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DIKKAT: Bu protokolde yer alan bilgiler bir hekimin profesyonel gériisiiniin yerine gegmez; tani
veya tedavi igin tek basina kullanilamaz; sadece genel bilgi amaciyla verilmektedir.
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A. Aerosol Olusturan islemler
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Kisaltmalar:

- NIMV: Noninvazif Mekanik Ventilasyon

- YANKOT: Yiksek akimli nazal oksijen tedavisi
- HME: Isi-nem filtresi

- CPAP : Sirekli Pozitif Havayolu Basinci

- KKE : Kisisel Koruyucu Ekipman

- ETCO; : Soluk Sonu Karbondioksit Basinci



GOCUK COVID 19 HASTASININ ACiL HAVAYOLU VE TRAKEAL ENTUBASYONU iCiN ONERILER

COVID-19 tanili ¢ocuk hastanin acil havayolu ve trakeal entiibasyonu, hastanin
kliniginin siddetinden bagimsiz olarak personel igin yiiksek riskli bir prosediirdiir. Ciddi gocuk
COVID-19 hastalari igin de yiiksek riskli bir prosediirdiir. Aerosol olusturan islemler ve trakeal
entiibasyonda dikkat edilmesi kurallar asagida 6zetlenmistir.

A. AEROSOL OLUSTURAN iSLEMLER:

Azalan risk sirasina gore: Aerosol olusturan ve saglik ¢aligani icin risk olusturan asagidaki
uygulamalarda tam oturan, solunum maskeleri (N95, FFP2 ve esdegerleri) kullanilmalidir.
Cerrahi maske kesinlikle yeterli degildir. (Gerekiyorsa solunum maskeleri (N95, FFP2 ve
esdegerleri) Gizerine cerrahi maske takilarak daha uzun siire kullanimi saglanabilir.

- Trakeal entlibasyon

- Trakeostomi

- Noninvaziv ventilasyon (NIV)
- Balon maske ile ventilasyon

Potansiyel olarak aerosol olugturan diger prosediirler

- Ventilator devrelerinin ayrilmasi

- Ekstibasyon

- Kardiyopulmoner resisitasyon (trakeal entiibasyondan 6nce)
- Bronkoskopi

- "Kapali sistem" yapilmayan trakeal aspirasyon

- Agiz burun bakim aspirasyonu

B. inhaler ilaglar nebiilizator ile degil, aerochamber yada 6l¢iili doz inhaler ile (Puff)
verilmelidir.

C. Solunum sikintisi olan hastalara oksijen tedavisi tercihen basit maske veya rezervuarl
oksijen maskesi ile verilmelidir. Eger bu yontemler yetersiz kalirsa Yiiksek akimh nazal
oksijen tedavisi (YANKOT) ve noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) destegi secilmis
hipoksemik solunum vyetmezligi olgularina uygulanabilir. Ancak bu hastalar klinik
kotiilesme agisindan yakin takip edilmeli, ilk bir saatte olumlu yanit alinamamissa, invazif
mekanik ventilasyon agisindan degerlendirilmelidir. Yiiksek akimli oksijen tedavisinin viral
enfeksiyonlarda damlacik yoluyla bulasi artirabilecegine dair goriis bildirilmigtir. YANKOT
uygulanacaksa nazal kaniiller yerlestirildikten sonra hastaya maske takilmalidir. Oksijen
tedavisi veya NIMV tedavisi uygulanan hastalara rutin bakim yapan saglik ¢alisanlari N95,
FFP2 ve esdegerleri maske yaninda kisisel korunma ekipmanlarini (eldiven, 6nliik,
givenlikli gozliik veya yiz koruyucu mihver ) kullanmalidir.

- NIMV uygulanacak ise miimkiinse negatif basin¢l odada uygulanmalidir.



NIMV uygularken mimkinse helmet (migfer) maske kullanilmasi onerilir. Eger helmet
bulunamiyorsa tam yiiz maskesi ekshalasyon ¢ikisina izin vermeyen dirsek baglanti ve virls
filtresi (bakteri-viris filtresi veya isi-nem filtresi (HME)) ile kullanilabilir.

Yogun bakim ventilatorleri veya cift devre ventilatorlerle uygulanmalidir; devreye viral/
bakteriyel filtre eklenmelidir.

Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan, hemodinamik bozuklugu olan,
multiorgan yetmezIligi olan veya bozulmus mental durumu olan hastalara NIMV’den
kaginilmalidir.

. Hastalar hizh ardisik entiibasyon protokoliine gére entiibe edilmelidir. Entiibasyon islemi
en tecriibeli kisi tarafindan, tek denemede ve miimkiin videolaringoskopi ile yapilmalidir.
Videolarinkokop yok ise tiim enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinarak normal laringoskopla
entiibe edilebilir.

Kafli Endotrakeal Tiip tercih edilmelidir.

Entiibe hastalarda COVID-19 icin alinacak o6rnek, tercihen alt solunum yolundan
endotrakeal yolla alinmasi, list solunum yoluna gore tercih edilmelidir.

. Hastanin entiibe edilmesi gerekiyor ise balon maske yapilmasindan kaginilmalidir.

Balon maske yapilmasi gerekiyor ise ucuna filtre takilarak kullanilmalidir.

Balon maske disiik basing ile uygulanmalidir.

Balon maske yerine mekanik ventilator yiiz maskesi ve filtre kullanilarak preoksijenizasyon
uygulanabilir (CPAP maskesi).

. TRAKEAL ENTUBASYONDA DiKKAT EDILMESI GEREKEN KURALLAR

Trakeal entlibasyonda personel sayisi mimkin oldugu kadar sinirli sayida tutulmahidir. Bir
entlibasyon yapan kisi, bir asiste eden kisi ve bir tanede ilaglari uygulayan / izleyen kisi olmak
uzere 3 kigi ile sinirlandiriimahdir.

Bu hasta grubunda entiibasyon islemi, diger yapilan entiibasyonlara gére kontaminasyon
riski 6-13 kat daha yuksektir.

Entlibasyon zamani igin net bir sey sOylenemese de aerosol olusturan islemlerden
kacinabilmek icin hastaligin erken donemlerinde entiibe edilmesi daha olasidir.

Yogun bakim Unitesinde veya baska bir yerde kullanilabilecek bir COVID-19 trakeal
entiibasyon arabasi olusturulmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) her zaman tam olarak giyilmelidir (Eldiven, maske, bone,
uzun 6nlik, N95 maske, gozliik, silinebilir ayakkabi/ayakkabi kilifi). Cift eldiven kullanimi
dastndlmeli, bugu onleyici gozliikler ve / veya mimkinse goz koruma kullaniimali.

Odada mumkiin oldugunca az yluizeye dokunulmalidir.

Mumkin oldugunda saatte en az 12 hava degisimi olan negatif basingh odada entiibe
edilmelidir.

Herkes odaya girmeden once plan bildirilmeli, odaya girmeden 6nce bir kontrol listesi
kullaniimal.

Odaya girmeden 6nce nasil iletisim kurulacagi planlanmall.

Kullanmayi planladiginiz algoritma / bilissel yardim odada gosterilmeli veya odaya
alinmahdir.

Odanin diginda hava yolu ekipmanlari ve gerekebilecek tiim ilaglar hazir bulundurulmahdir.



Mevcut en deneyimli kisi, ilk tesebbis entibasyonun basarili olabilmesi igin islemi
yonetmelidir. ilk denemede basarili olmayi hedefleyin ¢iinkii tekrarlayan girisimler diger
hastalarin ve personelin enfekte olma riskini artirir. Acele etmeden ancak her deneme
olabildigince iyi yapiimahdir.

Trakeal entlibasyon igcin miimkiinse video laringoskop tercih edilmelidir.

Trakeal entlibasyona baslamadan 6nce tam sedasyon-analjezi saglanmahdir.

Entlibasyon oOncesi zor havayolu 6ykisi yok ise Okslrigu baskilamak igin néromuskiler
bloker kullaniimalidir.

ETCO; olgimi yapmak bulas riskini artirabilir. Ya tek kullanimhk kapnometri kullanin ya da
filtre sonrasina ETCO, cihazini takin.

Trakeal tlip vokal kordlarin 1-2 cm asagisina yerlestiriimeli ve entiibasyandan hemen sonra
kaf basinci 20-30 cmH,0 olarak ayarlanmalidir.

Trakeal entlibasyon tamamlandiktan ve ventilasyon glvenli bir sekilde saglandiktan sonra
nazogastrik bir tlp yerlestirilmelidir.

Ventilasyona baslamadan 6nce hava yolunu kapatmak igin trakeal tip kafi sisirilmeli ve
derinlik not edilmelidir.

Kapali aspirasyon sistemi kullanin.

Bir nedenle sistem acilacak ise 6ncesinde:

*  Ventilatort durdur

*»  Tapl klemple

» Baglantiyr ayir

» Set tarafinin agzini kapat
= islemiyap

» Seti bagla

* Tip klempini ag

* Ventilatéri ag

Tek kullanimlik koruyucu ekipmani kullanim sonrasi glivenli bir sekilde ¢ikarilmali ve
atilmahdir. Yeniden kullanilabilir ekipmanlar tamamen Ureticinin talimatlari dogrultusunda
dekontamine edilmelidir.

Trakeal entlibasyondan (veya son aerosol ireten islemden) sonra 20 dakika oda
temizlenmelidir (havalandiriimalidir).

Trakeal entlibasyonun gorsel kaydi hastanin odasinda belirgin bir sekilde gorilmelidir.

Hava yolu ile ilgili sorun olusursa, sonraki uygulanacak plan odada gosterilmeli ve vardiyalar
arasinda iletilmelidir.



/ DIKKAT:

Aerosol olusturan prosedirler
Kesin

-Trakeal entlibasyon
-Trakeostomi

-Noninvazif mekanik ventilasyon
-Balon maske ile ventilasyon
Potansiyel

-Ventilat6r devrelerinin ayrilmasi
-Ekstlibasyon

-Kardiyopulmoner resusitasyon
-Bronkoskopi

-Ag1z-burun aspirasyonu

-Kapali sistem yapilmayan trakeal

aspirasyon

~

YAP:
-Nazal kanul Gzerine
maske takilmali

ﬂAP:

-Helmet maske

DUSUN:

-Helmet bulunamiyorsa tam yiz
maskesi ekshalasyon gikisina izin
vermeyen dirsek baglanti ve viris
filtresi (bakteri-virus filtresi veya
1si-nem filtresi (HME))

DIKKAT:

-Sekresyonlarin kontrol
edilemedigi, aspirasyon riski olan,
hemodinamik bozuklugu olan,
multiorgan yetmezligi olan ,
bozulmug mental durumu olan ve
Pa0,/Fio,<150 olan hastalarda
NIMV’den kaginilmalidir.

-Yogun bakim ventilatérleri ya da

—

COVIiD-19 pozitif olan gocuk hasta

YAP:
-Mimbkinse negatif basingh oda
-Enfeksiyon kontrol uyarilarini dikkate al
-Yuze tam oturan N-95/FFP-2 maske ya
da esdegerini kullan
- Gerekiyorsa solunum maskeleri (N95,
FFP2 ve esdegerleri) Gzerine cerrahi
maske takilarak daha uzun siire kullanimi

saglanabilir.
-inhaler ilaglari aerochamber ya da ODi
ile ver

YAPMA:

-Cerrahi maske

-Nebdlizator
Hipoksi mevcut

Basit maske/rezervuarli oksijen maskesi

= N

Tolere etmiyorsa

YANKOT

Tolere etmiyorsa

Non-invazif Mekanik
Ventilasyon

—

Tolere etmiyorsa

=

th devre ventilatorler kullamlmau

invazif Mekanik Ventilasyon

YAP:
-Sp0,; %92-96 hedefle
-ilk 1 saat icinde tekrar degerlendir
-Klinik kotiilesme agisindan yakin takip

YAPMA:

-Klinik kotiilesiyorsa entiibasyonu
geciktirme

o
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ODI: Ol¢iilii doz inhaler

YANKOT: Yuksek akisli nazal kandl
oksijenizasyon tedavisi

NIVM: Non-invazif Mekanik
Ventilasyon

SpO,: Periferal kapiller oksijen
saturasyonu



DIKKAT:

-Devreye viral/bakteriyel filtre
eklenmeli

-Entlbe hastalarda COVID-19 igin
alinacak 6rnek, tercihen alt
solunum yolundan endotrakeal
yolla alinmasi, {ist solunum yoluna
gore tercih edilmelidir.

-Balon maske yapilmasi gerekiyor
ise ucuna filtre takilarak
kullaniimalidir.

-Enttibasyondan hemen sonra kaf
basinci 20-30 mmHg
ayarlanmalidir.

-Trakeal entiibasyon
tamamlandiktan ve ventilasyon
guvenli bir sekilde saglandiktan
sonra nazogastrik bir tlp
yerlestirilmelidir.
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ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

YAP:

-Miimkiinse negatif basingl oda

-Tiim enfeksiyon kontrol uyarilarini dikkate

al

-Odaya girmeden 6nce bir kontrol listesi

kullanilmali

-Odaya girmeden 6nce nasil iletisim

kurulacagi planlanmali

-COVID-19 i¢in ézel olusturulmus trakeal

entiibasyon arabasi kullan

-Hizli ardisik entiibasyon protokolii uygula

-3 kisi ile entiibasyon prosediirii

-Tam sedosyon-analjezi

-Zor havayolu hikayesi yok ise 6ksiirtigu

baskilamak icin néromuskuler bloker kullan

-Gerekiyorsa Viriis/HME filtre kullanarak

diistik basingh balon maske

-En deneyimli kisi tarafindan tek seferde

entiibasyon uygulamasi

-Kafli tiip ile endotrakeal entiibasyon

-Kapal1 sistem endotrakeal aspirasyon

KESINLIKLE YAPMA:
-Cerrahi maske
-Yiiksek basin¢li balon maske
-Yetersiz sedo-analjezi
-Acik endotrakeal aspirasyon

Prosediir Sonrasi
YAP:

-Tek kullanimlik koruyucu ekipmani kullanim
sonrasi glvenli bir sekilde ¢ikariimali ve
atilmalidir.
- Yeniden kullanilabilir ekipmanlar tamamen
Ureticinin talimatlari dogrultusunda
dekontamine edilmelidir.
- Trakeal entiibasyondan (veya son aerosol
Ureten islemden) sonra 20 dakika oda
temizlenmelidir (havalandiriimalidir).
-Hava yolu ile ilgili sorun olusursa, sonraki
uygulanacak plan odada gosterilmeli ve
vardiyalar arasinda iletilmelidir.

=

=

GUSUN:

Qullan

~

-Balon maske yerine mekanik
ventilator yuz maskesi ve filtre
kullanilarak preoksijenizasyon
uygulanabilir (CPAP maskesi).
-Mimkiinse video-laringoskop
-Tek kullanimlik kapnometri ya da
filtre sonrasina ETCO, cihazini
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cir sebeple sistem agilacak ise \

. Ventilatori durdur

. Tipi klemple

. Baglantiy1 ayir

. Set tarafinin agzini kapat
= [slemiyap

. Seti bagla

. Tiip klempini ag
Ventilatori ag
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