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Nazan HAS SELMİ1

8.COVID-19 HASTASINDA 
KARDİYOPULMONER 

RESUSİTASYON

Dünya Sağlık Örgütü 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etti. Hastalığa ağır 
akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) virüsün sebep olduğu ve 
son derecede bulaşıcı olduğu belirtildi. SARS-CoV-2 nin dünyadaki fatalite hızı % 
3,8 olarak ifade edildi. Etken 7 Ocak 2020 tarihinde tanımlanabildi ve daha önce 
tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs olduğu belirtildi.

31 Ocak 2020 de DSÖ tarafından, yeni koronavirüs enfeksiyonu (COVID-19) 
uluslararası tehdit olarak ilan edildi. Yeni Corona Virüs ülkemizde de ilk kez 11 
Mart 2020’de görüldüğü tespit edildi.

Enfeksiyonun kaynağının vahşi hayvanlar olduğu düşünülmektedir. İnsandan 
insana bulaşma potansiyeli (R0 = 3-5) çok yüksektir. Hastalığın inkübasyon süre-
sinin 5-6 gün (2-14 gün) arasındadır. Hastalığın yayılımı esas olarak damlacık yo-
luyla olmaktadır. Ayrıca virüsün bulaştığı yüzeylere dokunma sonrasında ellerin 
ağız, burun ve göz mukozasına temasıyla olabilmektedir.

Hastalığın bulaştırıcılık süresi henüz kesin bilinmiyor.Bununla birlikte bulaş-
tırıcılığın semptomatik dönemden 1-2 gün öncesinden başlayarak, semptom 
sonrası 14. güne kadar devam edebildiği ifade ediliyor. Esas bulaşmanın hasta 
bireylerden olduğu kabul edilmektedir.

Dünyada Covid19 tanısı alan kişi sayısı 25 Haziran 2020 itibarıyla 9.467.008, 
iyileşen kişi sayısı 4.775.207, ölüm 482.160 idi. Türkiye ‘de Covid19 tanısı alan işi 
sayısı 191.657, iyileşen kişi sayısı 164.234, ölüm 5.025 dir. Kardiyak arrest olan 
hastalara müdahale sırasında bulaş riski açısından dikkatli olunmalıdır. Gerekli 
müdahelelerin KKE kullanılarak yapılması önerilmektedir.
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lektaşlarına ve daha geniş bir topluma karşı sorumluluklarının farkında olmalıdır.
(27)

Bulaşma riskini hafife alan sağlık uzmanları, virüsleri ekibinin geri kalanına ve 
daha geniş bir topluluk içinde, sağlık sistemi üzerinde daha fazla baskı oluştura-
rak yayabilirler.(28,29)

KPR, sadece göğüs kompresyonu olsa bile bulaşıcı hastalığın bulaşma riskini 
açık bir şekilde taşır(35) .Bu nedenle, sağlık hizmeti sağlayıcıları, doğrulanmış 
veya şüphelenilen COVID-19 bulunan tüm vakalarda uygun KKE kullanmalıdır 
(ve uygun kullanımı hakkında bilgi sahibi olmalıdır). Profesyonel olmayan kişiler 
veya ilk müdahaleciler kendilerini mümkün olduğu kadar korumalı ve özellikle 
bulaşma durumunda (yaşlı, kronik akciğer hastalığı, kalp hastalığı) kötü sonuç 
alma riski yüksekse, yüksek bulaşma riski olan eylemlerden kaçınmalıdır(30,31).

Mağdurun bakıcısı veya hane halkı üyesi olan kurtarıcılar zaten maruz kalmış 
olabilir ve potansiyel artan riske bakılmaksızın KPR sunmaya daha istekli olabilir. 
Mevcut ortamda, her resüsitasyon girişiminden sonra sistematik olarak bilgi al-
mak, ekip performansını, tıbbi ve etik karar verme sürecini ve kişisel koruma ve 
kurtarıcı güvenliği gibi potansiyel konuları ele almak çok önemlidir.
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