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» Bu kilavuz 24 Nisan 2020'de olusturulmustur ve COVID-19 ile ilgili ¢ikan bilgi ve
deneyime bagli olarak geligtirilecektir. Ulkeler pandeminin farkli asamalarinda
olduklarindan, uygulamada bazi uluslararasi farkliliklar olabilir.

—  Giris

Olgu serileri, “Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu Koronavirus 2 (SARS-CoV-
2)” nin dogumda dikey bulasma riskinin disuk oldugunu ve dogrulanmis bir
koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) pozitif anne bile olsa dogumda bebeklerin
enfekte olma riskinin diisiik oldugunu géstermektedir.’?

COVID-19 ile maternal enfeksiyon prematire dogum riskini artirabilir ve daha fazla
saylda dogumun sezaryen yolu ile olma egilimde olmasina neden olacak endikasyon
ortaya cikarabilecegi goriilmektedir.® Anne saghgr ile ilgili endiseler de dogum kararini
verdirebilir.*® Viral maruziyete karsi gerekli obstetrik 6nlemler, tehlike altindaki
bebeklerin sezaryen doguma gonderilme surelerini artirabilir. Bununla birlikte bebekler,
COVID-19 anne varliginda dogumda énemli dl¢gide daha fazla tehlikeye girmis gibi
gorinmemektedirler.’

Yenidogan ekibinin 6nceden katilma endikasyonlari ve resusitasyona neden olabilecek
klinik faktérler, anne COVID-19 durumu ne olursa olsun degismeden kalir.

Degerlendirme sirasi ve sonraki resusitasyon/stabilizasyon degismeden kalir ve
standart Yenidogan Yasam Destek (YYD) ilkelerini takip eder.

Personel ve bebek igcin COVID-19 c¢apraz enfeksiyonu riskini azaltmak adina
standart yaklasimda degisiklikler yapiimalidir.
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Birimlerin COVID-19 bulagsmasini 6nleme konusunda net yerel yonergeleri olmali ve
tim dogum alanlarinda vyeterli miktarda uygun KKE bulunmalidir. Personeller
rehberlere asina olmali ve KKE uygun kullanimi konusunda egitilmelidir.

« Yerel 6neriler, COVID-19'un bolgesel yayginhgini dikkate almahdir.

. Maternal COVID-19'dan klinik olarak suphelenilmediginde, personel herhangi
bir yaklasim igin, damlacik bulasini dnleyici KKE'nin (siviya dayanikl cerrahi
maske/koruyucu gozlik/kisa kollu 6nlik ve eldivenler) rutin kullanimini
icerebilecek KKE igin yerel veya ulusal rehberlere uymaldir.

« Maternal COVID-19'dan suphelenildigi/onaylandigi durumlarda, personel tam
hava korumali KKE (FFP3 maske veya FFP2 (FFP3 maskesi mevcut degilse)
/ koruyucu gozltk / uzun kollu énltk ve eldivenler) ile katiimahdir.

Daha fazla bilgi elde edildikge, mevcut ERC 6nerileri degisebilir.

- Dogumhane

Onemli sayida asemptomatik anne, dogumda COVID-19 ile enfekte olabilir.” 23
Enfeksiyonu dugtinduren semptomlari olan veya COVID-19 pozitif durumu teyit edilen
annelerin dogumu igin belirlenmis bir alanin tanimlanmasi oOnerilse de, bu tur tim
anneleri ayirmak mumkin olmayabilir. Bu nedenle, uygun oOnlemleri aliniz ve tim
dogumlara katilirken KKE giyiniz.

ideal olarak, bir bebegin COVID-19 siipheli/pozitif bir anneden dogumu negatif basingl
bir odada yapilmalidir, ancak bu donanim tim dogumhane veya ameliyat odalarinda
mevcut olmayabilir. Minimum onlem olarak, bebegdin resusitasyonu, damlacik yayilim
riskini en aza indirmek igin anneden en az 2 m uzakta yapilmalidir (havadaki yaylima
riski hala mevcuttur).® Anne igin bir maske saglanmasi, damlacik yayilmasini azaltabilir
ve mumkunse dogum bdlmesinden ayri olarak bitisik bir odada bir bolum veya
reslisitasyon alanina sahip olunmasi disiinilebilir.®

Ameliyathaneler, anne Uzerinde uygulanan islemlerin (hava yolu ydnetimi, diyatermi
vb.) dogasi geredi damlacik veya havada yayllma riski daha ylksek olan bir alan
olarak kabul edilir.



- Supheli veya COVID-19 ebeveynler ile dogum oncesi
tartismalar

Hastane politikasina bagli olarak anne refakatsiz olabilir. Dogum éncesi yonetim
tartismasi igin segenekler sinirli olabilir.YUzylze gérisme igin damlacik dnlemi olarak
KKE gereklidir. iletisimi azaltmak igin video ile gériisme alternatif olabilir. Yenidogan
ekibi aileye danismanlik yapamiyorsa obstetri/ebelik ekibinin bu tur tartismalari
ustlenmesi gerekebilir.

— Yenidogan ekibinin onceden katilimi (suipheli veya
COVID-19 pozitif anne igin)

Anne odaya alinmadan once resusitasyon alanini kontrol ediniz ve hazirlayiniz. Bir
yenidogan ekibi dnceden g¢agrildiginda, odaya giren kisi sayisini minimalize etmek igin
dikkatli bir planlama gereklidir. Ekip icerisinde yenidogan resusitasyonunda ve
girisimsel islemlerde deneyimli kisiler bulunmalidir. Yardim igin, KKE ile birlikte ilave
ekip Uyeleri gerekli olabilir. Alan igerisinde, kisisel koruyucu ekipmanlari guvenli bir
sekilde giymek ve cikarmak igin ayri bir bélim gereklidir. Ozellikle gok acil ekstra
yardim ihtiyaci oldugunda KKE kullanmak gecikmeye neden olabilir, ve bu durum
ekibin hazirlanma asamasinda dugsunulmelidir. Resusitasyon alani annenin bulundugu
oda ise, ve girisim gerekliligi net degilse, yenidogan ekibi digarida bekleyebilir ve
sadece ihtiya¢ duyulursa igeri girebilir. Odaya giren herkes igin havada asili partikiller
icin tum KKE oOnlemi gerekecektir. Ekip uyeleri KKE’yi 6nceden giymelidir, ancak
disarida beklerken maske/siperliklerini bebege mudahalede bulunacaklari netlesinceye
kadar cikarabilirler.

-— Dogum

Supheli’kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon varliginda dogum sonrasi yenidodanin acil
yonetiminde herhangi bir degisiklik bulunmamaktadir. Gecikmis kord klemplenmesi
hala onerilmektedir. Bebegin ilk degerlendirmesi ekstra dikkat gosterilmesi kosuluyla
perine (izerinde yapilabilir.>®'™ Bebek sadece miidahale gerektiginde yenidogan
ekibine verilmelidir, bebekler iyi ise anne ile kalir ve yenidogan ekibi maruziyetten
kaginabilir.
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— Dogumdan sonra ¢agrilan yenidogan ekibi (supheli
veya kesinlesmis COVID-19 pozitif annenin dogumu)

Herhangi bir doguma dahil olan personel, yenidogan ekibi ulasmadan &nce riskli
bebedin resusitasyonunu basarili bir sekilde baglatabilmelidir. Yenidodan ekibinin
havada asili partikillere 6nlem olan tim KKE'yi giymesi bebede midahale etmede
gecikmeye yol agabileceginden yardim erken ¢agrilmahdir.

— Resusitasyon/stabilizasyona yaklagim

Resusitasyon/stabilizasyon yaklasimi standart YYD (NLS; Newborn Life Support)
onerilerini izler.®

Potansiyel COVID-19 maruziyetini en aza indirmek i¢in dnlemler aliniz. Islak havlu
kontamine olarak kabul edilmeli ve dikkatle kaldirilmalidir. Dogumda solunum yolu
enfeksiyonu kaniti ve bunu takip eden cihazlar veya prosedurler yoluyla Uretilen
aerosollerden viral yayihm henlz tanimlanmamis olsa da, T- pargasi/kendinden sisen
balon ve maske arasina yiiksek-etkili partikiilli hava (HEPA) filtresi énerilir.'" iki-el ile
saglanan havayolu destegi maskeden kacagi azaltir ve uygun KKE’ye sahip yeterli
personel varhiginda tercih edilir. Aspirasyon gibi potansiyel aerosol Ureten prosedurler
minimalize edilmeli ve herhangi bir ileri havayolu manevrasini uygulayan ekip Gyesinin
en deneyimli kisi olmasi s::lgjlanmalldlr.5

— Post resusitasyon bakim

COVID-19 pozitif anne ve bebedi birbirinden ayirmak igin lokal rehberler izlenmelidir.
Genellikle, eger anne iyiyse bebek annesiyle birlikte kalmalidir. Gézlem ihtiyaci varsa,
dogumhane ekibi tarafindan takip edilmelidir. Siki el hijyeni ve annenin damlacik
yayilma riskini azaltmak igin siviya direngli cerrahi maske kullanimini igeren uygun
onlemler alinirsa cilt-cilde bakim ve emzirme miimkiin olabilir.'* '3

Bebegin kabul edilmesi gerekiyorsa, transferin kapali bir inkiibator iginde yer almasini
oneririz. inkiibatériin kontamine alan ile maruziyetini minimalize ediniz; resiisitasyon
alani ayni odadaysa, inkiibatdér dogum alani/ameliyathane disinda tutulabilir ve bebek
ona tasinir.

Yenidogan birimine kadar bebege eslik eden personel, yenidogan birimi gibi kontrolll
alanlarin disinda aerosol yayan igslemlerden (AYi) mimkiinse kaginilmasi gerekmesine
ragmen, transfer esnasinda girisim yapmak gerekebilecegi icin tm havada asili
partiktllere karsi olan KKE'yi giymelidir. Bebegi transfer eden ekip, doguma katilan
ekipse transferden dnce KKE'yi degistirmeyi dusinmelidir, ¢inki dodum alaninda
kullanilanlar kontamine olmus olabilir.
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Resusitasyonun ardindan bebegi COVID-19 durumu bilinene kadar izole ediniz.

Personeli desteklemek ve gelecekteki performansin iyilestiriimesine yardimci olmak
igin bir ekip bilgilendirmesi onerilir.

- Dogum sonrasi durumun kotulesmesi ve resusitasyon

Durumun kétilesmesinin veya kollapsin nedeni bilinmiyorsa, COVID-19 enfeksiyonu
olasiligini disununlz. Lokal hastalik insidansi yuksekse ve annede kesin COVID-19
enfeksiyonu tanisi varsa, suphenin ¢ok daha fazla artirilmasi gerekir.

Capraz enfeksiyon riskini en aza indirmek igin her resusitasyon belirlenen bir alanda
yapilmalidir. Degerlendirme ve resusitasyon, kosullardan badimsiz olarak standart
YYD ilkelerine uymalidir.

ilk degerlendirme ve destekte bulunanlar minimum damlacik-korumali KKE
kullanmalidir. Aerosol Ureten bir prosedur uygulayan kisiler, KKE'nin tamamini
giymelidir. Entubasyon gerekirse, videolaringoskopi kullanimi dusunulmelidir.

=— Dogum sonrasi kollaps i¢cin KKE duzeyi ve solunum
destegi onlemi

Ideal olarak solunum destedi geciktiriimemelidir. Maske ventilasyonu ve kardiyak
kompresyonlar, dogumdan hemen sonraki yenidogan dénemi disinda tiim yas gruplari
icin aerosol yayan islem olarak kabul edilir'*'®. Dogum sonrasi kollaps sirasinda
resusitatif 6lgtimlerin enfeksiyon riskini artirdigi ile iligkili henliz yayimlanmig bir kanit
bulunmamaktadir. Yine de, g¢apraz enfeksiyon endigelerinin artmasi nedeniyle, bu
sartlar altinda, eger dogum sonrasi kollaps olan bir bebede miidahalede
bulunuluyorsa, havadaki partikiillere 6nlem olan KKE’nin tamami mimkiin oldugu anda
giyilmelidir. Hava kaynakli partikiillere 6nlem olan KKE'lerin olmamasi durumunda,
solunum destegi saglamaya yénelik kararlar, COVID-19 maruziyeti icin kiglk fakat
hentiiz tanimlanmamig bir risk olabilecedi anlayisiyla yapiimalidir.
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