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GIRIS

Cocuk Acil Servis COVID-19 Algoritmalari, ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda
Cin’in Wuhan Kentinde baslayan ve ardindan tiim diinyaya yayilip pandemi haline
gelen yeni coronavirus enfeksiyonu ile miicadelede, cocuk acil servisinde ¢alisan
saglik personellerine rehber olmasi amaciyla hazirlanmistir.

Rehber, bu salgin1 Cocuk Acil bakis acisiyla degerlendirmekte olup, algoritmalar
bu bakis agistyla hazirlanmigtir. Rehber, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii COVID-19 (SARS-CoV2 ENFEKSIYONU) rehberi ile uyumludur.

TANIMLAMALAR

SARS-CoV2: Salgia neden olan viriisiin ad1 (severe acute respiratory syndrome
coronovirus 2)

COVID-19: SARS-CoV?2 viriisiiniin yaptig1 hastalik

On triyaj: Hastane disinda ancak acile ¢cok yakin bir yerde bulunan, acile bagvuran
tiim hastalarin COVID-19 semptomlar1 agisindan hizla sorgulandigi alan. Cocuk
acil servisi tarafindan yonetilir.

Cocuk acil alaninin fiziksel olarak iki farkh alana ayrilmasi organizasyonda en
yasamsal degisimdir:

1. COVID-19 Acil Alam (Kirli / enfekte alan): Acil servise basvuran ve
COVID-19 agisindan olasi veya kesin tanili olgularin acil tibbi islemlerinin
yapildigi acil servis alanidir. Cocuk acil servisi tarafindan yonetilir.

2. Cocuk Acil Servisi (Temiz / enfekte olmayan alan): COVID-19 agisindan
olas1 veya kesin tani kriterlerini karsilamayan olgulara acil tibbi hizmetin
verildigi standart ¢ocuk acil servisi.

COVID-19 poliklinigi: Acil servisin disinda poliklinik alaninda veya baska bir
uygun alanda, miimkiinse acile yakin birde yerlesmelidir. Ideal olarak 7/24 hizmet
vermelidir. Genel durumu stabil ancak COVID-19 agisindan olas1 veya kesin tanili
olgularin muayene ve recete islemlerinin yapildigi, hastalarin bilgilendirildigi,
SARS-CoV2 testi i¢in 6rnek alindigi, gerekli formlarin ve bildirimlerin yapildigi
poliklinik alanidir. Cocuk enfeksiyon veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari kliniginin
kontrolii altindadir.



On-triyaj:

Hastane disinda ve acil servise yakin yerlesimde
kurulur.

Cocuk acil servisi tarafindan yoénetilir

COVID-19 poliklinigi

Poliklinik alaninda hastane bashekimligi tarafindan
diizenlenmis polikliniktir.

Cocuk enfeksiyon bilim dali veya cocuk saglig:
hastaliklar1 anabilim dali tarafindan yénetilir

Standart

Cocuk acil servis triyaji COVID-19 acil alam

Cocuk acil servisi tarafindan
yonetilir

Cocuk acil servisi

Algoritma 1. Hastanede 6n-triyaj, Cocuk COVID-19 acil alani ve Cocuk COVID-19
poliklinigi yerlesimi ve yonetimi



Ayaktan basvuran hastayi
On-triyaj odasinda,

Ambulans ile gelen hastayr ambulans

icinde degerlendir

On-triyaj odasi:

Cocuk degerlendirme ii¢genine (Tablo 1)

gore hasta degerlendirilir; ates 6l¢iimii yapilabilir.

1
Solunum sikintisi /
yetmezligi varsa
hastaya ve ailesine
cerrahi maske tak

Anormal

hemodinami ve /

veya biling

Hastayi COVID-19 acil
alanina nakil et*

degisikligi olan
hastayi kirmizi
alana nakil et.*

Stabil hastay1

Algoritma-3'gore sorgula

COVID-19 siipheli hasta ve
ailesine cerrahi maske tak
ardindan COVID-19 poliklinik
alanina nakil et

Hasta Algoritma -3 Kkriterlerinden
hicbirini karsilamiyorsa standart
acil triyaj alanina nakil et

Algoritma 2. Cocuk hastalarin acil serviste dn-triyaj alaninda karsilanmasi ve ilk
degerlendirme (*: 6n triyaj odasinda sorgulanamayan tiim hastalar “olasi vaka”

kabul edilir. COVID-19 acil alan1 bu hastalara hizmet vermeye uygunsa, hastalar

bu alana alinir. Ancak canlandirma odasi sadece bir adet ise, gerekli 6nlemler
alinarak hasta ortak canlandirma odasina alinir)

Tablo 1. Cocuk degerlendirme liggenine gore hastanin kategorize edilmesi

Goriiniim Solunum
(biling)
Anormal Normal
Normal Anormal
Anormal Anormal
Normal Normal
Anormal Normal
Anormal Anormal

NORMAL NORMAL

Dolasim

Normal
Normal
Normal
Anormal
Anormal
Anormal

NORMAL

3

Olasi patoloji

Beyin islev bozuklugu
Solunum sikintist
Solunum Yetersizligi
Kompanse sok
Dekompanse sok
Kalp-solunum
yetersizligi
STABIL HASTA



Q

Asagldakl bulgu ve bilgileri sirayla sor

&

NOGAWN e

Yiiksek ates (o anda veya oykiide)
Oksiiriik

Nefes almakta guclilkk

Solunum sikintisi

Son 14 giin icinde yurt disinda bulunma
Ev halkindan birinin son 14 giin icinde yurt disinda bulunmasi
Son 14 giin icinde bir yakininin solunum yolu hastaligi nedeniyle

hastaneye yatmasi

Son 14 giin icinde bir yakininin COVID-19 tanis1 almasi

\

4

-~

L

Yukardakilerden en az
birisinin yanit1 “EVET" ise
hastaya ve yakinina maske
tak ardindan COVID-19 acil
alanina nakil et

~

/

4 N

Yukardaki yanitlarin tamami
“HAYIR" ise hastay1 standart
acil triyaj alanina nakil et

L )

Algoritma 3. Acil servise basvuran hastalarin 6n triyaj odasinda / alaninda
degerlendirilmesi



(- )

Fizik baki ve tibbi
oykii:
“olasi olgu”
kriterlerini sorgula
(Algoritma 5 ve 6)

J

J

e

a )

Olas1 olgu
kriterlerini
= kargilamiyor ve
stabil olmayan

Olas1 olgu
kriterlerini
karsilamiyor.
Stabil hasta:

Standart acil _ haS_ta: .
servis triyaj Acil servis 1(;1n(.1e
\alanma vonlendir \uygun alana nakil etj

Olasi olgu kriterlerini Olasi olgu kriterlerini
karsiliyor ve stabil Karsiliyor ve

_ hasta:_ Stabil olmayan hasta.

Algoritma-7’yi kullan Algoritma-7’yi kullan

Algoritma 4. COVID-19 Acil Alaninda hasta degerlendirme



Olas1  Ates veya akut solunum yolu hastalig1 bulgularindan en az
Kk biri (6ksiiriik, solunum sikintisi) ve
vaka * Klinik tablo bagka bir neden / hastalik ile ag¢iklanamiyor ve
A » Semptomlar baglamadan 6nceki 14 giin i¢inde kendisi veya
yakini yurt disinda bulunmus
J
Olasi * Ates veya akut solunum yolu hastalig1 bulgularindan en az
vaka biri (6kstirtik, solunum sikintisi) ve
» Semptomlarin baglamasindan Onceki 14 giin i¢inde
B dogrulanmig COVID-19 vakasi ile yakin temas
{
\
Olas1 * Ates veya akut solunum yolu hastaligi bulgularindan en az
vaka biri (6ksiirtik, solunum sikintisi) ve

* "Agir akut solunum yolu enfeksiyonu" nedeniyle
C hastaneye yatis gerekliligi (Algoritma-5)

Olasi . i o
* Ani baglangigh yiiksek atese ek olarak Oksiiriik veya nefes
Vaka darlig1 olmasi ve

* Burun akintisi olmamasi

D
.Y . )
Kesin Olasi vaka tanimina uyan bir olguda molekiiler

Cco yontemlerle SARS-COV-2 viriisiiniin saptanmasidir

VID- Onemli not: Hastada baska viriis veya bakterinin

saptanmasi SARS-COV-2 viriisiiniin olmadigi anlamina
g
elmez

vakast &

J

g J

Algoritma 5. COVID-19 olasi1 vaka kriterleri: A, B, C veya D vaka tiplerinden birine
uyan “olast COVID-19 vakas1” kabul edilir



Son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu

( )

Ates, ve oksiiriikk yakinmalarina ek olarak asagidaki bulgulardan
birinin eklenmesidir:

Solunum sikintis1 / yetmezligi, takipne, hipoksemi, hipotansiyon,
bilin¢ degisikligi , hemodinamik dengesizlik (Tablo 2 ve 10)

. J

AKkciger goriintillemesinde bilateral yaygin radyolojik bulgu

Hastaneye yatis gerekliligi

Algoritma 6. Olas1 COVID-19 ile iliskili “agir akut solunum yolu enfeksiyonu”
tanimi



Tablo 2. Cocuklarda yagamsal bulgularin yasa gore normal degerleri

YAS
Yenidogan
1-6 ay
6-12 ay
1-4 yas
4-6 yas
6-12 yas
>12 yas

TANIM
Normal
Hafif hipoksemi
Agir hipoksemi

YAS
0-1 yas
1-3 yas
3-5 yas
6-12 yas
>12 yas

YAS

Term yenidogan
1 ay—1 yas
1-10 yas

> 10 yas

TANIM
Yiiksek ates
Hipotermi

BILINC DUZEYI

U

S
A
Y

SOLUNUM SAYISI (/dakika)
30-60
30-50
24-46
20-30
20-25
16-20
12-16

OKSIJEN SATURASYONU (%)
92-100
90-92
<90

KALP HIZI (/ dakika)
100-160
90-150
80-140
70-120
60-100

siSTOL_iK KAN BASINCINA GORE
HIPOTANSIYON SINIRI
(mm Hg)
<60
<170
<70+ (2 x yas)
<90

VUCUT SICAKLIGI (°C)
> 38
<35

HASTA YANITI
Uyanik
Sozel uyartya yanit veriyor
Agrili uyariya yanit veriyor
Uyaranlara yanitsiz



Saglik personelleri kisisel koruyucu ekipmanlari uygun sekilde
giydikten sonra COVID-19 alanina girerler
Hasta ve ailesinde maske takil1 olmahdir

N2

Hasta cocuk degerlendirme iicgenine gore kategorize edilir

ﬂenel durumu  stabil

olmayan, yasamsal
bulgulart anormal olan
(Tablo 2), aerosol

olusturacak tibbi isleme
ihtiya¢c duyan, pnémoni
tanisi alan hasta:

Tercihen negatif basingh
izolasyon odasina alinmaly;
boyle bir oda yoksa dogal
hava akisi ile yeterince
havalandirilan o6nceden
planlanmis ¢ocuk COVID-19
acili i¢indeki uygun alana
alinmalidir.

Standart temas ve damlacik

izolasyonu kurallari
uygulanir.
Birincil degerlendirme,

tedavi ve girisimler TC.
Saghk Bakanligt COVID-19
Rehberi dogrultusunda
uygulanir.

En kisa siirede bu hastalar
icin  hazirlanmis  servise

erlhr.

4

v

Genel durumu stabil /
aerosol olusturacak tibbi
isleme ihtiya¢ duymayan
ve pnomonisi olmayan
hasta:

COVID-19 poliklinik alanina
alinir. Sirayla birincil ve
ikincil baki yapilir.

Standart temas ve damlacik
izolasyonu kurallari
uygulanir. Hastanin tli¢linciil
bakisinda tetkikleri istenir.
Test i¢cin hastadan numune
alinir ve laboratuvara
gonderilir. Hasta, hastane
disinda izole edilir (saglik
miidirligi tarafindan
belirlenmis izolasyon
alanlar1 veya evde). Numune
alimyi, laboratuvara nakil ve
hastanin evde izolasyonu
TC. Saglik Bakanlig1 COVID-
19 Rehberi’'ne gore yapilir.

Algoritma 7. Cocuk COVID-19 acil ve poliklinik alanlarinda hasta yonetimi




f * Aerosol olusturacak islemler viriisiin (,‘evreye\
yayillmasini ve bulasmayi arttirir
* Bu islemlerden miimkiin oldugunca Kka¢inilmali;
uygulanacaksa, aerosol yayilllmmmi en aza
indirgeyecek sekilde ve koruyucu ekipman giyerek
yapilmahdir
e Islem sonrasi oda temizlenmeli ve uygun bir siire

\ havalandirilmalidir j

/ Aerosol olusturacak islemler:

* Nebiilizasyon ile ila¢ uygulamak

* Nazal kaniil ile oksijen vermek

* > 6 L/dakika oksijen vermek

* Yiiksek akish nazal kaniil oksijen tedavisi (YANKOT)
* Non-invaziv mekanik ventilasyon (NiV)

* Balon maske ile pozitif basin¢gh ventilasyon
* Kardiyopulmoner resusitasyon

* Endotrakeal entiibasyon

* Trakeostomi

* Ventilator devrelerinin ayirilmasi

* Agik sistem trakeal aspirasyon

\° Bronkoskopi /

Algoritma 8. Aerosol olusturacak islemlere genel bakis
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Tablo 4. Inhale ilag, yiiksek akish nazal kaniil oksijen tedavisi (YANKOT) ve non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulamalarinda aerosol olusumunu
azaltic1 6nlemler

Nebiilizasyon ile ila¢ uygulamasindan kac¢in:
* Inhale ilaglar nebiilizasyon ile uygulanmaz.
* Bunun yerine aerochamber veya &l¢iilii doz inhaler (ODI) kullanilir

YANKOT uygulamasindan miimkiin oldugunca kac¢in:
*  YANKOT uygulanacaksa ideali negatif basingli odada uygulanmasidir.
* Hastaya YANKOT destegi zorunlu ve negatif basingli oda yok ise, uygun
izolasyon saglanmis bir alanda uygulanir.
* Nazal kaniilleri taktiktan sonra bunun iizerinden hastaya cerrahi maske
takilir.

Niv uygulamasindan miimkiin oldugunca kacin:

* NIV uygulanacaksa ideali negatif basingli odada uygulanmasidir.

* Hastaya NIV destegi zorunlu ve negatif basingli oda yok ise, uygun
izolasyon saglanmis bir alanda uygulanir.

* Cihaz olarak ekspiryum havasinin disariya verilmedigi ¢ift devreli
mekanik ventilatorler kullanilir.

* Ideali helmet (migfer) tipi maske kullanilmasidir

* Helmet bulunamiyorsa tam yiliz maskesi kullanilir; ekshalasyon ¢ikisina
izin vermeyen baglanti1 kullanilmali ve mutlaka her iki devreye bakteri-
viriis filtresi veya 1s1 nem filtresi takilmalidir.
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Tablo 5. Endotrakeal entiibasyonda aerosol salinimini azaltict 6nlemler

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON:

* Aerosol olusumunu azaltmak i¢in, kritik hastalar miimkiin oldugunca erken dénemde hizli
ardisik entiibasyon protokolii ile entiibe edilmelidirler. Hastanin &gtlirmesi, 0ksiirmesi ve
hareket etmesi aerosol olusumunu arttirir.

e Ideali entiibasyonun negatif basingl odada yapilmasidir. Bu oda yoksa uygun bir izolasyon
odasinda yapilir.

» Islem 6ncesinde bir “COVID-19 trakeal entiibasyon arabas1” olusturulmalidir.

* Entiibasyon protokolii 6énceden hazir olmali ve saglik personeli bu protokole uygun pratik
yapmis olmalidir.

* Entiibasyon odasinda malzeme kontrol listesi ve iglem algoritmasi herkesin gorebilecegi /
ulasabilecegi yerde olmalidir.

*  Uygun koruyucu ekipmanlar1 giyerek yapilmalidir (N95 maske, yiiz koruma/gdézliik, onliik,
eldivenler)

* Entiibasyon ekibi ii¢ kisiden olusur:

1. Entiibasyonu yapacak kisi: entiibasyonda en deneyimli kisidir

2. Entlibasyona yardim edecek kisi

3. llaglar hazirlayacak kisi

4. Miimkiinse entiibasyonun alaninin disinda bir ya da iki kisi hazir beklemelidir.

*  Mekanik ventilator 6nceden hazir olmalidir.

* Inspiryum ve ekspiryum hattina viriis filtresi takilmalidir.

* Nemlendirme i¢in 1s1-nem filtresi (hme) takilmalidir.

* Sistem test akcigeri ile kapatilir

e Balon maske uygulamasindan miimkiin oldugunca kacimlir. Ideali balon maske ile
ventilasyon yapmadan hastay1 entiibe ettikten sonra hizla mekanik ventilatore baglanmasidir.

* Balon maske uygulanacaksa, maske ile balon arasina virtis filtresi ve PEEP valfi takilmalidir.

* Balon maske uygulamas: tercihen iki kisi ile yapilir. Bir kisi iki elle maskeyi sabitler ve
kacagi miimkiin oldugunca engeller; diger kisi balonu sikar (e-c teknigi). Miimkiin olan en
diisiik basing¢ kullanilir. Miimkiinse hastanin iizerine aerosol yayilimini en aza indirgeyecek
seffaf poset Ortiiliir.

* Acil pozitif basin¢h ventilasyona ihtiyaci olan hastalarda balon maske yerine laringeal maske
(LMA) kullanilabilir.

* Entiibasyon tercihen video laringoskopla ve hastadan miimkiin oldugunca uzakta durarak
yapilmalidir. Video laringoskop yoksa direk laringoskopi kullanilir.

* End-tidal CO, (ETCO2) 6l¢timii filtre sonrasina takilarak yapilmalidir.

e  Kafli endotrakeal tiip kullanilmalidir. Kaf basinci kagak olmayacak sekilde yiiksek olmalidir.

® Endotrakeal tiip, kaftan oOnce, list kisimdan klemplenmeli; hasta bu sekilde entiibe
edilmelidir. Vokal kordlar1 gectikten sonra kaf sisirilir.

® Endotrakeal tiipiin agz1 parmakla hava giris-cikisini engellemek i¢in kapatilir.

® Stile ile entiibe edildiyse klemp acildiktan sonra stile ¢ikarilir. Ardindan tekrar endotrakeal
tiip klemplenir ve sabitlenir.

® Balon maske veya mekanik ventilatdre (mekanik ventilatére baglanirken kapali aspirasyon
sistemi yerlestirilmelidir) baglandiktan sonra klemp acilmalidir.

® Ventilasyon basladiktan sonra hastaya nazogastrik sonda takilir
® Aspirasyonlar kapali aspirasyon sistemi ile yapilmalidir.
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Tablo 6. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim

HANGI PERSONEL GOREVI KKE
Doktor, hemsire, acil tip | Hasta muayenesi, hastaya Onliik
teknisyeni, paramedik vb. | direk saglik bakim hizmeti Tibbi maske
verme Gozliik / Yiiz koruyucu
Eldivenler
Doktor, hemsire, acil tip Aerosol olusturucu Bone
teknisyeni, paramedik vb. | islemleri uygulamak, Onliik
ornek almak N95 maske
Gozliik /Yiiz koruyucu
Eldivenler
Temizlik personeli Hasta odasini temizlemek Tibbi maske
Onliik
Eldivenler
Gozliik
Hastanin viicut sivi ve sekresyonlar1 ile yogun temasin 6ngoriildiigli durumlarda ek
olarak tulum, bone ve ayak koruyucu kullanilmalidir.
Havayolu girisimleri sonrasi tstteki eldiven cikartilip ¢ift koruyucu torbaya
koyulmalidir. Kullanilmis kontamine alet ve malzemeler cift koruyucu torbaya
konulmadan odadan ¢ikarilmamalidir

GIYINME
("GMGE")

9
ONLUK ELDIiVEN
9
GOZLUK/YUZ
MASKE KORUYUCU
9
GOZLUK/YUZ SN
KORUYUCU ONLUK
9
ELDIVEN MASKE

Algoritma 9. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyinme (OMGE) ve ¢ikarma sirasi
(EG50M).
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Tablo 7. Kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi

Standart giyinme

[a—

Hastane i¢i formay1 giy

N

Uygun maskeyi tak

Aerosol olusturan islemlerde asagidakileri uygula:

Birinci kat eldiveni giy

Koruyucu giysi (0nliik) giy (ayak koruyucu dahil)

Gozliik ve / veya yiiz koruyucu tak

Ikinci kat eldiveni, koruyucu giysinin mansetlerini kapatacak sekilde giy

0 |00| = o v

El bileklerini koruyucu giysi ve eldiven lizerinden seffaf bant ile saglamlastir.

HER ASAMADA ELLER DEZENFEKTE EDILIR (ELDIVEN VARSA
UZERINDEN)

Tablo 8. Aerosol olusturan islem sonrasi kisisel koruyucu ekipmanin ¢ikarilmasi

4.

5.

Islemin yapildigi odanin icinde
Distaki ilk kat eldiveni distan ice dogru ¢ikart ve tibbi atiga at
Koruyucu 6nliigii i¢ten disa katlayarak, kontamine dis yiiz i¢te kalacak sekilde
katla ve tibbi atiga at
Gozliik veya yiiz koruyucuyu ¢ikart ve sterilizasyon alanina koy

Odanin disina ¢ikihir

*N95 maske Once alt lastik, sonra iist lastik on tarafa alinarak ¢ikartilir ve tibbi
atiga atilir.
Icteki eldiven cikartilir ve tibbi atiga atilir

HER ASAMADA ELLER DEZENFEKTE EDILIR (ELDIVEN VARSA
UZERINDEN)

*N95 maskelerin daha uzun kullanimi icin iizerine cerrahi maske takilip, bunun
atilmas bir yontem olarak kullanilabilir
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Tablo 9. Olas1 COVID-19 olgularinda calisilacak rutin tetkikler

Kan tetkikleri:
* Genel durumu stabil ve ayaktan izlenecek hasta: Tam kan sayimi1 ve C-reaktif
protein (CRP)

* Hastaneye yatirilacak hasta: Tam kan sayim1 ve CRP, iire, kreatinin, sodyum,
potasyum, klor, AST, ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin,
prokalsitonin, kan gazi, laktat, ferritin ve koagiilasyon testleri

Radyolojik tetkikler:

* Hastalara rutin olarak akciger grafisi ¢ekilir.

* Akciger tomografisi endikasyonlart:

1. Fizik bakida alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 veya solunum sikintis1 /
yetmezligi veya oksijen saturasyonu < %92 olan hastalar

2. Akciger grafisinde anormal radyolojik bulgu saptanan olgular

3. Hastada alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olmasina ragmen akciger
grafisinin normal olmasi

Tablo 10. Olasi / kesin ¢cocuk COVID-19 olgularin ¢ocuk yogun bakim {initesine ve
hastaneye yatis kriterleri

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINE YATIS KRiTERLERI

1. | Rezervuarl geri solumasiz maske ile 6 L /dakika diizeyinde oksijen alirken
saturasyonun <%90 olmast

2. | Agir pnomoni tani kriterlerini saglayanlar:
Solunum sayis1

* Bebeklerde > 70/dakika

* Daha biiyiik ¢cocuklarda > 50 /dakika
Suprasternal, interkostal veya subkostal ¢cekilmeler
Burun kanadi solunum
Apne
Siyanoz
Biling degisikligi

3. | Sok bulgular gosterenler

Tasikardi

Takipne

Kapiller dolum zamani > 2 saniye

Periferik ve santral nabiz arasinda basing farki
Ciltte dolasim bozuklugu bulgular:

Siyanoz

Biling degisikligi

YOGUN BAKIM DISI COVID-19 SERVISINE YATIS KRITERLERI
(Hastalar cocuk yogun bakim iinitesine yatis kriterleri saglamaz)

1. | Alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular (takipne, yardime1 solunum kaslariin
solunuma katilmasi, akciger oskiiltasyonunda krepital ral, ekspiryum uzamasi,
saturasyon Ol¢iimiinde hipoksemi) gdsteren ancak yogun bakim yatis kriterlerini
saglamayanlar

2. | Yasamsal bulgular1 yasa gore anormal saptananlar (Tablo 2).

o

Radyolojik bulgu saptananlar

4. | Altta yatan kronik hastalig1 olanlar
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OLASI VAKA

HASTANE ENFEKSiYON BiRiMiNE HABER VER

IL SAGLIK MUDURLUGUNE OLASI VAKAYI iHBAR ET

BULASICI HASTALIKLAR BiLDIiRIM SISTEMi KAPSAMINDA
U07.3 ICD 10 TANI KODU iLE YAPILIR

COVID-19 iHBAR FORMUNU (014) DOLDUR VE iL SAGLIK
MUDURLUGUNE ULASTIR

Algoritma 10. Olas1 vaka bildirim ve kayit algoritmasi
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OLASI VAKA Akciger tomografisi endikasyonlari:

‘ 1. Fizik bakida alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular

Genel durumu stabil olmayan
(Tablo 1), yasamsal bulgular:
anormal olan (Tablo 2),
aerosol olusturacak tibbi
isleme ihtiya¢ duyan (Tablo 8),
pndémoni tanisi (Tablo 10) alan

saptanan olgular

veya solunum sikintisi / yetmezligi veya oksijen
saturasyonu < %92 olan hastalar
2. Akciger grafisinde anormal radyolojik bulgu

3. Hastada alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulari
olmasina ragmen akciger grafisinin normal olmasi

] Kronik hastalik
Uygun tetkikler ve / veya Uygun tetkikler
yapilir (Tab}q 9) ﬂ immun yapilir (Tablo 9)
§ARE-C10V2 icin supresyon
ornek alinr,
uygun sevise -~ \
yatirilir (Tablo AKkciger Normal
10) grafisinde akciger
infiltrasyon \
o SARS-CoV2

SARS-CoV2
icin ornek al
Uygun
servise yatir
(Tablo 10)

Uygun servise
yatir (Tablo 10)

Algoritma 11. Olast COVID-19 ¢ocuk vakasinin yonetimi
17

icin ornek al

l

Sonuc ¢ikana
kadar evde
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