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Tuna ŞAHİN1

16.ÇOCUK COVID-19 HASTASINDA 
ANESTEZİ YÖNETİMİ

GIRIŞ

11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) koronavirüs hastalığı 2019 (CO-
VID-19) salgını nedeniyle pandemi ilan etti.

Pediatrik COVID-19 hasta yüzdeleri Çin, İtalya ve Amerika’da sırasıyla %2, 
%1.2, %1.7 olarak bildirildiğinden SARS-CoV-2’ ye çocuklarda daha az rastlanıyor 
gibi görünmektedir (1).

Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezinden yayınlanmış geniş bir çocuk 
vaka serisinde hastaların %94.1’ inde asemptomatik, hafif ve ılımlı tablo tanım-
lanmış, COVID-19 gözlenen çocuk yaş ortanca değeri 7 yıl olarak bildirilmiştir (2).

COVID 19’lu çocuk hastalar acil cerrahi girişim veya girişimsel işlemler için 
anestezi almak durumunda kalabilirler. Hastalık tüm dünyada hızla yayılıp de-
vam ederken erişkin hastalar için oluşturulan havayolu yönetimi, anestezi pro-
tokol ve önerilerinin çocuk hastalar içinde uyarlanıp geliştirilmesi büyük önem 
taşımaktadır.

AMELIYATHANEDE ANESTEZI

Preoperatif yönetim

COVID-19’lu çocuk hastanın ameliyathaneye getirilmesi kararı verilmesiyle 
birlikte preoperatif yönetim başlar.

Hastalar imkan varsa COVID-19 için ayrılmış ve mümkünse negatif basınçlı 
olan veya en azından nötral basınçlı bir odada ameliyata alınmalıdır.
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SONUÇ

Covid-19 pandemi sürecinde pediatrik anestezistlerin önemli rolü bulunmakta-
dır. Hem hastaya emniyetli bir şekilde anestezi vermek hemde sağlık çalışanları-
nın enfeksiyon bulaş riskine karşı tam korunmasının sağlanması hasta ve çalışan 
güvenliği açısından büyük önem taşır.

Güncellenen rehberler ışığında dikkatli uygulamalar ve alınan önlemlerle bu 
süreci sorunsuz atlatmak en büyük hedeftir.
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