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OZET

Amag: COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hastadaki kardiyopulmoner resiisitasyonda,
aerosol iireten islemler i¢in bulasi azaltmak iizere Oneriler iceren kilavuzlar hazirlanmistir.
Calismamiz bir anket ¢alismasi olup, COVID-19 pandemi siirecinde aktif gérev yapip, KPR
uygulamis olan hekimlerin bu 6nerilere uyum oranlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiza COVID-19 pandemisinde aktif gorev yapmis mavi
kod hekimleri ile ameliyathane, servis ve yogun bakim {initelerinde gdérev alip KPR uygulamis
olan hekimler dahil edilmistir. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastalarda KPR uygulamasi
ile 1ilgili olarak giincellenen kilavuzlardaki Oneriler dikkate alinarak bir anket formu
hazirlanmistir. Bu form, 1 Subat 2021 ve 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda katilimcilara ¢evirim
ici olarak, brans dernekleri araciligiyla ulastirilmigtir. Katilimcilar, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Acil Tip ve I¢ Hastaliklar1 branslarinin ayrica karsilastirilmast i¢in 3 ayri brans ve
diger branglar olmak iizere gruplandirilmistir. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi
acisindan yapilan degerlendirmelerde, tim Onlemler ayr1 ayri ele alindigi gibi, kilavuzlarda
aerosol iireten islemlerde giyilmesi gereken minimum KKE’ler (eldiven, uzun kollu o6nliik,
NO95/N99 maske, yiiz/géz koruyucu) ‘major koruyucu onlemler’ olarak gruplanmis ve ayrica
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 489 kisi katilmisgtir. KKE kullanmaksizin KPR uygulama orant
%34.8 bulunmus olup, oranin Acil Tip bransinda en yiiksek oldugu (%61.4) izlenmistir (p<0.001).
Bununla birlikte, >10 kez KPR uygulamis olanlarda KKE giymeme oraninin daha yiiksek oldugu
(p=0.016) goriilmekle birlikte, FFP3 N99 maske ve bone kullaniminin yine bu grupta daha yiiksek
oldugu (p=0.026 ve p=0.012) goriilmiistiir. Major koruyucu dnlemlere uyma oraninin ise %44.9
oldugu, tiim branglarda benzer olmak flizere %50’nin altinda kaldigi izlenmigtir. KKE
kullaniminin g6giis kompresyonlarini zorlastirdig: tiim branglarda yiiksek oranda bildirilirken, bu
zorlugu tanimlayan kisi sayisinin Acil Tip bransinda, Anesteziyoloji ve Reanimasyon brangina
gore anlamli sekilde daha az oldugu izlenmistir (0.016). COVID-19 siirecindeki KPR
uygulamalarina yonelik egitim almig olma orani %47.4 oldugu ve bu egitimin en fazla ‘meslek
derneklerinin dokiimanlar1’ ile alindig1 (%56.5) gézlenmistir.

Sonu¢: COVID-19 tanist veya siiphesi olan hastalarda KPR uygulamasinda bulasi
azaltmak {izere yapilan oOnerilere uyum oranmin %350’nin altinda kaldigi goézlenmistir.
Katilimcilarin aldiklart egitimi, ¢ogunlukla ‘meslek derneklerinin dokiimanlarii’ kullanarak
goniilliiliik esasina bagh aldiklar1 gézlenmistir. Giincellenen 6nerilerin hayata gegirilebilmesinde
etkinligi en yiiksek olan yiiz-yiize egitimin pandemi siirecinde kisitlanmasi ve egitimlerin siklikla
goniilliiliik esasia birakilmis olmasimin uyumu olumsuz yonde etkilemis olabilecegi sonucuna

varilmistir.
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ABSTRACT

Aim: Guidelines for CPR throughout the COVID-19 pandemic have been
presented in order to maintain the quality of CPR while ensuring the safety of the provider
during aerosol generating procedures (AGPs). This survey was designed to investigate
the compliance of the physicians with these guidelines, during their active work in the

care of patients with COVID-19.

Materials and Method: The physicians who performed CPR in the operating
room, ICU or wards during the pandemic were included in the study. The survey which
was designed according to the guidelines was delivered to the participants online between
01° February-31% December 2021 via the associations of relevant medical branches. The
responses were analysed for all the participants and the data was also used to compare
different medical branches that actively worked during the pandemic. The participants
were grouped into four according to the medical branches of Anaesthesiology and
Reanimation, Emergency Medicine, Internal Medicine and others. As the safety measures
which have been recommended in the guidelines were discussed individually, the
minimum PPEs (gloves, long sleeved gown, N95/N99 mask, face/eye protection)
recommended to be worn in AGPs were grouped as ‘major protective measures’ and

evaluated separately.

Results: There were 489 participants. The 34.8% of them reported that they at
least once performed CPR without any PPE, while this rate was significantly high in the
Emergency Medicine (61.4%) (p<0.001). The rate of performing CPR without any PPE
was also high in physicians who had performed CPR >10 times (p=0.016), however, the
use of FFP3 N99 mask and cap was higher in this group (p=0.026 ve p=0.012). The 44.9%
of the participants were compliant with the ‘major protective measures’, and it was
similarly <50% in all the medical branches. The difficulty in chest compressions due to
PPE was reported at a higher rate in all medical branches, while it was significantly less
in Emergency Medicine compared to Anaesthesiology and Reanimation (p=0.016). The
education on the CPR for patients during the pandemic was at a rate of 47.4% in all the
participants and it was observed that the education was through the documents published

by relevant medical societies (56.5%).



v

Conclusion: The compliance with the guidelines on CPR during the pandemic
was <50%. The education on these guidelines was not mandatory, but depended on
voluntariness. It has been concluded that the restriction of face-to-face education, which
is the most effective technique in implementing updated recommendations, during the
COVID-19 pandemic and the fact that the education were often left to voluntary basis
may have caused the problems in compliance with the guidelines in our country, as well

as, the others supporting the data in the literature.
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1. GIRIS

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), yiiksek kalite gogiis kompresyonu ve
ventilasyon aracilifiyla kardiyak veya solunumsal arrest sonrasinda hayatta kalimi
arttirmak amaciyla uygulanir. Ancak, her tibbi uygulamada oldugu gibi, potansiyel riskler
tasir ve bunlar hem hastayr hem de kurtariciy1 etkileyebilir. KPR uygulamasi sirasinda
kurtaricilar; havada asili partikiiller, damlacik, temas veya kan yoluyla bulasabilecek
patojenlere maruz kalabilirler. Bu durum SARS-CoV-2 gibi, 6zellikle salgin durumunda

giivenlik acisindan endise yaratir(1).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CentersforDisease Control and
Prevention (CDC)) ile Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation (WHO)) KPR
uygulamasinin tiim asamalarini aerosol iireten islemler olarak bildirmis olup, uygun
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyilmesini dnermistir(2-4). Bu dogrultuda hem
Avrupa Restisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council (ERC)) hem de
Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association (AHA)) COVID-19 tanis1 veya
siiphesi olan hastada KPR uygulamasi ile ilgili rehberlerini yayinlamislardir(5, 6). Bu
rehberler ve dneriler dogrultusunda da iilkeler kendi planlamalarini yapmislardir(7, 8).
Tiirkiye de benzer sekilde Oneriler hazirlamig ve aerosol iireten islemlerde giyilmesi
gereken KKE’leri tanimlamistir(9). KKE’lerin yani sira, aerosol iireten islemlerde

alinmasi gereken ek dnlemler de tiim rehberlerde vurgulanmistir(3-6).

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, ek 6nlemlerin alinmasi ve bunlarin rutin
uygulamaya ge¢irilmesi i¢in egitimler yapilmasi dnerilse de pandemi siirecinde yiiz-yiize
egitimler kisitlanmistir. Buna bagl olarak da KPR uygulamalarindaki modifikasyonlara
yonelik yapilmis olan Onerilere uyumda sorunlar yasandigi yapilan arastirmalarda
bildirilmistir(1, 10).Bu arastirmalarin ¢cogu anket ya da simiilasyon ¢aligsmalar seklinde
planlanmistir(10-14). Enfeksiyon bulas riskine bagli bir endise bulunuyor olmasina
ragmen, bulast ve yayillimi minimuma indirmek i¢in yapilmis olan Onerilere uyumun

optimal olmadig1 bildirilmistir(1).

Calismamiz bir anket ¢alismasi olarak planlanmis olup, COVID-19 pandemisinde

aktif gorev yapip, COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastalarda KPR tecriibesi olan



hekimlerin, bu hastalara 6zel hazirlanmis KPR Onerilerine uyumlariin incelenmesi
birincil amag¢ olarak belirlenmistir. Ek olarak, aktif gorev yapan 3 ana bransg olarak,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Acil Tip ve I¢ Hastaliklar1 belirlenmis ve yaklagimlari

degerlendirilerek karsilagtirilmasi ikincil amag olarak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak 2020°de COVID-19 hastaligini bir pandemi olarak
ilan etmistir. Hastaliga siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
neden olur ve oldukg¢a bulagicidir. 53.000 hastay1 igeren bir sistematik derleme, hastalarin
%80'inin hastalig1 hafif olarak, %15'inin orta siddette ve yaklasik %5'inin ise yogun
bakim {initesine (YBU) yatis gerektiren ciddi bir hastalik olarak gegirdigi gosterilmis
olup, 6lim orani %3.1 olarak rapor edilmistir(15). Cin'in Wuhan kentindeki tigiincii
basamak bir hastanede agir COVID-19 pnémonisi ile hastane i¢i kardiyak arrest olan 136
hastadan 119'unun (%87,5) kardiyak arrest nedeni, solunum yetmezligi olarak bildirilmis
ve bu hasta serisinde ilk kardiyak arrest ritminin; 122 (%89,7) hastada asistoli, 6 (%4,4)
hastada nabizsiz elektriksel aktivite ve 8 (%35,9) hastada ise ventrikiiler
fibrilasyon/nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VF/nVT) oldugu belirtilmistir. Bu vaka
serisinde, 4 hastanin (%2,9) en az 30 giin hayatta kaldig1, ancak sadece 1 hastada nérolojik
sonuglarin iyi oldugu rapor edilmistir(16). Hastanede yatan 138 COVID-19 hastasindan
olusan bir bagka vaka serisinde de hastalarin %16,7'sinde aritmi, %7,2'sinde ise akut
miyokard hasar1 gelistigi tespit edilmistir(16). COVID-19 hastalarindaki kardiyak
arrestlerin cogu hipokseminin neden oldugu soklanamayan bir ritimle ortaya ¢ikmis olsa
da (bu duruma dehidratasyon, hipotansiyon ve sepsis de katkida bulundugu igin), bazi
hastalarda tedavide kullanilan klorokin ve azitromisin nedeniyle gelisen uzamis QT ye

bagli miyokardiyal iskemi kaynakli soklanabilir bir ritim olabilecegi de bildirilmistir(16).

SARS-CoV-2'nin ana bulas mekanizmasi, dogrudan hastadan solunum salgilarinin
alinmas1 veya kontamine yiizeylere dokunulmasidir. Solunum salgilari; damlaciklar (> 5—
10 mikron ¢apinda) ve havadaki partikiiller (< 5 mikron) olarak tanimlanir. Damlaciklar,
hastanin solunum yolunun 1-2 metre yakinindaki yiizeylere diiserken, havadaki
partikiiller havada uzun siire asili kalabilmektedir. Bulas yolu nedeniyle, gelisebilecek
yayilmanin engellenebilmesi i¢in hastalara yapilan miidahale siiresince kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanimi ile birlikte hem hasta hem de uygulamalara yonelik yapilan

koruma 6nlemlerine dair 6neriler ve bu 6nerilere uyum 6nemli hale gelmistir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastalara miidahalede onerilen KKE
tanimlari.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Minimum damlacik onleme kigisel koruyucu ekipman (KKE) parcalari:

 Eldivenler

e Kisa kollu onliik

* Stviya dayanikly cerrahi maske

* Goz ve yiiz korumast (entegre vizérli siviya dayanikli cerrahi maske veya tam yiiz

siperligi/vizor veya polikarbonat giivenlik gozliikleri veya esdegeri).

Minimum havayolu partikiil onlemleri kisisel koruyucu ekipman (KKE) par¢alary:

 Eldivenler

e Uzun kollu onliik

* Filtreli yiiz par¢as1 3 (FFP3) veya N99 maskesi/solunum cihazi (FFP3 yoksa FFP2 veya

N95)

» Goz ve yiiz korumast (tam yiiz siperi/vizor veya polikarbonat giivenlik gozliikleri veya
esdegeri). Alternatif olarak, bashkli elektrikli hava temizleyici respiratorler (PAPR'ler)

kullanilabilir.




2.1. SARS-CoV-2'nin Bulasma Mekanizmalar1 ve Kardiyopulmoner Resiisitasyon
(KPR) ile iliskili riskler

KPR siirecinde uygulanan g0giis kompresyonlar1 ile defibrilasyon
uygulamalarinin aerosol iiretip tiretmedigi, bu uygulamalarin bulasi arttirip arttirmadigi
ve KPR uygulayicilarinin hangi 6zellikte KKE giymesi gerektigi ile ilgili elde edilen
kanitlar az olmakla birlikte, veriler ¢ogunlukla retrospektif kohort ¢aligmalara (17) ve
vaka raporlarina dayanmaktadir(18).Mudalige ve ark.larmin 1 Aralik 2019 ile 29 Haziran
2020 tarihleri arasinda en ¢ok COVID-19 vakasi goriilen 10 iilkenin COVID-19
hastalarina 6zel olarak hazirladigi kilavuzlarini inceledikleri yazilarinda, iilkelerde
cogunlukla gogiis kompresyonlar1 yaparken -seviye 3 KKE-(FFP2/FFP3 maske,
koruyucu gozliik, tulum ya da uzun kollu su gecirmez cerrahi 6nliik, yiliz koruyucu siper,
galos)giyilmesi onerilirken; Italyan Kilavuzunda KKE ekipman eksikligi varsa ve
ulasilmast miimkiin olmayan durumlarda gogiis kompresyonlarina baslanabilecegi
belirtilmistir. Ayrica yazilarinda Covid-19 viriisiiniin gogiis kompresyonu yaparken

bulasabilecegine dair ¢ok az kanit oldugunu da vurgulamislardir (19).

Kanit diizeyi yeterli olmasa da kiicik ama Olgiilebilir soluk hacimleri
olusturmalar1 nedeniyle go6giis kompresyonlarinin aerosol olusturabilecegi kabul
edilmistir(20). Gogiis kompresyonlari, aerosol olusumuyla iliskili olarak bazi gogiis
fizyoterapi tedavilerine benzetilmistir(21). Yapilan bir c¢alismada noninvaziv
ventilasyonun, oksijen tedavisinin, nebiilizer tedavinin ve gogiis fizyoterapisinin
influenza pandemisinde damlacik yayilimina neden oldugu gosterilmistir(21). Gogiis
kompresyonlarini yapan kisi, hastanin hava yoluna yakin olmasi nedeniyle, bulas riski

altinda kabul edilmelidir(21).

‘Uluslararas:  Resiisitasyon Irtibat  Komitesinin  (‘International Liaison
Commitee on Resuscitation’ (ILCOR))sistematik derlemesinde, defibrilasyonun aerosol
trettigine dair kanit belirtilmemistir. Ancak, bdyle bir durum s6z konusu olsa dahi,
aerosol olusturma siiresinin kisa olacagi; ayrica yapiskan ped kullaniminin, defibrilator
operatdrii ile hasta arasinda dogrudan temas olmaksizin defibrilasyon uygulanmasini
saglayabilecegi anlamina geldigi vurgulanmis olup, 6neriler bu dogrultuda yapilmistir(3)

(Tablo 2.2).



Tablo 2.2. COVID-19 tanis1 ve siiphesi olan hastada KPR ’yi baslatma siirecindeki aerosol
salinimina bagli bulastan korunmaya yonelik 6neriler(3).

ILCOR onerileri:

o Gogiis kompresyonlarinin ve kardiyopulmoner resiisitasyonun aerosol iiretme
potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir. (Zayif oneri, ¢cok diisiik kesinlik

kanitr).

o Mevcut COVID-19 pandemisinde profesyonel olmayan kurtaricilarin agizdan
agiza ya da agizdan buruna ventilasyon yapmaksizin, yalnizca kompresyonla
restisitasyon — uygulamalart ve otomatik eksternal defibrilatér (OED)

kullanmalar: 6nerilmistir. (Lyi uygulama beyan).

o  Mevcut COVID-19 salgiminda, istekli, egitimli ve bunu yapabilecek olan -
profesyonel olmayan- kurtaricilarin ¢ocuklara gogiis kompresyonlarina ek

olarak kurtarici nefes vermeleri de énerilmistir. (Iyi uygulama bildirimi).

o  Mevcut COVID-19 salgiminda, saglik uzmanlarimin resiisitasyon sirasinda
aerosol olusturan islemler icin kisisel koruyucu ekipman kullanmast énerilmistir.

(Zayif oneri, ¢ok diisiik kesinlik kanit).

o Uygulayicumin, faydalarmn riskleri asabilecegini degerlendirdigi durumlarda,
saglik hizmeti saglayicilarinin kisisel koruyucu ekipman giymeden énce
defibrilasyonu dikkate almalarimin makul olabilecegi onerilmistir. (Iyi

uygulama bildirimi)




2.2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Temel Yasam Destegi Uygulama Onerileri

COVID-19 tanist veya siiphesi olan hastalar i¢in Nisan 2020’de yayimlanan
ILCOR derlemesinde ve gelistirdikleri yorumlara dayali olarak temel yasam desteginde

(TYD) asagidaki degisiklikler dnerilmistir (3) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. COVID-19 tanis1 veya sliphesi olan hastada, -profesyonel olmayan-
kurtaricilar i¢in TYD oOnerileri.

COVID-19 tanist veya siiphesi olan hastada -profesyonel olmayan- kurtaricilar tarafindan
yetiskinlerde uygulanacak TYD icin genel éneriler.

o Kisi tepkisizse ve normal nefes almiyorsa kardiyak arrest tanimlanir.

o Yamit verme, kisiyi sallayarak ve uzaktan seslenerek degerlendirilir. Solunumu
degerlendirirken normal solunum olup olmadigina bakilw. Enfeksiyon riskini en
aza indirmek i¢in hava yolunu agmadan ve yiiziiniizii hastanin agzina / burnuna

yaklastirmadan degerlendirme yapilir.
o Kisi tepkisizse ve normal nefes almiyorsa acil tibbi hizmetleri arayn.

o Tek kurtaricouin  bulundugu resiisitasyon sirasinda, miimkiinse, gogiis
kompresyonlart sirasinda acil tibbi sevk merkezi ile iletisim kurmak igin

telefonunuzu hoparlériinii acarak kullanin.

o  Saghk calisani olmayanlar gogiis kompresyonlar: ve otomatik defibrilasyon
uygulamadan once kisinin agzina ve burnuna bir bez/haviu koymay diisiinmelidir.
Bu, gégiis kompresyonlart sirasinda viriisiin hava yoluyla yayima riskini

azaltabilir.

o Saghk ¢alisani olmayanlar acil tibbi sevk merkezi tarafindan verilen talimatlar

izlemelidir.

o Saglhk ¢alisant olmayanlar suni teneffiis yaptiktan sonra miimkiin olan en kisa
stirede ellerini sabun ve suyla iyice ytkamali veya alkol bazli bir el jeli ile
dezenfekte etmeli ve yerel saglik yetkilileriyle temasa gectikten sonra tarama

hakkinda bilgi almak icin iletisime gecmelidir.




Diger taraftan, sadece -profesyonel olmayan- kurtaricilar i¢in degil, ayn1 zamanda
-acil tibbi sevk personeli- ile -saglik personeli- i¢in de bulasi 6nlemek lizere Oneriler

bildirilmistir (Tablo 2.4 ve Tablo 2.5).

Tablo 2.4. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada -acil tibbi sevk personeli-
tarafindan yetiskinlerde uygulanacak TYD i¢in genel Oneriler.

COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hastada -acil ubbi sevk personeli- tarafindan

yetiskinlerde uygulanacak TYD icin genel oneriler.

o [Egitimsiz kurtaricilar icin yalnizca kompresyon talimatlart verin.

o Varsa, kurtaricilar en yakin otomatik eksternal defibrilatére (OED) yénlendirin.

o COVID-19 riski, acil ubbi sevk yoluyla miimkiin oldugunca erken
degerlendirilmelidir, enfeksiyon riski varsa, miidahale eden saglik personeli
derhal uyaridarak hava yoluyla bulasmayr engellemek icin onleyici kisisel

koruyucu ekipman (KKE) giymeleri gibi onlemler alinmalidur.

o [lk miidahale ekipleri veya egitimli goniilliiler, yalmzca KKE erisimleri ve
kullanimi konusunda egitimleri varsa, tbbi acil durumlara génderilmeli veya
uyarimahdur. Ik miidahale ekipleri veya egitimli goniilliiler yalnizca damlacik
bulagini onleyecek KKE ye sahipse, COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hastalar
icin  yalnizeca defibrilasyon (endikasyon varsa) saglamali ve gdogiis

kompresyonlart uygulamamalidir.




Tablo 2.5. COVID-19 tanis1 veya siliphesi olan hastada -saglik personeli- tarafindan
yetiskinlerde uygulanacak TYD icin oneriler.

COVID-19 tanist veya siiphesi olan hastada -saglik personeli- tarafindan yetiskinlerde

uygulanacak TYD icin genel éneriler.

o  Kardiyak arrest hastalarina (hem hastane i¢i hem de hastane dist) miidahale eden
ekipler, yalnizca,-hava yoluyla bulasmayr onleyici- KKEye erisimi olan ve bu

konuda egitim almig saglik ¢alisanlarindan olusmalidr.

e Defibrilator pedlerinin uygulanmasi ve OEDden sok uygulanmasimin aerosol
olusturan bir prosediir olmasi muhtemel degildir ve saglik uzmanimn -damlacik
bulasini onleyici- KKE giymesi (siviya dayanikli cerrahi maske, goz korumast,

kisa kollu onliik ve eldivenler) ile uygulanabilir.

o Yasambelirtilerinin yokluguna ve normal solunumun yokluguna bakarak kardiyak

arresti taniyin.

o Saghk uzmanlari, resiisitasyon sirasinda aerosol olusturan prosediirler (g6giis
kompresyonlari, hava yolu ve ventilasyon miidahaleleri) i¢in her zaman -hava

yoluyla bulasmay: énleyici- KKE kullanmalidir.

o Aerosol sac¢ilim riskini en aza indirmek igin ventilasyonlar siwrasinda gogiis
kompresyonlarina ara vererek, 30:2 oraninda gégiis kompresyonlart ve balon valf
maske ile ventilasyonu gergeklestirin. TYD ekipleri, balon valf maske
ventilasyonu konusunda daha az tecriibeli veya rahatsizdir, aerosol olusumu
riskinden dolayt balon valf maske ventilasyonu yapmamalidir. Bu ekipler hastanin
yiiziine oksijen maskesi takmali, oksijen vermeli ve sadece gogiis kompresyonu ile

KPR uygulamalidir.

o Viriis bulasma riskini en aza indirmek i¢in kendiliginden sisen torba ile maske
arasinda yiiksek etklili partikiil hava (HEPA) filtresi veya is1 ve nem degistirici
(HME) filtre kullanin.

o Maskeyi tutmak i¢in iki elinizi kullanin ve balon valf maske ventilasyonu igin iyi
bir sizdirmazlik saglaymn. Bu, ikinci bir kurtarici gerektirir ve kompresyon yapan

kisi, her 30 kompresyondan sonra durakladiginda balonu sikabilir.

e Bir defibrilator veya OED varsa uygulayin, varsa ek talimatlart izleyin.
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2021 yilinda Lim ve arkadaglarinin yayinladigi bir yazida KKE giyilmesinin,
yapilan KPR uygulamalarin1 geciktirip geciktirmedigiyle ilgili parametreler, pandemi
oncesi ve pandemi siireci karsilastirilarak calisilmistir. Calismanin sonucunda pandemi
Oncesi grupta hastaya miidahale zamani ortalama 3 dakika bulunurken pandemi
stirecindeki grupta bu siire ortalama 4 dakika olarak bulunmustur(22). Miidahalelerde
gecikmeyi onlemek i¢in defibrilasyonunun KKE olmaksizin yapilabilecegi onerilmekle
birlikte, 2020°de Thorne ve arkadaslarinin yazdigi1 vaka raporunda,ldefibrilasyon
uygulanmas1 sonrasi ritmi nabizsiz elektriksel aktiviteye donen hastada gogiis
kompresyonlarina baslamak icin yaklasik 5-8 dakika kadar gecikme yasandigi, buna
ragmen hastanin norolojik sonuglarnin iyi oldugu, ancak gelecekteki uygulamalar igin

bu gecikmelerin risk dogurabilecegi belirtilmistir(23).

2.3. COVID-19 Pandemi Siirecinde ileri Yasam Destegi Uygulama Onerileri

SARS-CoV-2'nin saglik personeline bulasma riskinin yiiksek olmasi, Ileri Yasam
Destegi yonergelerinde de degisiklik yapilmasini1 zorunlu hale getirmistir (3). Giivenlik
her seyden Onemlidir ve giivenlik Onceliklendirmesi su sekildedir; /) kisisel; 2)
meslektaglar ve gorgii taniklari; 3) hasta. Giivenli bakim saglamak i¢in gereken siire,
resiisitasyon siirecinin kabul edilebilir bir pargasidir. Bu Oneriler dogrultusunda
korunmanin saglanabilmesi i¢in 6n hazirlik ve bir eylem plan1 dahilinde ¢alisilabilmesi

i¢in Oneriler bildirilmistir (Tablo 2.6, Tablo 2.7).
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Tablo 2.6. COVID-19 tanis1 veya sliphesi olan hastada, hastane-i¢i kardiyak arreste
miidahale i¢in hazirlia dair 6neriler(5).

Hastane I¢i Kardiyak Arrest icin Hazirltk

o Akut kotiilesme veya kalp durmasi riski tasryan COVID-19 benzeri hastaligi olan
hastalart miimkiin oldugunca erken belirleyin. Kardiyak arresti onlemek ve

korunmasiz KPR 'den kaginmak icin uygun adimlar: atin.

o Fizyolojik izleme ve uyari sistemlerinin kullamilmasi, akut hastalarin erken

saptanmasini saglayacaktir.

e Resiisitasyon sirasinda personeli korumak i¢in Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
mevcut olmalidir. Bunun goégiis kompresyonlarina baslanmasinda kisa bir
gecikmeye neden olabilecegi kabul edilmektedir, ancak personelin giivenligi her

seyden onemlidir.

o Gogiis kompresyonlari aerosol iiretme potansiyeline sahiptir ve hava yolu
miidahaleleri aerosol iireten prosediirlerdir. Bu nedenle saglik personeli, gogiis
kompresyonlarina ve/veya hava yolu miidahalelerine baslamadan donce hava yoluyla
bulasi onleyici kisisel koruyucu ekipman (KKE) giymelidir. Bu iglemlere
baglamadan énce en az bir FFP3 maskesi (FFP3 yoksa FFP2 veya N95), g6z ve yiiz

korumast, uzun kollu onliik ve eldiven giyilmelidir.

e  Balon valfmaske ile hava yolu (maske, supraglottik hava yolu, trakeal tiip) arasinda
ekshale edilen nefesleri filtrelemek icin bir viral filtre (1s1 ve nem degistirici (HME)
filtresi veya yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtresi) oldugundan emin olun.

o Defibrilatér pedlerinin uygulanmasi ve OED/defibrilatérden sok verilmesinin
aerosol olugturan bir prosediir olmasi pek olasi degildir ve siviya dirvengli bir cerrahi
maske, goz korumasi, kisa kollu énliik ve eldivenler giyen saghk uzmani tarafindan

gerceklestirilebilir.
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Tablo 2.7. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada kardiyak arreste miidahale i¢in
eylem siralamasi.

COVID-19 tanist veya siiphesi olan bir hastanin hastane icikardiyak arresti icin

eylemsiralamast

e Hasta yanit vermiyorsa ve normal sekilde nefes almiyorsa yardim ¢agirin mavi kodu

aktiflestirin.

o Yasam belirtileri/nabzi kontrol edin. Nefes almayr dinlemeyin veya yanaginizi hastanin

yiiziine yaklastirmayn.

e Bir kisiyi -COVID kardiyak arrest- aramasi (2222 veya esdeger yerel numara) yapmasi

ve defibrilator getirmesi i¢in goreviendirin.

o  Hemen bir defibrilator varsa, agin, defibrilator pedlerini hastanin lizerine yapistirin ve
ritim ventrikiiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VF/pVT) ise 1 sok verin.
Hasta VE/nVT'de kalirsa ve -hava yoluyla bulagmay: onleyici- KKE giyiyorsaniz gogiis
kompresyonlarina baslayin. Degilse, diger saghk c¢alisanlart hava yolu ile bulasi

engelleyecek KKE giyerken 2 adede kadar ek sok verin.

o OED kullaniyorsaniz, komutlart takip edin ve oneriliyorsa 1 sok verin, aerosol
sagilimina sebep olacak islemler icin KKE giyene kadar gogiis kompresyonlarina

baslamayin.

e Gogiis kompresyonlarina veya hava yolu miidahalelerine hava yoluyla bulasma énleyici

KKE olmadan devam etmeyin.

o  Odadaki veya yatak basindaki personel sayisini stmirlayin. Bunu yapmak igin gegisleri
kontrol edecek bir personel goreviendirin. Hemen ihtiyag duyulmayan tiim personel

hastadan uzak durmall ve korunmalidr.

o Yasambelirtisi yoksa gogiis kompresyonlarina baslayin (balon valf maske gelene kadar

devam edin).

e  Hastamn iizerinde degilse oksijen maskesi takip oksijen verin. Balon valf maske gelene

kadar maskeyi hastanin iizerinde birakin.




13

Tablo 2.7. (devam) COVID-19 tanisi veya siliphesi olan hastada kardiyak arreste
miidahale i¢in eylem siralamasi.

e Bir balon-maske cihazi geldiginde, 30:2 kompresyon:ventilasyon oranwyla ilerleyin.
Disart verilen nefesleri filtrelemek icin kendi kendine sisen balon ile hava yolu (maske,
supraglottik hava yolu, trakeal tiip) arasinda bir viral filtre (HME filtresi veya HEPA
filtresi) oldugundan emin olun.

e  Balon valf maske ile manuel ventilasyon en aza indirilmeli ve ¢ift el teknigi kullanan
deneyimli personel tarafindan uygulanmali ve bu sayede aerosol itiretimi minimalize
edilmelidir. Kompresyon yapan kisi kompresyonlar durakladiginda balon valf maskenin
balonunu sikabilir.

e Deneyimli personel balon valf-maske ventilasyon siiresinin en aza indirilmesi icin
supraglottik bir hava yolu yerlestirmeli veya erken trakea entiibasyonunu planlamalidir.
Kullanimina agsina personel tarafindan trakeal entiibasyon igin videolaringoskopiyi
kullanmay: diigiiniin bu entiibasyon yapan personelin hastanin agzindan daha uzak
durmasint saglayacaktir.

e Bir supraglottik hava yolu yerlestirilmisse, 30:2 gogiis kompresyonlu ventilasyon orani
kullamin etkin ventilasyon icin gégiis kompresyonlarina ara verin. Bu ayni zamanda
supraglottik hava yolu ile larenks arasindaki sizan havamin neden oldugu aerosol
olusumu riskini en aza indirecektir.

o Kardiyak arrestin tedavi edilebilir geri dondiiriilebilir nedenleri diglanmissa, KPR'yi
erken durdurmayt diistiniin.

o Uzun siireli KPR'ye ihtiya¢ varsa, kullanimina asina olunan ortamlarda mekanik gogiis
kompresyon cihazi kullanmayt diistiniin.

o  Kendine bulasmayr énlemek icin KKE'nin giivenli bir sekilde ¢ikarilmasini saglayn.
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COVID-19 tanis1 veya siiphesi olup, endotrakeal entiibe halde izlenmekte olan

hastada KPR uygulamasina dair yapilmis ek oneriler ise Tablo 2.8’de gosterilmistir.

Tablo 2.8. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan endotrakeal entiibe haldeki hastada KPR
uygulamasi.

Kardiyak arrest aninda entiibe hastalarda resiisitasyon

o  Kurtaricilar aeresol ve damlaciktan korunma amacli KKE giymelidir.

o Entiibe edilmis ve mekanik ventilatorle ventile edilen bir hastada kardiyak arrest
olmasi durumunda, genel olarak aerosol olusumunu énlemek icin, KPR'ye
baslarken ventilator devresini ayirmayin.

o FiOxyi %100'e yiikseltin ve ventilatorii dakikada 10 soluk olacak sekilde
ayarlaymn.

o Kardiyak arreste sebep olabilecek tikall filtre, yiiksek otomatik PEEP gelismesine
bagh ventilasyon bozuklugu veya mekanik ariza icin ventilatorii ve devreyi
kontrol edin. Aerosol olusumunu en aza indirmek icin ventilator baglantisinin
kesilmesiyle ilgili yerel dneri ve Yonergeler varsa izleyin; baglantiyi kesmeden

once tiiptin klemplenmesi, viral filtrelerin kullaniimasi vb.

2020 yilinda Italyan Anesteziyoloji Dernegi havayolu ¢alisma grubu ve Avrupa
Havayolu Cemiyeti’nin 6nerdigi dogrultuda tek denemede videolaringoskop ile hizli seri
trakeal entiibasyon Onerilmistir(24). Yine 2020 yilina ait bir bagka ¢alismada ise en
giivenli havayolu yonetiminin, kacak olmadan kullanilacak endotrakeal tiip ve HEPA
filtre kullanim1 oldugu belirtilmis olup, kullanilan bir¢ok ikinci jenerasyon supraglottik
hava yolu cihazlarmin 6nemli olgiide aerosol kagagina sebep olabilecegi ortaya
konmustur(25). Ancak, yine 2020 yilinda Sorbello ve ark.’nin yayinladigi bir caligmada
entlibasyonun yapilamadig1 durumlarda 2.jenerasyon supraglottik hava yolu cihazlarinin
hava kacagi olmadan yerlestirildiginde kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alisma ayni
zamanda hastalarda plastik Ortii gibi bir bariyer kullanimmin, KPR ve havayolu

miidahalelerini  geciktirebilecegini ve Ortlilerin kaldirilmas1 esnasinda havayolu
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gilivenligini bozacagmi ve ortiiyii kaldirirken daha fazla aerosol sagilimi olabilecegini
ortaya koymuslardir(26). KKE giyilmesinin endotrakeal entiibasyon siiresi tizerindeki
etkisini inceleyen bir KPR simiilasyon ¢aligmasinda, senaryolarin %88.7’sinde vakalar
entiibe edilmis ve KKE’nin olmadig1 kosul ile karsilastirildiginda siire agisindan herhangi
bir fark gézlenmemistir(22). Ancak, ayni ¢alismada pandemi siirecinde KKE nedeniyle
oskiiltasyon ve iletisim kurmada giigliik ile birlikte goriiste kisitlanma gibi sorunlarin
daha fazla yasandigi da bildirilmistir(22). Benzer bir calismada da yine KKE
kullaniminin, tedavide gecikme, iletisim giicliigii, takim olarak c¢alismada zorluk
yarattigi, bununla birlikte bulas riskini azaltmak {izere ekipteki kisi sayisinin
azaltilmasiin da gecikme ile iliskili olabilecegi bildirilmistir(27). KKE giyilmesinin
KPR’ye baslamada veya ventilasyonda yaratacagi gecikmenin yani sira, gogiis
kompresyonlarinin etkinligi iizerinde de olumsuz ydnde etkisi olabilecegi yapilan
simiilasyon caligmalariyla gosterilmistir. Hiz, derinlik ve gogiis kafesinin geri gelmesi,
bununla birlikte kompresyona verilen aralar, iki dakikada bir yapilmasi gereken kurtarici
degisimleri, etkinlikte KPR siirecinde gelisen tedrici degisimler, hatta kurtaricilarda
ortaya ¢ikan yorgunluk belirtileri gibi bircok parametre arastirilmis ve KKE kullaniminin

bu parametreler iizerinde olumsuz etki gosterebilecegi bildirilmistir(11, 13, 28).

Bhardwaj ve ark.’min 2021 yilinda yaymladigi bir caligmada, Covid-19
hastalarinda gerceklesen hastane ici kardiyak arrest olgularinda saglik ¢alisanlarina olan
viriis bulagin1 onlemek icin ve resiisitasyon ekibindeki kisi sayisini ayni sebeple
azaltabilmek i¢in kullanilmasi Onerilen mekanik kompresyon cihazinin etkinligi
incelenmistir. Bhardwaj 58 vakanin %63.8’inde ilk arrest ritminin nabizsiz elektriksel
aktivite oldugu ortaya konmustur. Manuel gogilis kompresyonlarinda total resiisitasyon
stiresinin daha kisa (6 -14 dk) oldugu gozlenmistir. Spontan dolasimin geri donmesinde
ve hastaneden taburculuk arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmakla birlikte, manuel
kompresyon yapilan hastalarda ilk 24 saatte hayatta kalma oranlar1 daha yiiksek
bulunmus ve resiisitasyon esnasinda mekanik resiisitasyona ait 6liimciil bir komplikasyon
olmadig1 rapor edilmistir(29). Yine mekanik kompresyon cihazinin etkisini inceleyen bir
baska calismada ise, yapilan anketi cevaplayan katilimcilarin %12’sinin mekanik
kompresyon cihazinin kurulumu esnasinda hastaya miidahalenin geciktigini diisiindiikleri

gozlenmistir (14).
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2.4. Yiiziistii pozisyonda KPR uygulamasi

Pek ¢ok kilavuzda COVID-19 hastalar1 i¢in yliziistii pozisyonda yatirilma kalp
basisina bagli atelektazileri Onledigi, ventilasyon perfiizyon oranini diizelttigi,
sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastirdigi ve bu sayede oksijen ihtiyacini azaltarak

mortaliteyi diisiirdiigii igin tedavinin de bir pargasi olarak tanimlamustir.

Ik olarak 1989'da McNeil tarafindan &nerilen yiiziistii pozisyonda KPR
uygulamas1 uzun siire yapilan c¢alismalarin eksikligi nedeniyle rutin olarak kabul
gormemistir. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada JengWei ve arkadaglari yiiziistii
pozisyonda KPR uygulamasinin hem etkin bir bicimde dolasim sagladigin1 gostermisler
hem de bu pozisyonda kompresyonlarin pasif olarak ortalama her kompresyonda 390 ml
soluk hacmi olusturdugunu gostermislerdir(30). Hastanin her 6 saatte bir 2 saat yiiziistii
pozisyonda yatirilmasi Yogun Bakim Dernegi(Intensive Care Society)yliziistii pozisyonu
kilavuzunda onerilmistir. Hastalarin uzun siire bu pozisyonda kalabilecekleri i¢in yliziistii
pozisyonda kardiyak arrest sik karsilasilabilecek bir durumdur. 82 ¢alismanin incelendigi
bir derlemede COVID-19’da yiiziistii pozisyonda KPR’nin kompleks bir yonetim
olabilecegi belirtilmis ve saglik personelinin diizenli olarak bu konuda egitim almasi
gerektigi belirtilmistir. Ayni ¢alisma, derlenen caligmalarinin ¢ogunun vaka raporu
olmas1 sebebiyle gelecekte yapilacak calismalarda kompresyonlarin hizinin, derinliginin
ve tam olarak kompresyon yapilacak bolgenin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir(31).

Yiiziistii pozisyonda KPR uygulamasinda yonelik oneriler Tablo 2.9°da gdsterilmistir.
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Tablo 2.9. Yiiziistii pozisyonda KPR uygulamasinda dair oneriler.

Yiiziistii (prone) pozisyondaki hastalarda resiisitasyon

COVID-19 hastalar: genellikle yiiziistii pozisyonda tedavi edilebilir ¢iinkii bu, oksijenlenmeyi
iyilestirebilir. Bu hastalarin ¢ogu entiibe edilecek, ancak bazi durumlarda uyanik, entiibe edilmemis
COVID-19 hastalar: da yiiziistii pozisyonda izlenebilir. Entiibe edilmemis, yiiziistii yatan hastada
kardiyak arrest olmasi durumunda, dogru KKE giyerken, gégiis kompresyonlarina baslamadan once
hastayt hemen sirt iistii ¢evirin. Entiibe ve yiiziistii yatan bir hastada kardiyak arrest olmasi
durumunda hastanin sirtina basarak gogiis kompresyonlari yapmak miimkiindiir. Bu, bir ekip hastay:

swrtiistii dondiirmeye hazirlanwrken hayati organlarin bir miktar perfiizyonunu saglayabilir.

o Kurtaricilar havadan korunma amach KKE giymelidir.
o Kiirek kemikleri arasindan normal derinlikte ve hizda (dakikada 100-120 kompresyonla 5
ila 6 cm derinlikte) kompresyon yapin.
o Asagidaki durumlarda hastay: surtiistii ¢evirin:
o Etkisiz kompresyonlar — arter hattina bakin ve diyastolik kan basinct >25
mmHg olacak sekilde hedefleyin
o Hava yolu problemleri i¢in miidahaleler hastamin swrtiistii  yatmasini
gerektiriyorsa
o Hizli bir sekilde spontan dolagim geri dénmesi saglanamiyorsa (dakikalar)
e Hastay: sirtiistii cevirmek ek yardim gerektirir bunun erken planlanmasi gerekebilir.
o Yiiziistii pozisyonda defibrilator pedi yerlestirme segenekleri sunlari igerir:
o  On-arka (6n ve arka) veya

o Bi-aksiller (her iki koltuk alt).
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2.5. COVID-19 Pandemi Siirecinde KPR Egitimleri

Pandemi sirasinda da hayatta kalimi saglamak iizere yiiksek kalitede KPR’nin
gerektigi vurgulanmakta ve resiisitasyon egitimi dnemini korumaktadir. Resiisitasyon
egitimi, resiisitasyon bilgisini, KPR becerilerini ve hasta merkezli bakimi1 gelistirerek
kardiyak arrest hastalarina uygun tedavi saglamak icin esastir. Kurtaricinin davranisini
degistiren temel egitim stratejileri,mevcut pandemi sirasinda da gecerliligini
korumaktadir(32, 33). Resiisitasyon egitim programlari, tiim hastalarin (COVID-19 ve
COVID-19 olmayan) acil durum yonetimi ile birlikte mevcut egitim programlarinda
aciklanan standart KPR Onlemlerinin yani sira kisisel koruyucu ekipman (KKE)

uygulamasini da icermelidir(5).

[leri yasam destegi egitim kurslarinin ¢oklu disiplinlere yonelik ekip egitiminin,
daha iyi hasta sonuglartyla iligkili oldugu bilinmektedir(34). COVID-19 hastalarinda da
ileri yasam destegi uygulamalarini gerceklestirirken kontaminasyon riskini azaltabilecegi
i¢in ekip egitimi dnemini korumaktadir. Bu 6zellikli egitimlerin gelecekteki resiisitasyon
egitimlerine adapte edilmesi gerektigini belirten caligmalar mevcuttur (35). Ayrica
pandemi sirasinda ileri yagam destegi egitimlerinde uygulanan; uzaktan §grenmenin,
kendi kendine 6grenmenin, gii¢lendirilmis sanal 6grenmenin egitimdeki roliiniin cok daha
onemli hale gelecegi ve egitim sistemleri icerisine adapte edilmesi gerektigi bildirilmistir
(5). Benzer sekilde, saglik c¢alisan1 olmayan kisiler i¢in de pandemi sirasinda 6zellikle
temel yasam destegi egitimleri i¢in yiiz ylize egitimden ¢ok, kendi kendine 6grenme,
sanal gergeklik egitimleri ve gorsel materyallerin kullanilabilecegi belirtilmistir(5).
Bunun disindaki internet kaynakli video temelli egitimlerin bir alternatif olabilecegi
belirtilse de bunlarin 6grenmede verimli olup olmadigr ile ilgili yeterli kanit

bulunmamaktadir(5).

Avrupa Restisitasyon Konseyi, saglik profesyonellerinin 6zellikle nadir olarak
kardiyak arrest ile karsilasanlarin, bu konu iizerinde kendi kendine sagladiklari

egitimlerinin bir sorumluluk oldugunu belirtmektedir.

Konvansiyonel ileri yasam destegi egitimleri ile uzaktan egitimi karsilastiran bir
calismada, uzaktan egitimin COVID-19 pandemisinde iyi bir alternatif olabilecegi

sonucuna vartlmistir(36). COVID-19 pandemisi siirecinde, temel yasam destegi
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uygulamalarindaki degisikliklere dair egitim materyallerinin basili halinin dogrudan
ulastirildigi doktorlar iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, bu uygulamanin
degisiklere uyum konusunda iyi bir alternatif olabilecegi gosterilmistir(37). Uzaktan
egitimin iyi bir alternatif olabilecegi gdsterilmis olsa da klasik manken {izerinde yapilan
uygulamalarin eslik ettigi simiilasyon temelli egitimlerin daha verimli oldugu
bilinmektedir(38). Ayrica, yiiz yiize yapilan egitimlerin, video temelli egitimlere gore
katilimcilardaki teknik becerileri daha cok gelistirdigini kanitlayan g¢aligmalar da
mevcuttur(39).Her durumda, COVID-19 ile iligkili 6zel uygulamalar1 ve 6nlemleri igeren

egitimlerin formal medikal egitime eklenmesinin gerekliligi de belirtilmistir(40).

Egitimlerin diizenli olmasinin da hem temel hem de ileri yasam destegi
uygulamalarindaki becerileri gelistirdigi ve ilerideki yiiksek bulag ihtimali olan baska
hastaliklar i¢in hazirlikli olmay1 saglayacagi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada 10 saat
temel yasam destegi alan tip 6g8rencilerinin 42 ay sonrasinda bilgi ve becerilerinin
%61’inin hatirlandig1 gosterilmistir (13). Baska bir ¢alismada ise, COVID-19 pandemisi
siiresince KPR esnasinda uygulamalara liderlik edenlerin %85.3’linlin kendilerini bu
rolde rahat hissettikleri belirtilmis olup, ekibin diger iiyelerinin kendilerini rahat
hissetmeme nedeni olarak, egitim eksikligi ve KPR uygulamalar1 konusundaki yetersiz

tecriibe bildirilmistir(12).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanmiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.02.2021 tarihli, GO21/188 proje numarali degerlendirme onay1 alindiktan
sonra, 15 Subat 2021 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-19 pandemi siirecinde

KPR uygulamis olan hekimler iizerinde yapilmis bir anket ¢alismasidir.

Arastirmamiza COVID-19 pandemisinde aktif gorev yapmis mavi kod hekimleri
ile ameliyathane, servis ve yogun bakim {initelerinde gorev alip KPR uygulamis olan
hekimler dahil edilmistir. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastalarda KPR uygulamasi
sirasinda enfeksiyon bulasini 6nlemek veya ez aza indirebilmek i¢in giincellenen
kilavuzlardaki oOneriler dikkate alinarak ekte bulunan anket formu hazirlanmistir. Bu
anket formlar1 hedeflenen hekim grubuna 15 Subat 2021 ve 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda c¢evrimigi olarak brans dernekleri araciligi ile ulastirilmistir. Ankete katilim

goniilliiliik esasina dayali uygulanmustir.

Anketin ilk bolimiinde; demografik veriler, brans, hastane ve meslekteki tecriibe
siiresi sorgulanmugtir. Ikinci boliimde KPR uygulamasinda aldiklar1 gorevlere yonelik
sorular sorulmustur. Ugiincii bliimde KPR ’ye iliskin egitim diizeyleri sorgulanmus olup,
dordiincii boliimde COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastadaki KPR uygulamasinda

aldiklar1 6nlemler ve dikkate aldiklar1 modifikasyonlar konusunda soru yoneltilmistir.

Katilimcilar, pandemi doneminde aktif gorev yapan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Acil Tip ve I¢ Hastaliklar1 branslarim ayrica karsilastirmak iizere, 3 ayr
brans ve diger branslar olmak {izere gruplandirilmistir. Ek olarak, siiregteki KPR
uygulama sayilaria gore de gruplama yapilmis ve >10 veya <10 kez KPR uygulayanlar

arasinda da karsilagtirma yapilmstir.

Kisisel  koruyucu ekipman (KKE) kullanimi  agisindan  yapilan
degerlendirmelerde, tiim onlemler ayr1 ayri ele alindig1 gibi, kilavuzlarda aerosol iireten
islemlerde giyilmesi gereken minimum KKE’ler (eldiven, uzun kollu 6nliik, N95/N99
maske, yliz/goz koruyucu) ‘major onlemler’ olarak gruplanmis ve kullanim oranlari

acisindan bu sekilde de degerlendirmeye alinmistir.
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3.1. istatistiksel Yontem

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics ver. 25 (IBM Corporation, Armonk, NY, US)
paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler; kesikli sayisal degiskenler igin
ortalama =+ standart sapma (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade edilirken kategorik
degiskenler katilimci sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir. Katilimcilarin kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasina yonelik almis olduklar1 egitimler, yaklasim ve deneyimlerine
iliskin bulgular frekans dagilimi seklinde sunulmustur. Kategorik verilerin analizlerinde
aksi belirtilmedikce Pearson’un %2 testi kullamilmustir. Ote yandan 2x2'lik capraz
tablolarda gozelerin en az 4 linde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda, s6z
konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonug¢lu olasilik testiyle degerlendirilirken,
beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda, siireklilik diizeltmeli x2 testi
kullanilmistir. RxC (satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden
fazla sonuclu olmas1 durumunda) capraz tablolarindaki kategorik verilerin analizlerinde
gbzelerin en az "4’linde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda, Fisher
Freeman Halton testiyle inceleme yapilmistir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, ¢ok sayidaki merkezden goniillii katilimcilara 1 Subat 2021 — 31

Aralik 2021 tarihleri arasinda uygulanmis olan anket ¢alismasi incelenmistir.

COVID-19 pandemi siirecindeki KPR uygulamalarina yonelik anket ¢aligmamiza
749 kisi katilmistir (Tablo 4.1). Katilimcilardan 146 katilimc1 COVID-19 pandemi
stirecindeki KPR uygulamalarinda yer almadig1 icin, 114 katilimcida anketi son soruya
kadar tamamlamadig i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Degerlendirmeye alinan 489
katitlime1 COVID-19 pandemi siirecinde aktif calismis olan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Acil Tip ve I¢ Hastaliklar1 ana branslarina ayrilip, diger branslar ile
pratisyen hekimler ayr1 bir grup olarak degerlendirilmistir. Bu gruplandirmaya gore
sayilar ve katilimcilar icindeki yiizdeler ile calistiklar1 merkezler ve mesleki tecriibe
stireleri Tablo 4.1°de goriilmektedir. Katilimeilarin %43.1°inin >10 kez KPR uyguladig,
bunlarin da %86.5’inin ekip lideri olarak goérev aldig1 gozlenmis olup, %76.3 linlin
havayolu ve %73.2’sinin ise gogiis kompresyonunda da gorev aldigi izlenmistir (Tablo

4.2).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, ana branslara gore gruplari, ¢alistiklar
kurumlar ve mesleki tecriibeleri ile tecriibe stireleri.

Yas (yil) 35,948,5 23-64
Uzmanlik deneyimi (y1l) 9,9+7,4 0,5-36
~ Kathmasaysi(n:489)  Yizde
Cinsiyet
Erkek 195 39,9
Kadin 294 60,1
Brans
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 306 62,6
Acil Tip 70 14,3
ig Hastaliklar1 48 9,8
Diger 65 13,3
Calistig1 kurum
Universite hastanesi 219 44,8
Egitim ve aragtirma hastanesi 148 30,3
Devlet hastanesi 94 19,2
Diger 28 5,7
Meslekteki tecriibesi
Pratisyen hekim 17 3,5
<2 yildir ¢aligan asistan 56 11,5
>2 yildir caligan asistan 136 27,8
Uzman hekim 280 57,3
Uzmanlk deneyimi
10 y1l ve alt1 171 61,3
10 yildan uzun 108 38,7

Tablo 4.2. Katilimcilarin kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarindaki tecriibeleri ve
ekip icerisinde aldiklar1 gorevler. (Katilimcilar birden fazla secenek
isaretleyebilmistir.)

KPR uygulamasi yaptig1 birim

Acil servis 151 30,9
Yogun bakim 369 75,5
Servis 111 22,7
Mavi kod ekibi 132 27,0
Ameliyathane 48 9,8
Diger 13 2,7
KPR uyguladig: olgu sayis1

1-3 arasi 119 24,3
3-5 aras1 76 15,5
5-10 arasi1 83 17,0
10’dan fazla 211 43,1
KPR uygulamasindaki gorevi

Ekip lideri 423 86,5
Havayolu yonetimi 373 76,3
Goglis kompresyonu 358 73,2
Defibrilasyon uygulamasi 225 46,0

Diger 94 19,2
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Tablo 4.3, 4.4 ve 4.5’da katilimcilarin COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada
KPR uygulamasinda aerosol iireten islemler i¢in 6nerilen KKE kullanimi ve ek tedbirlerle
ilgili deneyimleri gosterilmistir. Katilimcilarin %95.3’tinlin KKE olarak en az bir 6nlem
almig oldugu gozlenirken, %4.7°sinin KKE’si olmadigin1 bildirdigi gozlenmistir.
COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygulama rehberinde yapilmis olan
Oneriler dogrultusunda, katilimcilarin %47.2’sinin ekipteki kisi sayisin1 azalttigi, buna
karsilik %2.5’inin (n=12) say1y1 arttirdig1 6grenilmistir. Yine ekip ile ilgili bir 6neri olan;
resiisitasyon yapilan odaya giris ve ¢ikislar kontrol altinda tutmak iizere ayr1 bir kisinin
gorevlendirilmesi, katilimcilarin %66.1°1 tarafindan uygulanmistir (Tablo 4.4). Bulasi
onlemek tlizere hasta iizerinde uygulanabilecek ek tedbirler incelendiginde, %73.2’sinin
herhangi bir ek tedbir almadig1 6grenilmistir (Tablo 4.4). Havayolunun saglanmasi i¢in
Onerilen ek tedbirlere uyum incelendiginde ise, katilimcilarin endotrakeal entiibasyon i¢in
direk laringoskopiyi (%77.3), videolaringoskopa (%41.3) gore daha fazla kullanmig
oldugu gozlenmistir. LMA kullaniminin katilimcilar tarafindan %2 gibi bir oranda daha
az siklikta kullanilan havayolu araci oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda ventilasyon
sirasinda aerosol sacilimini engellemek {izere en az bir yontem kullanildigi, en sik oranda

da bakteriyel filtre kullanildig1 gézlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygularken
kullandig1 koruyucu ekipmanlar.

Koruyucu ekipman yok 23 4,7
Cerrahi maske 321 65,6
FFP2 N95 maske 419 85,7
FFP3 N99 maske 126 25,8
Yiiz koruyucu ekipman 384 78,5
Koruyucu gozliik 290 59,3
Bone 384 78,5
Tulum 276 56,4
Cerrahi onliik 308 63,0
Tek kat eldiven 149 30,5
Cift kat ya da daha fazla eldiven 334 68,3
Galos 233 47,6
Major koruyucu 6nlemlere uyma(eldiven, uzun kollu 220 449

onliik, N95/N99 maske, yiiz/géz koruma)
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Tablo 4.4. COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasi sirasinda alinan
onlemler konusunda katilimcilarin yaklagimlari.

Uygulayici ekiple ilgili durum

Ekipteki kisi sayist azaltildi 231 47,2
Ekipteki kisi sayis1 degismedi 246 50,3
Ekipteki kisi sayisi arttirildi 12 2,5
KPR uygulanan hasta icin alinan 6nlemler

Hastanin iizerini tamamen seffaf naylon ortii ile 6rtmek 31 6,3
Hastanin sadece bag kismin1 seffaf naylon o6rtii ile 6rtmek 118 24,1
Ek bir 6nlem kullanilmadi 358 73,2
KPR uygulamasi sirasinda oda giris cikisini kontrol eden ekip iiyesi

Vardi 323 66,1
Yoktu 130 26,6
Bilmiyor 36 7,4
KPR uygulamasi esnasinda hastanin ventile edilme sekli

Videolaringoskop 202 41,3
Direkt laringoskop 378 77,3
Laringeal maske 10 2,0
Balon valv maske 113 231
Cerrahi havayolu girisimi 7 1,4
Hastanin ventilasyonu saglanirken alinan 6nlemler

Aerosol sagilimi 6nleyici 136 27,8
Yiksek doz kas gevsetici 220 450
Bakteriyal viral filtre 350 71,6
Endotrakeal tiip 283 57,9

Cift el teknigi ile ventilasyon 205 41,9
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Katilimcilarin KKE giyilmesi ile ilgili diisiinceleri soruldugunda, %36.8’inin
KKE’m tam koruma sagladigini diistindiigii goriildii. Bununla birlikte katilimcilarin
%54.8’1 KKE’nin KPR uygulamasina ait sonuclar1 etkiledigini diistinmekteydi. (Tablo
4.5). Katilimcilarin %34.8’1 KKE kullanmadan da KPR uygulamig olup, bunun nedeni
olarak en sik ‘hastanin durumunun aciliyeti’ belirtilmistir. Katilimcilarin %97°si KKE
giyilmesinin KPR uygulamasini zorlastirdigini diistinmekle birlikte, bu zorlugun KPR
kalitesi lizerindeki etkisi soruldugunda benzer oranlarda katilimer etkiledigi (%51.7) ve
etkilemedigi (%45.2) yoniinde goriis bildirmistir. Zorlugun nedeni olarak en yiiksek
oranda buharlagsmaya baglh goriis kisitliligi, bunu takiben de sozel iletisimdeki gii¢liik
bildirilmistir. Katilimeilarin  %61.1°1  KKE giyilmesinin gbgilis kompresyonlarini
giiclestirdigini  bildirmis olup, %90.2°si (n=441) mekanik kompresyon cihaz
kullanmamugtir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Katilimcilarin COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasi
sirasinda KKE kullanimu ile ilgili deneyim ve diisiinceleri.

Koruyucu ekipmanlar tam koruma sagladi ni?

Evet 180 36,8
Hayir 183 37,4
Kararsiz 126 25,8
Koruyucu ekipman giymenin sonuglari etkilemesi

Evet 268 54,8
Hayir 99 20,2
Kararsiz 122 24,9
Hastaya KKE giymeden KPR uygulamasi yapmak zorunda kalmak

Hayir 319 65,2
Evet 170 34,8
KKE giymeden KPR yapilmasinin nedeni

Hastanin COVID-19 tanis1 olup olmadigimi bilmemek 64 131
Hastanin durumunun acil olmasi 148 30,3
Ekip lideri tarafindan yapilan yonlendirme 4 0,8
Diger 8 1,6
Pandemi oncesine kiyasla KPR uygulamasinin zorlugu

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi 253 51,7
Zordu fakat miidahale kalitesini etkilemedi 221 45,2
Zor degildi 15 31
Covid-19 tanil hastaya KPR esnasinda yasanan zorluk

Koruyucu ekipmanlar buharlandigi i¢in gérmek zordu 435 89,0
Koruyucu ekipmanlarla sozlii iletisim kurarken zorlandim 393 80,4
Koruyucu ekipmanlar ile kompresyon yaparken zorlandim 299 61,1

Diger 33 6,7
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Katilimcilarin  Pron pozisyonda KPR wuygulamasi ile ilgili deneyimleri

sorgulandiginda, %19.4’iiniin pron pozisyonda KPR uyguladig1 6grenilmistir (Tablo 4.6).

Katilimeilarin, KPR sonrasi spontan dolasim saglandiktan sonra hastanin
transferinde aldiklar1 Onlemler ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde,
%066.3 liniin transferde yer almadigi, yer alanlarin ise %63.2’sinin hasta ile ilgili en az bir

onlem aldig1, %28.4’{iniin ise KPR uygulamasi sirasinda kullandigi KKE’lardan en az

-----

Tablo 4.6. Katilimcilarin COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasi
sirasinda mekanik kompresyon cihazi kullanimi, pron pozisyonda KPR
uygulamasi ve spontan dolasim saglandiktan sonraki transfer siirecine dair
deneyimleri

Covid-19 tamili hastaya KPR esnasinda mekanik kompresyon cihazi

Kullanilmad1 441 90,2
Kullanild1 48 9,8
Covid-19 pandemisinde pron pozisyonunda resiisitasyon

Hayir, yapilmadi 394 80,6
Evet, hemen supin pozisyona g¢evirildi 55 11,2
Evet, pron baslayip supin pozisyona ¢evrildi 34 7,0

Evet, pron baslayip spontan dolagim/exitus

kabule kadar devam edildi ° 1.2
KPR sirasinda spontan dolasim saglaninca transferde yer almak

Transferde yer almadi 324 66,3
Ek 6nlem uygulanmadi 33 6,7
Transferde hastanin {istiine seffaf ortii orttildi 67 13,7
Hastanin baginin tstiinde seffaf kutu koyarak transfer edildi 19 3,9
Seffaf poset ile kapladigimiz balonvalv maske kullanildi 25 51
Transfer sirasinda transport ventilatori kullanildi 86 17,6
Endotrakeal tiipe bakteriyel/viral filtre takildi 112 22,9
KPR sirasinda spontan dolasim saglaninca KKE degistirme

Tiim koruyucu ekipmanini degistiren 69 14,1
Sadece eldivenlerini degistiren 54 11,0
Sadece yiiz koruyucu siper ve maskelerini degistiren 16 3,3

Koruyucu ekipmanlarimi degistirmeden transfer eden 69 14,1
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Tablo 4.7. Katilimcilarin KPR egitimi ve COVID-19a 6zel KPR egitimi ile bu konudaki

diistinceleri
S Kathmasayisi  Yizde
KPR ile ilgili egitim
Almadi 19 3,9
Aldi 470 96,1
KPR ile ilgili egitim alinan yer
Tip fakiiltesinde 88 18,0
Sertifikasyon 160 32,7
Hizmet ici egitim 209 42,7
Diger 13 2,7
Covid-19 tanisi olan hastada KPR ile ilgili egitim
Almadi 257 52,6
Aldi 232 47,4
Covid-19’a spesifik KPR ile ilgili egitim alinan yer
Tip fakiiltesi egitimi sirasinda 20 4,1
KPR ile ilgili kursta 54 11,0
Meslek derneklerinin dokumanlari ile 131 26,8
Diger 27 55
EKkipteki diger iiyelerin Covid-19’a spesifik KPR egitimi
Var 123 25,2
Yok 160 32,7
Bilmiyor 206 42,1
Covid-19’a spesifik KPR ile ilgili egitimin gerekliligi
Gerekli 435 89,0
Gerekli degil 26 53
Kararsiz 28 57

Katilimeilarin %96.1’inin KPR egitimi aldig1 6grenilmis olup, COVID-19 tanist
veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasina iliskin 6zellikli egitimi ise %47.4’{iniin
aldig1 izlenmistir (Tablo 4.7). Bu egitimin en fazla ‘meslek derneklerinin dokiimanlar1®
ile alindig1 (%56.5) gézlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin %89’u COVID-19 tanisi
veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasina iliskin 6zellikli egitimi gerekli buldugunu,

%5.3’1 (n=26) ise gereksiz buldugunu belirtmistir.

Katilimecilar, KPR egitimi almig olup olmamalar1 agisindan incelendiginde,
branglar arasinda herhangi bir fark gozlenmemistir. Egitim tipi/yeri sorgulandiginda
sistematik, sertifikali, standardize edilmis bir egitimin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
bransinda diger branslara gore anlamli sekilde yiliksek oldugu (p<0.001), hizmet-ici
egitim seklinin ise Acil Tip bransinda diger branslara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
(p<0.001) izlenmistir (Tablo 4.8). Bununla birlikte, COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan
hastada KPR uygulamasina yonelik egitim almig olanlarin, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ile Acil Tip branglarinda benzer olup, diger branslardan anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Bu egitimin nasil alindig1 incelendiginde ise, tim
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branslarda meslek derneklerine ait dokiimanlarin en yiiksek oranda kullanilmis oldugu
gozlenmistir. Katilimeilara, COVID-19 i¢in 6zellikli bir KPR egitiminin gerekliligi
soruldugunda ise, gereksiz oldugunu bildirenler olmakla birlikte, gerekli oldugunu

diistinenlerin tiim branslarda benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir.

Katilimcilarin - anketteki sorulara verdikleri cevaplar; Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Acil Tip, I¢ Hastaliklar1 ve diger branslar arasinda karsilastirilarak,

branglar arasindaki farkliliklar da degerlendirilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin branslarina gére KPR egitimleri ve COVID-19’a 6zel KPR
egitimleri ile bu konudaki diisiinceleri.

KPR ile ilgili egitim 295 (%96,4) | 69 (%98,6) 47 (%97,9) 59 (%90,8) | 0,127+
KPR ile ilgili egitim alinan yer <0,001%
Tip fakiiltesinde 34 (%11,5)* 7 (%10,2)%¢ 23 (%48,9)*¢ 24

(%40,7)°d
Sertifikasyon 137 (%46,4)2P¢| 9 (%13,0)° 2 (%4,3)f 12

(%20,3)"f
Hizmet i¢i egitim 117 (%39,7)¢ 50 22 (%46,8)° 20

(%72,5)c4e (%33,9)¢

Diger 7 (%2,4) 3(%4,3) 0 (%0,0) 3 (%5,1)
Covid-19 tanisi olan hastada KPR ile 161 (%52,6)20 41 (%58,6)°¢ 14 (%29,2)*° 16 <0,001%
ilgili egitim (%24,6)°4
Covid-19’a spesifik KPR ile ilgili egitim 0,125+
alinan yer
Tip fakiiltesi egitimi sirasinda 12 (%7,4) 3 (%7,3) 3 (%21,4) 2 (%12,5)
KPR ile ilgili kursta 43 (%26,7) | 6 (%14,6) 2 (%14,3) 3(%18,8)
Meslek derneklerinin dokumanlari ile 93 (%57,8) | 24 (%58,6) 6 (%42,9) 8 (%50,0)
Diger 13 (%8,1) 8 (%19,5) 3 (%21,4) 3(%18,8)
Ekipteki diger iiyelerin Covid-19’a 0,303}
spesifik KPR egitimi
Var 75 (%24,5) | 25 (%35,7) 10 (%20,8) |13 (%20,0)
Yok 103 (%33,7) | 16 (%22,9) 16 (%33,3) 25 (%38,5)
Bilmiyor 128 (%41,8) | 29 (%41,4) 22 (%45,8) 27 (%41,5)
Covid-19’a spesifik KPR ile ilgili egitimin 0,986
gerekliligi
Gerekli 270 (%88,2) | 62 (%88,6) 43 (%89,6) 60 (%92,3)
Gerekli degil 17 (%5,6) 4 (%5,7) 2 (%4,2) 3 (%4,6)
Kararsiz 19 (%6,2) 4 (%5,7) 3 (%6,2) 2 (%3,1)

1 Fisher Freeman Halton testi, § Pearson’un * testi, a: Anestezi ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01), b: Anestezi ile diger branslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli1 (p<0,001),
c: Acil tip ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d: Acil tip ile diger branslar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), e: Anestezi ile Acil tip arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), f: I¢ hastaliklari ile diger branslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0,032).
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Kullanilan KKE sorgulandiginda, tiim branglarda benzer sekilde yiiksek oranlarda
en az bir tane koruyucu kullanildig1 izlenmis olup, yiiz koruyucu (siper), bone, tulum, ¢ift
kat veya daha fazla eldiven ile galos kullanimimin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
bransinda diger branglara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9). KPR
uygulamasini >10 kez yapmis olan kisilerin Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Acil Tip
branginda daha fazla oldugu gozlenmis olup, major koruyucu onlemlerin (eldiven, uzun
kollu 6nliik, N95/N99 maske, yiiz/géz koruma) yine Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile
Acil Tip branginda daha yiiksek oranda kullanildigi izlenmistir (Tablo 4.8). KPR
uygulamasi sirasinda alinan eldiven, uzun kollu 6nliik, N95/N99 maske, yiiz/g6z koruma
disinda kalan ek 6nlemler agisindan branslar arasindaki farkliliklar incelendiginde, tim
branslarda benzer sekilde daha yiiksek oranda herhangi bir ek Onlem alinmadig
izlenmigtir (Tablo 4.10). COVID-19 hastalarinda KPR uygulamalarina ait rehberde
onerilmekte olan, odaya giris cikislart kontrol etmek iizere bir ekip iiyesinin
gorevlendirilmesinin, Anesteziyoloji ve Reanimasyon bransinda diger branslara gore
daha yiiksek oranda uygulandig1 gézlenmistir. Havayolunun giiven altina alinmasi i¢in
direk laringoskopinin tiim branslarda benzer oranlarda kullanildigi, videolaringoskopinin
ise Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Acil Tip branslarinda benzer olmak tizere, diger
branglara gore daha fazla tercih edildigi gozlenmistir. Ventilasyon siirecinde alinmasi
onerilen 6nlemlerden ise yliksek doz kas gevsetici uygulamasi, bakteriyel filtre kullanimi
ve ¢ift el teknigi ile ventilasyon uygulamasinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon bransinda

diger branslara gore daha fazla tercih edildigi izlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin branslarina gére COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada
KPR uygularken kullandiklar1 koruyucu ekipmanlar.

Koruyucu ekipman yok 16 (%5,2) 1 (%1,4) 3 (%6,3) 3 (%4,6) 0,534

Cerrahi maske 194 (%63,4) | 43 (%61,4) 34 (%70,8) 50 (%76,9) = 0,140%

FFP2 N95 maske 265 (%86,6)2P 58 48 (%100,0)2<d 48 <0,001%

(%82,9)° (%73,8)°d

FFP3 N99 maske 91 (%29,7)* | 17 (%24,3) 6 (%12,5) 12 (%18,5) | 0,032%

Yiiz koruyucu ekipman 259 46 34 (%70,8)? 45 <0,001%
(%84,6)>b¢ (%65,7)° (%69,2)°

Koruyucu gozliik 184 (%60,1) | 48 (%68,6) 25 (%52,1) 33 (%50,8) | 0,134%

Bone 263 41 33 (%68,8)? 47 <0,001%
(%85,9)*b¢ (%58,6)° (%72,3)°

Tulum 202 24 23 (%47,9)? 27 <0,001%
(%66,0)20e (%34,3)¢ (%41,5)°

Cerrahi onliik 188 (%61,4) | 50 (%71,4) 31 (%64,6) 39 (%60,0)  0,431%

Tek kat eldiven 79 (%25,8)2¢ 30 20 (%41,7)? 20 (%30,8) | 0,012%

(%42,9)¢

Cift kat ya da daha fazla 234 37 27 (%56,3)? 36 <0,001%

eldiven (%76,5)>b¢ (%52,9)¢ (%55,4)°

Galos 180 14 16 (%33,3)? 23 <0,001%
(%58,8)22¢ (%20,0)¢ (%35,4)°

KKE ile ilgili major 0,087+

onlemler

Dikkate alinmadi 158 (%51,6) | 37 (%52,9) 31 (%64,6) 43 (%66,2)

Tiimiini dikkate ald1 148 (%48,4) | 33 (%47,1) 17 (%35,4) 22 (%33,8)

1 Fisher Freeman Halton testi, § Pearson’un * testi, a: Anestezi ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), b: Anestezi ile diger branglar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
c: Acil tip ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,007), d: i¢ hastaliklar1 ile diger
branglar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), e: Anestezi ile Acil tip arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml (p<0,01).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin branglarina gére KPR uygulamasi sirasinda alinan onlemler
konusunda yaklagimlari.

KPR uygulanan hasta icin alinan
onlemler

Hastanin {izerini tamamen seffaf
naylon Ortii ile 6rtmek

21 (%6,9) 5(%7,1) = 4(%83) | 1(%15) @ 0327+

Hastanin sadece bas kismini seffaf 81 19 . 13
naylon ortil ile 6rtmek (%26,5) (%27,1) 5 (%104) (9%20,0) 0,079%
Ek bir 6nlem kullanilmadi (%2 71 f 2) % 3(1) 5 39 (%81,3) (% 3; 5) 0,360%
KPR uygulamasi sirasinda oda
giris cikisim 0,006%
kontrol eden ekip iiyesi
Vardi 221 38 39
(0) b
(%72,2)2° (%54,3)2 25 (%52.1) (%60,0)
Yoktu 65 27 22
0
(%21,2)2¢ (%38,6)? 16 (%33.3) (%33,8)°
Bilmiyor 20 (%6,5) 5 (%7,1) 7 (%14,6) 4 (%6,2)
KPR uygulamasi esnasinda
hastanin ventile edilme sekli
. . 143 33 12 14
<
Videolaringoskop WA67)C | (WAT1) | (%2500 | (%215) 0,001%
. . 237 49 55
Direkt laringoskop (%775) (%70,0) 37 (%77,1) (%84.6) 0,249%
Laringeal maske 6 (%2,0) 3 (%4,3) 0 (%0,0) 1 (%1,5) 0,523
70 22 11
Balon valv maske (©%22,9) (%31.4) 10 (%20,8) (%16.9) 0,233%
Cerrahi havayolu girisimi 3(%1,0) 1(%1,4) 0 (%0,0) 3 (%4,6) 0,140+
Hastanin ventilasyonu
saglanirken alinan 6nlemler
83 35 10
. . 0 d
Aerosol sagilimi 6nleyici (%271 | (%50,0)4¢ 8 (%16,7) (%15.4)° <0,001%
172 16 17
. . . b <
Yiksek doz kas gevsetici (56,250 (%22,9)° 15 (%31,3) (%26.2)° 0,001%
. A 242 60 26 22
<
Bakteriyal viral filtre (W79.0)°¢  (485.7)0° | (%5420 | (%33,8)0" 0,001%
201 35 27
. 0, b <
Endotrakeal tiip (%65.7)°  (%50,0)° 20 (%41,7) (%41 5)° 0,001%
. . . 143 23 0 b 25
Cift el teknigi ile ventilasyon (%46.7)%  (%32,9)° 14 (%29,2) (%38.5) 0,032%

1 Fisher Freeman Halton testi, § Pearson’un y? testi, a: Anestezi ile Acil tip arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), b: Anestezi ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
c: Anestezi ile diger branslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), d: Acil tip ile i¢
hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), e: Acil tip ile diger branslar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), f: I¢ hastaliklar1 ile diger branslar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,031).
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KKE kullanim1 ile ilgili deneyimler incelendiginde ise, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ile Acil Tip bransinda benzer sekilde diger branglara gore daha fazla
katilimcinin, KKE kullaniminin tam koruma sagladigimi diisiindiigli goriilmiistiir
(p<0.05). KKE kullaniminin sonuglar iizerine etkisi sorgulandiginda, branslar arasinda
fark gozlenmemistir. KKE kullanmaksizin KPR uygulama sikliginin Acil Tip bransinda
diger branglara gore daha fazla oldugu goriilmiis olup (p=0.004), bunun nedenine yonelik
olarak branglar arasinda fark goriilmemistir. Yiiz koruyucu ekipman kullanimi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon bransinda daha fazla olup, buharlagsma nedeniyle goriiste
yasanan zorluk bu bransta daha sik bildirilmistir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.11). KKE
kullannminin g6glis kompresyonlarin1  zorlastirdigi tiim branglarda yiiksek oranda
bildirilirken, bu zorlugu tanimlayan kisi sayisinin Acil Tip bransinda, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon brangina gore anlamli sekilde daha az oldugu izlenmistir (Tablo 4.11).
Bununla birlikte, gogiis kompresyonu i¢cin mekanik kompresyon cihazi kullanimi Acil Tip
branginda anlamli sekilde daha fazla bildirilmistir (p<<0.001). Pron pozisyonda KPR
uygulamasinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon bransinda diger branslardan daha ytiksek

oldugu da izlenmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin branslarina gére COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hastada
KPR uygulamasi sirasinda KKE kullanima ile ilgili deneyim ve diisiinceleri.

Koruyucu ekipmanlar tam koruma
sagladi m1?
Evet

Hayir
Kararsiz

Koruyucu ekipman giymenin
sonuclari etkilemesi
Evet

Hayir
Kararsiz

Hastaya KKE giymeden KPR
uygulamasi yapmak zorunda
kalmak

Hayir

Evet

KKE giymeden KPR yapilmasinin
nedeni

Hastanin COVID-19 tanis1 olup
olmadigimi bilmemek

Hastanin durumunun acil olmasi

Ekip lideri tarafindan yapilan
yonlendirme

Diger

Covid-19 tamili hastaya KPR
esnasinda yasanan zorluk
Koruyucu ekipmanlar buharlandig:
icin gérmek zordu

Koruyucu ekipmanlarla sozIi iletisim
kurarken zorlandim

Koruyucu ekipmanlar ile kompresyon
yaparken zorlandim

Diger

128
(%41,8)?
93
(%30,4)2¢
85
(%27,8)

178
(%58,2)
59
(%19,3)
69
(%22,5)

218
(%71,2)°
88
(%28,8)°

32
(%36,4)
79
(%89,8)

1(%1,1)

5 (%5,7)

282
(%92,2)?
254
(%83,0)
202
(%66,0)°
24
(%7,8)

26
(%37,1)°
25
(%35,7)b4

19 (%27,1)

34 (%48,6)
17 (%24,3)

19 (%27,1)

27
(%38,6)°
43
(9%61,4)>4

22 (%51,2)
34 (%79,1)
2 (%4,7)

3 (%7,0)

59 (%84,3)

57 (%81,4)

33
(%47,1)°

4 (%5,7)

14 (%29,2)

26
(%54,2)°4

8 (%16,7)

24 (%50,0)
9 (%18,7)

15 (%31,3)

33 (%68,7)°

15 (%31,3)?

4 (%26,7)
13 (%86,7)
0 (%0,0)

0 (%0,0)

44 (%91,7)
33 (%68,8)
29 (%60,4)

1 (%2,1)

12
(%18,5)2°
39
(%660,0)2°
14
(%21,5)

32
(%49,2)
14
(%21,6)
19
(%29,2)

41
(%63,1)°
24
(%36,9)°

6 (%25,0)

22
(%91,7)

1 (%4,2)

0 (%0,0)

50
(%76,9)?
49
(%75,4)
35
(%53,6)

4 (%6,2)

<0,001%

0,597+

<0,001%

0,121%
0,329%
0,418

0,621%

0,002
0,089+
0,016+

0,573}

T Pearson’un y? testi, § Fisher Freeman Halton testi, a: Anestezi ile diger branglar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), b: Acil tip ile diger branglar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
c: Anestezi ile I¢ hastaliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,002), d: Acil tip ile i¢
hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), e: Anestezi ile Acil tip arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml (p<0,01).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin branslaria gére, COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hastada
KPR uygulamasi sirasinda mekanik kompresyon cihazi kullanimi, pron
pozisyonda KPR uygulamasi ve spontan dolagim saglandiktan sonraki
transfer siirecine dair deneyimleri.

KPR esnasinda mekanik

kompresyon SOy
Cihazi kullanilmadi 298 39 0 c 59
%974y | (0455, 7yr0d | 0 (P93 g0 gypa
Cihaz1 kullanild: 31 6
8 (%2’6)a'b (%44 3)a,c,d 3 (%6,3)° (%9 2)b,d

Covid-19 déneminde pron
pozisyonunda resiisitasyon <0,001%
Hayir, yapilmadi 225 66 59

o @735 (%0422 | 4 IO’ giq0 gy
Evet, supin pozisyon (%fg 2y 2 (%2,9)° 2 (%4.2) 4 (%6,2)
Evet., pron baslayip supin pozisyona 30 (%9,8) 2 (%2.9) 1(%2,1) 1 (%1,5)
gevrildi
Evet, pron baslayip spontan
dolagim/exitus 4 (%1,3) 0 (%0,0) 1(%2,1) 1 (%1,5)
kabulekadar devam edildi
KPR sirasinda spontan dolasim
saglaninca transfer
Transferde yer almadi (%2 550, 2) % 22'7) 30 (%62,5) % 1712,8) 0,553+
Ek 6nlem uygulanmadi 13 (%4,2)¢ 4 (%5,7) 9 (%18,9)° | 7 (%10,8) 0,002%
Transferde hastanin {istline seffaf 52

St Srctld orop | 8614 5 (%104) 2 (%3,1)° = 0,021%

Hastanin basmin tstiinde seffa kutu . @ Q @
koyarak transfer edildi 14 (%4,6) 4 (%5,7) 1 (%2,1) 0 (%0,0) | 0,241%
Seffaf poset ile kapladigimiz

0 0 0 0
balonvalv maske kullanildi 20 (%6.5) 2 (%2.9) 2 (%4.2) 1(%1.5) 0.369%

Transfer sirasinda transport 65 . a 7 .
i ik 21,2 | [ 1008 | 7 (%146) | 7(%108) | 0.046¢
Endotrakeal tiipe bakteriyel/viral 81 20 0 4
iltre takildi 020, 028, ' 06,2)" !
fil kild %26,5)P %28,6) 7 (%14.6) %6,2)"d <0,0017

KPR sirasinda spontan dolasim

saglaninca KKE degistirme

Tiim koruyucu ekipmanini 47 o 0 0

degistiren (%15,4) 5 (%7,1) 10 (%20,8) | 7 (%10,8) | 0,134}
35 11

(%11,4) (9%15,7)

10 (%3,3) = 4(%57)  0(%00) | 2(%31) 0437%

Sadece eldivenlerini degistiren 3 (%6,3) 5(%7,7) | 0,3257%

Sadece yiiz koruyucu siper ve

maskelerini degistiren

Koruyucu ekipmanlarim 42

degistirmeden transfer eden (%13,7)
t Pearson’un y? testi, } Fisher Freeman Halton testi, a: Anestezi ile Acil tip arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), b: Anestezi ile diger branslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
c: Acil tip ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: Acil tip ile diger
branslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), e: Anestezi ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

8 (%11,4) 11 (%22,9) 8(%123) 0,296+
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KPR sirasinda spontan dolasim saglandiktan sonra hastanin transferine eslik etme
sikliginin tiim branglarda benzer olmak iizere az oldugu goriilmiistiir. Transfer sirasinda
ek onlem alma siklig1 incelendiginde ise, Anesteziyoloji ve Reanimasyon bransinda ek
Onlemlerden en az birinin alinma sikliginin diger branslardan daha yiliksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.12). Transfer sirasinda KKE degistirme ile ilgili olarak branglar

arasinda fark gézlenmemistir.

COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasina yonelik rehberde
onerildigi tizere, ekipteki kisi sayisini azaltma uygulamasinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon ile Acil Tip branslarinda daha yiiksek oldugu, i¢ Hastaliklar ile diger
branglarda ise ekipteki kisi sayisinin degismeme egiliminin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13). Pandemi Oncesine gore KPR
uygulamasindaki zorluk agisindan bildirilen goriisler branglar arasinda farklilik

gostermemistir.

COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastada KPR uygulamasinda onerilen KKE
kullanim1 incelendiginde, >10 kez KPR uygulamis olanlarda hi¢bir KKE giymeme orani
daha yiiksekti. (p=0.016) FFP3 N99 maske ve bone kullaniminin yine bu grupta daha
ylksek oldugu (p=0.026 ve p=0.012) goriilmiistiir (Tablo 4.14). Ancak, majoér 6nlemlerin

hem <10 hem de >10 kez KPR uygulayanlarda benzer oranda alindig1 da izlenmistir.

Incelenen tiim branslarda, hem <10 hem de >10 kez KPR uygulayan katilimcilarin
pandemi Oncesine gore zorluk diizeyi ile ilgili gorlisleri de benzer bulunmustur (Tablo

4.15).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin branslarina gére COVID-19 tanisi veya siiphesi olan hastada
KPR uygulamasina dair deneyimleri, rehberlerdeki onerilere uyumlari,
pandemi Oncesi KPR uygulamasia ile karsilagtirdiklarinda yasadiklari
zorluk diizeyi ile ilgili diigiinceleri.

KPR uyguladig olgu sayisi

<10 34
(%51,3)* | (%48,6)°¢

>10 36
(%48,7)2° | (%51,4)°d

Uygulayici ekiple ilgili durum

Ekipteki kisi say1st azaltildi 41
(%51,6)>  (%58,6)°¢

Ekipteki kisi sayis1 degismedi 29
(%45,8)*° | (%41,4)%¢

Ekipteki kisi sayis1 arttirildi 8 (%2,6) = 0 (%0,0)

Pandemi oncesine kiyasla KPR

uygulamasinin zorlugu

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi 37
(%52,6) (%52,9)

Zordu fakat miidahale kalitesini 30

etkilemedi (%45,4) (%42,9)

Zor degildi 6 (%2,0) 3 (%4,3)

<0,001+
39 48
(%81,2)*° | (%73,8)
9 (%18,8)° 17
(%26,2)b
<0,001}
18 (%37,5)° 14
(%21,5)b4
30 47
(%62,5)*° | (%72,3)b
0(%0,0) 4 (%6,2)
0,061%
30 (%62,5) 25
(%38,5)
17 (%35,4) 35
(%53,8)
1(%2,1) 5 (%7,7)

+ Pearson’un y” testi, § Fisher Freeman Halton testi, a: Anestezi ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), b: Anestezi ile diger branslar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,001),
c: Acil tip ile I¢ hastaliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), d: Acil tip ile diger branslar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

Tablo 4.14. Katilimcilarin koruyucu ekipman kullanimlar1 ve uyguladiklar1 KPR sayis1

ile iligkisi.

Koruyucu ekipman yok

Cerrahi maske

FFP2 N95 maske

FFP3 N99 maske

Yiiz koruyucu ekipman
Koruyucu gozliik

Bone

Tulum

Cerrahi onliik

Tek kat eldiven

Cift kat ya da daha fazla eldiven
Galos

Major énlemlerin tiimiinii dikkate alan

7 (%2,5)
184 (%66,2)
231 (%83,1)
61 (%21,9)
215 (%77,3)
165 (%59,4)
207 (%74,5)
150 (%54,0)
172 (%61,9)
86 (%30,9)
183 (%65,83)
133 (%47,8)
125 (%45,0)

T Siireklilik diizeltmeli y? testi, I Pearson’un y? testi.
X X

16 (%7,6)
137 (%64,9)
188 (%89,1)
65 (%30,8)
169 (%80,1)
125 (%59,2)
177 (%83,9)
126 (%59,7)
136 (%64,5)
63 (%29,9)
151 (%71,6)
100 (%47,4)
95 (%45,0)

0,016%
0,772%
0,060%
0,026
0,462
0,980}
0,012}
0,203}
0,558
0,798%
0,177%
0,922}
0,990}
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Tablo 4.15. Katilimcilarin ana brans gruplart igerisinde KPR uygulamasimin zorluk
diizeyi ile ilgili goriisleri ve KPR uygulama sayilar1 arasindaki iliski.

Anestezi

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi
Zordu fakat miidahale kalitesini etkilemedi
Zor degildi

Acil tip

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi
Zordu fakat miidahale kalitesini etkilemedi
Zor degildi

I¢ hastaliklar

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi
Zordu fakat miidahale kalitesini etkilemedi
Zor degildi

Diger

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi
Zordu fakat miidahale kalitesini etkilemedi
Zor degildi

Tiim branslar

Zordu ve miidahale kalitesi etkilendi
Zordu fakat miidahale kalitesini etkilemedi
Zor degildi

t Fisher Freeman Halton testi, } Pearson’un y? testi.

87 (%55,4)
67 (%42,7)
3 (%1,9)

17 (%50,0)
16 (%47,1)
1(%2,9)

25 (%64,1)
14 (%35,9)
0 (%0,0)

20 (%41,7)
24 (%50,0)
4 (%8,3)

149 (%53,6)
121 (%43,5)
8 (%2,9)

74 (%49,7)
72 (%48,3)
3 (%2,0)

20 (%55,5)
14 (%38,9)
2 (%5,6)

5 (%55,6)
3 (%33,3)
1 (%11,1)

5 (%29,4)
11 (%64,7)
1 (%5,9)

104 (%49,3)
100 (%47,4)
7 (%3,3)

0,555F

0,715%

0,231%

0,626

0,637%
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5. TARTISMA

Calismamizda, pandemi siirecinde COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastalarda
KPR uygulamis olan hekimlerin kilavuzlarda yer alan KKE kullanimina y6nelik 6nerilere
uyum orant %45 olarak saptanmis olup; Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%48.4), Acil
Tip (%47.1) ve I¢ Hastaliklar1 (%35.4) branslarinda da uyum oranlarinin benzer diizeyde
oldugu gozlenmistir. KKE kullaniminin KPR’yi zorlastirdigini diislinen hekimlerin tiim
branslarda benzer olarak fazla oldugu, bununla birlikte KKE olmaksizin KPR’ye baslama
oraninin Acil T1p bransinda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, tiim katilimeilar géz
online alindiginda >10 kez KPR uygulamis olanlarda da KKE olmaksizin KPR’ye
baslama orani yiiksek bulunmustur. COVID-19’a 6zel KPR uygulamasi ile ilgili egitim
almis olanlarin Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Acil Tip branslarinda daha fazla
oldugu gozlenmis olup, bu egitimi benzer oranlarda en fazla ‘meslek derneklerinin

dokiimanlart’ araciligiyla aldiklar1 6grenilmistir.

Calismamiza ¢ok sayida merkezden dahil olan katilimcilarin, %43.1’inin COVID-
19 tanis1 veya siiphesi olan hastada>10 kez KPR uyguladigi ve KPR uygulama sayisindan
bagimsiz olarak %86.5’inin ekip lideri oldugu, %76.3’{linlin havayolunda gorev aldig1 ve
%73.2’sinin ise goglis kompresyonlarinda gorev aldigr gozlenmistir. Bu gdzlemimiz
dogrultusunda, katilimeilarin aslinda kilavuzda 6nerilen modifikasyonlar1 detaylica takip
etmelerini gerektiren gorevlerde bulunduklart goriilmiis, verdikleri yanitlarla elde

ettigimiz sonuglarin yol gostericilik agisindan giivenilir oldugu diisiintilmiistiir.

Bugiine kadar, kilavuzlara uyumun incelendigi ¢caligmalarda siklikla tek merkez
veya tek bransa ait farkli unvanlardaki hekimler degerlendirilmistir (12,59). Bizim
calismamiz ise, ¢cok sayida farkli merkezden, farkli branslardan farkli unvanlardaki
hekimlere ulasmis olup, bu acidan diger calismalardan farklilik gostermektedir. Diger
taraftan, c¢alismalarda belirgin olarak Avrupa Reslisitasyon Dernegi (European
Resuscitation Council (ERC)) ile Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association
(AHA))’nin kilavuz o6nerilerine uyum degerlendirilmis olup, bizim ¢alismamizda her iki
rehber de dahil olmak iizere, ILCOR tarafindan gelistirilen rehber ve Diinya Saglk
Orgiitii’niin (World Health Organisation (WHO)) COVID-19 i¢in olusturdugu kilavuz

temel alinarak, ortak oneriler degerlendirilmis ve anketimize dahil edilmistir.
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COVID-19 pandemisinden once de saglik calisanlarinin, KPR uygulamasi
sirasinda maruz kalacaklar1 enfeksiyon riski nedeniyle, KPR’ye baslamakta g¢ekince
yasadiklarin1 bildiren c¢aligmalar yaymlanmistir (41-43). KPR uygulanirken enfeksiyon
geeme olasiliginin olduk¢a az oldugunu bildiren caligmalar dahi bu c¢ekinceyi
azaltmamistir (44). Diger taraftan gogiis kompresyonu ve ventilasyonda ortaya ¢ikan
herhangi bir gecikmenin hastanin hayatta kalimi ve nérolojik sonuglari iizerinde olumsuz
etki gosterdigi de dnemli bir kanit diizeyi ile desteklenmektedir (41). KPR uygulamadaki
cekincelerin ortaya ¢ikaracagi gecikme, KKE kullanimi ile belli bir diizeye indirilebilmis
gibi goriiniirken, saglik calisanlarinin sadece %25 inin farkli diizeylerde KKE’ler1 rutin
olarak tasidigi bildirilmistir (45). Bariyer olarak kullanilabilecek KKE’lerin yaygin ve
ulagilabilir olmasinin KPR uygulamaya hazir bulunuslugu saglayarak spontan dolagimin
geri dondiiriilmesi olasiligini artirabilecegi de vurgulanmigstir (45). Diger taraftan, KPR
sirasindaki enfeksiyon gegisinden korkulmasina ragmen, saglik calisanlarinin basit
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasinda dahi suboptimal bir uyum gosterdikleri de
bilinmektedir(46). Ancak, SARS-CoV2 hastalarina KPR uygulama ile ilgili olarak saglik
calisanlarinin ne kadar istekli veya goniillii oldugu ve bu durumun KKE kullanimi ile
iliskisi konusunda herhangi bir ¢alisma heniiz yapilmamstir (1).Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde, KKE kullanim diizeyleri incelendiginde, major 6nlemleri dikkate alan

hekim oraninin incelenen branslarin tiimiinde%50 nin altinda kaldig1 goriilmiistiir.

KKE kullaniminin yarari, aerosol veya damlacik gegisi ile ortaya c¢ikan
enfeksiyonlarin sikligindaki artisa engel olmasidir. Diger taraftan KKE giyilmesi ile
KPR’yi baslatmakta olusan gecikme tartisilmasina ragmen, yayinlanmis olan veriler
siklikla kayda deger nitelikte bir gecikme bildirmemektedir(47). Gecikmenin yani sira,
KKE kullaniminin KPR uygulamasinin kalitesi iizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalar da
mevcuttur(48-50). KKE’lerin COVID-19 hastalarindaki KPR kalitesi lizerinde nasil etki
gosterdigini gercek hastalarda arastirmak bir¢ok nedenle zor olabilecegi i¢in siklikla
simiilasyon c¢aligmalar1 yapilmistir (11, 13, 28, 47, 51). KKE kullanimnin KPR kalitesini
negatif yonde etkileyip etkilemedigi halen tartismalidir (48-50, 52-54). Sellmann ve
ark.’nin I¢ Hastaliklar1, Anesteziyoloji veya Cerrahi alanlarinda ¢alismakta olup 2. ve 3.
yillarinda olan asistanlar {izerinde yapmis olduklar1 simiilasyon calismasinda, KKE
kullanarak KPR uygulayanlarda her 2 dakikada bir degisimin daha az yapildigi; ilk

defibrilasyonun ve ila¢ uygulamalarinin da anlamli sekilde geciktigi gosterilmistir. Ayni
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calismada, uygulanan KPR ’nin olusturdugu ‘total is yiikii’ (fotal taskload) de katilimcilar
tarafindan yiiksek olarak degerlendirilmis ve sonug¢ olarak KPR etkinliginin onemli
Olciide KKE kullaniminin neden oldugu ekstra yorgunluk nedeniyle azalabilecegi
seklinde aragtirmacilar tarafindan yorumlanmistir(47). KKE giyilmesinin uygulayici
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ise, kalp hiz1 ve kan basincindaki artis ile
birlikte subjektif yorgunluk belirtilerinin KKE giyenlerde belirgin sekilde daha fazla
oldugu, bunun da etkin g6giis kompresyonunu belirgin sekilde diisiirdiigii rapor edilmistir
(47, 48). KKE kullaniminin gdgiis kompresyonunun kalitesini etkileyen parametrelerden
biri olan derinlik diizeyini diisiirdiigii de yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (11, 55, 56).
Tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada da KKE kullanimin her basamagi
etkiledigi bulunmustur (13). Calismamizda etkinlik degerlendirmesi bulunmamasina
ragmen, katilimeilarin %96.9’u uygulamis olduklar1 KPR’nin KKE kullanimi nedeniyle
zorlagtigini bildirmis ve %51.7’°s1 de bunun hastayla ilgili sonuglar1 olumsuz etkiledigini

diistindiigiinii belirtmistir.

Calismamizda, bugiine kadar yapilmis c¢alismalara benzer sekilde KKE
kullaniminda tam uyumun olmadigi, hatta hastanin durumunun acil olmasi nedeniyle
KKE giymeden KPR uygulamis olanlarin bulundugu (%34.8) gozlenmistir. Bunun
nedeninin, KKE kullanimimin KPR uygulamasini zorlastiracagi diisiincesi olabilecegi,
elde edilen veriler 15181nda diisiiniilebilir. Ancak, calismamizdaki bir bagka veri nedene
yonelik yorumlarimizi genisletebilir; KKE’larin koruma saglayip saglamadigi konusunda
olumsuz goriis bildiren ve konu hakkinda kararsiz olanlarin orani, olumlu diisiinenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Ancak bununla birlikte, branslar géz Oniine alindiginda
KKE’larin koruma saglayip saglamadiklar1 konusunda benzer diisiinceler bildirilmis
olmasina ragmen, Acil Tip bransinda KKE giymeksizin KPR uygulama orani belirgin
sekilde yiliksek bulunmustur. En sik neden olarak ‘hastanin durumunun acil olmas1’
bildirilmistir. Bu neden agisindan Acil Tip bransinda KKE giymeksizin KPR’ye baslama
oranin yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir, ¢linkii bir hastanin kardiyak arresti i¢in hazirlikl
olmanin, bunu 6ngdrebilmenin bulast minimuma indirecek dnlemlerin alinabilmesi igin
onemli bir parametre oldugu bilinmektedir(57). Olas1 bir neden olarak ankette dogrudan
yer almamasina ragmen, KKE giymeden KPR’ye baslamanin bir baska nedeni olarak,
‘yorgunlugun’ Onemli bir parametre haline gelebilecegi KPR wuygulama sayisi

degerlendirilmisti. COVID-19 tanist veya sliphesi olan hastada >10 kez KPR
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uygulayanlardan KKE giymeksizin KPR’ye baslayanlarin oraninin, <10 kez
uygulayanlardan daha fazla oldugu gozlenmis olup, bu durumun c¢alisma yiikiine bagl

yorgunluk nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

KPR uygulamas: siirecinde alinan dnlemlerle aerosol yayiliminin azaltilabilecegi
islemlerden en oOnemlisi yliksek-riskli oldugu bildirilen havayolu yonetimidir(55).
Havayolu yonetiminde video laringoskop kullanimi, uygulayicinin maruz kalacagi viriis
yiikiinii azaltmasi nedeniyle ulagilabilir durumda ise ve egitimli personel varsa
onerilmektedir(2). Diger taraftan, uygun KKE giymis olan uygulayicilara enfeksiyon
gecisi acisindan video laringoskop ve direk laringoskop kullanimi arasinda farklilik
bildiren bir kanit bulunmamaktadir(2).Video laringoskop aracili endotrakeal entiibasyona
alternatif olabilecek ekstraglottik havayolu cihazlarinin kullanimu ile ilgili olarak, kagak
riski nedeniyle bir ¢ekince bulunsa da AHA kilavuzunda HEPA (High-efficiency particul
ateair(HEPA)) filtesi ile birlikte supraglottik havayolu cihazi ve balon-maske ile hastanin
ventilasyonu Onerilmektedir(1, 6).Jansen ve ark.’min hastane-dis1 resiisitasyonda
tecriibesi olan acil tip ekipleri lizerinde yapmis olduklari1 ¢aligmalarinda ekstraglottik
havayolu araci kullanimi yiiksek bulunmus olup, aslinda birinci sirada onerilen video
laringoskop aracilikli endotrakeal entiibasyon uygulamasinin daha az oranda kullanildig1
bildirilmistir. Bunun nedeni ile ilgili olarak video laringoskopun tiim ambulanslarda
olamayacag1 ve her paramedik ekibinin bu konuda egitilmesinin de kaynak yonetimi
acisindan uygun olmadigi yorumu yapilmistir(10). Calismamizda daha yiiksek oranda
direk laringoskop kullanildigi goézlenmistir; branglar incelendiginde ise video
laringoskopun Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Acil Tip branslarinda benzer olmak
tizere, diger branslardan daha fazla tercih edildigi gézlenmistir. Bu durum, hekimlerin
kacinilmaz olarak daha asina olduklar1 giinliik pratiklerinde de halihazirda mevcut olan
cthazlar1 daha kolay ve giivenle kullaniyor olmalar1 ve dolayisiyla bu cihazlar1 yeni
Onerilenlere kiyasla daha fazla tercih etmelerine baglanmistir. Bir baska deyisle, oneriler
ne kadar pratige yakinsa, gelecekte benzer Onerilere sahip kilavuzlara uyumun da o
oranda yiiksek olmasi beklenebilir. Kilavuzlarda da video laringoskop kullanima, egitimli

uygulayicilar i¢in 6nerilmektedir.

Havayolu yonetiminde bulas riskini azaltmakla ilgili olarak, KKE’lerin yani sira

hasta bariyeri olarak kullanilmak tizere saydam akrilik kutular, plastik ortiiler gibi ek
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Onlemler de giindeme gelmis ve etkinlikleri arastirilmistir(22, 55). Bir sistematik
derlemede bu tip ek 6nlemlerin entiibasyon zamanini uzatabilecegi vurgulanmistir(22).
Bununla birlikte, 6zellikle negatif basing uygulamasi olan izole hasta odast yoksa basit
bariyer onlemlerinin kullanilmamasi yoniinde de Oneri yapilmistir (58). Kisitliliklar
bulunsa da, Young ve ark.lar1 tarafindan yapilmis olan bir simiilasyon caligmasinda,
havayolu yonetiminde ek dnlem olarak kullanilan plastik bariyerin KPR uygulayicilarinin
kontaminasyon riskini azalttigi ve KPR uygulamasini da olumsuz etkilemedigi rapor
edilmistir (55). Diger taraftan, saydam sert aerosol kutularinin ise, biiyiikliikleri nedeniyle
gogls kompresyonlarim1 zorlastirdigi, KPR uygulamasi sirasinda yerlestirilmesinin ve
negatif basing baglantisinin yapilmasinin da benzer sekilde zor oldugu bildirilmistir(55).
Bizim ¢aligmamizda, hasta bariyeri olarak ek dnlem kullanim oranin diisiik oldugu ve

incelenen tiim branglarda da benzer sekilde diisiik bir oranda oldugu izlenmistir.

Mekanik goglis kompresyon cihazlari, yiiksek kalite gégiis kompresyonlarinin
idame ettirilmesinin gliclesmesi veya kurtaricinin giivenligini tehlikeye diisiirecek bir
durumun ortaya ¢ikmasi gibi hastanin veya kurtaricinin risk altinda oldugu kosullar harig
olmak {izere aslinda rutin kullanim i¢in 6nerilmemektedir. Ancak, COVID-19 pandemisi
stirecinde, Ozellikle ekipteki kisi sayisinin azaltilabilmesi i¢in kilavuzlarda bu cihazlarin
kullanilmasinin diisiiniilmesi Onerilmektedir (5, 6). Bhatnagar ve ark.nin hastane-ici
kardiyak arreste cagirilan kod ekibi igerisinde yer alan hemsire ve doktorlar {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, %73 katilimcinin mekanik kompresyon cihazinin kullanildigi
bir kosulda KPR uygulamis oldugu izlenmis ve hizli yerlestirilemiyor olmasi disinda,
kullanim1 ile 1ilgili genellikle olumlu geri bildirimlerin oldugu belirtilmistir(14).
Yerlestirmede gecikme yasanmamasi ve farkli yapilardaki viicutlara cihazin kolayca
yerlestirilebilmesi i¢in rutin KPR egitimlerinin igerisinde bu uygulamaya da yer
verilmesinin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir (14). Calismamizda, mekanik
kompresyon cihazinin Acil Tip bransinda belirgin sekilde fazla kullanildig1 izlenmistir.
Bunun nedeninin, yine hekimlerin daha asina olduklar1 ve egitimleri igerisinde yer alip,
tecriibe kazandiklar1 cihazlar1 uygulamalarina daha kolay yerlestirebilmeleri olabilecegi

distinilmiistir.

Calismamizda katilimeilarin %96.1°inin KPR egitimi aldigi, COVID-19’a 6zel
KPR uygulamasina yonelik olarak ise %47.4’liniin egitim aldig1 izlenmistir. COVID-19



44

tanisi veya siiphesi olan hastalardaki KPR uygulamasinda, standart KPR uygulamasindan
farkli modifikasyonlar bulunmaktadir ve bunlar bulasi 6nleyip, enfeksiyonun yayilmasini
azaltmaya yoneliktir(1). KPR uygulamasinin her asamasi aerosol iireten islem olarak
degerlendirilmis olup, aslinda tiim uygulamalarda KKE giyilmesi 6nerilmistir(2). Ancak,
KPR uygulamasinin enfeksiyon riski tasiyan her asamasinda alinmasi gereken tedbirlerin
hayata gecirilebilmesi i¢in devamlilik gosteren egitimlerin yapilmasi gerektigi bugiine
kadar konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda vurgulanmistir(1, 10, 12-14). Egitimin, bizim
calismamizda goniilliiliik esasina bagh oldugu goézlenmistir. Meslek derneklerinin
dokiimanlart kullanilarak bireysel egitim alinmasi tiim bransglarda one ¢ikmuistir. Bu
durum, biiylik olasilikla pandemi nedeniyle yiiz-yiize egitimlerin kisitlamaya gitmesine
bagli gergeklesmistir. Ancak, yliz-yiize yapilan pratik egitimler ile zorunlu hale getirilmis
olan egitimlerin gelecekte benzer Onerilere sahip kilavuzlara uyumun i¢in daha etkili

olabilecegi bugiine kadar yapilan calismalarda da vurgulanmistir (1, 10, 13).
Kisithhklar

Calismamizda yer alan birden fazla segenek isaretlenebilen sorular sebebiyle
birden ¢ok KPR uygulamis kisilerin her uygulamasinda ayr1 6nlemler almasi sebebiyle
istatistiksel olarak hangi uygulamada hangi 6nlemleri alip almadig tespit edilememistir.
Katilimcilarin yaptigi her KPR uygulamasi bu ¢alismamizda miimkiin olmadig1 i¢in bu
kisithilik ortaya ¢ikmistir. Ayrica calismamiza katilan grup branslar agisindan homojen bir

dagilima sahip degildir.
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6. SONUC

Calismamizin sonucunda, COVID-19 tanis1 veya siiphesi olan hastalarda KPR
uygulamasinda bulas1 azaltmak iizere yapilan 6nerilere uyum oraninin %50’nin altinda
kaldig1 gdzlenmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Acil Tip ve I¢ Hastaliklari
branglarinda da uyum orani benzer sekilde diisiik bulunmustur. Katilimeilarin yiiksek
oranda KPR egitimi aldiklari, ancak COVID-19’a 6zel KPR uygulamasina dair egitimin
%47.4 oraninda kaldigi, bunu da c¢ogunlukla ‘meslek derneklerinin dokiimanlarini’
kullanarak goniilliiliik esasina bagh aldiklar1 gézlenmistir. Giincellenen Onerilerin hayata
gecirilebilmesinde etkinligi en yiiksek olan yliz-yiize egitimin pandemi siirecinde
kisitlanmasi ve egitimlerin siklikla goniilliiliik esasmna birakilmig olmasinin uyumu

olumsuz yonde etkilemis olabilece§i sonucuna varilmaistir.
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8. EKLER

EK-1: Anket Formu

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kag yasindasimiz?.........c.ccoccvevvnveenenn.
Cinsiyetiniz? E/K

Hangi bransta hekimsiniz?...........c.cccoceeneennen.
Calistiginiz hastane?

a. Universite Hastanesi

b. Egitim ve Arastirma Hastanesi
c. Devlet Hastanesi

d. Diger(belirtiniz)

Mesleki tecriibeniz?

a) Pratisyen hekim

b) 2 yildan daha az siiredir ¢caligmakta olan arastirma gorevlisi

¢) 2 yil ve daha uzun siiredir ¢alismakta olan aragtirma gorevlisi
d) Uzmansaniz kag yildir uzman doktor olarak ¢aligsmaktasiniz?...

Covid Pandemisi ilan edildiginden beri ‘olas1 ya da kesin COVID-19 tanisi olan’
bir hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon uygulayan ekipte yer aldiniz m1?

a) Evet
b) Hayir (Calismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz)

Olast ya da kesin Covid-19 tanist olan hastaya hangi birimde yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasinda yer aldinmiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Acil Servis

b) Yogun Bakim

c) Servis

d) Mavi Kod ekibi

e) Ameliyathane

f) Diger (Liitfen belirtiniz, kateter lab., ambulans vb.)

Olasi ya da kesin Covid-19 tanisi olan hastaya kag¢ kez kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasi yaptiniz?

a) 1-3

b) 3-5

c) 5-10

d) 10’dan fazla
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9) Olas1 ya da kesin Covid-19 tanisi olan hastada kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulamasi yapilan ekip icerisinde hangi gérev(ler)de hangilerinde yer aldiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) EKkip Lideri

b) Havayolu Yonetimi (entiibasyon, balon-valv maske ile ventilasyon vb)
c) Gogiis kompresyonu

d) Defibrilasyon uygulamasi

e) Diger (ilag uygulamasi, kayitlarin tutulmasi vb)

10) Kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

a) Evet
b) Hayir

11) Kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili egitimi nerede aldiniz?

a) Tip fakiiltesi egitimi sirasinda

b) Kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sertifikasyon veren bir kursta
(ERC, AHA gibi)

C) Arastirma gorevlisi oldugum dénemde kendi béliimiimde hizmet igi
egitimde

d) Diger... (Liitfen belirtiniz)

12) Olasi ya da kesin Covid 19 tanisi1 olan hastada kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulamalari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

13) “Covid 19 pandemisinde kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalar1” ile ilgili
egitimi nerede aldiniz?

a) Tip fakiiltesi egitimi sirasinda

b) Kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili bir kursta (online egitim vb)

€) Meslek derneklerinin, Resiisitasyon ile ilgilenen derneklerin
dokiimanlar ile

d) Diger...

14) Resiisitasyon uygulamasi yaptiginiz ekipteki diger tiyeler “Covid 19
Pandemisinde Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamalar1” ile ilgili herhangi
bir egitim almig miyd1?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
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15) “Covid 19 pandemisinde kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalar1 “ile ilgili
herhangi bir egitimin gerekli oldugunu diistiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kararsizim

16) Covid 19 pandemisinde kardiyopulmoner resiisitasyon uygularken asagidaki
kisisel koruyucu ekipmanlardan hangilerini kullantyorsunuz? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Koruyucu ekipman yok g) Bone

b) Cerrahi Maske h) Tulum

c) FFP2/N95 maske i) Cerrahi onliik

d) FFP3/N99 maske J) Tek kat eldiven

e) Yiiz koruyucu ekipman (yiiz siperi) k) Cift kat ya da daha fazla
eldiven

f) Koruyucu gozlikk 1) Galos

17) Olas1 ya da kesin COVID 19 tamisi olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda uygulayici ekip ile ilgili size en uygun segenegi isaretleyiniz.

a) Ekipteki kisi sayis1 pandemi 6ncesi doneme gore azaltildi
b) Ekipteki kisi sayis1 pandemi 6ncesi doneme gore farkli degildi
¢) Ekipteki kisi sayis1 pandemi 6ncesi doneme gore arttirildi

18) Covid 19 pandemisinde kardiyopulmoner resiisitasyon uygularken resiisitasyon
uygulanan hastaya asagidaki koruyucu ekipmanlardan ya da Onlemlerden
kullandiklariiz oldu mu? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Hastanin {izerini tamamen seffaf naylon ortii ile 6rtmek.
b) Hastanin sadece bas kismini seffaf naylon ortii ile 6rtmek
¢) Ek bir 6nlem kullanmadik

19) Olas1 ya da kesin COVID 19 tanisi olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda uygulayici ekipte resiisitasyon uygulanan odanin diginda odaya
giris ¢ikislar1 kontrol eden, disaridan malzeme temini saglayan bir ekip liyesi var
miydi1?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

20) Olas1 ya da kesin COVID 19 tanist olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda hastanin ventile edilmesini nasil sagladiniz? (Size uygun biitiin
secenekleri isaretleyebilirsiniz)

a) Videolaringoskop ile endotrakeal entiibasyon
b) Direkt laringoskop ile endotrakeal entiibasyon
¢) Laringeal maske (LMA)

d) Balon valv maske ile

e) Cerrahi havayolu girisimi ile
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21) Olas1 ya da kesin COVID 19 tanist olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda hastanin ventilasyonu saglanirken asagidaki onlemlerden
hangilerini uyguladiniz?

a) Aeresol sagilimini engellemek igin kutu/kabin kullandik

b) Yiiksek doz kas gevsetici ilag kullandik

c) Bakteriyel/Viral filtre kullandik

d) Endotrakeal tiip ile devreyi ayirmamiz gerektiginde tiipii klemp ile kapattik

e) Balon valv maske kullanirken aeresol yayilimini engellemek igin ¢ift el
teknigi ile ventilasyon sagladik

22) Koruyucu ekipmanlarin kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda tam koruma
sagladigin diisiiniiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
¢) Kararsizim

23) Sizce hastaya miidahale etmeden once kisisel koruyucu ekipman giymek
hastaya miidahaleyi ve dolayli olarak spontan dolasimin geri donmesinin
saglanmasini ve norolojik sonuglari etkilemekte midir?

a) Evet
b) Hayir
¢) Kararsizim

24) Olas1 ya da kesin Covid-19 tanisi olan hastaya KKE giymeden
kardiyopulmoner resiisitasyon yapmak zorunda kaldiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

25) Olasi ya da kesin COVID-19 tanisi olan hastaya KKE giymeden
kardiyopulmoner resiisitasyon yapmak zorunda kaldiysaniz nedeni neydi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hastanin olas1 ya da kesin COVID-19 tanisi olup olmadigimi
bilmiyordum

b) Hastanin durumunun acil oldugunu KKE giymek i¢in yeterli zaman
olmadigini diisiindiim

¢) Ekip lideri tarafindan KKE giymeden resiisitasyona baglamamiz
sOylendi

d) Diger

26) Covid-19 pandemisinde KKE ile resiisitasyon yapmak pandemi 6ncesi doneme
gore yaptiginiz resiisitasyon uygulamalarina kiyasla daha zor muydu ve hastaya
yapilan miidahalenizi etkiledi mi?

a) Evet zordu ve hastaya yapilan miidahalenin kalitesini etkiledi.
b) Evet zordu ama hastaya yapilan miidahalenin kalitesini etkilemedi.
c) Hayir zor degildi.
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27) Olas1 ya da kesin COVID 19 tanist olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda zorluk yasadiysaniz size en uygun segenekleri isaretleyiniz
a) Koruyucu ekipmanlar buharlandigi i¢in gérmek zordu.
b) Koruyucu ekipmanlarla s6zlii iletisim kurarken zorlandim.
¢) Koruyucu ekipmanlar ile kompresyon yaparken zorlandim
d) Diger (liitfen belirtiniz)

28) Olas1 ya da kesin COVID 19 tamsi olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda mekanik kompresyon cihazi kullandiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

29) Covid-19 pandemisinde hi¢ pron(yiiziistii) pozisyonunda bulunan bir hastaya
resiisitasyon yapmak zorunda kaldiniz mi1? (Cevabiniz evetse yaklagiminiza en
uygun segenegi belirtiniz)

a) Hayir

b) Evet uyguladim, hastay1 hemen supin pozisyona ¢evirdik.

¢) Evetuyguladim, resiisitasyona pron pozisyonunda baslayip en uygun
anda supin pozisyonuna ¢evirdik.

d) Evet uyguladim, resiisitasyona pron pozisyonunda bagladik hastanin
spontan dolagimi geri donene kadar/exitus kabul edilene kadar bu
sekilde devam ettim.

30) Olas1 ya da kesin COVID 19 tamis1 olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda spontan dolagimi tekrar saglandiktan sonra transfer edilmesinde
yer aldiniz m1? Transferde yer aldiysaniz uyguladigimiz dnlemlerle ilgili size uygun
secenekleri litfen belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Transferde yer almadim

b) Ek 6nlem uygulamadik

¢) Transferde hastanin iistiine seffaf ortii Orttiik

d) Transferde hastanin baginin tistiinde seffa kutu koyarak transfer ettik

e) Transfer sirasinda seffaf poset ile kapladigimiz balonvalv maske kullandik
f) Transfer sirasinda transport ventilatorii kullandik

g) Endotrakeal tiipe bakteriyel/viral filtre taktik

31) Olas1 ya da kesin COVID 19 tamisi olan hastaya uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda spontan dolagimi tekrar saglandiktan sonra transfer etmeden
once koruyucu kisisel ekipman degistirdiniz mi? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Tim koruyucu ekipmanimi degistirdim

b) Sadece eldivenlerimi degistirdim

¢) Sadece yiiz koruyucu siper ve maskelerimi degistirdim
d) Koruyucu ekipmanlarimi degistirmeden transfer ettim
e) Transferde yer almadim

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.



