DD ot bt Aderatbark ors. e fony ot deubfed E-JOURNAL OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
vailable online at: https://dergipark.org.tr/en/pub/deuhfe
Doi: 1046483 /deuhfed 991667 NURSING FACULTY

REVIEW / DERLEME

COVID-19 Pandemi Déneminde Yetiskin Hastada Ileri Kardiyak Yasam
Destegi Uygulamalarindaki Degisiklikler

Changes in Advanced Cardiac Life Support Applications in Adult Patient During
COVID-19 Pandemia

Nihal CELIKTURK DORUKER' !* Fatma DEMIR KORKMAZ? '/ Funda KARBEK AKARCA’

'Ars. Gor., Ege Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
?Prof. Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
3Prof. Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili T1p Bilimleri, Acil Tip Anabilim Dal1,izmir, Turklye

Gelis Tarihi: 06.09.2021, Kabul Tarihi: 15.03.2023
Oz

[k Cin’in Wuhan sehrinde gériilen ve daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilen koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) kisa siirede
tiim diinyaya yayildi. COVID-19 enfeksiyonu su anda diinyada en 6nemli halk sagligi
sorunudur. COVID-19 enfeksiyonu sadece solunum sistemi hastaligi degil sistemik bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kardiyak etkilenim de bunlarin basinda gelmekte
ve miyokardiyal enfarktiisten kardiyak arreste kadar genis bir yelpazede klinik bulgu
vermektedir. COVID-19 enfeksiyon hastalari kardiyak arrest agisindan risk altinda olup, bu
hastalarin 6liim oran1 da yiiksektir. Kardiyak arrestte en 6nemli miidahale hayat kurtarmak
ve acil bakim saglamak amaciyla uygulanan, bir dizi tedavi ve klinik uygulamalar1 iceren
ileri kardiyak yasam destegidir. Ileri kardiyak yasam desteginde gdgiis kompresyonu,
pozitif basingl ventilasyon ve hava yolu destegi gibi bir¢ok uygulama sirasinda aerosol
yayilmasi s6z konusudur. Ileri kardiyak yasam destegi sirasinda enfeksiyon agisindan
risk altinda olan saglik calisanlarinin bu riski COVID-19 enfeksiyon hastalarinda daha
da fazladir. Bu durumda yeterli, etkili ve giivenli bir ileri kardiyak yasam destegi hem
sag kalim oranlarinin artmasinit hem de saglik ¢alisanlarinin enfeksiyondan korunmasini
saglayacaktir. Bu derlemede olasi veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon yetiskin
hastalarinda etkili ve giivenli ileri kardiyak yasam desteginin saglanmasi i¢in giincel rehber
Onerilerine yer verilmektedir.
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COVID-19 ve Ileri Yasam Destegi

Abstract

The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which was first seen in Wuhan, China and
later declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020, spread
all over the world in a short time. COVID-19 infection is currently the most important
public health problem in the world. COVID-19 infection emerges as a systemic disease,
not just a respiratory system disease. Cardiac involvement is one of them, and it gives
clinical findings in a wide range from myocardial infarction to cardiac arrest. COVID- 19
infection patients are at risk for cardiac arrest and the mortality rate of these patients is also
high. The most important intervention in cardiac arrest is advanced cardiac life support,
which includes a range of treatments and clinical applications, applied to save lives and
provide emergency care. In advanced cardiac life support, aerosol emission occurs during
many applications such as chest compression, positive pressure ventilation and airway
support. Healthcare workers at risk for infection during advanced cardiac life support are
even more at risk for COVID-19 infection patients. In this case, an adequate, effective
and safe advanced cardiac life support will provide both an increase in survival rates and
protection of healthcare workers from infection. This review includes current guideline
recommendations for the provision of effective and safe advanced cardiac life support in
adult patients with probable or confirmed COVID-19 infection.

Keywords: Advanced Cardiac Life Support, COVID-19, Nursing, Pandemia

GIRIiS temas halinde (bir metre) bulunulmasi

Cin’in Wuhan schrinde ilk olarak Aralik durumunda enfekte olan kisinin hapsirma,

2019°da  goriilen  koronaviriis  hastalig1
(COVID-19) hizli bir sekilde yayilmistir
(Guan ve ark. 2019; Wu ve ark. 2020; Zhou
ve ark. 2020). Cin’in disinda bircok {lilkeye
de yayillan COVID-19 enfeksiyonu i¢in
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health
Organization-WHO) 30 Ocak 2020 tarihi

itibari ile Uluslararasi Oneme Sahip Halk

Oksitirme veya konugma sirasinda yaydigi
aerosolleri ile ve enfekte olan kisinin
temas ettigi yiizeylere temas edilmesi ile
COVID-19 enfeksiyonunun kisiden kisiye
bulastig1 tespit edilmistir (Chan ve ark.,,
2020; D’accolti ve ark. 2020; https://www.
who.int/news-room/commentaries/detail/
modes-of-transmission-of-virus-causing-
Saglig1 Acil Durumunu ilan etmistir (https:// covid-19-implications-for-ipc-precaution-
www.who.int/publications/m/item/covid-19- recommendations). Bu alanda yapilan ilk
public-health-

concern-(pheic)-global-research-and-

emergency-of-international- calismalar koronaviriis hastaliginin siddetli

solunum sistemi belirtileri, akut solunum

innovation-forum). DSO Agustos 2022
itibari ile 500 milyondan fazla COVID- 19
enfeksiyon hastast oldugunu bildirmistir
(https://covid19.who.int/).

COVID-19 enfeksiyonu olan kisi ile yakin

DEUHFED 2023;16(2)

sikintist1 sendromu ve yiiksek O6lim orant
ile iliskili oldugunu gostermistir (Arentz ve
ark. 2020; Huang ve ark. 2019). Daha sonra
yapilan c¢alismada COVID-19 enfeksiyon
hastalarinda kardiyak hasarin yaygin oldugu

248


https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://covid19.who.int/

COVID-19 ve Ileri Yasam Destegi

ve kardiyak nedenler ile iligkili 6liim oraninin
yiliksek oldugu saptanmistir (Shi ve ark. 2020).
Bu hastalarda goriilen akut miyokardiyal hasar,
aritmi ve sok sonucunda kardiyak arrest (ani kalp
durmasi) goriilmektedir (Edelson ve ark. 2020;
Ramzy ve ark. 2020). Kardiyak arrestte hayat
kurtarmak amaciyla yapilacak olan en 6nemli
miidahale temel yasam destegi ile ileri kardiyak
yasam destegidir (Merchant ve ark. 2020;
Olasveengen ve ark., 2021). Ileri kardiyak yasam
destegi kalp, akciger veya kalp damar sorunlari
nedeni ile hayati tehdit eden acil durumlarda
hayat kurtarmak ve acil bakim saglamak amaciyla
uygulanan bir dizi tedavi ve klinik miidahaleden
olusur (Merchant ve ark. 2020; Pradhan ve ark.,
2019).

COVID-19 pandemi doneminde hastane iginde
ve hastane digsinda kardiyak arrestte izlenmesi
gerekenbasamaklar biiyiik ¢ogunlukla benzerdir
(Atilla & Kilig, 2020; Keles & Kumcu, 2020).
Ancak COVID-19 pandemisi ile

calisanlarinin enfeksiyon riski artmig ve bu

saglik

noktadailerikardiyak yasam desteginde koruyucu

ekipmanlarin ~ kullanilmast  ve  enfeksiyon
riskine yoOnelik onlemlerin alinmasi 6n plana
¢ikmistir. Ayn1 zamanda olasi veya kesinlesmis
COVID-19 enfeksiyon hastalar1 hakkinda saglik
kurumlar1 ve saglik profesyonelleri arasinda
bilgi aktarimmin enfeksiyon riski agisindan
onemi vurgulanmaktadir (Edelson ve ark. 2020;
Nolan ve ark., 2020). Bu dogrultuda COVID-19
enfeksiyonu gibi bulasici hastaliklarda giincel
bilgiler dogrultusunda ileri kardiyak yasam
destegindeki degisikliklere uyumun siirdiiriilmesi
saglik profesyonellerinin giivenligi acisindan

Onem tasimaktadir.

COVID-19 pandemi doneminde ileri kardiyak
yasam destegindeki amag, saglik calisanlarinin

giivenliginden 6diin vermeden yiiksek kaliteli

kalim oraninin saglanmasidir (Edelson ve
ark. 2020). Bu donemde ileri kardiyak yasam
desteginde hem saglik calisanlarina hem de
hastalara yonelik bazi bosluklarin bulunmasi
nedeni ile ulusal ve uluslararasi bazi rehberler
ve uzman gorlis raporlar1 yayinlanmistir. Ayni
zamanda bu donemde ileri kardiyak yasam
destegi uygulamalari ile ilgili rehber 6nerilerinin
giincellendigi de goriilmektedir. Bu makalede
olast veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon
hastalar1 icin ileri kardiyak yasam destegindeki
baz1 degisikliklere yonelik yayinlanan uzman
goriisii ve rehber Onerisine yer verilmistir. Bu
makalede ele alman konularin COVID-19
pandemi doneminde ilerikardiyak yasam destegi
uygulamalarinda etkili resiisitasyonun ve saglik
profesyonellerinin giivenliginin saglanmasinda
yol gosterici olacagi diistintilmektedir.

GELISME

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
kardiyak
yasam destegi rehberi her bes yilda bir
yenilenmektedir. Ekim 2020’de AHA’nin bu

rehberi giincellenmistir. Bu rehberin 2015 yilina

Association-AHA) nin ileri

gore degisiklikleri bulunmaktadir. Rehberde
oncelikle hastane ici ve hastane dis1 hayat
kurtarma zinciri besten alti halkaya c¢ikarilmis
(Sekil 1) olup resiisitasyon sonrasi bakimin
norolojik iyilesmeye katki saglayacagi ozellikle
vurgulanmistir (Merchant ve ark. 2020). Ayni
zamanda rehberde kardiyak arrest algoritmasinda
(Sekil 2) epinefrinin erken uygulanmasi da
vurgulanmistir (Panchal ve ark., 2020).

Hansane e

Hawiane It

Sekil 1. AHA 2020, Hastane Dis1 ve Hastane I¢i Hayat

resiisitasyonun ve miimkiin olan en iyi sag s
Kurtarma Zinciri (Merchant ve ark. 2020)
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KPR*ye Basla
Oksijen Ver
Moniterize Et/Defibrilasyon

2 EVET 9
VF*nVT* ]4 Asistol/NEA*
@ = SOK EPINEFRIN
4 KPR 2 dk o
KPR2 dk IV/IO girisim
IV*10* girisim Epinefrin her 3-5 dk.’da bir

KPR 2 dk
Epinefrin her 3-5 dk.’da bir
Ileri hava yolunu diisiin
Kapnografiile degerlendir

EVET }@ SOK

KPR 2 dk
Amiodaron veya Lidokain

Geri dondiiriilebilir nedenleri

tedavi et

KPR Kalitesi Defibrilason--
-Giig¢lii (en az 5 cm) ve hizli Sok  Enerji
(100/120/dk) kompresyon Diizeyi
yap ve gogiis kafesinin geri
yiikselmesine izin ver. -Bifazik:  {iretici
-Kompresyon  sirasinda  Onerisine gore
minimal duraklama yap. (Baslangic  dozu:
-Asir ventilasyondan ~ 120-200 D
kagin. uygulanabilir.
-Kompresyon uygulayani  Uretici Onerisi
iki dk’da bir degistir. yoksa maksimum
Yorulduysa daha erken enerji verilir.
degistir. Ikincil ve takip
-fleri hava yolu yoksa eden soklarda esit

kompresyon/ventilasyon
oranii 30:2 uygula.
-Kantitatif dalga

kapnografisinde

PETCO2* disik ya da
diisiiyorsa KPR kalitesini
yeniden degerlendir.

formu

veya daha yiiksek
doz dustntilebilir.
-Monofazik: 360 J

HAYIR

Ileri hava yolu diisiin
Kapnografi ile degerlendir

EVET

HAYIR

N

KPR 2 dk
Geri dondiiriilebilir nedenleri
tedavi et

11

HAYIR

r
SDGD* bulgusu yoksa 10 veya 5veya7’ye
11’e git. Spontan dolasim varsa git
postkardiyak bakim nygula
Restisitasyona devam uygunlugunu
degerlendir
|
ila¢ Tedavisi ileri Hava Yolu SDGD Geri Déndiiriilebilir

-Adrenalin IV/IO -Endotrakeal Sebepler
dozu: 1 mg her 3- entilbasyon veya -Nabiz ve kan
5 dk’da bir supraglottik  ileri basinci -Hipovolemi

hava yolu _-PETCO2’de -Hipoksi
-Amiodaron -Entiibasyon ani siirekli arig  -Hidrojen iyonu
1V/1I0 dozu: tipliniin  yerini (tipik olarak (asidoz)
birinci doz 300 kantitatif dalga >40 mmHg) -Hipo/Hiperkalemi
mg (bolus), ikinci  formu kapnografi  -Intraarteriyel -Hipotermi
doz 150 mg veya kapnometri jzlemde -Tansiyon

ile dogrula ve izle  spontan pnémotoraks
veya -Gogiis arteriyel kan -Tamponat kardiyak

kompresyonlarina  basimci dalgasi -Toksinler
-Lidokain IV/IO devam  ederken -Trombozis pulmoner
dozu: ileri hava yolu -Trombozis kardiyak

Birinci doz 1-1.5
mg/kg, ikinci doz
0.5-0.75 mg/kg

destegi
saglandiginda 6
sn’de 1 kez (10
solunum/dk)
nefes ver.

Sekil 2: AHA 2020, Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi (Panchal ve ark. 2020)
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AHA’nin bu rehberi 2020 yilinda giincellenmis
COVID-19
kardiyak yasam destegini

olmasma ragmen enfeksiyon
hastasinin ileri
kapsamamaktadir. Bu nedenle kardiyak arrest
veya kesinlesmis COVID-19
dikkat

edilmesi gereken ilkeler i¢in diger rehberlere

gelisen olast

enfeksiyon hastalarina  yaklagimda
gereksinim duyulmustur. Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics),
Amerikan Solunum Bakimi Dernegi (American
Association for Respiratory Care), Amerikan
Acil Hekimler

of Emergency Physicians),

Birligi (American College
Yogun Bakim
Anestezi Uzmanlart Dernegi (The Society of
Critical Care Anesthesiologists) ve Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi’nin (American Society of
Anesthesiologists) birlikte hazirladigi olas1 veya
kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon hastalarinda
etkili ve giivenli ileri kardiyak yagam desteginin
saglanmasi amaci ile Haziran 2020°de “Interim
Guidance for Basicand Advanced Life Support in
Adults, Children, and Neonates with Suspected
or Confirmed COVID-19” ad1 ile uzman goris
raporu yayimlanmistir (Edelson ve ark. 2020).
Bununla birlikte Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(EuropeanResuscitation Council) de COVID-19
enfeksiyon hastalarinda etkili ve giivenli
temel yasam destegi ve ileri kardiyak yasam
desteginin saglanmasi amaciyla Nisan 2020’de
“European Ressuscitation Council COVID- 19
Guidelines” adi ile rehber yaymlanmigtir (Nolan
ve ark. 2020). Bu rehberler dogrultusunda
kardiyak arrest gelisen olasi veya kesinlesmis
COVID-19 enfeksiyon hastalarina yaklasimda
dikkat edilmesi gereken ilkeler incelendiginde
koruyucu ekipman kullanimi ve ileri kardiyak

yasam destegi onerileri 6n plana ¢gikmaktadir.

DEUHFED 2023;16(2)

Kardiyak Arrest Gelisen Olast veya Kesinlesmis
COVID-19 Enfeksiyon Hastalarina Yonelik
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

Her gegen saniyenin hastanin sag kalimuiile iliskili
oldugu ileri kardiyak yasam destegi uygulama
dizisinde COVID-19 enfeksiyonun bulagmasi
s0z konusudur. Enfeksiyon bulagmasina yol agan
bu faktorler asagidayer almaktadir (Edelson ve
ark. 2020).

« leri kardiyak yasam desteginde gogiis
kompresyonlari, pozitif basingli ventilasyon
ve ileri hava yolu yonetimi gibi ¢ok sayida
aerosol yayan uygulamalar s6z konusudur.
Bu uygulamalarin gerceklestirilmesi

sirasinda, yaklasik olarak yarilanma émrii bir

saat olan viral partikiiller havada asili kalir
ve bu partikiiller saglik calisanlar1 tarafindan

solunabilir.

e lleri kardiyak yasam destegi bir¢ok sayida
saglik calisganinin bir arada calismasini
gerektirir.

o lleri kardiyak yasam destegi hastaya yakin

caligmay1 gerektirir.

e lleri kardiyak yasam destegi enfeksiyon riski
acisindan hatalara neden olabilecek yiiksek

stresli acil bir durumdur.

DSO ve Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) COVID-19

bakiminda

enfeksiyon hastalarinin

viriis  bulagsmasinin  6nlenmesi

icin damlactk ve temas  Onlemlerinin

alinmasmi  Onermektedir  (https://www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-
control.html; https://www.who.int/news-room/
commentaries/detail/modes-of-transmission-of-
virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-
precaution-recommendations). Bu Onlemlerin
alinmasinda KKE kullanilmas1 gerekmektedir.

Ancak KKE’nin viriisiin bulagsmasinin
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Tablo 1. COVID-19 Hastalarinda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminin Siniflandirilmasi (Cook, 2020; Nolan ve ark. 2020;)

KKE*’nin Simiflandirilmasi

Ne Zaman Kullanilmal Kullanilan KKE Tiiri

Seviye Bulas yolu

1. Diizey Temas

Hastadan iki metreden fazla uzak iken

Eldiven
Onliik

2. Diizey Damlacik

Hastaya iki metreden daha yakin iken

Eldiven

Suya dayanikli kisa kollu onliik Siviya dayanikl
cerrahi maske G6z ve yiiz koruyucu ekipmanlar

(Tiim gozii koruyan gozlik, tim yiliz siperi,
polikarbonat giivenlik gozIligil, kisisel gozliklerin
koruyuculugu yetersizdir).

3. Diizey Hava

Acrosol olusturabilecek uygulamalarda

Eldiven

Suya dayanikli uzun kollu 6nlitk

Goz ve yiiz koruyucu ekipmanlar

(Tim gozii koruyan gozlik, tim yiliz siperi,
polikarbonat giivenlik gozIligil, kisisel gozliklerin
koruyuculugu yetersizdir).

Filtreli yiiz maskesi FFP3 veya N99(FFP3 yoksa FFP2

*KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Oonlenmesinde tamamen yeterli olmadigi da
unutulmamalidir.
KKE’nin

uygulanacak islem ve wviriisiin bulas yollar

tercih edilmesinde hastaya
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda
COVID-19 enfeksiyon hastalarinda KKE’ler
tic seviyede siniflandirmistir (Tablo 1) (Cook,
2020). Bu siiflamaya gore ileri kardiyak yasam
destegi algoritmasinda kullanilacak KKE’ler
belirtilmistir (Sekil 3) (http://resusitasyon.org/
tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-
icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.
html).

hastalari-

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European
Resuscitation Council) tarafindan COVID-19
enfeksiyon hastalarinin  diger bakimlarinda

oldugu gibi ileri kardiyak yasam desteginde de
KKE’lerin kullanilmasi vehazir bulundurulmasi
onerilmektedir (Nolan ve ark. 2020). Bu konuda
ulusal rehberler de takip edilmelidir. Ulkemizde
Resiisitasyon Dernegi’nin ileri kardiyak yasam
desteginde KKE kullanimina yonelik Onerileri
bulunmaktadir (http://resusitasyon.org/tr/
etkinlikler-haberler/291-covid-19-
icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.
html). Ileri kardiyak yasam desteginde KKE

hastalari-

kullanilmasi nedeni ile gégiis kompresyonlarinin

DEUHFED 2023;16(2)

veya N95)
baslatilmasinda  kisa bir siire gecikme
olabilecegi  Ongoriilmesine ragmen saglik

calisanlarinin giivenliginin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Nolan ve ark. 2020). ileri
kardiyak yasam desteginde gogiis kompresyonu
ve hava yolu yonetimi aerosol olusumuna neden
olan uygulamalar oldugu i¢in bu uygulamalarda
3. diizey KKE olarak eldiven, uzun kollu 6nliik,
filtreli yliz maskesi (FFP3 veya N99, eger yoksa
FFP2 veya NOS5), gozlii veya yiizii koruyan
ekipmanlarin (tam yiiz siperi veya polikarbonat
giivenlik gozligi) kullanilmasi onerilmektedir
(Nolan ve ark. 2020; Cook, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu, ileri kardiyak yasam
destegi uygulamalarinda bazi degisiklikleri ve
ek uygulamalari gerektirmektedir. Bu dogrultuda
tilkemizde Resiisitasyon Dernegi’nin COVID-19

enfeksiyon hastalari i¢in uyarlanmig

KKE kullaniminin yer aldigi ileri kardiyak
yasam  destegi bulunmaktadir.
(Sekil 3) (http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-
haberler/291-covid-19-

ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html).

algoritmasi

hastalari-icin-eriskin-

252


http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html
http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-hastalari-icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html

COVID-19 ve Ileri Yasam Destegi
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Sekil 3. Resiisitasyon Dernegi 2020, COVID-19 Hastalar1 I¢in Eriskin ileri Kardiyak Yasam Destegi
Algoritmas1 (http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19- hastalari-icin-eriskin-ileri-

yasam-destegi-algoritmasi.html).
*VF: Ventrikiiler Fibrilasyon, VT: Ventrikiiler Tasikardi, NEA: Nabizsiz Elektriksel Aktivite, SDGD: Spontan Dolagimin Geri Déniisii, PaCO2: Parsiyel
Karbondioksit Basinct, EKG: Elektrokardiyografi, AYI: Aerosol Yayan Islemler, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman, IV: Intravenéz, [O: Intraosseéz, KPR:

Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Kardiyak Arrest Geligen Olasi veya Kesinlesmig hastalarinda ileri kardiyak yasam destegi
COVID-19 Enfeksiyon Hastalarina Yonelik uygulamasinin hastane i¢i ve hastane dis1
lleriKardiyak Yasam Destegi Onerileri uygulamalar olmak iizere iki boliimde ele

Rehberler ve uzman goriisleri incelendiginde alindigs goriilmektedir.

olast veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon
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Hastane I¢i Kardiyak Arrest Onerileri:

Hastane I¢i Kardiyak Arrest Oncesi Oneriler:

COVID-19 pandemi doneminde kardiyak
arrest ile karsilagildiginda tiim hastalarin
COVID-19 enfeksiyonu oldugunu varsayin
ve uygun sekilde yonetin. Kisi asemptomatik
olabilir ancak yine deviriis tagiyabilir (Nolan
ve ark. 2020).

Akut kotiilesme veya kardiyak arrest riski
olup COVID-19 enfeksiyonubenzerihastalig
olan tiim hastalar1 miimkiin oldugunca erken
belirleyin (Nolan ve ark. 2020).

Hastanin COVID-19 enfeksiyonu olma
durumunu tiim saghk c¢alisanlarma (olay
yerine gelecek olan veya bagka bir yere
transfer edilecek hastayi teslim alacak olan
saglik calisanlarina) agikca bildirin(Edelson
ve ark. 2020).

Hem havada hem de damlaciklarda bulunan
partikiillerin temasindan korunmak i¢in olay
yerine girmeden once KKE giyin (Edelson
ve ark. 2020).

Odada veya olay yerinde sadece hasta
bakimi i¢in gerekli olan saglik calisanlarin
bulundurun (Edelson ve ark. 2020).

Saglhik calisanlarinin  sayisin1  azaltmak
icin boy ve kilo kriterlerini karsilayan
yetigkinlerde ~ ve  ergenlerde  gbgls
kompresyonlarinin uygulanmasinda manuel
uygulamanin yerine mekanik kompresyon
cihazinin kullanilmasini diistiniin (Edelson
ve ark. 2020).

Ileri kardiyak yasam desteginde gogiis
kompresyonu ve hava yolu yonetimi aerosol
olusumuna neden olan uygulamalar oldugu
icin bu uygulamalarda 3. diizey KKE olarak
eldiven, uzun kollu 6nliik, filtreli yiiz maskesi
(FFP3 veya N99, eger yoksa FFP2 veya

DEUHFED 2023;16(2)

N95), gozii veya ylizii koruyan ekipmanlarin
(tam yiiz siperi veya polikarbonat giivenlik
gozIigii) kullanilmasi 6nerilmektedir (Nolan
ve ark. 2020).

* Defibrilasyon isleminin aerosol {iireten bir
uygulama olmadig1 diisiiniildiigii i¢in sok

uygulanirken

2. dizey KKE olarak cerrahi maske, goz
korumasi, kisa kollu onlik ve eldiven

kullanilmas: yeterlidir (Nolan ve ark. 2020).

» Hastaneye gelen olasi veya kesinlesmis tiim
COVID-19 enfeksiyon hastalar1 ve klinik
durumunda bakim diizeyinde artis gibi
degisiklik olan tiim hastalar i¢in gelismis
bakim hedeflerini ele alin (Edelson ve ark.
2020).

» Hastalar1 ve saglik ¢alisanlarin1 daha yiiksek
risk altina sokan acil entiibasyon ihtiyacini en
aza indirmek i¢in klinik bozulmanin belirti
ve semptomlarini yakindan izleyin (Edelson
ve ark. 2020).

» Hasta kardiyak arrest acisindan risk altinda
ise Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)
sirasinda  saglik ¢alisanlarinin - maruziyet
riskini en aza indirmek i¢in hastay1 negatif
basingli odaya veya iliniteye tasimay1 diisliniin
(Edelson ve ark. 2020).

» Bitisik i¢ mekanlarin havadan kirlenmesi
s6z konusu ise kapilart kapatin (Edelson
ve ark. 2020). KPR’nin uygun olmadig:
kisiler i¢in kararlar verilmeli ve iletilmelidir
(trakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon
veya ¢oklu organ destegi uygun goriilmeyen
siddetli solunum yetmezligi olan COVID-
19 enfeksiyon hastalarmin kardiyak arrest
sonrast KPR’den sag ¢ikma olasilig
cok diistiktiir. Bu tiir hastalarda KPR’yi
uygulamamak uygun karar olacaktir(Nolan
ve ark. 2020).
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Hastane I¢i Kardiyak Arrest Swrast Oneriler:

Hasta Degerlendirmesi

* Hasta yanitsiz ve normal nefes almiyorsa

yardim ¢agirin (Nolan ve ark. 2020).

* Nabzi kontrol edin. Nefesi dinlemeyin veya
yanaginizi hastanin yiiziine yaklagtirmayin
(Nolan ve ark. 2020).

Defibrilator Uygulamasi
* Bir kisiyi COVID-19 enfeksiyon hastast i¢in

resiisitasyon ¢agrist yapmasi ve defibrilator

getirmesi i¢in gorevlendirin (Nolan ve ark.
2020).

» Ritim Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)/nabizsiz
Ventrikiiler Tasikardi (nVT) ise sok uygulayin
(Nolan ve ark. 2020).

* Defibrilatér hemen temin edilebiliyorsa ve
ritim VF/nVT ise bir sok uygulayin. Hasta
VF/nVT ritimlerinde kalirsa ve 3. diizey KKE
kullantyorsaniz  gdgiis kompresyonlarina
baslaym. Aksi haldeKKE giyene kadar ritim
halen soklanabilir ritim ise (VF/nVT) iist iiste
iki defa daha kompresyonlaribaglayana kadar
sok uygulanabilir (Nolan ve ark. 2020).

* Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)
kullaniliyorsa OED talimatlar1 izlenmeli
ve KKE olmadan gogiis kompresyonlarina

baslanmamali (Nolan ve ark. 2020).
Havayolu Yénetimi

+ Kalbi duran hastanin ritmini degerlendirip
defibrilasyon uyguladiktan sonra en kisa
stirede kafl1 birtiip ile hastay1 entiibe edin.
Ayn1 zamanda varsa endotrakeal tiipti HEPA
(High Efficiency Particulate Air) filtre ile
mekanik ventilatore baglayin (Edelson ve
ark. 2020).

3. dizey @ KKE  olmadan  gogiis
kompresyonlarina ve hava yolu

miidahalelerine baglamayin (Nolan ve ark.
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2020).

Odadaki veya yatak basindaki personel
sayisini kisitlayin (Nolan ve ark. 2020).

Entiibasyondan once hastanin
oksijenasyonunun saglanmasinda balon valf
maske kullanimimidiisiintin (Edelson ve ark.
2020).

Balon valf maske gelene kadar pasif
havalandirma i¢in cerrahi maske ile

oksijen maskesi

kullaniminm1 ~ diisiinlin ve oksijen verin
(Edelson ve ark. 2020; Nolan ve ark. 2020).

Yasam belirtileri yoksa balon valf maske
gelene kadar goglis kompresyonlarina
baslayin (Nolan ve ark. 2020).

Balon valf maske geldiginde 30:2 oraninda
kompresyon ve ventilasyon uygulayin
(Nolan ve ark. 2020).

Entiibasyon gecikirse supraglottik hava yolu
ile ventilasyonun saglanmasini diisiiniin veya
balon valf maske ile manuel ventilasyona
devam edin (Edelson ve ark. 2020).

Balon valf maske kullanimini en az indirin.
Balon valf maske kullanilarak yapilan
ventilasyon deneyimli kisiler tarafindan ve
aerosollerin havaya karisimimi engellemek
icin iki kisi teknigi kullanilarak yapilmalidir
(Nolan ve ark. 2020). Supraglottik hava
yolu saglanmis ise 30:2 kompresyon ve
ventilasyon oranini kullanin ve ventilasyon
sirasinda  kompresyonlara ara verin. Bu
supraglottik hava yolu ile girtlak arasindan
sizacak gazin neden oldugu aerosol olusum
riskini azaltacaktir (Nolan ve ark. 2020).

Deneyimli saglik calisanlarinin supraglottik
hava yolu saglamasini veya endotrakeal
entiibasyon yapmasini saglayarak balon valf

maske ile ventilasyon siiresini kisaltin (Nolan
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ve ark. 2020).

Miimkiinse trakeal entiibasyonda video
laringoskop  kullanimin1 ~ diigiiniin.  Bu,
entiibe eden kisinin COVID-19 enfeksiyon
hastasinin = agzina  ¢ok  yaklagsmasin
engelleyecek ve aerosollere karsi maruziyeti
azaltacaktir (Edelson ve ark. 2020; Nolan ve

ark. 2020).

Entiibe eden kisinin ilk giriste hastay1 entiibe
edebilmesi i¢in entiibasyon sirasinda gogis
kompresyonlarina ara verin (Edelson ve ark.
2020).

Mekanik Ventilator Kullanimi

Endotrakeal tiip mevcut oldugunda bir HEPA
filtre ile ventilatore baglayin (Edelson ve ark.
2020).

Ekshale edilen havayi filtrelemek i¢in manuel
(ambu balon valf maske) veya mekanik
(mekanik ventilatdr) herhangi bir ventilasyon
cihazinin ekshale edilen hava yoluna varsa
viral filtre olan HME (Heat and Moisture
Exchanger) veya HEPA filtre takin (Edelson
ve ark. 2020, Nolan ve ark. 2020).

Entiibe edilen hastalarda kapali devreyi
korumak ve aerosollerin yayilimini azaltmak
icin hastay1 HEPA filtreli mekanik ventilatore
baglamay1 diistintin (Edelson ve ark. 2020).

Aerosol olusumunu en aza indirmek igin
baglantilarin  ayrilmasindan Once tiipiin
klemplenmesi veyaviral filtrenin kullanilmasi
gibi ventilator baglantilarinin ayrilmasiyla
ilgili yerel yonergeleri takip edin (Nolan ve

ark. 2020).

Kapali devreden aorosellerin  havaya
karigmasini 6nlemek i¢in kapali devrenin
baglanti yerlerini en aza indirin (Edelson ve

ark. 2020).
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Mekanik Ventilator Ayarlart

asenkron

ventilasyona izin verin ve asagidaki onerileri

Ventilatér ayarlarin1  yaparak
g6z Oniinde bulundurun (Edelson ve ark.

2020).

FiO2 (Fraksiyone Inspire Edilen Oksijen-
Fraction of Inspired Oxygen)’yi 1.0’a

ylkseltin.

Yeterli ventilasyonu saglamak igin basing
ve tidal hacmi smirlayarak (genellikle
ideal viicut agirligi hedeflenir: yetigkinler
icin 6mL/kg) basing veya hacim kontrollii

ventilasyonu kullanin.

Goglis  kompresyonlart ile  ventilatoriin
tetiklenmesini, hiperventilasyonu ve hava
hapsolmasini engellemek i¢in trigger ayarin

“kapal1” tutun.

Yetiskinler i¢in solunum hizim1 dakikada 10

nefes olacak sekilde ayarlayn.

Akciger hacimlerini ve vendz donisi
diizenlemek icin Pozitif Ekspirasyon Sonu
Basing (Positive end Expiratory Pressure-
PEEP)

degerlendirin.

seviyesini ayarlama ihtiyacini

Asenkron gogiis kompresyonlar1 ile tam

nefes vermek i¢in alarmlar1 ayarlayin.

[stenmeyen ekstiibasyonu engellemek igin
endotrakeal tiipiin ve ventilator devresinin

giivenligini saglaym.

Spontan dolagim geri donerse, hastanin

durumuna  gore  ventilatér  ayarlarini

diizenleyin.

Filtrelerin tikanmasi, yiiksek PEEP ayari,
mekanik ariza ve ventilasyonu engelleyen
durumlar agisindan ventilatorii ve devreyi
hizlica kontrol edin (Nolan ve ark. 2020).
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Prone Pozisyonu

COVID-19 enfeksiyon hastalar1 genellikle
oksijenasyonu artirmast nedeniyle prone
(yliziistii) pozisyonunda tedavi edilir ancak
bu resiisitasyonu zorlastirmaktadir (Nolan ve
ark. 2020). Kardiyak arrest sirasinda prone
pozisyonunda olan hastalar i¢in asagidaki
Onerileri géz oniinde bulundurun (Edelson
ve ark. 2020; Nolan ve ark. 2020).

Ileri bir hava yolunun saglanmadig1 prone
pozisyonundaki olas1
COVID-19

resiisitasyonun

veya kesinlesmis
enfeksiyon hastalarini

devami  ig¢in  sirtlistii

pozisyona getirmeyi deneyin (Edelson
ve ark. 2020). Hastay1 sirt iistii pozisyona
getirmek ek yardim gerektirebilir bunun i¢in

erken planlama yapin (Nolan ve ark. 2020).

Hastay1 giivenli bir sekilde sirtiistii pozisyona
getiremiyorsaniz, defibrilatér pedlerini 6n-
arka veya her iki koltuk altina yerlestirin
ve hastaya T7-T10 vertebralar {izerinden
oldugu pozisyonda KPR uygulayimn (Edelson
ve ark. 2020; Nolan ve ark. 2020). Gogiis
kompresyonunun derinligi bes ile alt1 cm
ve hizi saniyede iki kompresyon olacak
sekilde normalde yapilmas1 gereken ile ayni
olmalidir (Nolan ve ark. 2020).

Ileri hava yolu ydnetiminin saglanamadigi,
etkili

diyastolik kan basincinin 25mmHg’dan

kompresyonlarin olmadigi  ve

diisiik oldugu durumlarda hasta sirtiistii

pozisyona getirilmelidir (Nolan ark. 2020).

Degerlendirme

Arrestin geri dondiiriilebilir nedenleri tespit
edigsmis ise KPR’yi erken sonlandirmayi
diisiiniin (Nolan ve ark. 2020).

Uzun siire KPR’ye ihtiya¢ varsa mekanik

kompresyon cihazi kullanmay1 diisiiniin.

Kendi kendine kontaminasyonu 6nlemek i¢in

DEUHFED 2023;16(2)

KKE’nin giivenli bir sekilde ¢ikarildigindan
emin
olun (Nolan ve ark. 2020).

Ekip bilgilendirmesi yapin (Nolan ve ark.
2020).

Hastane I¢i Kardiyak Arrest Sonrasi Oneriler:

COVID-19 enfeksiyon hastalarinda, artan
bakim ihtiyaglar1 i¢in potansiyel ihtiyacin

Oongoriildiigii bakim hedeflerini ele alin
(Edelson ve ark. 2020).

COVID-19

resiisitasyonu baslatmanin ve sonlandirmanin

enfeksiyon  hastalar1  igin

uygunlugunu belirlemede saglik calisanlar

icin rehberler olusturulmalidir. Bunlar

hastalara da (veya vekillere) iletilmelidir
(Edelson ve ark. 2020).

COVID-19  enfeksiyon hastalar1  igin
ekstrakorporeal kardiyopulmoner
reslisitasyonu  destekleyecek yeterli veri

bulunmamaktadir (Edelson ve ark. 2020).

Sag kalim i¢in hastanin risk faktorlerini
hesaba katarak rehberlik edecek
benimseyin (Edelson ve ark. 2020).

ilkeleri

Resiisitasyondan sonra nakil ile ilgili yerel
enfeksiyon kontrol uygulamalarina bagvurun
(Edelson ve ark. 2020).

Bakim hedeflerine odaklanin (Edelson ve
ark. 2020).

Hastane Dist Kardiyak Arrest Onerileri:

Olasi

enfeksiyon hastalari

COVID-19
icin  yetigkinlerde

veya  kesinlesmis
hastane i¢i kardiyak arrestin yonetimi i¢in
aciklanan ilkelerin ¢ogu, hastane diginda
kardiyak arrest gelisen kisiler icin de
gecerlidir (Nolan ve ark. 2020).

COVID-19 enfeksiyon hastalarinda kardiyak

arrestin erken taninmasi saglik ¢alisanlarinin
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miimkiinolan en kisa siirede 3. diizey KKE

giymesini saglayacaktir (Nolan ve ark. 2020).

* Profesyonel olmayan kurtaricilar kiside
kardiyak arresti fark ettikten sonra eger
isterlerse, yapabiliyorlarsa ve 6zellikle de bu
kisi hane halkindan biri ise en azindan sadece
gbgiis kompresyonu ile KPR uygulamalidir
(Edelson ve ark. 2020).

* Kurtaricinin ve/veya hastanin agzim1 ve
burnunu bir yiliz maskesi veya bez ile
kaplamasi o6zellikle hane halki olmayan
kisiye viriisiin bulagsma riskini azaltabilir
(Edelson ve ark. 2020).

* Defibrilasyonun yiiksek diizeyde aerosol
olusturmas1 beklenmediginden, profesyonel
olmayan kurtaricilar tarafindan kardiyak
arrest gelisen hastalarda varsa OED
kullanilmalidir (Edelson ve ark. 2020).

COVID-19

enfeksiyon hastalarinin aile iiyeleri ve diger

* Olas1 veya  kesinlesmis

temas ettikleri kisiler hasta transfer aracina
binmemelidir (Edelson ve ark. 2020).

e Sahada

ragmen

uygun resiisitasyon ¢abalarina

spontan  dolagimin  olmadig1
durumlarda hastanin hayatta kalma olasilig1
diisiik oldugu i¢in ve hastane g¢alisanlarina
ek maruziyet yasatmamak icin hastay1
hastaneye nakletmemeyi diisiiniin (Edelson

ve ark. 2020).

e ller kardiyak yasam destegi tamamlandiktan
sonra KKE’yi

ellerinizi sicak

uygun sekilde c¢ikartin,

* suvesabunileenaz 20 saniye yikayin (Nolan
ve ark. 2020).

* Tim giysilerinizi miimkiin olan en kisa

siirede yikayin (Nolan ve ark. 2020).
SONUC

Ileri kardiyak yasam destegi miidahalesinde

DEUHFED 2023;16(2)

saglik calisanlar1 hastanin  olas1  bulasici
hastaligini diisiinmelidir. Acil miidahale ve hasta
ile yakin temas gerektiren, yiiksek stres iceren
ve aeroseollerin yayilimini artiran uygulamalar
iceren ileri kardiyak yasam desteginde saglik
calisanlarina enfeksiyon bulasma riski daha
da artmaktadir. COVID-19

saglik calisanlarina enfeksiyondan korunmaya

enfeksiyonu,
yonelik ileri kardiyak yasam desteginde
olmasi gerekenleri hatirlatarak bundan sonraki
yaklasimi degistirmistir. Ileri kardiyak yasam
desteginde saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riski
acisindan giivenliginin korunmasi biiyiik 6nem
tagirken hasta agisindan da etkili bir ileri bir
kardiyak yasam desteginin saglanmasi da goz
ard1 edilmemelidir. Hem saglik calisanlarinin
giivenligine hem de etkili resiisitasyona yonelik
giincel ulusal ve uluslararasi rehber Onerileri
bulunmakta olup bu 6nerilere uyum 6nemlidir.

Bilgilendirme

Aragtirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir. Derleme yazisi ile
ilgili herhangi bir kurum ya dakurulustan finansal
destek alinmamustir. Derlemede etik arastirma ve
yayin etigine uyulmustur. Bu derlemede yazarlik
katkilar1 su sekildedir: Fikir: NC, Tasarim: NC,
FDK, FKA, Literatiir Tarama: NC, Yazma: NC,
FDK, FKA, Elestirel inceleme: NC, FDK, FKA.
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