COVID-19 HASTALARINDA VEYA SUPHELI DURUMLARDA
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON (KPR) VE MAVi KOD EKIiBi IGiN DIKKAT
EDILECEK KONULAR

Bu aciklama Avrupa Resusitasyon Konseyi (European Resuscitation Council; ERC) ve
Birlesik Krallik Reslsitasyon Konseyi (Resuscitation Council - UK) 6nerileri ile Resusitasyon
Dernegi tarafindan hazirlanmis olup saglik sisteminde KPR uygulayan saglik c¢alisanlari

icindir.
A. Amag

Al. Bu aciklama, saglik calisanlarina saglk hizmetlerinde COVID-19 oldugundan
suphelenilen veya onaylanan hastalar icin KPR konusunda 0zel rehberlik saglamasi
amaciyla hazirlanmistir.

A2. Bu aciklamalar COVID-19’lu hastalarinin bakiminda deneyimin artmasina ve salginin
saglik hizmeti Gzerindeki etkisine bagl olarak degisebilir. Bu nedenle, web sitemizdeki en
son kilavuzu kontrol etmek 6nemlidir.

A3. COVID-19'un kisiden kisiye yakin temas ve damlaciklar ile bulasabildigi bilindiginden
enfeksiyon kontroli ve damlacik ile bulas 6nlemlerinin standart prensipleri temel kontrol
stratejimiz olacaktir ve titizlikle takip edilmelidir. Etkili enfeksiyon kontrolinin temel
prensipleri, el hijyenine ve 6ksirme ve hapsirma ile Uretilen sekresyonlarin yayilmasinin
onlenmesine dikkat etmektir.

A4. COVID-19 oldugundan siphelenilen veya onaylanan hastalari tedavi eden tim saglhk
¢alisanlarinin, enfeksiyon kontroll ve kigsisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi igin yerel ve
ulusal rehberligi izlemeleri gerekmektedir.

A5. KPR sirasinda, kurtaricilarin vicut sivilarina maruz kalma potansiyeli iceren
prosedurler (6rn..,trakeal entlibasyon veya ventilasyon) her zaman uygulanmasi gereken
islemler arasinda yer almaktadir. Bireysel saglik kuruluslari, saghk ¢alisanlarinin KKE ile ilgili
olarak yerel risk degerlendirmeleri yapmalidir.

A6. Mavi kod ekibi Uyeleri KKE'yi givenli bir sekilde giymek / ¢gikarmak (solunum cihazi testi

dahil) ve kendi kendine kontaminasyonu dnlemek igin egitiimelidir.

B. Hastane ici olasi veya kesinlesmis COVID-19 olan hastalarda KPR rehberi

B1. Durumunda akut kotlilesme veya kalp durmasi riski altinda olan olasi COVID-19
hastalari, erken tanimlanmalidir. Kardiyak arresti ve kisisel korunma saglanmadan KPR
uygulamasini 6énlemek icin uygun adimlar atilmis olmalidir. Fizyolojik takip sistemlerinin (6rn.
modifiye erken uyari skorlamasi) kullanilmasi, hastalardaki kéttlesmenin erken saptanmasini

saglayacaktir.



B2. Hastay! degerlendirmek, gogus kompresyonlarini baglatmak ve kardiyak arrest ritminin
taninmasi icin ulusal olarak kabul edilmis minimum kisisel koruyucu ekipman (KKE)

kullaniimahdir.

B3. KKE kullanma ihtiyaci COVID-19 olan hastalarda KPR'yi geciktirebilir. Egitim ve
uygulama ile birlikte sureclerin (resisitasyon arabalarinda KKE kitlerinin bulunabilirligi dahil)
g6zden gegciriimesi, bu gecikmeleri en aza indirecektir. Personel guvenligi ¢ok dnemlidir.
Olasi hipoksik etiyolojinin (pediyatrik olaylar dahil) neden oldugu kardiyak arrestte genellikle
oksijen ile erken ventilasyon o6nerilir. Dogru KKE korumasi olmadan yapilan herhangi bir
hava yolu mudahalesi, kurtariclyi ciddi bir enfeksiyon riskine maruz birakacaktir. Bu
nedenlerle hipoksik arrest durumlarinda bile gégis kompresyonu ile baslanmasi

onerilmektedir.

B4. Yasam belirtilerinin ve normal solunumun olmadiginin gértlmesi ile kardiyak arresti teyid
ediniz. Eger egitiminiz var ise karotis nabzini kontrol ediniz. Kulaginizi ve yanaginizi
hastanin agzina yakin tutarak dinlemeyiniz veya bu sekilde nefes aldigindan emin olmaya
calismayiniz. Kardiyak arrest tanisi hakkinda herhangi bir siphe varsa, yapilmasi gereken

yardim gelene kadar gogus kompresyonlarina baslamaktir.

B5. Yalnizca g6gus kompresyonu ile KPR'yi baglatiniz ve hastanin kardiyak arrest ritmini
gorebilmek icin en kisa zamanda monitérize ediniz. Agizdan agiza ventilasyondan ve cep
maskesi kullanmaktan kacgininiz. Hasta bir yuz maskesi araciligi ile tamamlayici oksijen
tedavisi aliyorsa, gégis kompresyonlar sirasinda maskenin hastanin yizinde kalmasini

saglayiniz.

B6. Mavi kod ekibinin gelmesinden &énce, birimde c¢alisan personeller (tam KKE giyiyor
olacaklar) gégus kompresyonlari devam ederken destek verebilirler. Mavi kod ekibi ve diger
yardimcilar, kardiyak arreste ilk midahaleyi uygulayan kisiden hastayl devralmadan énce

FFP3 maske, dnlikler, eldivenler ve géz korumasi uygulamalidir.

B7. Sok uygulanabilir ritimleri hizla defibrile ediniz - dolagsimin erken restorasyonu, havayolu

ve ventilator destegdi ihtiyacini dnleyebilir.

B8. ileri hava yolu midahaleleri (supraglottik hava yolu (SGA) yerlestiriimesi veya trakeal
entlibasyon) deneyimli ve yetkin kisiler tarafindan yapilmalidir. Personel, sadece egitim

aldigi hava yolu becerilerini (6rn. balon-maske ventilasyonu) kullanmalidir.

B9. Hastalar dogrudan COVID-19'un neden oldugu veya mevcut bir hastaliktan dolayi
kardiyak arrest olabilir. KPR'yi sonlandirmayi diusunmeden Once geri dondurebilir nedenleri

(6rn. siddetli hipoksemi) belirlemeye ve tedavi etmeye ¢alismak dnemlidir.



B10. KPR sirasinda kullanilan tim ekipmanlari, dreticinin 6nerilerine ve ulusal yénergelere
uygun olarak imha ediniz veya temizleyiniz. Havayolu/resisitasyon ekipmani icin kullanilan
calisma yuzeylerinin de yerel ydnergelere gére temizlenmesi gereklidir. Ozellikle, hava yolu
mudahalelerinde kullanilan ekipmanin (6rn. laringoskoplar, ylz maskeleri) hastanin
yastiginin Uzerine dedil, bunun yerine bir tepsiye birakilmasini saglayiniz. Aspirasyon

sondasi kirlenmis ucunu tek kullanimlik bir eldiven i¢ine koyunuz.

B11. Kendinize kontaminasyonu onlemek icin KKE'yi guvenli bir gsekilde ¢ikariniz ve klinik
atik torbalarina ulusal yonergelere uygun sekilde atiniz. El hijyeni yayiimin azaltiimasinda
onemli bir role sahiptir. Ellerinizi dirseklere kadar sabun ve suyla iyice yikayiniz; alternatif

olarak, alkol ile elinizi ovarak ta temizleyebilirsiniz.
C. Pediyatrik hastalarda oneriler

Pediyatrik kardiyak arrestin bir kardiyak problemden kaynaklanma olasiliginin daha dusuk
oldugu ve solunum problemi ile ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiksek oldugu bilinmektedir,
dolayisiyla ¢ocugun hayatta kalma sansi icin ventilasyonun ¢ok ©&nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, pediyatrik resusitasyon egitimi almayanlar icin en énemli
uygulama cocugun kritik durumda ihtiya¢c duydugu tedaviyi almasini saglamak icin hizli
hareket etmektir. Resusitasyon Dernegi'nin hastane-ici COVID-19 iligkili hastalarda
uygulanan KPR ile ilgili olarak yaptigi agiklamalar ve tavsiyeler, tim yaslar icin gecerlidir.
Hastanede kardiyak arrest riski olan herhangi bir bebek/cocuk igin balon-maske
ventilasyonu/entibasyon i¢in ekipman hizla elde edilebileceginden dolayi agizdan agiza

ventilasyona gerek kalmamalidir.



