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Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, Cin-Wuhan eyaletinde baslayan pnomoni olgularmin Iran, italya, Giiney
Kore gibi farkl: iilkelerde ve giderek artan sayida goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarih Covid-19 pandemisi olarak ilan
edildi. Covid-19 semptomlar1 kuru oksiiriik, ates, nefes darlig1, yorgunluk ve kas agrisi olarak tanimlandi. Insandan
insana damlacik yoluyla ve enfeksiyon ajani ile kirlenmis objelerden veya yiizeylerden eller araciligi ile alinarak
agiza, buruna veya goze temasi ile bulastigi gosterilmistir. Olgularin kardiak arrest sebebinin solunum ile ilgili
oldugu, durumun ciddiyeti géz 6niine alindiginda hem hasta hem kurtarici ve saglik ¢alisanlarinin biiyiik risk altinda
oldugu goriildii. Tim bu durumlarin 151831nda Covid-19 olgulara yonelik giincellenen temel ve ileri yasam destegi
rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini 6n plana g¢ikaran gesitli uygulama farkliliklar1 Onerilmistir. Bu yazida
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan Covid-19 olgularda temel ve ileri yasam destegine yonelik degisiklikler
ele alinmugtir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kardiyopulmoner resiisitasyon, temel ve ileri yagam destegi.

Abstract

As number of pneumonia cases which were first seen in Wuhan Province in China began to increase after virus
spreading across different countries like Iran, Italy and South Korea, WHO declared Covid-19 pandemia on 11
March 2020. Covid-19 symptoms were defined as dry cough, fever, shortness of breath, fatigue and body aches. It
has been shown that virus spreads among humans via droplet sprays from infected humans or touching an object or
surface with virus present from an infected person and then touching the mouth, nose or eyes. Considering the
severity of the situation, as the cause of cardiac arrest in these cases is related to respiratory problems patients,
rescuers and healthcare professionals are in great risk. Taking all of these into account, different approaches
emphasizing the safety of rescuers are proposed in the updated guidelines of basic and advanced life support. This
paper discusses updates on basic and advanced life support in Covid-19 cases being performed cardivascular
resuscitation.

Keywords: Covid-19, cardiovascular resuscitation, basic and advanced life support.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019 giinii
Cin-Wuhan eyaletinde siipheli 41 pndmoni olgusu
bilgilendirmesi yapti ve bodylece Covid-19 siireci
baglamis oldu. Tim diinyada 7.000.000 iizerinde
vaka ve 400.000’in iizerinde olim ile {ilkelerin
giindemine yerlesti. Bu durum, Cin, Iran, italya,
Giliney Kore gibi iilkelerde vaka sayilarindaki
dramatik artig, diger pek c¢ok {ilkede benzer
hastalarin gériilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde DSO

tarafindan pandemi olarak ilan edildi. Baslica
semptomlart kuru Oksiiriik, ates, nefes darligi,
yorgunluk ve kas agrist olan bu hastaligin, insandan
insana damlacik yoluyla ve enfeksiyon ajani ile
kirlenmis objelerden veya yiizeylerden eller araciligt
ile alinarak agiza, buruna veya goze temasi ile
bulagtig1 gosterilmistir. Hastaligin inkiibasyon siiresi
yaklasik 4 ila 6 giindiir. Cin’de yapilan 291 hastalik
bir caligmada ortanca inkiibasyon siiresi 4 giin olarak
tespit edilmistir. [1] Virlisiin bulagmasinda hasta
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kisinin  sekresyonlar1 ile temas temel rol
oynamaktadir.  Virlisin ~ hastalarin  solunum
sekresyonlarinda klinik semptomlarin baglamasindan
1-2 gin oOnce ve hastalik semptomlarinin
baslamasindan iki hafta sonra bulunabildigi
gOsterilmistir. [1,2]

Cin’de Wuhan sehrindeki bir ii¢lincii basamak saglik
kurulusundaki kardiak arrest gelisen 136 covid-19
pndmonili vaka serisinin incelendigi bir ¢alismada
119 hastanin (%87.5) kardiak arrest sebebinin
solunum ile ilgili oldugu gdsterilmistir.[3] 122
hastanin (%89.5) ilk ritminin asistoli, 6 hastanin
(%4.4) nabizsiz elektriksel aktivite, 8 hastanin
(%5.9) ventrikiiler fibrilasyon(VF) veya nabizsiz
ventrikiiler tagikardi (nVT) oldugu belirtilmistir.[3]
Hastaneye yatirilmis olan 138 covid-19 hastalik bir
seride, hastalarin %16.7’sinde aritmi gelistigi ve
%7.2’sinde  akut  kardiak  hasar  gelistigi
gozlenmistir.[4]  Akut  solunum  yetmezligi
sendromuna (ARDS) bagli hipoksemik solunum
yetmezligi, miyokard hasari, ventrikiiler aritmiler ve
sok kritik durumdaki covid-19 hastalarinda sik
olarak goriilmekte ve bu hastalar1 kardiak arrest
gelistirmeye agik bir hale getirmektedir. [2, 4, 5, 6]
Hidroksiklorokin ve azitromisin gibi QT siiresini
uzatan tedavilerin de bu hasta grubunda sik
kullanilmast  aritmilere bagli  kardiak  arrest
gelismesine neden olmaktadir. [7]
Kardiak arrest sonrast sagkalim, hastanin erken
taninmasi, erken miidahalede bulunulmasi ve ileri
yasam desteginin en erken siiregte saglanmasi ile
yakindan iligkilidir. Gegtigimiz yillarda kardiak arrest
sonras1 sag kalimda belirgin bir artis goriilmiistiir.[8]
Bu artisin  en biyik katkilarindan biri  g6giis
kompresyonu ve erken defibrilasyon gibi kanitlanmig
uygulamalarin erken uygulanmasidir. Ancak covid-19
enfeksiyonunun yiiksek bulastiricilign gz Oniine
alindiginda bu tarz resiisitasyon uygulamalariin
degisiklige ugramasi kagmilmazdir. Bu konudaki en
biiyiik ikilem covid-19 ile enfekte olsun veya olmasin,
kardiak arrest geciren hastanin sag kalimi igin;
yapilabilecek en kaliteli tedaviyi almasi ve ayni
zamanda bu tedaviyi uygulayan kisilerin, 6zellikle
ilerleyen giinlerde baska hastalarin tedavisinden de
sorumlu olacak saglik calisanlarinin, giivenliginin
tehlikeye atilmamasidir. Ozellikle tiim Diinya capinda
yasanan koruyucu kisisel ekipman (KKE) sikintist da
g6z Oniine alindiginda saglik ¢aliganlarinin hastalik ile
karsilasmada olduk¢a yiliksek risk tasidiklar
goriilmektedir. Kardiak arrest durumundaki bir
hastaya uygulanacak resiisitasyon uygulamalar1 gibi
uygulamalar da saglik calisanlarinin bu hastalik ile
kargilagma riskini birkag sebepten o6tiirii artirmaktadir.
Oncelikle kardiyopulmoner resiisitasyon ~ (KPR)
uygulamalar1  kurtaricilarin = gogiis  kompresyonu,
pozitif basingl ventilasyon, ileri hava yolu ydnetimi
gibi aeresol iireten ¢esitli girisimleri uygulamasini
gerektirmektedir. Bu  tarz  aeresol  olusturan
uygulamalar sonucunda viral partikiiller havada
yaklagik 2 saat kalabilmektedirler ve bu partikiiller

¢evredeki kurtaricilar tarafindan inhale edilebilirler.[9]
Ayrica bu tarz resiisitasyon uygulamalari kurtaricilarin
etkili bir ¢aligma i¢in birbirine yakin durarak
calismalarint gerektirmektedir. Tiim bu durumlarin
1s1ginda covid-19 sonrasi giincellenen temel ve ileri
yasam destegi rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini
o6n plana c¢ikaran cesitli uygulama farkliliklar:
onerilmistir.

Mevcut resiisitasyon rehberlerinin tamami kurtaricinin
givenliginin  altim1  ¢izmektedir.[10]  Hastaya
yaklasmadan once KKE giyinme ile harcanacak
strenin kardiak arrest halindeki hastaya gogiis
kompresyonlar1 veya defibrilasyon uygulamasini
geciktirecegi asikardir. Bu gecikmenin de hastanin
hayatta kalma sansini azaltacagi ongoriilebilir. Ancak
unutulmamalidir  ki; covid-19°’lu  hastaya KKE
olmadan miidahele eden ve enfekte olan bir saglik
calisan1 hem covid-19 ile enfekte olmamis olan
hastalart hem de diger c¢aligma arkadaglarini riske
atmakta ve ayrica hali hazirda is yiikii artmis ekibinin
sayisinin daha da azalmasma yol agarak is
yogunlugunun artmasina neden olmaktadir. Bu yilizden
kurtaricilarin - kendilerini ve ¢aligma arkadaslarini
gereksiz temastan korumasi kritik 6neme sahiptir.

Kisisel korunmada kritik 6neme sahip olan KKE temel
olarak wviriistin farklt sekillerdeki yayilimindan
kurtariciy1 korumay1 amaglar. Birincisi temas ile olan
bulastan korumak, ikincisi damlacik ile direk temas ile
olan bulastan korumak, tgiinciisii de havada asili
kalan viriisiin inhale edilmesi ve/veya go6ze temas
etmesi ile olan bulasi korumaktir. Hastaya uygulanan
girisim veya yapilan miidahaleye bagli olarak kurtarici
bu bulas risklerinden biri veya birgogu ile karsi
kargiya gelebilir. Ancak kiiresel capta etkili olan
covid-19 salgmini sonucu; artmig talep, stoklama,
yanlis/gereksiz kullanim gibi sebepler nedeniyle KKE
sikintis1 yasanabilecegi Ongdriilmektedir. Bu sebeple
hangi islem esnasinda hangi KKE kullaniminin gerekli
ve vyeterli oldugu bilinmeli ve gereksiz KKE
kullanimindan kaginilmalidir. Hastaya uygulanacak
islemler ve virlisin bulas yollart gbéz Oniine
alindiginda 3 farkli bulas yoluna kars1 3 farkli seviye
KKE kullanimi 6nerilmektedir.[11]

1. seviye: Temas ile olusabilecek bulaga karsi
korunma,

2. seviye: Damlacik yoluyla olusabilecek bulasa karsi
korunma,

3. seviye: Havada asili kalma yoluyla olusabilecek
korunma olarak belirtilmektedir.

Temas yolu ile olusabilecek korunmada gorevli
personelin hasta ile ayni odada bulundugu, aeresol
olusturabilecek islem uygulamadigi ve hasta ile 2
metrelik mesafesini korudugu oOngoriilmektedir. Bu
seviyede bir temas icin eldiven ve Onliik yeterli
korumay1 saglamaktadir. Damlacik  yoluyla
olusabilecek korunmada hastaya 2 metreden daha

236



yakin bulunuldugu ancak aeresol olusturabilecek bir
islem uygulanmadig1r ongoriilmektedir. Bu seviyede
bir temas i¢in gerekli KKE eldiven, onliik, sivi
gecirmeyen cerrahi maske, goz ve yiiz korumasindan
(stvi gecirmeyen cerrahi maske ile birlikte entegre
olarak kullanilan tam gz korumasi saglayan gozlik
veya tim yiiz siperi veya polikarbonat giivenlik
gozIligli veya esdegeri) olusmaktadir. (Goz ve yiiz
korumast risk  degerlendirmesi ile  gerekirse
uygulanmayabilecegini  belirten  goriisler — de
bulunmaktadir).[11] Havada asili kalma yoluyla
olusabilecek korunmada ise hastaya hem 2 metreden
yakin olundugu hem de aeresol olusturabilecek bir
islem uygulanacagi ongorilmektedir. Bu seviyede bir
temas igin gerekli KKE eldiven, uzun kollu onliik,
FFP3 veya N99 solunum maskesi (bunlarin temin
edilemedigi  durumlarda  FFP2  veya  NO95
kullanilabilir), géz ve yiiz korumasindan (tim yiiz
koruma siperi veya polikarbonat giivenlik gdzliikleri
ve muadili) olusmaktadir. Alternatif olarak yiiz ve
gozleri kapatacak sekilde kapiison ve siperlikli toz
arindirict  respiratorler de  kullanilabilir.  Baglik
kullanimi, maske tipi ve ekipmanin yeniden kullanim
potansiyeli gibi konularda tam bir goriis birligi heniiz
bulunmamaktadir.[12] Koruma seviyeleri kademeli
olarak  artmaktadir, yani 2.seviyedeki koruma
1.seviyedeki iglemleri, 3.seviyedeki koruma da 1. ve
2. seviyedeki iglemleri de kapsamaktadir.

Kardiak arrest esnasinda ileri hava yolu y6netimi igin
gerekli olan balon maske uygulamasi ve entiibasyon
islemleri aeresol olusturma agisindan yiiksek riskli
olarak kabul edilmektedir.[11, 13] KPR esnasinda
uygulanan goglis kompresyonlarinin ise  kiigiik
miktarda tidal hacim olusturdugu ve ekspiryum
esnasinda aeresol yaydigi belirtilmistir.[14, 15]
ILCOR’un yaptig1 sistematik derlemede gogiis
kompresyonlarinin aeresol olusturabilme potansiyeli
tagidig1 sdylenmis ancak bu Onerinin tavsiye diizeyi
diisik, kanit diizeyi ise ¢ok disiik olarak
belirtilmistir.[15] Defibrilasyon esnasinda ise aeresol
yayilimi olduguna dair bir kanit bulunamamistir.
Yapiskan ped uygulamasinin ise kurtarici ile hastanin
temasint azaltacagi vurgulanmaktadir.[15]
Kurtaricilarin ~ giivenligini  saglamak ve saglik
calisanlarina bulagin engelleme konusunda KKE kadar
o6nemli bir diger husus da miidahalede bulunan kisi
sayisin1 asgari diizeye indirmektir. Bu durum hem
hastane i¢inde goriilen kardiak arreste miidahele eden
ekipleri hem de hastane disinda kardiak arreste
miidahele eden acil saglik kuruluslarina bagl ekipleri
icine almaktadir. Ayn1 zamanda covid-19 vakalarmin
cok fazla sayida goriildiigii merkezlerdeki caligma
sartlart ve personel yetersizligi diisliniildiigiinde,
asgari sayidan fazla sayida personel olma durumunda
durumu kritik diger hastalar ile ilgilenecek yeterli

personel kalmayacagi ve hali hazirda artmis is yiki
ile bag eden saglik calisanlarinin ig yiikiiniin daha da
artacagl goz Oniine alinmalidir.[16] Yine fazla sayida
personel kullanilmasi fazla sayida KKE kullanilmasi
anlamma gelecek, bu durum da kisith sayidaki
KKE’lerin daha erken tiikenmesine yol agacaktir.[11,

17]

COVID-19 prevalansi g0z ontinde
bulunduruldugunda, tiim hastane dist kardiyak
arrestlere  olast COVID-19 hastas1  varsayarak

yaklagsmak uygun olacaktir. Hastane disinda kardiak
arrest goriilmesi durumunda kurtaricilarin, hastane
ortamindaki gibi KKE kullanma imkani olmadigi
diistiintiliirse, covid-19 ile enfekte olma ihtimalleri
artmis goriinmektedir. Ancak kardiak arrestin erken
taninmasi ve KPR’ye erken baslanmasi hastane dist
kardiak arrestlerde hayatta kalmayi artiran kritik
basamaklardir. [18, 19, 20] Herhangi bir resiisitasyon
cabasinin, ¢abanin hi¢ uygulanmamasindan iyi oldugu
unutulmamalidir. Covid-19 yayiliminin
engellenmesinin  6n planda oldugu bu siirecte
giincellenen rehberlerde kurtaricilarin giivenligi ilk
sirada gelmektedir. [16, 21]

COVID-19 Hastalarda Temel Yasam Destegi
Algoritmasi

Kardiak arrest hastanin uyaranlara cevapsiz olmasi ve
diizgiin nefes almamasi ile tanimlanmaktadir. Ancak
normal sartlarda hastanin nefes alip almadigini kontrol
etmek i¢in yapilan; hastanin yiizline yaklasip nefesini
hissetme, ¢ene kaldirma manevrasi veya basi
ekstansiyona alma manevrasi uygulamas: kurtariciy1
riske atacagindan bu uygulamalar hastanin nefes alip
almadiginin kontroliinde onerilmemektedir.
Solunumun varlig1 veya anormalligi gozlenerek bu
durum degerlendirilmelidir.[21] Uyarilara cevap
vermeyen ve diizgiin nefes almadigi belirlenen bir kisi
tespit edildiginde acil yardim numarast aranarak
yardim istenmeli ve eger hastada covid-19
enfeksiyonundan siipheleniliyorsa bu durum saglik
calisanlarina belirtilmelidir. Yardim ¢agrisindan sonra
gogiis kompresyonlarina baslanmalidir, ancak bu
durum aeresol yayabileceginden yayilimi azaltmak
icin hastanin agzi varsa maske, yoksa herhangi bir
giysi parcasi ile ortiilmelidir. Eger varsa kurtaricinin
da maske takmasi faydali olacaktir. Temin edilebiliyor
ise  otomatik  eksternal  defibrilator ~ (OED)
kullanilmalidir. Defibrilasyonun aeresol yaymadigi
digiiniilmektedir. Bu yilizden koruyucu ekipmanlar
olmasa dahi halka agik bir yerde OED kullanilmalidir.
Sekil 1 de gosterildigi gibi, hastane dis1 profesyonel
saglik calisan1 olmayan goniillii TYD uygulayicilar
icin de covid-19’lu hastaya yonelik algoritmalar
mevcuttur.[22]
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- ** Temel Yasam Destegi ve
Otomatik Eksternal Defi

COVID — 19 igin uyarlanmis

brilator (OED)

‘ Profesyonel olmayan kurtaricilar igcin

Yanitsiz ve normal solumuyor
Solunumu gorsel olarak degerlendiriniz;

havayolunu agmayiniz veya

kazazedenin burun ve agzina yaklasmayiniz

Acil Servisi Araviniz
COVID - 19 durumunu belirtiniz

Kazazedenin burun ve agzini cerrahi bir maske

veya 6rtil ile kapatiniz.
F#er varsa, siz de bir maske takiniz

OED gelir gelmez -
aginiz ve talimatlara uyunuz

Profesyonel olmayan kurtaricilar, mimkin olan en kisa

www.erc.edu / info@erc.edu

strede ellerini sabun ve suyla iyice yikamal veya
ellerini alkol bazh bir el jeli ile dezenfekte etmeli ve
supheli veya dogrulanmis COVID-19'lu biriyle temas
ettikten sonra tarama hakkinda bilgi almak icin yerel
saghk yetkililerine bagvurmahdir

Sekil 1. Covid-19 Hastada Profesyonel Olmayan Kurtaricilar i¢in TYD & OED Algoritmas

Kurtaricilarin  hastaya agizdan agza ventilasyon
uygulamasi Onerilmemektedir. Ancak kardiak arrest
evde gerceklesmis ise (evde kalma uygulamalarindan
once dahi hastane dis1 kardiak arrestlerin yaklagik
%701 evde gerceklesmektedir) [20] ev halkinin hasta
ile 6nceden temaslt oldugu diistiniiliirse, kurtarici eger
agizdan agza ventilasyonu biliyor ve uygulamaya razi
ise uygulanabilir.[16] Acil durum ekibi olay yerine
geldikten sonra ise kurtaricinin ellerini sabunla
yikamasi veya alkol bazli dezenfektan ile dezenfekte
etmesi Onerilmekte, aynm1 zamanda yerel saghk
kurulusuna bagvurup covid-19 ile enfekte olmasi
sipheli bir hasta ile yakin temasta bulundugunu
belirtmesi Onerilmektedir. Olay yerine gelen saglik
calisanlarinin 3. seviye KKE giyinmis halde gelmesi

gerekmektedir.  Saglik  ekiplerinin 30  go6gis
kompresyonu sonrasinda, aeresol yayilimini azaltmak
icin gogiis kompresyonlarint durdurarak, balon maske
yardimi ile 2 soluk vermesi gerekmektedir. Ancak
eger ekip balon maske uygulamasi igin yeterince
tecribeli degil ise veya balon maske zor
uygulanabiliyor ve yeterince etkili olamiyorsa; ekibin
balon maske ventilasyonunu, aeresol yayilimini
azaltmak igin, uygulamamasi Onerilmektedir. Boyle
bir durumda hastanin yiiziine oksijen maskesi takilip
hastaya pasif olarak oksijen verilmesi ve sadece gogiis
kompresyonu uygulanmasi 6nerilmektedir. Sekil 2 de,
COVID-19’lu hastaya yénelik profesyonel saglik
calisanlar icin TYD & OED uygulama algoritmasi
gosterilmistir.
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- ** Temel Yasam Destegi ve

* COVID — 19 i¢in uyarlanmis

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)
‘ Egitimli saghk calisanlari igcin

Yanitsiz ve normal solumuyor
Solunumu gorsel olarak degerlendiriniz;

havayolunu agmayiniz veya

kazazedenin burun ve agzina yaklasmayiniz

iYD ekibini cagiriniz
COVID - 19 durumunu belirtiniz

Kazazedenin burun ve agzini cerrahi bir maske

veya orti ile kapatiniz

OED’yi gelir gelmez kullaniniz,
sadece damlacik 6nlemli KKE giymis olsaniz bile

Hava partikiilii 6nlemi icin KKE’yi giyiniz (heniiz giyilmediyse);

ekip sayisini optimal tutunuz

30 gogius kompresyonu uygulayiniz

Balon maske ventilasyonu:

2-kisi teknigini kullaniniz

(bir kisi maske ile agz sikica
kapatirken, ventilasyonu da
kompresyon yapan kisi saglar);
balon ve maske arasina viral filtre
koyunuz.

Balon-Maske Ventilasyonu ile 2 kurtarici solunum veriniz

(26100 oksijien)

< ) Agizdan-agiza ya da agizdan-maskeye degil

KPR’ye 30:2 devam ediniz

Kurtariciy: her 2 dakikada bir degistiriniz

Balon maske becerisi olmayan
ya da bu konuda rahat olmayan
TYD ekipleri

hastaya ytuz maskesi takmali,
oksijen vermeli ve

sadece kompresyon

ile devam etmelidir

www.erc.edu / info@erc.edu

Sekil 2. Covid-19 Hastada Egitimli Saglik Caliganlari igin TYD & OED Algoritmasi

Viriis yayilimimi engellemek igin maske ile balon
arasina HEPA filtre veya 1s1 nem filtresi (HME)
yerlestirilmelidir. Maskeden hava kagagina engel
olmak i¢in iki el ile maske tutma teknigi
kullanilmalidir. Bu durum ikinci bir kurtariciya
gereksinim duyulmasima neden olur. Ekibin miimkiin
olan en az sayida saglik ¢alisanindan olustugu goz
oniine alimirsa balonu kompresyonu uygulayan kisinin
sitkmast uygun olacaktir. Acil durum ekibinin en kisa
sirede defibrilator veya OED kullanmast ve
soklanabilir ritm goriilmesi durumunda defibrilasyon
uygulamasi gerekmektedir. [16, 21]

Hastanede ise kardiak arrest geligme ihtimali
ongoriilen durumu kritik hastalar miimkiinse 6nceden
belirlenmeli ve ona gore KKE basta olmak {izere
hazirlik yapilmalidir. Covid-19 tanili veya yiiksek
siipheli hastalar miimkiinse negatif basin¢li veya ¢ift
kapisi olan izole odaya alimmalidirlar. Bu hastalar ani
bir sekilde kotiilesme ve acil bir sekilde entiibasyon
basta olmak iizere aeresol olusturacak herhangi bir
girisime ihtiya¢ duyup saglik calisanlarini fazladan
risk altina sokma ihtimaline karsilik yakindan
izlenmelidir. Yurtdis1 kaynakli rehberlerde hastanin

durumu, mevcut organ yetersizlikleri gibi durumlarin
g6z Oniine alinmasi ve eger hastanin kardiak arrest
olmasi durumunda hayatta kalmasi beklenmiyorsa
“KPR’ye kalkisma” karar1 alinabilecegi belirtilse de
bu durum, ilgili yasa ve mevzuatin bulunmamasi
nedeni ile tilkemizde gegerli degildir. [23, 24] Kardiak
arrest olmast durumunda ise midahele edecek
personelin 3. seviye KKE giymig olmasit ve miimkiin
olan en az sayida kisiden meydana gelmesi
gerekmektedir. KKE giyilmesi ile hasta i¢in kiymetli
vakit kaybedilebilir; ancak saglik personelinin
korunmasi hayati 6neme sahiptir.

COVID-19 Hastalarda leri
Algoritmasi

Durumu koétiilesmis bir hasta eger uyaranlara cevap
vermiyorsa ve diizglin nefes almiyorsa ilk is olarak
yardim ¢agrilmalidir. Hastanin nabzinin olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Nefes alip almadigini kontrol
etmek i¢in hastanin  yiiziine yaklagilmamali,
havayolunu a¢ma manevralarint uygulamak i¢in
hastaya yaklagilmamalidir. Eger nabiz yoksa bir kisi
kardiak arrest ¢agrisi yapilmak iizere

Yasam Destegi
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gonderilmeli (2222) ve defibrilatér veya OED temin
edilmelidir. 3. seviye KKE giyilmemis ise kesinlikle
gogiis kompresyonlarina baglanmamalidir. Bu sirada
eger defibrilator gelmis ise hastanin hizlica ritm analizi
yapilmalidir ve eger ritm VF veya nVT ise hastay
defibrile etmelidir. Kurtarict 3. seviye KKE giymemis
ise gogiis kompresyonlarina baslamamalidir.
Defibrilasyon sonrasindaki ritm yine soklanabilir bir
ritm (VF/nVT) ise ist liste 2 kere daha gogis
kompresyonu uygulanmaksizin defibrilasyon
uygulanabilir. Eger bu asamada OED kullaniliyorsa
OED talimatlar1 izlenmeli; ancak 3. seviye KKE
giyilmemisse gogiis kompresyonu uygulanmamalidir.
Balon maske gelene kadar hastaya oksijen maskesi ile
oksijen verilmeli ve yiizii cerrahi maske ile
kapatiimalidir. 3. seviye KKE giyilmis ise gogis
kompresyonlarina baglanmalidir. Balon maske gelince,
oksijen kaynagi buna yonlendirilip maske ile balon
arasina HME veya HEPA filtre yerlestirildikten sonra
30:2 seklinde hasta ventile edilmelidir. Ancak eger
maske iyi oturmuyor ve hava kacagma neden oluyorsa
aeresol olusumu artacagi icin balon maske
uygulanmamali, hastaya oksijen maskesi ile oksijen
verilmelidir. Balon maske ile ventilasyon esnasinda
maske 2 el ile tutulmali, balonu gogiis kompresyonlarini
uygulayan kigi sikmahidir. Hastanin ileri hava yolu
yonetimini ekibin en tecriibeli kisisi uygulamalidir.
Hastaya yaklagmadan iglem yapmaya olanak taniyacagi
icin video larringoskop kullanilarak entiibasyon
gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Entlibasyon esnasinda
kompresyonlara ara verilmelidir. Hastaya orotrakeal
entiibasyon  yerine  supraglottik  havayolu da
yerlestirilebilir. Ancak bdyle bir durumda hava kagagi
olabilecegi ve aeresol olusabilecegi icin 30:2 seklinde
ventilasyona devam edilmelidir. Bu eshada geri
dondiirtilebilir sebepler gozden gecirilmelidir. Eger
KPR’nin uzayacagi Ongoriililyorsa mekanik gogiis
kompresyonu degerlendirilmelidir. Covid-19’lu veya
siipheli bir vakada ileri yasam destegi ilaglarinin
dozlarinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir.
Miidahele sonrasinda KKE’nin diizgiin bir sekilde
cikarilmasina 6zen gosterilmelidir. [16, 23] Sekil 3 de
Covid-19 hastalarinda uygulanan ileri yasam destegi
algoritmasi gosterilmistir.[22]

Yogun bakimda entiibe bir hasta kardiak arrest gegirirse
hasta ventilatorden ayrilip balon maske sistemine
baglanmamalidir. Kapali devre saglamak ve aeresol
olusumunu engellemek i¢in hastanin ventilatérde
kalmast ve ventilatérin de HEPA filtreli olmasi
saglanmahdir. FiO2 %100, frekans 10/dk’ya
ayarlanmalidir. Bu sirada hizlica ventilatér ve solunum
devresi kontrol edilmeli, devre tikanikligi, mekanik
ariza gibi sebeplerin olmadigindan emin olunmalidir.
Ventilator modu basing kontrollii ventilasyon (Asiste
Kontrollii Ventilasyon) olarak degistirilmeli ve yeterli
gogiis yiikselmesi saglayacak basing belirlenmelidir
(ideal viicut agirhigina goére 6 mL/kg hedeflenmelidir).
Ventilatoriin gogiis kompresyonlari ile tetiklenmesini
onlemek ve olas1 hiperventilasyon ve hava kagisini
onlemek icin ventilatoriin tetigi kapalt konuma

getirilmelidir. Ekspiryum sonu pozitif basing seviyesi
akciger volimiinii ve vendz doniisii dengeleyecek
sekilde ayarlanmalidir. Planlanmamig ekstiibasyonu
onlemek i¢in endotrakeal tiip/trakeostomi ve devrenin
giivenliginden emin olunmalidir. Spontan dolagimin geri
donmesi durumunda ventilatdr ayarlar1 hastanin
ihtiyacina gore yeniden ayarlanmalidir. [16, 23]

ARDS gelisen hastalarda hipoksemi tedavisi icin stk
kullanilan pron pozisyondaki bir hastanin kardiak arrest
olmast durumunda ise 3. seviye KKE

giyilmis ise  kompresyonlara  hastanin  sirtina
(skapulalarin  ortasmna, Th7-10. vertebra govdesi
iizerine) bastirilarak baglanmalidir. G6giis kafesinin 5-6
cm c¢oktiiriilmesi hedeflenmelidir. Bu asamada eger
arteriyel invaziv basing Ol¢iimiinde diastolik basing 25
mmHg’den diisiikse, havayolu problemi yasaniyor ise
veya hastanin dolasimi saglanamiyor ise hasta hizlica
supin pozisyona almmalidir. Eger prone pozisyonda
soklanabilir bir ritm goriilmiisse defibrilatoriin kasiklart
veya yapiskan pedler biaksiller (her iki koltuk altina)
veya On-arka seklinde yerlestirilerek defibrilasyon
uygulanabilir. [16, 23]

Sonug¢

Covid-19 siireci boyunca tim mavi kod ¢agrilar
“korumali” mavi kod olarak degerlendirilmeli, 3. seviye
KKE giyilmeli, ekip sayisi sinirlandirilmali ve ekibin en
kidemlisi havayolu yoénetimine gegmelidir.
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