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Yogun Bakimda Covid-19 Tamili Cocuk Hasta
Pediatric Patient with Covid-19 Diagnosis in Intensive Care

Giilgin BOZKURT?, Tiilay YAKUT®

OZ Agirlikl olarak solunum sistemini etkileyen Covid-19 enfeksiyonu, iist solunum yolu semptomlarindan, ciddi
akut solunum sikintis1 sendromuna kadar degisen belirtiler gostermektedir. Risk faktorlerini tanimak ve erken tedavi
ve bakim saglamak 6nemlidir. Yogun bakimda aerosol iireten prosediirler gerektiren, ciddi vakalarla ilgilenen saglik
calisanlarina viriisiin bulagmasi 6nlenmelidir. Cocuk yogun bakim hemsiresi, Covid-19 enfeksiyonlu hasta
degerlendirmesi, tedavi ve bakim ile ilgili gelistirilen ulusal ve uluslararasi protokolleri takip etmelidir. Bu
makalede, COVID-19 bagh olarak akut solunum sikintisi sendromu gelisen, solunum destegi gereken gocugun
hemgirelik bakimini gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ¢cocuk, yogun bakim

ABSTRACT The 2019-coronavirus predominantly affects the respiratory system with manifestations ranging from
upper respiratory symptoms to full blown acute respiratory distress syndrome. It is important to recognize the risk
factors and provide early treatment and care. Infection of the virus should be prevented to healthcare professionals
who are concerned with serious cases requiring aerosol-producing procedures in intensive care. The pediatric
intensive care nurse should follow the national and international protocols developed for Covid-19 infected patient
assessment, treatment and care. In this article, we reviewed the nursing care of a child who developed acute
respiratory distress syndrome due to COVID-19 and needed respiratory support.
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GIRIS sendromu gelisen, solunum destegi gereken
Covid-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu g¢ocugun hemsirelik bakimin1  gbzden
Ocak ay1 sonunda, DSO tarafindan salgin gecirmektir.

olarak ilan edilmistir.! Agirlikli olarak
solunum sistemini etkileyen Covid-19
enfeksiyonu, iist solunum yolu
semptomlarindan, ciddi akut solunum
sikintis1 sendromuna kadar degisen klinik
tablolarda  goriilebilmektedir.>®  Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu (ARDS)
gelisen durumu kritik hastalarin, pediatrik
yogun bakimda (PYB) tedavi edilmesi
gerekmektedir. Genel olarak Covid-19
tanili hastalarin %5-16'sinda Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu (ARDS) ve coklu
organ yetmezIligi ile yogun bakimda tedavi
edildigi  bildirilmektedir.®**  Covid-19

Klinik Belirti ve Bulgular: Cocuk
ve bebeklerde en sik gorilen klinik
belirtiler; ates, kuru Oksiiriik, halsizlik,
burun tikanmikligi, burun akintisi, bogaz
agrist gibi iist solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve bulgularn seklindedir. Ayrica;
anoreksi, ishal, karm agrisi, bulantt ve
kusma gibi gastrointestinal belirtilerde
goriilebilmektedir. En yaygmn goriilen
belirtiler ates ve kuru oksiiriiktiir.>¢ Covid-
19 siipheli/kesin  tanili 2000 ¢ocugun
incelendigi bir calismada, virolojik olarak
tanilanmis vakalarin %13 unun

nedeniyle diinya genelinde 9 yasa kadar
O0lim olmadigi, 10— 19 yas arasinda ki
biiylik ¢ocuklarda ise 6lim oraninin %0,2
oldugu goriilmektedir.® Cocuklarin
%S56'sina enfeksiyonunun ebeveynlerinden
bulastigl, ayrica dogum sirasinda anneden
bebege bulasan vakalar oldugu

asemptomatik oldugu ve %0.6’sinda ise
klinik tablonun ARDS veya multiorgan
yetmezligine kadar ilerledigi
bildirilmektedir. ~ Alt1  yas  altindaki
¢ocuklarda  klinik  belirtilerin,  biiyiik
cocuklardan daha ciddi oldugu tahmin
edilmektedir.?

bildirilmektedir.>®
Bu makalede amag¢, COVID-19
bagli olarak akut solunum sikintis
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Yogun Bakimda Covid-19 Tanili Cocuk....

Covid-19 Enfeksiyonu Siddetine Gore Siniflandirma®

Hafif Ust solunum yolu veya gastrointestinal belirti ve bulgular

Orta derecede | Alt solunum yolu tutulumu klinik / radyolojik 6zellikler

Siddetli Oksijen gerektiren dispne veya hipoksemi varligi, beslenmeyi reddetme, duyu
degisikligi

Kritik Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sok, ensefalopati, miyokard
disfonksiyonu, pihtilasma bozuklugu ve akut bobrek hasari dahil organ
disfonksiyonu

Tam: Covid-19 tamili hastalar
siddetine gore gruplara ayrilmaktadir.
ARDS gelisen hastada; oksiiriik ve hizl

solunum ile birlikte; Sp0O2<%90, siddetli
interkostal ¢ekilme ve hiriltili solunum ve
biling diizeyinde degisikliklerden biri
oldugunda yogun bakima kabul
edilmektedir.®

Cocuk Covid-19 olgularin ¢cocuk yogun bakim iinitesine yatis kriterleri’

Agwr pnémoni tant kriterleri

e Solunum sayis1 (Bebeklerde >70/dakika, daha biiyiik cocuklarda > 50 /dakika)

Burun kanadi solunum
Apne

Siyanoz

Biling degisikligi

Suprasternal, interkostal veya subkostal ¢cekilmeler

Sok bulgular

Tasikardi

Takipne

Kapiller dolum zamani > 2 saniye

Periferik ve santral nabiz arasinda basing farki
Ciltte dolagim bozuklugu bulgular

Siyanoz

Biling degisikligi

Covid-19 Enfeksiyonlu Cocugun Bakimi
Covid-19 enfeksiyonlu ¢cocuklarda tedavi ve
bakimi, salgindan etkilenen ilkelerin
deneyimleri ve mevcut literatiire gore
yiiriitiilmektedir.®*  Cocuk yogun bakim
hemsiresinin,  Covid-19  enfeksiyonlu
hastanin degerlendirmesi, tedavi ve bakimi
ile ilgili gelistirilen, ulusal ve uluslararasi
rehberler ve protokolleri takip etmesi
gerekmektedir.81°

Covid-19 tamili ¢ocuklarda hemsirelik
bakim hedefleri

= (Calisan ve hasta giivenligini saglamak.
= Solunum fonksiyonlarimin bozulmasina
bagl gelisen hipoksiyi diizeltmek.
= Cocugun klinik durumunu korumak,
iyilesmesi icin en st diizeyde
bakimini saglamak.
=  Cocuk ve ailenin yogun bakima kabul,
tedavi ve hastaligin prognozuna iliskin
kaygilarini azaltmak.
Hasta ve Calisan Giivenligi: Dikkat
edilmesi gereken Onemli noktalardan biri
saglik calisanlart icin riski azaltmaktir.
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Salginla  miicadelede  yogun  bakim
gereksinimi olan hastalarin yeterli bakim
almasi i¢in yogun bakim hemsire is
giiciiniin korunmast gerekmektedir.
Hemsire hastalifin bulasmasi, enfeksiyon
kontrolii, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimi  ve  kritik hasta  bakim
konularinda egitilmelidir.>%°

Kritik hastalara uygulanan girisimlere
bagl olarak, acil servis ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin riskinin daha ¢ok
arttigt  bilinmektedir.  Yogun  bakim
iinitesinde hemsireler, tim tedavi ve bakim
girisimlerinden Once kendi giivenligini
saglamalidir. Hemsireler hasta ile temastan
once standart Onlemlerin yani sira
mikroorganizmanin  bulagsma  6zelligine
bagli izolasyon onlemleri (temas, damlacik,
solunum) uygulamali ve KKE tam olarak
kullanmalidr. 4810

Aerosol  olusturan  uygulamalar;
entiibasyon, ekstiibasyon, bronkoskopi, agik
sistem trakeal aspirasyon, balon maskeyle
ventilasyon, Non-invaziv mekanik
ventilasyon (NIV) veya pozitif basingh
ventilasyon Oksiirme, yiiksek akimli nazal
kaniil ile oksijen verme, nebiilizator ile ilag
uygulama, kardiyopulmoner resiisitasyon,
ventilator devrelerinin ayrilmasi,
hapsirmaya neden olan girisimler vb.
yiiksek riskli uygulamalar en aza indirilmeli
ve mutlaka KKE tam kullanilmalidir.”*

Hemsireler oncelikle kendisi  ve
cevresindekileri korumak icin muayene,
tedavi ve bakim, aerosolizasyonuna neden
olabilecek girisimlerde; eldiven, izolasyon
onliigli, N95/FFP2 maske ve yiiz siperligi,
hastanin viicut sivi ve sekresyonlar ile
temasin olmasi durumunda tulum, bone,
ayak koruyucu kullanilmalidir.
Aerosolizasyona neden olabilecek islemler
sirasinda hasta odasinda sadece ihtiyag
duyulan saglik personeli disinda kimsenin
olmamasina Ozen gosterilmeli ve islem
sirasinda kapi kapali tutulmalidir.3®

Hastane igindeki bulagsmay1 azaltmak
icin  kohort yogun bakim {initeleri
olusturulmalidir.  Covid-19  hastasinin
negatif basingli izolasyon odalar1 veya
yiiksek etkili partikiilleri filtre eden hava
filtreli odalarda bakimi standart Oneri
niteligindedir. Bu odalarin olmamasi
durumunda, tercihan binanin Ust katinda

Yogun Bakimda Covid-19 Tanili Cocuk....

ayrt hava ¢ikist olan tek kisilik odalar
kullanilmasi onerilmektedir.
Ameliyathaneler gibi pozitif basing odalari,
aerosol iiretimi daha yiiksek oldugundan bu
hastalar icin uygun degildir. Tibbi agidan
gerekmedikce hasta, odadan cikarilmamali,
odadan c¢ikmasi gerektiginde, tibbi maske
takilarak transferi yapilmalidir. 3

Hipoksik Solunum Yetmezliginin
Yonetimi:  Cowvid-19  enfeksiyonunda
solunum fonksiyonlarinn  bozulmasina
bagl olarak hipoksemi gelisebilir. Oksijen
tedavisi  hipoksemiyi ve hipokseminin
neden oldugu sekonder organ hasarini
diizeltebilir.®

Yiiksek Akimli Nazal Kaniil (HFNC)
oksijen  tedavisi uygulamadan Once,
hastanin yas1 uygun ise kooperasyon ve
igbirligi i¢in islem hakkinda ayrintili bilgi
verilmeli gerekiyorsa diisiik doz sedasyon
baslanmalidir. Cocugun burun boglugunun
capina uygun nazal kaniil secilmeli ve
yiizline siki olmayacak sekilde
sabitlenmelidir. Tedavinin etkinligi
acisindan; hava yolundaki sekresyon, kaniil
tikanikli§1, nemlendirici distile su seviyesi,
akis hiz1 ve FiO2 orani kontrol edilmelidir.
ARDS tablosundaki ¢ocuklarda HFO
(Yiiksek frekansli titresimli ventilasyon)
tedavisi ve ECMO yararl olabilir.®5°

Entiibasyon tecribeli kisiler
tarafindan, miimkiinse video laringoskop
yontemi ile uygulanmalidir. ETT takilirken
tiip klemplenmeli/ucuna filtre takilmali ve
balon maske ile ventilasyon yapilirken
mutlaka  filtre ~ve  PEEP  valfi
kullanilmalidir. Cocugun tidal voliimiine
uygun 1si-nem degistirici (nemlendirici)
filtre kullanilabilir ancak yogun tika¢ ve olii
bosluk artisi durumlarinda aktif
nemlendirme tercih edilmelidir.>®
Kontamine olmadik¢a ventilatdr hortumlari
rutin olarak degistirilmemeli, endotrakeal
tiipten kagis olmamasi igin 6-12 saatte bir
endotrakeal kaf  basinci (glivenli
basing<20cm H20) kontrol edilmelidir.
End-tidal CO2 (ETCO2) o6l¢iimii filtre
sonrasina takilarak yapilmalidir.’

Noninvazif  Ventilasyon (NIV)

miimkiinse negatif basmgl, tek kisilik
odada uygulanmali ve maskeden kagak
olmadigindan (tercihen tam-yiiz maskesi
veya baslik) emin olunmalidir. Solunum
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devrelerinin  inspiryum ve ekspiryum
cikislarina viral/bakteriyel filtre eklenerek
kullanilmahdir.  Ideal olarak  helmet
(migfer)  tipi  maske  kullanilmasi,
bulunamiyorsa tam yiiz maskesi
kullanilmalidir.>"®

Inhale ilaglar1 Nebulizasyon ile
uygulamaktan kag¢inmali, bunun yerine
aerochamber veya 6l¢iilii doz inhaler tercih
edilmelidir. Agiz bakim 12 saatte bir
verilmelidir. Rutin gdgiis fizyoterapisi
yapilmast  Onerilmemektedir.”®  Kapali
sistem aspirasyon keteteri ile aspirayon
yapilmasi gerekmektedir. °

Agir  hipoksemik  ¢ocuklarin,
akciger kapasitesi ve oksijenasyonu
iyilestirmek i¢in 12-16 saat boyunca prone
pozisyonda yatirilmas1t  Onerilmektedir.
Ancak kaynaklarin ve saglik ¢alisanlarmin
sinirli olmasi durumunda, g¢ocugu prone
pozisyonda tutmak miimkiin olmayabilir.°

Cocuk ve aile merkezli bakim:
Maruziyeti  azaltmak i¢in  yalnizca
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ebeveynlerin ziyareti kabul edilmelidir.
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ebeveynlerin yogun bakima girmeden 6nce
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dahil edilmelidir. Cocuk, ebeveyn, saglik
ekibi arasindaki iletisimi desteklemek i¢in
uygun teknolojiler (telekonferans vb.)
kullanilmalidir.®
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