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Review - Derleme

KRITIK DURUMDAKI COVID-19 HASTASININ TRANSPORTU

Oziim ERKIN?
0z

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili kritik hastalarin taginmasi, hastaligin bulagma riski goz
oniine alindiginda pek ¢ok hastaliga kiyasla daha zordur. Insandan insana yiiksek bulasiciliga sahip olan
COVID-19 olasvsiipheli ve kesin tanili kritik hastalarin transport siirecinde enfeksiyon kontroliinde
potansiyel ihlaller olusabilir. Verilen bakimin diizeyi hastalifin ciddiyeti ile orantili olmalidir. Bu
transferler personel ve kaynaklarm kullanimi bakimimndan 6nemlidir. Hastanin nakli sirasinda yasam
fonksiyonlarinin ara verilmeksizin izlenmesi ve var olan ekipman ve eslik eden personelin becerisi,
herhangi bir durumda hasta igin gerekli olan tiim girisimlerin yapilabilmesine olanak saglayacaktir.
Transport islemi oncesinde ileri diizeyde hazirlik ve transport sirasinda optimal diizeyde koordinasyon
kritik hastanin gilivenli transportunun saglanmasindaki temel O6gelerdir. Transport siirecinde saglik
calisanlarinin COVID-19’dan korunabilmeleri i¢in kigisel koruyucu ekipman temin edilmeli, ambulansin
temizligi ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Bu gerekgelerle kritik durumdaki COVID-19 hastasinin
transportunda giincel ilkelere dikkat edilmesi hem hasta hem de saglik c¢alisanlarinin giivenligi i¢in son
derece 6nem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci hasta triyaji ve ambulansla transport siirecinde ilkeler,
hasta transport tipleri, farkli risk gruplarina 6zgii transport ilkeleri, ambulans transport tipine karar verme,
kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulans temizligi ve dezenfeksiyonu sirasinda dikkat edilmesi

gereken ilkeler konusunda giincel literatiirii sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kritik Hasta, Hasta Nakli ve Tasinmasi

TRANSPORT OF A CRITICAL COVID-19 PATIENT

ABSTRACT

Transporting critical patients with suspected/confirmed COVID-19 is more difficult compared to
many diseases, given the risk of transmission of the disease. Potential violations in infection control may
occur in the transport process of critical patients with suspected/confirmed COVID-19, which has high
contagiousness human-to-human. The level of care provided should be proportional to the severity of the
disease. These transfers are important for the use of staff and resources. During the transportation of the

patient, the continuous monitoring of life functions and the skills of the existing equipment and
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accompanying staff will enable all necessary interventions for the patient in any situation. Advanced
preparation before transport and optimal coordination during transport are the basic elements in ensuring
safe transport of the critical patient. In order to be protected from COVID-19 in the transport process, health
care workers should be provided with the necessary personal protective equipment, ambulance cleaning
and disinfection should be provided. For these reasons, it is extremely important for the safety of both
patients and healthcare professionals to pay attention to current principles in the transport of critical
COVID-19 patients. The aim of this review is to present the current literature on patient triage and principles
in the process of transport by ambulance, types of patient transport, transport principles specific to different
risk groups, deciding on the type of ambulance transport, providing personal protective equipment, and

principles to be considered during ambulance cleaning and disinfection.

Keywords: COVID-19, Critical Patient, Patient Transport and Transportation

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan ettigi COVID-
19 giiniimiizde insanlhigin karsilastigi en ciddi afetlerden biridir (WHO 2020a). COVID-19
enfeksiyonu ilk vakanin goriildiigii Aralik 2019’dan itibaren diinyada hizlica yayilirken
iilkemizde ilk vaka 10 Mart 2020°de tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Platformu, (2020). COVID-19 hava yoluyla, damlacikla ve temas yollariyla hizla
bulasan, ileri derece solunum yetmezligi gibi 6zel sartlarda bakima ihtiya¢ duyan ve semptomlari
ciddi seyreden bir hastaliktir (Senol vd., 2020). Bu nedenle diinya genelinde hem toplumu hem
de saglik sistemini etkileyen biiylik bir krize sebep olmustur. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu COVID-19 pandemisi kiiresel capta hasta transportu da dahil olmak iizere saglik
hizmetlerinin neredeyse her yoniinii etkilemistir (Liew vd., 2020). Giivenli hasta nakil sistemi
esnek ve uyarlanabilir olmaya aligkin olsa da COVID-19 hastalari, 6zellikle hasta nakil ekipleri
icin giivenlik endiseleriyle ilgili yeni zorluklar ortaya koymustur. Pandeminin baslangicinda ilk
yayinlar, tagima protokolleri ve hazirliklara yonelik ilkeleri raporlarken son zamanlarda hasta
deneyimlerini bildiren yayinlara da rastlanmaktadir (Brown vd., 2020; Javed, 2020; McPherson
vd. 2021).

COVID-19 olasv/siipheli ve kesin tanili kritik hastalarin taginmasi, hastaligin bulagsma
riski gbz oniine alindiginda pek ¢ok hastaliga kiyasla daha zordur (Brown vd., 2020; Liew vd.,
2020). Kritik durumdaki hastanin naklindeki ana nedenler arasinda hastanin bulundugu ortamdaki
tedavi ve bakim olanaklarinin teknolojik ya da uzman agisindan yetersiz olmasi sayilabilir.
Gereksinim duyulan bagka bir tedavi yonteminin saglanabilmesi i¢in hastanin hastane iginde bir
tanilama bdliimiine, ameliyathaneye ya da yogun bakim iinitesine ya da diger bir hastaneye nakli

gerekebilir (Guidelines Committee, 1993). Teknolojideki gelismeler sadece tani koydurucu
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tekniklerin degil, uzun siire yasam desteginin siirdiiriilmesinde de profesyonellerin yeteneklerini
gelistirmistir. Yagam desteginin siirdiiriilmesinde ilerlemelerle birlikte, tagiabilir tan1 koydurucu
ve tedavi edici araglar (tasinabilir mobil ultrason cihazlari, anjiyografi cihazlari, portatif rontgen,
ekokardiyografi, izolasyon tiniteleri, ventilator vb.) kritik durumdaki pek ¢ok hasta i¢in kolaylikla
kullanilabilir olmustur (Javed, 2020; McPherson vd. 2021). Boylece hastanin kritik bakim
alanindan uzun zaman dilimlerinde uzaklasmadan ciddi durumdaki hastalarda sekonder (ikincil)
komplikasyonlarin olugmasi engellenebilir. Cogu zaman, hastalar 6zel hizmetler veya daha
yiiksek diizeyde bakim i¢in bir hastaneden digerine transfer edilir (West Virginia University
Hospitals, 2020). Bu hastalarin giivenli bir sekilde nakli ve nakil personeline hastalik bulagsma
riskinin en aza indirilmesi i¢in etkili iletisim becerileri, koordinasyonun yani sira dnceden
belirlenmis standartlarin uygulanmasi gerekmektedir (Javed, 2020). Hastanin nakli sirasinda
yasam fonksiyonlarinin ara verilmeksizin izlenmesi ve var olan ekipman ve eslik eden personelin
becerisi, herhangi bir durumda hasta i¢in gerekli olan tiim girisimlerin yapilabilmesine olanak

saglayacaktir (Guidelines Committee, 1993).

Kritik durumdaki hastanin transportunda dikkat edilmesi gereken oncelikli konular
arasinda transportun gerekliligi, triyaj, ideal varig yeri, Unite tipi, transport siiresi sayilabilir.
Ayrica planlama, koruyucu ekipmanin uygun kullanimi ve tiirii, nakliye sirasinda hasta bakim
prosediirleri ve nakliye sonrasi dekontaminasyon son derece 6nemlidir (West Virginia University
Hospitals, 2020). Bu gerekgelerle kritik durumdaki COVID-19 hastasinin transportunda giincel
ilkelere dikkat edilmesi hem hasta hem de saglik calisanlarinin giivenligi i¢in son derece dnem
tagimaktadir. Bu derlemenin amaci hasta triyaji ve ambulansla transport siirecinde ilkeler, hasta
transport tipleri, farkli risk gruplarina 6zgii transport ilkeleri, ambulans transport tipine karar
verme, kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, ambulans temizligi ve dezenfeksiyonu sirasinda

dikkat edilmesi gereken ilkeler konusunda giincel literatiirii sunmaktir.

1. HASTA TRiYAJI VE AMBULANSLA TRANSPORT SURECINDE iLKELER

Pandemi siirecinde COVID-19 olasi/kesin vakalarinin ambulansla nakli, koordinasyon ve
transportundan sorumlu birim olan Komuta Kontrol Merkezi (KKM), her tiirlii medikal ¢agriy1
Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberine gore degerlendirmektedir. 112 Acil Cagri Numarasina
(ACN) gelen ¢agrilarda olasi ve kesin vakalarin degerlendirilmesi icin COVID-19 Rehberinden
yararlanilarak “Vaka Sorgulama Kontrol Listeleri” olusturulmustur. Gelen cagrimin KKM
tarafindan “olas1 vaka” olarak degerlendirilmesi halinde gorevlendirilecek istasyon ve Lojistik
Birimi harekete gegirilmektedir (Pala vd., 2020). Acil yardim ¢agrilarinda KKM’den gelecek olan
dogru bilgiler transportu yapacak ambulans ekibi i¢in miidahalenin ilk basamagidir. Cagr1
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karsilama sirasinda ‘ana sikayet’ sorular ile pandemi siirecindeki bulasici hastaligin temel
semptom sorular1 yoneltilerek enfeksiyonun tespiti saglanabilir (Sofuoglu, 2020). Bu nedenle
triyaji ve transportu yapacak saglik personelin dncelikle olasi vaka tanimlarini bilmesi 6nem

tasimaktadir.

Ulkemizde COVID-19 vakalarinin ambulansla transportunda sorulmasi gereken triyaj
sorular1 Kanada ve Amerika gibi iilkeler ile benzerlik gostermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2020; Canada Covid-19 Triage questions, 2020; Kuzey Bati
Acil Servis Toplulugu Medikal Hizmet Sistemleri, 2020). Saglik Bakanligi (2020) COVID-19
rehberine gore 112 KKM’nin triyaj sorular1 asagida yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi, 2020).

a) Oksiiriigiiniiz var mi1?
b) Nefes almakta giigliik veya solunum sikintiniz var mi?
¢) Atesiniz veya ates Oykiiniiz var m1?

d) Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile

hastaneye yatt1 mi1?
e) Son 14 giin igerisinde yakinlarimizdan COVID-19 hastalig1 tanisi olan birisi oldu mu?

*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olast COVID-19 olarak degerlendirilir. ilk
iki sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve gozliik/yiiz koruyucu kullanir, diger
hallerde tibbi maske ve gozlik/yiiz koruyucu yeterlidir. COVID-19 viriisiiniin mutasyonu
nedeniyle yukaridaki sorulara ek olarak Ingiltere Halk Saghg birimi 18 Mart 2021°de
giincellendigi rehberde yeni semptomlarin sorgulanmasini dnermistir. Yeni ortaya ¢ikan siirekli
bir oksiiriik, yiiksek beden 1s1s1, normal tat ve koku alma duyusunda bir kayip veya degisiklik
(anozmi), COVID-19 testi pozitif ¢ikan bir kisiyle temas s6z konusu ise; 1 metreden daha kisa bir
mesafede yiiz yiize temas1 olmadan 1 dakika veya daha uzun bir siire 1 metre i¢inde bulunmak,
15 dakikadan uzun bir siire kisinin 2 metre yakininda olmak sorgulanmalidir (Public Health
England, 2021). Ambulansa refakat¢i alinmamalidir. Pediatrik vakalarda gerekli goriildiigii
durumlarda cerrahi maske takilarak almabilir (T.C. Saghik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudirliigi, 2020).

COVID-19’lu hastanin ambulansla transportunda yeterli fiziksel alan olusturma, siiriicii
(veya pilot) bolmesini izole etme, HEPA filtre kullanma, uygun KKE temin etme, alan ve

ekipmanin dekontaminasyonu ve tiim transport ekibinin egitimi temel ilkeler arasindadir (Martin,
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2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (2020) COVID-19 hasta transportu igin dnerdigi akis semasi
Sekil 1’de gosterilmistir.

8-Personel 1-Personel
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Sekil 1. Saghk Calisanlar: ve Siiriicii icin Giivenli Transport Akis Semas1 (WHO, 2020b).

Hasta naklinde KKM ile hastaneye varig zamani konusunda netlik saglanmalidir
(Australian College for Emergency Medicine, 2020). Gidilen hastaneye hastanin bulasici hastalik
stiphesi ya da tanisi agisindan bilgi verilmelidir. Nakil 6ncesinde hastanin stabilitesini saglamak
icin ¢aba gosterilmelidir (Martin, 2020). Ambulanslarda KKE hazir olmalidir (T.C. Saghk
Bakanligr Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020). Hastaya ilk miidahale eden ekip,
saglik kurumuna hasta teslim edilene kadar ve ambulans temizlenene kadar kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir. Genel durumu iyi ayaktan hastalarin naklinde, hastaya tibbi maske,
ambulans personeline ise tibbi maske ve gozliik/yiliz koruyucu kullandirilir. Kontrolsiiz olarak
Oksiiren veya aspirasyon ihtiyact olabilecek hastalarin varliginda en az N95/FFP2 maske ve
gozlik/yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica hastanin solunum yolu
sekresyonlarinin aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda (entiibasyon,
aspirasyon ve 5It/dk’nin iizerinde oksijen verilmesi) N95 maske ve yiiz siperligi kullanilmasina
dikkat edilmelidir. Arka kabinde sadece miidahale esnasinda kullanilacak malzemeler agikta
birakilmalidir. Ambulansin arka kabininde miidahaleyi yapacak en az sayida personel

bulundurulmali ve kontaminasyon nedeniyle arka kabin ile 6n bolme izole edilmelidir (Tirk
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Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi, 2020, T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Usul ve

Korkut, 2020). Dokiimantasyon iglemleri, ambulans ekibi tarafindan hastanin nakli tamamlanip,

KKE ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra yapilmalidir (Liew vd., 2020). Hasta esyalart

kontamine kabul edilerek tibbi atik torbasina yerlestirilmelidir. Nakil ve teslim sirasinda hasta ile

temasi olan herkes kayit altina alinarak 11 Saglik Miidiirliigii’niin ilgili birimleri ile paylasiimalidir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizle benzer sekilde, Kuveyt’te COVID-19 hasta transportu igin gelistirilen protokol

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Kritik Hasta Transport Protokolii-Kuveyt Ornegi (Yousuf vd., 2020).

Asama

COVID-19 Kritik Hasta Transport Protokolii

Onceden
diizenlenecek
nakil arac-
gereci/ekipmam

e Oksijen portuna bagl portatif ventilator

e Anahtarli ekstra oksijen tiipii

e Portatif monitorlii defibrilator

e Oksijen tiipi ile birlikte tek kullanimlik ya da sterilize edilmis balon valf maske
e COVID Entiibasyon ve acil durum ilag kiti

e infiizyon pompalar1 - uzatilmis hortumlu

Hastay1 ortecek seffaf ortii (hava yoluna kolay erisim saglayacak sekilde)

e Ekipman i¢in seffaf koruyucu kapaklar

e Kapali aspirasyon sistemi

Tasima oncesi

hazirhklar

e Transport siiresini hesaplayin.

e Tagima rotasini, enfeksiyon kontroliiyle ve transport ekibiyle koordine edin.

e Hasta nakli i¢in personeli sinirlaym. Hastane i¢i ulasim ekibi 3 kisiden
olugsmalidir:(1 doktor, 1 hemsire ve 1 hasta bakicr)

e Hastaneler arasi ulagim ekipleri 4 {iye icermelidir.

- 1 doktor, 1 hemsire ve 2 acil tip teknisyeni/paramedik.

e Ekip iiyeleri arasinda kapali dongii iletisiminin yapilabilmesini saglayin.

e Tagima ekipmanini seffaf kiliflara sarin.

e Hastaya taktiktan sonra sarili tagima ekipmaninin iglevselligini saglayin.

Transport
sirasinda

e Nakil ekibi nakilden 6nce hasta odasi disinda uygun KKE'yi giymelidir.
Transport ekibi, transport boyunca temas / damlacik 6nlemlerine uymalidir.

e Entiibe edilmis hastalar- entiibe hasta plastik seffaf bir ortii ile ortiilmeli ve
entlibe olmayan hastalara cerrahi yiiz maskesi takilmalidir.

Varistan sonra

e Belirlenen COVID alanindaki ilgili profesyonellere hasta teslim edilmesini
saglayin.

e Tiim koruyucu ekipman ortiisiinii ¢ikarin.

e Yakindaki bir klinik alanda KKE'leri ¢ikarin. Bir gbzlemcinin giyme ve ¢ikarma
islemlerinin uygunlugunu gézlemlemesi 6nerilir.

e Doniis yolculugu icin yeni KKE giyin.

e Hasta odasinin disinda hasta devri yapilmalidir.

e Ekipmani ayni1 ambulansla iade edin.

e Tiim nakliye ekipmanini dekontaminasyon i¢in nakliye baslama alanina geri
gonderin.

Transport
sonrasi
dekontaminasyon

e Uygun KKE ile donatilmig bir temizlik ekibi olusturun. Transfer yolu (asansor
dahil), hastalarin odasi ve tiim ulagim ekipmani dahil dekontaminasyon saglayin.
e Nakil ambulansini temizleyin ve dezenfekte edin.

e Bir sonraki tasima icin tiim ekipmani hazirlaymn.
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Heniiz klinik c¢alismalarla kanitlanmis olmasa da, Las Vegas Yangin-Kurtarma
Departmani ve Miami Hildebrandt Acil Merkezi (Dr.David Farcy) tarafindan, COVID-19 hasta
nakli i¢in solunumu engellemeyecek sekilde yerlestirilmis kayiglara sahip bir hasta nakil cihazi
kullanilarak, lateral pozisyon vermenin hipoksi tablosunda nazal/yiiz maskesi ile oksijen
saturasyonunu %88’den %94’e yiikselttigi bildirilmistir. Bu pozisyonlandirma saglik
personelinin kolayca manevra yapmasini, hastayr kaldirmasimi ve dondiirmesini saglarken

hastayla iletisimi stirdiirmesine de imkan sunmaktadir (Resim 1).

Resim 1. Ambulansla Hasta Transportunda Hastaya Pozisyon Verme (The EMS Today Show,
2021).

2.HASTA TRANSPORT TiPLERIi

2.1.Hastaneler Arasi Transport

Pandemi kosullarinda hastaneler arasi transporttan miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Tani
ve tedavi i¢in zorunlu olan durumlarda (iist merkeze nakil ya da kapasite planlamasi kapsaminda
alternatif saglik merkezine nakil, vb.) gerekli risk degerlendirmesi yapilarak transport karari
verilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Transport
stirecinde uyulmasi gereken ilkeler sunlardir (Ergin vd., 2020; Usul ve Korkut, 2020; Liew vd.,
2020):

e (Gidilecek kurum onceden bilgilendirilmeli, haber verilmelidir. Her varigs noktasi igin
onceden planlanmis 6zel bir ulagim yolu tercih edilerek ¢evre giivenligi saglanmalidir.

e Hasta giivenligi icin kritik ve durumu koétiilesen hastalarin/vakalarin erken transportu
saglanmalidir.

e Transport ekibinin tiimii N95 maske takmali, KKE donanimin1 eksiksiz giymelidir.

o Endike ise bulas1 6nleyici izolasyonlu ve/veya negatif basingl sedyeler kullanilabilir.

e Kotiilesen hastalar i¢in nakil Oncesi entiibasyon ihtiyact degerlendirilmelidir. Ambu

gerekebilecek durumlar i¢in endotrakeal entiibasyon tiiplerine HEPA filtre takilmalidir.
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e Ventilator devresinin ekspiratuar ucuna HEPA filtre takilmalidir.

e Parametreler (kan basinci, nabiz, pulse oksimetre) siirekli izlenmelidir.

o Entiibe hastalarda siirekli end-tidal karbondioksit takibi yapilmalidir.

e Flektrikli hava temizleyici solunum cihazinin (PAPR) kullanimi1 konusunda personel
egitilmeli ve PAPR’ler i¢in yedek pil paketleri bulundurulmalidir.

e Transport sirasinda ekstiibasyon ihtimalini minimuma diisiirmek gereklidir.

e Transport sirasinda miimkiinse aracin camlari agik kalmalidir.

e Transport sonrast dekontaminasyon: Ekip nakil bitiminde ambulansin dezenfeksiyonunu
yap1p havalandirmali ve KKE’yi ¢ikartip tibbi atik kutusuna atmalidir.

2.2. Hastane Ici Hasta Transportu

Hastane ici transportta, tibbi olarak gerekli olmadik¢a hastalarin odadan veya alandan
disariya tasinmasindan kaginilmalidir. Hasta giivenligi icin portatif X-ray cihazi ve/veya diger
onemli teshis cihazlar kullanilmalidir. Eger hastanin transportu gerekiyorsa tiim nakil personeli
N95 maske, diger hastalara, ziyaretcilere ve hastaya cerrahi maske takilmali, hastanin gidecegi
yere mutlaka 6nceden haber verilmelidir. Hasta tasiyan saglik ¢alisanlari daha 6nce belirtilen
onliik, gdz koruyucu ve eldiven gibi uygun KKE kullanilabilinir ve el hijyenine uymalidir
(Ankara Tabip Odasi, 2020; Liew vd., 2020).

Hastane i¢i nakilde miimkiinse «temiz» bir personelin kapilar1 agmasi, asansor diigmelerine
basmasi ve hasta ile nakil ekibinin hastane i¢in ylizeyleri enfekte etmemesi igin izlem yapmasi
Onerilir. Miimkiinse nakil sirasinda, saglik personeli hastanin Oniinde yiirimekten ya da
oturmaktan kaginmalidir (Australian College for Emergency Medicine, 2020).

Yasamsal bulgular (nabiz, solunum, pulse oksimetre vb.) silirekli monitorize edilerek
izlenmelidir. Defibrilasyon fonksiyonu olan bir nakil monitorii kullanilmali, aksi takdirde ayr bir
defibrilator temin edilmelidir. Gerekli ilaglar ve tibbi cihazlar transfer sirasinda hazir
bulundurulmalidir. Ayrica mekanik ventilatoriin elektrik glic kaynagi tasima sirasinda
kesilmemelidir. Pil durumu siirekli takip edilmeli, yedek pil bulundurulmalidir. COVID-19
olasi/siipheli hastalarin radyoloji birimine nakli gerektiginde, miimkiinse bu hastalarin
islemlerinin giiniin sonunda yapilmasi onerilir (Liew vd., 2020).

Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi ve baz1 6zel dal derneklerinin katkisi ile yayinlanan
COVID-19 hemsire egitim rehberi ve bakim algoritmalarinda hasta transportuna iliskin akig

semasi Sekil 2’de gosterilmistir.
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COViD-19 ENFEKSIYON KONTROLU

Hasta Transportu

Hasta oda disina gikmasi

Tedawye hasta
gerekiyor mu? dasinda deva

Ameliyathane
ihtiyaci varsa,

Hastaya cerrahi/tibbi
maske takilir.

FFP2/FFP3 Cerrahi/Tibbi
. P p— Saglik profesyoneli
onlik, eldiven, cerrahi
I maske/N95, géz/yliz

l
i koruyucu ve el hijyenine =
| dikkat etmelidir. 1
= 1 metre
Genel durumuna gore srsssradekl Fise
aerosol Hastanin temas ettigi tiirlii t
olusturabilecek bir yuzeyler rutin olarak ML Iemas
durumu varsa temizlenmeli ve sirasinda
dezenfekte edilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar gikarilma sirasi su sekildedir;
1-Eldiven 2-Goz/Yiiz Koruyucu 3- Onliik 4- Bone 5- Maske (Bakiniz: KKE kullamim videolarina)

Sekil 2. Hasta Transportu Akis Semasi (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2020).

2.3.Hastanin Servisten Ameliyathaneye Transportu

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili durumu kritik hastanin servisten ameliyathaneye

transportunda 6nerilen ilkeler sunlardir (Karaman ve Aydin, 2020):

e Normal sartlarda hasta transportunda 6ncelik hastanin giivenligidir. Pandemi sirasinda ise

buna transportu saglayan ekibin giivenligi de eklenmektedir. Ozellikle operasyon sonrast

transferi saglayan ekibin hastanin yasamsal fonksiyonlarmin takibini saglamali, gereginde

miidahale etmeli ve bu sirada kendilerine virilis bulagsma riskini en aza indirecek onlemleri de

almalar gerekmektedir. Alinacak dnlemlerle ilgili ayrmtili rehberler bulunmaktadir.
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e Hastanin transportu; bone, gozliik, tam korumali maske (FFP 2-3, N-95), koruyucu siperlik,

tam korumali 6nliik, ¢izme veya uzun galos ve cift kat eldivenli tam korumali bir ekip
tarafindan saglanir.

Maskenin hastanin yiiziine tam oturmasini ve bulagsma riskini en aza indirebilmek i¢in eger
yapabilecek ise hastanin kendisine sakal tiragi yapmasi istenmelidir.

Transport sirasinda ekip degismemeli, ayn1 ekip transportu baslayip bitirmelidir.

Transfer giizergahi icin olabilen en kisa mesafe belirlenmeli, genel kullanim alanlarindan
kaginilmalidir.

Transfer Oncesi giizergah bosaltilmali veya kisiler uyarilmalidir.

Hastane olanaklari uygun ise bu hastalar i¢cin COVID-19 vakalarina 6zel asansorler
belirlenmelidir.

Hasta cerrahi bone, maske ve su gecirmez uzun kollu cerrahi onliik ile sedye tizerinde ameliyat
odasina getirilir.

Transfer ekibinden devir alinan hasta preoperatif hazirlik odasma gotiiriilmeden dogrudan
ameliyat salonuna gotiiriiliir ve ameliyat masasina alinir.

Hasta alindiktan sonra ameliyathanenin kapisi kapatilir.

Hastanin tizeri su geg¢irmez cerrahi ortil ile ortiilir.

Hastanin 6nltigii gerektigi kadar kesilerek monitorize edilir, damar yolu olabiliyorsa el
tizerinden agilir.

Ameliyat sonrasi hastanin derlenmesi salonda saglanir. Hasta postoperatif derlenme odasina
alimmadan cerrahi bone ve maske ile dogrudan ilgili servise nakledilir.

Nakilden hemen sonra 6zel rota ve asansor temizligini gergeklestirmek i¢in KKE giymis 6zel

temizlik ekibi gorevlendirilmelidir.

2.4. Ameliyathaneden Yogun Bakima Hasta Transportu

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili durumu kritik hastanin ameliyathaneden yogun

bakima transportunda onerilen ilkeler sunlardir (Karaman ve Aydin, 2020):

Kritik hastalarin erken déonemde yogun bakima nakli son derece dnem tagimaktadir. Kritik
diizeydeki COVID-19 hasta transportunda en az bir doktor ve bir hemsire gérev almalidir.
COVID-19’1u hasta cerrahi sonrasi stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yoksa dogrudan negatif
basingli odalara veya izole servis odalarina aliabilir.

Transfer sirasinda, ekip ameliyathane disinda KKE’leri giymelidir.

Transfer sirasinda hasta cerrahi maske takmalidir.

Eger hasta entiibe bir sekilde transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre takilarak tek

kullanimlik balon valf maske ile transfer edilmelidir.
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e Transport ventilator ile transfer edilecekse endotrakeal tiipe filtre takilarak solunum devresine

baglanmali ve transfer sonrasi solunum devresi atilmalidir (Bastas vd., 2020; Kluge vd., 2020).

3.FARKLI RiSK GRUPLARINA OZGU TRANSPORT iLKELERI
3.1. Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarin Transportu

COVID-19 kesin tanili durumu ciddi ve kritik olan hastalara iliskin solunum tedavisi

konusunda konsensiis (2020) raporunda 6nerilen ilkeler asagida sunulmustur.

e Mekanik ventilatore bagli hastalar transfer edilmemelidir, eger transfer sart ise gerekli
hazirliklar yapilmalidir.

e Hasta hareket ettirilmeden 6nce hazirliklar yapilmalidir. Solunum devresindeki kondansat,
hastanin havayolu ve oral sekresyonlar1 temizlenmelidir.

e Solunum devresinin transfer pargalar1 yanliglikla baglantisinin kopmasi konusunda dikkat
edilmeli, endotrakeal tiip ve solunum devresi arasina viriis filtresi eklenmelidir.

e Hasta makine uyumunun bozulmamasi ve Oksiiriigiin azaltilmasi i¢in hastanin sedasyon
miktar1 arttirilmalidir. Kapali aspirasyon cihazi oldugu miiddetge 1sitici ve nemlendirici
aparatin ¢ikarilmasina gerek yoktur.

e Transfer sirasinda kullanilan cihazlar ve hasta icin kullanilmis olan ventilator aparatlari
miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmal1 ve tibbi atiga atilmalidir, tek kullanimlik olmayan
malzemeler %75’lik alkol c¢ozeltisi ile dezenfekte edilmelidir (Expert Consensus on
Respiratory Therapy Related to New Coronavirus Infection in Severe and Critical Patients,
2020).

3.2.Neonatal Hasta Transportu

COVID-19 olasi/siipheli ve kesin tanili durumu ciddi ve kritik olan neonatal vakalarin
transportunda dnerilen ilkeler asagida sunlardir (Ciftgi ve Ozen, 2020; Tiirk Neonataloji Dernegi,
2021):

*  Dogumhanede ve hastane i¢i transportlarda (BT, MR vb.) siipheli/kesin olgular i¢in ayr1 bir

transport kuvozi kullanilmalidir.

* Dis merkeze transport gerektigi durumlarda, 112 bilgilendirilerek ayr1 bir yenidogan

ambulansi saglanmali ve transfer sonras1 ambulans dezenfekte edilmelidir.
*  Aerosol yayilimmi 6nlemek i¢in miimkiinse kafli tiip ile entiibasyon tercih edilmelidir.

* Entiibe nakledilen bebeklerde ventilatoriin hem ekspiratuvar hem de inspiratuvar devresinde

bakteriyel/ viral HEPA filtreler kullanilmalidir.
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Nakil 6ncesinde bebegin sadece basi disarida olacak sekilde uygun transparan bir poset igine
konulmasi ile kiivoziin 1s1s1 kapatilarak nakil saglanabilir. Boylece nakil kuvoziiniin 1s1 ve

nemlendirmesi azaltilarak kiivoz i¢indeki partikiil ve hava dolagimi en aza indirilebilir.
Transportta yer alan tiim personel koruyucu ekipman kullanmalidir.

Hastane igi transferde kullanilan transport kuvozii ile kullanilan tibbi cihazlar, koruyucu
ekipmanlar giyinmis ve egitimli temizlik personeli tarafindan hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkl

bir alanda temizlenir.
Temizlik sonrasi atik maddeler ¢ift torbali tibbi atik ¢op kovasina atilir.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamali ve hastalar

arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

Hasta i¢in kullanilan portatif rontgen, ekokardiografi, ultrasonografi gibi tibbi cihazlar, hasta
transferi sirasinda kullanilan transport kuvozii iinitenin enfeksiyon kontrol direktifleri

dogrultusunda belirlenen kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi girisinde ve i¢cinde

iki ayr1 ¢ift torbali tibbi atik kovasi bulundurulmalidir.

Hasta gaitasi ile viriis bulasinin daha uzun devam ettigi bilinmelidir.

3.3.0bstetrik COVID-19 Hasta Transportu

COVID-19'lu kritik obstetrik hastalarin transportunda, solunum sikintis1 sendromu,

refrakter hipoksemiye yaklasim, hemodinamik sok gibi tablolarla sinirli olmamakla birlikte

mekanik ventilasyon ihtiyaci olan vakalarda goriilebilecek komplikasyonlar konusunda bilgili

olunmalidir. COVID-19'lu kritik obstetrik hastalar i¢in, iyilesme i¢in bir ¢6ziim olarak dogumdan

ziyade iyilesmeyi hedefleyen destekleyici bakima odaklanilmalidir. Gebe hastalarda yiiziistii

pozisyonlandirma giivenle yapilabilir ancak abdominal kompresyondan ka¢inmak i¢in pozisyonu

yardimci araglarla desteklemek gerektirir (Oxford-Horrey vd., 2020). Randomize kontrollii

PROSEVA c¢aligmasinin verileri, erken donemde prone/yiiziistii pozisyon vermenin gebe

hastalarda diisiik mortalite, giivenli transport ve tedaviye olumlu yansimalarini bildirmektedir

(Guérin vd., 2013). Bu nedenle durumu kritik COVID-19 obstetri hastalari i¢in prone pozisyonu

onerilmektedir. Ancak liclincii trimesterde bu pozisyondan kaginilmalidir. Pozisyon verirken,

karin basincini diigiirmek i¢in kalca ve gogiis desteklenmelidir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kritik Obstetrik COVID-19 Hasta Transportunda Prone Pozisyonu (Oxford-Horrey vd.,
2020).

4. AMBULANS TRANSPORT TiPINE KARAR VERME

COVID-19 olasi/siipheli ya da kesin tanili hastalarin kara ambulansi ile transportu
bulagma riskinin en aza indirilmesi i¢in 6nerilmektedir (Peddle ve Smith, 2020). Kara ve hava
ambulansinda siirlicii bolmesi ile hasta arasindaki bolme mutlaka bir bariyer ile ayrilmalidir
(Brown vd., 2020). Ambulansta havalandirmay1 maksimum diizeyde saglamak ve bulasmay1
azaltmak i¢in aracin pencereleri agilmalidir. Klima kullanimindan kac¢inilmalidir. Hasta naklinde

gobrev alan tiim personel kayit altina almali ve izlenmelidir (WHO, 2020b). HEPA filtre kullanma,
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stirlicii/pilot ve saglik ve ugus ekibinin uygun KKE kullanmas1 gerekmektedir (Martin, 2020).
Hava ambulans1 bulasici hastaligi olan vakanin transportunda onerilen bir yontem degildir
(Peddle ve Smith, 2020). Ancak uzun mesafeli hasta nakillerinde ve kara ambulansi ile
transportun olast olmadig1 hallerde mecburen tercih edilmektedir. Hava transportunda taginabilir
izolasyon tiniteleri (portable isolation units), sedyeleri kullanilmalidir (Ergin vd., 2020). Kiiciik
taginabilir izolasyon iinitelerinin avantaji, bir ugaktan ambulansa ya da helikoptere veya tam tersi
planlandiginda nakli kolaylagtirmasidir. Ayrica bu linitelerde hastalar HEPA filtreli havalandirma
sistemi ve negatif basin¢li ortamda tutulurken, iinitelerin performansi koruyucu giysilerin
performansina esit bulunmustur. Dezavantaji ise hava yolu ydnetiminin daha zor olmasidir
(Albrecht vd., 2021). COVID-19 hastalarinin havayolu ile nakli ve bakimi, ugus siiresi uzun olsa
bile uygun goriilmektedir (Usul ve Korkut, 2021). Tiim girisimler hasta hava ambulansina
yiiklenmeden yapilmalidir. Endikasyon varsa sedasyon hazirligi yapilmalidir (Schellhaal3 vd.,
2020). Hava ambulansi ile yogun bakima hasta transportunda prone pozisyonun hipoksik
vakalarda etkili ve hayat kurtarici bir strateji oldugu bildirilmistir (Schellhaal vd., 2020; Parhar
vd., 2021) (Sekil 4).

Sekil 4. COVID-19 tanili hastanin ARDS’de prone pozisyonda hava ambulansi ile transportu
(SchellhaaB} vd., 2020).

5.KiSiISEL KORUYUCU EKiPMANIN SAGLANMASI

Kisisel koruyucu ekipman; bir veya birden fazla saglik ve giivenlik risklerine karsi
korunmak igin kisilerce giyilmek, takilmak veya tasinmak amaciyla tasarlanmis cihaz, alet veya
malzemedir (Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Rehberi, 2020). KKM tarafindan bildirilen
olasi/siipheli veya kesin tanili hastalara miidahaleyi yapacak ekipler, rutin uygulamalar ve ek
onlemler (damlacik, temas ve havadan) kullanilarak korunmali ve buna uygun KKE giymelidir.

Onerilen koruyucu ekipmanlar sunlardir; tek kullanimlik izolasyon tulumu (kenarlar1 lastikli
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baslikl1 ve galosu ile birlikte) veya s1v1 gegirmez Onliik, eldiven (6nerilen nitril), ylize tam oturan
g6z maskesi ve siperlik, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, koruyucu ayakkabi (Onerilen Bot)
(Sofuoglu, 2020). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde enfeksiyon hastaliklarindan korunma
rehberinde yapilacak olan islemlere gére KKE kullanimi Tablo 2’de gosterilmistir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2019).

Tablo 2. Yapilacak Olan islemlere Gore KKE Kullamimu (T.C. Saghik Bakanhg, 2019).

islem Eldiven Goz Maske Sivi gecirmez
koruma onliik

Solunum yolu acilmast/ | Evet Evet Evet* Hayir**

entiibasyon/aspirasyon

Damar yolu agma/kan 6rnegi alma | Evet Hayur*** | Hayir Hayir

Travmalyara kapatma Evet Evet Evet Evet

Hasta muayenesi, degerlendirme, | Evet**** Hay1r Hayir Hayir

transport

Resiisitasyon Evet Evet Evet* Hayir**

Kontamine ekipman atimi, | Evet Evet Evet* Evet

ambulans temizligi

*Cerrahi maske ya da endikasyona gore N95 veya FFP3 maske.

**Sigrama ve bulasg riski olan durumlarda koruyucu 6nliik giyilmelidir.

***Ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahale sirasinda goéz ve yiiz
koruyucu kullanilmalidir.

***k*Kan, viicut sivist ve diger viicut ¢iktilariyla temas riski olmasi halinde eldiven giyilmelidir.
Kullanim gerekliligi ortadan kalktiginda eldiven cikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir. Uzun
stire ayn1 eldiven kullaniminin koruyucu olacag: diisiiniilmeli, gdzle goriiniir kirlenme, delinme-

yirtilmalarda el hijyeniyle birlikte eldiven degisimi saglanmalidir.

6. AMBULANS TEMIZLiGi VE DEZENFEKSiYONU

COVID-19 olas1 ve/veya kesin vaka nakli gergeklestirmis ambulans ve ekibi, hastane
naklinden sonra lojistik birimine gelir. Ambulans ekibi, dezenfeksiyon alaninda ambulansi islem
icin hazir hale getirdikten sonra, kendileri i¢in ayrilmis bekleme alanlarinda dezenfeksiyon islemi
tamamlanana kadar bekler (Sofuoglu vd., 2020; Usul ve Korkut, 2020). Ambulans dezenfeksiyon
islemi i¢in araglarda bulunan piiskiirtme cihazlari ile her vakadan sonra aracin arka kabini ve 6n
kabininde kapilar kapali olmak sartiyla 15 dakika cihaz ¢alistirilir, piiskiirtme isleminden sonra
15 dakikada kapilar kapali olmak sartiyla aeresol maddenin yiizeylerde emilmesi beklenir ve son
30 dakikada da kapilar agilarak havalandirma saglanarak 1 saatlik siire¢ tamamlanir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Ambulanslarin igi, 6zellikle COVID-
19 kesin/olasi olgularin tasinmasindan sonra ig¢inde hidrojen peroksit bulunan piiskiirtme cihazi

ile dezenfekte edilmelidir. Kullanilan tibbi cihaz ve ekipmanlar uygun dezenfektanlar ile ayrica
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temizlenmelidir (Sofuoglu vd., 2020). “COVID-19 Pandemisinde Saglhk Kurumlarinda Calisma
Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri® geregi, COVID-19 olasi/kesin vakasinimn nakli
sonrasinda ambulanslar rutinde oldugu gibi temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.
Temizleme islemi de kisisel koruyucu donanim giyilerek yapilmalidir. Rutin alanlar ig¢in 1/100
camasir suyu, yogun kontamine alanlar i¢in 1/10 ¢amasir suyu, hassas ylizeyler ve ekranlar i¢in
%70 alkol kullanilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ambulans temizligi tamamlandiktan sonra
baska bir vakaya gidilebilir (Ankara Tabip Odasi, 2020).

SONUC

COVID-19 olast ve/veya kesin hasta transportu kritik bakimin devami gibi
diisiiniilmelidir. Insandan insana yiiksek bulasiciliga sahip olan COVID-19 olas1 ve/veya kesin
kritik hastalarin transport stirecinde enfeksiyon kontroliinde potansiyel ihlaller olusabilir. Verilen
bakimin diizeyi hastaligin ciddiyeti ile orantili olmalidir. Bu transferler personel ve kaynaklarin
kullanim1 bakimindan 6nemlidir. Transport siirecinde saglik calisanlarinin COVID-19’dan
korunabilmeleri igin kisisel koruyucu ekipman temin edilmeli, ambulans temizligi ve

dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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