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Yenidoganlar; bagisiklik sistemlerinin immatiir olmasi, kanitlanmamis olsa da maternal vertikal gecis olasiligi,
vajinal dogumlarda gaita ve idrar araciligi ile perinatal temas olasiligl ve asemptomatik enfekte anne ile
dogumdan sonra yakin temas nedeniyle yliksek risk grubundadir. Bu nedenle perinatal ve neonatal donemde
ilgili branslarla is birligi saglanarak stipheli ve kesin vakalara uygun bir yaklasimda bulunulmalidir.

inkubasyon periyodu ortalama 3-7 giin (min-maks:1-14 giin) olan enfeksiyonun temel bulasi damlacik yolu
ve temas ile olur. Fekal-oral bulasi gosteren ¢alismalar da vardir. Kinik tablosu 6zguil degildir; vital bulgularda
degisiklikler (1s1 instabilitesi, takipne, tasikardi), solunum sikintisi (hirilti, burun kanadi solunumu, apne,
Oksurik), gastrointestinal sistem bulgulari (kusma, ishal, batin distansiyonu) ve letarji gézlenebilir.

VAKA TANIMLARI

e Sipheli COVID-19
o Dogumdan 14 glin 6nce ve postnatal 28 giinlik donemde COVID-19 ile enfeksiyon oykiisi
olan anneden dogan bebek ya da
o Ailede, bebege bakim verenlerde, ziyaretgilerde, bebege bakan hastane personelinde COVID-
19 enfeksiyonu varsa yenidogan bebek semptom varligindan bagimsiz olarak slipheli vakadir.
¢ Kesin COVID-19
o Solunum yolu veya kan 6rneginde COVID-19 PCR pozitifligi varsa kesin vakadir.

LABORATUVAR

e Tam kan sayimi: Normal, I6kopeni, lenfopeni, hafif trombositopeni olabilir.

e Biyokimya: CK, ALT, AST, ALP, LDH artisi olabilir.

e PCR: Coklu yerlerden 6rnek alinmasi tercih edilmeli ve PCR ¢alisiimalidir. Kuvvetle stipheli vakalarda
test sonucu negatif gelse bile 24 saat arayla tekrar 6rnek gonderilmesi disiinilmelidir. Ornek
alinabilecek yerler: Ust hava yolu (nazofarinks-orofarinks siiriintii/aspirat) ve alt hava yolu (balgam,
endotrakeal aspirasyon, bronkoalveolar lavaj) seklinde olabilir.

o Hizh test: Yenidoganlarda 6zgulligu ve duyarligi icin yeterli veri yoktur.

e Goriintiileme yoéntemleri: On arka akciger grafisinde pndmoni bulgulari, batin grafisinde ise ileus
bulgular gorilebilir.
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YAKLASIM
PERINATAL DONEM VE DOGUM

Anne siipheli veya kesin enfekte ise;

Kadin dogum uzmani ve neonatolog/pediatrist isbirligiyle 6nceden yeri ve zamani planlanacak sekilde;

e Dogum, izolasyon sartlarini saglayan bir odada (miimkiinse negatif basingli) gergeklestirilmelidir.

e Koruyucu ekipmanlar (eldiven, bone, gozliik, N95 maske) kullaniimalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar
giyilirken ve ¢ikartilirken belirtilen kurallara uyulur (Sekil 1).

e Perinatal gecisi azaltmak icin kordun ge¢ klemplenmemesi 6nerilir.

e Anne-bebek temasi olmaksizin, mimkiin olan en az sayida saglik personeli ile dogum
gerceklestirilmelidir.

e Perinatal gecisi ekarte etmek icin nazofaringeal, bogaz veya gaita drneginde molekiiler testin (PCR)
yasamin ilk 24 saatinde alinmasi, bu testin 24 saat sonra tekrarlanmasi 6nerilir.

e Anneden bebege vertikal gecis heniz bildiriimemistir. Vajinal dogumlar sirasinda bebegin, annenin
idrar ve gaitasinin temasi ile ve semptomatik annenin solunum yolu sekresyonlarina maruziyeti ile
bulas olabilir. Dogum sonrasi bebegin genel durumu uygunsa yikanmasi disinilebilir.

e Bebegin genel durumu iyi olsa bile, diger bebeklerden ayri bir alanda takip edilmelidir ve mimkiinse
bebek stipheli/kesin vakalar icin ayrilmis olan transport kiivozu ile dogumhane icindeki izolasyon
odasina tasinmalidir.

e Bebek daha onceden belirlenmis ekip tarafindan izolasyon odasina alinarak NRP basamaklari
uygulanmali ve “Siipheli veya Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonunda Perinatal ve Neonatal
Yaklasim Semasi” (Sekil-2) izlenmelidir.

e Bebek radyant isitici altinda degerlendirilir ve stabilize edilerek hizlica kiivoze alinir.

e Yogun Bakim Unitesine yatmasi gereken bebeklerin transportu siipheli/kesin vakalar igin ayrilmis
transport kiivézii ile saglanmalidir.

e Transportu saglayan ve bakim veren personel standart o©nlemlere ek olarak temas ve
damlacik izolasyonu 6nlemleri almalidir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirlmasi gereken bebekler tek kisilik izolasyon odasina
alinmalidir.

e CPAP, HFNC veya mekanik ventilatorde izlenen hastalarda standart énlemlere ek olarak temas ve
havayolu ile bulasa yonelik 6nlemler alinmalidir.

e Mekanik ventilatorlerin hava gikisina (ekshalasyon hattina) bakteri/viriis filtresi takilmalidir.

¢ Kapali rezervuarh balonlar kullanilmali ve bakteri/viris filtresi de bu sisteme eklenmelidir.
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Neonatal Transport

¢ Dogumhanede ve hastane ici transportlarda (BT, MR, vb.) stipheli/kesin olgular icin ayri bir transport
kiivoza kullaniimahdir.

e Dis merkeze transport gerektigi durumlarda, ayri bir ambulans saglanmali ve transfer sonrasi
ambulans dezenfekte edilmelidir.

e Transportta yer alan tiim personel koruyucu ekipman kullanmalidir.

e Hastane ici transferde kullanilan transport kiivozi ile kullanilan tibbi cihazlar, koruyucu ekipmanlar
giyinmis ve egitimli temizlik personeli tarafindan hastane enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
belirlenen temizlik prosediri dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkh bir alanda temizlenir.

e Temizlik sonrasi atik maddeler cift torbali tibbi atik ¢cop kovasina atilir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yaklasim

e Siipheli vakanin yatis islemlerini ve bakimini 6nceden belirlenmis ekip (sorumlu hekim ve hemsire)
koordineli olarak yapmalidir.

e Bebek miimkiinse daha onceden tiim tibbi donanimi hazirlanmis olan izolasyon odasina alinir.
izolasyon odalari doluysa yogun bakim odalarindan birisi COVID-19 tanili hastalarin kohortu igin
kullanilabilir.

e Bebegin bakimini Gstlenecek ekip kisisel koruyucu izolasyon énlemlerine uygun olarak ¢calismalidir.

e Olasi vakalara standart, temas ve damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Viriisiin atilim ve bulastiricilik
suresi bilinmedigi icin, hastanin saglik kurulusunda bulundugu siire boyunca izolasyon onlemlerine
devam edilmelidir.

e Hastanin numuneleri 6nceden egitim almis ve Unitelerce belirlenmis kisiler tarafindan alinir.

e Numune uygun sartlarda alinarak buzdolabinda (2-8°C arasi) muhafaza edilmeli ve hizlica ilgili
laboratuvara ulastiriimalidir.

¢ Numune alan kisiler (aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon, solunum
yolu numunesi) tek kullanimlik su gegirmez onliik, N95 maske, gozliik/goz koruyucu, eldiven
kullanmalidir. Eldiven 6ncesi ve sonrasi mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Tulum, bone, ayak koruyucu
hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut sivi ve sekresyonlari ile yogun bir sekilde
temasin olabilecegi durumlarda kullanilabilir.

e Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde dolduruldugundan ve
klinik bilgilerin saglandigindan emin olunmalidir.

e Sipheli vaka bildirimi icin hastane siirveyans hemsiresi ile iletisime gecilerek il Saglik Mudurliigiine
bildirimi saglanmalidir.

o  Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamali ve hastalar arasinda ortak
malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

e Hasta icin kullanilan portatif x-ray, EKO, USG vb. tibbi cihazlar, hasta transferi sirasinda kullanilan
transport kiivozi Unitenin enfeksiyon kontrol direktifleri dogrultusunda belirlenen kurallara gore
temizlenir ve dezenfekte edilir.

o Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi girisinde ve iginde iki ayr
cift torbali tibbi atik kovasi bulundurulmalidir. Hasta gaitasi ile virlis bulaginin daha uzun devam ettigi
bilinmelidir.
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Hasta odasina girigler sinirlandinlmalidir. Sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi gerekli
personelin odaya girmesine izin verilmeli ve koruyucu ekipmanlar kapi girisinde hazir
bulundurulmalidir.

Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler; eldiven, izolasyon onlugl, gozliuk/yiz koruyucu ve
tibbi maske kullanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve gikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirasiyla giymeye ve
¢ikarmaya dikkat edilmelidir (Sekil 1).

Ozellikle maskenin hasta odasindan ¢iktiktan sonra en son cikartiimasi ve sonrasinda mutlaka el
hijyeninin saglanmasina dikkat edilmelidir.

Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda; hasta odasinda mutlak ihtiyag duyulan saglik
personeli disinda kimse olmamasina 6zen gosterilip, islem sirasinda kapinin kapali olmasi saglanmali
ve islem sonrasinda da bir slire, giris-cikis yapilmadan kapi kapal tutulmahdir.

Non-invaziv/invaziv solunum destegi tedavisi altinda olan hastalarda  solunum izolasyon
o6nlemlerine uyulmali ve cerrahi maske yerine N95 maske kullaniimalidir.

Numune alinan ve yatirilan olgularda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen Vaka Takip Algoritmasi
(Sekil-3) takip edilmelidir.

TEDAVI

Multidisipliner yaklasim uygulanmalidir.
o Kadin-dogum, Yenidogan, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon ve Radyoloji
uzmanlari, ebe, hemsire, diger yardimci saglik personeli
Destek tedavileri ihtiyaca gore uygulanir:
o Oksijen tedavisi
o Sivi-elektrolit tedavisi
o Gerekiyorsa total parenteral nutrisyon destegi
o Gerekiyorsa ileri hava yolu uygulanmasi ve mekanik ventilasyon destegi (ekshalasyon filtresi
ile invaziv/noninvaziv)
o Ciddi ARDS varliginda
=  Yiiksek doz pulmoner surfaktan
= inhale nitrik oksit
= Yiiksek frekansli osilatuar ventilasyon
= Renal replasman tedavisi
= ECMO
Diger Tedaviler
o Etkili bir antikoronaviriis tedavisi heniiz yoktur. ila¢ kullanimi konusunda T.C Saglik
Bakanhginin giincel 6nerileri izlenmelidir (Tablo 1).
o ikincil bakteriyel enfeksiyon kaniti varliginda Unitenin tedavi protokolleri dogrultusunda
antibiyotik kullaniimali ve gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.
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ANNE SUTU KULLANIMI

e Sipheli veya kesin COVID-19 olan gebenin bebeginde anne siiti kullanimi ile ilgili celiskili 6neriler
mevcuttur.

e Anne sitinliin sagilmasi ve transportu sirasinda kontamine olma olasiligi da g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

e Anne sitd analizi yapilabilen merkezlerde anne sitiinden COVID-19 PCR calisilip PCR negatifse
bebekler anne siitii ile beslenebilir.

e Dogrulanmis veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan annelerde laktasyonun devami igin st sagiimaya
devam edilebilir. Bu durumda anneye 6zel siit sagma ekipmani temin edilmelidir. Ekipmanlar hastane
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak
ayrilmis farkli bir alanda temizlenmelidir.

e WHO ve CDC; korunma 6nlemleri alindiktan sonra annenin bebegini emzirebilecegini veya bebege
sagilmis sut verilebilecegini bildirmektedir.

e Annenin ve bebegin klinik durumu uygunsa “annenin bebegini emzirmesi” icin veya “sagilmis sttin”
bebege verilmesi icin aile ile goristlerek karar verilir.

iZOLASYON

e Dogum odasI miimkiinse negatif basingl ve koruyucu ekipman igeren nitelikte olmalidir.

e Bu bebeklerin canlandirmasi mimkinse annenin bulundugu odanin disinda 6zel olarak ayriimis
alanda yapilmalidir.

e Sipheli asemptomatik bebekler diger bebeklerden ayri negatif basingl izole bir odada izlenmeli ve
saglik personeli buna uygun korunma énlemlerini almalidir.

e Yenidoganin enfeksiyon durumu netlesene dek ziyaret kabul edilmemelidir.

e Siipheli ve kesin olgular kiivozde izlenmeli, agik yataktan kag¢inilmalidir.

e Termometre, steteskop gibi tani ve tedavi aracglari her hastaya 6zellestirilmelidir.

e Havayolu islemleri

e Siipheli ve kesin vakalarda aeresol yayilimini saglayacak her tiirlii havayolu islemi (entlibasyon, NIV,
CPR, bronkoskopi vb.) icin hava izolasyonu saglanmali, tibbi maske sikica baglanmali, gozliik gibi
ekipmanla koruma saglanmali, 6nliik ve eldiven ile sivi temasi dnlenmeli, islemler iyi havalandirilan
odalarda yapilmali ve odadaki kisi sayisi asgariye indirilmelidir.

DEZENFEKSIYON

e Bebegin olusturdugu tibbi atiklar ¢ift tabakali tibbi atik posetlerine konularak, agzi kapatilan posetler
en az 10 dakika klorlu sollisyonlarda bekletilmelidir.

e Tek kullanimlik malzemeler atilmadan once yatak basinda klorlu sollisyonlarda 10 dakikadan fazla
surede bekletilmelidir.

e Hastanin ¢op kovalarindan toplanan ve dezenfeksiyon islemleri uygulanan tibbi atik posetleri, daha
sonra hastanenin rutin atik sistemine atilabilir.

e Son olarak izole hasta odalari bosaltildiktan sonra hidrojen peroksitle atomizasyon veya klor iceren
sollisyon spreylerle dezenfekte edilmelidir.
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TABURCULUK KRITERLERI

e Silipheli annenin ve bebegin PCR testi negatif gelirse ve bebek asemptomatik ise anne yanina
verilebilir.
o Asagidaki kriterlerde bebek evde en az 2 hafta karantina uygulanacak sekilde taburcu edilebilir.
Taburcu edildiginde temassiz bakici olmadigl durumlarda bireysel karar ile taburculuk ertelenebilir.
o Bebek asemptomatik ancak annenin COVID-19 PCR testi pozitif gelir ise; bebekten 24 saat
ara ile 2 kez gonderilen st hava yolu 6rneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse;

o Bebekte hafif semptomatik enfeksiyon varliginda; Uc giinden uzun siiredir atesi olmayan,

sikayetleri dlizelen ve 24 saat ara ile 2 kez gonderilen (st hava yolu 6rneklerinin ikisinde de
PCR negatif gelirse;
o Bebegin ciddi semptomatik enfeksiyon bulgulan var ise; Akciger grafisinde inflamasyon

bulgulan kaybolmus, (i¢ glinden uzun sliredir atesi olmayan, bulgular diizelen ve 24 saat ara
ile 2 kez génderilen (st hava yolu 6rneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse.

e Bebegin taburculugu baska nedenlerle uzayacak olursa anne asagidaki CDC oOnerileri gerceklesene
kadar ziyarete alinmaz.
o Antipiretik almaksizin atesin gerilemesi,
o Hastalik belirtilerinin iyilesmesi,
o 24 saat arayla alinmis en az iki PCR negatifligi.

KAYBEDILEN VAKALAR

e Kaybedilen vakalarda, koruyucu ekipmanlar giyinmis hemsire tarafindan, hastanin kateter vb. diger
invaziv malzemeleri dikkatli bir sekilde ¢ikartilir. Hastanin agiz, burun, kulaklar, anis ve trakeotomi
gibi tim acikliklari veya yaralari, klor iceren sollisyonlu tamponlar (pamuk veya gazli bez) kullanarak
kapatilir. Kaybedilen bebek dezenfektanla islatilmis cift katmanl alezler ile sarilarak sizdirmaz bir
ceset torbasi ile morga gonderilir.

SAGLIK PERSONELI iCiN GENEL ONLEMLER

e  Mimkiinse bitin personelin forma giyiminin saglanmasi

e Hastane formalarinin veya is kiyafetlerinin her seferinde en az 60 derecede normal deterjan ile
yikanmasi, calisma formalariyla is yerinden ¢ikilmamasi

e Bilhassa ozellikli maskelerin kullanimini engelleyen uzunluktaki sakallarin kesilmesi, ylizde piercing
vb. gibi maske kullanimini engelleyici seylerin kullanilmamasi

e Hastaneye giderken saat, yliziik vb. gibi yikanma sirasinda engel olan seylerin takilmamasi

e Tirnaklarin kisa tutulmasi, uzun saci olanin sagini baglamasi

e Hastane ayakkabilarinin ayrilip, eve girmeden dnce ¢ikarilmasi veya hastanede birakilmasi

e Hastaneden ¢ikmadan 6nce ellerin dirseklere kadar yikanmasi ve yiiziin yikanmasi

e Cep telefonlarinin hastaneden ¢ikarken dezenfektanla ya da ilik sabunlu su ile silinmesi

e Steteskobun boyna asilmamasi ve steteskobun araliklarla silinmesi

e Hastane icerisinde Uniteler arasi tibbi ve tibbi olmayan cihaz, malzeme vb. esyalarin hayati olmadigi
siirece ortak kullaniminin olmamasi, ayrica personel gecislerinin mimkin oldugunca en aza
indirilmesi uygun olacaktir.
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ONEMLI NOT

BU ONERILER MEVCUT KAYNAK VE VERILERE GORE HAZIRLANMIS OLUP, KANIT DEGERI YUKSEK
OLMAYAN ONERILERDIR. YENIDOGAN ALANINDA YAYIN SAYISININ ARTMASI iLE iLGiLi YENi
ONERILER GELISTIKCE, TURK NEONATOLOJi DERNEGI COVID-19 GNERILERI DE
GUNCELLENECEKTIR.
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Koruyucu ekipmanlari giyinme sirasi:
1- Eldiven
2- Onlik Hastaya yapilacak olan
3- Bone » invaziv girisimler ve 6rnek
4- N95 maske alinmasi sirasinda bu
5- Cerrahi maske (N95 iizerine) ekipmanlar giyilecek!
6- Gozlik
7- ikinci kat eldiven

Koruyucu ekipmanlari soyunma sirasi:

1- Eldiven

2- Gozlikk—>arkadan tutarak bobrek kiivete konulacak

3- Onliik->ici disina gelecek sekilde top yapilacak, disina dokunulmayacak

4- Cerrahi maske-> iplerinden tutularak gikarilacak

5- N 95-> 6nce yukari sonra agag lastik ¢ikarilip zarfa konulacak 8 saat kullanilabilir.
6- Bone

7- ilk kat eldiven

Dogumhane gorevli gocuk doktoru igin:
- 1 adet N95 maske
- 1 adet koruyucu gozliuk
- 2 adet koruyucu onlik bulundurulmalidir.

* Mevcut ekipmanlarin korunmasi, eksik malzemelerin takibi, kullanilan malzemelerin geri
yerine konulmasi takip edilmelidir.

**Hastalara ve bebeklere midahalede 6nce kendinizi koruyunuz, eksik malzemeler ve
ihtiyaclar icin sorumlular ile irtibata geciniz.

Sekil 1. Koruyucu ekipmanlarin kullanimi
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Wang et al. 2019-Yeni Coronaviriis Perinatal ve Neonatal Yonetim $emasi
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Sekil 2. Perinatal ve neonatal yénetim semasi
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VAKA TAKIP ALGORITMASI

OLASI VAKA
Tanimlandig1 anda i1 Saglik Mudurligi Bulagic: Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanmn
yonetimi Il Saglik Miidiirligi koordinasyonunda yiiritilir.

o

f SAGLIK KURUMU \
. Hastane tarafindan Il Saglik Midirligi‘ne (ISM) olast vaka en hizl gekilde ihbar

edilir.

. Bildirim, Bulagic1 Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda U07.3 ICD 10 tam
kodu kullanilarak yapilir.

. Hastaya standart, temas ve damlacik korunma onlemlerialinirarak, hastanede tek
kisilik odada numune sonuglari ¢ikana kadar izole edilir.

Uygun numune alinarak uygun sartlardasaklamr.®

. COVID-19 Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form IZCI'ye de girilir).

. Form ve numune ivedilikle Il Saglik Miidiirligii ne ulagtrilir.

. Olas1 Vaka, 2. yg 3. basamak hastanelerde takip edilir.

. Kesinlesen vakalar 2. ye 3. basamak hastanelerde vada ildeki belirlenmis
hastanelerde takip edilir.

. Kesinlesen vakalardan yvogun bakim ihtivaci olan hastalar 2.- 3. diizev vogun

\bakun tinitelerinde izolasvon odalarinda takip edilir. /
AAL

< 7

/ iL SAGLIK MUDURLUGU \

» Olasi1 vaka bilgi formunun bir nishasi ve numune ivedilikle laboratuvara ulagtirlir.

. Formun bir niishast e-posta ile HSGM Bulasici Hastaliklar Dairesi
Bagkanligi'nagonderilir. I:>

. 1ZCI've gelen vaka bildirimi ile ilgili siiregler sirdiiriiliir.

. Vaka kiimelenmesi siphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglantiaragtirilir.

. HSGM Resmi Internet Sayfasinda ver alan “Temasl izlem formu™ vakanin her bir
temaslist i¢in ayri ayr doldurulur.

. Referans Laboratuvari’ndan alinan numune sonuglart Saglik Kurumlari'nailetilir.

£

REFERANS LABORATUVARLARI
ISM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuglar ISM ve HSGM Bulagici
Hastaliklar Dairesi Baskanligi na bildirilir.

|

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGUBULASICI HASTALIKLAR DAIRESI BASKANLIGI

e-posta: hsgm.covid19@saglik.gov.tr

|

*Numune solunum yolu siiriintisi olarak Viral Transport Besiyeri (VTM) ile alinir. Trakeal
aspirat, bronkoskopik drnek, balgam alinacak ise steril, vida kapakl ve s1izdirmaz kaplara 2-3 ml

alinmalidir. Tim oOrnekler alindiktan hemensonrabuzdolabinda (2-8°C arasi) muhafaza
edilmeliveivedilikle laboratuvaraulagtiriimalidir.

Sekil 3. Vaka takip algoritmasi
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Tablo 1. Tedavide kullanilabilecek olasi ilaglar ve dozlari

Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek Olasi ilaclarin Dozlarn ve Uygulama

Sekilleri

Ribavirin kapsul
200 mg

2 gr (30 mg/kg) yukleme dozu
4x1 gr (17 mg/kg/ 6 saatte bir /74 gun
4x0.5 gr (8 mg/kg/ 8 saatte bir /6 gun

ilag Adi Giinlitk Cocuk Dozu, Verilme Yolu ;?da".' :
uresi (glin)

Oseltamivir Term bebekler 0-12 ay 3mg/kg/doz gunde 2 kez 5gun
tb 75 mg 15 kg z 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 iki kere 60 mg

40 kg > gunde iki kere 75 mg
Hidroksiklorokin, Cocuklardaki doz (<18 yas): 5gun
200 mg tablet 10 mg/kg (maks: 600 mg/doz) PO BID x 2 (ytukleme),

sonra 3 mg/kg PO TID (maks: 200 mg/doz) 4 gun toplam
+ tedavi suresi beg gun
Azitromisin® 1-5 ay gocuklarda 10 mg/kg/doz (maks doz 500 mg/doz) | 5gun
200 mg/5mlsusp | 6 ay > cocuklar ve adolesanlarda 10 mg/kg ilk gun gunde
500mg tb? 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
Lopinavir250 mg/ | Cocuklarda doz: 14 gun - 6 ay arasinda olanlarda: 10- 14 gun
ritonavirsomg lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID
tablet? 6 ay - 18 yag arast.

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

10- 14 gun

bagvurunuz.

Yogun bakim Unitesinde yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlar bozulmaya
devam eden kesin covid-19 tanisi konulmus hastalarda antiviral tedaviye ek éneriler; MAS
ya da hemofagositoz sendromu geligen hastalarda rehberin yogun bakimda tedavi bolumune

“Hem azitromisin, hem de hidroksiklorokin Q-T araligmi uzatip, ventrikiiler tasikardiye egilim yaratabilir. Bu
nedenle 6zellikle QT’yi uzatan baska bir klinik durumu olan hastalarda azitromisin kullanilmamalidir. Diger
durumlarda hasta bu agidan, gereginde EKG g¢ekilerek yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki
goriilenlerde dncelikle azitromisin kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin 6nce dozu azaltilmali, sorun yine

devam ederse kesilmesi diisliniilmelidir.
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"14 giinden kiigiik yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin giivenlik, etkinlik ve farmakokinetik profilleri
belirlenmemistir. 14 giinden kii¢iik yenidoganlarda, 6zellikle preterm yenidoganlarda, lopinavir / ritonavir oral
¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi gelistirme riski vardir. Oral ¢ozelti etanol ve propilen glikol
igerir; etanol propilen glikol metabolizmasimi rekabetci bir sekilde inhibe eder.

"Oral soliisyonun kullanimini takiben erken dogan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda
kardiyotoksisite (tam AV blogu, bradikardi, kardiyomiyopati), laktik asidoz, santral sinir sistemi depresyonu,
solunumsal komplikasyonlar, akut bobrek yetmezligi ve Olim bulunur. Oral ¢ozelti, bebek yakindan
izlenmedikg¢e ve yararlar acikca riske agir basmadigi siirece, dogum sonrasi 14 giinden kiigiik tam dénem
yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 giine kadar erken dogum yenidoganlar1 dahil olmak iizere hemen
dogum sonrast donemde kullanilmamalidir. Giinde bir kez dozlama (oral ¢dzelti veya tabletler), 18 yasindan

kiiglik ¢ocuklar i¢in onaylanmis bir rejim degildir.
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