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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE COVID-19 TANILI
OZELLIKLi HASTA GRUPLARININ NAKIiL ORGANIiZASYONU

Siikran BALKANER? Giil Ozlem YILDIRIM ?

(074

Kritik hasta nakli oldukga riskli ve zordur. COVID-19 tanili 6zellikli hasta gruplarinda bu durum
daha da 6nem kazanmaktadir. COVID-19 siipheli/tanili hastalarin nakilleri, bulasic1 hastalig1 olan “kritik
hasta nakil ilkelerine” uyularak yapilmalidir. Hasta nakli siirecinde gorev alan taraflarin net yol haritalar
¢izmesi, siipheli/tanili COVID-19 vakalarinin dogru bir sekilde tespit edilmesi, var olan kaynaklarin en
etkin sekilde yonetilerek kullanilmasi ve hastane dncesi acil saglik personeline yonelik risklerin azaltilmasi
salgin 6ncesine gore daha da dnemli hale gelmistir. Nakil sirasinda, kritik hastaligi olan 6zellikli hastalarin
hayati fonksiyonlarimin siirekli izlenmesi, riskli durumlarda miidahalenin yapilabilmesi i¢in gerekli
ekipman ve personelin organizasyonun yapilmasi, personele kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi,
ambulansin dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hasta ve hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin giivenligi
acisindan bilyiikk onem tasir. Bu derlemede, COVID-19’lu 6zellikli hasta gruplarinin nakillerinin nasil

yapilmasi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hasta Nakli, Hastane Oncesi, Bulasic1 Hastalik

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

GIRIS

COVID-19 salgini, iginde yasadigimiz ¢agda insanligin karsilastigi ciddi afetlerden biri
olarak nitelendirilmektedir (Burns vd., 2020; Senol vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu, ilk olarak
Aralik 2019 da Cin’in Wuhan eyaletinde tanimlanmigtir. Ciddi bir saglik sorunu olan COVID-19
ekonomik, sosyolojik ve psikolojik agilardan kiiresel bir kriz haline gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), COVID-19 salgmini 31 Ocak 2020’de “uluslararasi endise veren halk saglig1 acil
durumu”, 11 Mart 2020’de ise “pandemi” olarak ilan etmistir (Wu ve McGoogan 2020; Rollas ve
Senoglu, 2020).

COVID-19 hava, damlacik ve temas yollariyla insandan insana yiiksek bulasiciligi olan
bir hastaliktir (Lu vd., 2020; Huang vd., 2020; Kucharski vd., 2020). COVID-19 ile enfekte
hastalarin %5’inin kritik bakima ihtiya¢ duyacaklar1 éngoriillmektedir (Bredmose vd., 2020).
COVID-19 olasi/siipheli veya kesin tanili 6zellikli vaka gruplarmin kritik bakima ve ¢esitli
sebeplerle hastane 6ncesi, hastane i¢i veya hastaneler arasi nakilleri gerekebilir (Liew vd., 2020;
Usul ve Korkut, 2020). Kritik bakima ihtiya¢ duyan 6zellikli COVID-19 hastalarinin taginmasi
bir¢ok zorlugu da beraberinde getirmektedir (Bredmose vd., 2020). Bu hastalarin nakli sirasinda
enfeksiyon kontroliinde bazi ihlaller ve hatalar olusabilir, miidahale esnasinda saglik gorevlileri
ile ¢cevrede bulananlar enfeksiyoz ajana maruz kalabilirler (Wax ve Christian, 2020; Usul ve
Korkut, 2020). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, hastalarin %3,8'inin saglik
gorevlilerinden olustugunu bildirmistir (Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response
Epidemiology Team, 2020; Wang vd., 2020; Ozbek vd., 2021) Bunlarin yaklasik beste birini acil
tip personeli, 6lenlerinse %42'sini acil tip doktorlar1 ve pratisyen hekimler olusturmaktadir (Ing
vd., 2020; Ozbek vd., 2021).

Hasta nakil ekipleri, normal zamanlarda uyguladiklar standart hasta tedavi protokolleri
ve kisisel korunma oOnlemlerine pandemi zamanlarinda da uymalidir. Ayrica COVID-19
pandemisi sebebiyle olasi/siipheli veya kesin tanili kritik durumdaki 6zellikli COVID-19 hasta
gruplarimin nakilleri, bulasici hastaligi olan “kritik hasta nakil ilkelerine” uygun sekilde
yapimalidir (Ergin vd., 2020). Salgin doneminde enfeksiy6z ajana mesleki maruziyetten

kaginmak ve bdylece hizmetin devamliligini saglamak birincil amagtir (Bredmose vd., 2020).
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Saglik insan kaynaklarini iyi yonetmek, giivenligini saglamak ve giivenli hizmet vermek
icin COVID-19 tanili hastalarin nakillerinin organizasyonlar1 pandemi siireclerinde oldukca
o6nemlidir. Gilinlimiizde COVID-19’lu hastalarin nakillerinin nasil yapilmasi ve nelere dikkat
edilmesi gerektigi lizerine sunulan pek ¢ok dneri mevcuttur. Ancak giiniimiizde kritik durumdaki
ozellikli hasta gruplarina yonelik ¢aligmalarin bir araya toplanmasi ve sunulmasi daha da 6nem
kazanmistir. Bu ¢alismanin amacr; 6zellikli hasta gruplarina 6zgii nakil ilkeleri, kisisel koruyucu
ekipmanin saglanmasi, ambulans dezenfeksiyonu ve dekontaminasyonu sirasinda dikkat edilmesi
gereken ilkeler konusunda giincel literatiirii sunmak ve var olan Onerileri bir araya toplayarak
hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢alisan personele bu ¢aligmalarin sonuglarina iliskin bilgi

vermektir.

1. OZELLIKLI HASTA GRUPLARINDA NAKIL ORGANIZASYONU
1.1. Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve Prone (Yiiziistii) Pozisyonda Hasta
Nakli

Solunum yetmezligi, kritik durumdaki COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
komplikasyondur (Phua vd, 2020; Seethala vd., 2020). Calismalar, COVID-19 hastalarinda
ARDS prevalansinin %17 oldugunu ve oksijenasyonun siirdiiriilmesinin karsilasilan en ciddi
problem oldugunu gostermistir (Ozbilen ve Altunkan, 2020). Bir baska calismada ise yogun
bakima kabul edilen hastalarin %88’inin mekanik ventilasyona ihtiyag duydugu ve bu hastalarin
cogunun orta derecede ARDS kriterlerini karsiladig: bildirilmistir (Grasselli vd., 2020).

ARDS hastalarinda yiiziisti  pozisyonlandirma, ventilasyon-perfiizyon oranini
degistirerek, solunum gazi dagiliminin homojenlesmesini saglar. Akcigerlerde daha az veya
havalandirilmamis alanlari azaltarak, akciger hacminde bir artis meydana getirir ve pulmoner gaz
degisiminin onemli Ol¢iide iyilesmesi saglanir. (Vogt vd., 2019; Schellhaal3 vd., 2020). Prone
pozisyonu, hipoksik hastalarda ve ARDS tedavisinde sik¢a kullanilan, ARDS’li entiibe hastalarda
oksijenasyonun diizeltilmesi amaciyla uygulanan kurtarici bir mekanik ventilasyon stratejisidir
(Scholten vd., 2017; Guérin vd., 2013; Thompson vd., 2020). Yapilan randomize kontrollii
PROSEVA calismasi verilerine gore, siddetli ARDS sonrasi hayatta kalma orani, yiiziistii
pozisyon verilmis grupta sirtiistii gruba gore anlamli derecede daha yiiksektir (Guérin vd., 2013).

Yapilan ¢aligmalarda yiiziistii pozisyonun, COVID-19 ve ARDS hastalarinin bakiminda
da son derece etkili oldugu goriilmiistiir. COVID-19 nedeniyle solunum yetmezligi ¢eken
hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in bir prosediir olarak onerilmistir. (Zaretsky vd.,
2022). Yiziisti pozisyonlandirma, Surviving Sepsis Campaign (SSC) tarafindan hazirlanan
kilavuzda COVID-19 hastalarinin yonetiminde de Onerilmis bir uygulamadir (Alhazzani vd.,
2020). Yiiziistii pozisyonlandirma, orta-giddetli ARDS'li entiibe hastalar i¢in etkili oldugu bilinde
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de, yakin zamanda yapilan calismalarda entiibe edilmemis hastalar i¢in de faydali oldugu
gosterilmistir. Kritik bir COVID-19 hastasim1  yiiziistii pozisyonda giivenli bir sekilde
nakledebilmek; acil durum planlarina odaklanmayi, hastanin pozisyonunun yonetimini, hava
yolunun yonetimini ve hastanin hemodinamik durumunu takip etmeyi igerir (Boomhower vd.,
2021).

Yiiziistii pozisyonunda mekanik ventilasyon tedavisi gerektiren hastalarda daha etkili bir
bakim ihtiyaci veya solunumsal ve ekstrakorporeal membran oksijenlenme (ECMO) gibi cerrahi
yontemler gerektiren durumlarin geligsebilmesi nedeniyle liglincli basamak yogun bakim
uinitelerinde tedavi ve bakimlar1 gerekmektedir (Della Volpe vd., 2016; Celik, 2018). Bu da
hastalarin nakil ihtiyacim1 dogurmaktadir. COVID-19 olan ARDS hastalarinin yiiziistii
pozisyonda nakli, belirlenmis bir protokolle 6zel bir kritik bakim hemsiresi ve saglik gorevlileri
ekibi tarafindan gerceklestirildiginde giivenlidir (Seethala vd., 2020).

Hastaya Prone (Yiiziistii) Pozisyon Verilmesi

Prone pozisyon verilecek hastalarin uygunlugu, ¢ok yonlii ve multidisipliner bir
yaklasimla degerlendirilmelidir. Pozisyon verilmeden Once hasta ve ailesi, islem ve riskleri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Biri havayolu becerilerine sahip olmak iizere en az 5 personel
pozisyon i¢in hazir olmali ve personelin gorev dagilimi yapilmalidir. Pozisyon vermede gorev
alacak personel kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) eksiksiz giymelidir. Pozisyon verme
sirasinda  kateter, kablo, baglanti ve hatlarin kopmasi, ¢ikmasi ya da kivrilmasi,
endotrakeal/trakeostomi tlipliniin kivrilmasi, yer degistirmesi ya da sekresyon nedeniyle
tikanmasi gibi yagami tehdit edici riskler nedeniyle yiiziistii pozisyonu verilmeden once hasta ve
yakin g¢evresinin diizenlenmesi, aspirasyon gibi iglemlerin dnceden yapilmasi gerekir. Basing
yaralanmalarina karst ve pozisyon vermeyi kolaylastiracak destek ve malzemeler hastanin
yaninda bulundurulmalidir. Uygulama o6ncesi 10 dk boyunca %100 FiO2 ile oksijenasyon
saglanmalidir. Kolay pozisyon verebilmek i¢in yatagin diiz, hastanin supine (sirtiistii) pozisyona
getirilmesi gerekir. Hastanin altindaki ¢arsaf, diiz ve gergin bir sekilde cekilerek karsisina ikinci
bir carsaf serilmelidir. Hastanin bas ve yiizli agilmali ve ¢arsaf kenarlarindan yuvarlanarak hasta
carsafa koza bigiminde sarilmalidir. Bu sekilde hasta lateral pozisyona dondiiriilmeli ve daha
sonra hasta destek yastiklari {izerine yiiziistii pozisyonuna getirilmelidir. Hasta yiiziicii pozisyona
getirilip, yiizii kaldirilan kola dogru dondiiriilmelidir. Pozisyon sonrasi tiim hatlar ve tiipler
kontrol edilerek hastanin giivenli bir durumda oldugu kontrol edilmelidir (Parhar vd., 2021; Celik,

2018).
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Sekil 1: Hastalara Prone Pozisyon Verilirken Atilacak Adimlar (Parhar vd., 2021)

Uyanik prone pozisyondaki hastalarin nakli i¢in Boston MedFlight (BMF) Protokolii,
entiibasyon ihtiyact durumunda hasta konumlandirmasinin yoénetimine odaklanir. Ekipler,
hastanin ¢evrilmesine izin verecek sekilde bir tarafa %70, diger tarafa %30 olmak iizere hastanin
altina bir carsaf yerlestirir. Carsaf hastanin ¢evrilmesinde kaldira¢ olarak kullanilir. Ek olarak
ekipler, cevirme sirasinda 6nemli izleme ve infiizyon hatlar ile drenlerin ¢ikmasini engellemek
i¢in sabitlemelidir. Cevirme islemi sirasinda arteriyel hattin baglantisinin kesilmesi avantaj

saglayacaktir (Boomhower vd., 2021).
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Amerika Acil Tip Akademisi Baskani ve Florida Miami Hildebrandt Acil Durum Merkezi
Miidiirii Dr. David A. Farcy de COVID-19 ve ARDS hastalarinda yiiziistii pozisyonlandirma
deneyimlerinin etkili oldugunu bildirmistir (Heightmant, 2020).Yiiziistli yatirilamayan hastalar
ise rahat bir pozisyonda yan yatirilip, sabitlenir. Hastalara pozisyonun 6nemi anlatilarak, bu
pozisyonda acil servise nakilleri saglanmistir. Bunu i¢in hastalara lateral (yan) pozisyon vermeyi
saglayan bir hasta transfer cihazi kullanmilmaktadir. Bu cihaz, saglik personelinin hastalar
ergonomik bir sekilde tagimasini, kolayca manevra yapmasini, kaldirmasin1 ve dondiirmesini
saglamaktadir. Ayrica hastay1 sabitlemek i¢in solunumu engellemeyecek sekilde yerlestirilmis
kayislara sahiptir. Arlington County Itfaiye ve Polis Departmani Operasyonel T1bbi Direktorii ve
George Washington Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Dogenti Dr. Smith ve Arlington County
acil tip personeli, yiiziistii ve lateral pozisyonlandirmanin hastanin oksijen satiirasyonu tizerinde
olumlu etkisi oldugunu, yiizlisti ve lateral pozisyonlandirma yaklagimini acil serviste
siirdiirdiiklerini belirtmistir. Asagidaki gorseller (Resim 1,2,3), Verdoy (NY) Itfaiye Bolgesi
tarafindan hazirlanmistir (Heightmant, 2020).

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

San ve arkadaglarinin gergeklestirdigi, olas1t COVID-19 pnémonili hipoksik ve uyanik
hastalarin yiiziistii pozisyonda nakillerinin yapildigi prospektif bir ¢aligmada nakil siiresinde
hastalara nazal kaniil ile 21t/dk oksijen destegi verilmis ve nakil 6ncesi ve sonrasinda hastalarin
arteriyel kan gazlar1 degerlendirilmistir (San vd., 2020). 15 dakikadan uzun siiren nakillerde
hastalarin SpO; ve pO; degerlerinin arttig1 goriilmiis ve uyanik hipoksemik hastalarin nakillerinin
yiiziistli pozisyonda komplikasyonsuz bir sekilde 15 dk. dan daha uzun siirelerde de yapilabilecegi
Onerilmistir. Bu ¢caligmada hastalarin 60 dakikadan sonra pozisyondan rahatsizlik duyduklar1 ve
bu nedenle, hastalar1 daha rahat bir yiiziistii pozisyonda tasimak i¢in gelecekte bir ambulans

sedyesinin gelistirilebilecegi onerilmistir.

Resim 4: Yiiziistii Yatan Hastanin Paramedik ile Ambulans Sedyesinde Tasinmasi (San vd., 2020)

Literatiirde yiiziistii pozisyonlandirmadan kaynaklanan komplikasyonlar incelendiginde;

kisa vade de, yiiziisti pozisyonlandirma sirasinda toleranssizlik (Oksiirme, ventilasyon
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problemleri), kardiyak aritmiler, kusma, tiip ve kateter kopmalar1 veya ¢ikmalari, tibbi cihaz ve
hatlarda veya hortumlarda biikiilme, uzun vade de ise; meme basi nekrozu, basing iilserleri (yiiz,
kornea, pelvis, diz, tibia 6n kenar1) ve sinir hasari goriilmektedir (AWMF,2017; Vogt vd., 2019;
SchellhaaB3 vd., 2020). Bu nedenle, pozisyon verme sirasinda tiipiin ve tiim erisim noktalarinin
sabitlenmesi, sonrasinda ise az miktarda deri alt1 yag dokusu bulunan agik noktalarda destekler
kullanarak basing rahatlamasi saglamak ve nakil sirasinda tiiplere ve kateterlere erisimin
saglanmasi Onemlidir (Jahn vd., 2017; Vogt vd., 2019; SchellhaaBl vd., 2020). Yiiziistii
pozisyonun tek kesin kontrendikasyonu stabil olmayan bir omurga kirigidir (Bozan, 2020). Diger
goreceli kontrendikasyonlari ise agik karin yaralanmalari, yiiz, pelvik ve uzun kemik kiriklari,
intrakraniyal basing artisi, ciddi kardiyak aritmiler, belirgin sok tablosu ve yasami tehdit eden
solunum yetmezligidir (AWMF, 2017; Vogt vd., 2019; Schellhaal3 vd., 2020; Bozan, 2020).
Obezite, yiiziistlii pozisyonlandirma igin bir zorluk olmasina ragmen kontrendikasyon degildir.
Hastanin karin bolgesini giivenli bir sekilde yerlestirmek ve abdominal basiy1 azaltmak igin,

hastanin gogiis ve pelvis altina uygun destekler yerlestirilmelidir (Parhar vd., 2020).

1.2. Mekanik Ventilatore Bagh Hasta Nakli

Hastalarin yogun bakim iiniteleri (YBU) arasindaki nakilleri risksiz degildir. Bu nakiller
YBU’de ve hastanede kalis siirelerini uzatabilir (Painvin vd., 2021). Painvin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, yogun bakim iinitelerindeki mekanik ventilatdre bagli COVID-19 hastalarinin
hastaneler arasi naklinin mortaliteyi arttirmadigi goriilmiistiir. Retrospektif bir kohort calismasi
olarak dizayn edilen ¢aligmada, nakil edilen grupta PaO2/FiO2 oraninin ve “Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi” (SOFA) skorunun degismedigi ancak mekanik ventilatorde kalis siiresinin
uzadig1 bulunmustur. YBU’de bulunan mekanik ventilatdre bagli hastalarin hastaneler arasi
naklinin giivenli bir strateji oldugu ve YBU ihtiyaclarin1 yonetmek icinde kullanilabilecegi
Onerilmistir (Painvin vd., 2021). Yiiksek egitimli kritik bakim nakil ekipleri tarafindan COVID-
19’Iu ve mekanik olarak havalandirilan solunum yetmezligi hastalarinin yiiziistii nakli basarili bir

sekilde uygulanmaktadir (Seethala vd., 2020).

1.3. ECMO’ya Bagh Hastalarin Nakli

Literatiirde ECMO’nun COVID-19’u olan kritik hastalarda kullanim1 hakkinda ¢ok az
bilgi mevcuttur. DSO gegici kilavuzlari, COVID-19 hastalarinda ARDS tedavisi i¢in refrakter
hiposkemili hastalarin ECMO tedavisi saglayabilen merkezlere naklini tavsiye etmistir. Kritik
durumdaki COVID-19 hastalarina, merkez dis1 bir ortamda ECMO uygulanmasi ve nakli i¢in;
uygun hasta se¢imi ve gerekli malzemelerin iyi segilip hazirlanmasi en 6nemli agamadir. Mevcut
ECMO nakil programlari olan merkezler, 6zellikle hasta se¢imi, lojistik, personel koruma ve nakil
sirasinda hasta izolasyonu konularinda operasyonlarimi iyi planlamalidir. Merkez dist ECMO

implant uygulamalari, iyi se¢ilmis COVID-19 hastalarinda, iyi kurulmus bir organizasyon varsa
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ve implantasyon deneyimli ve diizenli olarak egitilmis bir ekip tarafindan yapilirsa, uygulanabilir
ve giivenlidir (Schmiady vd., 2021). Hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarin ECMO
yapabilen geligsmis solunum yetmezligi merkezlerine nakledilmesinin sag kalimi iyilestirdigine

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

Anahtar soru

Kritik hastaligi olan COVID-19 hastasi igin merkez
disi bir ecmo programi nasil kurulur?

Onemli bulgular

Uygun hasta segimi ve gerekli malzemenin iyi
hazirlanmasi/segimi esastir.

Eve gotiiriilecek mesaj

lyi secilmis COVID-19 hastalarinda merkez disi
ecmo, iyi kurulmus bir organizasyon mevcutsa,
uygulanabilir ve glivenlidir.

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

Bu ortamda ECMO'nun saglanmas1 hem kaynak hem de etik agidan zorlayic1 olabilir.
Burada sunulan gegici tavsiyeler ile mevcut kaynaklarin farkinda olarak, hasta ve personel
giivenliginin saglandig1 bir ortamda en ¢ok fayday1 gérecek kisilere yiiksek kaliteli ECMO bakimi
ihtiyac1 saglamaya yoneliktir (Sekil 2).

Sekil 2: Kilavuzlarin temel aldigi anahtar diisiinceler (Shekar vd., 2020)
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Resim 6: ECMO Uygulanmis Hasta Nakli ve ECMO Ekipmam (Schmiady vd., 20121)

Mobil ECMO implant ekipmani. Tasinabilir ECMO ekipmani, kompakt bir sekilde saklanabilen 5 tagima ¢antasi ve 1
oksijen tiipii icerir ( A ). COVID-19 hastaligi olan bir hastamin veno-venéz ECMO ile iiniversite hastanesine
helikopterle tasinmast (B ). Islem sonrasi rontgen ve kan gazi muayenesi (transfer sirasinda kaniiliin yer degistirmesini
tespit etmek igin gereklidir) (C ve D). ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu.

1.4. Obstetrik (Gebe) Hastalarin Nakli

COVID-19 oldugu bilinen veya siiphelenilen bir obstetrik hastanin bakimina yaklasirken,
yerel saglik otoritelerinin yonlendirmeleriyle birlikte cesitli klinik topluluklarin kilavuzlar
dikkate alinmalidir. Hastaneler, COVID-19 tan1 veya sikayetleri bulunan hamile hastalarin
kabulii, bakim1 ve nakil organizasyonlarinda iyi tanimlanmis bir yol haritasina sahip olmalidir.
Bu yol haritalar1 COVID-19’1u gebe hastalarin, gebelik yasi, hastalik siddeti ve ek hastaliklart
dikkate alinarak hazirlanmalidir. COVID-19’Iu kritik durumdaki gebe hastanin naklinde; akut
solunum sikintis1 sendromu, refrakter hipoksemiye yaklagim, multiorgan yetmezIigi,
hemodinamik sok da dahil olmak iizere mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda gelisen
komplikasyonlarin yonetilmesi konusunda bilgili olunmalidir. (Oxford-Horrey vd., 2020). Nakil
sirasinda; hizli dekompansasyon riski, hamilelige bagl entiibasyon zorluklari ve gerekli KKE’nin
giyilmesi i¢in gereken siire nedeniyle, oksijen gereksinimi artan hastalarin yakin takibi 6nemlidir.
Bu hastalarin hava yolu girisimleri i¢in hazirlikli olunmalidir. Gebelikte fizyolojik
degisikliklerden dolay1 orofaringeal ddem riski artmistir. Bu nedenle zor hava yolu agisindan
dikkatli olunmalidir (Alhazzani vd, 2020; Oxford-Horrey vd., 2020). Gebe bir hastay: entiibe
ederken verilen sirtiistli pozisyonun, hastanin hemodinamisini bozabilecegi ve hipotansiyona

neden olabilecegi bilinmelidir. Sirtiistii yatirilan gebe hastada aorta basiin azaltilmasi i¢in hasta
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hafif sol yana g¢evrilmeli veya entiibasyon sirasinda manuel uterin yer degistirme manevrasi
uygulanmalidir (Oxford-Horrey vd., 2020).

Randomize PROSEVA c¢alismalari, COVID-19’Iu hem entiibe edilmis hem de entiibe
edilmemis hastalarda erken yiiziistii konumlandirmanin oksijenizasyonu iyilestirdigini
gostermektedir (Guérin vd., 2013). Ugiincii trimesterdeki gebeler icin, rutin olarak diisiiniilmesi
Onerilmemistir (Samantha vd. 2014; Parhar vd, 2020). Ancak deneyimli merkezler, li¢lincii
trimester gibi zor durumlarda da basarili yiiziistii pozisyonlandirma vaka raporlar1 yayinlamigtir
(Samantha vd., 2014; Scholten vd., 2017).

COVID-19’lu gebe hastalarda yiiziistii pozisyonlandirma giivenle yapilabilir ancak
abdominal basidan kaginmak 6nemlidir. Gebe hastalarda yiiziistii pozisyonlandirma, kal¢a ve
gogiis destegi ile yapilmali ve karin basimcinin disiiriilmesi amaglanmalidir. Asagidaki sekilde
uterus lizerine dogrudan baskidan kacinmak icin gereken temel destek alanlar1 gosterilmektedir

(Oxford-Horrey vd., 2020). (Sekil 3)

[ Tl | |
Sirtiistii (Supine) pozisyon

Desteksiz yiiziistii (Prone) pozisyon

Sekil 3: Gebe Hastanin Anatomik Bosluk Alanlarina Destekli Yiiziistii Konumlandirilmasi
(Oxford-Horrey vd., 2020)
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1.5. Neonatal (Yenidogan) Hastalarin Nakli

COVID-19’un ¢ocuk yas guruplarinda goriilme sikligi diistiktiir, ancak 1 yas alti donemde
mortalite oran1 yetigkin ve diger ¢ocuk yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Dong vd., 2020). Cin’de yapilan ¢aligmalarda 1 yas altindaki ¢ocuk yas gruplarinda ciddi ve
kritik hastalik gelisme oraninin %8,2 oldugu bildirilmistir (Dong vd., 2020; Biilbiil vd. 2020;
Tezer ve Demirag, 2020). Kritik durumdaki COVID-19’1u ¢ocuk hastalarin naklinde, invaziv
veya noninvaziv ventilasyon, kalp yetmezligi, multiorgan yetmezIligi ve pediatrik sepsis a¢isindan
dikkatli olunmalidir (Rimensberger vd., 2021).

Tirk Neonataoloji Dernegi’ nin neonatal, olasi veya tanili COVID-19 hastalarin nakli i¢in
oOnerileri agsagidaki gibidir (Tiirk Neonataloji Dernegi, 2021);

e Riskli olan ve COVID-19 durumu bilinmeyen olgular siipheli vaka gibi kabul edilmelidir.

e Nakil sirasinda hastaya miidahale edecek saglik personelinin uygun KKE giymesi
gerekirken, solunum destegi gerekmeyen hastalarin nakline katilan saglik personelinin
cerrahi maske takmasi gerekmektedir.

e Nakil sirasinda olasi bulasin en aza indirilmesi i¢in hastanin kliniginden bagimsiz olarak
nakilde bulunan tiim saglik personelinin cerrahi maske takmasi ve el hijyeni saglamasi
onemlidir.

e Dogumhanede ve hastane i¢i nakillerde (BT, MR, vb.) siipheli/kesin olgular i¢in ayr1 bir
nakil kiivozii kullanilmalidir.

e Dis merkeze nakil gerektigi durumlarda, 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi
bilgilendirilerek bir yenidogan ambulansi saglanmali ve nakil sonrasi ambulans dezenfekte
edilmelidir.

e Non-invaziv ventilasyon sirasinda viriisiin aerosol olarak yayilim riski daha fazla oldugu
igin miimkiinse non-invaziv mekanik ventilasyon ventilator ve kapali sistem devre ve
filtreler kullanilarak gergeklestirilmelidir. Yiksek akim sistem yerine ventilator ile
uygulanan CPAP uygulamasi ile optimal PEEP saglanirken, viriisiin havayolu ile yayilimi
daha az olacaktir.

e Aerosol yayilimini 6nlemek icin miimkiinse kafli tiip ile entiibasyon tercih edilmelidir.

o Entiibe nakil edilen bebeklerde ventilatoriin hem ekspiratuvar hem de inspiratuvar
devresinde bakteriyel/viral HEPA filtreler kullanilmalidir.

e Nakil 6ncesinde bebegin sadece bas1 disarida olacak sekilde uygun transparan bir poset
icine konulmasi ile kiivoziin 1sis1 kapatilarak nakil saglanabilir. Bu sekilde nakil kiivoziiniin
1s1 ve nemlendirmesi azaltilarak kiivoz igindeki partikiill ve hava dolagimi en aza

indirilebilir.
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e Hastane i¢i nakillerde kullanilan transport kiivozii ile kullanilan tibbi cihazlar, koruyucu
ekipmanlar giyinmis ve egitimli temizlik personeli tarafindan hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmisg farkli
bir alanda temizlenmelidir.

e Temizlik sonrasi atiklar ¢ift torbali tibbi atik ¢6p kovasina atilmalidir.

Nakil yapacak olan personel tarafindan, hasta gaitasi ile viriis bulaginin daha uzun siire
devam ettigini unutulmamalidir (Ciftci ve Ozen, 2020).

Tiirkiye’de bebeklerin hastanelere nakilleri i¢in 50 yenidogan ambulanst mevcuttur
(Usul, 2021). Yenidogan ambulanslarinda nakil kuvozii, portatif neonatal mekanik ventilator,
aspirator, neonatal nabiz oksimetre, defibrilator, inflizyon ve perfiizyon pompalari ve nakil ¢cantasi
bulunmaktadir.

Tiirk Neonataoloji Dernegi’nin “Perinatal ve Neonatal Yonetim Algoritmasi”nda

neonatal transportunun KKE ile yapilmasina dikkat ¢ekmistir (Sekil 4).

(1) Negatif basinch oda
(1) Koruyucu malzemeler
(1) NRP semasi ile
canlandirma

IV) Kordonun geg
lemplenmesi ve
anne-bebek temasi

onerilmemekte

(1) Koruyucu malzeme
donanimi neonatal
transport

(11) Tersiyer korunma
(111) Acil 2019-nCoV

testi

(1) Karantina

servisi omatik
{11) 2019-nCoV Yon
saptanmasi

(1) Hastane ici negatif
basinch oda

(11) Ozel olarak
2019-nCoV’e yonelik
egitilmis ekip
tarafindan bakim

%aburculuk kriterlerini izle
m %n az 14 gun ev karantinas:

Sekil 4: TND Perinatal ve Neonatal Yonetim Algoritmasi (Uygur ve Oncel, 2020)

Italya’nin COVID-19 salginindan en ¢ok etkilenen Veneto Bolgesinde Yenidogan Acil
Nakil Sisteminin (NETS) kullandig1 “yenidogan acil nakil organizasyon algoritmasi” Sekil 5’de
gosterilmistir.  Cavicchiolo ve arkadaslari, standartlagmis operasyonel prosediirlerin

belirlenmesini amaglamistir. Bdylece bolgede risk altinda olan yenidoganlarin taginmasi i¢in
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NETS’e dahil olan ag ve merkez hastanelerine 6zel olarak iki ambulans, nakil kiivézii ve acil

durum ¢antalar1 ayarlanmasi saglanmigtir (Cavicchiolo vd., 2021).
SEPARATED PATHS-AVOIDED
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Sekil 5: COVID-19 Salgim Sirasinda Yenidogan Acil Nakil Organizasyonu (Cavicchiolo vd., 2021)

a: Tagima talebi; b: (COVID-19) anne Gykiisiiniin ve hasta verilerinin toplanmasi; ¢: ulagtirma ekibi aktivasyonu;
d:Spoke hastanesine varig; e: hasta stabilizasyonu; f: COVID-19 Merkez hastanesine varis.

Italya’da bolgesel bir organizasyonda ortalama bir nakil siiresi (hastane ¢agrisindan nakil
isleminin sonuna kadar) yaklasik 120 dakika olarak hesaplanmistir. Sekil 6’da gosterildigi gibi,
bir yenidogan COVID-19 hastasinin ortalama nakil siiresi iki katina ¢ikmis ve yaklasik 240 dakika
olarak hesaplanmistir. Sekil 6, yenidogan bir COVID-19 hastasinin naklini giivenli bir sekilde
gerceklestirmek icin uygulamaya konan tiim yeni prosediirlerin toplam nakil siiresine biiyiik
Olciide etki ettigini gostermistir. Calismada, KKE giyme ve ¢ikarma, ambulans ve cihaz
dezenfeksiyonu, artan dokiimantasyon islemleri ve klinik stabilizasyon iglemlerini
gerceklestirmedeki zorluklarin nakil siiresine etkisi oldugu gosterilmistir (Bellini, 2021).

Hem COVID-19 negatif hem de pozitif hastalar1 tasima i¢in farkli kesit siireleri siyah

karelerle gosterilmistir.
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Sekil 6: COVID-19 Salgininin Yenidogan Acil Nakil Siiresi Uzerindeki Etkisi (Bellini, 2021)

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

2. KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN (KKE)

Kisisel koruyucu ekipman; bir veya birden fazla saglik ve giivenlik risklerine karsi
korunmak igin giyilmek, takilmak veya tasinmak amaciyla tasarlanmig cihaz, alet veya
malzemedir (HOASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019). KKE kullanimu,
hasta bakimi ve nakli sirasinda saglik personelinin enfeksiy6z ajana maruz kalmasi ve
enfeksiyonun bulasmasini 6nlemek i¢in gerekli islemlerden sadece bir tanesidir (Cook vd., 2020).

KKM tarafindan bildirilen olasi/siipheli veya kesin tanili hastalara miidahaleyi yapacak
ekipler, rutin uygulamalar ve ek énlemler (damlacik, temas ve havadan) kullanilarak korunmali

ve buna uygun KKE giymelidir.

HOD, Aralik 2022, Cilt 7 - Say1 3, Sayfa No:425-447 439



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

Saglik personeli i¢in KKE kullanimu;
e Tek kullanimlik izolasyon tulumu (Kenarlar lastikli baglikli ve galosu ile birlikte) yada sivi
gecirmez Onlikk
e Eldiven (tercihan nitril)
¢ GOz maskesi (yiize tam oturan) ve siperlik
e Maske (N95/FFP2 veya N99/FFP3)
e Bot (ayakkabi koruyucu) (HOASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019;
Sofuoglu, 2020).
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberinde “Yapilacak Islemlere gore KKE kullamm” ile ilgili 6neriler Tablo 1°de yer
almaktadir (HOASH Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi, 2019).

Tablo 1: Yapilacak islemlere gore KKE kullanim (TC Saghk Bakanhg, 2019)

Islem Eldiven Goz Koruma | Maske Sivi
Gegirimsiz
Onliik

Solunum yolu agilmasi/ Evet Evet Evet” Hayir™

entiibasyon/ aspirasyon

Damar yolu agma/ kan Evet Hayir™ Hayir Hayir

ornegi alma

Travma/ yara kapatma Evet Evet Evet Evet

Hasta muayenesi, Evet™ Hayir Hayir Hayir

degerlendirme, tagima

Resiisitasyon Evet Evet Evet” Hayir™

Kontamine malzeme Evet Evet Evet” Evet

atimi, ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gére N95 veya FFP3 maske

** Sicrama ve bulag riski olan durumlarda koruyucu onliik giyilmelidir.

***Ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahale sirasinda g6z ve yiiz koruyucu kullanilmalidr.

***% Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmast halinde eldiven giyilmelidir. Kullanim gerekliligi
ortadan kalktiginda eldiven ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmahdir. Uzun siire ayni eldiven kullaniminin koruyucu
olacagi diisiiniilmemeli, gozle goriiniir kirlenme, delinme-yirtilmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven degisimi
saglanmalidir

3. DEZENFEKSIYON VE DEKONTAMINASYON
Saglik personelini enfeksiyondan korumak i¢in KKEma ek olarak, yiizeylerin ve
ekipmanlarin dekontaminasyonun yapilmasi, gereksiz hasta ve ylizey temasinin en aza indirilmesi
ve dikkatli atik yonetimi gibi islemler riskin azaltilmasi i¢in gereklidir (Cook vd., 2020).
Dezenfeksiyon ve dekontaminasyon iglemleri belirlenen protokollere uygun olarak

yapilmalidir.
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Onerilen dezenfeksiyon ve dekontaminasyon isleminin asamalar;

Nakil sonrasi, bulasici olabilecek partikiilleri gidermek i¢in yeterli hava sirkiilasyonuna izin
vermek tizere ambulansin arka kapaklar1 agik birakilmalidir.
Ambulansi temizlerken, ambulans personelleri KKE larini tam giymelidir.
Kimyasallar kullanilirken yeterli havalandirma saglanmasini da icerecek sekilde cevresel
temizlik ve dezenfeksiyon prosediirlerinin tutarli ve dogru sekilde takip edildiginden emin
olun. Ambulans temizlenirken kapilar agik kalmalidir.
Ambulansi standart ¢aligtirma prosediirlerine uygun olarak temizleyin ve dezenfekte edin.
Hastayla temas etmis olabilecek tiim yiizeyler veya hasta bakimi sirasinda kontamine olmus
malzemeler (6rn. Sedye, raylar, kontrol panelleri, zeminler, duvarlar, caligsma yiizeyleri) EPA
tescilli hastane siifi dezenfektan kullanilarak iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Temizlik 6ncesi safha icin rutin temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri takip edilmelidir. Su
ve sabun ile yapilabilir.
Temizlik dncesi safha, potansiyel olarak kontamine olmus yiizey ve objelere yiiksek diizey
dezenfektan uygulamasi ile yapilabilir.
Yeniden kullanilabilir hasta bakim ekipmanini bagka bir hastada kullanmadan o6nce
tireticinin talimatlarina gore temizleyin ve dezenfekte edin.
Kullanilmayan tibbi malzemeyi igeren cantalarin dis ylizeyleri dezenfekte edilmelidir.
KKE ve bezler dahil tiim atiklar bertaraf edilmek iizere uygun sekilde paketlenmelidir (Ergin
vd., 2020; Sofuoglu, 2020).
Atiklar belirlenen protokollere uygun bir sekilde bertaraf edilmelidir. Bunun i¢in en iyi
uygulama atigin hastaneye birakilmasidir.
Ek temizlik uygulamalari

« Ultraviole germisidal irradyasyon,

» Kilorid dioksid gaz,

* Hidrojen peroksit buhari

Bu uygulamalar el ile yapilan dezenfeksiyonun yerini almamalidir (Sofuoglu, 2020).

SONUC

COVID-19 siipheli/tanili kritik hastalarin nakilleri dogal olarak daha zor ve risklidir.

Ancak pandemi donemlerinde ¢ok sayida hastanin da ¢esitli nedenlerle nakil ihtiyaci olmaktadir.

COVID-19, bulasiciligi son derece yiiksek bir virlstiir. Stipheli/tanili COVID-19 hastalarimin

giivenli bir sekilde nakillerinin saglanmasi igin iyi egitimli ve donanimli bir nakil ekibi tarafindan

detayli bir planlamanin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, nakil iglemi kapsamli bir fayda-

zarar degerlendirmesinden sonra diigtiniilmelidir.
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Nakil oncesi, nakil edilecek hastalarn iyi se¢ilmesi ve degerlendirilmesi 6zellikli hasta
gruplarinda daha da 6nem kazanmistir. COVID-19 ve ARDS gelismis hastalarda nakil igleminin
yiiziistli veya yan pozisyonda yapilmasi degerlendirilmeli ve nakil 6ncesi gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Obez ve obstetrik hastalarin nakillerinde de yine ylizlistii pozisyon secenegi
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda abdominal basidan kaginmak icin nakil oncesi gerekli
hazirliklar yapilmali ve pozisyon yatiklart ile gogiis ve kalga desteklenmelidir. Yiizistii
pozisyonda hastalarin hemodinamik durumu yakindan takip edilmeli ve giivenli bir havayolu
saglanmalidir. Kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin, mekanik ventilator ihtiyact olmasi veya
merkez dis1 bir ortamda ECMO uygulanmasi ve nakli i¢in; uygun hasta se¢cimi yapilmali ve
gerekli malzemeler iyi secilip hazirlanmalidir. Yenidogan nakillerinde nakil kiivozleri
kullanilmal1 ve nakil sirasinda kiivoziin 1s1s1 kapatilarak kiivoz i¢indeki partikiil ve hava dolasimi
azaltilmalidir. Bebegin 1s1sin1 korumak i¢in nakil 6ncesinde bebek basi disarida olacak sekilde
uygun bir posete sarilmalidir.

Nakil siiresince, kritik hasta nakil ilkelerine ve giivenlik kurallarina siki bir sekilde uyulmali,
optimal diizeyde iletisim ve koordinasyon saglanmalidir. Nakil sirasinda, personele kisisel
koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulansin dezenfeksiyon ve dekontaminasyonu hem hastane
oncesi acil saglik c¢alisanlarinin giivenligi hem de daha sonra yapilacak temas(-)/Covid-19(-)

hasta nakilleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yazar Katkilar:

SB, GOY calismanin tasarimi; SB, GOY literatiir taramas1; SB, GOY makale yazimina katki
sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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