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Wuhan, Cin’de 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve oldukga bulasici etkisi nedeniyle tiim diinyay1
saran Siddetli Akut Solunum Sendromu - Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) viriis enfeksiyonunu Diinya Saglik
Orgiitii, Coronavirus 2019 (Covid-19) pandemisi ilan etti. Klinik uygulamalarda, siklikla viral pnémoni, hipoksi
ve solunum yetmezligi olarak seyreden Covid-19’lu olgularda entiibasyon veya kontrollii ventilasyon gibi acrosol
iireten hava yolu girisimleri gerekli olabilmekte bu durum hastanin havayoluna yaklasan saglik profesyonellerini
enfekte sekresyonlara kars1 duyarli hale getirmektedir. Aerosol olusturma riski olan prosediirlerin uygulanmasi
sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin damlacik ve temas iletimini sinirlamada oldukga etkili
oldugu kabul edilmekte bu durum 6zellikle acil vakalarda, kardiyak arrest gibi mortalite ve morbiditede dakikalarin
s0z konusu oldugu hizla acil miidahalenin gerektigi durumlarda 6zellikle dnemlidir.

COVID-19’un kardiyak arrest iizerindeki etkilerini inceleyen sistematik bir derleme, COVID-19
pandemisi sirasinda hastane dig1 kardiyak arrest insidansinda bir artis oldugunu bildirdi (1). COVID-19 déneminde
kardiyak arrestin tibbi nedenlerindeki artis ve travmaya baglh kardiyak arrestteki azalma ile kardiyak arrestin
ortaya cikis paternleri degisti (2). Evde daha fazla kalp durmasi meydana geldi. Ambulans miidahale siireleri artt
ve ambulans ekipleri tarafindan daha az resiisitasyon denemesi baslatildi veya siirdiiriildii (3). Otomatik eksternal
defibrilatorlerin (OED) kullaniminda oldugu gibi sok verilebilir ritimleri olan hastalarin oran1 azaldi. Supraglottik
hava yollarinin kullanimi artt1 ve entiibasyon hizi azaldi (4). Genel olarak spontan dolasima geri doniis oranlari,
hastaneye yatis ve taburculukta hayatta kalma oranlar1 azald1 (5)

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council, ERC), COVID-19 salgin1 sirasinda
meslekten olmayan kisilerin ve saglik profesyonellerinin 6zellikle siipheli veya dogrulanmis COVID-19
hastalarinda giivenli bir sekilde resiisitasyona devam etmeleri icin COVID-19 kilavuzu yayinladi (6,7). Hem
hastane dis1 hem de hastane ici kardiyak arrest i¢in resiisitasyon girisimlerinin devam etmesini desteklerken,
tedaviyi saglayan kisi veya kisiler i¢in riski azaltmaya calisan bu kilavuzda COVID-19 agisindan diisiik risk
tagtyan veya olumsuz oldugu dogrulananlarin resiisitasyonunda yetiskinler ve c¢ocuklar i¢in diizenlenmis
standart resiisitasyon uygulanmasi onerildi. COVID-19 varligiyla ilgili belirsizlik varsa, tedavi saglayanlarin,
mevcut COVID-19 yaygmligini, hastanin durumunu (6rn. COVID-19 temasi dykiisii, COVID-19 semptomlart
varligini) ve hastalik olasiligini dikkate alan bir risk degerlendirmesi yapmasinin ve tedavi saglayanlar i¢in KKE
kullaniminin kisisel riskleri 6nlemede etkili olacagi vurgulandi.

COVID-19 hastalarinda Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) i¢in ILCOR tedavi 6nerileri:
e Goglis kompresyonlart ve KPR aerosol {iretme potansiyeline sahiptir.

e Mevcut COVID-19 pandemisinde meslekten ve egitimli olmayan kurtaricilarin yalnizca gogiis
kompresyonuyla resiisitasyon ve OED ile defibrilasyon yapmalari 6nerilmektedir.

e Mevcut COVID-19 pandemisinde meslekten olmayan fakat egitimli ve istekli kurtaricilarin gogis
kompresyonlarina ek olarak ¢ocuklara kurtarma nefesi vermeleri 6nerilmektedir

e Mevcut COVID-19 pandemisinde, saglik profesyonellerinin resiisitasyon sirasinda aerosol iireten
prosediirler i¢in KKE kullanmalar1 6nerilmektedir.
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Saglik profesyonellerinin, faydalarin riskleri agabilecegini degerlendirdigi durumlarda, KKE giymeden
once defibrilasyonu diisiinmesinin makul olabilecegi 6nerilmektedir.

Saglik Profesyonelleri Tarafindan Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi:

Kardiyak arrest hastalarina (hem hastane i¢cinde hem de hastane disinda) miidahale eden ekipler, yalnizca
hava kaynakli koruyucu KKE’ye erisimi ve egitimi olan saglik profesyonelinden olugmalidir.

Kardiyak arrest, yagam belirtilerinin ve normal solunumun yokluguna bakarak taninmalidir.

Defibrilator pedleri uygulamak ve OED / defibrilatérden bir sok uygulamak muhtemelen aerosol {ireten
bir prosediir degildir ve minimum damlacik dnleyici KKE (siviya dayanikli cerrahi maske, goz korumasi,
kisa kollu 6nliik ve eldivenler) giyen saglik profesyoneli tarafindan gerceklestirilebilir.

Saglik profesyonelleri, resiisitasyon sirasinda aerosol iireten prosediirler i¢in (gogiis kompresyonlari,
hava yolu ve ventilasyon miidahaleleri) her zaman hava kaynakli koruyucu KKE [FFP3 veya N99 yoksa
FFP2 veya N95 maske, eldiven, uzun kollu 6nliik, g6z ve yiiz korumasi (tam yiiz siperi / vizor veya
polikarbonat giivenlik gdzliikleri veya esdegeri), alternatif olarak baslikli hava temizleme respiratorleri]
kullanmalidir.

30:2 oraninda balon-maske ve oksijen ile gogiis kompresyonlari ve ventilasyon gergeklestirilmeli, aerosol
riskini en aza indirmek icin ventilasyon sirasinda gogiis kompresyonlart duraklatilmalidir. Aerosol
olusumu riski nedeniyle balon-maske ventilasyonunu uygulamakta problem yasayan ekipler, balon-
maske ventilasyonu yapmamali hastanin yliziine bir oksijen maskesi yerlestirerek oksijen vermeli ve
sadece kompresyonlu CPR saglamalidir.

Balon-maske ventilasyonunda iyi bir sizdirmazlik saglanmasi amacryla maske iki el ile tutulmalidir.
Bu uygulama ikinci bir kurtarict gerektirir, kompresyon uygulayan kisi, her 30 kompresyondan sonra
durakladiginda balonu sikistirarak ventilasyon yaptirabilir.

Virlis yayilma riskini en aza indirmek i¢in kendiliginden sisen balon torbasi ile maske arasinda yiiksek
verimli bir partikiil hava (HEPA) filtresi veya bir 1s1 ve nem degistirici (HME) filtresi kullanilmalidir.

Cocuklar i¢in Temel Yasam Destegi:

Cocuklarda yabanci cisim hava yolu tikanikligi (FBAO) yonetimi i¢in varsayilan COVID-19 durumuna
bakilmaksizin mevcut kilavuzlar gecerlidir.

Kardiyak arrest, “tepkisiz olma ve normal nefes almama” olarak tanimlanir. Tepkisellik kontrol edilmeli,
tepkisiz bir ¢ocukta solunum gorsel olarak (gogiis ylikselmesi) degerlendirilmelidir. Bu asamada ¢ocugun
agzina veya burnuna yaklagilmamalidir,

Egitimsiz meslekten olmayan kurtaricilar ve egitimli saglik gorevlileri tek kisi iseler gogiis
kompresyonlarina baglamadan once, iki veya daha fazla kurtaricinin oldugu durumlarda birinci kisi
resiisitasyona baslarken ikinci kurtarici derhal 112 / ulusal acil durum numarasini aramalidir.

Kardiyak arrest belirlendiginde, kurtaricilar en azindan sadece gogiis kompresyonu ile KPR saglamalidir.
Gogiis kompresyonlarina baglamadan dnce ¢ocugun agzina ve burnuna cerrahi bir maske veya baska bir
yiliz maskesi (varsa) yerlestirilmelidir. Olas1 hava yolu tikaniklig1 riski ve/veya pasif hava hareketinin
kisitlanmasi (kompresyonlar nedeniyle) nedeniyle alternatif olarak bir bezin rutin kullanimi tavsiye
edilmez. Bununla birlikte, cerrahi maske veya yiiz maskesi bulunmadiginda ve bu bez kurtaricilart
resiisitasyon yapmayacaklart durumlarda yapmaya tesvik ediyorsa, kullanmalar1 gerekir (agiz ve burun



iizerine hafifge Ortlin). Birincil kardiyak orijinin olmast muhtemel olmadig: siirece, istekli ve muktedir
olan kurtaricilar da hava yolunu agmali ve kurtarma nefesleri saglamalidir. Cocukta COVID-19 varsa
uygulayiciya enfeksiyon riskini artirabilecek olan bu yaklagim resiisitasyon sonucunu ise énemli dl¢lide
iyilestirebilir.

e Bir OED hazir oldugunda, egitimli saglayicilar bunu miimkiin olan en kisa siirede kullanmalidir. OED,
birincil sok verilebilir ritim olasiliginin yeterince yiiksek oldugu durumlarda (belirli bir kardiyak ge¢misi
olan ¢ocuklar i¢in ani taniklr arrest vakalarinda veya kardiyak herhangi bir teshis edilebilir arrest nedeni
olmayan 1 yasindan biiyiik cocuklar i¢in) dncelikle tavsiye edilmektedir.

e (Cocugun COVID-19 durumu resiisitasyona dahil olan tiim ekibe iletilmelidir.

Yenidogan Yagam Destegi:

Vaka serileri, SARS-CoV-2"nin dogumda dikey bulagma riskinin olas1 olmadigin1 ve dogrulanmig
COVID-19 pozitif anneden dogmus olsalar bile bebeklerin dogumda enfekte olma riskinin diisiik oldugunu
gostermektedir (8). Viral maruziyete karsi1 gerekli obstetrik dnlemleri igeren faktorler, sezaryen ile riskli bebeklerin
dogumu igin gegen siireyi artirabilse de maternal COVID-19 varligiin, bebekleri dogumda daha fazla tehlikeye
attigi goriinmemektedir. Bir yenidogan ekibinin doguma katilimi i¢in endikasyonlar ve resiisitasyona neden
olabilecek klinik faktorler, maternal COVID-19 durumu ne olursa olsun degismeden kalir ve standart yenidogan
yasam destegi (NLS) ilkelerini takip eder. Fakat personel ve bebek ile COVID-19 ¢apraz enfeksiyon riskini
azaltmak icin standart yaklasimda degisiklikler yapilmalidir. Departmanlar COVID-19 bulasiin 6énlenmesine
iliskin acik yerel kilavuzlara sahip olmali, tiim dogum alanlarinda uygun KKE bulunmali, personel kilavuzlar ile
uygun KKE kullanimi konusunda yeterince egitimli olmalidir.

e Siipheli veya dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu varliginda dogumu takiben bebegin acil yonetiminde
herhangi bir degisiklik yoktur. Bebek, sadece miidahale gerekirse yenidogan ekibine gonderilmelidir;
stabil bebeklerin anne ile kalmasi saglanarak yenidogan ekibinin viriis maruziyetinden kaginilabilir.

e Resiisitasyon ve stabilizasyon yaklagimi standart NLS tavsiyelerini izler. Potansiyel COVID-19
maruziyetini en aza indirmek i¢in 6nlemler alinmalidir.

e T parcasi / balon-maske arasinda viral bir filtre (HME filtresi veya HEPA filtresi) diistiniilebilir. Bir filtre
kullaniliyorsa, bebegin bedenine uygun oldugundan ve ventilasyonun tehlikeye atilmadigindan emin
olunmalidir. Aspirasyon gibi potansiyel acrosol olugturma prosediirleri en aza indirilmeli ve her tiirli ileri
hava yolu manevrasinin en deneyimli ekip iiyesinin gerceklestirmesi saglanmalidir.

Sonug olarak; giivenlik her seyden énemlidir ve giivenlik oncelikleri; kendi, meslektaslari, etraftaki
eslik edenler ve hasta olarak siralanmalidir. Giivenli bakima ulagsmak i¢in gereken siire, resiisitasyon siirecinin
kabul edilebilir bir pargasidir. Tiim saglik calisanlarinin arastirmalart ve siirekli giincellenen kanita dayali
kilavuzlari izleyerek viral bulagsma riskini en aza indiren uygulamalar1 yapmalar1 gerekmektedir.
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