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Oz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, Cin-Wuhan eyaletinde baslayan pndmoni olgularinin iran, Italya, Giiney Kore
gibi farkli iilkelerde ve giderek artan sayida goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi ilan edildi.
Tim diinyada 50.000.000 iizerinde vaka ve 1.300.000’in {izerinde 6liim ile tilkelerin glindemine yerlesti. Literatiir
verileri olarak cocuk COVID-19 orani oldukga diisiiktiir. ileri yas eriskinlerin aksine COVID-19 ile enfekte olmus
cocuklarda hastalik genellikle hafif semptomlarla seyretmekte iken, ¢ok kiigiik ¢ocuklar ve/veya komorbiditesi olan
cocuklarda COVID-19 ciddi enfeksiyona yol agabilmektedir. COVID-19 olgulara yonelik giincellenen eriskin ve
pediatrik temel ve ileri yasam destegi rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini 6n plana ¢ikaran gesitli uygulama
farkliliklar1 onerilmistir. Bu makalede, kardiak arrest olan COVID-19 ¢ocuk olgularda temel ve ileri yasam destegi
algoritmalari ele alinmustir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cocuk temel ve ileri yagam destegi.

Abstract
World Health Organization(WHO) declared COVID-19 pandemic on 11 March 2020, after the spread of disease which
was first seen as pneumonia cases in Wuhan-China to multiple countries like Iran, Italy and South Korea. Over
30.000.000 cases and 950.000 deaths, the disease became the main concern of many countries. COVID-19 infected
pediatric patient numbers are relatively low according to papers. Relative to older adults, COVID-19 infected pediatric
patients generally have relatively mild symptoms, but very young children and/or children with comorbidities,
COVID-19 may result in serious infection. New guidelines regarding the protection of healthcare staff and rescuers
during basic and advanced life support for both adult and pediatric patients have been published. This article is about
basic and advanced life support algoritms in cardiac arrest COVID-19 pediatric patients.

Keywords: COVID-19, Pediatric basic and advanced life support.
1. Giris

Literatiirdeki COVID-19 ile ilgili veriler 6ncelikli olarak
yetigkinlere odaklanmaktadir ve ¢ocuklarda COVID-19
orani disgiiktiir.[1] 11 Subat 2020 tarihinde, Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi iilke genelinde toplam
44.672 vaka bildirmigtir. Bildirilen vakalarm 416
tanesi(%0,9) 0-9 yaslar1 arasinda ve 549 tanesi (%1,2)
10-19 yaslarindadir. Bu yas gruplarinda sadece 1 6liim
meydana gelmis olup bu vaka 10-19 yas grubunda
izlenmistir. 10-19 yas grubundaki Slim orant %0,18
olarak hesaplanmistir.[2] Italya'da, 9 Mart 2020'ye kadar
toplam 8.342 COVID-19 vakasi tespit edilmis olup bu
vakalarin %1,4Uinii 0-18 yasin altindaki ¢ocuklar
olusturmus ve bu yas grubunda 6liim goriilmemistir.[2]

2. Kritik hastaligi olan cocuk olgularin taninmasi

COVID-19 ile enfekte olmus c¢ocuklarda hastalik
genellikle hafif semptomlarla seyretmektedir.[3,4,5] Cok
kiiciik cocuklar ve komorbiditesi olan ¢ocuklarda
COVID -19 ciddi enfeksiyona yol acabilmektedir.[6,7]
Xia ve ark. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilarak
izlenen, ortanca yas1 2 y1l (1 giin-14 yil) olan 20 pediatrik
hasta bildirmistir. Bu hastalarin %70’1i, 3 yas altindadir.
Hastalarin tespit edilen komorbiditesi olarak bir hastada
onceki viralensefalit sekeline bagli olarak epilepsi
Oykiisii ve iki hastada da atriyal septal defekt (ASD)
cerrahi onarim Oykiisii saptanmistir. Yazarlar altta yatan
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin COVID-19'a daha yatkin
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olacagmi ileri stirmiislerdir.[8,9] 2143 vakadan olusan
genis bir pediatrik vaka serisinde hastalarin %5.2’sinin
dispne, santral siyanoz ve oksijen satiirasyonunun
%92’nin altinda olmasi ile tanimlanan ciddi hastalik
grubunda oldugu, %0.6’smin kritik hasta oldugu
belirtilmistir.[6] Ancak pek ¢ok baska patojenin ve/veya
altta yatan etyolojinin ¢ocuklarda solunum sikintisina yol
acabilecegi ve bu durumun tani koymay1 zorlastiracagi
unutulmamalidir.[10]

3. COVID-19 Hastalarla flgilenen Saghk Ekiplerinin
Korunmasi

COVID-19  salgim1  resiisitasyon  girisimlerinin
uygulanmasi agisindan g¢esitli zorluklar yaratmistir.
Resiisitasyon girisimleri hastaligin yiiksek bulasicilig
nedeni ile gesitli glincellemelere tabi olmustur. Ancak bu
giincellemelerin olusturdugu zorluk; COVID-19 tanili
veya tanist olmayan hastalarin, daha sonra bagka
hastalarla ilgilenmek durumunda kalacak olan saglik
calisanlarinin  hayatimi tehlikeye atmaksizin, hayatta
kalma sansini en yiiksek tutacak miimkiin olan en iyi
bakimi almasini saglamaktir.

Ozellikle tiim diinya capinda yasanan koruyucu kisisel
ekipman (KKE) sikintis1 da g6z dniine alindiginda saglik
calisanlarinin hastalik ile karsilagsmada oldukca yiiksek
risk  tasidiklart  goriilmektedir.  Kardiak  arrest
durumundaki bir hastaya uygulanacak resiisitasyon
uygulamalari gibi uygulamalar da saglik ¢alisanlarinin bu
hastalik ile karsilagsma riskini birka¢ sebepten O&tiirii
artirmaktadir. Oncelikle kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) uygulamalar kurtaricilarin gogiis kompresyonu,
pozitif basingli ventilasyon, ileri hava yolu yonetimi gibi
aeresol ireten g¢esitli girisimleri uygulamasini
gerektirmektedir. Bu tarz aeresol olusturan uygulamalar
sonucunda viral partikiiller havada yaklagik 2 saat
kalabilmektedirler ~ve bu partikiiller ¢evredeki
kurtaricilar tarafindan inhale edilebilirler.[11] Ayrica bu
tarz reslisitasyon uygulamalar1 kurtaricilarin etkili bir
calisma i¢in birbirine yakin durarak ¢alismalarini
gerektirmektedir. Tiim bu durumlarin 1s18inda 6zellikle
erigkin COVID-19 olgular igin giincellenen temel ve ileri
yasam rehberlerinde kurtaricilarin giivenligini 6n plana
¢ikaran cesitli uygulama farkliliklari 6nerilmistir.[12]
Oncelikle hastane disinda meydana gelen arrestlerde
kurtaricilarin bulas riskinin arttig1 girisimlerden miimkiin
oldugunca kaginmasi onerilmektedir.[13] Kurtaricilarin
ve saglik personellerinin potansiyel risklerin farkinda
olmasi, yardim gereken bir kisiye nasil ve ne zaman
miidahalede bulunacaginin kararini bagka bir kurtaricinin
hayatini riske atmayacak sekilde vermesi gerekmektedir.
Hastanin bulundugu ortama, hasta odasina vs girecek ve
hastaya miidahale edecek personel sayisi
sinirlandirilmali, gerekli en az sayida personel hastaya
miidahalede bulunmalidir.[14] Gelen kurtaricilara veya
hastanin baska bir boliime nakli s6z konusu oldugunda
ilgili yerdeki ¢alisanlara mutlaka hastanin COVID-19
durumunun  belirtilmesi ~ gerekmektedir. ~ Saglik
calisanlarinin  bulagtan  korunmasi  i¢in  gerekli
malzemeler hazirlanmali ve yaklasimlar belirlenmelidir.
Bu durum uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE)

mevcudiyeti, KKE’nin nasil kullanilip nasil ¢ikarilacagi
ve imha edilecegini de igeren kilavuzlarla
desteklenmelidir. Hastane i¢i meydana gelen kardiyak
arrestlerde, COVID-19 tanili veya siipheli bir hastaya
yaklasirken saglik ¢alisanlariin uygun KKE kullanmasi
gerekmektedir. Uygun KKE seviyesi, yapilacak islem
sonrasi bulas riskine gore belirlenmektedir.[15] Bulag
riskini en aza indirmek i¢in sadece olay bdlgesine en
gerekli olan kisilerin girmesi gerekmektedir.[13]
Hastaya uygulanacak islemler ve viriisiin bulag yollar
g0z Oniine alindiginda 3 farkli bulas yoluna kars: 3 farkli
seviye KKE kullanim1 6nerilmektedir.[16]

1.seviye temas ile olusabilecek bulasa karsi korunma;
temas yolu ile olusabilecek korunmada gorevli
personelin hasta ile aymi odada bulundugu, aeresol
olusturabilecek islem uygulamadigi ve hasta ile 2
metrelik mesafesini korudugu 6ngériilerek bu seviyede
bir temas ic¢in eldiven ve Onlikk yeterli korumay1
saglamaktadir.

2.seviye damlacik yoluyla olusabilecek bulasa karsi
korunma; damlacik yoluyla olusabilecek korunmada
hastaya 2 metreden daha yakin bulunuldugu ancak
aeresol olusturabilecek bir islem uygulanmadigi
ongoriilerek bu seviyede bir temas icin gerekli KKE
eldiven, onliik, sivi gegirmeyen cerrahi maske, géz ve
yliz korumasindan (sivi gegirmeyen cerrahi maske ile
birlikte entegre olarak kullanilan tam g6z korumasi
saglayan gozliikk veya tiim yiiz siperi veya polikarbonat
giivenlik gozliigii veya esdegeri) olusmaktadir. (G6z ve
yliz korumasi risk degerlendirmesi ile gerekirse
uygulanmayabilecegini belirten goriigler de
bulunmaktadir) [16]

3. seviye ise havada asili kalma yoluyla olusabilecek
korunma; havada asili kalma yoluyla olusabilecek
korunmada ise hastaya hem 2 metreden yakin olundugu
hem de aeresol olusturabilecek bir islem uygulanacagi
ongoriilerek bu seviyede bir temas igin gerekli KKE
eldiven, uzun kollu 6nlikk, FFP3 veya N99 solunum
maskesi (bunlarin temin edilemedigi durumlarda FFP2
veya N95 kullanilabilir), géz ve yiiz korumasidan (tim
yliz koruma siperi veya polikarbonat giivenlik goézliikleri
ve muadili) olugsmaktadir. Alternatif olarak yiiz ve gozleri
kapatacak sekilde kapson ve siperlikli toz arindirici
respiratorler de kullanilabilir. Baglik kullanimi, maske
tipi ve ekipmanin yeniden kullanim potansiyeli gibi
konularda  tam  bir  goriis birligi heniiz
bulunmamaktadir.[17]

Koruma seviyeleri kademeli olarak artmaktadir, yani
2.seviyedeki koruma 1.seviyedeki islemleri, 3.seviyedeki
koruma da 1. ve 2. seviyedeki islemleri de
kapsamaktadir.

4. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Kritik Cocuk
Olgularda Havayolu Yonetimi

Hastaya miidahele edecek olan ekibin havayolunu
saglamak i¢in kullandig1 balon, mekanik ventilatorvs gibi
cihazlara HEPA veya HME filtre takmasi
onerilmektedir.[14,18] Eger uygun cihaz var ve ¢ocugun
viicut Olgiilerine uygunsa gogiis kompresyonlarinin
mekanik KPR  cihazlar1  tarafindan  yapilmasi
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onerilmektedir.[14,18] Videolaringoskopi uygulamasi
hastaya entiibasyon girisiminde bulunan kurtaricinin
aeresole daha az maruz kalmasimi saglayacag igin,
mevcudiyeti  durumunda  kullanilmast  Onerilir.
Entiibasyonun gecikmesi durumunda filtre takilmis balon
maske uygulamasina devam edilebilir veya supraglottik
hava yolu araci kullanilabilir. Kapali devre varliginda ise
aeresol olusumunu en aza indirmek icin gerekmedikce
tiipiin devreden ayrilmamasina dikkat edilmelidir.[14]

5. Durumu Kritik Olan COVID-19 Cocuklarin
Taninmasi ve Temel Yasam Destegi Uygulamasi
Durumu kritik olan ¢ocugun erken dénemde taninmasi
hayati 6neme sahiptir. Hizlica ¢ocugun davranisinin ve
hareketlerinin, nefes alip verisinin ve viicut renginin
gozlenmesi ile hastaya temas etmeksizin hastanin
durumunun ciddiyeti hakkinda hizli bir fikir edinilebilir.
Eger gerekiyorsa daha detayli bir inceleme i¢in ABCDE
(Airway[Havayolu]-Breathing[Nefes ~ alip  verme]-
Circulation[Dolasim]-Disability[Norolojik durum]-
Exposure[Tiim viicudun gézden gegirilmesi]) yaklasimi
degerlendirilebilir. Ancak COVID-19 ile enfekte bir
cocugun tanmmmasii kolaylastiracak hassasiyeti ve
ozgiilligii yiiksek bir muayene bulgusunun olmadig:
unutulmamalidir.[7]

Hastane  disinda, kardiak arrest gelistiginden
stiphelenilen bir gocugun degerlendirilmesinde 6ncelikli
olarak c¢ocugun uyaranlara yaniti degerlendirilmelidir.
Eger uyaranlara cevap verebiliyor veya agliyor veya
hareket edebiliyorsa durumu degerlendirilip yardim
cagrilmali, yardim gelene kadar aralikli olarak tekrar
degerlendirilmelidir. Ancak c¢ocuk yanit vermiyorsa
hemen nefes alip vermesi degerlendirilmelidir. Nefes alip
verme ve biling degerlendirilmesi miimkiin oldugunca
gorsel olarak yapilmalidir. Nefes alip verme, gogiis
hareketleri ile veya gerekli ise elin karnmn iizerine
konularak  hissedilmesi ile degerlendirilebilir.[19]
Kardiak arrest uyaranlara yanitsiz olma ve diizgiin nefes
almama (“gasping” seklinde nefes alma da bu duruma
dahildir) seklinde tanimlanir. Bu durumdaki bir hasta ile
karsilasildiginda acil saglik hizmetleri aranarak yardim
istenmeli ve akabinde gogiis kompresyonlarina
baglanmalidir. Gogilis kompresyonlarina baslamadan
once bulas riskini azaltmak icin c¢ocugun agzini ve
burnunu kapatacak sekilde cerrahi maske ile kapatilmasi
Onerilmektedir. Maske yerine bir giysi ile agzin ve
burnun kapatilmasi ise hava yolunun tikanmasi riskinden
ve kompresyon esnasindaki pasif hava gecisinin
onlenmesi durumundan otiiri  6nerilmemektedir.[13]
Ayrica giysinin viriisiin havada asili kalma seklinde
bulasim engelledigini gosteren bir kanit
bulunmamaktadir. Sadece, cerrahi maske bulunmuyorsa
ve agzi kapatan bir giysi pargasi kurtaricilart yardim etme
konusunda tegvik edecek ise kiigiik bir parga giysi agzin
ve burnun iizerine konulabilir. Tanik olunmusg ani bir
yigilma gibi birincil sebebin kardiak kokenli oldugu
diisiiniilmiiyorsa, ayrica kurtaricinin bilgisi ve istegi
varsa kurtarict hava yolunu agmali (bas geri—¢ene yukart
manevras! ile) ve kurtarici soluk uygulayabilir. Ancak
her ne kadar kurtarici soluk uygulamasi c¢ocuklarda

kurtaric1 bu manevranin, hastanin COVID-19 hastasi
olmast durumunda kendisine bulasma ihtimalini
artiracaginin  farkinda olmalidir.[18] Bu durumun
istisnas1 olarak kurtarici sayet hasta ile ayni ev halkim
olusturuyor ise viriise hali hazirda maruz kalmis oldugu
gdz Oniine almarak kurtarict soluk uygulamasi
onerilmektedir.[14] Cocuklarda goriilen pek ¢ok kardiak
arrestin altta yatan sebebinin asfiksi oldugu gbz oniine
alindiginda kurtarici soluk uygulamasinin sadece gogiis
kompresyonuna  kiyasla  daha  etkili  oldugu
unutulmamalidir.[20,21]

Gogis kompresyonlari tiim yag grubundaki ¢ocuklar icin
sternumun  alt yarisina  bastirmak  sureti ile
uygulanmalidir. Kompresyonun giicii gogsii, on-arka
mesafesinin en az 1/3’l kadar ¢oktiirmeye yetecek kadar
olmalidir. Kompresyonlar dakikada 100-120 aras1 olacak
kadar hizli uygulanmaldir. 1 yasina kadar olan
bebeklerde iki parmak ile kompresyon yeterli iken 1 yas
tizeri g¢ocuklarda tek el ile kompresyon, daha da ileri
yaslarda iki el ile kompresyon uygulanmalidir.[22]

Eger otomatik eksternal defibrilatore(OED)
ulagilabiliyorsa, kurtaricilar hizlica OED’yi
kullanmalidirlar. Hastada soklanabilir bir ritm olma
ihtimali tanikli ani yigilma gibi durumlarda, kardiak
hikayesi olan ¢ocuklarda veya non-kardiak bir sebebi
olmayan 1 yas lzeri vakalarda daha yiiksektir.[13]
Defibrilasyon aeresol olusturabilecek bir girisim olarak
degerlendirilmemektedir, bu yiizden eger ulasilabiliyorsa
kurtaricilarin OED kullanmasi 6nerilmektedir.[14]
Hastane dis1 kardiak arreste miidahele edecek olan saglik
calisanlarinin 3.seviye KKE giymesi gerekmektedir.
Saglik personelleri gerekli KKE giyinme siiresi
miidahele siiresini geciktirse de KKE olmadan hastaya
miidahele etmemelidirler.[23] Bu tarz gecikmelere engel
olmak i¢in kurumlarin KKE giyinme ile ilgili protokol
gelistirmeleri Onerilir. Sayet saglik caligsanlart 2.seviye
KKE giyinmig ise ve hastada saptanan ritm eger
soklanabilir bir ritm ise 3.seviye KKE giyinip hastaya
miidahele edene kadar gegen siirede hastaya
defibrilasyon  uygulanabilir.[13]  Kardiyopulmoner
reslisitasyon (KPR) esnasinda giivenli bir havayolu
saglama girisimleri (6r. orotrakealentiibasyon) gogiis
kompresyonlarint  geciktirmemeli ve uygulanmasini
aksatmamalidir.

Hastane i¢i meydana gelen kardiak arrestlere miidahelede
bulunacak ekibin 3.seviye KKE giymesi ve ekibin gerekli
miidaheleyi miimkiin kilacak en az kisiden olugmasi
gerekmektedir. Mavi kod ekibi olay yerine gelene kadar,
olay yerindeki saglik ¢alisanlariin miimkiinse hizlica
defibrilatorii olay yerine getirmesi Onerilir. Eger saptanan
ritm soklanabilir bir ritm ise hastanin defibrile edilmesi
gerekmektedir.[13] Eger olay yerinde mevcut olan ekibin
KKE seviyesi 2 ve alt1 ise bu noktada gogiis
kompresyonlarina baslamamasi, 3.seviye KKE’si olan
bir kurtaricinin kompresyonlara baglamasi
onerilmektedir. Erken defibrilasyon denemesi ekip
gerekli KKE giyinene kadar nabiz olusturacak bir ritm
olusumunu saglayabilir.[13] Ancak ilk defibrilasyondan
sonra hala soklanabilir bir ritm goriiliiyorsa ve hala hentiz
3.seviye KKE’li bir kurtarici olay yerinde mevcut degil
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ise 2 ek defibrilasyon denemesi gogiis kompresyonlarma
baglanmadan uygulanabilir.[13] Entiibe izlenip kardiak
arrest gelisen hastalarda ise aeresol olusumunu en aza
indirmek i¢in hasta filtreli mekanik ventilator
devresinden gerekmedikge ayrilamamali, FiO2 %100’e
yiikseltilmelidir. Ventilatéor  ayarlar1 asenkron
ventilasyona izin verecek sekilde ayarlanmalidir.
Ventilasyon modunun asist ve basing kontrollii moda
alinmasi1 ve basincin yeterli ventilasyona izin verecek
sekilde ayarlanmasi onerilir. (ideal viicut agirligina gore
6 ml/kg) Gogiis kompresyonlari sebebiyle tetiklenmesine
engel olmak, hiperventilasyona ve hava hapsine engel
olmak igin tetigin kapatilmasi onerilir.[14] Ventilasyon
hiz1 12-20 olarak ayarlanmalidir.[24]

6. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Cocukta ileri Yasam
Destegi Uygulamasi

3.seviye KKEIli kurtaricilarin  varliginda 15  go6giis
kompresyonu ve sonrasinda 2 ventilasyon uygulamasina
gecilmelidir. 15:2 uygulamasindan Once hastanin
kurtarict soluk uygulanmadig diisiiniilerek 5 kurtarici
soluk ile KPRye baslanabilecegini belirten kaynaklar da
mevcuttur.[24] Bu asamadan sonra giincel pediatrik ileri
yasam  destegi  kilavuzlarinin  Onerdigi = 15:2
kompresyon/ventilasyon,  soklanabilir  ritmlerinde
fibrilasyonu (4 J/kg), adrenalin(10 mcg/kg, en fazla 1
mg) ve amiadaron(5 mcg/kg bolus) uygulamasinda[22]
bir degisiklik bulunmamaktadir. Unutulmamasi gereken
geri  donlisii  olan  nedenlerin  hizlica  gbzden
gegirilmesidir. Saptanmast durumunda bu nedenlerin
ortadan kalkmasini saglayacak islemin uygulanabilecegi
iinitelere nakil gerekebilir.[13] Covid-19’lu ¢ocuklarda
ekstrakorporeal yagsam destegi ile ilgili yeterli miktarda
veri bulunmadigindan uygulanmasini destekleyecek
veya karst c¢ikacak yeterli kanit bulunmamaktadir.[13]
Cocuklarda ileri yasam destegi algoritmast sekil 1 de
gosterilmistir.[25]
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(") Resiisitasyon *COVID-19 Hastalari igin
"N Demnegi Pediyatrik ileri Yasam Destegi

Acil tedavi ile ilgili gériismeler ve kararlar
tamamlandi ve belgelendi

Durumu kétiilesen hastanin taninmasi ve
tedavisi
** PEUS kullanimi ve Peri-arrest
durumlarin tedavisi

Faz1
En azindan
2. Seviye KKE

w
N X
N x
0 .—
e
i Spontan dolasimin geri
doniisi (SDGD)
\&
( Acil kardiyak arrest sonrasi
tedavi
A 8 * ABCDE yaklasimini kullaniniz
« Kontrolli oksijenasyon ve
ventilasyon
* Sp0,'yi % 94-98 hedefleyiniz
* Tetkikler A
* Presipite eden nedeni tedavi v ~
KKE’yi giyininiz ediniz KKE’yi giyininiz
* Hedeflenmis sicaklik yonetimi
- Hemen 2 dk KPR’ye « AYi mdahaleleri icin AYi KKE Hemen 2 diCKPRYe =]/
baslayiniz baslayiniz ‘
Kesintileri en aza indiriniz Kesintileri en aza indiriniz

KPR sirasinda

* Yiksek kalitede KPR (hiz, derinlik,
dekompresyon)'den emin olunuz
* KPR'ye ara vermeden Once eylemleri planlayimz
Oksijen veriniz
Vaskiler erisim (intravendz, intraossedz)
Her 3-5 dakikada bir adrenalin veriniz
lleri havayolu ve kapnografiyi dsinGn(z
lleri havayolu yontemine gegildiginde strekli
kompresyon uygulayimniz
* Geri gdndir(lebilir nedenleri diizeltiniz
* 3 veS. soklardan sonra Amiodaron
uygulayiniz

*Birlesik Krallik Res(sitasyon Konseyi dnerileri ile

Onerilen KKE Geri Ddnddriliebilir
2. Dilzey KKE Nedenler
Tek kullanimlik eldiven Hipoksi
Tek kullanimirk onlik Hipovolemi

Siviya dayanikh cerrahi maske Hiper/hipokalemi, metabolik
Koruyucu gozlik Hipotermi

3. Dilzey AYi (Aerosol Yayan Tromboz (Koroner/pulmoner)
islemler) KKE Tansiyon pndmotoraks
* Tek kullanimiik eldiven Tamponad (kardiyak)
* Tek kullanimlik uzun glysi (cerrahi Toksik /terapStik bozukluklar
onlik)
« Filtreli yiz maskesi (FFP3)
* Koruyucu gozlik

** PEUS: Pediyatrik Erken Uyan sistemi
Sekil 1. COVID-19 ¢ocuk olgularda ileri yasam destegi algoritmasi®®
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