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Review - Derleme

COVID-19 PANDEMIiSIiNIN HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK
CALISANI UZERINE ETKISI

Tugba AKGUN ? Sibel KARACA SIVRIKAYA?
oz

COVID-19, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde sebebi bilinmeyen bir grup pndmoni
vakasimnin ardindan ortaya c¢ikmustir. Viriis damlacik yolu ve yakin temas ile insandan insana
bulagmaktadir. Kolay bulas olmasi sebebiyle ortalama 3 ay gibi bir siirede tiim diinyaya yayilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir. COVID-19 yayildikca saglik
ve hastane kaynaklarindan ambulans ve acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ daha da artmistir. Hasta
ile ilk ve uzun siire temasta bulunmak durumunda kalan ambulans personelleri hastaligin acil yonetiminde
ve enfeksiyonun Onlenmesinde biiyiik role sahiplerdir. Viriisiin yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olmasi nedeniyle toplumun maske kullanimi, sosyal izolasyon ve el hijyeni, ambulans personelinin ise
kisisel koruyucu donanim kullanimi hayati 6neme sahiptir. Bu derlemede, COVID-19 pandemi siirecinde
hastane oncesi acil saglik caliganinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi, olasi ve kesin vakalara
miidahale, nakil sonrasinda ambulans dezenfeksiyonu ve COVID-19 pandemisinin hastane 6ncesi acil

saglik ¢aligsani iizerine etkisi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kisisel Koruyucu Donanim, Ambulans Personeli

THE EFFECT OF COVID -19 PANDEMIC UPON THE PRE-HOSPITAL
EMERGENCY HEALTHCARE WORKER

ABSTRACT

COVID-19 emerged after a group of pneumonia cases of unknown origin in the city of Wuhan,
Hubei province of China. The virus is transmitted from person to person by droplet route and close
contact. Due to its easy transmission, it spread all over the world in an average of 3 months and was
declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. As COVID-19 spread, the

need for ambulance and emergency medical services from health and hospital sources has increased even

L Sorumlu Yazar / Corresponding Authour, Paramedik, YL Ogrencisi, Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Balikesir, tughaakgun091@gmail.com, ORCID: 0000-0003-2358-3117

2 Dog¢.Dr., Balikesir Universitesi ~Saghk Bilimleri  Fakiiltesi ~Hemsirelik Béliimii, Balikesir,
skaracakaya35@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-2358-3117

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 21.12.2020 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 04.06.2021

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 263-271 263



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):263-271

more. Ambulance personnel, who have to come into contact with the patient for the first and for a long
time, have a great role in the emergency management of the disease and in the prevention of infection.
Due to the high mortality and morbidity of the virus, the use of masks, social isolation and hand hygiene
of the society and the use of personal protective equipment by the ambulance personnel are of vital
importance. In this review, it is aimed to provide information about the use of personal protective
equipment of the prehospital emergency health worker during the COVID-19 pandemic, intervention in
possible and definite cases, ambulance disinfection after transport and the effect of the COVID-19
pandemic on the prehospital emergency health worker.

Keywords: COVID-19, Personal Protective Equipment, Ambulance Staff

GIRIS

Insanligin yasamak zorunda kaldig: afetlerin birisi de salgin hastaliklardir. Eski
zamanlardan gilinlimiize kadar gelen ve insanligi tehdit eden salgin hastaliklar toplumlar
tizerinde derin yaralar birakmistir (Ekiz vd., 2020:139-154). Son 20 yilda ard arda yasanan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS), Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Influenza gibi
salginlar tim diinyay1 etkilemis, iilkelerin saglik politikalarin1 yeniden sekillendirmis ve
toplumlarin farkindaligim1 6nemli diizeyde arttirmistir (Tuncay vd., 2020:488-501). Gilinlimiizde
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede hizli bir sekilde yayilan Yeni Koronaviriis
tim diinyay1 olumsuz yonde etkilemistir. MERS ve SARS ile kiyaslandiginda Yeni Koronaviriis
Hastaligina neden olan SAR-CoV-2 viriisii diisitk 6lim oranina sahip olmasina ragmen
bulasiciligi ve enfektivite orani yiiksektir (Cetintepe ve Ilhan, 2020:50-54). COVID-19 ilk
olarak 12 Aralik 2019°da tespit edilmistir. Baglarda Cin ve cevresindeki iilkeleri etkileyen
bolgesel bir “epidemi” olarak algilanan salgin, Asya sinirlarini agarak tiim diinyay: kiiresel ¢apta
tehdit etmeye baslamustir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmistir. Vaka ve 6liim
sayilarinin giderek artmasi sebebiyle hastalik 11 Mart itibartyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Yiirimez ve Alagam, 2020:116-122).

Pandemi durumlarinda etkenler ile karsilasma riski en yiiksek olan grup saglik
sektoriidiir. Tim salginlarda saglik c¢alisanlari en ¢ok etkilenen ve zarar goren bir meslek
grubundadir (Tuncay vd., 2020:488-501). COVID-19 salginindan olumsuz yonde etkilenen
saglik alanindaki meslek gruplarindan birisi de hastane oncesi acil saglik ¢alisanlaridir. Komuta
Kontrol Merkezi’'ne gelen ¢agri sonucunda vaka ¢ikisi yapan hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin riskli ve bilinmeyen ortamlarda ¢alismalari sonucu etken ile karsilasma olasiliklar
cok yiiksektir. Tastyici, olast ve kesin tan1 konmus hastalara ilk ve yakin temasta bulunan
hastane Oncesi acil saglik calisan1 pandemi siirecinde psikolojik, fiziksel ve sosyal acidan

olumsuz etkilenmistir. Hastalig1 ailelerine tasima ihtimaline karsi bir¢ok hastane oncesi acil
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saglik calisani aileleri ile goriismemis, pandemi siirecini yalniz gegirmek zorunda kalmislardir.
Pandemi doneminde uzun ¢alisma saatlerinde hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin giydikleri
tulumlar ve maskeler ¢alisanin gesitli cilt problemleri yasamalarina sebep olmus, zor olan
islerini daha da giiglestirmistir. Ambulansin arka kabininde COVID-19 tanili hastalarin ilk
tedavisini ve transportunu yapan bir¢cok hastane oncesi acil saglik ¢alisaninin testi pozitif ¢ikmis
ve aralarinda hayatin1 kaybedenler de olmustur (Caliskan Pala ve Metintas, 2020:156-168).
Ingiltere’de yapilan arastirmalarda COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden 100.000 erkekten
30’unun saglik ¢alisan1 oldugu ve bu grupta vefat edenlerin %82,4’iiniin hastane dncesi acil
saglik calisan1 oldugu belirtilmistir (Windsor Shellard ve Butt, 2020).

COVID-19’un hizli yayilim gostermesi nedeniyle artan vaka sayilari ve mortalite orani
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine duyulan 6nemi arttirmistir. Bu derlemede COVID-19
hastaligi ile ilgili bir bilgilendirme, olast ve kesin COVID-19 hastalarmin hastaneye nakil
siirecinin literatiir esliginde incelenmesi ve bu siirecin ambulansta galisan saglik personeli

tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

1.COVID-19 PANDEMISINDE HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
HIZMETLERINDE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Hastanin transportu sirasinda ambulans arka kabininde hasta ile yakin temasta bulunan
hastane oncesi acil saglik ¢alisaninin ¢aligsma alani yiiksek riskli birim olarak kabul edilmistir
(Ergiin vd., 2020:16-27). Acil cagri merkezlerine bir ayda gelen c¢agrilarin sayisi il bazinda

degisse de pandemi siirecinin etkisiyle gelen c¢agri sayisi daha da artmistir (Biger ve Kizmaz,
2017:231-260).

Pandemi siirecinde acil ¢agr1 merkezlerine gelen her cagri COVID-19 yoniinden de
degerlendirilmektedir. Hastanin ates (timpanik >38°C) ve akut solunum yolu belirtileri
(okstiriik, dispne) olmasi, belirtiler ortaya c¢ikmadan oOnceki 14 giin igerisinde yurt disinda
bulunmasi, COVID-19 tanis1 almis hasta ile yakin temasta bulunmasi, klinik tablonun herhangi
bir neden ve hastalikla agiklanamadigi durumlarda vaka olasi/siipheli olarak kabul edilir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Bu tiir vakalara ¢ikis verilmeden 6nce 112 ekipleri Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymeleri konusunda bilgilendirilir. KKE
bulasici ya da kan yoluyla bulasan hastaliklara kars1 tiim saglik personelini, hastalari, hasta
yakinlarin1 ve bulunulan ortami korumak amaciyla kullanilmaktadir (Higginson vd., 2020:221-
225). Ambulanslarda KKE olarak tibbi maske, N95/FFP2 maske, gozlikk, yiiz siperligi,
tulum/6nliik, galos kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
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KKE giyme sirast onliik/tulum, maske, gozliik, yiiz koruyucu ve eldivendir. Kisinin
viicut yapisina gore uygun tip ve boyuttaki onliik segilmeli kiigiik geldiyse iki tane onliik
giyilmelidir. Maske yiize tam oturmali, agz1, burnu ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir. Tiikiirtik
ve sekresyon ile 1slandig1 zaman degistirilmeli ve dis yiiziine ¢iplak el ile dokunulmamalidir.
Gozliik ve yiiz siperligi sik1 olmamali ve yiizii tamamen kapatmalidir. Eldiven giyilmeden 6nce
eller yikanmal1 veya el dezenfektani ile dezenfekte edilmelidir. Cift kat eldiven giyilmeli ve
onliigiin kol mansetleri iizerine ¢ekilmelidir. KKE c¢ikarma siras1 ise eldiven, gozlik, yiiz
koruyucu, oOnliik ve maskedir. Eldivenler kontamine olan yiizeyi igte kalacak sekilde
cikarilmalidir. Gozlik ve yiiz koruyucusu 6n kisimlarina dokunulmadan yanlardan tutarak
¢ikarilmalidir. Onliik/tulum omuz kisimlarindan kirli tarafi igte olacak bigimde yuvarlayarak
cikarilir. Maskenin Once alttaki bag1 ¢oziiliir ve 6n yiiziine dokunulmadan ¢ikarilir. KKE giyilip
olay yerine ulasildiginda miidahaleye baglamadan hastaya maske ve eldiven takilmasi bulagsma

riskini %1,5°a diisiirmektedir (CDC, 2014; WHO, 2020).

Ambulansa refakat¢i alinip alinmamasi ekip sorumlusunun kararina baglidir. Fakat
pandemi doneminde yetiskin vakalarda ambulansa refakat¢i alinmamali, gocuk hastalarda ise
mutlaka refakatciye de maske takildiktan sonra alinmalidir. Olasi/kesin vakalarin transportu
sirasinda olabilecek problemlere karsi hastane dncesi acil saglik galisani arka kabinde hastanin
yaninda bulunmalidir. Olasr/kesin COVID-19 vakalarinda hastaligin kolay bulag olmasi
nedeniyle genel durumu ve oksijen saturasyonu iyi olan hastalara oksijen tedavisi
uygulanmamaktadir. Hastanin durumu kotiilestiginde solunum sistemine destek amacl
ventilatdr uygulamasi yapilirken ventilatoriin ekshalasyon hattina ya da endotrakeal tiip ile
devre arasina bakteri/viriis filtresi yerlestirilmelidir. Balon valf maske uygulamasi yapilirken de

maske ile balon arasina bakteri/viriis filtresi yerlestirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Olasi/kesin vaka hastaneye teslim edildikten sonra ambulansin dezenfeksiyon islemine
gecilmeli ve bu islem bitmeden ekip kisisel koruyucu ekipmanlarini ¢ikarmamalidir.
Dezenfeksiyon islemi KKM tarafindan belirlenen bir alanda yapilmalidir. Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandirilan dezenfektanlar etiket bilgilerine uygun sekilde kullanilmalidir.
Ambulans dezenfeksiyonunda kullanilan malzemelerin kirlenme oranlarma goére diisiik veya
yiiksek diizeyde dezenfektan uygulanmaktadir. Oncelikle kan, kusmuk ve viicut sivilari ile
kontamine olmus yiizeyler tek kullanimlik havlu veya ped ile temizlenmelidir. Temizlenen
yiizey %0,5 klor igeren {iriin ile 5 dakikadan kisa olmayacak siirede dezenfekte edilmelidir.
Aerosol cihazlar1 ile yapilan dezenfeksiyon islemlerinde; dezenfeksiyon islemi tavandan
baslayip tabana dogru yapilmalidir. Arka kabin dezenfeksiyonundan sonra ambulansin dis kap1

kollarinin dezenfeksiyonu yapilmalidir. On kabin dezenfeksiyonu da tavandan tabana dogru
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yapilmalidir. Daha sonra ambulansin tim kapilar1 kapatilip ortalama 10 dakika beklenilmesi
gerekmektedir. 10 dakikalik bekleme siiresinden sonra tiim kapilar acilip 5 dakika boyunca
havalandirilmalidir. Havalandirma isleminden sonra tibbi ekipmanlar i¢in alkol bazli
dezenfektan ve kuru bir bez ile tibb1 cihazlarin dezenfeksiyon islemi gergeklestirilmelidir.
Dezenfeksiyon islemi bitmeden baska bir vakaya ¢ikis yapilmamalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020; Polat vd., 2017:20-24).

Ayrica ambulans dezenfeksiyonlari ozon gazi ile de yapilmaktadir. Ozon gazi bilinen en
gliclii dezenfektandir ve oksidasyon giicii ¢ok fazladir. Bu 6zelligi sayesinde viriis ve bakteriler
iizerinde etkin bir rol oynamaktadir. Ozonun dezenfektan etkisi klora gore 2000 kat daha
fazladir ve kisa siire icinde tekrar oksijene doniismesiyle geride kalinti birakmamaktadir
(Cetinkaya, 2018:411-419). Rutin ambulans temizligi ise her sabah ve her vaka sonrasinda
yapilmalidir. Detayl temizlik ise diizenli olarak 7 giinde bir yapilmalidir. Detayli temizlik kdse
ve ayrintilardan baglanmalidir. Ambulansin zemini temizlendikten sonra 1/100 oraninda
hazirlanan sodyum hipoklorit soliisyonu ile sedyeler, dolaplar ve igleri, tavan, taban ve yan
panel kaplamalari temizlenmelidir. Ambulansin 6n kabini de kapilar, duvarlar, telsiz

ekipmanlar1 dahil tim i¢ ylizey hazirlanan dezenfektan ile temizlenmelidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2013).

2.COVID-19 PANDEMIi SURECININ HASTANE ONCESi ACIL SAGLIK
CALISANI UZERINE ETKIiSI

Biitiin pandemilerde en on sahada gorev yapan saglik personelleri hayatlarini riske
atarak hastaliklarla miicadele etmektedirler (Tuncay vd., 2020:488-501). 7 giin 24 saat hizmet
veren hastane Oncesi acil saglik calisanlari riskli ve bilinmeyen sartlarda, hayat ve o6lim

arasindaki sitiregte hizli ve en etkili bakimi sunmak zorunda kalmaktadirlar (Atan ve

Tekingiindiiz, 2013:54-69).

Hastane oncesi acil saglik ¢alisanlar1 yaptiklar1 isin dogasi geregi giin boyu birbirinden
farkli travmatik olaylara sahitlik etmektedirler. Yasanan travmatik olaylara ilk ulasan kisiler
olmasinin yani sira, mesleki ortamlarinin riskli olmasi, is yogunlugu, is rollerinin belirsiz olmasi
gibi nedenler hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin yipranmasina neden olmaktadir. Caligma
kosullarima pandemi siirecinin eklenmesi, hastane Oncesi acil saghik c¢alisanlarimin mesleki
performansini olumsuz etkilemis ve anksiyete diizeyini arttirmistir. Anksiyete diizeyinde artisa
neden olan sebepler arasinda yeterli ve donanimli sayida kisisel koruyucu ekipmana erisememe
ihtimali, uzun siire temas halinde bulundugu pozitif hastalardan hastalia yakalanma ve bu

hastaligi ailesine ve is arkadaslarina tasima korkusu, pandemiyle calisma saatleri ve is
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yogunlugunda artis olmast ve COVID-19 hakkinda giincel bilgilerin yetersiz olmasindan

kaynaklanmaktadir (Hosgor vd., 2020:865-886).

Psikoloji bilimi literatiiriinde travma terimi;“deneyimi yasayan kisinin kisiligi ve
psikolojik yasantis1 iizerinde bir Sl¢lide kalici bir etki birakan beklenmedik, olagan disi ve
felaket niteliginde bir yasantinin anilarindan kaynaklanan bir rahatsizlik, kaygi ve sikinti
durumu” olarak tanimlanmaktadir. Hastane oncesi acil saglik calisanlart asir1 derecede zarar
gormiis bedenlerle karsilagsma, hayati tehlike bulunduran durumlar iginde ¢ok sik bulunmalart
ve COVID-19 pandemisi iginde ¢aligmalari nedeniyle ikincil travmatik stres yasamaktadirlar.
Ikincil travmatik stres kisilerin strese neden olan duruma ya da trajik bir olaya sahit olmasi
nedeniyle ortaya g¢ikan duygu durum bozuklugudur. Bu durum maruz kalinan travmatik
olaylarin Dbiyiikliigiine gore Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) olarak kendini
gostermektedir (Deniz Pak vd., 2017:628-644). TSSB yasanilan travma olayindan sonra olay1
hatirlatan ses, koku ve goriintiilerin istemsiz olarak hatirlanmasidir. Hastane dncesi acil saglik
calisanlarindaki TSSB yayginligi hakkinda yapilan bir literatiir ¢alismasi bu oranin %20
oldugunu gostermistir. Ayrica, calisanlarda TSSB sonrasi major depresyon belirtileri
goriilebilmektedir. Bu belirtiler yorgunluk, isteksizlik, uyku bozuklugu, hayattan zevk alamama
ve yeme bozuklugudur (Sahin ve Cerit, 2019:156-159). Yapilan ¢alismalarda yasanilan travma
dogrultusunda personelin titkenmislik seviyesinin ve yasam doyumunun birbirleriyle baglantilt
oldugu belirlenmistir (Eroglu ve Arikan, 2016:45-57). Ayrica pandemi siirecinde yakinini veya
is arkadaglarimi kaybeden hastane oOncesi saglik calisanlart dini ve kiiltiirel ritiielleri yerine
getirememesi ve yas donemini dogal siirecinde yasayamamasi nedeniyle pandeminin psikojik

etkilerine uzun siire maruz kalmaktadir.

Ayrica hastane oncesi acil saglik ¢aligsaninin tilkkenme sendromu yagamasina sebep olan
sorunlardan birisi de siddettir. Literatiirde siddetin diger sektorlere oranla saglik sektoriinde
daha fazla oldugu ve en riskli birimlerin ise 112 ekiplerinin ve hastane acil servislerinin oldugu
belirlenmistir (Ozdemir vd., 2018:31-42). Bu zorlu pandemi siirecinde istanbul Pendik 4 ekibi
stipheli vakanin hastaneye nakli esnasinda siddete maruz kalmislardir, ambulans yumruklanmig
ve camlart kirilmistir (Anadolu Ajansi, 2020). Yasanan bunun gibi tatsiz olaylar ambulans
calisanlarinin can giivenliklerini tehlikeye sokmus, tiikenmislik sendromu yasamalarina sebep
olmus, stres ve panige siiriklemistir. Pandemi siirecinde ambulans c¢alisanlar1 tasiyict
olabilmeleri ihtimaline kars1 birgogu aileleriyle uzun siire goriismemis hatta ailelerinden ayr1
eve c¢ikarak bu siireci yalniz gegirmeye devam etmistir. Ailelerinden ve sevdiklerinden ayri
kalmalar1 salgin doneminde ambulans ¢aliganlar i¢in duygusal olarak daha da yipratici olmustur

(Koh, 2020:3-5). Bu siireci en az hasarla atlatmak i¢in psikolojik problem yasayan personel igin
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internet lizerinden psikolog veya psikiyatristlerle goriisme yapilmas: dnerilmektedir. Kurumsal
diizeyde tiikenmislik sendromundan korunmak i¢in multidisipliner takim toplantilar1 yaparak
personeller arasi iyi iletisim saglanmalidir (Walton vd., 2020:241-247; Ozdemir vd., 2018:31-
47).

Hastane oncesi acil saglik ¢alisani fiziksel olarak en sik karsilastigi problem ise kas
iskelet sistemi hastaliklaridir. COVID-19 hastalarinin genellikle solunum problemleri olmasi
nedeniyle en ufak bir efor sarf etmeleri durumlarinda oksijen saturasyonlari daha da
diismektedir. Bu nedenle hastalar en uygun sedye ile ambulansa tasinmaktadirlar. Hastane
oncesi acil saglik calisgan1 hasta tasima, siirekli hareket halindeki ambulansta ¢alisma, ani
yiiklenmeler ve efor sarf edilen isler yaptiklar icin kas, sinir, tendon, eklem, yumusak doku
hasar1 ve vertebra yaralanmalari ile sik karsilasir. Ayrica pandemi siirecinde uzun calisma
saatlerinde hastane Oncesi acil saglik ¢alisaninin giydikleri tulumlar ve maskeler siirecin yaz
doneminde de devam etmesiyle ¢esitli cilt problemleri yagamalarina sebep olmustur (Kahya ve
Sakarya, 2020:99-106).

SONUC

Hastane Oncesi saglik ¢aliganinin ¢aligma alanlarmin riskli, ¢aligma saatlerinin uzun ve
yogun olmasi, ayrica kisisel koruyucu ekipman ve bilgi eksikligi gibi nedenler COVID-19
pandemisi siirecinde personelin bir ¢ok travma yagamasina sebep olmusgtur. Pandemi siirecinde
agir ¢alisma kosullart nedeniyle hastane Oncesi acil saglik ¢alisaninda akut stres reaksiyon
bozuklugu, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilmektedir. Kuruluslar
pandemi doneminde personellerinin sagligini ve refahin1 korumak i¢in ruhsal ve fiziksel agidan
personellerini desteklemelidir. Pandemi siirecinde hastane Oncesi acil saglik calisaninin her
vakada maske, eldiven ve yiiz siperligi kullanmasi, olas1 ve pozitif vakalarda da tam donanimli
Kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanmalar1 gerekmektedir. Her olasi veya pozitif vakanin
transportu sonrasi ambulansin dezenfeksiyonu konusunda hassas davranmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Genel durumu iyi olan kesin vakalar ve pozitif hastayla temasta bulunan kisilerin evlerinde

karantina siireglerini gegirmeleri saglanmali ve ihtiyaglar1 kargilanmalidir.
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