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

Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu Koronavirus 2’ye (SARS-CoV-2) bagli
infeksiyon oranlari Avrupa genelinde ¢ok degiskendir. COVID-19'un dogrulanmadigi
hastalarin tedavisi i¢in genel dnerilerin lokal risk degerlendirmelerine gore ayarlanmasi
gerekebilir. Avrupa Resusitasyon Konseyi COVID-19 supheli ve kesin hastalar igin
ILCOR’un glincel kanit ve yorumlarina dayanarak temel yasam desteginde (TYD)
asagidaki degisiklikleri tavsiye etmektedir."?

Yetigkinlerde COVID-19 supheli veya kesin olgulara olay vyerindeki kurtaricilar
tarafindan uygulanan TYD igin genel dneriler:

- Kisi yanitsiz ve normal solumuyorsa kardiyak arrest tespit edilir.

. Yanitsizhk kisiyi sarsarak ve seslenerek degerlendirili.  Solunum
degerlendilirken normal nefes alip almadigina bakiniz. Enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in hava yolunu agmayiniz ve yluzinuzu kazazedenin agzi ya da
burnuna yaklastirmayiniz.

. Kazazede yanitsiz ve normal solumuyorsa acil gagri merkezini arayiniz.

. Tek kurtaricinin uyguladigi resisitasyon sirasinda mumkuinse acil gagri merkezi
ile telefonun hoparlor fonksiyonu kullanilarak iletisim kurulmahdir.

. Olay yerindeki kurtaricilar gégus kompresyonu ve OED ile defibrilasyon dncesi
kazazedenin agzina ve burnuna bir orti/haviu yerlestirmeyi distunmelidir. Bu
gogus kompresyonlari esnasinda virisun solunum yoluyla dagilim riskini azaltir.



. Olay yerindeki kurtaricilar acil ¢agri merkezi tarafindan verilen 6nergeleri
izlemelidir.

. Olay yerindeki kurtaricilar KPR uyguladiktan sonra en kisa surede ellerini sabun
ve su ile yikamali veya alkol bazli bir el jeli ile dezenfekte etmeli ve supheli ya
da kesin COVID-19 ile temas nedeniyle tarama hakkinda bilgi almak igin yerel
saglik yetkililerine bagvurmalidir.

Yetigkinlerde stpheli veya kesin COVID-19 olgularinda acil cagri merkezi personeli i¢in
Oneriler:

- Egitimsiz kurtaricilar i¢cin sadece kompresyon talimatlari veriniz.

« Kurtaricilari mimkun oldugunda en yakin otomatik eksternal defibrilatére (OED)
yonlendiriniz.

. COVID-19 riski, acil cagri merkezi ekibi tarafindan mimkin oldugunca erken
degerlendiriimelidir; enfeksiyon riski varsa, mudahale eden saglik personeli
solunum yolu énlemlerine uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) saglamak icin
derhal uyariimalidir.

. Ik midahale ekipleri veya egitimli géndlliler, yalnizca KKE'lere erigimleri ve
kullanimlari konusunda egitimleri varsa tibbi acil durumlara génderilmelidir. ilk
midahale ekipleri veya egitimli gonulliler sipheli veya kesin COVID-19
hastalarina mudahale esnasinda sadece damlacik onlemli KKE'ye sahipse,
sadece defibrilasyon uygulamali (endikasyon varsa) ve gogus kompresyonu
uygulamamalidir.

Yetigkinlerde supheli veya kesin COVID-19 olgularina TYD uygulamasinda
sadlik personeli icin dneriler:

. Kardiyak arrest hastalarina (hastane ici/hastane disi) yanit veren ekipler,
yalnizca solunum yolu dnlemlerine uygun KKE'lere erigimi olan ve bu konuda
egitimli saglik galisanlarindan olugsmalidir.

. Defibrilatér pedlerini yapistirmak ve bir OED veya defibrilatérden sok vermek
aerosol Ureten bir igslem degildir ve damlacik onlemlerine uygun KKE (siviya
dayanikli cerrahi maske, g6z korumasi, kisa kollu onlik ve eldivenler) ile
yapilabilir.

- Kardiyak arresti yasam belirtilerinin ve normal solunumun yoklugunu izleyerek
taniyiniz.



. Saglk profesyonelleri, resusitasyon sirasinda aerosol Ureten iglemler (gégus
kompresyonlari, hava yolu ve ventilasyon girisimleri) icin daima havadaki
partikil 6nlemine yonelik KKE'leri kullanmalidir.

« Aerosol olusum riskini en aza indirmek igin ventilasyon sirasinda gogus
kompresyonlarina ara vererek 30:2 oraninda bir balon valf maske ve oksijen ile
ventilasyon ve gogus kompresyonu uygulayiniz. Balon valf maske ile
ventilasyon konusunda daha az deneyimli olan TYD ekiplerinde ya da balon
maske ventilasyonu rahat degilse, aerosol olusumu riski nedeniyle balon valf
maske kullanmamalidir. Bu ekipler hastanin yuzune oksijen maskesi
yerlestirerek oksijen vermeli ve sadece kompresyon uygulayarak KPR
yapmalidir.

. Virus yayilma riskini en aza indirmek igin kendiliginden sisen balon ile maske
arasina yuksek etkinlikli partikil hava (HEPA) filtre veya 1s1 ve nem degistirici
(HME) filtre yerlestiriniz.

. Maskeyi tutmak ve balon maske ile ventilasyon esnasinda hava kagagini
onlemek icin iki elinizi kullaniniz. Bu, ikinci bir kurtarici gerektirir - kompresyon
uygulayan kisi, her 30 kompresyondan sonra bekleme periyodunda balon
sikarak ventilasyonu uygulayabilir.

. Ortamda defibrilator veya OED varsa kullaniniz ve talimatlari uygulayiniz.
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