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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

Cocuklar 2019 koronaviris hastaligina (COVID-19) duyarhdir, ancak genellikle hafif bir
hastallk seklinde gecirdikleri goriilmektedir.”” Cok kiiciikk cocuklar ve eslik eden
hastaliklari olan gocuklar agir hastaliklara daha yatkin olabilir.® Halihazirda
yayimlanmis en blyuk pediyatrik olgu serisindeki (Cin CDC 01/16 - 02/08; n = 2143)
vakalarin %5.2'sinde siddetli hastalik goérilmus iken (siddetli hastalik “dispne, santral
siyanoz ve oksijen saturasyonun %92'den az olmasi” seklinde tanimlanmis),
%0.6'sinda ise kritik hastalik saptanmistir.” Bununla birlikte, diger bircok patojen
ve/veya altta yatan etiyoloji ¢ocuklarda solunum yetmezligine neden olabilir ve bu
durum kesin tani koymayi zorlastirabilmektedir.™

Bunu dikkate alarak, ERC pediyatrik kilavuz yazim grubu [pYG] resusitasyon
kilavuzlarindaki herhangi bir degisikligin, kritik pediyatrik hastalarin yonetimi ve sonraki
sonuclari lizerinde dnemli bir etkiye sahip olabileceginin farkindadir.”"

COVID-19 ortamindaki mevcut pediyatrik yonergelere eklenen bu “gecici” uyarlamalar,
ornegin bolgedeki COVID-19 yayilimi, gelisen hastalik profilinin derecesi ve mevcut
kaynaklar uUzerindeki genel etkisi gbz o6nunde bulundurularak, her saglik sistemi
baglaminda yorumlanmahdir. Sinirli kanitlar géz ©6nune alindiginda, asagidaki
yonergeler temel olarak uzman goértsi sonucu olusturulmustur. Bunlar, son ILCOR
sistematik derlemesi ve mevcut pediyatrik klinik galismalardan elde edilen veriler dahil
olmak Uzere diger dernek ve konseylerden gelen mevcut kilavuzlara
dayanmaktadir.2'*?° Yetiskin calismalarindan veya klinik olmayan calismalardan
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alinan dolayl kanitlar da (patofizyoloji Gzerine vb.) son 6énerileri sekillendirirken dikkate
alinmistir.

— Kurtaricilarin ve saglik profesyonellerinin
korunmasi

a. Sagdlik sistemleri, uygulayicilarinin (saglk profesyonelleri, ilk miidahale ekipleri
vb.) dogru sekilde korunmasi igin gerekli prosediirlere ve ekipmanlara sahip
olmalidir. Bu, KKE ve kullanimina iligkin kilavuzlar igin; test edilme, uzun dénem
etkileri ve dekontaminasyon konusunda net stratejilere sahip olmak ile ylksek
riskli prosedurler igin yazili protokollere ve 0zel ekiplere sahip olmayi
gerektirmektedir.?'

Bu prosedurler, mevcut klinik kaynaklarin yani sira farkli klinik durumlari ve
iligkili riskleri de dikkate almalidir. TUm ortamlarda uygulama stratejilerinin
belirlenmesi ve surekli (simulasyon) egitim esastir.

b. Saglik ¢alisanlari, kritik hastaligi olan COVID-19 tanili veya sipheli bir gcocugu
tedavi ederken KKE kullanmalidir. KKE turl, varsayilan bulagma riski ile orantili
bir “sistem diizeyinde” tanimlanmalidir." Bulasma riskini sinirlamak ve
kaynaklari korumak igin, olay yerinde/odada yalnizca ilgili saglik c¢alisanlar
bulunmaldir.

c. Saglik calisani olmayan kurtaricilar, kendilerini miimkiin oldugunca korumali ve
yliksek bulasma riski olan eylemlerden kaginmalidir. Cocugun bakicisi veya ev
halki Uyesi olan kurtaricilar, muhtemelen virise maruz kalmis olacaklar ve
potansiyel artan riske bakilmaksizin destek saglama konusunda daha istekli
olacaklardir.

d. Saglk calisani olmayan kurtaricilar ve saglik calisanlari potansiyel risklerin
farkinda olmalidir ve yalnizca bagka bir kurtariclyr veya saglik calisanini
tehlikeye atmadigi surece, ne zaman ve nasil mudahale edilecegi konusu
bireysel bir karar olmalidir.

Hastane digI pediyatrik kardiyak arrestlerin yaklasik %70'inde kurtaricilarin aile Gyeleri
olmasi muhtemeldir ve bu nedenle SARS-CoV-2'ye daha 6nce maruz kalmiglardir
(cocuk enfekte ise). Ayrica kisisel risklerinin ¢ocuk igin potansiyel faydadan ¢ok daha
az 6nemli oldugunu dusunebilirler. Bunun rastgele kurtaricilar igin dogru olmasi pek
olasi degildir. Saglik calisanlari ayrica ¢ocuk hastaya midahale ederken, Kisisel
risklerinden daha vyuksek bir faydaya deger verebilir; ancak akrabalarina,
meslektaslarina ve daha genis olarak topluma karsi sorumluluklarinin farkinda
olmalidirlar.?®
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— Kritik hastaligi olan gocugun taninmasi

Ciddi hasta olan gocugun taninmasi i¢in mevcut tavsiyeler, gocuk hasta COVID-19
olsun ya da olmasin yine de gecerlidir.?* ERC baslangigta davranis, solunum ve viicut
cilt renginin (6rn. pediyatrik degerlendirme Uggeninde oldugu gibi) hizli bir sekilde
gozlemlenmesi yoluyla siddetli hastaligin erken taninmasinin énemini vurgulamakta ve
daha sonra gerekirse kapsamli bir sekilde asamali olarak patofizyoloji temelli ABCDE
yaklagimini (havayolu ve solunum yonetimi icin ayrica 3. konuya bakiniz)
dnermektedir.® izole olarak COVID-19 igin yiiksek duyarli veya 6zgiillik gdsteren klinik
bulgu veya biyokimyasal parametreler yoktur.>?¢? Uygulayicilar, diger klinik bulgular
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmadan 6nce hipoksi veya miyokardit i¢in yuksek duzeyde
sUphe gostermelidir. Jiddetli hasta veya yaralanmis bir ¢gocugun ydnetiminde ekip
galismasi énemlidir, ancak ekip blyUkligu her agsamada (etkinlik géz dnlne alinarak)
optimize edilmelidir.

- Potansiyel COVID-19 enfeksiyonu olan kritik cocugun
hava yolu ve solunum yonetimi

a. Gerekirse bas geri-cene yukari (ayrica bkz. 4. konu) veya jaw-trust (travmada
veya balon-maske ventilasyonu [BMV] uygulanirken) manevrasiyla hava yolunu
aciniz ve agikligini saglayiniz. Cocugun COVID-19 durumu ne olursa olsun,
uygun hava yolu bakimi, kritik hastaligi olan veya yaralanan herhangi bir gcocugun
solunum ydénetiminin édnemli bir pargasi olmaya devam etmektedir (ayrica asagiya
bakiniz).

b. Oksijenasyonu desteklemek igin erken oksijen destedi kullaniniz (ancak
gereksiz hiperoksiden kagininiz).*>*" Oksijen nazal kaniil, basit oksijen maskesi
veya geri-solumasiz bir maske ile verilebilir. Bu cihazlardan herhangi birini
kullanirken hastaya (COVID-19 gb6z ardi edilemeyen tum hastalarda) cerrahi
maske takilmasini saglayiniz. Gerekirse, bir nebdllizatér yerine olguli doz
inhaleri/haznesi yoluyla ilag veriniz (kendi basina bir aerosol yayici islem [AYI]
olmasa bile daha ylUksek hastalik bulas riski ile iligkili olabilir). Baslangigta dusuk
akimh oksijen tedavisi basarisiz olanlarda yine cerrahi maske ile kombine
edilerek nazal kanul ile yuksek akim oksijen uygulamasi dusunulmelidir. COVID-
19 hastalar surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulamasina iyi yanit
verebilir ve boylelikle entubasyondan kaginmayi saglayabilir.

c. NIMV uygulamasi basarisiz olan, ciddi solunum sikintisi ile dekompanse
solunum yetmezligi veya kardiyak arresti olan hastalarda oksijenizasyon ve
ventilasyonu desteklemek icin zamaninda trakeal entubasyon dusunulmelidir.
Gegici olarak balon-maske ventilasyonu (BMV) gerekiyorsa, ventilasyon sirasinda
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minimum kacag! hedefleyiniz ve balon ile maske arasina viral filtre (1s1 ve nem
degistirici [HME] filtresi veya yuksek verimli partikil hava [HEPA] filtresi
yerlestiriniz. Tek bir kurtarici hastanin yuzine maskeyi tam yerlestiremiyor ise, iki
uygulayici yontemine gegin (gogus kompresyonu yapan Kisi balonu sikmak igin
duraklayabilir). Supraglottik hava yolu (SGA) araglari, deneyimli uygulayicilar
tarafindan dusundlebilir, ancak uygun sekilde yerlestirerek hava kagmamasini
saglamak énemlidir. SGA ile aerosol uretiminin dnlenmesi, bir trakeal tupten daha
az glvenilirdir, ancak bir yiiz maskesinden daha iyi bir hava yolu araci olabilir.>’

e. Hava vyolu mudahaleleri mevcut en deneyimli uygulayici tarafindan
gerceklestiriimelidir. Potansiyel olarak COVID-19 olan tim c¢ocuklarin acil ve
elektif entlbasyonu igin protokoller mevcut olmalidir.’® ideal olarak, ekipler
Onceden tanimlanmisg ve Ozel entlbasyon arabalan (ilgili personel igin yuz
kalkanlari dahil yeterli KKE ile) énceden hazir olmalidir."”” Kafli trakeal tiip
kullanilmasi tavsiye edilir ve uygulayicilar tupun kafini yeterli bir basincina kadar
sisirmeye (hastanin ilk ventile edilmesinden 6nce) dikkat etmelidir. Deneyimli
uygulayicilar, eger mumkunse hem kendi guvenligi icin hem de gelismig
goruntileme agisindan konvansiyonel laringoskopi yerine videolaringoskopi
kullanimini didstinmelidir. Bu c¢ocuklarda KPR devam ederken, uygulayici
entlbasyon girisimi sirasinda gégus kompresyonlarini duraklatmalidir.

Viris bulagma riski, trakeal entibasyon, bir supraglottik hava yolu yerlestirme, BMV,
invaziv olmayan ventilasyon, trakeostomi, ventilator devresini ayirma, tlp igi
aspirasyon veya oro- veya nazofaringeal hava yolu kullanma dahil olmak tzere tim
hava yolu prosedurleri sirasinda yuksektir. Bu prosedurler odada bulunan tim
uygulayicilarin havadan bulasi énleyici KKE giymesini gerektirir.'® Hastanin hava yolu
ve solunum devresi arasina bir viral filire (1s1 ve nem degistirici (HME) filtresi veya
yuksek verimli partikul tutucu (HEPA) filter) ve bir ventilatérin ekspiratuvar koluna ek
bir filter yerlestirerek aerosol yayilmasini sinirlandiriniz; tipu klempleyiniz ve
ayirmadan once ventilatord durdurunuz; éksurigu onlemek icin bir néromuskuler bloke
edici ilag kullaniniz; ve kapali aspirasyon sistemleri kullaniniz.

— Cocuklarda kardiyak arrestin taninmasi ve BLS
algoritmasi

Yaniti kontrol ediniz - yanit vermeyen bir ¢gocukta, nefes almayi gorsel olarak (gégus
yiikselmesi) ve istege bagli olarak karnina bir elinizi koyarak degerlendiriniz.** Bu
asamada hastanin agzina veya burnuna yaklasmayiniz. Kardiyak arrest, 'yanit
vermeme ve normal nefes almama' olarak tanimlanir. Egitimsiz profesyonel olmayan
kurtaricilar muhtemelen baslangigta acil tibbi hizmetler [EMS] sevk memurunu (112 /
ulusal acil durum numarasi) arayacaklardir; egitimli  kurtaricilar  goégus
kompresyonlarina baslamadan énce bunu yapmalidir. iki veya daha fazla kurtaricinin
oldugu durumlarda, ikinci bir kurtarici hemen EMS'yi aramahdir.
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Kardiyak arrest tespit edildiginde, kurtaricilar en azindan sadece kompresyona yénelik
KPR saglamalidir. Boyle bir durumda, gogus kompresyonlarina baglamadan once
gocugun agzina ve burnuna cerrahi maske yerlestiriniz. Hava yolunun tikanmasi
ve/veya pasif hava hareketinin kisitlanmasi (kompresyonlardan dolayi) nedeniyle bezin
alternatif olarak rutin kullanilmasi onerilmez; ayrica bezin hava yoluyla bulagmasini
engelledigine dair bir kanit yoktur. Bununla birlikte, bir cerrahi maske bulunmadiginda
ve bez kurtaricilari -aksi takdirde yapmayacaklari destegi saglamaya tesvik ettiginden-
kullanilmalidir (agiz ve burun tzerine hafifce ortula).

Primer kardiyak kokenli bir durum s6z konusu degilse (‘ani tanikli kollaps'), istekli ve
hava yolunu agma ve kurtarici soluk vermeyi 2015 kilavuzuna gore yapabilen
kurtaricilar, enfeksiyon riskini artiracadini bilerek (eger ¢ocugun COVID-19'u varsa),
ancak uygulamanin sonucu 6nemli dlgtide iyilestirebilecegi bilinciyle yapmahdirlar (bkz.
Izleyenlerin ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi’).?* 3

Otomatik eksternal defibrilatér (OED) hazir oldugunda, egitimli uygulayicilar bunu
mumkin olan en kisa slrede kullanmalidir. Bir OED, o6ncelikle soklanabilir ritim
olasiliginin ylksek oldugu durumlarda, sevk gorevlisi destekli KPR'nin bir pargasi
olarak 6nerilmelidir: ani tanikli kollaps vakalarinda; spesifik bir 'kardiyak' hikayesi olan
cocuklar igin; veya tanimlanabilir non-kardiyak bir arrest nedeni olmayan 1 yasindan
blyUk ¢ocuklar i¢in, her zaman yakinlarda en az iki tanik ve bir OED olmasi kosuluyla
bu uygulama gegerlidir.

Hastane 6ncesi EMS veya hastane ici ALS ekipleri, COVID-19 dislanmadigi stirece,
hastanin yanina gelmeden dnce KPR'nin baglamasini veya devam etmesini geciktirse
bile havadan bulasi 6nleyici KKE'leri giymelidir. (bkz. “Izleyenlerin ve saglik
calisanlarinin korunmas:”).” Gecikmeleri en aza indirmek ve bunu kolaylastirmak igin
protokoller olmalidir. Damlacik Onleyici KKE giyen personel, sadece tanimlanmis
soklanabilir ritmi olan gocuklarda havada asili partikillere karsi olan KKE'yi giymeden
once ilk defibrilasyon uygulamayi disunebilir. Havada asili partikillere karsi olan
KKE'yi giydikten sonra, 2015 algoritmalarina gére KPR uygulayiniz. invaziv hava
yolunu saglamak igin KPR'yi geciktirmeyiniz. Balon maske ile ilk ventilasyonu
saglayiniz (bkz. 'Potansiyel COVID-19 enfeksiyonu olan Kkritik bir gocugun hava yolu ve
solunum ybénetimi’).

Cocugun COVID-19 durumunu ilgili tm saglik ¢alisanlarina iletiniz (ayrica bkz. ERC
COVID-19 Kilavuzu Etik Yénergeleri).

— Yabanci cisim havayolu tikanikhigi (YCHT)

Mevcut kilavuzlar, varsayllan COVID-19 durumundan bagimsiz olarak YCHT'nin
yonetimi icin gegerlidir.?* Cogu zaman, kurtaricilar gocugun bakicilar veya ev halki

18



tyeleri olacaktir ve bu nedenle sadece sinirli bir risk vardir. Oksiirigiin etkili oldugu
dusunulen durumlarda, izleyiciler veya uygulayicilar uygun mesafeyi korurken
OksUragu tesvik etmelidir. Bu asamada ¢ocuga cerrahi maske takmayiniz. Taniklar,
Ozellikle dksuruk etkisiz hale gelme tehdidi altindaysa, EMS sevk merkezini erkenden
aramalidir.

— |leri Yagam Destegi

a. COVID-19 tanili veya suphesi olan ¢ocuklarda, ALS ekipleri hastanin yanina
gelmeden once uygun KKE'lerini giymelidir. Ekipleri olabildigince kiguk tutunuz
ama etkinlikten 6dun vermeyiniz.

b. Defibrilator varsa hemen aciniz, defibrilatér pedlerini uygulayiniz ve ritim
ventrikller fibrilasyon/nabizsiz ventriktler tasikardi (VF/nVT) ise sok veriniz.
Cocuk VF/nVT'de kalirsa ve havadan bulasi onleyici KKE giyilmigse, gogdus
kompresyonlarina baslayiniz. Havadan bulasi dnleyici KKE'ler giyilmemisse, diger
saglik galigsanlari havadan bulasi dnleyici KKE'yi giyerken (eger endike ise) ek iki
sok daha veriniz."*!

c. KPR sirasinda geri donusumli nedenlerin erken teshisi ve uygun tedavisi
onemlidir. Geri doéndurulebilir nedenlerden bazilari 'gelismis' resusitasyon
tekniklerini gerektirmektedir: bunu gocuklar igin gerceklestirebilecek bir merkeze
erken naklini dusununuz. COVID-19'lu c¢ocuklar igin ekstrakorporeal yasam
desteginin kullaniimasini veya kullaniimamasini savunmak igin yeterli kanit
yoktur. Bu olanaklarin bulundugu ortamlarda, uygulayicilar bu tur gelismis
kaynaklarin kullanimini bireysel olarak her hasta igin iyi bir sonug¢ ihtimali ile
dengelemelidir.

= COVID pandemisi sirasinda cocuklarda resusitasyon
etigi

Bunun igin 6zel ERC COVID-19 Etik Kilavuzlarina atifta bulunuyoruz. Etik ilkeler ve
rehberlik esas olarak yetigkinler ve gocuklar arasinda farklilik géstermemektedir.
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