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COVID-19 olarak adlandirilan pandemi ilk olarak 2019 yilimin aralik ayinda nedeni bilinmeyen pnomoniler
seklinde ortaya ¢ikti. COVID-19 pandemisi tiim diinyadaki cerrahi servisleri etkiledigi gibi cocuk cerrahisi
servislerini de etkiledi. Bugiine kadar bu pandemiden etkilenenlerin tedavisi ve bakiminda ¢ocuk cerrahisi
servislerindeki saglik profesyonelleri de on sirada ¢alisti. COVID-19 pandemisi yetiskinleri oldugu kadar
cocuklart da etkiledigi icin ¢ocuk cerrahisine gelen hastalarin hastaneye yatisindan taburcu oluncaya kadar
izlenmesi gereken ozel yontemlerin belirlenmesi 6nem kazandi. Bu derleme, bu pandemi siirecinde ¢ocuk cerrahisi
servislerinde ¢apraz bulas riskinin en aza indirilmesi, ¢alisanlarin saglhiginin korunmasi ve COVID-19 lu hasta
ile karsilasildiginda hastalarin bakiminda saghk profesyonellerinin giivenligini saglamak icin yapilmasi
gerekenler ve hastalarda izlenecek yaklagimin belirlenmesi amaciyla yazild.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; ¢ocuk cerrahisi; hemgire; pandemi; saglik profesyoneli.

ABSTRACT

Applications in Pediatric Surgery in the COVID-19 Pandemic Process

The pandemic, called COVID-19, first appeared in December 2019 as pneumonia of unknown origin. COVID-19
pandemic not only affected surgical services worldwide, but also affected pediatric surgery. To date, health
professionals in pediatric surgery have also worked at the forefront in the treatment and care of those affected by
this pandemic. Since the COVID-19 pandemic affects children as well as adults, it was important to identify special
methods that should be followed from hospitalization to discharge from pediatric patients. This review was written
in this pandemic process to minimize the risk of cross contamination in pediatric surgery, to protect the health of
employees, and to determine what to do and to approach patients in the care of patients in the care of patients
with COVID-19.
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GIRIiS

Koronaviriisler, hayvanlarda ve insanlarda
hastaliga neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir.
Bu viriislerin insandan insana gegis yapabilen
tirleri insanlarda genellikle soguk alginligina
neden olurken hayvandan insana gecis yapabilen
tirleri ise agir enfeksiyon tablolarina neden
olmaktadir (1).

Koronaviriislerin  agir hastalik  yapan
cesitleri diinyada 2003 yilindan beri belirli
araliklarla goriilmektedir. Son olarak diinyada
pandemiye neden olan koronaviriis ilk olarak
2019 yilmin aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti,
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pndmoni
seklinde ortaya ¢ikti. Koronoviriise bagli bu
pnomonilerin yayginlagsmast nedeniyle Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan COVID-19
pandemisi olarak ilan edildi (1-3).

Koronaviriis bulagan yetiskin kisilerin
yaklagik olarak yarisinda ciddi olmayan
belirtilerle birlikte hi¢ belirti goriilmezken
(asemptomatik), diger yarisinda ise solunum
semptomlar1, ates, Oksiirik ve dispne gibi
belirtiler goriilmektedir. Hastaligi daha agir
geciren kisilerde, pnomoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta
oliim goriilmektedir (2, 4). Bu viriis yetiskinlerle
birlikte ¢ocuklar1 da etkilemektedir. Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for

%2.2’sinin 19 yasin altinda, italya’da %1.2’sinin
18 yasin altinda ve Ispanya’da %0.8’inin 18 yasin
altinda oldugunu bildirmektedir (5). Ulkemizde
giinlik olarak toplam COVID-19 vaka sayisi
bildirilmekte olup c¢ocuk/bebeklerde COVID-19
vaka sayisi ise ayri olarak bildirilmemektedir (6).
Wuhan sehrinde yapilan en biyik klinik
calismada ise 171 ¢ocuga COVID-19 tanisi
konulmustur. Bu ¢ocuklarda belirti ve bulgu
olarak ates (%41), oOksiirik (%50) ve takipne
(%28) oldugu gorilmiistiir.

Cocuklarin %15.8’inde hig¢ belirti bulgu
goriilmemistir (6). Zeng ve arkadaslarinin yaptigi
calismada Wuhan sehrinde COVID-19'lu
annelerden dogan 33 bebegin ligiinde COVID-19
oldugu, COVID-19 olan bebeklerin ikisinde
pnomoni oldugunu bildirdiler (7). COVID-19
enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bulgulari da
cocuklarda  yetigkinlerden  farklidir  (8).
Cocuklarda siddetli belirti ve bulgularin
prevalansi ise bes yasindan kiiciik, 6zellikle bir
yas altindaki ¢ocuklarda daha yiiksektir (9) (Tablo
1). Bu nedenle COVID-19 pandemi siireci gocuk
cerrahisi servislerini de etkilemistir. Cocuk
cerrahisi servislerinde de ¢ocuk/bebekler igin acil
cerrahi  gerektirecek durumlarda izlenecek
yaklagim sekli onem kazanmaktadir (10). Bu
cocuk/bebeklere tedavisini yapan ve bakimini

Disease Control and Prevention, CDC), tan1 almis ~ veren saglik profesyonellerinin hastalar1 ve
COVID-19  vakalarinin  Amerika Birlesik  ¢evrelerini korumasi gerektigini bilmesi de
Devletleri’nde %2’sinin 18 yasin altinda, Cin’de  6nemlidir.
Tablo 1. Cocuk/Bebeklerde COVID-19 Siniflandirilmasi (6)

1 Herhangi bir klinik semptom yok

2 Hafif ates, yorgunluk, kas agris1 ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 belirtileri

3 Orta derecede pnOmoni, ates ve Oksiiriik, sekresyonlu oksiiriik, hiriltili solunum, fakat

hipoksemi yok
4 Siddetli ates, oksiiriik, takipne, oksijen saturasyonu %92, uyku hali
5 Akut solunum sikimtis1 sendromu ARDS veya solunum yetmezliginde kritik hizli ilerleme

Bu makale, COVID-19 pandemisinde
cocuk cerrahisinde, hasta ve ¢alisan giivenligini
saglamak icin yapilmasi gerekenler ve hastalarda
izlenecek yaklagimin belirlenmesi amaciyla
yazildi.

COVID-19 Pandemisinde
Cerrahisinde Uygulamalar

COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuk
cerrahisine gelen hastalarin hastaneye yatisindan
taburcu oluncaya kadar izlenmesi gereken o6zel
yontemlerin uygulanmasi gereklidir. Bu siirecte

Cocuk

saglik profesyonellerinin kendilerini korumada ve
capraz bulaslar1 Onlemede kisisel koruyucu
ekipmanlar1 (KKE) uygun sekilde kullanmasi ve
geri doniisiime gondermesi de oldukga dnemlidir.
Bu nedenle oncelikle kullanilacak KKE’ larin
bilinmesi ve ¢ocuk cerrahisinde ¢ocuk/bebeklerin
servise yatis1 Oncesi On degerlendirmenin
yapilmasi gerekmektedir. Ardindan servise yatisi
karar verilen hastalarin degerlendirilmesi ve
bakimi ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve
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ameliyat sonrasi olmak {izere ii¢ bolimde
degerlendirilmelidir (2,3).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)

COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuk
cerrahisine yatisi olan gocuk/bebeklerin ameliyat
oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi tedavi
ve bakimu sirasinda kontaminasyonu énlemek icin
tim cerrahi ekibin KKE’leri giymeleri gereklidir
(3). Bu ekipmanlarin giyilmesi ve g¢ikarilmasi
sirasinda  saglik  profesyonellerinin  kendini
korumas1 icin egitim verilmesi gereklidir (3).
KKE giyme sirast; Onlitkk, maske, gozlik, yiiz
koruyucu siperlik ve eldiven seklindedir. Cikarma
sirasi ise eldiven, gozlik, yiiz koruyucu, onliik,
maskedir. Cocuk/bebege aerosol olusturacak
islem yapilacaksa bone, onliik, N95/FFP2 maske,
gozliik/yiiz  koruyucu siperlik ve eldiven
kullanmas1  gerekmektedir (1-4,12). Cocuk/
bebegin sivi ve dokularina yogun temas edilecek
durumlarda ise tulum, bone ve ayak koruyucu gibi
ilave ekipmanlar kullanilmalidir (1,16). Cocuk/
bebegin odasini temizlemek icin giren personeller
ise cerrahi maske, Onliikk, eldiven ve gozlik
kullanmalidir (12, 13, 14).

Ameliyathanede ise cerrahi ekip kum
bariyerli eldiven (delinmeye karst mekanik
bariyerli) veya dezenfektanl eldivenler (G VIR)
kullanmalidir (14). Eger yoksa c¢ift kat eldiven
giyilmesi  Onerilmektedir. Disiik  riskli
cocuk/bebeklerin  ameliyatinda cerrahi ekip
eldiven, ayagi tam oOrten galos, cerrahi Onliik,
N95/FFP2 maske ve yiiz siperligi kullanilmalidir.
Yiksek riskli ¢cocuk/bebeklerin ameliyatinda ise
diisiik riskli ameliyatlara ek olarak koruyucu
tulum giyilmelidir. Ameliyathane salonunda KKE
giyme ve c¢ikarma sirast hemsire tarafindan
denetlenmelidir (16). N95/FFP2 maske 8-12 saat
ara ile kullanilabilir. Fakat saglik
profesyonellerinin ~ 6zel  gereksinimlerinden
(tuvalet, yeme-igme, mola) dolayr N95/FFP2
maskenin dort saatten daha uzun siire kullanilmasi
miimkiin olmamaktadir (14). Cerrahi maske
sikintis1 yok ise kirlendiginde ve islandiginda
degistirilmelidir. Tek kullanimlik ekipmanlar
biyolojik atik torbalarina atilmalidir. Atik
torbalari ise ¢ift koruyucu torba seklinde olmalidir
(12, 14). Bu atiklar daha sonra ayri toplanip,
gecgici depolama alanina tasinmasi ve gerekli
temizlik isleminin ayr1 bir gorevli personel
tarafindan kontrollii yiiriitiilmesinin saglanmali ve
yakmaya  gonderilmesi  gereklidir  (3,14).
Ameliyathaneden c¢ikan saglik profesyoneli
kullanilmis  onliiklerini ve eldivenlerini giris
odasinda atmali ve giris odasindan ayrilmadan
once el hijyenini saglamalidir (3).
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On Degerlendirme

COVID-19 pandemisi siirecinde
hastaneye bagvuran ve acil cerrahi girisim gereken
hastalarda hastane kurallarina gore Onceden
belirlenmis korumali bir alanda degerlendirme
yapilmalidir. Cocuk/bebeklerde ates, oksiiriik ve
solunum sikintisi varsa ¢ocuklara cerrahi maske,
bebeklere yiiz siperligi ve ailelerine cerrahi maske

takilarak 6zel bir triyaj alanmna transferi
saglanmalidir (4). Triyajda ¢alisgan saghk
profesyonelleri KKE’leri  giyerek hastay1

karsilamalidir. Hastaya temas etmeden Once
giivenli  bir  bolgede  hastanin  dosyasi
incelenmelidir (2-4, 13, 14). Dosya incelemesinde
hastanin dnceden kayithi tibbi ge¢misi, yapilmisg
olan  tetkik ve test sonuglar1  varsa
degerlendirilmelidir  (1,2). Cocuk/ bebegin
ailesinden ayrintili 6ykii alinmalidir. Daha sonra
cocuk/ bebegin hayati bulgularina (kan basinci,
ates, solunum sayisi, nabiz, gerekli ise pulse
oksimetre takilarak oksijen saturasyon diizeyi)
bakilmalidir (1, 2, 14). On degerlendirmede
hastaya aerosol olusturacak bir iglem yapilacaksa
mutlaka N95/FFP2 maske kullanilmas1 gereklidir
(1, 3, 13). Genel durumu stabil olmayan hastanin
solunum destegi ve dolasim destegi saglanarak

ilgili ¢ocuk cerrahisi servisine hizla yatist
yapilmalidir.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme ve
Bakim

Oncelikle COVID-19 pandemisi

doneminde elektif cerrahi islemler ertelenmelidir
(1-3,17). Bu doénemde acil ve yari-acil cerrahi
islemlerin yapilmasi Onerilmektedir (Tablo 2).
Tibbi tedaviye yanit vermeyen hastalarda da
cerrahi girisim diigiinilmelidir.  Bu cerrahi
girisimin  planlanmas1  multidisipliner  ekip
tarafindan yapilmalidir. Kurumdaki kaynaklar
kullanilarak teletip ve telekom danigmanlik
hizmetleri, hasta ve hekim etkilesimi i¢in uygun
oldugunda kullanilmalidir (18).

Cesitli degerlendirme oSlcekleri de kullanilarak
hastanin saglik durumu, komorbiditesi ve
fizyolojik durumu degerlendirilmelidir (16). Eger
cocuk/bebegin  cerrahi  gereksinimi  varsa
gecikmeden cerrahi girisim yapilmalidir (17).
Cerrahi girigim 6ncesi hastalarda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) tarama testi yapilmalidir.
Cocuk/ bebek semptomatik ise, akcigerin
bilgisayarli tomografi taramasiyla birlikte 24 saat
arayla iki tarama testi yapilmalidir. Bu siiregte
tiim saglik profesyonelleri her cerrahi girisimin
yiiksek risk tagidigini unutmamalidir (19).
Cerrahi girisim igin ¢ocuk cerrahisi servisine
yatirilan ¢ocuk/bebek hastalarda anne veya bakim
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veren kisi disinda bagka kimse alinmamalidir.
Serviste bu hastalara bakim verecek olan saglik
profesyoneli sayisi en aza indirilmelidir. Servise
ziyaret¢i alinmamali, elektif hastalarin poliklinik
muayeneleri ertelenmelidir. COVID-19 tanisi
kesin olan yatan hastaya bakim vermeden Once
KKE’ler kullanilmalidir (1, 5, 14).

Yar1 acil cerrahi girisimler, gilintibirlik
olarak yapilmalidir (2). Hastaya cerrahi girisim
yapilacagi giin kesinlesince servis, ameliyathane,

anestezi ve yogun bakim ekibi kendi aralarinda
iletisim kurmalidir. Gece saatlerinde cerrahi
girisimler azaltilmalidir. Cocuk/ bebegin cerrahi

girisim  sonrasi  yogun bakima mekanik
ventilatdrde ¢ikma durumu varsa ameliyathanede
yogun bakim ventilatorii kullanilmasi

distintilmelidir (3). COVID-19 pandemisinde
saglik  profesyonellerinin ~ ve  hastaligin
yayllmasmi sinirlamak icin giivenlik kontrol
listeleri olusturulmalidir (19) (Tablo 3).

Tablo 2. Cocuklarda COVID-19 Pandemisi Doneminde Acil ve Yar1 Acil Ameliyat Siniflandirmasi (20)

ACIL AMELIYATLAR

YARI ACIL AMELIiYATLAR

Akut bagirsak obstriiksiyonu

a) Bagirsak rotasyonu anormallikleri
b) Inkarsere ingunial herni

¢) Hipertrofik pilor stenozu

d) Invajinasyon

Kanser cerrahisi
a) Solid tiimorler

Ekstrakorporeal yasam destegi

Biliyer atrezi icin portoenterostomi

Bagirsak perforasyonu
a) Perfore nekrotizan enterokolit

Apse insizyonu ve drenaj

Penetrasyon bulunan travma

inflamatuar  bagirsak  hastahgmin  akut
alevlenmesi nedeniyle rezeksiyon veya stoma
acilmasi

Iskemi

a) Testis torsiyonu

b) Over torsiyonu

c) Ekstremite iskemisi

Santral damaryolu kateterizasyonu
a) Kateter yerlestirme
b) Port yerlestirme

Dogumsal anomaliler
a) Trakeodzofageal fistiil- Ozofagus atrezisi
b) Konjenital diyafragma hernisi
c) Bagirsak atrezi
d) Stoma agilmasi
i) Anorektal malformasyon
ii) Hirschsprung hastaligi

Semptomatik ingunial herni onarim

Akut apandisit icin apendektomi Semp_tomatlk. kolelitiazis durumunda
kolesistektomi
Ozofageal ve trakeal yabanci cisim Gastrostomi (dekompresyon icin)
Tablo 3. COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Islemler i¢in Giivenlik Kontrol Listesi (19)
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
PCR testi onayland1 mi1? Ameliyat salonu negatif basingli Uygulanan protokol sirasinda
mi1? herhangi bir olay var m?
Cerrahi gerekli mi? Ekip ameliyat salonu i¢in Bulagict tibbi atiklar ortadan

tanimland1 m1? Listelendi mi?

kaldirildi m1? Yok edildi mi?

Enfeksiyon hastaliklar1 anabilim
dalma bilgi verildi mi?

Tiim cerrahi ekipmanlar hazir m1?

Ameliyathane salonu tam olarak
kontamine oldu mu?

Hasta igin izlenecek yol belirlendi
mi?

Saglik profesyonelleri i¢in KKE
protokolii var m1?

Hasta i¢in izlenecek yol belirlendi
mi?

Cerrahi ekip, anestezi ekibi ve
hemsireler bilgilendirildi mi?

Hastaya  ekstiibasyon  sonrasi

cerrahi maske takildi m1?

Cerrahi  ekip ve hemgireler
bilgilendirildi mi ve hasta bakimina
hazir m1?

Hastaya cerrahi maske takildi mi1?

Hastaya cerrahi maske takildi m1?
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Ameliyat Sirasinda Bakimin
Siirdiiriilmesi
Test sonucu ¢ikmadan ¢ocuk/bebek

ameliyathaneye alimyorsa COVID-19 pozitif
olarak kabul edilmelidir (9). Cerrahi maske
takilan gocuk ve yiiz siperligi takilan bebek,
bagkalar1 ile en az temas edecegi yoldan
ameliyathaneye almmalidir. Cocugun
ameliyathaneye transferi N95/ FFP2 maske,
gozliik/ yiiz siperligi, su gecirmez onliik ve ayagi
tam Orten galos giymis servis hemsiresi tarafindan
yapilmahdir (13, 14). Bu ekipmanlar kisinin
taninmasini engelledigi icin saglik
profesyonellerin ismi KKE iizerine yazilmalidir
(212).

Ameliyathane salonunda tiim saghk
profesyonelleri KKE’leri giymelidir (22). Bu
ekipmanlar, saglik profesyonellerinin gdérme
alanim1  kisitladign  igin  ilaglarin  dogru
tanimlanmasi Onemlidir. Sozli iletisime engel
oldugu icin ameliyathane salonunda yiiksek sesle
konusularak iletisim kurulmalidir. Ek olarak
viicut dili kullanilmalidir (21).

Ameliyathane salonu, ameliyathanenin en
uzak ve izole bir kosesinde, negatif basing sistemi
olan bir salon olmalidir. Sadece giris boliimii ve
anestezi indiiksiyon odalarinin negatif basinca
Sahip olunan salon ile baglantili olmalidir (2, 22).
Saglik Bakanligi’nin COVID-19 acil anestezi
yonetimi bakiminda ameliyathanelerinde negatif
basing sistemlerinin bulunmadigi hastanelerde
pozitif basing sistemleri ve klimalarin kapatilmasi
gerektigi Onerilmektedir (23). Ameliyathanede
pandemi boyunca ayni ameliyat salonu ve
anestezi makinesi kullanilmalidir. Her ameliyat
icin anestezi makinesine 1s1 ve nem degistirici
filtreler yerlestirilmelidir. Bu filtreler her ameliyat
sonrasi degistirilmelidir (2, 22).

Ameliyathanede en riskli durum hastanin
entiibasyonudur (22). Clinkii, en fazla viriis yiikli
damlactk  sagcilimi  entiibasyon  sirasinda
olmaktadir. Bu nedenle ameliyathanede
entilbbasyon sirasinda sorumlu anestezi ekibi
disinda kimse bulunmamalidir. Cocuk/ bebek
ajite ve Oksiiriik ataklar1 fazla ise kiirarize
edilmelidir. Entiibasyondan sonra, Oksiiriik
durumunda viriisiin havaya yayilmasini énlemek
icin hastanin burnuna 1slak bir kompres
kapatilabilir (19).

Ameliyathanede diger bir sorun ise uygulanacak
cerrahi  yontemdir. Agik  cerrahi, ekibin
cocuk/bebegin sivi ve dokularina temasini
arttirdiglr i¢in bulagi da arttirmaktadir  (3).
Laporoskopik cerrahide ise kullanilan gazlarin
havada partikiiller halinde yayilmas1 nedeniyle
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viral kontaminasyon artmaktadir (24). Bu nedenle
ameliyathanedeki ekip bu konuyu tartisip hem
fikir olduktan sonra ameliyata baslamalidir (3).
Laporoskopik cerrahi uygulanacak ise gaz veya
duman uzaklastirici sistemler kullanilmalidir.
Elektrokoter kullaniminda ise bipolar koterler
daha giivenlidir (1). Anestezi cihaz monitérleri,
gerektiginde video laringoskop, fiberoptik
bronkoskop ve ultrason yiizeyleri ve problar,
diziistii  bilgisayarlar kontaminasyon riskini
azaltmak ve temizligi kolaylastirmak icin seffaf
naylon ile kaplanmalidir (14).

Hasta ameliyathane salonundan
ayrildiktan sonra kontamine olan tiim yiizeylerin,
ekranlarin, klavyenin, kablolarin, monitorlerin ve
anestezi makinesinin temizlenmesi i¢in vakalar
arasinda en az bir saat bosluk birakilmasi
gerekmektedir (1-3). Daha sonra ameliyathanede
calisan ekip bir sonraki ameliyata kadar dus
almalidir. Pozitif COVID-19 ¢ocuk/bebegin
ameliyatindan sonra ameliyathane salonunu
dezenfekte etmek i¢in hidrojen peroksit
buharlastirici kullanilmalidir (1-3).

Ameliyat Sonras1 Bakim
Ameliyat sonrasi yogun bakim gereksinimi
olmayan cocuk/bebek ameliyathane salonunda
uyandirilmalidir. Cocuk uyanir uyanmaz cerrahi
maske takilmalidir (19). Uyanan cocuk/bebek
KKE’leri olan saglik profesyoneli tarafindan
servise gotiriilmelidir (14).

Ameliyat sonras1 Covid-19 pozitif ¢cocuk/bebek
hastalarda, komplikasyonlar daha fazla goriilebilir
(25). Bu hastalarda pnomoni, ates, yiiksek
enfeksiyon riski, beyaz kan hiicrelerinde ve C
reaktif protein (CRP) diizeyinde artis olabilir. Bu
dénemde bu hastalarda ameliyat sonrasi
enfeksiyon  tanisim  koymak  zorlasabilir.
Cocuk/bebeklerin diizenli olarak ates takibine ek
olarak ona bakim veren saglik profesyonellerinin
de atesi gilinde iki kez izlenmelidir (19).

Saglik  profesyonelleri, ¢ocuk/  bebeklerin
ameliyat sonrasi bakiminda da KKE’ler
kullanarak ve kurallara uyarak bakim vermelidir.
Ameliyat sonrasi hastaliga 6zgii tedavi yapilirken
COVID-19’a yonelik tedavinin uygulanmasi
tartigmalidir.  Bunun i¢in multidisipliner ekip
kurulmalidir. Ekibin aldig1 karara gore tedavisi
planlanmalidir. Bu dénemde COVID-19 pozitif
olan hastalarda kanit olmamasma ragmen
hastaligin prognozunu kétiilestirdigi icin non-
steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAID) ve
streoid iceren ilaglar kullanilmamalidir (2).
Ameliyat sonras1 donemde c¢ocuk/ bebegin
enfeksiyonlara karsi savunmasini arttirmak igin
diyetisyen uzman is birliginde kaloriden zengin,
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proteinli ve vitaminli beslenmesi saglanmalidir.
Ozellikle A  vitamini takviyesi verilmesi
onerilmektedir. A vitamininin kizamik, diyare,
kizamikla ilgili pnémoni, HIV enfeksiyonu ve
sitma gibi farkli bulasici hastaliklarda morbidite
ve mortaliteyi azalttigr bildirilmektedir. Bu
nedenle A vitamini takviyesi, sitma, bulasici
akciger hastaliklar1 ve HIV’de dahil olmak iizere
hayatt tehdit eden diger enfeksiyonlarin
komplikasyonlarina kars1 biraz olsun koruma
saglayabilir (26). Bebek hastalarin ise ameliyat
sonra emmesi saglanmalidir. Eger bebegin
annesinde COVID-19 enfeksiyonu  varsa
emzirmeden Once ve sonra hijyen kurallarina
uyularak emzirilmeye devam edilmelidir (14).

Ameliyat sonrast ilk 24 saat agrn
degerlendirilmesi yapilmalidir. Cocuk/ bebegin
yliz ifadesi, hareketleri, wviicut pozisyonu,
cikardig sesler, terleme ve solgunlugu hemsire ve
ailesi tarafindan incelenmelidir. Agrist olan
cocuk/bebekte kalp hizinda, kan basincinda ve
solunumunda fizyolojik olarak degisiklikler
gortilmektedir (14).

Cocuk/ bebeklere major bir ameliyat
yapildrysa ameliyat sonrast norolojik
degerlendirmede yapilmalidir. Norolojik
degerlendirmede, biling, pupiller ve ekstremiteler
incelenmelidir. Biling durumunda, tam uyaniklik,
konfiizyon, stupor ve koma hali
degerlendirilmelidir. Pupiller serebral hasarin
belirtilerini yansittig1 i¢in bilylikligi, esitligi ve
reaksiyonuna, ekstremitelerde ise kas kuvvetine
bakilmalidir. Cocuk/ bebek ameliyat sonrasi
invaziv mekanik ventilatdre bagl ciktiysa her
nobet degisiminde ventilator ayarlari kontrol
edilmelidir. ~ Ventilatér  alarmlarinin ~ agik
oldugundan emin olunmalhdir. Her ndbet
degisiminde hastanin  solunum  durumunu
degerlendirilmelidir. =~ Cocuk/bebegin  hayati
bulgulart  kontrol  edilmelidir. ~ Mekanik
ventilatorde, inspiryum zamani, basinci, tidal
voliim, inspirasyon/ekspirasyon (I/E) orani,
ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP), tetikleme
duyarliligi, solutulan oksijen yiizdesi (FiO,)
saatlik olarak izlenmelidir. Nemlendiricinin 1sis1
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