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• Ateş veya solunum yolu hastalığı belirti ve bulgularından en az biri
(öksürük ve solunum sıkıntısı), VE

• Klinik tablonun başka bir neden/hastalık ile açıklanamaması, VE
• Semptomların başlamasından önceki 14 gün içerisinde kendisi veya

yakınının yurt dışında bulunma öyküsü

• Ateş veya solunum yolu hastalığı belirti ve bulgularından en az biri
(öksürük ve solunum sıkıntısı), VE

• Semptomların başlamasından önceki 14 gün içerisinde doğrulanmış
COVID-19 vakası ile yakın temas eden

• Ateş ve ağır solunum yolu hastalığı belirti ve bulgularından en az biri
(öksürük ve solunum sıkıntısı), VE

• Hastanede yatış gerekliliği varlığı (SARI*) VE
• Klinik tablonun başka bir neden/hastalık ile açıklanamaması

• Ateş ile birlikte öksürük veya takipne (DSS<2ay:>60, 2-11ay:>50, 1-5
yaş:>40, >5 yaş:30/dk) veya hipoksemi (spO2<93) veya nefes darlığı

*SARI: Severe Acute Respiratory Infections- Ağır Solunum Yolu Enfeksiyonları
Son 14 gün içinde gelişen akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastada ateş, öksürük ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon,
akciğer görüntülemesinde yaygın radyolojik bulgu ve bilinç değişikliği nedeniyle hastaneye yatış gerekliliği
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THSK 25.3.2020 Rehber esas alınarak D senaryosu çocuk hastalara özgü detaylandırılmıştır
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Çocuk Acil COVID Triyaj

Mavi etiketli Çocuk Acil COVID Plk

Bu alanda görevli hekim 8 saate bir
değişeceğinden 24 saatte 3 hekim
dönüşümlü görev yapar

THSK 25.3.2020 Rehber

Örnek KKE ve çift kat eldivenle 
Tercihen Çocuk Acil Servis negatif basınçlı 

odasında ya da hasta odasında alınır



4Örnek alımı sırasında saçlar toplanmış olarak bone kullanılması önerilir 
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Fizik Muayene,
Test COVID PCR 

Solunum sıkıntısı
• Takipne (DSS:<2ay:>60, 2-11ay:>50, 1-5 yaş:>40, >5 yaş:30/dk)
• Hipoksi (spO2<93)
• Taşikardi (KTA:<3ay:180, <3yaş:160, <8 yaş:140, >8yaş:100/dk)

Ağır pnömoni (DSÖ)

Yok

Komorbid hastalık (İmmün yetm,
kanser, kronik karaciğer veya akciğer
hast, KBH, DM, KİT, organ transplant,
konj kalp hast, kr nörolojik veya
metabolik hast, yaş <3 ay

Yok
PAAC, 

Belirlenen servise yatış

CBC, CRP, PcT, Biyokimya,
CPK, Troponin T, Kan gazı, 

D-Dimer, Kan grubu, 
Düşük doz kontrastsız BT * 

EKG (QTc), ilaç anamnezi ve Ampirik Tedavi**
Oseltamivir
Antibiyotik (SAM+Azitro:3-6 ay ve >5 yaş+sefotaksim <3 ay)
Hidroksiklorokin (ped enfeksiyon konsultasyonu)

CBC, CRP, Kan gazı, 
Biyokimya, PAAC

1. Tercih belirlenen servise yatış ***
2. tercih evde takip ve izolasyon

Oseltamivir+SAM+Azitro>5 yaş
Test (PCR) sonucu

Pnömoni yok

Test (PCR) sonuç çıkana kadar 
bilgilendirme ve onam 
alınarak evde takip ve 

izolasyon yapılır

Pozitif 
Negatif 

Hastalık bulgularını değerlendir

Düzelmiş ise 14 gün 
izolasyonu tamamla 

İlerlemiş ise hastayı çağır, yatır, 
Test (PCR) tekrarı

Pozitif Negatif 

COVID tedavisine devam

Negatif
Ampirik tedaviyi kes, 

alternatif tanıları düşün 

Hafif pnömoni var

* Çocuk hastalarda BT çekilmesi gereken vakalar dikkatle belirlenmelidir
** Klinisyen görüşüne göre tedavi kapsamı vaka bazında belirlenir
*** Klinisyen görüşüne göre algoritma bu aşamada vaka bazında yönetilir

>24 saatte 
Test (PCR) tekrarı



Pediatrik hastalarda dikkat edilecek diğer noktalar
• Nebul tedavisi yerine ölçülü doz inhaler ve aracı parça tercih edilmelidir

• Nebül tedavisi uygulanan hastaları takip eden doktor ve sağlık personelinin hasta yanında N95 maske takması gereklidir

• Nebül tedavisi uygulanan hastaların nebul maskesi üzerine cerrahi maske takılır

• Aerosol oluşturacak tüm ortamlarda doktor ve sağlık personelinin N95 maske takması gereklidir

• >2lt/dk nazal kanülle yüksek akım O2 tedavisi

• >6 lt/dk maske ile oksijen vermek

• Nebulize ilaç tedavisi

• Noninvazif mekanik ventilasyon

• Balon maske ile pozitif basınçlı ventilasyon (Ambuya filtre takılması gereklidir)

• CPR ve entübasyon

• Trakeostomi

• Bronkoskopi

• Ventilatör devrelerinin açılması

• Entübe hastanın açık sistem aspirasyon ya da nebulizasyonu

• Ateş düşürücü olarak parasetamol tercih edilir

• Çocuk hastalarda klorokin sadece ağır olgularda kullanılması önerilmiştir (THSK 25.3.2020 Rehber)

• Yoğun bakımlarda entübe hastalarda kapalı sistem aspirasyon yapılır ve ventilatör setinin ekspirasyon dönüş ucuna filtre
yerleştirilir

• COVID olası ya da kesin tanılı immün yetmezlikli hastalara ek doz IVIG uygulanır
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Temaslı bireylerin
sorgulaması, TC No tespiti 

ve İSM bildirilmesi

Gerekli hallerde 
sağlık kuruluşuna 
yönlendirilmesi

7
THSK 25.3.2020 Rehber



8
THSK 25.3.2020 Rehber



9THSK 25.3.2020 Rehber



COVID-19 TEDAVİSİ SIRASINDA QT İNTERVALİ İZLEMİ
COVID-19 tedavisi sırasında  kullanılması öneren ilaçlardan Hidroksiklorokin ve makrolid grubu antibiyotikler (Azitromisin) QT 

intervalini uzatabilen ilaçlardır.

Bu ilaçların kullanımı öncesi ve izleminde EKG çekilmeli  Bazett Formülü  (QTc= QT√RR ) kullanılarak kalp hızına göre düzeltme 

yapılmalıdır (QTc T dalgasının en iyi görüldüğü derivasyondan, Mümkünse  DII den ölçülmeli)
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Başlangıç EKG 

QTc < 500msn QTc>500 msn 

İlaç başlanabilir. 

Yükleme dozu sonrası 14. Saatte EKG kontrolü 

Tdp riski var 

İlaç başlama kararı gözden geçirilmeli 

Mümkünse QT yi uzatan diğer ilaçlar 

kesilmeli 

K+, Mg+, Ca+ düzeyleri kontrol edilmeli 

(K+> 4.5mg/dl, Mg+ >3mg/dl olmalı) 

Düzeltmeler yapıldıktan 12 saat sonra 

EKG yeniden çekilerek QTc bakılmalı  

 

QTc intervalinde 

60msn den az artış 

varsa ve  

QTc <500msn ise 

QTc intervalinde 60msn 

fazla artış var veya 

QTc>500msn ise 

İlaca devam 

Günlük EKG takibi 

Takip sırasında  

QTc>500msn 

QTC artışı>60msn ise  

Yeniden değerlendir 

Tdp riski var 

İlaç Kesilebilir mi? 

QT uzatan diğer ilaçlar 

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

Düzeltmeler yapıldıktan 

sonra EKG yeniden çek QT 

 

“Torsades des Pointes”  Gelişirse: 

Defibrilasyon 

Mg infüzyonu 

QT uzatantüm  ilaçları kes 

K, Mg, Ca düzeylerini kontrol et düzelt 

Asidozu varsa düzelt 

Lidocain İV başla 



+
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Personele dair öneriler
• KKE’lerın uygun kullanımı zorunludur

• Günde iki kez 12 saat ara ile ateş kontrolü yapılmalıdır (ilk ölçüm

mesai başlamadan yapılır)

• Ateş ve/veya hafif solunum şikayeti olanlar COVID polikliniğine

yönlendirilir
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Belirlenen servise yatış


