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MUPEAH PEDIATRI
COVID-19 ALGORITMASI
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Olasi Vaka Tanimi

C 6o o

Ates veya solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri
(6ksiruk ve solunum sikintisi), VE

Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi, VE
Semptomlarin baslamasindan onceki 14 gin icerisinde kendisi veya
yakininin yurt disinda bulunma 6ykusu

-

Ates veya solunum vyolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri
(6ksiruk ve solunum sikintisi), VE
Semptomlarin baslamasindan oOnceki 14 gilin icerisinde dogrulanmis
COVID-19 vakasi ile yakin temas eden

-

A
B
C
D

Ates ve agir solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri
(Okslirtik ve solunum sikintisi), VE

Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI*) VE

Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

-

Ates ile birlikte o6ksirik veya takipne (DSS<2ay:>60, 2-1lay:>50, 1-5
yas:>40, >5 yas:30/dk) veya hipoksemi (sp02<93) veya nefes darhgi

-/

E

*SARI: Severe Acute Respiratory Infections- Agir Solunum Yolu Enfeksiyonlari 2
Son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastada ates, Oksliriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon,
akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

1

THSK 25.3.2020 Rehber esas alinarak D senaryosu cocuk hastalara 6zgu detaylandirilmistir



2. VE 3. BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA

VAKA YONETIMIi AKIS SEMASI

ATES VE/VEYA SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU ) .
BULGULARI (OKSURUK, NEFES DARLIEI) VAR MI? [ Cocuk Acil COVID Triyaj J

HASTAYA TIBBI MASKE TAKILARAK
DIGER HASTALARDAN AYRI BiR MUAYENE BIRIMINE ALINIR.

-

Mavi etiketli Cocuk Acil COVID Plk

COVID-19 OLASI OLGU TANIMINA UYUYOR MU?
Bu alanda gorevli hekim 8 saate bir
degiseceginden 24 saatte 3 hekim

dénisumlii gorev yapar il

BASVURDUGU HASTANEDE, BU HASTALAR ICIN

DAHA ONCE BELIRLENMIS OLAN BIRIMDE/ALANDA
IZOLE EDILIR. DAMLACIK VE TEMAS |ZOLASYON KURALLARI
UYGULANARAK IZLENIR.

Ornek KKE ve cift kat eldivenle
Tercihen Cocuk Acil Servis negatif basingh

ASL D L LA TR AT odasinda ya da hasta odasinda alinir

SOLUNUM YOLU ORNEGI ALINIR.

THSK 25.3.2020 Rehber



COVID-19 OLASI/KESIN HASTADA ALINACAK ONLEMLER:
DAMLACIK VE TEMAS iZOLASYON ONLEMLERINDE KiSiSEL KORUYUCU

EKIPMAN KULLANIMI

KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN
GiYINME SIRASI

EL HIJYENI

d

ONLUK

g

CERRAHI MASKE
(AEROSOL OLUSTURACAK
ISLEMLERDE N95 MASKE)

3

GOzLUK/YUZ GOZ KORUYUCU

-

ELDIVEN

GoOzlemci

Ornek alimi sirasinda saclar toplanmis olarak bone kullanilmasi dnerilir

KiSISEL KORYUCU EKIPMAN
CIKARMA SIRASI

ELDIVEN

L

ONLUK

3

EL HIJYENI

g

GOzLUK/YUZ GOZ KORUYUCU

J

CERRAHI/N95 MASKE

&

EL HIJYENI

4 Gozlemci



- K\ Solunum sikintisi
% —r Fizik Muayene, . Ta}klpmfz (DSS:<2ay:>60, 2-11ay:>50, 1-5 yas:>40, >5 yas:30/dk)
= B Test COVID PCR * Hipoksi (sp02<93)
fopn * Tasikardi (KTA:<3ay:180, <3yas:160, <8 yas:140, >8yas:100/dk)
©
> £ \ * Cocuk hastalarda BT ¢ekilmesi gereken vakalar dikkatle belirlenmelidir
) Yok ** Klinisyen gorlsine gore tedavi kapsami vaka bazinda belirlenir
o =D *#* Klinisyen gorusune gore algoritma bu asamada vaka bazinda yonetilir
O L
; . . Komorbid hastalik (Immiin yetm,
Agir pnémoni (DSO) kanser, kronik karaciger veya akciger
hast, KBH, DM, KiT, organ transplant, |ep — CB'C, CBP, Kan gaz,
[ PAAC, } < konj kalp hast, kr néorolojik veya Biyokimya, PAAC
Belirlenen servise yatis metabolik hast, yas <3 ay /
l EKG (QTc), ilagc anamnezi ve Ampirik Tedavi** \
CBC, CRP, PcT, Biyokimya, Oseltamivir [ Hafif pnédmoni var ]
CPK, Troponin T, Kan gazi, === | Antibiyotik (SAM+Azitro:3-6 ay ve >5 yag+sefotaksim <3 ay) . i vok
D-Dimer, Kan grubu, Hidroksiklorokin (ped enfeksiyon konsultasyonu) / ATlIE
Disuk doz kontrastsiz BT *
\ 4 1. Tercih belirlenen servise yatis ***
Test (PCR) sonucu ===| 2. tercih erjt? takip ve |z_olasyon Test (PCR) sonuc cikana kadar
Oseltam|V|r+SAM+AZ|trO>5 yas b||g||end|rme ve onam
— alinarak evde takip ve
|zolasvon vaplllr

[ >24 saatte } :
Test (PCR) tekrari Hastalik bulgularini degerlendlr
; —
|
Negatif / \ ‘
Ampirik tedaviyi kes, (COVID tedavisine devam) ( ilerlemis ise hastayi cagir, yatir, )

: . Diizelmis ise 14 giin
alternatif tanilari diisiin Test (PCR) tekrari izolasyonu tamamla




Pediatrik hastalarda dikkat edilecek diger noktalar

Nebul tedavisi yerine ol¢ilu doz inhaler ve araci parcga tercih edilmelidir
Nebdul tedavisi uygulanan hastalari takip eden doktor ve saglik personelinin hasta yaninda N95 maske takmasi gereklidir
Nebil tedavisi uygulanan hastalarin nebul maskesi lizerine cerrahi maske takilir

Aerosol olusturacak tim ortamlarda doktor ve saglk personelinin N95 maske takmasi gereklidir
» >2It/dk nazal kaniille yiiksek akim O2 tedavisi
* >6 It/dk maske ile oksijen vermek
* Nebulize ilag tedavisi
* Noninvazif mekanik ventilasyon
* Balon maske ile pozitif basingh ventilasyon (Ambuya filtre takilmasi gereklidir)
* CPR ve entlibasyon
* Trakeostomi
* Bronkoskopi
* Ventilator devrelerinin agilmasi

* Entlbe hastanin acgik sistem aspirasyon ya da nebulizasyonu

Ates dusurlcu olarak parasetamol tercih edilir
Cocuk hastalarda klorokin sadece agir olgularda kullanilmasi dnerilmistir (THSK 25.3.2020 Rehber)

Yogun bakimlarda entiibe hastalarda kapali sistem aspirasyon yapilir ve ventilator setinin ekspirasyon doénus ucuna filtre
yerlestirilir

COVID olasi ya da kesin tanili immiin yetmezlikli hastalara ek doz IVIG uygulanir



V. TEMASLI TAKIiBI

Kesin veya olas1 COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yoénelik
korunma onlemleri alinmadan yakm temas etmis olan kisiler il Saghk Miidiirliigiince,
korunmasiz son temaslarindan sonraki 14 giin boyunca: 6zellikle ates ve solunum semptomlari
acisindan telefon ile sorgulanarak izlenmeli gerekir ise ev ziyareti yapilmahdir

Olas1 COVID-19 olgusu tespit edildiginde temashlara yonelik yapilmasi gerekenler:

Olas1 COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi tespit edildiginde:

1.

-

()

Bu kisi ile temas etmus kisiler ve temasmn 6zelliklen (yakin temas kriter1 olup olmadigi)
belirlenerek iletisim bilgiler: kayit altina alinur.

. Olas1 olgunun test sonucu ¢ikana kadar yakin temashlara yonelik herhangi bir 6nlem

almmaz.
Test sonucu negatif gelirse temaslhilarla ilgili herhangi bir islem yapilmaz.

4. Test sonucu pozitif gelirse:

a. Yakmn temashlar: evde 14 giin boyunca ates ve/veya solunum semptomlar
acisindan takip edilir. Evde temash takibi konusunda sézlii ve yazili olarak
bilgilendirilir. Onanu almir. Gerekli gérillen durumlarda saghk midiligi
tarafindan aktif takip (telefon veya ziyaret ile) yapilabilir.

b. Temashlar: 14 giin boyunca kendilerini ates ve solunum semptomlar: agisindan
takip etmek tizere bilgilendinlir.

¢. Temash veya yakm temashilarda 14 giinliik takip siiresi icerisinde ates ve/veya
solunum semptomlan (okstiriikk, nefes darhigi) gelisirse tibbi maske (cerrahi
maske) takarak saghk kurulusuna basvurmas: saglanir. Olasi vaka algoritmasina |
gore yonetilir.

THSK 25.3.2020 Rehber

Temasl bireylerin
sorgulamasi, TC No tespiti
ve iISM bildirilmesi

Gerekli hallerde
saghk kurulusuna
yonlendirilmesi

A) Yakin Temash:

e Kesin veya olas1 bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma oénlemleri
almadan dogrudan bakim saglayan. COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlar ile birlikte
calisan veya hasta ziyaretinde bulunma gibi saghik merkezi iliskili maruziyeti olan
kisiler

e COVID-19 hastasiyla okul oncesinde ve okul ¢ocuklarinda aym smufi paylasan

Ogrenciler ve 6gretmenler

COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde aynm1 oday: paylasanlar

COVID-19 hastasiyla ile direkt temas eden (6rn. el sikisan) kisiler

COVID-19 hastasiun salgilar (titkiiriik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden kisiler

COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun siireyle yiiz

yiize kalan kisiler

e COVID-19 hastastyla aym: kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlar.
otobiis, servis vb ulasim araclar1) 1 metreden yakin ve 15 dakika veya daha uzun siire
bir arada kalan kisiler.

e (COVID-19 hastasiyla ayn1 ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n. iki arka ve iki yan
koltukta oturan kisiler

e (COVID-19 hastasiyla aym: evde yasayanlar

e COVID-19 hastasiyla aym ofiste ¢alisanlar




COVID-19 |
Evde Hasta Izlemi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Gilincellenme Tarihi: 25.03.2020

Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tarafindan takip edilmelidir.
Hastaya ait tibbi bilgiler aile hekimi ile paylasilmall, ve 14 gun streyle gun asir
telefon ile saglik durumu semptomlar yénunden sorularak degerlendirilir.

Evdeki izlem suresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu anlatildiktan
sonra bu bilgileri iceren onam formu imzalatilr.

Hasta izlem suresini evde gecirmelidir.
Eve ziyaretci kabul edilmemelidir.

Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylasmak zorunda kaldigl zaman tibbi maske
takmalidir.

. Ev halkina bulas riskini énlemek icin evde takipli hastallar) mumkinse diger
kisilerden farkll bir odada, mumkun degil ise iyi havalanan bir odada oturmall,
diger kisilerden en az 1 metre uzakta olmall ve tibbi maske takmalidir. Maske
nemlenmesi halinde yenisiile degistirmelidir. Ozellikle evde yasayan > 65 yas ve/
veya COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktérl olan bireyler
mumklnse ayni evde bulunmamall ya da temas riski en aza indirilmelidir.

Hastanin ev icindeki hareketi olabildigince simirli olmalidir.
. Hasta, varsa ayn tuvalet ve banyo kullanmalicir

. Ortak tuvalet, banyo kullanilyorsa bu alanlar iyi havalandirilmaldir. Banyo ve
tuvaletler glnde en az bir kez sulandinlmis camasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmelidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15,

Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir (Okstrme
veya hapsirma sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille) agzini kapatmall,
kullanmlmis mendiller agzi kapall ve delik olmayan naylon posetlere konularak
agzl kapatilarak, ikinci bir naylon poget icerisinde atilmali, ellerini sik yikamali).

Hasta, kisisel esyalanni baskalan ile paylasmamall, ev halkinin bardak, tabak,
havlu gibi egyalanni kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu egyalar su
ve sabunla yikanmaldir. Vakamin kullandigr kiyafetler, havlu, carsaf gibi tekstil
urtnleri 60-go°C'de camasir deterjani ile yikanmalidir

Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve tibbi maske kullaniimalidir.
Solunum volu sekresyonlan veya vlcut cikartilar ile kontamine olmasi
durumunda tam ylzeylerin 1:100 normal sulandirma ile hazirlanmis camasir
suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmesi, belirgin sekilde
kirlenme oldugunda 110 normal sulandirma ile hazirlanmis camasir suyuyla
kullanilmalidir. [Camasir suyu hazirlama oranlari (%10'luk): 1./10'luk camasir suyu
hazirlanisi: 1 8l¢t camasir suyu +9 Slgti su (F,000-6000 ppm klor aciga ¢ikarir)
1/100'ltk camasir suyu hazirlanisr: 1 6l camasir suyu + g9g élell su (500-600 ppm
klor aciga ¢ikarir)]

Tum ev sakinleri kendi saglk durumlarini takip etmeli ve herhangi bir belirti
ortaya clkmasi durumunda saglik kurumuna bagvurmaldir.

Hastanin genel durumu bozuldugunda 112 aranarak tibbi yardim istenmeli ve
hastanin durumu hakkinda saglik kurulusuna bilgi verilmelidir.

Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmalar

THSK 25.3.2020 Rehber

saglanmalidir.



Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek Olasi ilaclarin Dozlari ve Uygulama
Sekilleri

- - : Tedavi

Illac Adi Gunlik Cocuk Dozu, Verilme Yolu Siiresi (giin)
Oseltamivir Term bebekler 0-12 ay 3mg/kg/doz gunde 2 kez 5 gun

th 75 mg 15 kg < gunde iki kere 30 mg

susp 12 mg/ml 15 kg ile 23 kg arasi olanlar gunde iki kere 45 mg

23 kg ile 40 kg arasi olanlar gunde ki kere 60 mg
40 kg » gunde ikl kere 75 mg

Hidroksiklorokin. Cocuklardaki doz (<18 yas) 5 gun
200 mg tablet 10 mg kg (maks: 600 mg/doz) PO BID x 2 (yukleme).

sonra 3 mg/kg PO TID (maks: 200 mg/doz) 4 gun toplam
+ tedavi suresi bes gun
Azitromisin® 1-5 ay gocuklarda 10 mg/kg/doz (imaks doz 500 mg/doz) | 5 gun
200 mg/5 mlsusp 6 ay > gocuklar ve adolesanlarda 10 mg/kg ilk gun gunde
F00mg th? tek doz (maks doz 500 mg/doz), devaminda 5 mg/kg

gunde tek doz 2-5 gun boyunca (maks doz 250 mg/doz)

toplam 5 gun
Lopinavir 250 mg/ ocuklarda doz: 14 gun - 6 ay arasinda olanlarda: 10- 14 gun
ritonavirsomg lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID
tablet® 6 ay - 18 yas arasi

15-25 kg 200 mg-50 mg PO BID 26-35 kg 300 mg-75 mg
PO BID =35 kg 400 mg-100 mg PO BID

THSK 25.3.2020 Rehber



COVID-19 TEDAVISI SIRASINDA QT INTERVALI IZLEMI

COVID-19 tedavisi sirasinda kullanilmasi dneren ilaglardan Hidroksiklorokin ve makrolid grubu antibiyotikler (Azitromisin) QT

intervalini uzatabilen ilaglardir.

Bu ilaclarin kullanimi 6ncesi ve izleminde EKG cekilmeli Bazett Formuli (QTc= QTVRR ) kullanilarak kalp hizina gore dizeltme

yapilmalidir (QTc T dalgasinin en iyi gorildigi derivasyondan, Mimkiinse DIl den oélctlmeli)

Baslangi¢c EKG

QTc < 500msn

QTc>500 msn

“Torsades des Pointes” Gelisirse:

ila¢ baslanabilir.

Yukleme dozu sonrasi 14. Saatte EKG kontroli

QTc intervalinde
60msn den az artis
varsa ve

QTc <500msn ise

QTc intervalinde 60msn
fazla artig var veya

QTc>500msn ise

ilaca devam

Gunlik EKG takibi
Takip sirasinda
QTc>500msn

QTC artisi>60msn ise

Yeniden degerlendir

Tdp riski var

ilag Kesilebilir mi?

QT uzatan diger ilaglar

K+ >4.5mg, Mg>3mg/dl yap

Diizeltmeler yapildiktan
sonra EKG yeniden ¢ek QT

Tdp riski var
ilac baslama karari gézden gegirilmeli

Mimkiinse QT yi uzatan diger ilaglar
kesilmeli

K+, Mg+, Ca+ dlzeyleri kontrol edilmeli
(K+> 4.5mg/dl, Mg+ >3mg/dl olmali)

Dilzeltmeler yapildiktan 12 saat sonra
EKG yeniden cekilerek QTc bakilmali

Defibrilasyon

Mg inflzyonu

QT uzatantim ilaclari kes

K, Mg, Ca dlizeylerini kontrol et dizelt
Asidozu varsa duzelt

Lidocain iV basla

10



COVID-19 iliskili Olgularda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

ELDIVEN ONLUK CERRAHI MASKE N95 MASKE  GOZLUK TUI_UM

THSK 25.3.2020 Rehber
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COVID-19
HASTALARINDA TABURCULUK VE iZOLASYON KURALLARI

- Hastanede Yatan Hastalar N

Yatarak takip ve tedavi edilmekite olan COVID-19 hastalarindan, son 48-72 saat
icerisinde atesi ve oksijen ihtiyaci olmayanlar takip eden hekimin uygun gdrmesi
durumunda tedavisi dlzenlenerek taburcu edilebilir. Ev icerisindeki izolasyonlan
herhangi bir semptom veya ateslerinin olmamasi kosuluyla, taburcu oldugu gunden
itibaren 14. giin sonlandinlir. Eve génderilen hasta “Evde Hasta izlemi" kurallanna gére
yonetilir,

b A

— Hastaneye Yatis Endikasyonu Olmayip Evde Takip Edilen Hastalar—

Hastaneye yatis endikasyonu olmayip evde takip edilen hastalarda evde izolasyon,
semptomlarin dizelmesini takip eden en erken 14. ginde sonlandirlir. Eve gonderilen
hasta "Evde Hasta Izlemi” kurallarina gore yonetilir.

- Saglik Calisanlari N

Saglik calisanlarin izolasyonlarinin sonlandinlmasi icin semptomlann diuzelmesini takip
eden en erken 3. gun ve sonrasinda olmak kaydiyla en az 24 saat arayla alinan
2 testin negatif olmasi sarti aranir. Sonrasinda ise geri donebilir.

12



. pg e Saghk Cahsaminin Kisisel Koruyucu Ekipman Temas
ersonele dair dneriler ) ranme e o
, Higbir KKE’y1 Kullanmamai Orta
« KKE'lerin uygun kullanimi zorunludur ’
. . Tibb1 Maske veya N95 kullanmamis veya N95
. e . . . . . Tibbi (Cerrah]_) . . ) Orta
« GuUnde iki kez 12 saat ara ile ates kontrolu yapilmalidir (ilk 6lgim maske takalmis endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis
mesai baglamadan yaplllr) COVID-19 Go6z koruyucu kullanmamisg Disiik
. . . o i hastasiyl o .
+ Ates velveya hafif solunum sikayeti olanlar COVID polikiinigine po BRI YOS | Eldiven ve onliik kullanmanns Dusiik
yonlendirilir Tim KKE’yi uygun sekilde kullanmis Diistik
Hicbir KKE’yi Kullanmamais Yiiksek
Tibbi1 Maske veya N95 kullanmamuis Yiksek
Tibbi maske N 95 endikasyonu olan durumda tibbi maske Ort
takilmamis kullanimm T
COVID-19 hastasi
— - o ile yogun temas Goz koruyucu kullanmamis Orta
[ Yiksek Riskli Temas ] Orta Riskli Temas Diisiik Riskli Temas ,
Eldiven ve o6nlilk kullanmamais Diisiik
Tibbi maske ile calisir Tiim KKE’yi uygun sekilde kullanmis Disuik
5. ginde PCRtesti
Hidroksiklorokin® baslanr Test Negatif THSK 25.3.2020 Rehber

—> Tibbi maske ile ¢alisir

Evde 5 gun izole takip edilir Test Negatif ——>»

5. giinde PCRtesti

Semptom takibi yapilir

N\

Semptom Negatif Semptom Pozitif

— \

| Test Pozitif

Test P‘oy

Kesin olgu tanimina 14. Giin Olasi olgu tanimina
gore yonetilir takip sonlandirilir gore yonetilir

* Toplam 3 giin. ilk giin 2x400 mg, 2.ve 3. giinler 2x200 mg.
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1 |
i KORONAVIRUS PANDEMISI iLE GUNCELLENMI$ AKUT BRONSIYOLITTE TEDAVISI !
| |

.

r——-~"~"~"~~———-—- L '
l ! *  Bronsivolit_mi ? I
! Degerlendir % * Atagm derecesi ? :
I Iy |
e e e e e e e e e e e = = T a
___________________ | Femmmmem e e e e e mmmm——| EEm e ———————————
Hafif Hastahk Orta Hastahk Agir Hastahk
. DS5<50/dk DS5: 30-Tl/dk DSs=T0/dk
* Nabhz<140/dk Nabiz: 140-160/dk Nabiz=160/dk

02 zat>%93
Hafif retraksiyonlar

02 zat: %86-92
Orta retraksiyonlar

02 zat<%86
Agir retraksiyonlar ve apne

Hastanede Izlem:
e Nazal O,

: Evde Tedavi:

I *  Solunum bulgulan takibi i
I . . IV s

1 . Salbutamol 2 puf Sleiili doz inhaler+ara cihaz veya nebil
1 015 mpgkeidoz (20 dk araliklarla 3 kez) Klinik fayda
! sordiigiinde 1 saat iginde telorarlanr

1

1

|

1

Beslenme dneriler: I
1

1

1

Yanit yolsa; 1
1

1

1

1

|

1

1

¢  FErken kontrol

. %3 hipertonik salin 2x5 cc nebiilizatSr ile (Gncesinde
zalbutamol inhalasyom)

. Ipratropium bromide 250 meg nebulizatér ile (20 dk. ara ile
3 kez)

. Adrenalin 1 mg (lcc 1/1000°1kK+2 ec SF nebiilizatsr ile

DUZELME DUZELMEZSE

1

Belirlenen servise yatis




