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COVID-19 TANISI OLAN ERİŞKİN 
HASTALARDA TEMEL VE İLERİ YAŞAM 

DESTEĞİ UYGULAMASI

BÖLÜM 30

Aslı KARSLI KOÇ 1

1. GIRIŞ

Kalp ve/veya solunum durması sırasında uygulanan tedavilerin tümü kardi-
yopulmoner resüsitasyon (KPR) olarak adlandırılır. Uygulamalarda rehberler-
deki amaç bulaşın hem sağlık çalışanlarına hem de halktan uygulayıcılarda 
azaltmaya yöneliktir. Dünyada ve ülkemizde pandemi sürecine neden olarak 
gösterilen virüs SARS-CoV-2 olarak da adlandırılmaktadır. Kişiden kişiye 
yüksek bulaştırıcılığı olan Koronavirüs ailesinin üyesi SARS-CoV-2, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tüm dünyada pandemi olduğu duyurulduktan sonra 
hayatı tehdit eden akut solunum sıkıntısı ve beraberinde çok sayıda komp-
likasyona neden olabilen özellikte bir virüs olarak tanımlanmıştır (1-3). CO-
VID-19 tanısı olan hastalarda organ yetmezliği ile birlikte gelişen solunum ve 
dolaşım kollapsı sonrasında KPR uygulaması yapılabildiği gibi, COVID-19 
enfeksiyonu olup farklı kardiyak arrest nedeni ile KPR uygulanması gereken 
hastalar olabilir (4,5). COVID-19 hastaların da mümkün olan en iyi resüsitatif 
tedaviyi almasının doğru olacağı bilinmektedir (6). Hastane içinde COVID-19 
pnömonisi olan hastalarda çoğunlukla solunumsal nedenlere dayalı kalp dur-
ması olabilmekle ve saptanan ritimler çoğunlukla hipoksiye bağlı asistoli ve 
nabızsız elektriksel aktivite (NEA) olmaktadır. Daha az sıklıkla ise miyokard 
hasarlanması sonrasında görülen şok uygulanabilen nabızsız ventriküler ta-
şikardi ya da ventriküler fibrilasyon ritimleri de görülebilmektedir. Hastane 
içerisindeki ritimler ile ilgili sayısal analizlerde başlangıç ritimleri %89.4 asis-
toli, %4.4 nabızsız elektriksel aktivite gözlenirken, şoklanabilir ritimler %5.9 
da izlenmiştir (7).

COVID-19 hastalarında KPR ile ilgili riskleri Uluslararası Resüsitasyon-
da Liyezon Komitesi (ILCOR) ve Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) belir-
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• Kendinize ve çevre ile bulaş önlemek için resüsitasyon sonrasında KKE’nin 
doğru sıra ile çıkarılmasını sağlayınız. Ellerinizi su ve sabunla mutlaka te-
mizleyiniz ve/ veya alkol bazlı dezenfekten kullanınız.

5. SONUÇ

Kardiyopulmoner Resüsitasyon, kardiyak arrest geçiren tüm hastalarda uy-
gulanan kalp masajı, ventilasyon ve defibrilasyonu içeren acil bir tedavidir. 
COVID-19 pandemisi sırasında kardiyak arrest geçiren hastalar için mutlaka 
uygulanması hastalar için kazanımları düşünüldüğünde oldukça yüz güldü-
rücü sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Kılavuzlar eşliğinde kurtarıcılar ve sağlık 
çalışanları asılı damla partikül ile bulaş önleyici “Kişisel Koruyucu Ekipman-
lar”ın doğru kullanımı ile gerçekleşen dikkatli KPR uygulaması olmalıdır. Re-
süsitasyon Derneği’nin ERC iş birliği ile düzenlediği COVID-19 tanısı olan 
hastalarda temel ve ileri yaşam desteği önerilere uyulmasının toplumumuz 
için yararlı olduğu kanısındayız.
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