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HASTANE ÖNCESİ ACİL SAĞLIK HİZMETLERİNDE COVID-19 TANILI 

ÖZELLİKLİ HASTA GRUPLARININ NAKİL ORGANİZASYONU 

     Şükran BALKANER1                          Gül Özlem YILDIRIM 21                                      

ÖZ 

Kritik hasta nakli oldukça riskli ve zordur. COVID-19 tanılı özellikli hasta gruplarında bu durum 

daha da önem kazanmaktadır. COVID-19 şüpheli/tanılı hastaların nakilleri, bulaşıcı hastalığı olan “kritik 

hasta nakil ilkelerine” uyularak yapılmalıdır. Hasta nakli sürecinde görev alan tarafların net yol haritaları 

çizmesi, şüpheli/tanılı COVID-19 vakalarının doğru bir şekilde tespit edilmesi, var olan kaynakların en 

etkin şekilde yönetilerek kullanılması ve hastane öncesi acil sağlık personeline yönelik risklerin azaltılması 

salgın öncesine göre daha da önemli hale gelmiştir. Nakil sırasında, kritik hastalığı olan özellikli hastaların 

hayati fonksiyonlarının sürekli izlenmesi, riskli durumlarda müdahalenin yapılabilmesi için gerekli 

ekipman ve personelin organizasyonun yapılması, personele kişisel koruyucu ekipmanın sağlanması, 

ambulansın dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hasta ve hastane öncesi acil sağlık çalışanlarının güvenliği 

açısından büyük önem taşır. Bu derlemede, COVID-19’lu özellikli hasta gruplarının nakillerinin nasıl 

yapılması ve nelere dikkat edilmesi gerektiği üzerinde durulmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, Hasta Nakli, Hastane Öncesi, Bulaşıcı Hastalık 

 

TRANSPORT ORGANISATION OF SPECIFIC PATIENT GROUPS DIAGNOSED WITH 

COVID-19 IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTHCARE 

ABSTRACT 

Transport of critically ill patients is very risky and difficult. This situation becomes even more 

important in specific patient groups diagnosed with COVID-19. Transport of COVID-19 

suspected/diagnosed patients should be performed in accordance with “transport principles of critical 

patient” with infectious disease. It has become even more important than before the pandemic that the 

parties involved in the patient transport process draw clear road maps, accurately identify 

suspected/diagnosed COVID-19 cases, use existing resources in the most effective way, and reduce the 

risks to pre-hospital emergency health personnel. During transportation, continuous monitoring of the vital 

functions of critically ill patients, organization of the necessary equipment and personnel to intervene in 
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risky situations, provision of personal protective equipment to the personnel, disinfection and 

decontamination of the ambulance are of great importance for the safety of patients and pre-hospital 

emergency health personnel. In this review, it is focused on how to transfer special patient groups with 

COVID-19 and what to pay attention to. 

Keywords: COVID-19, Patient Transport, Pre-hospital, Infectious Disease 

 

GİRİŞ 

COVID-19 salgını, içinde yaşadığımız çağda insanlığın karşılaştığı ciddi afetlerden biri 

olarak nitelendirilmektedir (Burns vd., 2020; Şenol vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu, ilk olarak 

Aralık 2019 da Çin’in Wuhan eyaletinde tanımlanmıştır. Ciddi bir sağlık sorunu olan COVID-19 

ekonomik, sosyolojik ve psikolojik açılardan küresel bir kriz haline gelmiştir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), COVID-19 salgınını 31 Ocak 2020’de “uluslararası endişe veren halk sağlığı acil 

durumu”, 11 Mart 2020’de ise “pandemi” olarak ilan etmiştir (Wu ve McGoogan 2020; Rollas ve 

Şenoğlu, 2020). 

COVID-19 hava, damlacık ve temas yollarıyla insandan insana yüksek bulaşıcılığı olan 

bir hastalıktır (Lu vd., 2020; Huang vd., 2020; Kucharski vd., 2020). COVID-19 ile enfekte 

hastaların %5’inin kritik bakıma ihtiyaç duyacakları öngörülmektedir (Bredmose vd., 2020). 

COVID-19 olası/şüpheli veya kesin tanılı özellikli vaka gruplarının kritik bakıma ve çeşitli 

sebeplerle hastane öncesi, hastane içi veya hastaneler arası nakilleri gerekebilir (Liew vd., 2020; 

Usul ve Korkut, 2020). Kritik bakıma ihtiyaç duyan özellikli COVID-19 hastalarının taşınması 

birçok zorluğu da beraberinde getirmektedir (Bredmose vd., 2020). Bu hastaların nakli sırasında 

enfeksiyon kontrolünde bazı ihlaller ve hatalar oluşabilir, müdahale esnasında sağlık görevlileri 

ile çevrede bulananlar enfeksiyöz ajana maruz kalabilirler (Wax ve Christian, 2020; Usul ve 

Korkut, 2020). Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi, hastaların %3,8'inin sağlık 

görevlilerinden oluştuğunu bildirmiştir (Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response 

Epidemiology Team, 2020; Wang vd., 2020; Ozbek vd., 2021) Bunların yaklaşık beşte birini acil 

tıp personeli, ölenlerinse %42'sini acil tıp doktorları ve pratisyen hekimler oluşturmaktadır (Ing 

vd., 2020; Ozbek vd., 2021).  

Hasta nakil ekipleri, normal zamanlarda uyguladıkları standart hasta tedavi protokolleri 

ve kişisel korunma önlemlerine pandemi zamanlarında da uymalıdır. Ayrıca COVID-19 

pandemisi sebebiyle olası/şüpheli veya kesin tanılı kritik durumdaki özellikli COVID-19 hasta 

gruplarının nakilleri, bulaşıcı hastalığı olan “kritik hasta nakil ilkelerine” uygun şekilde 

yapılmalıdır (Ergin vd., 2020). Salgın döneminde enfeksiyöz ajana mesleki maruziyetten 

kaçınmak ve böylece hizmetin devamlılığını sağlamak birincil amaçtır (Bredmose vd., 2020). 
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Sağlık insan kaynaklarını iyi yönetmek, güvenliğini sağlamak ve güvenli hizmet vermek 

için COVID-19 tanılı hastaların nakillerinin organizasyonları pandemi süreçlerinde oldukça 

önemlidir. Günümüzde COVID-19’lu hastaların nakillerinin nasıl yapılması ve nelere dikkat 

edilmesi gerektiği üzerine sunulan pek çok öneri mevcuttur. Ancak günümüzde kritik durumdaki 

özellikli hasta gruplarına yönelik çalışmaların bir araya toplanması ve sunulması daha da önem 

kazanmıştır.  Bu çalışmanın amacı; özellikli hasta gruplarına özgü nakil ilkeleri, kişisel koruyucu 

ekipmanın sağlanması, ambulans dezenfeksiyonu ve dekontaminasyonu sırasında dikkat edilmesi 

gereken ilkeler konusunda güncel literatürü sunmak ve var olan önerileri bir araya toplayarak 

hastane öncesi sağlık hizmetlerinde çalışan personele bu çalışmaların sonuçlarına ilişkin bilgi 

vermektir. 

 

1. ÖZELLİKLİ HASTA GRUPLARINDA NAKİL ORGANİZASYONU 

1.1. Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve Prone (Yüzüstü) Pozisyonda Hasta 

Nakli 

Solunum yetmezliği, kritik durumdaki COVID-19 hastalarında en sık görülen 

komplikasyondur (Phua vd, 2020; Seethala vd., 2020). Çalışmalar, COVID-19 hastalarında 

ARDS prevalansının %17 olduğunu ve oksijenasyonun sürdürülmesinin karşılaşılan en ciddi 

problem olduğunu göstermiştir (Özbilen ve Altunkan, 2020). Bir başka çalışmada ise yoğun 

bakıma kabul edilen hastaların %88’inin mekanik ventilasyona ihtiyaç duyduğu ve bu hastaların 

çoğunun orta derecede ARDS kriterlerini karşıladığı bildirilmiştir (Grasselli vd., 2020).  

ARDS hastalarında yüzüstü pozisyonlandırma, ventilasyon-perfüzyon oranını 

değiştirerek, solunum gazı dağılımının homojenleşmesini sağlar. Akciğerlerde daha az veya 

havalandırılmamış alanları azaltarak, akciğer hacminde bir artış meydana getirir ve pulmoner gaz 

değişiminin önemli ölçüde iyileşmesi sağlanır. (Vogt vd., 2019; Schellhaaß vd., 2020).  Prone 

pozisyonu, hipoksik hastalarda ve ARDS tedavisinde sıkça kullanılan, ARDS’li entübe hastalarda 

oksijenasyonun düzeltilmesi amacıyla uygulanan kurtarıcı bir mekanik ventilasyon stratejisidir 

(Scholten vd., 2017; Guérin vd., 2013; Thompson vd., 2020). Yapılan randomize kontrollü 

PROSEVA çalışması verilerine göre, şiddetli ARDS sonrası hayatta kalma oranı, yüzüstü 

pozisyon verilmiş grupta sırtüstü gruba göre anlamlı derecede daha yüksektir (Guérin vd., 2013).  

Yapılan çalışmalarda yüzüstü pozisyonun, COVID-19 ve ARDS hastalarının bakımında 

da son derece etkili olduğu görülmüştür. COVID-19 nedeniyle solunum yetmezliği çeken 

hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak için bir prosedür olarak önerilmiştir. (Zaretsky vd., 

2022). Yüzüstü pozisyonlandırma, Surviving Sepsis Campaign (SSC) tarafından hazırlanan 

kılavuzda COVID-19 hastalarının yönetiminde de önerilmiş bir uygulamadır (Alhazzani vd., 

2020). Yüzüstü pozisyonlandırma, orta-şiddetli ARDS'li entübe hastalar için etkili olduğu bilinde 
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de, yakın zamanda yapılan çalışmalarda entübe edilmemiş hastalar için de faydalı olduğu 

gösterilmiştir. Kritik bir COVID-19 hastasını  yüzüstü pozisyonda güvenli bir şekilde 

nakledebilmek; acil durum planlarına odaklanmayı, hastanın pozisyonunun yönetimini, hava 

yolunun yönetimini ve hastanın hemodinamik durumunu takip etmeyi içerir (Boomhower vd., 

2021). 

Yüzüstü pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisi gerektiren hastalarda daha etkili bir 

bakım ihtiyacı veya solunumsal ve ekstrakorporeal membran oksijenlenme (ECMO) gibi cerrahi 

yöntemler gerektiren durumların gelişebilmesi nedeniyle üçüncü basamak yoğun bakım 

ünitelerinde tedavi ve bakımları gerekmektedir (Della Volpe vd., 2016; Çelik, 2018). Bu da 

hastaların nakil ihtiyacını doğurmaktadır. COVID-19 olan ARDS hastalarının yüzüstü 

pozisyonda nakli, belirlenmiş bir protokolle özel bir kritik bakım hemşiresi ve sağlık görevlileri 

ekibi tarafından gerçekleştirildiğinde güvenlidir (Seethala vd., 2020). 

Hastaya Prone (Yüzüstü) Pozisyon Verilmesi 

Prone pozisyon verilecek hastaların uygunluğu, çok yönlü ve multidisipliner bir 

yaklaşımla değerlendirilmelidir. Pozisyon verilmeden önce hasta ve ailesi, işlem ve riskleri 

hakkında bilgilendirilmelidir. Biri havayolu becerilerine sahip olmak üzere en az 5 personel 

pozisyon için hazır olmalı ve personelin görev dağılımı yapılmalıdır. Pozisyon vermede görev 

alacak personel kişisel koruyucu ekipmanlarını (KKE) eksiksiz giymelidir. Pozisyon verme 

sırasında kateter, kablo, bağlantı ve hatların kopması, çıkması ya da kıvrılması, 

endotrakeal/trakeostomi tüpünün kıvrılması, yer değiştirmesi ya da sekresyon nedeniyle 

tıkanması gibi yaşamı tehdit edici riskler nedeniyle yüzüstü pozisyonu verilmeden önce hasta ve 

yakın çevresinin düzenlenmesi, aspirasyon gibi işlemlerin önceden yapılması gerekir. Basınç 

yaralanmalarına karşı ve pozisyon vermeyi kolaylaştıracak destek ve malzemeler hastanın 

yanında bulundurulmalıdır. Uygulama öncesi 10 dk boyunca %100 FiO2 ile oksijenasyon 

sağlanmalıdır. Kolay pozisyon verebilmek için yatağın düz, hastanın supine (sırtüstü) pozisyona 

getirilmesi gerekir. Hastanın altındaki çarşaf, düz ve gergin bir şekilde çekilerek karşısına ikinci 

bir çarşaf serilmelidir. Hastanın baş ve yüzü açılmalı ve çarşaf kenarlarından yuvarlanarak hasta 

çarşafa koza biçiminde sarılmalıdır. Bu şekilde hasta lateral pozisyona döndürülmeli ve daha 

sonra hasta destek yastıkları üzerine yüzüstü pozisyonuna getirilmelidir. Hasta yüzücü pozisyona 

getirilip, yüzü kaldırılan kola doğru döndürülmelidir. Pozisyon sonrası tüm hatlar ve tüpler 

kontrol edilerek hastanın güvenli bir durumda olduğu kontrol edilmelidir (Parhar vd., 2021; Çelik, 

2018). 
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Şekil 1: Hastalara Prone Pozisyon Verilirken Atılacak Adımlar (Parhar vd., 2021) 

Uyanık prone pozisyondaki hastaların nakli için Boston MedFlight (BMF) Protokolü, 

entübasyon ihtiyacı durumunda hasta konumlandırmasının yönetimine odaklanır. Ekipler, 

hastanın çevrilmesine izin verecek şekilde bir tarafa %70, diğer tarafa %30 olmak üzere hastanın 

altına bir çarşaf yerleştirir. Çarşaf hastanın çevrilmesinde kaldıraç olarak kullanılır. Ek olarak 

ekipler, çevirme sırasında önemli izleme ve infüzyon hatları ile drenlerin çıkmasını engellemek 

için sabitlemelidir. Çevirme işlemi sırasında arteriyel hattın bağlantısının kesilmesi avantaj 

sağlayacaktır (Boomhower vd., 2021). 

Prone pozisyon öncesi kontrol listesi 

 Personel ve malzemeleri hazırlamak 

 Rolleri belirlemek 

 Uygun KKE sağlamak 

 

 

Hazırlık  

 Hatlar ve bağlantılar  

 

 

Koza (Koruyucu) 

 Mümkün olduğunca sıkı 

Her adımdan sonra güvenlik kontrolü 

Sırtüstü (Supine) pozisyon 

Döndürme sonrası 

Lateral (yan) pozisyon 

Yüzücü pozisyonu 

Döndürme sonrası Kontrol Listesi 

 Kontrol listesini gözden geçirme 
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Amerika Acil Tıp Akademisi Başkanı ve Florida Miami Hildebrandt Acil Durum Merkezi 

Müdürü Dr. David A. Farcy de COVID-19 ve ARDS hastalarında yüzüstü pozisyonlandırma 

deneyimlerinin etkili olduğunu bildirmiştir (Heightmant, 2020).Yüzüstü yatırılamayan hastalar 

ise rahat bir pozisyonda yan yatırılıp, sabitlenir. Hastalara pozisyonun önemi anlatılarak, bu 

pozisyonda acil servise nakilleri sağlanmıştır. Bunu için hastalara lateral (yan) pozisyon vermeyi 

sağlayan bir hasta transfer cihazı kullanılmaktadır. Bu cihaz, sağlık personelinin hastaları 

ergonomik bir şekilde taşımasını, kolayca manevra yapmasını, kaldırmasını ve döndürmesini 

sağlamaktadır. Ayrıca hastayı sabitlemek için solunumu engellemeyecek şekilde yerleştirilmiş 

kayışlara sahiptir.  Arlington County İtfaiye ve Polis Departmanı Operasyonel Tıbbi Direktörü ve 

George Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Doçenti Dr. Smith ve Arlington County 

acil tıp personeli, yüzüstü ve lateral pozisyonlandırmanın hastanın oksijen satürasyonu üzerinde 

olumlu etkisi olduğunu, yüzüstü ve lateral pozisyonlandırma yaklaşımını acil serviste 

sürdürdüklerini belirtmiştir. Aşağıdaki görseller (Resim 1,2,3), Verdoy (NY) İtfaiye Bölgesi 

tarafından hazırlanmıştır (Heightmant, 2020). 

 

Resim 1: Ambulansla COVID-19’lu Hastanın Lateral (Yan) Pozisyonda Nakli (Heightmant, 2020) 

 

Resim 2: Ambulansla COVID-19’lu Hastanın Lateral (Yan) Pozisyonda Nakli (Heightmant, 2020) 
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Resim 3: Ambulansla COVID-19’ lu Hastanın Lateral (Yan) Pozisyonda Nakli (Heightmant, 2020) 

Şan ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği, olası COVID-19 pnömonili hipoksik ve uyanık 

hastaların yüzüstü pozisyonda nakillerinin yapıldığı prospektif bir çalışmada nakil süresinde 

hastalara nazal kanül ile 2lt/dk oksijen desteği verilmiş ve nakil öncesi ve sonrasında hastaların 

arteriyel kan gazları değerlendirilmiştir (Şan vd., 2020). 15 dakikadan uzun süren nakillerde 

hastaların SpO2 ve pO2 değerlerinin arttığı görülmüş ve uyanık hipoksemik hastaların nakillerinin 

yüzüstü pozisyonda komplikasyonsuz bir şekilde 15 dk. dan daha uzun sürelerde de yapılabileceği 

önerilmiştir. Bu çalışmada hastaların 60 dakikadan sonra pozisyondan rahatsızlık duydukları ve 

bu nedenle, hastaları daha rahat bir yüzüstü pozisyonda taşımak için gelecekte bir ambulans 

sedyesinin geliştirilebileceği önerilmiştir. 

 

Resim 4: Yüzüstü Yatan Hastanın Paramedik ile Ambulans Sedyesinde Taşınması (Şan vd., 2020) 

 

Literatürde yüzüstü pozisyonlandırmadan kaynaklanan komplikasyonlar incelendiğinde; 

kısa vade de, yüzüstü pozisyonlandırma sırasında toleranssızlık (öksürme, ventilasyon 



Journal of Pre-Hospital - Hastane Öncesi Dergisi 
JPH, December 2022, 7(3), 425-447 

HOD, Aralık 2022, Cilt 7 – Sayı 3,  Sayfa No:425-447 432 
  
 

problemleri), kardiyak aritmiler, kusma, tüp ve kateter kopmaları veya çıkmaları, tıbbi cihaz ve 

hatlarda veya hortumlarda bükülme, uzun vade de ise; meme başı nekrozu, basınç ülserleri (yüz, 

kornea, pelvis, diz, tibia ön kenarı) ve sinir hasarı görülmektedir (AWMF,2017; Vogt vd., 2019; 

Schellhaaß vd., 2020). Bu nedenle, pozisyon verme sırasında tüpün ve tüm erişim noktalarının 

sabitlenmesi, sonrasında ise az miktarda deri altı yağ dokusu bulunan açık noktalarda destekler 

kullanarak basınç rahatlaması sağlamak ve nakil sırasında tüplere ve kateterlere erişimin 

sağlanması önemlidir (Jahn vd., 2017; Vogt vd., 2019; Schellhaaß vd., 2020). Yüzüstü 

pozisyonun tek kesin kontrendikasyonu stabil olmayan bir omurga kırığıdır (Bozan, 2020). Diğer 

göreceli kontrendikasyonları ise açık karın yaralanmaları, yüz, pelvik ve uzun kemik kırıkları, 

intrakraniyal basınç artışı, ciddi kardiyak aritmiler, belirgin şok tablosu ve yaşamı tehdit eden 

solunum yetmezliğidir (AWMF, 2017; Vogt vd., 2019; Schellhaaß vd., 2020; Bozan, 2020).  

Obezite, yüzüstü pozisyonlandırma için bir zorluk olmasına rağmen kontrendikasyon değildir. 

Hastanın karın bölgesini güvenli bir şekilde yerleştirmek ve abdominal basıyı azaltmak için, 

hastanın göğüs ve pelvis altına uygun destekler yerleştirilmelidir (Parhar vd., 2020). 

1.2. Mekanik Ventilatöre Bağlı Hasta Nakli 

Hastaların yoğun bakım üniteleri (YBÜ) arasındaki nakilleri risksiz değildir. Bu nakiller 

YBÜ’de ve hastanede kalış sürelerini uzatabilir (Painvin vd., 2021). Painvin ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, yoğun bakım ünitelerindeki mekanik ventilatöre bağlı COVID-19 hastalarının 

hastaneler arası naklinin mortaliteyi arttırmadığı görülmüştür. Retrospektif bir kohort çalışması 

olarak dizayn edilen çalışmada, nakil edilen grupta PaO2/FiO2 oranının ve “Organ Yetmezliği 

Değerlendirmesi” (SOFA) skorunun değişmediği ancak mekanik ventilatörde kalış süresinin 

uzadığı bulunmuştur. YBÜ’de bulunan mekanik ventilatöre bağlı hastaların hastaneler arası 

naklinin güvenli bir strateji olduğu ve YBÜ ihtiyaçlarını yönetmek içinde kullanılabileceği 

önerilmiştir (Painvin vd., 2021). Yüksek eğitimli kritik bakım nakil ekipleri tarafından COVID-

19’lu ve mekanik olarak havalandırılan solunum yetmezliği hastalarının yüzüstü nakli başarılı bir 

şekilde uygulanmaktadır (Seethala vd., 2020). 

1.3. ECMO’ya Bağlı Hastaların Nakli 

Literatürde ECMO’nun COVID-19’u olan kritik hastalarda kullanımı hakkında çok az 

bilgi mevcuttur. DSÖ geçici kılavuzları, COVID-19 hastalarında ARDS tedavisi için refrakter 

hiposkemili hastaların ECMO tedavisi sağlayabilen merkezlere naklini tavsiye etmiştir. Kritik 

durumdaki COVID-19 hastalarına, merkez dışı bir ortamda ECMO uygulanması ve nakli için; 

uygun hasta seçimi ve gerekli malzemelerin iyi seçilip hazırlanması en önemli aşamadır. Mevcut 

ECMO nakil programları olan merkezler, özellikle hasta seçimi, lojistik, personel koruma ve nakil 

sırasında hasta izolasyonu konularında operasyonlarını iyi planlamalıdır. Merkez dışı ECMO 

implant uygulamaları, iyi seçilmiş COVID-19 hastalarında, iyi kurulmuş bir organizasyon varsa 
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ve implantasyon deneyimli ve düzenli olarak eğitilmiş bir ekip tarafından yapılırsa, uygulanabilir 

ve güvenlidir (Schmiady vd., 2021). Hipoksemik solunum yetmezliği olan hastaların ECMO 

yapabilen gelişmiş solunum yetmezliği merkezlerine nakledilmesinin sağ kalımı iyileştirdiğine 

ait veriler ortaya konmuştur (Seethala vd., 2020). 

 

Resim 5: ECMO Uygulanmış Hasta Nakli (Schmiady vd., 20121) 

Bu ortamda ECMO'nun sağlanması hem kaynak hem de etik açıdan zorlayıcı olabilir. 

Burada sunulan geçici tavsiyeler ile mevcut kaynakların farkında olarak, hasta ve personel 

güvenliğinin sağlandığı bir ortamda en çok faydayı görecek kişilere yüksek kaliteli ECMO bakımı 

ihtiyacı sağlamaya yöneliktir (Şekil 2). 

 

Şekil 2: Kılavuzların temel aldığı anahtar düşünceler (Shekar vd., 2020) 

Anahtar soru 

Kritik hastalığı olan COVID-19 hastası için merkez 
dışı bir ecmo programı nasıl kurulur? 

 

Önemli bulgular 

Uygun hasta seçimi ve gerekli malzemenin iyi 
hazırlanması/seçimi esastır. 

 

Eve götürülecek mesaj 

İyi seçilmiş COVID-19 hastalarında merkez dışı 
ecmo, iyi kurulmuş bir organizasyon mevcutsa, 

uygulanabilir ve güvenlidir. 
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Resim 6: ECMO Uygulanmış Hasta Nakli ve ECMO Ekipmanı (Schmiady vd., 20121) 

Mobil ECMO implant ekipmanı. Taşınabilir ECMO ekipmanı, kompakt bir şekilde saklanabilen 5 taşıma çantası ve 1 

oksijen tüpü içerir ( A ). COVID-19 hastalığı olan bir hastanın veno-venöz ECMO ile üniversite hastanesine 

helikopterle taşınması ( B ). İşlem sonrası röntgen ve kan gazı muayenesi (transfer sırasında kanülün yer değiştirmesini 

tespit etmek için gereklidir) ( C ve D ). ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu. 

 

 

1.4. Obstetrik (Gebe) Hastaların Nakli 

COVID-19 olduğu bilinen veya şüphelenilen bir obstetrik hastanın bakımına yaklaşırken, 

yerel sağlık otoritelerinin yönlendirmeleriyle birlikte çeşitli klinik toplulukların kılavuzları 

dikkate alınmalıdır. Hastaneler, COVID-19 tanı veya şikayetleri bulunan hamile hastaların 

kabulü, bakımı ve nakil organizasyonlarında iyi tanımlanmış bir yol haritasına sahip olmalıdır. 

Bu yol haritaları COVID-19’lu gebe hastaların, gebelik yaşı, hastalık şiddeti ve ek hastalıkları 

dikkate alınarak hazırlanmalıdır. COVID-19’lu kritik durumdaki gebe hastanın naklinde; akut 

solunum sıkıntısı sendromu, refrakter hipoksemiye yaklaşım, multiorgan yetmezliği, 

hemodinamik şok da dahil olmak üzere mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda gelişen 

komplikasyonların yönetilmesi konusunda bilgili olunmalıdır. (Oxford-Horrey vd., 2020). Nakil 

sırasında; hızlı dekompansasyon riski, hamileliğe bağlı entübasyon zorlukları ve gerekli KKE’nın 

giyilmesi için gereken süre nedeniyle, oksijen gereksinimi artan hastaların yakın takibi önemlidir. 

Bu hastaların hava yolu girişimleri için hazırlıklı olunmalıdır. Gebelikte fizyolojik 

değişikliklerden dolayı orofaringeal ödem riski artmıştır. Bu nedenle zor hava yolu açısından 

dikkatli olunmalıdır (Alhazzani vd, 2020; Oxford-Horrey vd., 2020). Gebe bir hastayı entübe 

ederken verilen sırtüstü pozisyonun, hastanın hemodinamisini bozabileceği ve hipotansiyona 

neden olabileceği bilinmelidir. Sırtüstü yatırılan gebe hastada aorta basının azaltılması için hasta 
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hafif sol yana çevrilmeli veya entübasyon sırasında manuel uterin yer değiştirme manevrası 

uygulanmalıdır (Oxford-Horrey vd., 2020). 

Randomize PROSEVA çalışmaları, COVID-19’lu hem entübe edilmiş hem de entübe 

edilmemiş hastalarda erken yüzüstü konumlandırmanın oksijenizasyonu iyileştirdiğini 

göstermektedir (Guérin vd., 2013). Üçüncü trimesterdeki gebeler için, rutin olarak düşünülmesi 

önerilmemiştir (Samantha vd. 2014; Parhar vd, 2020). Ancak deneyimli merkezler, üçüncü 

trimester gibi zor durumlarda da başarılı yüzüstü pozisyonlandırma vaka raporları yayınlamıştır 

(Samantha vd., 2014; Scholten vd., 2017). 

COVID-19’lu gebe hastalarda yüzüstü pozisyonlandırma güvenle yapılabilir ancak 

abdominal basıdan kaçınmak önemlidir. Gebe hastalarda yüzüstü pozisyonlandırma, kalça ve 

göğüs desteği ile yapılmalı ve karın basıncının düşürülmesi amaçlanmalıdır. Aşağıdaki şekilde 

uterus üzerine doğrudan baskıdan kaçınmak için gereken temel destek alanları gösterilmektedir 

(Oxford-Horrey vd., 2020). (Şekil 3) 

 

Şekil 3: Gebe Hastanın Anatomik Boşluk Alanlarına Destekli Yüzüstü Konumlandırılması 

(Oxford-Horrey vd., 2020) 

Desteksiz yüzüstü (Prone) pozisyon 

Destekli yüzüstü pozisyon 

Sırtüstü (Supine) pozisyon 
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1.5. Neonatal (Yenidoğan) Hastaların Nakli 

COVID-19’un çocuk yaş guruplarında görülme sıklığı düşüktür, ancak 1 yaş altı dönemde 

mortalite oranı yetişkin ve diğer çocuk yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Dong vd., 2020). Çin’de yapılan çalışmalarda 1 yaş altındaki çocuk yaş gruplarında ciddi ve 

kritik hastalık gelişme oranının  %8,2 olduğu bildirilmiştir (Dong vd., 2020; Bülbül vd. 2020; 

Tezer ve Demirağ, 2020). Kritik durumdaki COVID-19’lu çocuk hastaların naklinde, invaziv 

veya noninvaziv ventilasyon, kalp yetmezliği, multiorgan yetmezliği ve pediatrik sepsis açısından 

dikkatli olunmalıdır (Rimensberger vd., 2021). 

Türk Neonataoloji Derneği’nin neonatal, olası veya tanılı COVID-19 hastaların nakli için 

önerileri aşağıdaki gibidir (Türk Neonataloji Derneği, 2021);  

 Riskli olan ve COVID-19 durumu bilinmeyen olgular şüpheli vaka gibi kabul edilmelidir. 

 Nakil sırasında hastaya müdahale edecek sağlık personelinin uygun KKE giymesi 

gerekirken, solunum desteği gerekmeyen hastaların nakline katılan sağlık personelinin 

cerrahi maske takması gerekmektedir.  

 Nakil sırasında olası bulaşın en aza indirilmesi için hastanın kliniğinden bağımsız olarak 

nakilde bulunan tüm sağlık personelinin cerrahi maske takması ve el hijyeni sağlaması 

önemlidir.  

 Doğumhanede ve hastane içi nakillerde (BT, MR, vb.) şüpheli/kesin olgular için ayrı bir 

nakil küvözü kullanılmalıdır.  

 Dış merkeze nakil gerektiği durumlarda, 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi 

bilgilendirilerek bir yenidoğan ambulansı sağlanmalı ve nakil sonrası ambulans dezenfekte 

edilmelidir. 

 Non-invaziv ventilasyon sırasında virüsün aerosol olarak yayılım riski daha fazla olduğu 

için mümkünse non-invaziv mekanik ventilasyon ventilatör ve kapalı sistem devre ve 

filtreler kullanılarak gerçekleştirilmelidir. Yüksek akım sistem yerine ventilatör ile 

uygulanan CPAP uygulaması ile optimal PEEP sağlanırken, virüsün havayolu ile yayılımı 

daha az olacaktır.  

 Aerosol yayılımını önlemek için mümkünse kaflı tüp ile entübasyon tercih edilmelidir.  

 Entübe nakil edilen bebeklerde ventilatörün hem ekspiratuvar hem de inspiratuvar 

devresinde bakteriyel/viral HEPA filtreler kullanılmalıdır.  

 Nakil öncesinde bebeğin sadece başı dışarıda olacak şekilde uygun transparan bir poşet 

içine konulması ile küvözün ısısı kapatılarak nakil sağlanabilir. Bu şekilde nakil küvözünün 

ısı ve nemlendirmesi azaltılarak küvöz içindeki partikül ve hava dolaşımı en aza 

indirilebilir. 
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 Hastane içi nakillerde kullanılan transport küvözü ile kullanılan tıbbi cihazlar, koruyucu 

ekipmanlar giyinmiş ve eğitimli temizlik personeli tarafından hastane enfeksiyon kontrol 

komitesi tarafından belirlenen temizlik prosedürü doğrultusunda, özel olarak ayrılmış farklı 

bir alanda temizlenmelidir.  

 Temizlik sonrası atıklar çift torbalı tıbbi atık çöp kovasına atılmalıdır. 

Nakil yapacak olan personel tarafından, hasta gaitası ile virüs bulaşının daha uzun süre 

devam ettiğini unutulmamalıdır (Çiftçi ve Özen, 2020). 

Türkiye’de bebeklerin hastanelere nakilleri için 50 yenidoğan ambulansı mevcuttur 

(Usul, 2021). Yenidoğan ambulanslarında nakil kuvözü, portatif neonatal mekanik ventilatör, 

aspiratör, neonatal nabız oksimetre, defibrilatör, infüzyon ve perfüzyon pompaları ve nakil çantası 

bulunmaktadır. 

Türk Neonataoloji Derneği’nin “Perinatal ve Neonatal Yönetim Algoritması”nda 

neonatal transportunun KKE ile yapılmasına dikkat çekmiştir (Şekil 4). 

 

Şekil 4: TND Perinatal ve Neonatal Yönetim Algoritması (Uygur ve Öncel, 2020) 

İtalya’nın COVID-19 salgınından en çok etkilenen Veneto Bölgesinde Yenidoğan Acil 

Nakil Sisteminin (NETS) kullandığı “yenidoğan acil nakil organizasyon algoritması” Şekil 5’de 

gösterilmiştir. Cavicchiolo ve arkadaşları, standartlaşmış operasyonel prosedürlerin 

belirlenmesini amaçlamıştır. Böylece bölgede risk altında olan yenidoğanların taşınması için 
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NETS’e dahil olan ağ ve merkez hastanelerine özel olarak iki ambulans, nakil küvözü ve acil 

durum çantaları ayarlanması sağlanmıştır (Cavicchiolo vd., 2021). 

 

Şekil 5: COVID-19 Salgını Sırasında Yenidoğan Acil Nakil Organizasyonu (Cavicchiolo vd., 2021) 

a: Taşıma talebi; b: (COVID-19) anne öyküsünün ve hasta verilerinin toplanması; c: ulaştırma ekibi aktivasyonu; 

d:Spoke hastanesine varış; e: hasta stabilizasyonu; f: COVID-19 Merkez hastanesine varış. 

 
 

İtalya’da bölgesel bir organizasyonda ortalama bir nakil süresi (hastane çağrısından nakil 

işleminin sonuna kadar) yaklaşık 120 dakika olarak hesaplanmıştır. Şekil 6’da gösterildiği gibi, 

bir yenidoğan COVID-19 hastasının ortalama nakil süresi iki katına çıkmış ve yaklaşık 240 dakika 

olarak hesaplanmıştır. Şekil 6, yenidoğan bir COVID-19 hastasının naklini güvenli bir şekilde 

gerçekleştirmek için uygulamaya konan tüm yeni prosedürlerin toplam nakil süresine büyük 

ölçüde etki ettiğini göstermiştir. Çalışmada, KKE giyme ve çıkarma, ambulans ve cihaz 

dezenfeksiyonu, artan dökümantasyon işlemleri ve klinik stabilizasyon işlemlerini 

gerçekleştirmedeki zorlukların nakil süresine etkisi olduğu gösterilmiştir (Bellini, 2021). 

Hem COVID-19 negatif hem de pozitif hastaları taşıma için farklı kesit süreleri siyah 

karelerle gösterilmiştir. 



Journal of Pre-Hospital - Hastane Öncesi Dergisi 
JPH, December 2022, 7(3), 425-447 

HOD, Aralık 2022, Cilt 7 – Sayı 3,  Sayfa No:425-447 439 
  
 

 

Şekil 6: COVID-19 Salgınının Yenidoğan Acil Nakil Süresi Üzerindeki Etkisi (Bellini, 2021) 

 

 

Resim 4: COVID-19 Yenidoğan Nakli (Bellini ve Gente, 2020) 

 

2. KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN (KKE) 

Kişisel koruyucu ekipman; bir veya birden fazla sağlık ve güvenlik risklerine karşı 

korunmak için giyilmek, takılmak veya taşınmak amacıyla tasarlanmış cihaz, alet veya 

malzemedir (HÖASH Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi, 2019). KKE kullanımı, 

hasta bakımı ve nakli sırasında sağlık personelinin enfeksiyöz ajana maruz kalması ve 

enfeksiyonun bulaşmasını önlemek için gerekli işlemlerden sadece bir tanesidir (Cook vd., 2020). 

KKM tarafından bildirilen olası/şüpheli veya kesin tanılı hastalara müdahaleyi yapacak 

ekipler, rutin uygulamalar ve ek önlemler (damlacık, temas ve havadan) kullanılarak korunmalı 

ve buna uygun KKE giymelidir. 
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Sağlık personeli için KKE kullanımı; 

 Tek kullanımlık izolasyon tulumu (Kenarları lastikli başlıklı ve galoşu ile birlikte) yada sıvı 

geçirmez önlük 

 Eldiven (tercihan nitril) 

 Göz maskesi (yüze tam oturan) ve siperlik 

 Maske (N95/FFP2 veya N99/FFP3) 

 Bot (ayakkabı koruyucu) (HÖASH Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi, 2019; 

Sofuoğlu, 2020). 

Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma 

Rehberinde “Yapılacak İşlemlere göre KKE kullanımı” ile ilgili öneriler Tablo 1’de yer 

almaktadır (HÖASH Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma Rehberi, 2019). 

 

Tablo 1: Yapılacak işlemlere göre KKE kullanımı (TC Sağlık Bakanlığı, 2019) 

İşlem Eldiven Göz Koruma Maske Sıvı 

Geçirimsiz 

Önlük 

Solunum yolu açılması/ 

entübasyon/ aspirasyon 

Evet Evet Evet* Hayır** 

Damar yolu açma/ kan 

örneği alma 

Evet Hayır*** Hayır Hayır 

Travma/ yara kapatma  Evet Evet Evet Evet 

Hasta muayenesi, 

değerlendirme, taşıma 

Evet**** Hayır Hayır Hayır 

Resüsitasyon Evet Evet Evet* Hayır** 

Kontamine malzeme 

atımı, ambulans temizliği 

Evet Evet Evet* Evet 

 

*Cerrahi maske ya da endikasyona göre N95 veya FFP3 maske  
** Sıçrama ve bulaş riski olan durumlarda koruyucu önlük giyilmelidir.  
***Ajitasyonu veya kontrolsüz hareketleri olan hastalara müdahale sırasında göz ve yüz koruyucu kullanılmalıdır. 

**** Kan, vücut sıvısı ve diğer vücut çıktılarıyla temas riski olması halinde eldiven giyilmelidir. Kullanım gerekliliği 

ortadan kalktığında eldiven çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır. Uzun süre aynı eldiven kullanımının koruyucu 

olacağı düşünülmemeli, gözle görünür kirlenme, delinme-yırtılmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven değişimi 

sağlanmalıdır 

 

 

3. DEZENFEKSİYON VE DEKONTAMİNASYON 

Sağlık personelini enfeksiyondan korumak için KKE'na ek olarak, yüzeylerin ve 

ekipmanların dekontaminasyonun yapılması, gereksiz hasta ve yüzey temasının en aza indirilmesi 

ve dikkatli atık yönetimi gibi işlemler riskin azaltılması için gereklidir (Cook vd., 2020). 

Dezenfeksiyon ve dekontaminasyon işlemleri belirlenen protokollere uygun olarak 

yapılmalıdır. 
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Önerilen dezenfeksiyon ve dekontaminasyon işleminin aşamaları; 

 Nakil sonrası, bulaşıcı olabilecek partikülleri gidermek için yeterli hava sirkülasyonuna izin 

vermek üzere ambulansın arka kapakları açık bırakılmalıdır. 

 Ambulansı temizlerken, ambulans personelleri KKE larını tam giymelidir.  

 Kimyasallar kullanılırken yeterli havalandırma sağlanmasını da içerecek şekilde çevresel 

temizlik ve dezenfeksiyon prosedürlerinin tutarlı ve doğru şekilde takip edildiğinden emin 

olun. Ambulans temizlenirken kapılar açık kalmalıdır. 

 Ambulansı standart çalıştırma prosedürlerine uygun olarak temizleyin ve dezenfekte edin. 

Hastayla temas etmiş olabilecek tüm yüzeyler veya hasta bakımı sırasında kontamine olmuş 

malzemeler (örn. Sedye, raylar, kontrol panelleri, zeminler, duvarlar, çalışma yüzeyleri) EPA 

tescilli hastane sınıfı dezenfektan kullanılarak iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. 

 Temizlik öncesi safha için rutin temizlik ve dezenfeksiyon prosedürleri takip edilmelidir. Su 

ve sabun ile yapılabilir. 

 Temizlik öncesi safha, potansiyel olarak kontamine olmuş yüzey ve objelere yüksek düzey 

dezenfektan uygulaması ile yapılabilir. 

 Yeniden kullanılabilir hasta bakım ekipmanını başka bir hastada kullanmadan önce 

üreticinin talimatlarına göre temizleyin ve dezenfekte edin.  

 Kullanılmayan tıbbi malzemeyi içeren çantaların dış yüzeyleri dezenfekte edilmelidir. 

 KKE ve bezler dahil tüm atıklar bertaraf edilmek üzere uygun şekilde paketlenmelidir (Ergin 

vd., 2020; Sofuoğlu, 2020). 

 Atıklar belirlenen protokollere uygun bir şekilde bertaraf edilmelidir. Bunun için en iyi 

uygulama atığın hastaneye bırakılmasıdır. 

  Ek temizlik uygulamaları  

• Ultraviole germisidal irradyasyon,  

• Klorid dioksid gaz,  

• Hidrojen peroksit buharı 

Bu uygulamalar el ile yapılan dezenfeksiyonun yerini almamalıdır (Sofuoğlu, 2020). 

 

SONUÇ 

COVID-19 şüpheli/tanılı kritik hastaların nakilleri doğal olarak daha zor ve risklidir. 

Ancak pandemi dönemlerinde çok sayıda hastanın da çeşitli nedenlerle nakil ihtiyacı olmaktadır. 

COVID-19, bulaşıcılığı son derece yüksek bir virüstür. Şüpheli/tanılı COVID-19 hastalarının 

güvenli bir şekilde nakillerinin sağlanması için iyi eğitimli ve donanımlı bir nakil ekibi tarafından 

detaylı bir planlamanın yapılması gerekmektedir. Bu nedenle, nakil işlemi kapsamlı bir fayda-

zarar değerlendirmesinden sonra düşünülmelidir.  
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Nakil öncesi, nakil edilecek hastaların iyi seçilmesi ve değerlendirilmesi özellikli hasta 

gruplarında daha da önem kazanmıştır. COVID-19 ve ARDS gelişmiş hastalarda nakil işleminin 

yüzüstü veya yan pozisyonda yapılması değerlendirilmeli ve nakil öncesi gerekli hazırlıklar 

yapılmalıdır. Obez ve obstetrik hastaların nakillerinde de yine yüzüstü pozisyon seçeneği 

değerlendirilmelidir. Bu hastalarda abdominal basıdan kaçınmak için nakil öncesi gerekli 

hazırlıklar yapılmalı ve pozisyon yatıkları ile göğüs ve kalça desteklenmelidir. Yüzüstü 

pozisyonda hastaların hemodinamik durumu yakından takip edilmeli ve güvenli bir havayolu 

sağlanmalıdır. Kritik durumdaki COVID-19 hastalarının, mekanik ventilatör ihtiyacı olması veya 

merkez dışı bir ortamda ECMO uygulanması ve nakli için; uygun hasta seçimi yapılmalı ve 

gerekli malzemeler iyi seçilip hazırlanmalıdır. Yenidoğan nakillerinde nakil küvözleri 

kullanılmalı ve nakil sırasında küvözün ısısı kapatılarak küvöz içindeki partikül ve hava dolaşımı 

azaltılmalıdır. Bebeğin ısısını korumak için nakil öncesinde bebek başı dışarıda olacak şekilde 

uygun bir poşete sarılmalıdır. 

Nakil süresince, kritik hasta nakil ilkelerine ve güvenlik kurallarına sıkı bir şekilde uyulmalı, 

optimal düzeyde iletişim ve koordinasyon sağlanmalıdır. Nakil sırasında, personele kişisel 

koruyucu ekipmanın sağlanması, ambulansın dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hem hastane 

öncesi acil sağlık çalışanlarının güvenliği hem de daha sonra yapılacak temas(-)/Covid-19(-)  

hasta nakilleri açısından büyük önem taşımaktadır.  
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