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ABSTRACT Keywords:

The most striking feature of COVID-19 disease is that it can be transmitted from person to person very quickly. It Ambulance

is known that the 112 ambulance team working in pre-hospital emergency health services, which are involved in COVID-19

the intervention and transportation processes of COVID-19 patients, are among the groups with the highest risk Precaution

of getting the disease. In this article, it is aimed to mention about the risks and precautions that should be taken

for pre-hospital emergency health services, COVID-19 patient management and healthcare personnel working

in this field.

OZET Anahtar Kelimeler:

COVID-19 hastahiginin en dikkat ¢eken ozelligi insandan insana ¢ok hizli bir sekilde bulasabilmesidir. CO- Ambulans

VID-19 hastalarina miidahale ve nakil siireglerinde yer alan hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan 112 galV[D -19
nlem

ambulans ekibinin hastaliga yakalanma agisindan en yiiksek riske sahip gruplar arasinda yer aldigi bilinmekte-
dir. Bu yazida hastane oncesi acil saglik hizmetleri yonii ile COVID- 19 hasta yonetimi ve bu alanda ¢alisan saglik

personeline yonelik riskler ve alinmast gereken onlemlerden bahsedilmesi amaglanmigtir.

GIRIS

COVID-19, ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etkeni bilinmeyen pndmoni vakalar ile ortaya
¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu pnémoni vakalarindaki etiyo-
lojik ajan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sebe-
bi daha 6nce insanlarda hi¢ gériilmemis olan yeni bir tiir
koronoviriis oldugu duyurulmustur. Viriis ilk olarak nCov
olarak tanimlanmis, daha sonrada insanlarda ortaya ¢ikar-
dig1 hastalik yine DSO tarafindan COVID-19 olarak isim-
lendirmistir. Ancak hastaligin kontrol edilememesi sonra-
sinda ise 11 Mart 2020’de DSO tarafindan tiim diinyay:
etkileyen bir pandemi olarak ilan edilmistir (1). Tiim diin-
yay1 etkileyen bu salginda 115.289.961 vaka tespit edilmis
ve 2.564.560 kisinin hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir
(2). 5 Mart 2021 tarihinde, iilkemizde ise; toplam 2.757
460 vaka tespit edildigi ve 28.901 kisinin vefat ettigi rapor
edilmistir (3).

ilk kez hayvandan insana bulastig1 diisiiniilen bu viriisiin
en dikkat ¢eken 6zelligi insandan insana ¢ok hizli bir se-
kilde bulasabilmesidir. Kulugka siiresi 2-10 giin arasinda
degismekte olup semptomlarin ortaya ¢ikisi ortalama 5-6
giin arasidir. Hasta insanlarla dogrudan temasla ve semp-
tom gostermeyen insanlardan da bulasabilmektedir (4).
Hasta olan kisilerde ilk olarak ates, kuru oksiiriik, nefes
darlig1 gibi yaygin semptomlarin yani sira bulanti, kusma,
bogaz agrisi, eklem agrilari, bas agrisi ve ishal gibi gika-
yetlerde goriilmektedir. flerleyen donemlerde ise solunum
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yetmezligi, kardiyak hasar, ¢oklu organ yetmezlikleri ve
sepsis gibi durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir (5,6).
COVID-19 hastalarina miidahale ve nakil siire¢lerinde yer
alan hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢aligan 112
ambulans ekibinin hastaliga yakalanma agisindan en yiik-
sek riske sahip gruplar arasinda yer aldigi bilinmektedir.
Bu yazida hastane oncesi acil saglik hizmetleri yonii ile
COVID-19 hasta yonetimi ve bu alanda galisan saglik per-
soneline yonelik riskler ve alinmasi gereken onlemlerin
literatiir esliginde gozden gegirilmesi amaglanmustir.
Bu kapsamda acil ¢agri merkezi, ambulans ekibinin ilk
miidahalesi, nakil ve hastanin hastaneye teslimi agamalari
sirasi ile ele alinacaktir.
COVID-19 olasi vakanin ¢agri karsilama asamasi:
Acil ¢cagri merkezine gelen her ¢cagri COVID-19 agisindan
degerlendirilmeli, hastanin belirti, semptom ve risk fak-
torleri sorgulanmalidir (7). Bu asamada ¢agr1 karsilama
ekibi tarafindan yapilan aramanin olas1 vaka kapsamina
girip girmediginin anlasilabilmesi i¢in bazi sorulara soru-
larak COVID-19 i¢in bir nevi triyaj yapilmalidir. Bu kap-
samda yer alan sorular;
*  Hasta oksiiriiyor mu?
*  Solunum sikintis1 var m1 veya nefes almada sikinti
cekiyor mu?
*  Hastanin atesi var m1 ya da yakin zamanda atesi oldu
mu?
*  Son 14 giin iginde yakinlarinizdan herhangi birisi so-
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lunum yolu hastalig1 nedeniyle hastaneye yatt1 m1?

* Son 14 giin iginde yakinlarinizdan COVID-19 tanis1
konulan oldu mu? seklindedir.

Sayet sorularin en az ikisine evet cevabi alinmigsa vaka

olast COVID-19 olarak degerlendirilmelidir. Ancak CO-

VID-19 olasi vaka kapsamina girmiyorsa da normal acil

cagr1 protokolleri uygulanmalidir (7).

Ambulans ekibinin ilk miidahale asamasi:

COVID-19 olas1 vakasi kapsamina giren her hasta igin

ambulans ekibinde gdrev alan tiim personelin kisisel ko-

ruyucu ekipmanlar arasinda yer alan N95/FFP2 maske ve

gozliikk/yiiz koruyucu kullanmasi gereklidir (7,9).

Olay yerine ulasildiginda hastanin ilk degerlendirmesi

112 ambulans ekibi sorumlusu tarafindan yapilmalidir. Bu

asamada hastanin hayatta olmasi veya arrest olmasi yakla-

sim stratejisini degistirir.

Eger hasta yasiyorsa; (7)

+  Oncelikler hastada maske yoksa cerrahi maske takil-
masini saglanmalidir.

* Hastay1 degerlendirilmeli, stabil ise ambulansa alin-
mal1 ve belirlenmis olan en yakin pandemi hastanesi-
ne nakli gerceklestirilmelidir.

Hasta arrest ise;

* Kisisel koruyucu ekipman yodniinden hastaya miida-
hale edecek olan personel en azindan onliik/tulum,
NO5/FFP2-FFP3, maske, gozlik/yiiz siperligi ve ¢ift
eldiven kullanmalidir.

e Olay yerindeki bulas riskini en aza indirmek i¢in re-
siisitasyon alaninda miimkiinse sadece 112 ambulans
ekibinin kalmasi ve ¢evredekilerin alandan uzaklasti-
rilmasi saglanmalidir.

*  Eger miidahale edilen mekan kapali ise camlar agila-
rak ortam havalandiriimalidir.

*  Hastanin solunumu ve dolagimi degerlendirilmelidir.
Bu islem i¢in en fazla 10 saniye igerisinde yapilma-
lidir.

*  Solunum destegi saglanirken Balon Valf Maske ile
solutma yapilmamali, bunun yerine cerrahi maske ile
kaplanmis oksijen maskesi ile pasif oksijenizasyon
yapilmalidir.

*  Endotrakeal entiibasyon islemi esnasinda ise; kullani-
lan tiipiin hastadan uzak tarafi klemplenmeli ve entii-
basyon islemi tamamlandiktan sonra klemp agilarak
kapali devre Balon Valf Maske sistemine baglanma-
lidir. Bu esnada Balon Valf Maskenin basing valfi ka-
patilmal1 ve ucuna hepafiltre takilmalidir.

* Hastaneye nakil islemi uzun siirecekse mekanik ven-
tilator kullanilabilir, ancak Balon Valf Maskeden ven-
tilatore gecis asamasinda kullanilan hepafiltre degis-
tirilmelidir.

»  Biitiin bu girisimler normalden ¢ok daha hizli olmali,
entiibasyon girigimi basarisiz ise laringeal maske ile
solutma iglemi yapilmalidir.

e Defibrilasyon islemi gerekli olmasi durumunda tek
kullanimlik pedler tercih edilerek personel ve hasta
temast en aza indirilmelidir.

e Tim atiklar tibbi atik posetinde toplanmali ve olay
yerinde birakilmamalidir (7,10-16).

Ancak yukarida anlatilan miidahalede kullanilan kisisel

koruyucu ekipmanlar ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan
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birtakim zorluklarm oldugu da unutulmamalidir. Bunlar

arasinda:

»  Koruyucu gozliiklerin bugulanmasi; personelin goriis
alanini daraltarak istenmeyen kazalara neden olabil-
mesi ya da hastaya yapalim tibbi girisimleri zorlas-
tirmasi,

* Cift eldiven kullanmasmin hissetme kabiliyetini
azaltmasi,

»  Trafik kazasi gibi travma durumlarinda COVID-19
acisindan ¢agri merkezini arayan kisinin hastayi ta-
nimamasi ve hasta ile ilgili detayl1 bilgi alinamamasi
gibi nedenlerden dolay1 saglikli bir triajin yapilama-
masl,

*  Travma vakalarina miidahale esnasinda kisisel koru-
yucu ekipmanin getirdigi ekstra yiiklerle birlikte asir1
efor sarf edilmesi gerekeceginden dolay1 personelin
asir1 terlemesi, dehidrate kalmasi ve hatta bayginlik
gecirmesi sayilabilir (18).

Hastanin nakil asamasi

Ambulans i¢erisinde COVID-19 olasi/kesin vaka nakilleri

yapilirken her tiirlii miidahale sirasinda standart 6nlemlere

uyulmalidir.

Standart 6nlemler kapsaminda;

* Ambulansa hasta alinmadan 6nce arka kabin havasi
turbo havalandirma modunda arag i¢i hava digar1 ve-
rilecek sekilde temizlenmelidir.

* Nakil esnasinda hasta yetigkin ise ambulans kabini
icerisine refakat¢i alinmamalidir. Hastanin yaninda
sadece 112 ambulans ekip sorumlusu bulunmalidir.
Ancak hasta ¢ocuk ise refakatci almak zorunlugu ol-
dugu icin refakat¢inin de cerrahi maske takmasi sag-
lanmalidir.

* Hastaya temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanma-
lidr.

»  Kan, viicut sivisi (ter harig), biitiinligii bozulmus deri
ve mukoz membran ile temas riski varliginda eldiven
basta olmak iizere kisisel koruyucu ekipman giyilme-
lidir.

»  Kontrolsiiz sekilde oksiiren veya aspirasyon ihtiya-
c1 olan hastalarda kabinde yer alan personel mutla-
ka N-95/FFP2/FFP3 maske ve gozliikk/yiiz koruyucu
kullanmalidir.

» Eldiven giymeden once ve ¢ikartildiktan sonra el hij-
yeni saglanmalidir.

* Eger igne kullanilmissa kapagi kapatilmamali, ucu
biikiilmemeli (delici aletler dahil) ve delinmeye di-
rengli sar1 kutulara atilmalidur.

*  Olasrkesin COVID-19 hastalarinda solunum destegi
sirasinda bakteri/viriis filtresi kullanimi unutulmama-
lidr.

»  Siiriiciiler, olasv/kesin vakalarda 6n kabinde kisisel
koruyucu ekipmanlar arasinda yer alan gozliiklerini
buhar yaptiginda c¢ikarabilir, ancak gozliige her te-
mastan sonra eldivenlerin kirlendigi kabul edilerek
¢ikarmali ve yeni temiz eldivenler giyerek siiriise de-
vam etmelidir (7-9).

Hastaneye teslim asamalari:

Olasr/kesin tanili COVID-19 hastalariin hizli bir sekilde

en uygun COVID-19 vakalari kabul eden hastaneye nakli

gerceklestirilmelidir (7). Hastanin durumuna gore restisi-
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tasyon gereken hastalar resiisitasyon boliimiine diger has- klor igeren {iriin ile aerosol olusturmadan temizlen-

talar ise sar1 alana teslim edilmelidir. Teslim islemleri hizli melidir.

bir sekilde yapilmalidir (17). »  Ekipmanlarin iizerindeki organik maddeler (kan, kus-

Hastanin hastaneye teslimi sonrasi “il Ambulans Servisi muk veya diski gibi) maddeler dezenfektan uygula-

Bashekimligi Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik De- madan once tek kullanimlik bir havlu veya ped ile

zenfeksiyon Talimatina” uygun olarak temizlik ve dezen- temizlenmelidir. Temizlenen yiizeye dezenfektan en

feksiyon yapilmalidir. az bes dakika temas edecek sekilde uygulanmalidir.

Buna gore; *  Dezenfeksiyon islemi sonrasinda ambulansin arka

*  Ambulans ve ekipmanlarin dezenfeksiyonu tamamla- kabini ve tibbi cihazlar mutlaka kurulanmalidir.
nincaya kadar kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikarilma- *  Dezenfeksiyon tamamlanmadan ambulans ekibi bas-
malidir. ka bir vakaya gorevlendirilmemelidir (7).

* Ambulans ve eckipmanlar bashekimlik tarafindan Sonug¢ olarak; hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
daha 6nceden belirlenerek ilan edilen birime gidilerek calisan 112 saglik personelinin risk altinda oldugu gerek
dezenfeksiyon islemi gergeklestirilmelidir. hastay1 ilk degerlendirme gerekse de nakil asamalarinda

*  Ambulansin dezenfeksiyon siirecine kadar arka kabin dikkatli davranmasi gerektigi ve talimatlar: dikkate almas1
ile 6n kabin arasindaki cam kapali olmalidir (7,8). gerektigi anlasilmaktadir. Ancak bu konuda personelin sii-

Dezenfeksiyon icin: rekli hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesinin de 6nemli

Hasta 6rnegiyle temas eden yiizeyler en az 1/10’luk oldugu kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1.
2.
3.

*®

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

COVID-19 SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Genel Bilgiler Epidemiyoloji ve Tan1 Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (5 Mart 2021).
https://COVID19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html geclid = CjwKCAiAz4b BRBbEiwAS5XIVVQES5IOeYJ8eq2rTq65BB-
sZCgyFlilZxheRb8HSFS_ r529VWk0xxY OhoCWHAQAvVD_ BwE

Uludag O. Koronaviriis enfeksiyonlar1 ve yeni diisman: COVID-19. ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6 (1):118-127.

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhago J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet.
2020;395(10223):497-506.

Centrel for Disease Control and Prevention (CDC) (10 Mart,2020). 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) symptoms. https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019 ncov/about/symptoms.

T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) Rehberi (5.Mart 2021).
https://www.iaff.org/wp-content/uploads/Coronavirus-Memo-V3.pdf (5.Mart 2021).

Bleckwenn M. Behandlung von patienten in corona-ambulanzen: COVID-19-pandemie [Treatment of patients in a corona ambulance]. MMW
Fortschr Med. 2020 May;162(9):54-56. German. doi: 10.1007/s15006-020-0479-7. PMID: 32405837; PMCID: PMC7220592.

Nolan JP, Monsieurs KG, Bossaert L, Bottiger BW, Greif R, Lott C, et al. European Resuscitation Council COVID-Guideline Writing Groups.
European Resuscitation Council COVID-19 guidelines executive summary. Resuscitation. 2020;153:45-55.

https://www.ilcor.org/COVID-19 (5.Mart 2021).

Hart J, Tracy R, Johnston M, Brown S, Stephenson C, Kegg J, Waymack J. Recommendations for prehospital airway management in patients with
suspected COVID-19 Infection. West J Emerg Med. 2020 Jun 15;21(4):809-812. doi: 10.5811/westjem.2020.5.47540.

Craig S, Cubitt M, Jaison A, Traupakis S, Hood N, Fong C, et al. Management of adult cardiac arrest in the COVID-19 era: consensus statement
from the Australasian College for Emergency Medicine. Med J Aust. 2020 Aug;213(3):126-133. doi: 10.5694/mja2.50699.

Kulkarni AP, Singh Y, Garg H, Jha S. Cardiopulmonary resuscitation during COVID-19 pandemic: outcomes, risks, and protective strategies for
the healthcare workers and ethical considerations. Indian J Crit Care Med. 2020 Sep;24(9):868-872. doi: 10.5005/jp-journals-10071-23544.
Edelson DP, Sasson C, Chan PS, Atkins DL, Aziz K, Becker LB, et al. American Heart Association ECC Interim COVID Guidance Authors. Inte-
rim guidance for basic and advanced life support in adults, children, and neonates with suspected or confirmed COVID-19: from the Emergency
Cardiovascular Care Committee and get with The Guidelines-Resuscitation Adult and Pediatric Task Forces of the American Heart Association.
Circulation. 2020 Jun 23;141(25):¢933-¢943.

Mazzoli CA, Tartaglione M, Gamberini L, Lipi C, Semeraro F, Chiarini V, et al. Pre-Hospital trauma care in the COVID-19 era. Air Med J.
2020;39(6):434-435.

Yiiriimez Y, Alagam M. Acil Serviste COVID-19 ve yénetimi. J Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Ozel Say1):116-122.

53



