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GiRIiS

COVID-19 pandemisi tiim diinyada tip uygula-
ma pratigimizi degistirdi ve yeni gelismeler 151-
ginda degistirmeye devam ediyor. Pratikte olu-
san ve olusacak olan bu degisiklikler, yarar-zarar
kiyaslamasi yapilarak uygulanmali ve gerek has-
ta gerekse saglik calisanlar1 agisindan en uygun

olan yontemin segilmesine 6zen gosterilmelidir.

Son yirmi yilda hastane i¢i ve hastane dist
kardiyak arrest olusan hastalarin sag kaliminda
onemli ilerlemeler oldu (1). Bu basari, kalite-
li gogiis kompresyonlar1 ve erken defibrilasyon
gibi kanitlanmis resiisitasyon uygulamalar: sa-
yesinde elde edildi (2,3). COVID-19’un gelisen
ve genisleyen salgini, resiisitasyon gabalarinda
6nemli zorluklar olusturdu ve hali hazirda kul-
lanilmakta olan siire¢ ve uygulamalarda degisik-
liklerin yapilmasini gerektirdi.

Normal sartlar altinda kardiyopulmoner re-
siisitasyon (KPR) uygulayicilar: igin olusabile-
cek riskler ¢ok diigitk iken, COVID-19 pande-
misi bu risklerin yeniden gozden gecirilmesine
sebep oldu. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) CO-
VID-19’un 6ncelikle direkt temas veya ¢evrede-
ki ortamla indirekt temas ile bulasan bir dam-
lacik enfeksiyonu oldugunu belirtti (4). Fakat
aerosol olusan islemler sonucu hava yolu ile
bulagin da miimkiin olabilecegi gosterildi (5).

COVID-19 ENFEKSIYONLU

HASTALARDA
KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

Mustafa Soner OZCAN ', Arif TIMUROGLU 2

KPR potansiyel olarak aerosol iireten bir prose-
diirdiir. COVID-19 olan hastalarda KPR uygu-
lanirken gogiis kompresyonu ve hava yolu yone-
timi sirasinda aerosol/damlacik olusumu, oral
aspirasyon ve fomit maruziyeti (dolayli temas
iletimi) KPR uygulamasini yiiksek riskli bir pro-
sediir haline getirir (6-8). Bu islemler sirasinda,
viral partikiiller, =1 saatlik bir yar1 6miirle hava-
da asili kalabilir ve solunabilir (9). Resiisitasyon
sirasinda ¢ok sayida kisi ayn1 ortamda ve yakin
temas halinde bulunur. Tim bu canlandirma
islemi boyunca hizli hareket etme gerekliligi ve
olusan stres nedeni ile enfeksiyon 6nlemlerinde
birtakim aksamalar olusabilir.

COVID-19’un bulasicihginin yiiksek olma-
s1, yiksek mortalite ve morbiditeye sahip ol-
mast hem hastane i¢i hem de hastane disinda
acil mudahaleyi karmagik hale getirmektedir.
COVID-19 tanist olan veya olmayan, kardiyak
arrest gelisen hastalarda, KPR uygulayicilarinin
giivenliginden taviz vermeden, sag kalim igin
yapilabilecek en iyi uygulama amaglanmalidir.

COVID-19 tanili hastalarin yaklasik %12 ila
%19’u hastanede tedavi edilir ve %3 ila %6’s1
kritik hasta sinifina girer (10,11). Akut respi-
ratuar distres sendromuna (ARDS) ikincil geli-
sen hipoksemik solunum yetmezIligi, miyokar-
diyal hasar, ventrikiiler aritmiler ve sok kritik
hastalar arasinda yaygindir ve onlar1 kardiyak
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dk’ya, yeni doganda 30/dk’ya ayarla

« PEEP ihtiyacini degerlendir

» Endotrakeal tiipti/trakeostomi kaniiliinii ve
solunum devresini ayrilmalara kars: giivenli
hale getir

KARDIYAK ARREST SIRASINDA
PRON POZISYONDA OLAN
HASTALAR

COVID-19 tanist veya siiphesi olan, pron pozis-
yonda takip edilen, hava yolu giivende olmayan
hastalar supin pozisyona g¢evrilip resiisitasyona
baglanmali.

Hava yolu giivende olup pron pozisyonda
kardiyak arrest olan hastalar1 supin pozisyona
cevirmek devre ayrilmalari neticesinde olugabi-
lecek olan aerosol olusumunu artiracaktir. Pron
pozisyonda KPR’nin etkinligi bilinmemesine
ragmen bu grup hastay1 pron pozisyonda resusi-
te etmek bir secenektir. Pron pozisyonda defib-
rilator pedleri 6n-arka konuma yerlestirilmeli ve
gogiis kompresyonu T7-10 vertebralar hizasin-
dan yapilmali (21).

COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hasta-
larda KPR sirasinda kompresyon, ventilasyon,
defibrilasyon ve ila¢ uygulamalar1 doz ve sekille-
riyle uluslararasi kabul edilen kilavuzlarda belir-
tildigi gibi olmalidur.

ETIiK
Bu konuda Avrupa Resiisitasyon Dernegi (ERC);
tibbi bir destegin alikonulmasi veya esirgenme-
si ile geri gekilmesi (sonlandirilmasi) arasinda
etik fark olmadigini, goriisler arasinda kiiltiirel
ve etik alt yapiya ait birtakim farkliliklar olabi-
lecegini kabul etseler de, bir pandemi sirasinda
bile tibbi destegin ¢ekilmesinin etik olarak uy-
gun olmadigini vurgulamakta ve ne olursa olsun
tim yasamlarin “kurtarilmaya deger’’oldugunu
belirtmektedir.

COVID-19 pandemisinde yasanan en biiyiik
zorluklardan biri de, kurtaricinin giivenligin-
den 6diin vermeden COVID-19 hastalar1 i¢in

miimkiin olan en iyi hayatta kalma sansin1 sag-
lamaktir. KKE temininde zorluk yasanmasi, agir
calisma kosullar1 ve dinlenmeye firsat bulama-
ma gibi faktorler de eklenince daha da zor hale
gelmektedir (22).

DNACPR (Do not attempt CPR) kimi ki-
lavuzlarda sagkalimin zayif oldugu hastalarda
uygulanabilecegini belirtilirken, bu anlayis kimi
tilkelerde ya sinirlandirilmis, ya da tilkemizde
oldugu gibi yasal bir zemine oturtulmamigtir.
Sadece hastanin COVID pozitif olmasi ulusla-
rarasi kilavuzlarda DNACPR karar1 vermek i¢in
bir kriter olarak goriilemez seklinde belirtilmek-
tedir.

SONUC

COVID-19 pandemisinde bilgiler her alanda ol-
dugu gibi resiisitasyon konusunda da degisebilir
ve giincellenebilir. Bunun igin mevcut yaynla-
nan kilavuzlara bagl kalarak, saglik galisanlar1
olarak bulas riskini en aza indirecek tedbirleri
alip, sadece COVID porzitif oldugu bilinen has-
talar i¢in degil, 6zellikle normal oldugu varsayi-
lan, servislerde yatan hastalara da olas1 COVID
hastast gibi davranip, bu hastalarda gelisebile-
cek kardiyak arrest durumlar i¢in, hastanenin
de kaynaklar1 goz oniine alinarak dnceden plan
olusturulmalidir.
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