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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 Koronaviris 2 (SARS-CoV-2)”, odagi
(peri-) arrest durumlarinda hasta guvenliginden saglik c¢alisani guvenligine
kaydirmistir. Kurtarici igin artan enfeksiyon riski tedavi yaklagimlarini degistirir - bu
supheli ve onaylanmigs COVID-19 vakalarini icermektedir. Diger yandan,
resusitasyonun baslatiimasindaki gecikmeler, kardiyak arresti olan hastalarin
yasamlarina mal olabilir.

Yuksek kalitede hayat kurtarici KPR, bir pandemi ve resusitasyon egitimi sirasinda
hala 6nemlidir. Resusitasyonda egitim, resusitasyon bilgisini, KPR becerilerini ve hasta
merkezli bakimi iyilestirerek kardiyak arrest hastalarina uygun tedaviyi saglamak icin
gereklidir. Kurtaricinin davranisini degistiren temel egitim stratejileri, 6zellikle mevcut
pandemi sirasinda gecerli olmaya devam etmektedir.'? Resisitasyon egitim
programlari tim hastalarin acil durum yénetimini (COVID-19 ve COVID-19 enfekte
olmamis) ve mevcut ERC egitim programlarinda agiklanan standart KPR énlemlerinin
Otesinde kigisel koruyucu ekipman (KKE) uygulamasini igermesi gerekir:

. Temel Yasam Destegi (P'BLS/BLS)

. Yenidogan Yasam Destegi (NLS)

. Acil Yasam Destegi (EP" ILS) ve ileri Yasam Destegi (EP ALS)
. Temel Egitimci Kursu (BIC) ve Genel Egitimci Kursu (GIC)

Daha iyi hasta sonuclari® ile iliskili oldugundan ve COVID-19 hastalarinda yasam
destek  aktivitelerini  gerceklestirirken  saglayicilarin ~ kontaminasyon  riskini
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azaltabildiginden Avrupa Resusitasyon Konseyi KPR kurslarinda koklu disiplinler arasi
takim egitimi en 6nemli olmaya devam etmektedir.

Bu egitim rehberi, 6zellikle katihmcilarin gogu sistem icin gerekli olan saglik ¢alisanlari
oldugundan, bir pandemi sirasinda egitmenler ve adaylar igin enfeksiyon riskini dikkate
almaktadir. Bu nedenle, tum vyerel ve uluslararasi rehberler ile kisisel mesafe,
maskelerin koruyucu kullanimi, kiyafetler ve donanim gibi 6nleyici duzenlemelerin
titizlikle uygulanmasi gerekir. Uzaktan egitim, 6z-yonelimli 6grenme, artirilmis ve sanal
ogrenmenin roli KPR 6gretiminde ¢ok daha énemli hale gelecektir.

- Pandemi sirasinda KPR egitimi i¢in genel rehberlik

e KPR egitimi kardiyak arrestte hastalarin hayatta kalmasi igcin ¢ok 6nemlidir; bu
nedenle yasam destegi 6gretim programlarinin mimkun olan en kisa slirede devam
etmesi gerekir.

e Bu yasam destegi 6gretim programlari, COVID-19 hastalar ic¢in enfeksiyonun
onlenmesine odaklanan ve yerel ihtiyaglara ve gereksinimlere uyarlanabilir spesifik
girisimleri icermelidir.

e Kendini koruma ve enfeksiyona karsi onlemler (ekipman ve prosedurler) KPR
egitiminin bir pargcasi olmaldir.

e SARS-CoV-2 virisinin bulasmasini dnlemek igin yerinde 6gretim olanaklarinin
degistiriimesi gerekir:

e Semptomatik olan adaylar ve egitmenler kurslara katilmamalidir.

e Kati mesafe diuzenlemeleri — her bir kisi arasinda en az 2 m mesafe
birakiniz.

e Adaylar ve egitmenler kurs boyunca cerrahi yuz maskesi takmaldir.
e Bir manken Uzerinde galisirken uygulamali yapilan oturumlar sirasinda,
adaylar ve egitmenler kurs boyunca saklanmasi gereken KKE'ler

giymelidir.

e Mankenler ve ekipman, her egitim oturumundan (veya senaryodan) sonra
materyallerle uyumlu dezenfektan kullanilarak temizlenmelidir.

e Ekipleri gercekte oldugu gibi yapilandirarak, ayni anda bir mankende
¢alisan aday sayisini en aza indiriniz.

e Zeminde renkli bant kullanarak manken etrafinda yeterli bosluk (2 m)
birakiniz.
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e Kurs programlari, farkli gruplarin ayni anda ara vermesini dnlemek igin
yeniden duzenlenmelidir.

Mdamkin ve uygulanabilir oldugunda, uzaktan 6grenme, 6z-yonelimli 6grenme,
artinlmis ve sanal 6grenme gibi 6gretim yontemleri yerine getirilmelidir.

Gecerli ekip egitiminin 6tesinde (teknik olmayan becerilere odaklanan), pandemide
KPR sirasinda insan faktorleri (6rnegin: bilgilendirme ve bilgi alma, liderlik
kisittamalari ve KKE giyenlerle iletisim) Uzerine spesifik egitim; klguk grup 6gretim
oturumlarinda uygulamali galisma olarak verilmelidir.

Uygulamali, kuguk grup &gretiminde, adaylar ve editmenler standart KKE
kullanmalidir (minimum: g6z korumasi, maske, eldivenler, 6nlik). KKE giyerek KPR
gerceklestirimesindeki spesifik farkliliklar, KPR egitim programlarinin bir pargasidir
ve bir “arkadaslik” sistemi icerisinde, takim ¢ikarma ve takima dahil olmay! igcererek
pratik yapilmahdir.

Kurs organizatorleri kurslari galistirmak icin yeterli KKE saglamalidir; bu, yerel
bulunabilirlik ve kosullara bagh olacaktir.

Genel oturumlar baslangicta klicik grup atolyeleriyle degistirilecektir, uzun vadeli e-
o6grenme iceriginde web seminerleri gelistiriimelidir.

Uygulamali egitim icin grup buyukligu 6 adayr gegcmemeli ve kurs boyunca ayni
gruplarda kalmahdir. Takim olusturma surecini glglendirmeyi amagclayan tim sosyal
programlar, bir araya gelme, formal ve formal olmayan ara toplantilar pandemi
sirasinda askiya alinmalidir.

Uygun dezenfektan ve el yikama kaynaklari hazir bulundurulmalidir.

Tum Avrupa Resusitasyon Konseyi sertifikalarinin gecerliligi, adaylar ve egiticiler
Uzerindeki baskinin azaltiimasi igin bir yil daha uzatiimigtir.

Hayatlar kurtarabilme sansiyla birlikte KPR yararina karsilik, enfeksiyon riskini
dengelemek (KPR, virlsu yayan aerosol ureten bir prosediur oldugu igin) egitim
programlarinin bir pargasi olmalidir.

Bu COVID-19 pandemisi sirasinda KPR o6gretimi icin sinirh kaynak olmasi
durumunda, ilk 6énce kardiyak arrest riski ve COVID-19 hastalari ile yakin temasi
olanlar, ardindan KPR 6gretiminde en uzun araligi olanlar egitilmelidir.
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b)

COVID-19 salgini sirasinda temel kurslar

Halktan kigiler icin TYD egitimi

ERC pandemi sirasinda, halktan kisilere yuz yuze TYD egitimi ve 6zellikle kitle
egitimi dnermez.

ERC pandemi sirasinda TYD egitimi icin halktan Kkigilere, kendi kendine
yonlendirilen 6grenme, uygulamalar ve sanal kaynaklari 6nerir. CUnkl goégus
kompresyonlari ve OED kullaniminin 6grenmede etkili oldugu kanitlanmistir. Bu
format, kardiyak arrestte TYD konusunda uzmanlagmak ve yenileme egitimi ile
guncel kalmak isteyen kigiler igin gok uygundur.

Kendi kendine 6grenme veya uzaktan 6grenme hem adaylar hem de egitmenler
icin enfeksiyon riskini azaltacaktir.

internet tabanh 6zel egitimler ve video egitimi uygun bir alternatiftir ancak
ERC'nin TYD 6grenmedeki etkinligi hakkinda kanitlari yoktur.

Pandemi sirasinda halktan kigiler i¢cin TYD egitiminin odagi, gogus
kompresyonlari ve OED kullanimidir. Bu hayat kurtarici yardim sirasinda
enfeksiyon riskini en aza indirmek igin solunum kontroli ve ventilasyon
ogretilmez.

Kendi kendine 6grenme istasyonlari, TYD yeterliligini gozetim olmadan
ogretmek ve test etmek igin tasarlanmistir ve enfeksiyon bulagsma riski nedeniyle
kullaniimamalidir.

Profesyoneller igin BLS egitimi (6nceki hususlara ek olarak)

Profesyoneller igin, kendi kendine 6drenme veya uzaktan 6grenme, hem
adaylar hem de egitmenler igin enfeksiyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir.
Uygulanabilir ve etkilidir.,

ERC, yanit verme gorevi olan ancak nadiren kardiyak arrest hastalarini tedavi
eden profesyoneller igin kendi kendine 6grenmeyi dnerir. Bu kurtarici grubu igin
editim odagi; gégus kompresyonlari, OED'nin dogru kullanimi ve KKE'lerinin
kisa slUrede giyilmesidir.

Duzenli olarak TYD saglamak zorunda olan profesyoneller, KKE’leri giyme ve
ctkarma, gogus kompresyonu, OED kullanimi ve maske ile balon arasina
yuksek verimli partikil hava (HEPA) filtresi konularak maske-balon ventilasyonu
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yapilmasi konusunda egitilmelidir. KKE'li kuguk gruplarda uygulama yapmak
mumkunddr.

« Solunum kontroli yapilmaz ve pandemi sirasinda uygulanmalari enfeksiyon
riskini artiracagindan agizdan agiza/buruna solutma yapilmamalidir.

- Yuz siperleri, yeterince etkili viral filtreye sahip degildir ve kullaniimamalidir.

— COVID-19 salgini sirasinda ileri duzey kurslar (kardiyak

arrest hastalarinda gorevli saglik uzmanlarina yonelik)

MuUmkuan olan yerlerde, ileri yasam destegi bilgisini ve davranigsal ve enfeksiyon
Onleme stratejilerini 6gretmek icin sanal 6grenme ortamlari kullaniimahdir. Bu
uygulamali oturumlarin suresini azaltacaktir.

Pandemi sirasinda ileri ERC kurslarindaki aday/egitmen orani en fazla 6: 1 olarak
modifiye edilebilir (3: 1 yerine).

KPR prosedurleri KKE kullaniminin 6zel hususlarina vurgu yapilarak uygulanmalidir.

» Giyme (KKE'yi giymek), ¢cikarma (KKE'yi ¢cikarmak)
* lletisim
+ Ozel ekipman kullanimi

Ozel durumlarda KPR pandemiyi ve pron pozsiyonunda hastane ici kardiyak arrest
hastalarinin yonetimini icermelidir.

Sosyal mesafenin saglanamadigi ve asirn kalabalidin dnlenemedigi durumlarda,
adaylarin bir araya getiriimesinden kaginmak icin dzetleyici (kurs sonunda yapilan)
deg@erlendirme yerine surekli degerlendirme tercih edilebilir.

ileri yasam kurslari sirasinda egitmenlerin toplantilari, enfeksiyon riskini en aza
indirmek icin yeterli kisisel mesafe birakilarak en aza indirilmelidir. Derslerden 6nce
ve sonra, internet tabanli 6gretim Gyeleri toplantilar tegvik edilmelidir.

=— COVID-19 salgini sirasinda egitmen egitimi

Hasta bakimi i¢in gerekli olmadiklarindan, ERC Temel Egitimci Kursu (BIC) veya
Genel Egitimci Kursu (GIC) formatindaki egitimci egitimi kurslari, pandemi sirasinda
duraklatiimahdir. Salgin sirasinda Egitimci Potansiyeli (IP) gecerliligi bir yil
artirilacaktir.
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. Bu salgin sirasinda ERC egitimcilerine, kurs direktorlerine ve egitmenlere TYD ve
IYD &gretimi hakkinda bilgi, okuma ve internet tabanli oturumlarda verilecektir.

. Egitimci adaylarinin (IC'ler) ERC egitimcisi olma sartlarini yerine getirmeleri icin
sureleri bir yil uzatilimigtir.
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