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Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinden diinyaya yayilan ve
bir¢cok can kaybina neden olan hastalik SARS-CoV2 Enfeksiyonu
(COVID-19) olarak tanimlanmistir. SARS-CoV2 Enfeksiyonu
oldukga hizli yayilim gostererek kisa stirede tim diinyayi etkisi
altina almigtir. Enfeksiyonun yayilma ve bulagma hizi bugiine
kadar rastlanan diger viral enfeksiyonlara gére oldukga hizlidir.
Hastalarin klinik bir merkeze ulasincaya kadar ilk basvuru
yaptiklari yerlerden birisi 112 acil saglk hizmetleridir. 112 acil
saghk hizmetleri c¢alisanlari  direkt temas noktasini
olusturmakta ve ciddi risk altinda bulunmaktadirlar. Planlanan
¢alismanin temel amaci tiim diinyay! etkileyen salgin hakkinda
kisaca bilgi vermek ve hastane 6ncesi alanda gergeklestirilecek
reslisitasyon ¢alismalarina isik tutmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hastane Oncesi Resiisitasyon, 112
Acil Saglik Hizmetleri

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.

Keywords: COVID-19, Pre-Hospital Resuscitation, 112
Emergency Health Services

GIRIS

Cin Halk Cumbhuriyeti’'nin  Wuhan kentinden
diinyaya yayilan ve birgok can kaybina neden olan
hastalik, SARS-CoV2 Enfeksiyonu (COVID-19)
olarak tanimlanmistir (2). SARS-CoV2
Enfeksiyonu oldukga hizli yayilim gostererek kisa
sirede tim dlnyayl etkisi altina almistir.
Enfeksiyonun yayilma ve bulasma hizi bugiine
kadar rastlanan diger viral enfeksiyonlara gore
olduk¢a hizhidir. VirGsin tim vyas gruplarini
enfekte edebildigi ancak mortalite agisindan
bakildiginda yash nifusu daha fazla etkiledigi
belirtilmistir (1,2,3). Viris o6nemli ol¢lide
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmakta ve
bazen olimle sonuglanmaktadir (4,17,18).
Hastalarin klinik bir merkeze ulasincaya kadar ilk
basvuru yaptiklari yerlerden birisi 112 acil saglik

hizmetleridir. 112 acil saglk hizmetleri ¢alisanlari
direkt temas noktasini olusturmakta ve ciddi risk
altinda bulunmaktadirlar. Planlanan c¢alismanin
temel amaci tim dinyayl etkileyen salgin
hakkinda kisaca bilgi vermek ve hastane 6ncesi
alanda gerceklestirilecek reslisitasyon
¢alismalarina isik tutmaktir.

BULASMA

Yapilan galismalar neticesinde virisin tek zincirli
Riboniikleik  Asit (RNA) genomuna sahip
koronaviriis ailesine ait oldugu bilinmektedir. ilk
vakanin Wuhan kentinde bulunan deniz irlnleri
pazarinda  gorilmesinden  Otliri  virlsln
hayvanlardan insanlara gectigi varsayilmistir
(4,5). Daha sonra ortaya ¢ikan vakalarda
pazarlarla iliskili herhangi bir maruziyetin
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olmadigl, bu sebeple virlslin insandan insana
bulas sagladigi bulasin, genel olarak damlacik
yolu ve vyakin temas sonucu gergeklestigi
sonucuna varimistir (4,6,19). Hasta Kkisilerin
Okslirmesi, aksirmasi sonucu ortaya sacilan
damlaciklarin solunmasi ile bulas gerceklesebilir.
Hastalarin damlaciklarinin sacildigi yizeylere
dokunulmasi ve ellerin yikanmadan ylz, goz,
burun ve agiza gotlridlmesi sonucu da virils
alinabilir. Kisaca kirli elleri yiiz, gz, burun ve agiz
bolgesine gotirmek risklidir (23).

BELIRTi VE BULGULAR

Yapilan ¢calismalarin sonuglarina gore belirtilerin;
ates, kuru Okslirik, nefes darlig, solunum
glcligl, tat ve koku alamama ile gozlerde
kizarikhk oldugu belirtilmistir. Burun akintisi,
halsizlik, mide bulantisi, bas agrisi, bobrek
yetmezligi ve viicut agrisinin da genel belirtiler
arasinda vyer aldigi belirtiimektedir. Virlsle
temastan sonra belirtiler genellikle 2 giin icinde
cikmakla beraber bu sirenin 14 giline kadar
uzadig bildirilmektedir. (4,5,12,17,18).

TANILAMA

Yeni tip koronaviris tanisi icin hastanin oykisi ve
yakin geg¢mis izlemi (siphelinin seyahat 6ykisd,
tani almis bir hasta ile yakin temas durumu vb.)
¢ok 6nemlidir. Virlisiin kesin tanilama islemi icin
laboratuvar ortaminda test edilmesi gereklidir
(molekiler veya serolojik testler). Supheli
vakadan molekiiler testler icin strinti 6rnekleri,
serolojik testler icin ise kan Ornekleri
alinmaktadir. Bu agidan 6rnek alimlarinin dogru
sekilde gerceklestirilmesinin 6nem arz ettigi
vurgulanmaktadir. Test sonucu pozitif ¢ikan
hastalarda, sonucun dogrulanmasi acisindan
tekrar yapilmasi tavsiye edilmektedir (4,5,20).

KARDIYOPULMONER ARREST VE ACiL
MUDAHALE BASAMAKLARI

Kardiyopulmoner arrest, farkli nedenlere bagli
olarak spontan solunumun ve dolasimin durmasi

olarak tanimlanmaktadir. Kardiyopulmoner

resilsitasyon (KPR) uygulamasini ise durmus olan
solunumu ve dolasimi tekrar geri kazandirmayi
hedefleyen calismalarin bltlinG olarak
tanimlayabiliriz. Bilindigi tGzere KPR uygulamasi
hasta temasi ve takim c¢alismasi (zerine
kurgulanmigtir. KPR uygulamasinin basarili bir
sekilde gerceklestirilebilmesi icin  asagida
belirtilen parametrelere uyulmasi 6nem arz
etmektedir KPR uygulamasina iliskin temel
noktalar asagida verilmistir (yetiskin hasta goz

oniinde bulundurmustur) (7,8);

= Hasta sert zemine yatiriimalidir.
= GOgus 100-120/dakika
hizinda olmalidir.

kompresyonlari

= GOgls en az 5 cm en fazla 6 cm kadar
coktirilmelidir.

= Kesintiler en aza indirilir ve yiksek kalitede
kompresyon uygulanir.

= Her kompresyon uygulamasi sonrasi gogsiin
geri gelmesine izin verilmelidir. Go6gls
Uzerine surekli baski uygulanmamaldir.

= Uzun sireli ylksek kalitede gogis
kompresyonu yapmak zor ve yorucudur.
Mimkinse en az sireli kesinti ile gogus
kompresyonu yapan kisilerin 2 dakikada bir
yer degistirmesi 6nerilir.

= Havayolu acikligi saglanarak en uygun
ekipman ile ventilasyon saglanmalidir. Oral
airway yerlesimi yapildiktan sonra iki kisiyle
balon-maske ventilasyonu uygulanmalidir.
Alternatif  havayolu cihazlari  hazirda
bulundurulmahldir.  Trakeal entiibasyon
girisimi bu konuda egitim almis, deneyimli
kisilerce uygulanmaldir.

=  Trakeal tiip yerlesiminin dogrulanmasinda ve
ventilasyon uygulamasinin izleminde dalga
kapnografisi kullaniimahdir.

= Hiperventilasyondan kaginilmalidir.

* intravendz girisim yapilmali ve gerekli ilaglar
uygulanmalidir.

= Endike durumlarda defibrilasyon uygulamasi
gerceklestirilmelidir.

Gorilduglu lGzere yukarida belirtilen islemlerin
yapilabilmesi icin hizli karar verilmesi ve gerekli
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onlemlerin alinarak uygulamaya gecirilmesi
saghkli sag kalim acisindan 6nemlidir. Hastane
Oncesi saglk calisanlari her tirli riskin agik
oldugu alanlarda gorevlerini ifa etmektedirler.
Son zamanlarda diinyayi ve Ulkemizi etkisi altina
COVID-19 salgini da hastane 0©ncesi saglk
cahisanlari icin 6nemli bir risk faktoridir. Salgin
durumlarinda hastane Oncesi acil saghk
calisanlarina korunma ve uygulama acisindan
Oneriler

asagida  belirtilen sunulmustur

(9,10,15,21);

= Komuta Kontrol Merkezine (KKM) yapilan
¢agrilar olasi COVID-19 agisindan detayli
sekilde degerlendirilmelidir.

= Acil mudahale gerektiren hastanin
verilerinden olasi COVID-19 sliphesinde
bulunuluyorsa yonlendirilecek ekip mutlaka
bilgilendirilmelidir.

= Salgin durumlarinda alinan  standart
onlemlere uyulmali fakat siphe uyandiran
vakalarda ek tedbirlerin alinmasi godzden
gecirilmelidir.

= Alana giriimeden 6nce Kisisel Koruyucu
Ekipman (KKE) giyilmelidir. Sipheli vakalarda
standart ylz maskesi yerine daha ylksek
koruyuculuk o6zelligine sahip maskeler
kullanilmalidir.

=  GoOzleri korumak igin koruyucu gozlik
takilmalidir.

= Kullanilan eldivenler delik, yirtik vb. agidan
gbzden gegirilmelidir.

= Sipheli vakalarda mimkinse ve sartlar
uygunsa hastanin ilk degerlendirmesi
yaklasik 1.8 ila 2 metre uzaktan yapilmalidir.

= Hastaya yliz maskesi takilmasi saglanmahdir.

= Hasta yakinlari veya sipheli vakanin temasta
bulundugu kisiler icin ek dnlemler alinmalidir
ve destek ekibi cagrilmalidir.

= Vakanin sevk edilecegi hastane mutlaka
bilgilendirilmelidir.

= Vaka sonrasi ambulans dezenfeksiyon
kurallarina  uygun olarak  dezenfekte
edilmelidir ve insan temasinin olmadigi bir

alanda kapilari agilarak havalandiriimahdir.

* jslem sonrasi eller dirseklere kadar su ve
sabun ile yikanmahdir.

KPR uygulamasi esnasinda girisimsel
uygulamalarin fazla oldugu gz 6niine alindiginda
yukarida belirtilen tedbirlere ilave tedbirlerin
alinmasi kacginilmazdir. Vaka degerlendirmesinde
temel diizeyden girisimsel dizeyin durumuna
gore kisisel koruyucu ekipmanlarda ve baz
tekniklerde

carpmaktadir. Ozellikle aerosol yayan islemler

farkhliklarin oldugu goze

sirasinda Tablo 1’de belirtilen 3. diizey kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gerektigi
vurgulanmistir.  Soklanabilir  ritim varliginda
standart vyaklasimda oldugu defibrilasyon
isleminin erken donemde yapilmasi gerektigi ve
defibrilatoér  kullaniminin  enfeksiyon  riskini
artirmadig belirtilmektedir (9,10,15,21).

Tablo 1. Duzeylerine gore kisisel koruyucu ekipmanlar
(11,15).

1. Diizey 2. Diizey KKE 3. Diizey AYI (Aerosol

KKE Yayan islemler) KKE

Standart Tek kullanimlik Tek kullanimlik eldiven

diizey eldiven Tek kullanimlik uzun giysi
Tek kullanimlik (cerrahi Onliik)
onlik Filtreli ytiz maskesi (FFP3)
Siviya dayanikli Koruyucu gozliik

cerrahi maske

Koruyucu gozlik

KKE olmadan yapilan herhangi bir havayolu
girisimi uygulayicly1 dnemli derecede enfeksiyon
birakabilir.
degerlendirme asamasinda hastanin yiziine ve

riskine maruz Solunumsal
agiz bolgesine egilerek solunum kontrolii yapmak
riskli olabilir. Trakeal entlibasyon islemi yapilmak
isteniyorsa deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi
onerilmektedir. Entlibasyon girisimi mimkiinse
videolaringoskop ile yapilmaldir. Aerosellerin
yayllmasini  onlemek icin  gerekirse tiip
klemplenebilir. Tip yerini dogrulamak icin ETCO2
yerine steteskop ile akciger havalanmasi
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dinlenerek tespit yapilmalidir. Clnki ETCO2
takihp c¢ikarilma sirasinda damlacik yayilma riskini
artirabilir. Kullanilan arag gerecler standart veya
glnlik kullanilan acil yardim ¢antasi yerine salgin
dénemine 6zgl ayri bir cantada tasinmali, tek
kullanimliksa hemen imha edilmeli, tek
kullanimlik degilse yonergeye uygun sekilde
temizlenmelidir. Kendi kendine kontaminasyonu
onlemek icin KKE dikkatli sekilde gikarilmali ve
yonergeye uygun sekilde tibbi atik alanina
yonlendirilmelidir (15,16,22).

AMBULANS iLE HASTA NAKLI

Olasi COVID-19 vakalarina muidahalede veya
hasta nakilleri sonrasi acil saglik galisanlarinin
asagida belirtilen kurallara gore davranmalari ve
ambulanslari dezenfekte etmeleri 6nemlidir.
[T.C. Saghk Bakanhg, Halk Saglg Genel
Mudarltaga, 25 Mart 2020 tarihinde bilim kurulu
calismasi olarak yayimlanan COVID-19 (SARS-
CoV2 Enfeksiyonu) Rehberinden alinmistir]
(13,14).

Dikkat edilmesi gereken hususlar;

1. Ambulanslarda  KKE’ler  hazir  olarak
bulundurulmaldir.

2. Acil saglik galisanlari, vakaya ilk mudahale
asamasindan hastayi saglik kurumuna teslim
edinceye kadar KKE’leri kullanmalidir.

3. Genel durumu iyi ayaktan hastalarin
naklinde, hastaya tibbi maske, ambulans
personeline ise tibbi maske ve gozluk/ yiz
koruyucu kullandiriimalidir.

4. Hastada oOksurik varsa ya da hastanin
sekresyonlari  veya vicut g¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim
yapilacaginda en az N95/FFP2 maske ve
gozlik / yuz koruyucu kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir.

5. Olasi / kesin COVID-19 vakasinin nakli
sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Temizleme
islemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek
yapiimalidir.

6. “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde

Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi”, Ambulans ve acil saglik araglarinin
temizligi ve dezenfeksiyonu icin onerilen
drinler* ve ozellikleri baslikh tabloya uygun
olarak ambulans temizligi yapilmalidir.

7. Ambulans temizligi yapilmadan baska bir

vakaya gidilmemelidir.
SONUC

Dinyayi ve Ulkemizi etkisi altina alan COVID-19
salgini tiim alanlarda ek tedbirleri beraberinde
getirmistir. En fazla risk grubu altinda olan
kisilerin saglik calisanlari oldugu bir gercektir.
Saglik calisanlarinin sadece kendilerinin degil aile
bireylerinin de risk altinda oldugu bilinmektedir.
Bu noktadan hareketle bircok hastanin ilk
basvuru noktasi haline gelmis olan 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin ek tedbirlere daha fazla
riayet etmesi gerektigi bir gercektir. Bu
calismamizda yakin temas gerektiren kardiyak
arrest vakalarinda hastane o6ncesi acil saghk
cahsanlari agisindan uygulamada herhangi bir
modifikasyon olup olmadigi incelenmis olup tibbi
yaklasim acisindan bir modifikasyonun olmadigi
gorilmastir. Koruyucu ekipman agisindan ise
ozellikle girisimsel uygulama basamaginda daha
dikkatli davranilmasi gerektigi 6zellikle aerosol
yayan islemler sirasinda Tablo 1’de belirtilen 3.
dizey koruyucu ekipmanlari  kullanmalari
gerektigi gortlmistir. Ayrica Komuta Kontrol
Merkezine yapilan ¢agrilarin COVID-19 yéninden
mutlaka sorgulanmasi gerektigi gercegi ortaya
ctkmistir. Salgin 6ncesi rutin uygulamalara ek
olarak kisisel koruyucu ekipman uygulamasina
mutlaka riayet edilmesi gerekliligine vurgu
yapilmistir.

Cikar GCatismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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*COVID-19 Hastalari igin Eriskin ileri Yasam Destegi

Acil Tedavi ile ilgili Gorismeler ve
Kararlar Tamamlandi ve Belgelendi

Faz 1

r

Yanitsiz ve Normal Solumuyor

I .| Resiisitasyon Ekibini Cagir
v COVID-19"u Belirt
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Acil Kardiyak Arrest Sonrasi
Tedavi
* ABCDE yaklagimim sergileyin
* SpO2'yi % 94-98 hedefleyin v
* Normal PaCO2'yi hedefleyin
§ KKE Giy * 12-derivasyonlu EKG ¢ekin KKE Giy
': e 2 dk KPR Uygula * Presipite eden nedeni tedavi edin 2 dk KPR Uygula
= = Kesintileri En Aza indir » Hedeflenmis sicaklik yénetimi Kesintileri En Aza Indir
-« « AYI miidahaleleri icin AYI KKE

KPR sirasinda Onerilen KKE
« Yiiksek kaliteli gogiis kompresyonlarindan emin olunuz 2. Diizey KKE
» Kompresyon kesintilerini en aza indiriniz + Tek kullanimhk eldiven
* Oksijen veriniz * Tek kullammhik onliik
+ Geri donddirtilebilir nedenleri, 4H ve 4T, diistiniiniiz * Siviya dayanikh cerrahi maske
» Dalga formu kapnografisi kullanimz * Koruyucu gozlilk ]
« Siirekli kompresyon yapildiginda ileri havayolu 3. Diizey AY1 (Aerosol Yayan Islemler)
yontemlerine geginiz KKE
* Vaskiiler erigim (IV veya 10) *» Tek kullanimhik eldiven
* Her 3-5 dakikada bir adrenalin veriniz + Tek kullanimhik uzun giysi (cerrahi
* 3 soktan sonra Amiodaron uygulayiniz onliik)
« Filtreli viiz maskesi (FFP3)
* Koruyucu gozlitk
Diisiiniiniiz

* Ultrason gériintiileme

* Transfer/tedaviyi kolaylastirmak igin mekanik
gddiis kompresyonu

« Koroner anjiyografi ve perkiitandz koroner girisim
« Ekstrakorporeal KPR

*Birlesik Krallik Restisitasyon Konseyi dnerileri ile

Sekil 1. Sekil 1. COVID-19 hastalari igin eriskin ileri yasam destegi algoritmasi (11)
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