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riskini azaltmak ve korunma agisindan ézellik arz etmektedir. Bu derlemede Reslisitasyon
Dernedi’nin COVID-19 kesin veya olasi tanisi olan eriskin hastalarda temel ve ileri yasam destegi
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GiRiS

Kardiyak arrest tedavisinde yapilacak islemlerin
tamami kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olarak
adlandinlmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tara-
findan pandemi olarak ilan edilen COVID-19 enfeksi-
yonu “Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu -
Koronavirlis 2 (SARS-CoV-2)” ye neden olan oldukga
bulasici bir hastaliktir ve COVID enfeksiyonu olan
veya olasi tanisi bulunan hastalarda da KPR uygulan-
masl! gerekebilmektedir. Ayrica asemptomatik olup,
COVID-19 pozitif test sonucu olan ve diger nedenler-
le (miyokard infarktiisi, pulmoner emboli, intoksi-
kasyon gibi) kardiyak arrest gelisen hastalarda da
KPR uygulamasi gerekli olabilmektedir .

Siddetli COVID-19 pndmonisi ve hastane ici kardiyak
arrest saptanan hastalarin ¢ogunda (%87.5) solu-
numsal nedenlerin kalp durmasina neden oldugu ve
kardiyak arrestin baslangi¢ ritimlerinin ise %89.7
hastada asistoli, %4.4’tinde nabizsiz elektriksel akti-
vite (NEA) ve %5.9'unda ventrikiler fibrilasyon (VF)
veya nabizsiz ventrikiler tasikardi (nVT) oldugu belir-
lenmistir 23, Kardiyak arrestlerin cogunda hipokse-
minin neden oldugu sok uygulanmayan ritimler (asis-
toli, NEA) gorilmekle birlikte, bazi hastalarda ise
tedavide kullanilan ve uzamis QT sendromuna neden
olan ilaglarla iligkili (Orn. klorokin, azitromisin) veya
miyokard iskemisinin neden oldugu sok uygulanan
bir ritim (VF, nVT) gelisebilmektedir.

Avrupa Reslisitasyon Konseyi (European Resuscitation
Council; ERC) ve Uluslararasi Resisitasyonda Liyezon
Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation; ILCOR), COVID-19 hastalarinda KPR ile
iliskili riskler icin 6nerilerini belirlemis, Turkiye’de de
ERC ile is birligi icinde olan Resisitasyon Dernegi,
Ulkemiz kosullarina uyarlayarak KPR’yi COVID enfek-
siyonu olan ya da olasi hastalar icin glincellemistir
9 Bu konuda 6ncelikle bilinmesi gereken 6nemli
basliklar asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Gogis kompresyonlari ve kardiyopulmoner resi-
sitasyonun aerosol iretme potansiyeli vardir.

2. GUndmuzdeki COVID-19 pandemisi sirasinda
halktan kisilerin yalnizca kompresyon ve otoma-
tik eksternal defibrilasyon (OED) uygulayarak
reslsitasyon yapmasi onerilir.

3. COVID-19 pandemisi sirasinda halktan kisiler
istekli, egitim almis ve yapabileceklerini dislini-
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yorlarsa c¢ocuklarda gogis kompresyonlari ile
birlikte yapay solunum uygulayabilirler.

4. Mevcut COVID-19 pandemisinde, saglik profesyo-
nelleri resiisitasyon sirasinda aerosol Ureten giri-
simler igin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullan-
malidirlar.

5. Uygulayicinin yararin riskten fazla oldugunu
dislindigl durumlarda KKE giymeden &nce
defibrilasyon uygulanabilir.

Bu derlemede; COVID-19 sliphesi veya kesin tanisi
olan eriskinler icin “Temel ve ileri Yasam Destegi”
basliklari Resusitasyon Dernegi’'nin 6nerileri ile sira-
siyla anlatiimaktadir.

COVID-19 Siiphesi veya Kesin Tanisi Olan Erigkin
Olgularda
“Temel Yagam Destegi (TYD)”

ERC’nin Covid-19ile ilgili kilavuz bilgileri Reslsitasyon
Dernegi tarafindan yasalarimiz dogrultusunda revize
edilerek yayimlanmistir ©. COVID-19 tanisi stipheli
veya kesin olan hastalarda hastane disinda olay yeri
kurtaricilari ve hastane iginde saglk calisanlari igin
kardiyak arrestte “Temel Yasam Destegi” onerileri
asagida siralanmigtir 423,

Olay yerindeki kurtaricilar tarafindan uygulanan

TYD icin genel dneriler (Resim 1):

e Kisi yanit vermiyor ve normal solumuyorsa kardi-
yak arresti onaylatiniz.

e Kazazedenin yanitini kisiyi sarsarak ve seslenerek
degerlendiriniz. Solunum kontrolii icin normal
nefes alip almadigina bakiniz. Enfeksiyon riskini
en aza indirmek igin hava yolunu agmayiniz ve
yuzlinlizi kazazedenin agiz ya da burnuna yaklas-
tirmayiniz.

e Kazazede yanitsiz ve normal solumuyorsa acil
cagri merkezini (112) arayiniz.

e Tek kurtaricinin uyguladigi resusitasyon sirasinda
olabiliyorsa acil gagri merkezi (112) ile telefonun
hoparloér fonksiyonunu kullanarak iletisim kuru-
nuz.

e Olay yerindeki kurtaricilar, géglis kompresyonu
ve Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) ile defib-
rilasyon Oncesi, virisiin solunum yoluyla dagilim
riskini azaltmak icin kazazedenin agzini ve burnu-
nu bir érti/havlu ile kapatmahdir.

e Olay yerindeki kurtaricilar acil cagri merkezi (112)
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' .,; COVID - 19 i¢in uyarlanmis

L) A —

o @i Temel Yagsam Destegi ve

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)
n Profesyonel olmayan kurtaricilar icin

Yanitsiz ve normal solumuyor
Solunumu gorsel olarak degerlendiriniz;
havayolunu agmayiniz veya
kazazedenin burun ve agzina yaklagmayiniz

Acil Servisi Arayiniz

COVID - 19 durumunu belirtiniz

Kazazedenin burun ve agzini cerrahi bir maske

veya ortll ile kapatiniz.

Eger varsa, siz de bir maske takiniz

Kesintisiz gogiis kompresyonu uygulayiniz

OED gelir gelmez -

aciniz ve talimatlara uyunuz

www.erc.edu/ info@erc.edu

Profesyonel olmayan kurtanalar, mimkan olan
en kisa stirede elerini sabun ve suyla iyice
yikamal veya ellerini alkol bazh bir e jeli ile
dezenfekte etmeli ve stipheli veya dogrulanmis
COVID-19Tu biriyle temas ettikien sonra tarama
hakkinda bilgi almak icin yerel saglik yetkililerine
basvurmalidir

Resim 1. COVID-19 icin uyarlanmis profesyonel olmayan kurtaricilar igin temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilator (OED)

uygulama algoritmasi ©,

tarafindan verilen 6nergeleri izlemelidir.

e Kardiyak arrest belirlenen kazazedeye kesintisiz
g6glis masaji yapilmali, yapay solunum uygulan-
mamalidir.

e Olayyerindeki kurtaricilar KPR uyguladiktan sonra
en kisa slrede ellerini sabun ve su ile yikamali
veya alkol bazh bir el jeli ile dezenfekte etmeli ve
sipheli ya da kesin tanili COVID-19 ile temas

nedeniyle tarama hakkinda bilgi almak icin yerel
saglik yetkililerine bagvurmalidir.

Saghk personeli tarafindan uygulanan TYD igin

genel oneriler (Resim 2):

e Hastane ici veya hastane disinda kardiyak arrest
gelisen hastalara miidahale eden ekipler, yalnizca
KKE’lere erisimi olan egitimli saghk calisanlarin-
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COVID - 19 i¢in uyarlanmis
Temel Yasam Destegi ve
Otomatik Eksternal Defibrilat6r (OED)

n Egitimli saghk calisaniariigin

Yanitsiz ve normal solumuyor
Solunumu gorsel olarak degerlendiriniz;
havayolunu agmayiniz veya
kazazedenin burun ve agzina yaklasmayimz

IYD ekibini ¢cagiriniz
COVID - 19 durumunu belirtiniz

Kazazedenin burun ve agzini cerrahi bir maske
veya ortli ile kapatiniz

OED'yi gelir gelmez kullaniniz

- sadece damlacik 6nlemi icin KKE giymis olsaniz bile -

&

30 gogiis kompresyonu uygulayiniz

Hava partikiilii 6nlemi icin KKE’yi giyiniz (heniiz giyilmediyse);

ekip sayisini optimal tutunuz

Balon-Maske Ventilasyonu ile 2 kurtarici solunum veriniz

&

KPR’ye 30:2 devam ediniz
Kurtariciyi her 2 dakikada bir degistiriniz

(%100 oksijen)
Agizdan-agiza ya da agizdan-maskeye degil
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Balon maske ventilasyonu:
2-kisi teknigini kullaninz
{bir kisi maske ile agizi sikica
kapatirken, ventilasyonu da
kompresyon yapan kisi
sagilar);

balon ve maske arasina viral
| filtre koyunuz.

Balon maske becerisi olmayan
yada bu konuda rahatolmayan
TYD ekipleri

hastaya yiiz maskesi takmali,
oksijen vermeli ve

sadece kompresyon

ile devam etmelidir

www.erc.edu f info@erc.edu

Resim 2. COVID-19 igin uyarlanmig egitimli saghk calisanlari igin temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilatér (OED) uygulama

algoritmasi .

H

dan olusturulmalidir.

Defibrilator pedlerini yapistirmak ve bir OED veya
defibrilator ile sok vermek aerosol yayan bir islem
degildir ve damlacik 6nlemlerine uygun KKE (sivi-
ya dayanikh cerrahi maske, géz korumasi, kisa
kollu 6nlik ve eldivenler) ile yapilabilir.

Kardiyak arresti yasam belirtilerinin ve normal
solunumun olmamasi ile onaylatiniz.

KPR sirasinda aerosol yayan islemler icin (gogus
kompresyonlari, hava yolu ve ventilasyon girisim-
leri) daima havadaki partikiil 6nlemine yonelik
KKE’ler [FFP3 maskesi, (FFP3 yoksa FFP2 veya
N95), goz ve ylz korumasi, uzun kollu elbise ve
eldiven] kullanilmalidir.

Aerosol olusum riskini en aza indirmek tzere ven-
tilasyon sirasinda goglis kompresyonlarina ara
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vererek 30:2 oraninda balon valf maske ile venti-
lasyon ve goglis kompresyonu uygulayiniz. TYD
ekipleri balon valf maske ile ventilasyon konusun-
da deneyimsiz ise ya da balon maske ventilasyo-
nu rahat degilse, aerosol olusumu riski nedeniyle
balon valf maske kullaniimamalidir. Bu ekipler
hastanin yiliziine oksijen maskesi yerlestirerek
oksijen vermeli ve yalnizca kompresyon uygulaya-
rak KPR uygulamalidir.

e Virls yayllma riskini en aza indirmek igin kendili-
ginden sisen balon ile maske arasina yiksek

c.) Reslisitasyon
N

Dernegi

etkinlikli partikil hava filtre (HEPA) veya isI ve
nem degistirici filtre (HME) yerlestiriniz.

e Maskeyi tutmak ve balon maske ile ventilasyon
esnasinda hava kagagini 6nlemek igin 2 elinizi
kullaniniz. ikinci bir uygulayici gerektiren bu
durumda kompresyon uygulayan kisi, her 30
kompresyondan sonra bekleme periyodunda
balon sikarak ventilasyonu uygulayabilir.

e Ortamda defibrilator veya OED varsa kullaniniz ve
talimatlari uygulayiniz.

*COVID-19 Hastalari icin
Eriskin ileri Yasam Destegi

Acil tedauvi ile ilgili goriismeler ve

Faz 1l

kararlar tamamlandi
ve belgelendi

Yanitsiz ve normal

solumuyor

Ritmi

degerlendiriniz

Faz 2
En azindan 2. seviye KKE

v

3 soka kadar

!

KKE’yi giyininiz

* Sao0,

U

Spontan dolagsimin geri
donusii (SDGD)

Acil Kardiyak arrest

* ABCDE

* Normal PaCO,'yi hedefle
¢ 12 derivasyon EKG
* Nedene yonelik tedavi

sonrasi tedavi

%94-98

KKE’yi giyininiz

2 dk KPR

Kesintileri en aza indiriniz

Faz 3
AY KKE

L

KPR sirasinda
« Yilksek kaliteli g6gils kompresyonlarindan
emin olunuz
« Kompresyon kesintilerini en aza indiriniz
* Oksijen veriniz
« Geri génddrilebilir nedenleri, 4H ve 4T,
distintindz
* Dalga formu kapnografisi kullanimz
« Siirekli kompresyon yapildiginda ileri
Havayolu ydntemlerine geginiz
« Vaskiller erisim (iV veya i0)
* Her 3-5 dakikada bir adrenalin veriniz
« 3 soktan sonra Amiodaron uygulayiniz

¢ Hedeflenmis sicaklik kontrolii
e AYi miidahaleleri igin AYi KKE

Onerilen KKE
2. Dizey KKE
« Tek kullanimlik eldiven
« Tek kullanimlik 6nlak
+ Siviya dayanikh cerrahi maske
* Koruyucu gézlik

3. Dlizey AYi (Aerosol Yayan islemler) KKE
* Tek kullamimlik eldiven

« Tek kullanimlik uzun giysi (cerrahi nlik)

« Filtreli y0z maskesi (FFP3)
* Koruyucu gbzliak

Resim 3. COVID-19 hastalari igin eriskin ileri yagam destegi algoritmasi.

By

2 dk KPR

Kesintileri en aza indiriniz
Diisiiniiniiz
+ Ultrason gorilntilleme
« Transfer/tedaviyi
kolaylastirmak icin mekanik

g6gls kompresyonu

« Koroner anjiyografi ve
perkltandz koroner girisim

» Ekstrakorporeal KPR

*Birlesik Krallik Restisitasyon Konseyi énerileri ile



COVID-19 Siiphesi veya Kesin Tanisi Olan Eriskin
Olgularda “ileri Yasam Destegi (iYD)”

SARS-CoV-2'nin saglik personeline bulasma riski
nedeniyle kilavuzlarda yayimlanan ileri Yasam
Destegi (IYD) yonergelerinde degisiklik yapilmasi
zorunlu hale gelmistir 461112 (Jlkemizde ERC’nin

Covid-19 ile ilgili kilavuz bilgileri Resusitasyon

Dernegi tarafindan yasalarimiz dogrultusunda revi-

ze edilerek yayimlanmis ©), COVID-19 tanisi supheli

veya kesin olan hastalarda kardiyak arrest icin “ileri

Yasam Destegi” 6nerileri asagida siralanmigtir 4212

) (Resim 3).

e Durumu akut sekilde bozulan veya kardiyak arrest
riski olup, Covid-19 benzeri bir hastaligi bulunan
hastalari olabildigince erken tanimlayiniz.
Kardiyak arresti ve korunmasiz KPR’yi dnlemek
icin uygun adimlari uygulayiniz.

o Ozellikle oksijen desteginin olup olmadigini bildi-
ren ve periferik oksijen satlirasyonunu (Sp02)
iceren fizyolojik takip-ve-uyari sistemlerinin kulla-
nilmasi akut hastalarin erken saptanmasini sagla-
yacaktir (Erken Uyari Sistemi) @,

e ResUsitasyon girisimleri sirasinda saglik calisanla-
rini korumak icin KKE bulunmalidir. Bunun gogis
kompresyonlarina baslamak icin kisa bir gecikme-
ye neden olacagi kabul edilmektedir, ancak per-
sonelin givenligi 6nemlidir.

e GOgls kompresyonlari aerosol olusturma potan-
siyeline sahiptir ve hava yolu mudahaleleri aero-
sol yayan islemlerdir (AYi). Bu nedenle saglik
personelleri, géglis kompresyonlarina ve hava
yolu girisimlerine baslamadan o6nce havadan
bulasi 6nleyecek KKE; asgari olarak bir FFP3 mas-
kesi (FFP3 mevcut degilse FFP2 veya N95), g6z ve
ylz koruyucu, uzun kollu elbise ve eldivenleri bu
girisimleri yapmadan énce giymelidir ©,

e Kendiliginden sisen balon ve hava yolu ekipmani
(maske, supraglottik airway, endotrakeal tlp)
arasinda ekspiryum ile verilen solugu filtreleye-
cek viral filtre [isi ve nem degistirici filtre (HME)
veya ylksek etkinlikli partikal tutucu filtre (HEPA)]
bulundugundan emin olunuz.

o Defibrilator pedleri uygulamak ve OED/defibrila-
tor ile sok vermek aerosol yayan islem degildir ve
sivi gegirmeyen cerrahi maske, géz koruyucu, kisa
kol 6nliik ve eldiven giyen saglik ¢alisani tarafin-
dan uygulanabilir ©.
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Dogrulanmig veya siipheli Covid-19 hastasinda has-

tane ici kardiyak arrest eylem sirasi:

e Hasta yanit vermiyor ve normal solumuyorsa yar-
dim igin bagiriniz veya acil durum ziline basiniz.

¢ Yasam/nabiz belirtilerini kontrol ediniz. Solunumu
dinlemeyiniz veya yanaginizi hastanin yuzine
yaklastirmayiniz.

e Bir kisiyi “Covid kardiyak arrest” cagrisi yapmak
lzere hastane mavi kod numarasini (2222) ara-
masi ve defibrilatoru getirmesi igin yonlendiriniz.

e Eger defibrilatore hemen ulasabiliyorsaniz defib-
rilatorii aginiz, pedleri yerlestiriniz ve ritim ventri-
kiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiler tasikardi
(VF/nVT) ise sok veriniz. Hastada VF/nVT devam
ediyorsa ve havadan bulasi 6nleyecek KKE giydiy-
seniz gogus kompresyonlarina baslayiniz. Aksi
durumda, diger saglik galisanlari havadan bulasi
onleyecek KKE’leri giyerken eger endikasyon
varsa siz iki ek sok veriniz.

e Eger OED kullaniyorsaniz yonergeleri takip ediniz
ve endikasyonu varsa sok veriniz; havadan bulasi
onleyecek KKE'leri giyene kadar gogus kompres-
yonlarina baglamayiniz.

e Havadan bulasi 6nleyecek KKE’ler olmadan gogis
kompresyonu veya hava yolu girisimlerini uygula-
mayiniz.

e (Odadaki veya yatak basindaki personel sayisini
kisitlayiniz. Bunun igin kapiyr denetleyecek birini
gorevlendiriniz. Gereksinim duymadiginiz tim
personeli hastadan uzak tutarak koruyunuz.

* Yasam belirtisi yoksa goglis kompresyonlarini bas-
latiniz (Balon-maske gelene kadar devam ediniz).

e Yiz maskesi takarak oksijen veriniz. Oksijen mas-
kesinin balon-maske gelene kadar hastanin
yuziinde kalmasini saglayiniz.

¢ Balon-maske geldiginde kompresyon/ventilasyo-
na 30:2 oraninda devam ediniz. Kendiliginden
sisen balon ile hava yolu (maske, supraglottik
airway, endotrakeal tip) arasinda ekspiryum
havasini filtreleyecek viral bir filtre (HME veya
HEPA) oldugundan emin olunuz.

e Uyumsuz bir maske veya yetersiz kapatma aero-
sol olusumuna neden olacagindan balon-maske
ile ventilasyon minimalize edilmeli ve deneyimli
personel ile 2-kisi teknigi kullanilarak gerceklesti-
rilmelidir. Kompresyonlari yapan kisi durdugunda
balonu sikma isini de Ustlenebilir.

e Hava yolunda deneyimli bir personel supraglottik
hava yolu (SGA) aracini yerlestirmeli veya balon
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maske ventilasyon siresini kisaltmak tzere enti-
basyonu erken yapmalidir. Endotrakeal entiibas-
yon i¢in videolaringoskop kullaniminda deneyimli
uzmanlar ile videolaringoskopi kullanimi diisiini-
lebilir.

e Eger supraglottik hava yolu (SGA) araci yerlestiril-
misse, ventilasyonu saglamak icin kompresyonla-
ra ara vererek 30:2 kompresyon:ventilasyon ora-
nini uygulayiniz.

e Kardiyak arrestin geri dondurilebilir nedenleri
belirlendi ve tedaviye ragmen sonug alinamadiy-
sa KPR’yi erken sonlandirmay: diistintiniiz.

e Eger uzun siire KPR uygulamak gerekiyorsa, dene-
yimli oldugunuz bir mekanik géglis kompresyon
cihazini kullaniniz.

e Kendi kendinize bulasi 6nlemek igin KKE’nin
gluvenli bir sekilde gikarilmasini saglayiniz.

e Ekibinize bilgilendirme yapiniz.

Entiibe ve mekanik ventilatérde izlenen hastalarda

KPR

e KPR’ye dahil olacak personel havadan bulasi
onleyecek KKE'leri giymelidir.

e Entlibe ve mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
da kardiyak arrest gelismesi durumunda aerosol
Uretiminden kaginmak icin genel olarak KPR'yi
baslatirken ventilator devresini ayirmayiniz.

* Mekanik ventilatérde FiO,’yi 1.0, solunum sayisi-
ni 10 soluk dk* olacak sekilde ayarlayiniz.

e Filtre tikanikligl, yiksek oto-PEEP ile hava hapsi
veya mekanik bir ariza gibi durumlar kardiyak
arreste neden olmus olabilir, bu durumlari ekarte
etmek icin hizli bir sekilde mekanik ventilatéri ve
solunum devresini kontrol ediniz. Aerosol yayili-
mini en aza indirmek igin ventilatérin ayrilmasi
oncesinde endotrakeal tiiplin klempe edilmesi,
viral filtrelerin kullanilmasi gibi 6nlemler alinma-
lidir @,

Pron pozisyonundaki hastalarda KPR

Covid-19 hastalarinda oksijenasyonu iylestirmek
amaciyla pron pozisyonu siklikla kullanilmaktadir. Bu
hastalarin ¢cogu entiibe edilmis olmakla birlikte, uya-
nik, entlibe olmayan Covid-19 hastalari da pron
pozisyonunda tedavi edilebilmektedir. Entlibe olma-
yan pron pozisyonundaki hastada kardiyak arrest
durumunda, dogru KKE'leri giyerken gogis kompres-
yonlarina baslamadan 6nce hastanin hizlica supin

pozisyonuna dénmesini saglayiniz. Pron pozisyonun-
da izlenen entilibe hastada kardiyak arrest gelistigin-
de hastanin sirtindan basarak géglis kompresyonlari
uygulanabilir. Boylece resisitasyon ekibi hastayi
supin pozisyona cevirmeye hazirlandigi sirada vital
organlarda perflizyon saglanabilir @,

e Kurtaricilar havadan bulasi 6nleyecek KKE'ler giy-
melidirler.

e Skapulalar arasina genelde uygulanan derinlik
(5-6 cm) ve hizda (100-120 atim dk*) kompresyon
uygulayiniz.

e Asagidaki durumlarda hastayi sirtlistl geviriniz:
a. Kompresyonlar etkisizse (invazif arteriyel

monitore bakiniz ve diyastolik kan basincinin
25 mmHg’dan yiksek olmasini hedefleyiniz),
b. Hava yolu sorunlari igin midahale gerekiyor-
sa,
c. Dolasim hizla geri dondirilemiyorsa (dakika-
lar icinde),

e Hastanin sirtlisti donmesi ekstra yardim gerektir-
diginden plani erken yapiniz.

e Pron pozisyonunda defibrilatér pedlerini yerles-
tirme segenekleri:

a. Anterior-posterior (6n ve arka) veya
b. Biaksiller (her iki koltuk alti), seklinde olmali-
dir.

COVID-19 tanisi veya suphesi olan eriskin hastalarda
kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda kompres-
yon, ventilasyon, defibrilasyon ve ila¢ uygulamalari
uluslararasi kullanimda olan KPR kilavuzlarinda yer
aldigi sekliyle olmalidir.

SONUC

Kardiyopulmoner Resusitasyon, kardiyak arrest geci-
ren hastalarda uygulanan gogis kompresyonu, venti-
lasyon ve defibrilasyonu iceren acil bir tedavidir.
COVID-19 pandemisi sirasinda kardiyak arrest geci-
ren hastalar icin bilinen kilavuzlara sadik kalinarak
kurtaricilar ve saglik ¢alisanlari igin yapilacak en
onemli sey, bulasma riskini azaltan “Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar”in dogru kullanimi ile gerceklesen dik-
katli KPR wuygulamasi olmalidir. Bu anlamda,
Resisitasyon Dernegi’nin ERC is birligi ile dizenledigi
COVID-19 kesin veya olasi tanisi olan hastalarda
temel ve ileri yasam destegi onerilerinin yararli ola-
cagini disinmekteyiz.
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