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Öz 

Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinden dünyaya yayılan ve 

birçok can kaybına neden olan hastalık SARS-CoV2 Enfeksiyonu 

(COVID-19) olarak tanımlanmıştır. SARS-CoV2 Enfeksiyonu 

oldukça hızlı yayılım göstererek kısa sürede tüm dünyayı etkisi 

altına almıştır. Enfeksiyonun yayılma ve bulaşma hızı bugüne 

kadar rastlanan diğer viral enfeksiyonlara göre oldukça hızlıdır. 

Hastaların klinik bir merkeze ulaşıncaya kadar ilk başvuru 

yaptıkları yerlerden birisi 112 acil sağlık hizmetleridir. 112 acil 

sağlık hizmetleri çalışanları direkt temas noktasını 

oluşturmakta ve ciddi risk altında bulunmaktadırlar. Planlanan 

çalışmanın temel amacı tüm dünyayı etkileyen salgın hakkında 

kısaca bilgi vermek ve hastane öncesi alanda gerçekleştirilecek 

resüsitasyon çalışmalarına ışık tutmaktır. 

Abstract 

The disease that spread to the world from, the city Wuhan 

of People's Republic of China and caused many casualties 

has been defined as SARS-CoV2 Infection (COVID-19). SARS-

CoV2 Infection spread rapidly and took over the world in a 

short time. The rate of spread and transmission of infection 

is considerably faster than other viral infections. One of the 

places where patients first apply until reaching a clinical 

center is 112 emergency health services. 112 emergency 

healthcare professionals create direct contact with patients 

and are at serious risk. The main purpose of the planned 

study is to briefly give information about the epidemic that 

affects the whole world and to shed light on the 

resuscitation studies to be carried out in the pre-hospital 

area. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hastane Öncesi Resüsitasyon, 112 
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GİRİŞ 

Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinden 

dünyaya yayılan ve birçok can kaybına neden olan 

hastalık, SARS-CoV2 Enfeksiyonu (COVID-19) 

olarak tanımlanmıştır (1). SARS-CoV2 

Enfeksiyonu oldukça hızlı yayılım göstererek kısa 

sürede tüm dünyayı etkisi altına almıştır. 

Enfeksiyonun yayılma ve bulaşma hızı bugüne 

kadar rastlanan diğer viral enfeksiyonlara göre 

oldukça hızlıdır. Virüsün tüm yaş gruplarını 

enfekte edebildiği ancak mortalite açısından 

bakıldığında yaşlı nüfusu daha fazla etkilediği 

belirtilmiştir (1,2,3).  Virüs önemli ölçüde 

solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmakta ve 

bazen ölümle sonuçlanmaktadır (4,17,18). 

Hastaların klinik bir merkeze ulaşıncaya kadar ilk 

başvuru yaptıkları yerlerden birisi 112 acil sağlık 

hizmetleridir. 112 acil sağlık hizmetleri çalışanları 

direkt temas noktasını oluşturmakta ve ciddi risk 

altında bulunmaktadırlar. Planlanan çalışmanın 

temel amacı tüm dünyayı etkileyen salgın 

hakkında kısaca bilgi vermek ve hastane öncesi 

alanda gerçekleştirilecek resüsitasyon 

çalışmalarına ışık tutmaktır. 

BULAŞMA 

Yapılan çalışmalar neticesinde virüsün tek zincirli 

Ribonükleik Asit (RNA) genomuna sahip 

koronavirüs ailesine ait olduğu bilinmektedir. İlk 

vakanın Wuhan kentinde bulunan deniz ürünleri 

pazarında görülmesinden ötürü virüsün 

hayvanlardan insanlara geçtiği varsayılmıştır 

(4,5). Daha sonra ortaya çıkan vakalarda 

pazarlarla ilişkili herhangi bir maruziyetin 
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olmadığı, bu sebeple virüsün insandan insana 

bulaş sağladığı bulaşın, genel olarak damlacık 

yolu ve yakın temas sonucu gerçekleştiği 

sonucuna varılmıştır (4,6,19). Hasta kişilerin 

öksürmesi, aksırması sonucu ortaya saçılan 

damlacıkların solunması ile bulaş gerçekleşebilir. 

Hastaların damlacıklarının saçıldığı yüzeylere 

dokunulması ve ellerin yıkanmadan yüz, göz, 

burun ve ağıza götürülmesi sonucu da virüs 

alınabilir. Kısaca kirli elleri yüz, göz, burun ve ağız 

bölgesine götürmek risklidir (23). 

BELİRTİ VE BULGULAR 

Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre belirtilerin; 

ateş, kuru öksürük, nefes darlığı, solunum 

güçlüğü, tat ve koku alamama ile gözlerde 

kızarıklık olduğu belirtilmiştir. Burun akıntısı, 

halsizlik, mide bulantısı, baş ağrısı, böbrek 

yetmezliği ve vücut ağrısının da genel belirtiler 

arasında yer aldığı belirtilmektedir. Virüsle 

temastan sonra belirtiler genellikle 2 gün içinde 

çıkmakla beraber bu sürenin 14 güne kadar 

uzadığı bildirilmektedir.  (4,5,12,17,18).  

TANILAMA 

Yeni tip koronavirüs tanısı için hastanın öyküsü ve 

yakın geçmiş izlemi (şüphelinin seyahat öyküsü, 

tanı almış bir hasta ile yakın temas durumu vb.) 

çok önemlidir. Virüsün kesin tanılama işlemi için 

laboratuvar ortamında test edilmesi gereklidir 

(moleküler veya serolojik testler). Şüpheli 

vakadan moleküler testler için sürüntü örnekleri, 

serolojik testler için ise kan örnekleri 

alınmaktadır. Bu açıdan örnek alımlarının doğru 

şekilde gerçekleştirilmesinin önem arz ettiği 

vurgulanmaktadır. Test sonucu pozitif çıkan 

hastalarda, sonucun doğrulanması açısından 

tekrar yapılması tavsiye edilmektedir (4,5,20). 

KARDİYOPULMONER ARREST VE ACİL 

MÜDAHALE BASAMAKLARI 

Kardiyopulmoner arrest, farklı nedenlere bağlı 

olarak spontan solunumun ve dolaşımın durması 

olarak tanımlanmaktadır.  Kardiyopulmoner 

resüsitasyon (KPR) uygulamasını ise durmuş olan 

solunumu ve dolaşımı tekrar geri kazandırmayı 

hedefleyen çalışmaların bütünü olarak 

tanımlayabiliriz. Bilindiği üzere KPR uygulaması 

hasta teması ve takım çalışması üzerine 

kurgulanmıştır. KPR uygulamasının başarılı bir 

şekilde gerçekleştirilebilmesi için aşağıda 

belirtilen parametrelere uyulması önem arz 

etmektedir KPR uygulamasına ilişkin temel 

noktalar aşağıda verilmiştir (yetişkin hasta göz 

önünde bulundurmuştur) (7,8); 

▪ Hasta sert zemine yatırılmalıdır. 

▪ Göğüs kompresyonları 100-120/dakika 

hızında olmalıdır. 

▪ Göğüs en az 5 cm en fazla 6 cm kadar 

çöktürülmelidir. 

▪ Kesintiler en aza indirilir ve yüksek kalitede 

kompresyon uygulanır. 

▪ Her kompresyon uygulaması sonrası göğsün 

geri gelmesine izin verilmelidir. Göğüs 

üzerine sürekli baskı uygulanmamalıdır. 

▪ Uzun süreli yüksek kalitede göğüs 

kompresyonu yapmak zor ve yorucudur. 

Mümkünse en az süreli kesinti ile göğüs 

kompresyonu yapan kişilerin 2 dakikada bir 

yer değiştirmesi önerilir. 

▪ Havayolu açıklığı sağlanarak en uygun 

ekipman ile ventilasyon sağlanmalıdır. Oral 

airway yerleşimi yapıldıktan sonra iki kişiyle 

balon-maske ventilasyonu uygulanmalıdır. 

Alternatif havayolu cihazları hazırda 

bulundurulmalıdır. Trakeal entübasyon 

girişimi bu konuda eğitim almış, deneyimli 

kişilerce uygulanmalıdır. 

▪ Trakeal tüp yerleşiminin doğrulanmasında ve 

ventilasyon uygulamasının izleminde dalga 

kapnografisi kullanılmalıdır. 

▪ Hiperventilasyondan kaçınılmalıdır. 

▪ İntravenöz girişim yapılmalı ve gerekli ilaçlar 

uygulanmalıdır. 

▪ Endike durumlarda defibrilasyon uygulaması 

gerçekleştirilmelidir. 

Görüldüğü üzere yukarıda belirtilen işlemlerin 

yapılabilmesi için hızlı karar verilmesi ve gerekli 
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önlemlerin alınarak uygulamaya geçirilmesi 

sağlıklı sağ kalım açısından önemlidir. Hastane 

öncesi sağlık çalışanları her türlü riskin açık 

olduğu alanlarda görevlerini ifa etmektedirler. 

Son zamanlarda dünyayı ve ülkemizi etkisi altına 

COVID-19 salgını da hastane öncesi sağlık 

çalışanları için önemli bir risk faktörüdür. Salgın 

durumlarında hastane öncesi acil sağlık 

çalışanlarına korunma ve uygulama açısından 

aşağıda belirtilen öneriler sunulmuştur 

(9,10,15,21); 

▪ Komuta Kontrol Merkezine (KKM) yapılan 

çağrılar olası COVID-19 açısından detaylı 

şekilde değerlendirilmelidir.  

▪ Acil müdahale gerektiren hastanın 

verilerinden olası COVID-19 şüphesinde 

bulunuluyorsa yönlendirilecek ekip mutlaka 

bilgilendirilmelidir. 

▪ Salgın durumlarında alınan standart 

önlemlere uyulmalı fakat şüphe uyandıran 

vakalarda ek tedbirlerin alınması gözden 

geçirilmelidir. 

▪ Alana girilmeden önce Kişisel Koruyucu 

Ekipman (KKE) giyilmelidir. Şüpheli vakalarda 

standart yüz maskesi yerine daha yüksek 

koruyuculuk özelliğine sahip maskeler 

kullanılmalıdır. 

▪ Gözleri korumak için koruyucu gözlük 

takılmalıdır. 

▪ Kullanılan eldivenler delik, yırtık vb. açıdan 

gözden geçirilmelidir. 

▪ Şüpheli vakalarda mümkünse ve şartlar 

uygunsa hastanın ilk değerlendirmesi 

yaklaşık 1.8 ila 2 metre uzaktan yapılmalıdır. 

▪ Hastaya yüz maskesi takılması sağlanmalıdır. 

▪ Hasta yakınları veya şüpheli vakanın temasta 

bulunduğu kişiler için ek önlemler alınmalıdır 

ve destek ekibi çağrılmalıdır. 

▪ Vakanın sevk edileceği hastane mutlaka 

bilgilendirilmelidir.  

▪ Vaka sonrası ambulans dezenfeksiyon 

kurallarına uygun olarak dezenfekte 

edilmelidir ve insan temasının olmadığı bir 

alanda kapıları açılarak havalandırılmalıdır.  

▪ İşlem sonrası eller dirseklere kadar su ve 

sabun ile yıkanmalıdır. 

KPR uygulaması esnasında girişimsel 

uygulamaların fazla olduğu göz önüne alındığında 

yukarıda belirtilen tedbirlere ilave tedbirlerin 

alınması kaçınılmazdır. Vaka değerlendirmesinde 

temel düzeyden girişimsel düzeyin durumuna 

göre kişisel koruyucu ekipmanlarda ve bazı 

tekniklerde farklılıkların olduğu göze 

çarpmaktadır. Özellikle aerosol yayan işlemler 

sırasında Tablo 1’de belirtilen 3. düzey kişisel 

koruyucu ekipmanların kullanılması gerektiği 

vurgulanmıştır. Şoklanabilir ritim varlığında 

standart yaklaşımda olduğu defibrilasyon 

işleminin erken dönemde yapılması gerektiği ve 

defibrilatör kullanımının enfeksiyon riskini 

artırmadığı belirtilmektedir (9,10,15,21).  

Tablo 1. Düzeylerine göre kişisel koruyucu ekipmanlar 
(11,15). 

1. Düzey 

KKE 

2. Düzey KKE 3. Düzey AYİ (Aerosol 

Yayan işlemler) KKE 

Standart 

düzey 

Tek kullanımlık 

eldiven 

Tek kullanımlık 

önlük 

Sıvıya dayanıklı 

cerrahi maske 

Koruyucu gözlük 

Tek kullanımlık eldiven 

Tek kullanımlık uzun giysi 

(cerrahi önlük) 

Filtreli yüz maskesi (FFP3) 

Koruyucu gözlük 

 

KKE olmadan yapılan herhangi bir havayolu 

girişimi uygulayıcıyı önemli derecede enfeksiyon 

riskine maruz bırakabilir. Solunumsal 

değerlendirme aşamasında hastanın yüzüne ve 

ağız bölgesine eğilerek solunum kontrolü yapmak 

riskli olabilir. Trakeal entübasyon işlemi yapılmak 

isteniyorsa deneyimli kişiler tarafından yapılması 

önerilmektedir. Entübasyon girişimi mümkünse 

videolaringoskop ile yapılmalıdır. Aerosellerin 

yayılmasını önlemek için gerekirse tüp 

klemplenebilir. Tüp yerini doğrulamak için ETCO2 

yerine steteskop ile akciğer havalanması 
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dinlenerek tespit yapılmalıdır. Çünkü ETCO2 

takılıp çıkarılma sırasında damlacık yayılma riskini 

artırabilir. Kullanılan araç gereçler standart veya 

günlük kullanılan acil yardım çantası yerine salgın 

dönemine özgü ayrı bir çantada taşınmalı, tek 

kullanımlıksa hemen imha edilmeli, tek 

kullanımlık değilse yönergeye uygun şekilde 

temizlenmelidir. Kendi kendine kontaminasyonu 

önlemek için KKE dikkatli şekilde çıkarılmalı ve 

yönergeye uygun şekilde tıbbi atık alanına 

yönlendirilmelidir (15,16,22). 

AMBULANS İLE HASTA NAKLİ 

Olası COVID-19 vakalarına müdahalede veya 

hasta nakilleri sonrası acil sağlık çalışanlarının 

aşağıda belirtilen kurallara göre davranmaları ve 

ambulansları dezenfekte etmeleri önemlidir. 

[T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 25 Mart 2020 tarihinde bilim kurulu 

çalışması olarak yayımlanan COVID-19 (SARS-

CoV2 Enfeksiyonu) Rehberinden alınmıştır] 

(13,14). 

Dikkat edilmesi gereken hususlar; 

1. Ambulanslarda KKE’ler hazır olarak 

bulundurulmalıdır.  

2. Acil sağlık çalışanları, vakaya ilk müdahale 

aşamasından hastayı sağlık kurumuna teslim 

edinceye kadar KKE’leri kullanmalıdır.  

3. Genel durumu iyi ayaktan hastaların 

naklinde, hastaya tıbbi maske, ambulans 

personeline ise tıbbi maske ve gözlük/ yüz 

koruyucu kullandırılmalıdır.  

4. Hastada öksürük varsa ya da hastanın 

sekresyonları veya vücut çıkartılarının 

aerosolizasyonuna neden olabilecek girişim 

yapılacağında en az N95/FFP2 maske ve 

gözlük / yüz koruyucu kullanılmasına özen 

gösterilmelidir.  

5. Olası / kesin COVID-19 vakasının nakli 

sonrasında ambulanslar temizlenmeli ve 

dezenfeksiyonu sağlanmalıdır. Temizleme 

işlemi kişisel koruyucu ekipman giyilerek 

yapılmalıdır.  

6. “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde 

Enfeksiyon Hastalıklarından Korunma 

Rehberi”, Ambulans ve acil sağlık araçlarının 

temizliği ve dezenfeksiyonu için önerilen 

ürünler* ve özellikleri başlıklı tabloya uygun 

olarak ambulans temizliği yapılmalıdır. 

7. Ambulans temizliği yapılmadan başka bir 

vakaya gidilmemelidir. 

SONUÇ 

Dünyayı ve ülkemizi etkisi altına alan COVID-19 

salgını tüm alanlarda ek tedbirleri beraberinde 

getirmiştir. En fazla risk grubu altında olan 

kişilerin sağlık çalışanları olduğu bir gerçektir. 

Sağlık çalışanlarının sadece kendilerinin değil aile 

bireylerinin de risk altında olduğu bilinmektedir. 

Bu noktadan hareketle birçok hastanın ilk 

başvuru noktası haline gelmiş olan 112 acil sağlık 

hizmetleri çalışanlarının ek tedbirlere daha fazla 

riayet etmesi gerektiği bir gerçektir. Bu 

çalışmamızda yakın temas gerektiren kardiyak 

arrest vakalarında hastane öncesi acil sağlık 

çalışanları açısından uygulamada herhangi bir 

modifikasyon olup olmadığı incelenmiş olup tıbbi 

yaklaşım açısından bir modifikasyonun olmadığı 

görülmüştür. Koruyucu ekipman açısından ise 

özellikle girişimsel uygulama basamağında daha 

dikkatli davranılması gerektiği özellikle aerosol 

yayan işlemler sırasında Tablo 1’de belirtilen 3. 

düzey koruyucu ekipmanları kullanmaları 

gerektiği görülmüştür. Ayrıca Komuta Kontrol 

Merkezine yapılan çağrıların COVID-19 yönünden 

mutlaka sorgulanması gerektiği gerçeği ortaya 

çıkmıştır. Salgın öncesi rutin uygulamalara ek 

olarak kişisel koruyucu ekipman uygulamasına 

mutlaka riayet edilmesi gerekliliğine vurgu 

yapılmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan 
etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan 
etmemişlerdir. 
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