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COCUK COVID-19 HASTASININ ACIL HAVAYOLU VE TRAKEAL ENTUBASYONU ICIN ONERILER

COVID-19 tanili cocuk hastanin acil havayolu ve trakeal entlibasyonu, hastanin kliniginin siddetinden bagimsiz olarak personel
icin yuksek riskli bir prosedirdur. Ciddi cocuk COVID-19 hastalari icin de yUksek riskli bir prosedlrdir. Aerosol olusturan islemler
ve trakeal entlibasyonda dikkat edilmesi kurallar asagida 6zetlenmistir.

A. Aerosol olusturan islemler:

Azalan risk sirasina gore: Aerosol olusturan ve saglik calisani icin risk olusturan asagidaki uygulamalarda tam oturan, solunum
maskeleri (N95, FFP2 ve esdegerleri) kullaniimalidir. Cerrahi maske kesinlikle yeterli degildir. Gerekiyorsa solunum maskeleri (N95,
FFP2 ve esdederleri) Gzerine cerrahi maske takilarak daha uzun sire kullanimi saglanabilir.

- Trakeal entlibasyon

- Trakeostomi

- Non-invaziv ventilasyon (NiV)

- Balon maske ile ventilasyon

Potansiyel olarak aerosol olusturan diger prosediirler;

- Ventilator devrelerinin ayriimasi

- Ekstlibasyon

- Kardiyopulmoner resUsitasyon (trakeal entlibasyondan 6nce)
- Bronkoskopi

- "Kapali sistem” yapilmayan trakeal aspirasyon

- Agiz burun bakim aspirasyonu

B. inhaler ilaclar nebiilizatér ile degil, aerochamber yada élciilii doz inhaler ile (Puff) verilmelidir.

C. Solunum sikintisi olan hastalara oksijen tedavisi tercihen basit maske veya rezervuarli oksijen maskesi ile
verilmelidir. Eger bu yéntemler yetersiz kalirsa Yiiksek akiml nazal oksijen tedavisi (YANKOT) ve non-invaziv
mekanik ventilasyon (NiMV) destegi secilmis hipoksemik solunum yetmezligi olgularina uygulanabilir. Ancak bu
hastalar klinik kotilesme acgisindan yakin takip edilmeli, ilk bir saatte olumlu yanit alinamamissa, invaziv mekanik
ventilasyon acisindan degerlendirilmelidir. Yiiksek akiml oksijen tedavisinin viral enfeksiyonlarda damlacik yoluyla
bulasi artirabilecegine dair goériis bildirilmistir. YANKOT uygulanacaksa nazal kaniiller yerlestirildikten sonra hastaya
maske takilmalidir. Oksijen tedavisi veya NIMV tedavisi uygulanan hastalara rutin bakim yapan saglik calisanlan
N95, FFP2 ve esdegerleri maske yaninda kisisel korunma ekipmanlarini (eldiven, 6nliik, glivenlikli g6zlik veya yiiz
koruyucu mihver) kullanmahdir.

-NIMV uygulanacak ise miimkiinse negatif basincli odada uygulanmalidir.

-NIMV uygularken miimkiinse helmet (migfer) maske kullaniimasi énerilir. E§er helmet bulunamiyorsa tam yiiz maskesi ekshalasyon
cikisina izin vermeyen dirsek baglanti ve viris filtresi [bakteri-virUs filtresi veya isi-nem filtresi (HME)] ile kullanilabilir.

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

-Sekresyonlarin kontrol edilemedidi, aspirasyon riski olan, hemodinamik bozuklugu olan, multiorgan yetmezligi olan veya bozulmus
mental durumu olan hastalara NiIMV'den kacinilmalidir.

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

E. Kafli endotrakeal tiip tercih edilmelidir.

F. Entiibe hastalarda COVID-19 icin alinacak 6rnek, tercihen alt solunum yolundan endotrakeal yolla alinmasi, st
solunum yoluna gére tercih edilmelidir.
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G. Hastanin entiibe edilmesi gerekiyor ise balon maske yapilmasindan kaciniimalidir.

+ Balon maske yapilmasi gerekiyor ise ucuna filtre takilarak kullanilmalidir.
+ Balon maske duslk basing ile uygulanmalidir.
- Balon maske yerine mekanik ventilatdr yliz maskesi ve filtre kullanilarak preoksijenizasyon uygulanabilir (CPAP maskesi).

H. Trakeal entiibasyonda dikkat edilmesi gereken kurallar:

« Trakeal entlibasyonda personel sayisi mimkin oldugu kadar sinirli sayida tutulmalidir. Bir entlibasyon yapan kisi, bir asiste
eden kisi ve bir tanede ilaclari uygulayan/izleyen kisi olmak Uzere 3 kisi ile sinirlandiriimalidir.

+ Bu hasta grubunda entlibasyon islemi, diger yapilan entlbasyonlara gore kontaminasyon riski 6-13 kat daha yUksektir.

+ Entlibasyon zamani icin net bir sey sdylenemese de aerosol olusturan islemlerden kaginabilmek igin hastaligin erken
dénemlerinde entlibe edilmesi daha olasidrr.

+ 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 onlik, N95 maske,
gozlik, silinebilir ayakkabi/ayakkabi kilifi). Cift eldiven kullanimi dustinilmeli, bugu 6nleyici gézlikler ve/veya mimkinse goz
koruma kullaniimalr.

+ Odada mimkin oldugunca az ylzeye dokunulmalidir.

+ MUmkin oldugunda saatte en az 12 hava degisimi olan negatif basin¢h odada entlibe edilmelidir.
+ Herkes odaya girmeden once plan bildirilmeli, odaya girmeden énce bir kontrol listesi kullaniimalr.
- Odaya girmeden 6nce nasil iletisim kurulacagi planlanmali.

+ Kullanmayi planladiginiz algoritma/bilissel yardim odada gdsterilmeli veya odaya alinmalidir.

- Odanin disinda havayolu ekipmanlari ve gerekebilecek tim ilaglar hazir bulundurulmalidir.

- Mevcut en deneyimli kisi, ilk tesebbis entiibasyonun basarili olabilmesi icin islemi yénetmelidir. ilk denemede basarili olmays
hedefleyin clinkl tekrarlayan girisimler diger hastalarin ve personelin enfekte olma riskini artirir. Acele etmeden ancak her
deneme olabildigince iyi yapiimalidir.

« Trakeal entiibasyon icin miimkiinse videolaringoskop tercih edilmelidir.

« Trakeal entlibasyona baslamadan 6nce tam sedasyon-analjezi saglanmalidir.

- Entlbasyon oncesi zor havayolu 6ykisu yok ise Okslrigi baskilamak icin néromuskdler bloker kullaniimalidir.

- ETCO, 6l¢uimi yapmak bulas riskini artirabilir. Ya tek kullanimlik kapnometri kullanin ya da filtre sonrasina ETCO, cihazini takin.

- Trakeal tp vokal kordlarin 1-2 cm asagisina yerlestiriimeli ve entibasyandan hemen sonra kaf basinci 20-30 cm H,O olarak
ayarlanmalidir.

+ Trakeal entlibasyon tamamlandiktan ve ventilasyon glvenli bir sekilde saglandiktan sonra nazogastrik bir tlp yerlestirilmelidir.
+ Ventilasyona baslamadan &nce havayolunu kapatmak icin trakeal tlp kafi sisirilmeli ve derinlik not edilmelidir.
- Kapali aspirasyon sistemi kullanin.
+ Bir nedenle sistem acilacak ise 6ncesinde:

« Ventilatoérd durdur

+ Tlpl klemple

« Baglantiy ayir

- Set tarafinin agzini kapat

- Islemi yap

- Seti bagla

« Tup klempini ac

« Ventilatord ag

+ Tek kullanimlik koruyucu ekipmani kullanim sonrasi gtvenli bir sekilde cikarilmali ve atiimalidir. Yeniden kullanilabilir ekipmanlar
tamamen Ureticinin talimatlar dogrultusunda dekontamine edilmelidir.

- Trakeal entibasyondan (veya son aerosol Ureten islemden) sonra 20 dakika oda temizlenmelidir (havalandiriimalidir).
« Trakeal entlibasyonun gorsel kaydi hastanin odasinda belirgin bir sekilde gorilmelidir.
« Havayolu ile ilgili sorun olusursa, sonraki uygulanacak plan odada gdsterilmeli ve vardiyalar arasinda iletilmelidir.
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/ DIKKAT:

Aerosol olusturan prosediirler
Kesin

-Trakeal entiibasyon
-Trakeostomi

-Non-invaziv mekanik ventilasyon
-Balon maske ile ventilasyon
Potansiyel

-Ventilator devrelerinin ayrilmasi
-Ekstiibasyon

-Kardiyopulmoner resuisitasyon
-Bronkoskopi

-Ag1z-burun aspirasyonu

-Kapali sistem yapilmayan trakeal

aspirasyon

\

YAP:
-Nazal kantl tizerine
maske takilmali

/YAP:

-Helmet maske

\

DUSUN:

-Helmet bulunamiyorsa tam ytiz
maskesi ekshalasyon gikisina izin
vermeyen dirsek baglanti ve virlis
filtresi [bakteri-virus filtresi veya
1si-nem filtresi (HME)]

DIKKAT:

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

-Yogun bakim ventilatérleri ya da

COVID-19 pozitif olan gocuk hasta

G

YAP:
-Mimkiinse negatif basingl oda
-Enfeksiyon kontrol uyarilarini dikkate al
-Yiize tam oturan N 95/FFP-2 maske ya
da esdegerini kullan
-Gerekiyorsa solunum maskeleri (N95,
FFP2 ve esdegerleri) lizerine cerrahi
maske takilarak daha uzun siire
kullanimi saglanabilir.
-inhaler ilaglari aerochamber ya da ODi

ile ver
YAPMA:

-Cerrahi maske
\Nebﬂlizatbr

Hipoksi mevcut

\

/

Basit maske/rezervuarli oksijen maskesi h/

\

Qﬁ devre ventilatérler kuIIanlImay

Tolere etmiyorsa

YANKOT

Tolere etmiyorsa

Non-invaziv mekanik
ventilasyon

Tolere etmiyorsa

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

=)

YAPMA:
Klinik kotiilesiyorsa entiibasyonu
geciktirme

-

J

ODi: Olciilii doz inhaler
YANKOT: Yiiksek akisli nazal kandil

invaziv mekanik ventilasyon

oksijenizasyon tedavisi

NIVM: Non-invaziv mekanik
ventilasyon

SpO,: Periferal kapiller oksijen
satlirasyonu
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erestirilmelidir.

GKKAT:

-Devreye viral/bakteriyel filtre
eklenmeli

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

-Balon maske yapilmasi gerekiyor
ise ucuna filtre takilarak
kullanilmalidir.

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

-Trakeal entiibasyon
tamamlandiktan ve ventilasyon
guvenli bir sekilde saglandiktan
sonra nazogastrik bir tlip

J

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
YAP:

-Miimkiinse negatif basing¢l oda
-Tim enfeksiyon kontrol uyarilarini dikkate
al
-Odaya girmeden 6nce bir kontrol listesi
kullanmilmah
-Odaya girmeden 6nce nasil iletisim
kurulacagi planlanmali
-COVID-19 i¢in 6zel olusturulmus trakeal
entlibasyon arabasi kullan
-Hizl1 ardisik entiibasyon protokoli uygula
-3 kisi ile entiibasyon prosediirii
-Tam sedosyon-analjezi
-Zor havayolu hikayesi yok ise 6ksurigi
baskilamak igin noromuskiler bloker kullan
-Gerekiyorsa virtis/HME filtre kullanarak
diistik basin¢h balon maske
-En deneyimli kisi tarafindan tek seferde
entiibasyon uygulamasi
-Kafli tiip ile endotrakeal entlibasyon
-Kapali sistem endotrakeal aspirasyon

k=

KESINLIKLE YAPMA:
-Cerrahi maske
-Yiiksek basingli balon maske
-Yetersiz sedo-analjezi
-Ac¢ik endotrakeal aspirasyon

1

/ Prosedur Sonrasi
YAP:

-Tek kullanimlik koruyucu ekipmani kullanim

sonrasi glivenli bir sekilde ¢ikariimali ve

atilmahdir.

-Yeniden kullanilabilir ekipmanlar tamamen

Ureticinin talimatlari dogrultusunda

dekontamine edilmelidir.

-Trakeal enttibasyondan (veya son aerosol

Ureten islemden) sonra 20 dakika oda

temizlenmelidir (havalandiriimalidir).

-Havayolu ile ilgili sorun olusursa, sonraki

uygulanacak plan odada gdsterilmeli ve

Qdiyalar arasinda iletilmelidir.

=

=

\

/

/DUSUN:

-Balon maske yerine mekanik
ventilatdr yliz maskesi ve filtre
kullanilarak preoksijenizasyon
uygulanabilir (CPAP maskesi).
-Miimkiinse videolaringoskop
-Tek kullanimlik kapnometri ya da
filtre sonrasina ETCO, cihazini

\kullan

~

)

-

/Bir sebeple sistem agilacak ise

= Ventilatorii durdur
Tiipii klemple

Baglantiy1 ayir

Set tarafinin agzini kapat
Islemi yap

Seti bagla

Tiip klempini ag
Ventilatorii ag

~
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