COVID-19 HASTASINDA
KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

Nazan HAS SELMI

Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etti. Hastaliga agir
akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) viriislin sebep oldugu ve
son derecede bulasici oldugu belirtildi. SARS-CoV-2 nin diinyadaki fatalite hizi %
3,8 olarak ifade edildi. Etken 7 Ocak 2020 tarihinde tanimlanabildi ve daha dnce
tespit edilmemis yeni bir koronaviris oldugu belirtildi.

31 Ocak 2020 de DSO tarafindan, yeni koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19)
uluslararasi tehdit olarak ilan edildi. Yeni Corona Virlis tulkemizde de ilk kez 11
Mart 2020’de gorildigu tespit edildi.

Enfeksiyonun kaynaginin vahsi hayvanlar oldugu diisiiniilmektedir. insandan
insana bulasma potansiyeli (RO = 3-5) ¢ok yiiksektir. Hastaligin inkiibasyon siire-
sinin 5-6 glin (2-14 gln) arasindadir. Hastaligin yayilimi esas olarak damlacik yo-
luyla olmaktadir. Ayrica virlisiin bulastig ylizeylere dokunma sonrasinda ellerin
agiz, burun ve goz mukozasina temasiyla olabilmektedir.

Hastaligin bulastiricihk stresi heniz kesin bilinmiyor.Bununla birlikte bulas-
tiriciigin semptomatik dénemden 1-2 giin 6ncesinden baslayarak, semptom
sonrasi 14. giine kadar devam edebildigi ifade ediliyor. Esas bulasmanin hasta
bireylerden oldugu kabul edilmektedir.

Dinyada Covid19 tanisi alan kisi sayisi 25 Haziran 2020 itibariyla 9.467.008,
iyilesen kisi sayis1 4.775.207, 6lim 482.160 idi. Turkiye ‘de Covid19 tanisi alan isi
sayisl 191.657, iyilesen kisi sayisi 164.234, 6liim 5.025 dir. Kardiyak arrest olan
hastalara midahale sirasinda bulas riski agisindan dikkatli olunmalidir. Gerekli
midahelelerin KKE kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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lektaslarina ve daha genis bir topluma karsi sorumluluklarinin farkinda olmahdir.
(27)

Bulasma riskini hafife alan saglik uzmanlari, virisleri ekibinin geri kalanina ve
daha genis bir topluluk iginde, saglik sistemi lizerinde daha fazla baski olustura-
rak yayabilirler.(28,29)

KPR, sadece goglis kompresyonu olsa bile bulasici hastaligin bulasma riskini
acik bir sekilde tasir(35) .Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari, dogrulanmis
veya sliphelenilen COVID-19 bulunan tiim vakalarda uygun KKE kullanmaldir
(ve uygun kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmahdir). Profesyonel olmayan kisiler
veya ilk miidahaleciler kendilerini mimkiin oldugu kadar korumali ve 6zellikle
bulasma durumunda (yash, kronik akciger hastaligi, kalp hastaligl) kot sonug
alma riski yiksekse, yiksek bulasma riski olan eylemlerden kaginmalidir(30,31).

Magdurun bakicisi veya hane halki Gyesi olan kurtaricilar zaten maruz kalmis
olabilir ve potansiyel artan riske bakilmaksizin KPR sunmaya daha istekli olabilir.
Mevcut ortamda, her resisitasyon girisiminden sonra sistematik olarak bilgi al-
mak, ekip performansini, tibbi ve etik karar verme sirecini ve kisisel koruma ve
kurtarici glivenligi gibi potansiyel konulari ele almak ¢ok dnemlidir.
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