EUROPEAN COMMITTEE FOR HYPERBARIC MEDICINE

Koronaviriis (COVID-19) salgini sirasinda ¢ok kisilik basing odalarinda

Hiperbarik Oksijen Tedavisi uygulanmasi ile ilgili

ECHM gorisu

Avrupa’da, Hiperbarik Oksijen (HBO) seanslarinin ¢ogu c¢ok kisilik basing odalarinda bir saghk ¢alisaninin

dogrudan gozetiminde yapilmaktadir. TUm HBO tedavi merkezlerinde, tedavi sirasinda kullanilan maske ve

basliklar dikkatle temizlense ve dezenfekte edilse de kapali bir alanda hastalarin bir arada bulunmasi

koronavirlis de dahil olmak (zere yiiksek derecede bulasici mikroplar agisindan c¢apraz infeksiyon riski

olusturmaktadir. Bu durum, hiperbarik oksijen tedavisi hastalari agisindan énemli bir endise sebebidir ¢linki

tedaviye giren hastalarin ¢ogu ileri yastadir (6rnegin diyabetik ayak hastalari)) ya da genellikle agir

komorbiditeleri bulunmaktadir. Ge¢ radyasyon hasari hastalarinin imminkompromize durumu ya da ani isitme

kaybi olup steroid kullanan hastalarin immiinsupresyonu bunlardan birkagidir.

Avrupa’daki koronaviris (COVID-19) salginina bagh glincel epidemiyolojik durum goz 6niine alindiginda her bir

hiperbarik oksijen tedavi merkezinin, spesifik endikasyonlar icin HBOT kullanmanin risklerini, standart risk

analizinin bir uzantisi olacak sekilde ve Hastane/Yetkili mercilerin dnerilerine uyum gozeterek yeniden

degerlendirmesi kuvvetle onerilmektedir. Bu degerlendirmeler en azindan sunlari icermelidir:

- HBO tedavi merkezinin yer aldigi bolge, (varsa) hastane ve konumundaki tibbi hizmetler igin
epidemiyolojik kisitlamalar,

- Her bir hasta icin HBO tedavisin aciliyeti,

- HBOT endikasyonlarinin kisitlanmasi ve klinik endikasyon, tedavi yaniti, hastanin yasi, genel durumu ve
komorbiditeleri gz 6niine alinarak seans sayilarinin en aza disirilmesi,

- Basing odasinin boyutlari ve iceriye girenleri birbirinden ayri/uzak tutma olanaklari.

HBOT merkezinin bulundugu ya da merkeze hasta refere edilen bélgede COVID-19 riski yiiksek ise HBO
seanslarinin yiriitiilmesi icin asagidaki 6neriler dikkate alinmalidir. Hastane/Yetkili merciler tarafindan ilan
edilen tim diger genel Onerilere, ornegin el yikama, bekleme alani ve soyunma odasinda insan sayisi

kisitlamasi gibi, uyulmalidir.

“The goals of the ECHM are to study and define common indications for hyperbaric therapy, research and
therapy protocols, common standards for therapeutics and technical procedures, equipment and personnel,
cost-benefit and cost-effectiveness criteria, to act as representative body with European health authorities,
and to promote cooperation among scientific organizations involved in Diving and Hyperbaric Medicine.”
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Dogrulanmis ya da stipheli COVID-19 hastasi olmayan her normal (yogun bakim 6zelligi olmayan) HBO seansi

icin sunlar 6nerilmektedir:

1.

infeksiyon belirti ya da bulgusu olan ya da yakin zamanda (hemen HBOT seansi éncesi olmak zorunda
degil) yiksek ates oykiisii olan hasta ya da saglik ¢alisanlarinin tedaviye girmesine izin verilmemelidir.
Hastalara, boyle bir durumlari oldugu takdirde HBO merkezine gelmekten kaginmalari séylenmelidir.
Seanslarda, basing odasi icindeki kisi sayisi, bireyler arasinda uygun mesafe olmasini saglayacak sekilde
(her yonde en az 1 metre) azaltiimaldir. Bu, bazi basing odalari igin her seansta tek hasta (ve i¢ yardimci)
demek olabilir.

Basing odasi kapisi kapandiktan sonra en kisa siirede, hatta tedavi basincina ulasmayl da beklemeksizin,
hastalar kendi maske ya da basliklarindan solumaya baslamali ve bu sekilde ortam havasindan izole
edilmeleri saglanmalidir. Bu soluma, dekompresyonun sonuna kadar (ya da ekspirasyon valfleri izin verene
kadar) devam etmelidir.

Eger hava molalari, soluma devreleri icindeki gazin degistiriimesi yerine maske ya da bashgin cikarilip
ortam havasinin solunmasi ile yapiliyorsa hava molalari kisaltilmali ya da tercihen tamamen kaldiriimalidir.
ic yardimcilar seans boyunca uygun kisisel koruyucu maske (yetkililer tarafindan oénerildigi sekilde)
kullanmali ve sadece dekompresyon sirasinda oksijen solumaya (uygulanabiliyor ise) gegmelidir. Seans
sonrasi, maske, tibbi atik kurallarina uygun sekilde ortamdan uzaklastirilmalidir. Alternatif olarak, ig
yardimc seans boyunca % 50 oksijen/%50 nitrojen iceren Nitrox soluyabilir ya da bdlmeler arasi kapi
kapali olacak sekilde 6n bolmede kalabilir.

Her HBO seansi sonrasi hastanin kullandigi maske ya da baslk ve yardimci sistemler tibbi atik gibi
degerlendirilmeli ya da uygun sekilde dezenfekte edilmelidir. Higbir parcanin hastanin kullanmakta oldugu
kisisel dolap/saklama alaninda kalmadigindan emin olunmalidir.

Seans aralarinda basing odasi, (korona) virlslere karsi da etkili olan genis spektrumlu ve basing odasi
materyali ile uyumlu uygun soltsyonlar ile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Basing odasi i¢ ortami

kapali UV sistemleri ile (PVC camlar dogrudan maruz kalmayacak sekilde) temizlenmelidir.

Dogrulanmis ya da slipheli COVID-19 hastasinda HBOT'nin endike oldugu dogrudan hayati tehdit edici agir

hastalik (6rnegin, gaz embolisi, nekrotizan yumusak doku infeksiyonu, gazli gangren, agir karbonmonoksit

intoksikasyonu) varsa, HBOT ancak primer hastalik, komorbiditeler, nakil ile ilgili olasiliklar ve HBO seansinin

glvenligi ile ilgili tim riskler dikkatle degerlendirildikten sonra uygulanmalidir.

Yukarida bahsi gegcen oneriler (1’den 7’ye hepsi) bu durum icin de gecerli olup, asagidaki 6neriler de

eklenmistir:

8.

ic yardimci, HBO seansi sirasinda, standart koronaviriis uygulamalarinda belirtilen sekilde kisisel maskenin
(yetkililer tarafindan 6nerildigi sekilde) de dahil oldugu uygun izolasyon kiyafetlerini giymelidir. Bu durum,
HBO uyumlu olmayan materyaller nedeniyle ek bir yangin riski olusturur. Yangin séndirme sistemi ve
basin¢ odasi icindeki yangin séndirme tiplerinin tekrar kontrol edilmesi ve hem i¢ yardimci hem de
operatoriin daha dikkatli olmasi sarttir. Bolgesel oksijen kiimelenmesi (oksijen bulutlar) géz 6ninde

bulundurularak basing odasi icinde oksijen orani % 21’de tutulmalidir.




9. Eger bilinci acik ise hasta da, (HBOT igin kullanilan) maske ya da basliktan solumaya baslayana kadar uygun
koruyucu maske (yetkililer tarafindan 6nerildigi sekilde) takmalidir. Koruyucu maske tibbi atik kurallarina
uygun sekilde ortamdan uzaklastirlmali ve (HBOT igin kullanilan) maske ya da baslktan soluma
sonlandiktan sonra yeni bir koruyucu maske kullanilmalidir. Koruyucu maskenin tim HBO seansi boyunca
baslik icinde kullanilabilme olasiligl vardir ancak bu, maskenin materyaline baglidir ve tekrar risk analizi
yapilmalidir. Tercihen, anaerobik olmayan infeksiyonlarda, serebral oksjen toksisitesi riskini azaltmak igin

HBO tedavi basinci 2,4-2,5 ATA’dan 2,0-2,2 ATA’ya disurlebilir.

Tum dogrulanmis ya da siipheli COVID-19 hastalari icin, hayat-ekstremite tehditi (HET) ya da ciddi fonksiyonel

kapasite kaybi (6rnegin Santral Retinal Arter Okliizyonu [SRAO] ya da Ani idyopatik Sensérindral isitme Kaybi

[AISNIK] olusturan durumlarin tedavisinde kesin olarak gerekli olmadikca HBO uygulanmamasi ya da

ertelenmesi 6nerilmektedir. Clinki:

- Pulmoner dokunun tutulumu nedeniyle, HBO seansinin etkisi bilinmemektedir. Hatta tutulan pulmoner
dokuda 6ngorilemeyen oksijen toksisitesi etkisi olabilir.

- Halihazirda kullanilan tek kullanimhk tim vicut koruyucu giysi/koruyucu hasta maskeleri ile givenli

sekilde refakat tam olarak saglanamayabilir.

Sorulariniz igin litfen ECHM ile iletisime geginiz (detaylara www.ECHM.org adresinden ulasabilirsiniz)
Oneriler 16 Mart 2020 tarihinde yayinlanmistir.
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