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» Bu kilavuz 24 Nisan 2020'de olusturulmustur ve COVID-19 ile ilgili ¢ikan bilgi ve
deneyime badli olarak gelistirilecektir. Ulkeler pandeminin farkli asamalarinda
olduklarindan, uygulamada bazi uluslararasi farkliliklar olabilir.

— Girig

SARS-CoV-2'nin saglik personeline bulasma riski, ileri Yasam Destedi (ALS)
yonergelerinde degisiklik yapilmasini zorunlu kilmaktadir." COVID-19 hakkinda daha
fazla bilgi edindik¢e kilavuz degisebilir - En son kilavuz icin ERC web sitesine bakiniz
(www.erc.edu).

Gulvenlik ¢ok oOnemlidir ve glvenlik oncelikleri sunlardir: (1) kendiniz; (2) is
arkadaslariniz ve izleyenler; (3) hasta. Glvenli bakim igin gereken sure resusitasyon
surecinin kabul edilebilir bir parcasidir.

Hastane ici kardiyak arrest

1. Akut koétllesme veya kardiyak arrest riski olan Covid-19 benzeri bir hastalgi
olan hastalari mumkdn oldugunca erken tanimlayiniz. Kardiyak arresti ve
korunmasiz KPR'’yi 6nlemek igin uygun adimlari uygulayiniz.

2. Fizyolojik takip-ve-uyari sistemlerinin kullanilmasi akut hastalarin erken
saptanmasini saglayacaktir.

3. Resusitasyonun uygunsuz olacagi kigiler icin kararlar verilmeli ve iletiimelidir.
Trakeal entubasyon ve mekanik ventilasyon veya ¢oklu organ destegi igin uygun
kabul edilmeyen ciddi COVID-19 solunum yetmezligi olan hastalarin, kardiyak
arrestten sonra resusitasyon girisimlerinde hayatta kalma olasiliklari ¢ok
duguktur. Bu hastalar icin KPR girisiminde bulunmama karari (DNACPR)
muhtemelen uygun olacaktir.



. Resusitasyon girisimleri sirasinda personelleri korumak i¢cin KKE bulunmahdir.
Bunun gogdus kompresyonlarina baglamak icin kisa bir gecikmeye neden
olacagi kabul edilmektedir, ancak personelin guvenligi cok énemlidir.

. Gogus kompresyonlari aerosol olusturma potansiyeline sahiptir ve hava yolu
miidahaleleri aerosol yayan islemlerdir (AYi'ler). Bu nedenle saglik personelleri,
gogus kompresyonlarina ve hava yolu girisimlerine baglamadan once havadan
bulasi 6nleyecek KKE; asgari olarak bir FFP3 maskesi (FFP3 mevcut degilse
FFP2 veya N95), gbz ve ylz korumasi, uzun kollu elbise ve eldivenleri bu
girigsimleri yapmadan 6nce giymelidirler.

. Kendiliginden sisen balon ve hava yolu (maske, supraglottik airway, trakeal tip)
arasinda ekspiryum ile verilen solugu filtreleyecek viral filtre [ISI ve nem
degistirici (HME) filtre veya yuksek etkinlikli partikil tutucu (HEPA) filtre]
bulundugundan emin olunuz.

. Defibrilator pedleri uygulamak ve OED/defibrilator ile sok vermek aerosol yayan
islem degildir ve sivi gegirmeyen cerrahi maske, goz korumasi, kisa kol onluk ve
eldiven giyen saglik ¢calisani tarafindan uygulanabilir.

Dogrulanmig veya supheli Covid-19 hastasinda hastane igi
kardiyak arrestte eylem sirasi

. Hasta yanit vermiyor ve normal solumuyorsa yardim igin bagiriniz/acil durum
ziline basiniz.

. Yasam/nabiz belirtilerini kontrol ediniz. Solunumu dinlemeyiniz veya yanaginizi
hastanin yluzune yaklastirmayiniz.

. Birisini Covid kardiyak arrest cagrisi yapmasi (2222 veya esdeger yerel numara)
ve defibrilatoru getirmesi icin yonlendiriniz.

. Eger defibrilatére hemen ulasabiliyorsaniz defibrilatori aginiz, pedleri
yerlestiriniz ve ritim ventrikiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikuler tasikardi (VF/nVT)
ise sok veriniz. Hastada VF/nVT devam ediyorsa ve siz havadan bulasi
onleyecek KKE giydiyseniz gogus kompresyonlarina baslayiniz. Aksi takdirde,
diger saglik calisanlari havadan bulasi 6nleyecek KKE’leri giyerken siz iki ek
sok veriniz (eger endikasyon varsa).

. Eger OED kullaniyorsaniz yonergeleri takip ediniz ve endike ise sok veriniz;
havadan bulagi onleyecek KKE’leri giyene kadar gogus kompresyonlarina
baslamayiniz.
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6. Havadan bulagi dnleyecek KKE’ leri giyiniz (henlz giymediyseniz).

7. Havadan bulasi onleyecek KKE’ ler olmadan goégus kompresyonu veya hava
yolu girisimlerini uygulamayiniz.

8. Odadaki veya yatak basindaki personel sayisini kisitlayiniz. Bunun igin kapiyi
denetleyecek birini gorevlendiriniz. Hemen ihtiya¢ duyulmayan tium personel
hastadan uzak durmali ve korunmalidir.

9. Yasam belirtisi yoksa gogus kompresyonlarini baslatiniz (balon-maske gelene
kadar devam ediniz).

10.Eger hastanin ylzinde yoksa oksijen maskesi takiniz ve oksijen veriniz. Oksijen
maskesinin balon-maske gelene kadar hastanin yuzunde kalmasini saglayiniz.

11.Balon-maske geldiginde kompresyon:ventilasyona 30:2 oraninda devam ediniz.
Kendiliginden sisen balon ile hava yolu (maske, supraglottik airway, trakeal tup)
arasinda ekspiryum havasini filtreleyecek viral bir filtre (HME veya HEPA filtre)
oldugundan emin olunuz.

12.Uyumsuz bir maske/yetersiz kapatma aerosol olusumuna neden olacagindan
balon-maske ile ventilasyon minimalize edilmeli ve deneyimli personel ile 2- kigi
teknigi kullanilarak gergeklestiriimelidir Kompresyonlari yapan Kkisi balonu
sikmak icin durabilir.

13.Hava yolunda deneyimli bir personel supraglottik hava yolu aracini yerlestirmeli
veya balon maske ventilasyonunu en aza indirmek Uzere erken entlbe
etmelidir. Endotrakeal entlbasyon igin videolaringoskop kullaniminda deneyimli
uzmanlar ile videolaringoskopiyi dusununuz - bu, entibasyon yapan Kkisinin
hastanin agzindan daha uzak durmasini saglayacaktir.

14.EQer supraglottik hava yolu araci yerlestiriimigse, ventilasyonu saglamak igin
kompresyonlara ara vererek 30:2 kompresyon:ventilasyon oranini uygulayiniz.
Bu supraglottik hava yolu araci ve larinks arasindan gaz sizintisi nedeniyle
olusabilecek aerosol yayma riskini en aza indirecektir.

15.Eger kardiyak arrestin geri dondurulebilir nedenleri belirlendi ise KPR'yi erken
sonlandirmayi dusununuz.

16.Eger uzun sure KPR uygulamak gerekiyorsa, deneyimli oldugunuz bir mekanik
gogus kompresyon cihazini kullaniniz.

17.Kendi kendinize bulasi énlemek icin KKE'nin guvenli bir sekilde ¢ikariimasini
saglayiniz.
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18. Ekibinize bilgilendirme yapiniz.

Kardiyak arrest sirasinda entiibe hastada resiisitasyon

1. Kurtaricilar havadan bulagi 6nleyecek KKE'leri giymelidirler.

2. Entibe ve mekanik ventilasyon uygulanan hastada kardiyak arrest gelismesi
durumunda aerosol Uretiminden kaginmak icin genel olarak KPR'yi baslatirken
ventilator devresini ayirmayiniz.

3. FiOZyi 1,0’e yuUkseltiniz ve ventilatori bir dakikada 10 soluk olacak sekilde
ayarlayiniz.

4. Kardiyak arreste neden olabilecek tikanmis filtre, yuksek oto-PEEP ile hava
hapsi veya mekanik bir ariza gibi durumlarin olmadigindan emin olmak i¢in hizli
bir sekilde ventilatoru ve solunum devresini kontrol ediniz. Aerosol yayilimini en
aza indirmek icin ventilatorun ayriimasi ile ilgili tipun ayrilmadan 6nce klempe
edilmesi, viral filtrelerin kullanilmasi gibi kilavuzlari takip ediniz.

Pron pozisyonundaki hastalarda resusitasyon

Oksijenasyonu iyilestirebileceginden Covid-19 hastalar siklikla pron pozisyonunda
tedavi edilmektedir. Bu hastalarin cogunlugu entube edilmis olacaklardir ancak bazi
durumlarda uyanik, entibe olmayan Covid-19 hastalari da pron pozisyonunda
tedavi edilebilir. Entibe olmayan pron pozisyonundaki hastada kardiyak arrest
durumunda, dogru KKE’leri giyerken gogus kompresyonlarina baslamadan 6nce
hastanin hizli bir sekilde supin pozisyonuna dénmesini saglayiniz. Pron pozisyonda
entlUbe hastada kardiyak arrest durumunda hastanin sirtindan basarak gogus
kompresyonlari uygulanabilir. Bu, resusitasyon ekibi hastayl asagidaki gibi supin
pozisyona gevirmeye hazirlandidi sirada vital organlarda perfizyonu saglayabilir.

1. Kurtaricilar havadan bulagi 6nleyecek KKE'ler giymelidirler.

2. Skapulalar arasina genelde uygulanan derinlik ve hizda (5-6 cm derinlikte ve
saniyede 2 olacak sekilde) kompresyon uygulayiniz.

3. Asagidaki durumlarda hastayi sirtlstu geviriniz;
a. Kompresyonlar etkisizse - arteriyel hatta bakiniz ve diyastolik kan basincinin
25 mmHg’dan yuksek olmasini hedefleyiniz.
b. Midahaleler hastanin sirt Usti ddénmesini gerektiriyorsa 6rn.; hava yolu
problemleri igin
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c. Hizlica dolagim geri dondurulemiyorsa (dakikalar icinde)
4. Hastanin sirt Usti donmesi ekstra yardim gerektirir - bunu erkenden planlayiniz.

5. Pron pozisyonda defibrillator pedlerini yerlestirme segenekleri sunlardir;

a. Anterior-posterior (6n ve arka) veya
b. Biaksiller (her iki koltuk altr)

- Hastane disi kardiyak arrest

Dogrulanmig veya supheli Covid-19 erigkinlerde hastane ici kardiyak arrest yonetimi
icin tanimlanan prensiplerin cogu hastane disi kardiyak arrest ileri yagsam desteginde
de uygulanir.

Covid-19 durumlarinda, sevk eden gorevli tarafindan kardiyak arrestin erken taninmasi
acil servis saglik personelinin en kisa surede havadan bulagi onleyecek KKE’ler
giyinmelerini saglacaktir.
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