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7.
Gözde ZEYBEK 1

ÇOCUK ACİL SERVİSTE 
COVID-19 STABİL HASTA VE 

KRİTİK HASTA YÖNETİMİ

GİRİŞ
Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan şehrinden başlayarak tüm dünyaya ya-

yılan Şiddetli Akut Solunum Sendromu- Koronavirüs-2 (SARS CoV-2) enfeksi-
yonu 11 Mart 2020 tarihi itibariyle Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemik 
hastalık olarak kabul edilmiştir 1. Çocuklarda koranavirüs hastalığı 2019 (CO-
VID-19) erişkinlere göre daha hafif klinik seyirde ve çoğunlukla asemptomatik 
olarak görülmektedir. Covid-19 tedavisi için henüz çocuk hastalarda bilimsel 
olarak kanıtlanmış ortak bir tedavi bulunmamaktadır. Ancak güncel veriler 
doğrultusunda uygulanan destek tedavi yaklaşımları birçok vakada yeterli ol-
maktadır. Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı tarafından bilim kurulunun önerileri 
doğrultusunda güncellenen Covid-19 rehberi ile çocuk hastalarda özellikle bi-
rinci basamak olan acil servislerde hasta yönetimi başarılı bir şekilde sürdürül-
mektedir. Covid-19 enfeksiyonunun bulaş riskini azaltmak ve salgının başarılı 
yönetimini sağlamak açısından acil servislerin yapılandırılması, triyaj değerlen-
dirmesi ve acil serviste hasta yönetimi oldukça önem kazanmıştır.

1. ACİL SERVİSTE COVİD-19 HASTA DEĞERLENDİRİLMESİ
Çocuk acil servislerine başvuran hastalarda Covid-19 salgınını kontrol al-

tına alabilmek ve şüpheli vakaları erken tespit etmek amacı ile ön triyaj değer-
lendirmesi oldukça önemlidir. Ön triyaj alanında hastalar çocuk değerlendirme 
üçgenine göre değerlendirilir (Tablo 1)2. Görünüm, solunum ve dolaşımı nor-
mal olan hasta stabil hasta olarak değerlendirilir. Stabil hastaların anamnezleri 
alınarak olası vaka kriterleri açısından sorgulanır.
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3.2. Kritik Pediatrik COVID- 19 Hastalarında Kardiyak Arrest 
Yönetimi
Acil serviste gelişen kardiyak arrest vakalarında öncelikle sağlık çalışanları-

nın kendi güvenliğini sağlaması, tam kişisel koruyucu ekipmanları (N95 maske, 
yüz/göz koruyucu, önlük ve eldiven) müdahele öncesi giymesi ve odadaki per-
sonel sayısını azaltması gerekmektedir.

Solunum ve nabız kontrolü aynı anda yapılır. Nabız alındığı fakat solunu-
mun olmadığı durumda, filtre takılmış balon maske ile pozitif basınçlı venti-
lasyon yapılmalıdır. İki dakikada bir olacak şekilde nabız kontrolü yapılmalıdır. 
Nabız 60/dk’nın altında alındığında kardiyopulmoner resusistasyona başlanma-
lıdır. Tek kurtarıcı 30:2 (kompresyon/ ventilasyon), çift kurtarıcı 15:2 olacak şe-
kilde resusitasyona devam edilir. Entübasyona hazırlık yapılır ve hasta otomatik 
eksternal defibrilatöre bağlanır. Şoklanabilir bir ritm varsa 1 kez şok verilir. İki 
dakikada bir olacak şekilde ritm normale dönene kadar resusitasyona devam 
edilir ve adrenalin 3- 5 dakikada bir uygulanır 8.

SONUÇ

COVID- 19 enfeksiyonu tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de hızla ya-
yılan, artan vaka sayıları ile birlikte hayati tehlikelere yol açan çok ciddi bir 
durumdur. Salgının yayılımı durdurmaya yönelik kişisel koruyucu tedbirle-
re mutlaka önem verilmelidir. Çocuk acil servislerinde triyaj değerlendirmesi 
sonrası stabil hastaların eve taburculuk veya ilgili servis yatışı, kritik hastaların 
ise çocuk yoğun bakım ünitesine yatışları hızlıca yapılmalıdır. Orta- ağır klinik 
seyirde olan özellikle 1 yaş altı veya altta yatan bir immun yetmezlik/ kronik 
hastalık durumunda kritik hastalık gelişme riski yüksek olması nedeni ile dikkat 
edilmeli ve tedavi hızlıca başlanmalıdır.
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