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BULASICILIK

» Salginin baslangicinda Wuhan'da yapilan arastirmalarin cogu ilk hastalarn,
Wuhan'da deniz UrUnleri satan bir pazarda calistigini ya da ziyaret ettigini

gostermistir.

» [k dnce yilanlardan kaynaklandidi dosonUimUs, daha sonraki calismalar ise

yarasalarla ilgisi oldugunu gostermistir.

» Salgin ilerledikce bu virls enfeksiyonunun insandan insana damlacik yoluyla
ve kirlenmis zeminlerle temas eden ellerin yuze surUimesi yoluyla bulastigl

goOsterilmekle birlikte sindirim sistemi yoluyla bulastigr da dusunulmektedir.



BULASICILIK

» Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda virUs tespit edilebilmekte,
ancak asil bulasma kaynaginin hastalik belirtileri baslamis bireyler oldugu da

bilinmektedir.

» COVID-19 salgininin ilk gunlerinde cocuk hastalar oldukca nadirken, ailesel

birikimin ortaya cikmasiyla birlikte cocuk hasta bildiriminde artis izlienmistir.




BULASICILIK

= Cin'deki olgularincelendiginde ortalama kulucka suresinin 5-6 gun(2-14gun)
oldugu bazi vakalarda 14 gune kadar uzayabilecegi gdzlenmistir.

OVID-19'un bulastincilik suresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik
donemden 1-2 gin dnce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
dusunUlmektedir.




BULASICILIK

» Cocuklarda en yaygin bulasma sekli aile ici aktarmdir.

» Bununla birlikte, enfekte olmus cocuktan yetiskin kisilere bulasma riski ihmal

edilemez.

» Bu nedenle enfekte cocuga bakim saglayanlarin kisisel tibbi korunma

onlemlerini almasi cok dnemlidir.




BULASICILIK

» Toplam 10 Cinli cocugu bildiren bir calismada, semptomlarin baslamasindan
4-48 saat sonra nazofaringeal veya bogaz sirintu numunesinde SARS-CoV-2
PCR pozifif saptanmis ve medyan 12 gunde(6-22 gin) negatife donusum

gorulmustur.

» Toplam 5 hastada 18-30 gun boyunca virds RNA'nin diskida uzun sure sacildigi

gOzlenmistir.

» Cocuk ve ergenlerin nazofaringeal/bogaz struntulerinde ve diskisinda viral RNA'niN
uzun sureli tespit edilmesi de, cocuklarin toplumda potansiyel bulastincilar olarak rol

oynayabilecegini dusundurmektedir.



KORUNMA
EL HIJYENI

Bulas yollarina yonelik etkili yontemlerin basinda ellerin sik sik yikanmasi gelir.
El ykamak, elde bulunmasi muhtemel virUslerin 8ldUrUlmesinde ¢cok etkilidir.

Normal sabun kullanimi virGsun dldurUimesi icin yeterli olup ayrica antiseptik gibi

ozellikli sabunlarin kullaniimasina gerek yoktur.

Su ve sabuna ulasilamayan durumlarda ise en az %60 alkol iceren el

dezenfektanlarnin kullanimi onerilir.



KORUNMA

EL HIJYENI
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KORUNMA
MASKE KULLANIMI

Maske kullanimi, virdsin bulas yoluna ydnelik bir bariyer olusturmaktadir.

DUnya Saglik Orgits (DSO) hastalara ve bakim verenlere tibbi maske kullanimini
onermektedir.

Ancak maske takmak tek basina kullanildiginda eftkili bir ydntem degildir.

DSO 6zellikle tibbi maske takan kisilerin el hijyeni ve gUvenli fiziksel mesafe gibi dnlemleri
g0z ardi etmemesini ve yanlis bir glvenlik algisi olusmamasi gerektigini
vurgulamaktadrr.

Tek kullanimlik maskelerin tekrar kullanilmasi uygun degildir.



KORUNMA
MASKE KULLANIMI

AN

Tibbi Maskeyi Dogru Kullaniniz

1) Maskenizi burnunuzun (zerine tam olarak yerlestirerek ytzinize " r\\
tam oturmasini saglayiniz

2) Maskeyi boynunuza indirmeyiniz

3) Maskeyi burnunuzu ve/veya agzinizi agikta birakacak sekilde
takmayiniz

4) Maskenin alt bagciklarini baglamadan serbest sekilde birakmayiniz

5) Maskenin dig ylzeyine ellerinizle dokunmayiniz

6) Maskeniz 1slandiginda degistiriniz

7) Maskenizin dig ylzeyini (zerinize temas ettirerek ¢ikarmayiniz,
once alt sonra (st baglarini ¢ikariniz, maskeyi ¢ope atiniz ve el
hijyenini saglayiniz

8) Yanhs kullanim sizi korumadigi gibi daha fazla hasta olmaniza
neden olabilir

9) Kendinizi ve gevrenizi korumak i¢in sik sik el hijyeni saglayiniz




KORUNMA

Virus damlacik yoluyla 1-2 metre mesafeye kadar yayillabilmektedir.

Bu nedenle en dnemli korunma yontemlerinden biri de guvenli fiziksel mesafeyi

korumalktir.

En az 2 metrelik mesafenin gunlUk hayatta aliskanlik haline getirilmesi, toplum

icerisinde yakin temaslardan kaciniimasi dnemlidir.

Semptomu olmayan kisilerin de bulastirnci olabilecegi unutulmamalidir.



KORUNMA
CEVRE TEMIZLIGI

» Bir diger eftkili dnlem ise siklikla temas edilen yuzeylerin duzenli olarak temizlenmesi

ve dezenfekte edilmesidir.

Hastallgin temasla bulasi dUsunuldigunde cevre temizligi el hijyenine buyuk katki

saglar.

» Temizlikte sulandinimis camasir sularn kullanilabilecegi gibi alkollU solUsyonlar

kullanilacaksa en az %70 alkol icermesine dikkat edilmelidir.




KORUNMA
SAGLIK CALISANLARININ KORUNMASI

» Saglk kuruluslaninda hasta gecisinin oldugu tUm alanlarda tibbi maske takilmaldir.

® Triyaj yapan saglik calisanlarn tibbi maske ve gozlUk takmali; kesin COVID-19
vakalariyla yakin temasta olanlar ise tibbi maske, onlUk, eldiven ve yuz

koruyucu/gozIluk kullanmalidir.

» N95 maske kullanimiise aerosol olusumuna yol acan trakeal aspirasyon,

bronkoskopi gibi islemler sirasinda gereklidir.




KORUNMA
SAGLIK CALISANLARININ KORUNMASI

» Kisisel koruyucu ekipmanlara ek olarak saglk calisanlarinin bagisikliklarinin

korunmasi da 6nem tasimaktadir.

Bu anlamda saglik calisanlarinin calisma surelerinin makul seviyelerde tutulmasi,

gerekli ihfiyaclarinin ve tibbi ekipmanlarnn saglanmasinin yani sira ruh saghginin

korunmasi gerektigi de unutulmamalidr.




KORUNMA
HASTALARIN IZOLASYONU VE TEMASLI TAKIBI

» Salginin kontrol altina alinmasinda hastalarin saptanmasi ve uygun kosullarda izole

edilmesi bUyUk onem tasimaktadir.

Ne kadar cok hasta tani alir ve izole edilirse, bulas da o kadar azalacaktir.

» Hastallgin kaynagini bulmak icin filyasyon calismasi yapilmasi, kaynagin aranmasi
gerekmektedir.




KLINIK BULGULAR

®» Gunumuze kadar olan calismalar, COVID-19'lu cocuklarin en sik ates,

OksurUk ve halsizlik ile birlikte burun tikanikigi, burun akintisi, bas agrisi,

bogaz agrisi ve ishal sikayetleri ile basvurdugunu,

» Hastalarn atessiz veya hafif atesli olabilecegini, cogu durumda atesin 1-2

hafta icinde dusecegini,

» Solunum sikintisi ve siyanozun hastaligin ilerlemesi ile genellikle 1 hafta sonra

halsizlik, huzursuzluk, zayif beslenme, istahta azalma ve azalmis aktivite gibi

sistemik semptomlarla birlikte ortaya cikabilecegini,




KLINIK BULGULAR

®» Pnomoni gelisebilecegini ve bazi vakalarda hizla ilerleyerek 1-3 gun icinde
geleneksel oksijenle duzeltiiemeyen solunum yetmezligine
donusebilecegini, agir vakalarda, septik sok, metabolik asidoz, kanama ve

pihtilasma disfonksiyonu gorulebilecegini gostermektedir.

Resim 1. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun zaman igerisinde solunum sistemi iizerinde seyri
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KLINIK BULGULAR

» Ayrica ABD'de 2572 COVID-19'lu cocuk hastanin dahil edildigi bir
calismada, COVID-19 pozitif cocuklardan 147 vakanin(%5,7-20) hastaneye

yatinldigi, 15 vakanin da(%0,58-2) yogun bakim Unitesine kabul edildigi
bildirilmistir.

» COVID-19 pozitif olan cocuk hastalar arasinda 1 yasindan kUcUk cocuklar
en yUksek yatis oranini (%15-62) olusturdugu, 1-17 yas arasinda yatan

hastalann yUzdesinin daha dusuk oldugu(fahmini aralik %4,1-14),




KLINIK BULGULAR

» Cocuk COVID-19 hastalarinin seyrek olarak ciddi sonuclara sahip
olmasina ragmen, enfeksiyonun bebekler arasinda daha siddetli

olabilecegi bu calismada da gdsterilmistir.




GORUNTULEME

» Cocuk hastalarnn cogunun hafif klinik seyir gdstermesi nedeni ile direkt
akciger grafisinin akcigerdeki lezyonlarn veya ayrintili &zellikleri
gostermekte basarisiz oldugu ve yanlis tani ile kacinimis taniya yol

actigl ileri surGlmustUr.




GORUNTULEME

» Toraks BT'de subplevral buzlu cam opasiteleri ve efrafinda halo
bulunan konsolidasyon gibi karakteristik akciger lezyonlarnin

goruldugu ve hastanin takibi icin kullaniimasi gerektigQi

vurgulanmaktadir.

Resim 1. 4 ayhik erkck COVID-19 hastasinda akciger grafisi ve toraks BT. Sol akciger iist lob apikoposterior segmentte
buzlu cam alanlar (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali).




GORUNTULEME

Resim 1. Sag akciger alt zonda ve sol akcigerin tiim Resim 2. Her iki akciger alt lob siiperior segmentte
zonlannda COVID-19 pnémonisine ait penferal yerlesimli = . A . S :
. . AR COVID-19 pnomonisine ait periferik ve posterior
konsolidasyon ve BCO izlenmektedir (siyah oklar). S =
yerlesimli, nodiiler BCO mevcuttur (beyaz oklar).
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GORUNTULEME

Resim 3. COVID-19 pnémonisinde sag akciger orta ve Resim 4. COVID-19 pnomonisinde her iki akciger alt
alt lobda dagimk BCO ve her iki alt lobda plevraya lobda konsolidasyon ve BCO, sag alt lobdaki BCO
S . . i icinde  kalinlasmis  interlobiiler ve  intralobiiler
paralel cizgisel opasiteler izlenmektedir (beyaz oklar). A e
scptumlarin neden oldugu “‘kaldinm tasi” (*‘crazy
4 aving'') goriiniimii (beyaz oklar) mevcuttur.
paving ) g Y




GORUNTULEME

» Faringeal siruntu orneklerinden COVID-19 nUkleik asit testinin pozitiflik
oraninin yuksek olmamasi durumunda, BT ile lezyonlarin erken tespitinin
cocuk hastalaricin erken tedaviye olanak saglayabilecegi belirtilmistir.

» Bununla birlikte, COVID-19 pndmoni tanisinin ozellikle diger patojenlerle
eszamanl enfeksiyon durumunda sadece BT goruntUlemenin yeterli
olmayacagl, bu nedenle erken toraks BT taramasi ve takip ile eklenen
ikincil patojen tespitinin cocuklarda uygulanabilir bir klinik yaklasim
oldugu ileri surGlmustar.




GORUNTULEME

COVID-19 pn&monisinde
bilateral interstisiyel ve buzlu
cam opasiteleri tarzinda
infiltratif dansiteler
izZlenmektedir.



LABORATUVAR

» COVID-19 saptanmis cocuklarda henuz tutarli bir laboratuvar

degisikligi belirlenememistir.

» Agir COVID-19 enfeksiyonu olan cocuklarin laboratuvar anormalliklerini

ve potansiyel prognostik belirteclerini degerlendirmek icin daha ¢cok

yayina intiyac¢ oldugu belirtiimektedir.

» | enfosit sayisi ve CRP ciddi enfeksiyon ve PCT olasi es zamanli

bakteriyel enfeksiyon belirteci olarak izlenebilir.




LABORATUVAR

IL-6'nin cocuklarda diger viral solunum yolu enfeksiyonlarinda da arttig
bildiriimektedir ve yUksek IL-6 seviyelerinin mekanik ventilasyon gerektiren
siddetli pndmonisi olan 5 yasin altindaki cocuklarda artmis mortalite ile iliskili

oldugu bilinmektedir.

» Bu bakimdan IL-6, siddetli COVID-19'da potansiyel bir prognostik gosterge

olarak arastinimaldir.




LABORATUVAR

» PCT, bakteriyotoksin ile induklenebilen ancak interferon tarafindan

baskilanabilen bakteriyel enfeksiyon icin bir belirtectir.

» (Cocuk hastalarda da eszamanl enfeksiyon nispeten sik (%40) gorulduginden

PCT yUksekligi antibiyotik tedavisi gerekliligini dusundurmelidir.




LABORATUVAR

» CK-MB ve EKG degisiklikleri COVID-19'un potansiyel bir komplikasyonu olan

miyokarditin gostergesi olabileceginden, ozellikle endise vericidir.

®» |ippive ark., siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda kardiyak Troponin |
degerinin dnemli dlcude arttigini bildirmistir,

SARS-CoV-2 - Akt kardiyak
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TEDAVI

» Cocuklarda COVID-192 enfeksiyonuna yonelik tedavi ile ilgili, su an itibari ile

bilimsel kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir.

» BugUne kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, cocuklarda klinik
tablonun antiviral tedavi gerektirmeyecek kadar hafif seyirli oldugunu
gorulmektedir.

® Bugun icin cocukluk caginda tedavi her bir hasta icin ayrn degerlendiriimeli ve
olasi agir vakalarda planlanmalidir.

» Ayrica, cocuklarda ilaclarnn olasi yan etkileri de tedavi karar verirken goz
onune alinmalidir.




TEDAVI

» (lkemizde Sagdlik Bakanligi tarafindan yayinlanan rehberde cocuklarda

kullanilabilecek ilaclarn dozlarn ve sureleri Tablo 1'de belirfilmistir.

Tablo 1. Cocukluk caginda tedavide kullamlabilecek ilaglann dozlan ve uygulama sckillen

Tlag Ads | Giinliik Cocuk Dozu ve Uygulama Yolu | Tedavi Siiresi (giin)
11k Tercih

ilk gtin 6,5 mg’kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin stilfat; ilk giin
Hidroksiklorokin, 200 mg Tablet | maksimum doz: 400 mg/doz; devamnda 2-5. ginlerde 325
mg/kg/doz giinde 2 kez 5 giin
Hidroksiklorokin sillfat: maksimum doz 200 mg/doz

1-5 ay cocuklar 10 mg/kg/doz (maks doz 300 mg/doz)
Azitromisin 200 mg/5 mL sisp, | > 6 ay ¢ocuklar ve adolesanlar 10 mg/kg ilk giin tek doz
500 mg tb! (maks doz 500 mg/doz), 5 glin
Devaminda 5 mg/kg glinde tek doz 2-5 giin boyunca
(maks doz 250 mg/doz) toplam S giin

Tlerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

14 giin - 6 ay arasi ¢ocuklarda:

Lopinavir 250 mg/Ritonavir 50 | Lopinavir komponenit 16 mg/kg PO BID 10-14 giin
mg tablet’ 6 ay - 18 yag arasi:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
=35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Yogun bakim finitesine vatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlar: bozulmaya devam eden kesin COVID-19
tamist Konulmus hastalarda antiviral tedaviye ek dneriler; MAS ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin
yogun bakimda tedavi bolim{ne bagvurunuz.

Not: Oseltamuvir, influenzayla uyumlu klinik bulgulan olan, mevsime ve diger faktdrlere gore influenzamin diglanamadifn veya
influenza tam testi pozitif olgularda verilmelidir. Oseltamivir COVID-19 tedavisi i¢in dnenlmez.




TEDAVI

®» Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip, ventrikGler
tasikardiye egilim yaratabilir. Bu nedenle 6zellikle QT'yi uzatan baska bir klinik

durumu olan hastalarda azitromisin kullanilmamalidir.

» Diger durumlarda hasta bu acidan, gereginde EKG cekilerek yakindan
izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki gorulenlerde oncelikle azitromisin
kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin dnce dozu azaltimall, sorun yine

devam ederse kesilmesi dusunUlmelidir.



TEDAVI

» |4 gunden kUcUk yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin guvenlik, etkinlik ve

farmakokinetik profilleri belirlenmemistir.

®» |4 gunden kUcUk yenidoganlarda, ozellikle preterm yenidoganlarda,

lopinavir/ritonavir oral ¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi

gelistirme riski vardir.

» Oral ¢cozelti etanol ve propilen glikol icerir; etanol propilen glikol

metabolizmasini rekabetci bir sekilde inhibe eder.




TEDAVI

» Oral solusyonun kullanimini takiben erken dogan bebeklerde
pazarlama sonrasi raporlar arasinda;

Kardiyotoksisite (tam AV blogu, bradikardi, kardiyomiyopati), laktik

asidoz, santral sinir sistemi depresyonu, solunumsal komplikasyonlar,

akut bobrek yetmezligi ve 6lUm bulunur.




TEDAVI

» Oral cozelti, bebek yakindan izlenmedikce ve yararlar acikca riske
agir basmadigi surece, dogum sonrasi 14 gunden kUcUk tam
donem yenidogan veya dogum tarininden sonraki 14 gune kadar
erken dogum yenidoganlar dahil olmak Uzere hemen dogum

sonrasi donemde kullaniimamalidrr.

» GUunde bir kez dozlama (oral ¢ozelti veya tabletler), 18 yasindan
kUOcUk cocuklar icin onaylanmis bir rejim degildir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
YATIS ENDIKASYONLARI:

» Akciger grafisi veya toraks tomografisinde bilateral infiltrasyonlar veya mulfi-
lober tutulumolup dispne ve solunum gucligu bulgular olan, takipneik olan
(solunum sayisi >30/dk), 5 lifre/dakika ve UstUnde nazal oksijen destegine
ragmen oksijen saturasyonu %90’ in altinda ve parsiyel oksijen basinci 70
mmHg'nin alfinda olan olgular

®» Ya da PaO2/FO2 orani < 300 olan hastalarin yogun bakim unitesinde izlemi
onerilmektedir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
YATIS ENDIKASYONLARI:

» Hemodinamisi bozulmus olan hastalar da yogunbakim Unitesinde takip
edilmelidirler.

Hipotansiyon varligi (sistolik kan basinct < 20 mmHg, olagan sistolik kan
basincinda > 40 mmHg dusUs ya da ortalama arter basinct < 65 mmHg
olarak tanimlanmaktadir), hiperlaktatemi (> 4mmol/L),uzamis kapiller geri

dolum ve ciltte perfuzyon bozukluguna bagl morluklar (mottling bulgulan)
bozulmus hemodinami bulgulan olarak kabul edilmektedir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
YATIS ENDIKASYONLARI:

» Ayrica bdbrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu, trombositopeni, konfuzyon
gibi coklu organ disfonksiyonu varliginda da hastalarn yogun

akimuUnitesinde takip etmek uygun olacakftir .




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI:

®» Yogun bakim Unitelerinde yapilan islemlerden dolayr aerosol olusumu da

daha fazla olmaktadrr.

Virisun damlacik ve temas yoluyla bulastigl bilinmektedir.

= Yogun bakim Unitelerinde uygulanan entubasyon, ekstGbasyon, ambu uygulamasi,
non-invaziv mekanik ventilasyon, yUksek akiml nazal oksijen uygulamasi,

bronkoskopi ya da frakeostomi aciimasi gibi bircok islem yUksek aerosol olusumuna

sebep olmaktadrr.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI:

» Bu nedenle hastalarizole odalarda ve mumkunse negatif basin¢l odalarda

takip edilmelidir.

Ozellikle aerosol olusumuna yol acan islemler negatif basinchh odalarda yapilmalidir.

» Bu islemleri yapacak saglk calisanlarinin da N95 maske/FFP2 maske, eldiven,
onlUk/tulum, ve gdzlUk/siperlikten olusan kisisel koruyucu ekipman ile hastaya

yaklasmasi dnerilmektedir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI:

» Mekanik ventilatdr olarak cift hatli devrelerin kullanildigr cihazlar tercih
edilmeli, ekshalasyon hatlarina da ortama bulasi dnlemek amaciyla

mutlaka filtre yerlestiriimelidir.

» Bu hasta grubunda acik endotrakeal aspirasyondan kaciimalidir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI:

» Kapall devre aspirasyon sistemi temin
edilerek, hasta ventilatore
aglanmadan dnce aspirasyon sistemi
solunum devresine baglanmali ve
mecbur kalinmadik¢ca devre bUtunlUgQU

bozulmamalidir. (Resim 1)

Resim 1 - Kapali devre aspirasyon sistemi. hasta
ventilatore baglanmadan o6nce solunum devresine
baglanarak hazirlannis olmalidir. Ok ile isaretli ug
aspiratore baglanir. Mecbur kalmmadik¢a devre
biitiinliigii bozulmamalidir.



YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI:

» Hastalarnn transfer icin bir baska ventilatére
aktarlmasi gibi islemler sirasinda

once ventilator kapatimall ardindan
entubasyon tUpU klemplenerek hasta
ayrilmaldir.

Ambu kullanilmasinin zorunlu oldugu
durumlarda, maske ile ambu arasina

viral filtre takilmasi ve maskenin yuze tam
kacak olmayacak sekilde tam

oturmasinin saglanmasi dnemlidir (Resim 2).

Resim 2 - Ambu kullanilmas: gerektiginde maske ile
ambu arasma viral filtre yerlestirilmesi énerilir.



YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI

» Avrupa yogun bakim dernegi (ESICM) tarafindan yayinlanan kilavuzda da
hastalarda parmak ucu oksijen saturasyonu %92 altina dustigunde hedef
oksijen saturasyonu %92-96 olacak sekilde uygun ara yuz (hazal kanul,
oksijen maskesi) ile oksijen destegi saglanmasi dnerilmisfir.

» [Eger 5 It/dk Uzerinde akim ihtiyaci varsa yeniden solumaya izin vermeyen rezervuarli

oksijen maskelerinin kullaniimasi dusunulmelidir.

» Servis takibinde oksijen ihntiyacinda belirgin artis gdzlenen hastalar yogun

bakim ekiplerine yatis ve tedavi dnerileri icin danisiimalidir.,




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI
Pron Pozisyonu

» Genel olarak ARDS hastalarinda pron pozisyonunun oksijenizasyonu arttirdigi ve

mortaliteyi azalttigr kanitlanmistir.

» COVID-19 icin Sepsiste Sagkalm Kilavuzunda da PaO2/FiO2<150 olan (orta-agir)

ARDS hastalarinda gunde 12-16 saat pron pozisyonlama onerilmistir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI
Pron Pozisyonu

» COVID-19 nedeniyle agir pndmoni tablosunda olan hastalara da erken
donemde, entUbasyon dncesinde, uygulanan pron pozisyonunun

oksijenizasyonu iyilestirdigi bildiriimektedir.

» Oksijen infiyacinda artis gdzlenen hastalarda, uygun oksijen destegi yani sira pron

pozisyon tesvik edilmelidir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI
YUksek Akimli Nazal Oksijen Destegi

» YUksek akimli nazal oksijen tedavisi bir nazal
kanul araciigiyla 60 litre/dk’ya kadar ¢cikan
akimla %100'e varan konsantrasyonda
nemlendiriimis oksijen tedavisinin hastalara

uygulandigl noninvaziv bir yontemdir.

®» Aynl zamanda verilen havanin isitilmasi ve
nemlendiriimesi saglandigricin nazal kurumaya
yol acmaz.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI
YUksek Akimli Nazal Oksijen Destegi

®» Rochwerg ve ark. yapmis oldugu meta-analizde yuksek akimili
nazal oksijen tedavisinin akut hipoksemik solunum yetmezligi olan

hastalarda entUbasyon oranini azalttigr, ancak mortaliteyi

degistirmedigi gozlenmistir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI

®» Non-invaziv mekanik ventilasyon bir arayuz (maske, helmet) araciligiyla
astaya mekanik ventilasyon uygulanmasi islemidir.

®» Bu yontem, diger organ yetmerzliklerinin eslik etmedigi, hafif ARDS tablosunda
entUbasyon ihtiyacini azaltsa da, orta ve agir ARDS tablolannda entUbasyonda
gecikmeye sebep olarak mortaliteyi arttirabilecegi bildirilen bir uygulamadir.

®» Ayrica aerosol olusumunu arttirabilecegi de bildiriimektedir, bu nedenle non-invaziv
mekanik ventilasyonun gUvenligi tartisimaktadir. Secilmis hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir .



YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVIS]

®» AQir hipoksi; ventilasyon-perfUzyon uyumsuzluguna veya intrapulmoner

ant gelisimine isaret etmektedir.

» Eger hipoksi oksijen destedi ile duzelmiyorsa bu durum sant gelisimine baglidir ve
ortaya cikan agir solunum yetmezliginin yonetimi entubasyon ve invaziv mekanik

ventilasyon gerektirir.

» Derin hipoksi, yaygin infiliratlarnn bulunmasi ya da artmis solunum sayisi tek

basina entubasyon endikasyonu olmamalidr.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVIS]

®» Enfubasyon islemi mumkunse negatif basingl izole odada yapiimalidr.

MUmMkUnse ambulamadan kacinilmall ve preoksijenizasyon rezervuarl maske ile

yapiimaldir.

» Endotrakeal tUpun balonu sisirimeden hasta mekanik ventilatore baglanmamal

ve havalandinimamalidir.
» Orta ve agir ARDS tablosunda yuksek PEEP (>10 cm H20) uygulanmalidr.

» FO2 mUmkuUn olan en dusuk alt sinira cekilmelidir.




YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
Hemodinamik Destek Tedavisi

» COVID-19 seyri sirasinda sivi tedavisi uygularken dikkatli olunmalidir.

ARDS sevyri sirasinda ortaya cikan yaygin alveolar epitelyal ve kapiller
endotelyal hasar nedeniyle, liberal sivi tedavisinin akciger ddemini
arttirarak tabloyu agirlastirabilecegi dusunulmektedir.

» COVID-19 seyri sirasinda da ARDS seyrinde oldugu gibi, diger organlarn

perfUzyonunu bozmayacak sekilde negatif sivi dengesi saglanmasi
dnerilmektedir.



YOGUN BAKIMDA HASTA YONETIMI
SOLUNUM DESTEGI VE OKSIJEN TEDAVISI
Venoz Tromboembolizm Profilaksisi/
Antikoagulan Tedavi

OVID-19 varliginda hastalarda artmis fibrinojen ve D-dimer seviyeleriile
seyreden hiperkoagulabilite ve mikrovaskUler trombozis tablosu yaygin olarak
bildiriimektedir.

» By belirteclerin seviyelerinin hastaligin siddetiyle arttigi izlienmistir.

®» Bu nedenle mevcut kilavuzlarda COVID-19 tanisiyla yogun bakim Unitesinde
takip edilmekte olan hastalara dusuk molekUler agirlikl heparin ile profilaksi
baslanmasi, yuksek riskli hastalarda ve tromboz saptanan hastalarda tedavi
dozuna cikilimasi dnerilmektedir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

GIRi$

» Hamilelik sirasinda viral enfeksiyonlarn hem anne hem de yenidogan Uzerinde

olumsuz etkileri olabilecegi iyi bilinmektedir.

Ciddi pndmoni yUksek maternal ve perinatal mortalite orani ile iliskilidir.

» Gebeligin ilk U¢c ayinda COVID-19'un etkisi hakkinda veri yoktur.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

GIRi$

» Erken membran rOptury, erken dogum, fetal tasikardi ve fetal distres Ucuncu

trimesterde COVID-19 ile iliskili baslica komplikasyonlardir.,

» SARS-CoV-2 ile enfekte kadinlarin yaklasik yarisinda (%47) erken dogum
gerceklesmistir.

®» Fetal bUyUmenin pek etkilenmedigi bildirilmistir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

DOGUMHANE YONETIMI

» Simdiye kadar, cok sinirli verilere gore amniyotik sivi, kordon kani, yenidogan
bogaz surintusu ve anne sutu drnek analizleri icin SARS-CoV-2 icin negatif oldugu
icin fransplasental bulasmaya dair kanit yoktur. Gebeligin ik U¢ ayinda COVID-

?'un etkisi hakkinda veri yoktur.

» Vajinal dogum sirasinda viral sacilma ve vertikal bulas varligr hala bilinmeyen ana
sorunlar olustursa da, yeni bir olgu sunumu SARS-CoV2'nin enfekte olmus bir

anneden yenidogana olasi inutero vertikal bulasi gdstermektedir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19
DOGUMHANE YONETIMi
» Turk Neonatoloji Dernegi, olasi perinatal bulasma riskini en aza indirmek ve

Yenidogan Resusitasyon Programi'nda belirtildigi gibi resUsitasyonu

erceklestirmek icin erken kordon klemplemesini dnermistir.

®» By yenidoganlar mimkinse dogumdan sonra yikanabilir ve/veya temizlenebilir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

NEONATAL TRANSPORT

» Dogumhanede ve hastane ici fransportlarda (BT, MR vb.) sUpheli/kesin olgular icin

ayri bir fransport kuvdzu kullaniimalidr.

» Dis merkeze transport gerektigi durumlarda, ayr bir ambulans saglanmal ve

transfer sonrasi ambulans dezenfekte edilmelidir.

» Temizlik sonrasi atik maddeler cift torbal tibbi atik cop kovasina atilir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI YONETIMI

®» Bebek mUmkUnse daha dnceden tUm tibbi donanimi hazirlanmis olan izolasyon

odasina alinir.

» Dogum sonrasl bakim tesislerinde bebek radyant isitici yerine kuvoze

yerlestiriimelidir.

» Virosun atillm ve bulastincilik stresi bilinmedigi icin, hastanin saglik kurulusunda

bulundugu sure boyunca izolasyon dnlemlerine devam edilmelidir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI YONETIMI
SAGLIK PERSONELI iCIN GENEL ONLEMLER

®» MUmMkUNse butun personelin forma giyimi saglanmalidir.

Hastane formalarnnin veya is kiyafetlerinin her seferinde en az 60C sicaklikta

normal deterjan ile yikanmasi, calisma formalaryla is yerinden cikiimamasi, dzellikli

maskelerin kullanimini engelleyen uzunluktaki sakallarnn kesilmesi,

» YUzde piercing vb. gibi maske kullanimini engelleyici seylerin kullanilmamasi,
hastaneye giderken saat, yuzuk vb. gibi yikanma sirasinda engel olan seylerin

takilmamasi tirnaklarnn kisa tutulmasi, uzun saci olanin sacini baglamasi dnerilir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

YENIDOGANDA COVID-19

®» Dogumdan 14 gin dnce ve dogumdan 28 gun sonra COVID-19 dykusu olan
annelerden dogan bebekler veya ailede, bebege bakim verenlerde,
lyaretcilerde, bebege bakan hastane personelinde COVID-19 enfeksiyonu varsa

yenidogan bebek semptom varligindan bagimsiz olarak supheli vaka olarak

tanimlamistir.

» Solunum yolu veya kan testi pozitif olan yenidoganlar dogrulanmis/kesin COVID-

19 vakasi olarak tanimlanmistir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

YENIDOGANDA COVID-19

» Sinirl sayida yenidogan vaka serisinde, bebeklerin erken dogabilecegini ve en
yaygin spesifik olmayan baslangic semptomlarinin arasinda solunum sikintisi, nefes
arligi, siyanoz, artmis kalp hizi, uyusukluk, ates, beslenme intoleransi ve kusma

bulunmaktadirr.

» Akciger radyografisi, akciger ultrasonografisi ve akciger BT'si yenidogan pndmonisi

bulgularini ortaya cikarabilir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

» Simdiye kadar yapilan hicbir calisma anne situnde SARS-CoV-2 oldugunu
gostermemistir.

Anneler uygun meme ve el temizliginden sonra memeden sut sagabilir ve bu sUt
bakicilar tarafindan bebegin beslenmesi icin verilebilir.

®» Emzirmenin faydalarina ek olarak, anne sutU maternal COVID-19 icin de
yenidogan icin koruyucu faktorler icerebilir.




GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

ALTERNATIF SAGLIKLI YENIDOGAN BAKIMI

®» Eger anne bebegiyle ayni odada kalmayi tercih ederse veya merkez yenidogan
bebegi ayn bir alanda bakacak kapasiteye sahip degilse;

enidogan her zaman anneden en az 6 feet (182 cm) uzakta kalmalidir.

» Yenidogani besik yerine hava ve sicaklik kontrolU olan kuvoze yerlestirmek veya
anneyle arasina perde gibi fiziksel bariyer yerlestirmek bUyuUk bir koruma
saglayabilir.

» Kurumlar anne-bebek ayr kalmasina ydnelik dnerileri de gdz onunde
bulundurarak anne kararyla ilgili resmi belgeleri de dikkate almalidir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

TEDAVI

» HenUz etkili bir antiviral ilac tedavisi yoktur.

= Turkiye Saglik Bakanlgr COVID-19 Bilim Komitesi, ciddi vakalarda kullanilabilecek

oseltamivir, hidroksiklorokin, azitromisin (ilk ayin 6tesinde) ve lopinavir-ritonavir

kombinasyonu (dogum sonrasi 15 gunun dtesinde bebekler dahil) iceren birilac

listesi bildirmistir.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

TEDAVI

» Ciddi akut solunum sikintisi sendromu varliginda; yUksek doz pulmoner surfaktan,

inhale nitrik oksit ve yuksek frekansli osilator ventilasyon uygulanabilir.

Bununla birlikte, surfaktan, inhale nitrik oksit, ¢cesitli ventilasyon ydontemleri, renal

replasman tedavisi ve ekstrakorporeal yasam desteqi ile ilgili kanita dayali veriler

sinirhdr.



GEBELERDE VE YENIDOGANLARDA COVID-19

TEDAVI

®» Hem azitromisin hem de hidroksiklorokin, QT araligini uzatabilir.

gunden kUcUk yenidoganlarda lopinavir-ritonavir kombinasyonunun etkinligi ve

gUvenilirligi bilinmemektedir.

» Genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimindan kaciniimall ve yenidogan
tedavi protokollerine uygun olarak ikincil bakteriyel enfeksiyon kanitlarnnin

varliginda antibiyotikler kullanilimalidir.



TESEKKURLER..




