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COVID-19 ENFEKSİYONLU 
HASTALARDA 

KARDİYOPULMONER 
RESÜSİTASYON

27.
Bölüm

GİRİŞ

COVID-19 pandemisi tüm dünyada tıp uygula-
ma pratiğimizi değiştirdi ve yeni gelişmeler ışı-
ğında değiştirmeye devam ediyor. Pratikte olu-
şan ve oluşacak olan bu değişiklikler, yarar-zarar 
kıyaslaması yapılarak uygulanmalı ve gerek has-
ta gerekse sağlık çalışanları açısından en uygun 
olan yöntemin seçilmesine özen gösterilmelidir.

Son yirmi yılda hastane içi ve hastane dışı 
kardiyak arrest oluşan hastaların sağ kalımında 
önemli ilerlemeler oldu (1). Bu başarı, kalite-
li göğüs kompresyonları ve erken defibrilasyon 
gibi kanıtlanmış resüsitasyon uygulamaları sa-
yesinde elde edildi (2,3). COVID-19’un gelişen 
ve genişleyen salgını, resüsitasyon çabalarında 
önemli zorluklar oluşturdu ve hali hazırda kul-
lanılmakta olan süreç ve uygulamalarda değişik-
liklerin yapılmasını gerektirdi.

Normal şartlar altında kardiyopulmoner re-
süsitasyon (KPR) uygulayıcıları için oluşabile-
cek riskler çok düşük iken, COVID-19 pande-
misi bu risklerin yeniden gözden geçirilmesine 
sebep oldu. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) CO-
VID-19’un öncelikle direkt temas veya çevrede-
ki ortamla indirekt temas ile bulaşan bir dam-
lacık enfeksiyonu olduğunu belirtti (4). Fakat 
aerosol oluşan işlemler sonucu hava yolu ile 
bulaşın da mümkün olabileceği gösterildi (5). 

KPR potansiyel olarak aerosol üreten bir prose-
dürdür. COVID-19 olan hastalarda KPR uygu-
lanırken göğüs kompresyonu ve hava yolu yöne-
timi sırasında aerosol/damlacık oluşumu, oral 
aspirasyon ve fomit maruziyeti (dolaylı temas 
iletimi) KPR uygulamasını yüksek riskli bir pro-
sedür haline getirir (6-8). Bu işlemler sırasında, 
viral partiküller, ≈1 saatlik bir yarı ömürle hava-
da asılı kalabilir ve solunabilir (9). Resüsitasyon 
sırasında çok sayıda kişi aynı ortamda ve yakın 
temas halinde bulunur. Tüm bu canlandırma 
işlemi boyunca hızlı hareket etme gerekliliği ve 
oluşan stres nedeni ile enfeksiyon önlemlerinde 
birtakım aksamalar oluşabilir.

COVID-19’un bulaşıcılığının yüksek olma-
sı, yüksek mortalite ve morbiditeye sahip ol-
ması hem hastane içi hem de hastane dışında 
acil müdahaleyi karmaşık hale getirmektedir. 
COVID-19 tanısı olan veya olmayan, kardiyak 
arrest gelişen hastalarda, KPR uygulayıcılarının 
güvenliğinden taviz vermeden, sağ kalım için 
yapılabilecek en iyi uygulama amaçlanmalıdır.

COVID-19 tanılı hastaların yaklaşık %12 ila 
%19’u hastanede tedavi edilir ve %3 ila %6’sı 
kritik hasta sınıfına girer (10,11). Akut respi-
ratuar distres sendromuna (ARDS) ikincil geli-
şen hipoksemik solunum yetmezliği, miyokar-
diyal hasar, ventriküler aritmiler ve şok kritik 
hastalar arasında yaygındır ve onları kardiyak 
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dk’ya, yeni doğanda 30/dk’ya ayarla
•	 PEEP ihtiyacını değerlendir
•	 Endotrakeal tüpü/trakeostomi kanülünü ve 

solunum devresini ayrılmalara karşı güvenli 
hale getir

KARDIYAK ARREST SIRASINDA 
PRON POZISYONDA OLAN 
HASTALAR

COVID-19 tanısı veya şüphesi olan, pron pozis-
yonda takip edilen, hava yolu güvende olmayan 
hastalar supin pozisyona çevrilip resüsitasyona 
başlanmalı.

Hava yolu güvende olup pron pozisyonda 
kardiyak arrest olan hastaları supin pozisyona 
çevirmek devre ayrılmaları neticesinde oluşabi-
lecek olan aerosol oluşumunu artıracaktır. Pron 
pozisyonda KPR’nin etkinliği bilinmemesine 
rağmen bu grup hastayı pron pozisyonda resusi-
te etmek bir seçenektir. Pron pozisyonda defib-
rilatör pedleri ön-arka konuma yerleştirilmeli ve 
göğüs kompresyonu T7-10 vertebralar hizasın-
dan yapılmalı (21).

COVID-19 tanısı veya şüphesi olan hasta-
larda KPR sırasında kompresyon, ventilasyon, 
defibrilasyon ve ilaç uygulamaları doz ve şekille-
riyle uluslararası kabul edilen kılavuzlarda belir-
tildiği gibi olmalıdır.

ETIK

Bu konuda Avrupa Resüsitasyon Derneği (ERC); 
tıbbi bir desteğin alıkonulması veya esirgenme-
si ile geri çekilmesi (sonlandırılması) arasında 
etik fark olmadığını, görüşler arasında kültürel 
ve etik alt yapıya ait birtakım farklılıklar olabi-
leceğini kabul etseler de, bir pandemi sırasında 
bile tıbbi desteğin çekilmesinin etik olarak uy-
gun olmadığını vurgulamakta ve ne olursa olsun 
tüm yaşamların “kurtarılmaya değer’’olduğunu 
belirtmektedir.

COVID-19 pandemisinde yaşanan en büyük 
zorluklardan biri de, kurtarıcının güvenliğin-
den ödün vermeden COVID-19 hastaları için 

mümkün olan en iyi hayatta kalma şansını sağ-
lamaktır. KKE temininde zorluk yaşanması, ağır 
çalışma koşulları ve dinlenmeye fırsat bulama-
ma gibi faktörler de eklenince daha da zor hale 
gelmektedir (22).

DNACPR (Do not attempt CPR) kimi kı-
lavuzlarda sağkalımın zayıf olduğu hastalarda 
uygulanabileceğini belirtilirken, bu anlayış kimi 
ülkelerde ya sınırlandırılmış, ya da ülkemizde 
olduğu gibi yasal bir zemine oturtulmamıştır. 
Sadece hastanın COVID pozitif olması ulusla-
rarası kılavuzlarda DNACPR kararı vermek için 
bir kriter olarak görülemez şeklinde belirtilmek-
tedir.

SONUÇ

COVID-19 pandemisinde bilgiler her alanda ol-
duğu gibi resüsitasyon konusunda da değişebilir 
ve güncellenebilir. Bunun için mevcut yayınla-
nan kılavuzlara bağlı kalarak, sağlık çalışanları 
olarak bulaş riskini en aza indirecek tedbirleri 
alıp, sadece COVID pozitif olduğu bilinen has-
talar için değil, özellikle normal olduğu varsayı-
lan, servislerde yatan hastalara da olası COVID 
hastası gibi davranıp, bu hastalarda gelişebile-
cek kardiyak arrest durumları için, hastanenin 
de kaynakları göz önüne alınarak önceden plan 
oluşturulmalıdır.
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