COCUK ACIL SERVISTE
COVID-19 STABIL HASTA VE
KRIiTiK HASTA YONETIMI

Gozde ZEYBEK'

GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin’'in Wuhan sehrinden baslayarak tiim diinyaya ya-
yilan $iddetli Akut Solunum Sendromu- Koronaviriis-2 (SARS CoV-2) enfeksi-
yonu 11 Mart 2020 tarihi itibariyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemik
hastalik olarak kabul edilmistir . Cocuklarda koranaviriis hastalig1 2019 (CO-
VID-19) eriskinlere gore daha hafif klinik seyirde ve ¢cogunlukla asemptomatik
olarak gortlmektedir. Covid-19 tedavisi igin heniiz ¢ocuk hastalarda bilimsel
olarak kanitlanmis ortak bir tedavi bulunmamaktadir. Ancak giincel veriler
dogrultusunda uygulanan destek tedavi yaklagimlar: bircok vakada yeterli ol-
maktadir. Ulkemizde, Saglik Bakanligi tarafindan bilim kurulunun &nerileri
dogrultusunda giincellenen Covid-19 rehberi ile ¢ocuk hastalarda 6zellikle bi-
rinci basamak olan acil servislerde hasta yonetimi basarili bir sekilde stirdiiril-
mektedir. Covid-19 enfeksiyonunun bulas riskini azaltmak ve salginin basarili
yonetimini saglamak agisindan acil servislerin yapilandirilmasi, triyaj degerlen-
dirmesi ve acil serviste hasta yonetimi olduk¢a 6nem kazanmustir.

1. ACIiL SERVISTE COViD-19 HASTA DEGERLENDIRILMESI

Cocuk acil servislerine bagvuran hastalarda Covid-19 salginini kontrol al-
tina alabilmek ve siipheli vakalar erken tespit etmek amaci ile on triyaj deger-
lendirmesi olduk¢a énemlidir. On triyaj alaninda hastalar gocuk degerlendirme
tiggenine gore degerlendirilir (Tablo 1)*. Goriiniim, solunum ve dolagimi nor-
mal olan hasta stabil hasta olarak degerlendirilir. Stabil hastalarin anamnezleri
alinarak olas1 vaka kriterleri agisindan sorgulanir.
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3.2. Kritik Pediatrik COVID- 19 Hastalarinda Kardiyak Arrest
Yonetimi

Acil serviste gelisen kardiyak arrest vakalarinda oncelikle saglik ¢alisanlari-
nin kendi giivenligini saglamasi, tam kisisel koruyucu ekipmanlari (N95 maske,
yiiz/goz koruyucu, 6nliik ve eldiven) miidahele 6ncesi giymesi ve odadaki per-
sonel sayisini azaltmasi gerekmektedir.

Solunum ve nabiz kontrolii ayn1 anda yapilir. Nabiz alindig: fakat solunu-
mun olmadig1 durumda, filtre takilmis balon maske ile pozitif basingli venti-
lasyon yapilmalidir. Tki dakikada bir olacak sekilde nabiz kontrolii yapilmalidur.
Nabiz 60/dKk’nin altinda alindiginda kardiyopulmoner resusistasyona baglanma-
lidir. Tek kurtarici 30:2 (kompresyon/ ventilasyon), ¢ift kurtarici 15:2 olacak se-
kilde resusitasyona devam edilir. Entiibasyona hazirlik yapilir ve hasta otomatik
eksternal defibrilatore baglanir. Soklanabilir bir ritm varsa 1 kez sok verilir. Tki
dakikada bir olacak sekilde ritm normale donene kadar resusitasyona devam
edilir ve adrenalin 3- 5 dakikada bir uygulanir ®.

SONUC

COVID- 19 enfeksiyonu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla ya-
yilan, artan vaka sayilar ile birlikte hayati tehlikelere yol agan ¢ok ciddi bir
durumdur. Salgmin yayillimi durdurmaya yonelik kisisel koruyucu tedbirle-
re mutlaka 6nem verilmelidir. Cocuk acil servislerinde triyaj degerlendirmesi
sonrasi stabil hastalarin eve taburculuk veya ilgili servis yatis, kritik hastalarin
ise gocuk yogun bakim tinitesine yatiglar1 hizlica yapilmalidir. Orta- agir klinik
seyirde olan ozellikle 1 yas alt1 veya altta yatan bir immun yetmezlik/ kronik
hastalik durumunda kritik hastalik gelisme riski yiiksek olmasi nedeni ile dikkat
edilmeli ve tedavi hizlica baglanmalidir.
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