desteği sağlanmadan önce 

Endotrakeal tüp (ETT)’ün kafı (20-30 

mmHg) şişirilmelidir. ETT’ün ucuna ve 

mekanik ventilatör girişine viral/bakteriyal 

filtre takılmalı ve sonrasında hasta mekanik 

ventilatör devresine bağlanmalıdır.14,17 

Entübasyon süresince kaf basıncı 4 saatte 

bir ölçülmelidir, bu aerosol yayılmasının 

önlenmesi açısından oldukça önemlidir.19 

Solunum devrelerinin bağlantılarının doğru 

yerleştiğinden emin olunmalı, aerosol 

yayılımını önlemek için ayrılmaması 

önlenmelidir. Hastayı aralıklı olarak 

mekanik ventilatörden ayırmaktan 

kaçınılmalıdır. Solunum devrelerinde 

beklenmedik bir ayrılma olması 

durumunda; ETT hemen klemplenmeli, 

ventilatör gaz akışı durdurulmalı veya 

inspiratuar yol (hastaya giden) mekanik 

ventilatörden ayrılmalıdır.14,19 Hastanın 

solunumunda değişimi erken saptamak için 

ETT ucuna takılan viral HME filtreden 

sonra kapnografi cihazı takılarak End-tidal 

Karbondioksit basıncı (pETCO2) 

ölçülmelidir.19,21  

Hasta entübe edildikten sonra; 

hastanın ventilatör ile uyumu, SpO2, 

solunum hızı, bilinç düzeyi, cilt rengi, 

pETCO2, arteriyal kan gazı ve akciğer 

sesleri değerlendirilmelidir. Aerosol 

oluşturan bir işlem olduğundan, endotrakeal 

aspirasyon kapalı sistem ile 

gerçekleştirilmelidir.14 Nebülizer 

kullanımından kaçınılmalı ve ölçülü doz 

inhaler kullanılmalıdır. Hasta transfer 

edilecek ise mekanik ventilatör devresinden 

ayrılmadan önce ETT inspirasyon sonunda 

klemplendikten sonra mekanik ventilatör 

durdurulmalıdır. Balon valv ETT’e 

yerleştirilip, klemp hemen çıkarılarak 

manuel ventilasyona başlanmalıdır.19  

Mekanik ventilatörden ayrıma 

(weaning) sürecinde, hastada spontan 

solunum ve uyandırma denemeleri 

yapılmalı ve ekstübasyona hazır olup 

olmadığı değerlendirilmelidir. Hastanın 

oksijen desteğine gereksiniminin azalması, 

bilincinin açık, hemodinamik açıdan stabil, 

öğürme ve yutma refleksinin olması 

ekstübasyonu tolere edeceğini 

göstermektedir.7 Spontan solunum 

denemeleri Basınç Destek (PSV) modu 

kullanılarak (SIMV modu ile birlikte de 

kullanılabilir) yapılmalı, oda içerisine 

aerosol yayılma riski nedeniyle T-tüp 

kullanılmamalıdır.14 İşlem tam KKE’ları 

giymiş iki kişi tarafından hızla 

gerçekleştirilmelidir.22 ETT hastadan 

çıkarılmadan önce mekanik ventilatör 

kapatılmalı ve ETT klemplenerek hasta 

hızla ekstübe edilmelidir. Ekstübasyon 

sırasında orofaringeal aspirasyondan 

kaçınılmalı ve hastaya hızla basit oksijen 

maskesi takılmalıdır.19,22  

Prone Pozisyonu: COVID-19 hastaları, 

ARDS gelişmesi açısından risk altındadır.23 

Şiddetli ARDS’li entübe hastalarda, erken 

ve uzun süreli (günde en az 12 saat) prone 

pozisyonunun oksijenlenmeyi artırdığı ve 
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mortaliteyi azalttığı belirtilmektedir.24,25 

Prone pozisyonu, alveollar distansiyonu ve 

alveolar kollapsı azaltarak gaz değişimini, 

oksijenasyonu ve ventiltasyon/perfüzyon 

(V/Q) oranını arttırmaktadır.26,27 Elharar ve 

ark. (2020)’nın,28 uyanık, spontan solunumu 

olan ve hipoksemik akut solunum 

yetmezliği nedeniyle oksijen desteğine 

gereksinimi olan ve yoğun bakım dışında 

yatan COVID-19 hastaları arasında 

yaptıkları çalışmada, hastaların %63’ü üç 

saatten fazla prone pozisyonu tolere 

edebildiği ve oksijenlenmende %25 artış 

olduğu belirlenmiştir.28 Munshi ve ark. 

(2017)24 tarafından yapılan sistematik 

derleme ve metaanaliz çalışmasında; >12 

saat prone pozisyonu uygulamasının orta ve 

ağır şiddetteki ARDS hastalarında 

mortaliteyi azalttığı belirlenmiştir. Başka 

bir çalışmada, ağır şiddette ARDS ve 

PaO2/FiO2<150 olan ve entübe hastalarda 

uzun süre uygulanan prone pozisyonunun, 

mortalitede azalma sağladığı 

belirlenirken25, Taccone ve ark. (2009),29 

entübe ve orta ve ağır hipoksemisi olan 

ARDS hastalarında, prone ve supine 

pozisyonu ile elde edilen mortalite oranları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir. Entübe olmayan ARDS 

hastalarında, prone pozisyonunun 

uygulanabilir olduğu ve hastaların 

oksijenasyonunu arttırarak entübasyonu 

önlediği belirlenmiştir.30,31 Avrupa Yoğun 

Bakım Derneği ve Amerikan Yoğun Bakım 

Derneği tarafından yayınlanan 

“Koronavirus İlişkili Kritik Hastalarda 

Sepsis Sağ Kalım Kampanyası 2019” 

kılavuzunda da;18 orta ve ağır şiddette olan 

COVID-19, entübe ve özellikle 

PaO2/FiO2<150 olan hastalarda 12-16 saat 

sürelerde prone pozisyonu uygulanmasını 

önermektedir. COVID-19 hastalarda 

entübasyon ve invaziv mekanik ventilasyon 

ihtiyacını ve mortaliteyi azaltmak için; non-

invazif solunum desteği uygulamaları ve 

prone pozisyonu kombinasyonundan 

faydalanabileceği önerilmesine karşın, 

yapılan çalışmaların prospektif, gözlemsel 

ve örneklemi az olan çalışmalar olması 

nedeniyle, özellikle yoğun bakım ünitesinde 

yatan COVID-19 hastalar arasında yapılan 

randomize kontrollü çalışmalara gereksinim 

vardır.  

Hastaya prone pozisyonu verilmesi 

sırasında, yoğun bakım hemşirelerinin ETT 

ve solunum devrelerinin bağlantılarına 

dikkat etmeleri ve bağlantılarda ayrılmalar 

olmaması açısından özen göstermeleri ve 

infeksiyon kontrolü önemli noktadır.19 

COVID-19 hastalarda, prone 

pozisyonunun uzun süreler (>12 saat) 

uygulanması tercih edilmesine bağlı 

hastalarda basınç yaralanması riski de 

artmaktadır. Vücut ağırlığı ve tıbbi 

cihazlara bağlı basınca maruz 

kalan kemik çıkıntıları üzerindeki yumuşak 

dokularda meydana gelmektedir. Özellikle 

alın, çene, yanak, kulak gibi yüz bölgesi, 

kadınlarda memeler, kostalar (toraks), 

trokanter, dizler, ayak bilekleri ve ayaklarda 

basınç yaralanmaları gelişmektedir.33 

Şiddetli ARDS'li hastalarda, yüzüstü 

pozisyonda basınç yaralanması oranının 

%56,9 olduğu ve bu oranın sırtüstü 

pozisyona göre çok daha fazla olduğu 

belirtilmektedir.34 Bir başka çalışmada ise, 

ARDS hasta grubunda prone pozisyonun, 

özellikle yüz bölgesinde ödem ve basınç 

yarası gelişmesiyle ilişkili olduğu 

bulunmuştur.35 

YBÜ’de basınç ülseri gelişiminin 

önlemesine ilişkin var olan hemşirelik 

bakımı girişimleri, COVID-19 hastaları için 

de geçerli ve önemli yaklaşımlardır. Bu 

nedenle, yoğun bakım hemşireleri, risk 

değerlendirme skalaları (Braden ölçeği, 

Newton Ölçeği, vb.) ile hastalarda basınç ̧

yaralanması riski değerlendirmeli ve risk 

faktörlerini belirlemelidir.36 Hastaların 

basınç yaralanması riski açısından yakın ve 

sürekli izlemi ile önleme girişimlerine 

gereksinimi vardır. Cilt bakımında deri 

bütünlüğünün sağlanması ve deriyi kuruluk, 

ıslaklık, sürtünme ve sert yüzeye temas 

etmesi gibi durumlardan koruması, kuru 

cildin nemlendirilmesi ve ıslak cildin 

silinerek değil havlu gibi yumuşak 

malzemelerle tamponlanarak 

kurulanması önemlidir. Cilt koruyucu 

bariyer kremler de cildin dışkı veya idrar 

temasını önlemek için kullanılabilir. 

COVID-19 hastaların özellikle uzun süreli 

prone pozisyonunda kalmasına bağlı, yatak 

örtüsünde kırışıklıklar olmadığından, 

hastanın vücudunda takılı olan cihazların 

cilde basınç uygulamadığından emin 
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olunmalıdır. Hasta için uygun destek 

yüzeyleri seçimi uzun süreli prone 

pozisyonu alan hastalarda yüz 

yaralanmalarının gelişmesini 

engelleyecektir. Hastanın basınç bölgeleri 

desteklenmeli ve vücudun birbirine temas 

eden bölgeleri kızarıklık açısından sık sık 

kontrol edilmelidir. Özellikle yaşlı, düşük 

veya yüksek kilolu hastalar da basınç yarası 

açısından risk taşıdığından, hastada protein 

eksikliği olmadığına ve yeterli sıvı 

aldığından emin olunmalıdır.37   

3. Septik Şok Yönetimi ve Sıvı 

Resüsitasyonu: Sepsis, infeksiyona karşı 

bozulmuş konak yanıtı sonucu gelişen 

organ disfonksiyona bağlı yaşamı tehdit 

eden bir durumdur. Septik şok ise, yeterli 

sıvı tedavisine rağmen ciddi hipotansiyona 

(OAB<65 mmHg) bağlı vazopressör 

gereksinimi ve perfüzyon bozukluğu (laktat 

düzeyi≥ 2mmol/L) ile karakterize bir 

durumdur. “Koronavirus İlişkili Kritik 

Hastalarda Sepsis Sağ Kalım Kampanyası 

2019” kılavuzunda,18 COVID-19 

hastalarına septik şok tablosunun eşlik 

etmesi durumunda, hipervolemiden 

kaçınılmasının mekanik ventilasyon 

süresini ve YBÜ’de kalış süresini azalttığını 

vurgulanmaktadır. Bu nedenle, Türk Yoğun 

Bakım Derneği (TYBD) (2020)’nin de 

yayınladığı bildiride, benzer şekilde ARDS 

hastalarında dengeli solüsyonlar tercih 

edilerek, sıvı tedavisinin dikkatli 

yürütülmesi ve konservatif yaklaşım 

uygulanması önerilmektedir.38 Akut sıvı 

resüsitasyonunda kolloidlerden önce 

kristalloid sıvıların tercih edilmesi ve erken 

dönemde vazopressör tedavisinin 

başlanması önerilmektedir.18 Özellikle 

COVID-19 hastalarının büyük çoğunluğunu 

oluşturan yaşlı hastalarda komorbid 

hastalıkların varlığı da dikkate alındığında, 

miyokard disfonksiyonu ve aritmi gelişme 

riskinin yüksek olduğu belirtilmektedir. Bu 

doğrultuda, ilk bir saat içerisinde 30 ml/kg 

izotonik kristalloid sıvı veya kontrolsüz sıvı 

uygulamasının oksijenizasyonu daha da 

bozacağı unutulmamalıdır.39,40 Yüksek ateş 

ve inflamasyona, hipovolemi de eşlik 

edebileceğinden, hastaların sıvı 

dengelerinin yoğun bakım hemşiresi 

tarafından yakından ve saatlik izlemi ile sıvı 

dengesizliklerinin erken belirlenmesi 

oldukça önemlidir. Şok tablosundaki 

hastalarda hedef Ortalama Arter Basıncının 

(OAB)> 65 mmHg olmasıdır. Yine 

kılavuzda18 belirtilen erken dönemde 

vazopresör tedavisinin başlanması ve şok 

tablosunun daha iyi bir şekilde kontrol 

edilmesi de sağlanmak amacıyla birinci 

basamak vazoaktif ajan olarak 

Nöropeinefrin kullanımı önerilmektedir. 

Sıvı resüsistasyonu ve arttırılmış 

Norepinefrin dozuna rağmen kardiyak 

disfonksiyon ve hipoperfüzyon devam 

ediyorsa Dobutamin’e başlanması 

gerekmektedir.9,18 Yoğun bakım 

hemşiresinin, hastanın kapiller geri dolumu, 

vücut sıcaklığı, sıvı infüzyonuna yanıtı ve 

perfüzyonunu değerlendirmesi önemlidir. 

Ayrıca, OAB’nın yakından takibi ve 

hastaların kan gazı analizde belirlenen 

laktat düzeylerinin de değerlendirilmesi 

septik şok tablosundaki hastaların 

yönetiminde önemli hemşirelik girişimleri 

arasındadır.  

4. Beslenme: YBÜ’de yatan hastaya 

beslenme yaklaşımları, COVID-19 hastaları 

için de geçerlidir. Entübe olmayan 

hastalarda oral yolla beslenme tercih edilir, 

beslenmenin yeterli olmadığı durumlarda 

enteral nutrisyon desteği tercih 

edilmektedir. Oral beslenmenin 

sürdürülemediği entübe hastalarda, 24-36 

saat içerisinde enteral beslenmeye 

geçilmelidir. Şiddetli stres durumunda ciddi 

ve kritik COVID-19 hastalarında, 

gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon 

riskleri erken dönemde değerlendirilerek, 

zamanında enteral nütrisyonal desteğin 

sağlanması hastanın prognozu için 

önemlidir.20 COVID-19 hastalarında sıklıkla 

uygulanan prone pozisyonun beslenmeye 

engel olmadığı, nazogatrik veya 

nazoduodenal tüp ile enteral beslenmenin 

sürdürülebileceği unutulmamalıdır.18,41 

Ancak bu durumda hastalarda bolus 

şeklinde beslenme yerine, sürekli infüzyon 

şeklinde beslenme tercih edilmeli ve 

hastanın tolerasyonuna göre beslenme hızı 

arttırılmalıdır. Bu nedenle yoğun bakım 

hemşiresinin, hastanın tolerasyonunu ve 

gastrik boşalmayı değerlendirmesi oldukça 

önemlidir.16 Rezidü > 500ml / 6 saat ise 

enteral beslenme ertelenebileceği ve 
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beslenmenin tolere edilemediği veya gastrik 

boşalmanın yeterince sağlanamadığı 

hastalarda, gastrik peristaltizmi ve gastrik 

boşalmayı arttıran prokinetik ajan kullanımı 

önerilmektedir. Gastrik rezidü volümü sınır 

değerinin altına düştüğünde, uygulama hızı 

artırılabilir.42  

Enteral nütrisyonun kontrendike olduğu 

veya enerji gereksinimine yeterli olmadığı 

durumda parenteral nütrisyona geçilmelidir. 

Parenteral nutrisyon için ayrı subklavyen 

yol tercih edilmelidir. Parenteral beslenme 

tek başına veya enteral beslenme ile 

kombine şekilde yapılabilir. Aspirasyon 

riski olan yaşlı veya belirgin abdominal 

distansiyonu olan hastalar parenteral 

beslenme ile desteklenebilir. Solunum 

yetmezliğinde, yüksek oranda karbonhidrat 

alımı karbondioksit retansiyonuna yol 

açacağından, vücut ağırlığı başına 25-30 

kcal/kg ve hedef protein içeriği günlük 1.2-

2.0 g/kg olacak şekilde belirlenmelidir.20 

5. Koagülaopati: COVID-19 

hastalarında; 1) Virüsün ACE2’e 

bağlanmasına bağlı gelişen endotel hasarı, 

2) Sepsis nedeniyle endotel hasarı ve 

inflamatuar ve mikrotrombotik 

mekanizmaların aktivasyonu 3) Uzun süre 

yatmaya bağlı gelişen staz.10 özellikle yaşlı 

ve/veya komorbid hastalığı (+) olanlarda 

koagülopati riskinin arttığı 

belirtilmektedir.10 T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 

yayınladığı rehberde, tüm COVID-19 

hastalarında, tromboembolinin önlenmesi 

için heparin profilaksisi uygulanması 

önerilmektedir. Uygulanacak olan düşük 

molekül ağırlıklı heparin dozu, hastanın D-

dimer düzeyine göre belirlenmektedir.43 

Hastalarda heparin kullanımıyla 

mortalitenin belirgin şekilde azaldığı ve 

inflamatuar sitokinleri bağlaması gibi 

olumlu etkisinin de olduğu belirtilmektedir.  

6. Böbrek Yetmezliği: ACE-2 

reseptörlerinin böbreklerde, akciğere oranla 

daha fazla bulunduğu bilinmektedir. Bu 

hastalarda viral etkiye bağlı olarak akut 

böbrek yetmezliği gelişme riski 

bulunmaktadır. COVID-19 hastaların %10-

30’unda44 ve özellikle YBÜ’de mortaliteyi 

olumsuz etkileyen faktör olarak akut böbrek 

yetmezliği geliştiği belirtilmiştir.45 Sistemik 

inflamatuar immun yanıta bağlı gelişen 

sitokin fırtınası sonucu hipoperfüzyon ile 

ilişkili böbrek tübüllerinde hasar meydana 

gelmektedir.46 COVID-19 hastalarında idrar 

analizlerinde viral RNA’nın elde edilmesi 

ve hastalarda albuminüri ve hematüri 

görülmesi, viral etkinin böbreklerde de 

meydana geldiğini desteklemektedir.47 

Yoğun bakım hemşiresi, hastayı prerenal ve 

renal nedenler açısından değerlendirmeli ve 

hematüri, proteinüri, ödem, hipertansiyon, 

oligüri (<400 ml/gün) varlığı açısından 

dikkatle izlemelidir.47 

 COVID-19 enfeksiyonu olan 

hastalarda renal replasman tedavilerinin 

(RRT) yönetimi için Amerikan Nefroloji 

Derneği tarafından yayınlanan kılavuzda, 

gerekirse sürekli renal replasman terdavisi 

(CRRT)'nin artırılmış akış hızlarında (saatte 

40-50 mL/kg) 10 saat ile sınırlandırılması 

önerilmektedir.48 Türk Nefroloji Derneği 

de, tedavi seçiminde hastanın klinik 

durumunun multidisipliner bir yaklaşımla 

değerlendirilerek fayda-zarar ilişkisi göz 

önünde tutularak karar vermesini 

önermektedir. YBÜ’lerinde CRRT işlemi 

açısından eğitimli yoğun bakım 

hemşirelerinin bulunması durumunda, 

hemodiyaliz hemşirelerinin hasta ile 

doğrudan temasına gerek kalmayacağına 

dikkat çekilmektedir. CRRT cihazı diyaliz 

hemşiresi tarafından YBÜ dışında kurulur, 

yoğun bakım hemşiresi tarafından içeriye 

alınarak, hastanın makinaya bağlanması 

temas ve kontaminasyon riskini ve KKE 

kullanımını azaltacaktır. İdeal olan, 

hastanın diyaliz hemşiresi ve nefroloji 

uzmanı tarafından tele-sağlık yöntemi ile 

takibi önerilmektedir. COVID-19 

enfeksiyonunda sitokin fırtınasının 

gelişmesi dikkate alındığında, renal 

replasman tedavilerinin sitokinlerin 

uzaklaştırılması amacıyla kullanılması 

hastalığın şiddetini azaltmada etkin olduğu 

belirtilmektedir.49,50 Bir yöntemin diğerine 

göre üstünlüğünü açıkça gösteren 

çalışmalar olmaması nedeniyle, hastanın 

durumuna uygun yöntemin seçimi, ünitede 

hazır bulunan teknolojik kaynaklar ve 

hekim kararı ile belirlenmektedir.49,51  

7. Kardiyopulmoner Resüsitasyon: 
Resüsitasyon Derneği tarafından 

hazırlanmış olan “COVID-19 Hastaları İçin 
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Erişkin İleri Yaşam Desteği 

Algoritması”nda,52 aerosol oluşumu ve 

yayılma riski yüksek olduğundan, tam KKE 

giyilmeden göğüs kompresyonları veya 

hava yolu prosedürleri yapılmamalıdır. Bu 

doğrultuda, hastanın şoklanabilir ritmde 

(olması durumunda defibrilasyon sırasında, 

şoklanamayan ritmde olması durumunda da 

göğüs kompresyonlarını sırasında tam 

KKE’ların giyilmesi gerekmektedir. 

KKE’ların giyilmesi Kardiyopulmoner 

Resüsitayon (KPR) uygulamasını 

geciktirebileceğinden, resüsitasyon 

arabasında KKE’ların hazırda 

bulundurulması ve özellikle hastanın 

durumundaki kötüleşmenin erken dönemde 

fark edilmesi oldukça önemlidir. 

Resüsitasyonu uygulaması mümkün olan en 

az sayıda kişi ile yönetilmelidir.7 Kardiyak 

arrestin etiyolojisinde hipoksi 

olabileceğinden oksijen ile erken 

ventilasyon uygulanmalıdır. Ancak tam 

KKE koruması olmadan yapılan herhangi 

bir hava yolu müdahalesi, yoğun bakım 

çalışanlarını ciddi bir enfeksiyon riskine 

maruz bırakacağından, hipoksik arrest 

durumlarında bile direkt olarak göğüs 

kompresyonu ile başlanması 

önerilmektedir. Hasta eğer entübe değilse 

ve bir yüz maskesi aracılığı ile oksijen 

alıyorsa, göğüs kompresyonları sırasında 

basit yüz maskesinin hastanın yüzünde 

kalması sağlanmalıdır. Hava yolu 

müdahalelerinde kullanılan ekipmanlar 

(örn. laringoskoplar, yüz maskeleri) 

hastanın yatağı veya yastığının üzerine 

değil bir tepsiye bırakılmalı ve aspirasyon 

sondasının kirlenmiş ucu da tek kullanımlık 

bir eldiven içine koyularak tıbbi atığa 

atılmalıdır. 

 Yoğun bakım hemşirelerinin, 

hastaların tedavi ve bakım sürecindeki 

sorumluluklarını yerine getirirken mesai 

saatlerinin büyük bir kısmının hasta 

odasında geçirdikleri bilinmektedir. Ancak 

COVID-19 hastalarında aerosol oluşma 

riski sebebiyle, mümkün oldukça 

hemşirelik bakım uygulamaları (tedavi 

uygulamaları vücut bakımları, pozisyon 

verilmesi, vb.) birleştirilmeli ve hasta 

odasına giriş sayısı azaltılmalıdır.53 

Özellikle ventilatör ile ilişkili pnömoninin 

(VIP) gelişmesinde önemli olan 4 saat/1 kez 

ağız bakımı uygulamasının aerosol 

oluşturma ve yayılma riski yüksek bir 

girişim olması sebebiyle yeterli sıklıkta 

uygulanamaması durumunda, minimum 12 

saatte/1 kez uygulanması önerilmektedir. 

Ağız bakımı ve tüm vücut bakımları sonrası 

ise kullanılan tüm kirli malzemeler hızla 

tıbbi atık kutusuna atılarak alandan 

uzaklaştırılmalıdır.16 

SONUÇ  

COVID-19 pandemi sürecinde; kritik 

hastaların yakın izlem ve yoğun 

tedavilerinin sürdürüldüğü yoğun bakım 

ünitelerinde, hastaların tedavi ve bakım 

sürecine ilişkin güncel bilgilerin 

paylaşılması hasta sonuçlarının 

iyileştirilmesi açısından oldukça önemlidir. 

Bu nedenle, güncel yaklaşımlara ilişkin 

sağlık profesyonellerine düzenlenen 

eğitimler ile onların bilgilerinin sürekli 

güncellenmesi gerekmektedir. Ayrıca, 

pandemi sürecinde uygulanan tedavi ve 

bakım yaklaşımlarının; COVID-19 

hastaların prognozu, hasta ve bakım 

sonuçlarına etkisine yönelik randomize 

kontrollü ve kalitatif çalışmaların 

yapılmasına gereksinim vardır.   
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