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 Kişisel Koruyucu 
Donanım (KKD) 

Girişim 

Sağlık 
durumu 
bozulmuş 
çocuk 

Cerrahi maske, 
önlük, eldiven, 
gözlük 

Çocukla güvenli mesafeyi koruyun. 
Mümkünse çocuğun maske takmasını sağlayın.3 
Çocuk COVID ekibi ile iletişim kurun. 
Endişeleri erkenden dile getirin, bakım ihtiyacının artışına hazırlanın.5 
Gereksiz aerosol kaynaklı girişimlerden ve yakın muayeneden kaçının. 
Hazırlık: bilişsel yardımcıları ve simülasyon eğitimini kullanın.8 

 Aerosol kaynaklı 
girişimlerde kişisel 
korucuyu donanım: 
N95 ya da daha 
yüksek maske, 
önlük, eldiven, 
gözlük 

Aerosol kaynaklı girişim uygulamak gerektiğinde hastayı negatif basınçlı 
odaya taşımayı düşünün.11 
Herhangi bir ventilasyon ekipmanını, solunan havayı filtrelemek için HEPA 
veya diğer bakteriyel/viral filtrelerle donatın.6-7 

Resüsitasyon 
hazırlığı 

Aerosol kaynaklı 
girişimlerde kişisel 
korucuyu donanım 

Resüsitasyon arabasında ya da hasta izole ise odasında mavi kod ekibi için 
kişisel koruyucu donanım bulunmasını sağlayın.11 
Mavi kod ekibi ve ilk müdahale edenler ventilasyon ve göğüs 
kompresyonlarına başlamadan önce, aerosol kaynaklı girişimler için kişisel 
koruyucu donanımlarını tam olarak giymek zorundadır.3-5,8 

Sadece gerekli sayıda sağlık bakım personeli bulundurun.3,4,11 
Oda dışında getir-götür işlerini yapacak birinin olması önerilir.3,4 

Mümkünse, havayolu ekipmanı ve ilaçları oda dışında hazırlayın.5 

Hangi ekipmanların odaya girebileceğine kurumun belirlediği şekilde uyun.5 
Resüsitasyon Aerosol kaynaklı 

girişimlerde kişisel 
korucuyu donanım 

Aerosol yayılımını azaltmak için kardiyopulmoner resüsitasyon sırasında 
çocuğa basit oksijen maskesi takılabilir.3,6 
Ventilasyon desteğini hastane prosedürüne göre erkenden başlatın.5,11 
Balon-valf maskenin sıkıca kapanması için ventilasyonu 2 kişinin 
uygulamasını veya supraglottik havayolu girişimini düşünün.5,6,7 

Hasta herhangi bir çocukta, özellikle ateş ve solunum semptomları varsa COVID-19’dan şüphe edilerek 

uygun önlemler oluşturulmalıdır. 

HER ACİL GİRİŞİMDEN ÖNCE DAİMA KİŞİSEL KORUYUCU DONANIM GİYİNİN 1,2 

Kardiyopulmoner resüsitasyon, balon-valf maske ventilasyonu veya ileri düzey havayolu uygulamaları gibi 

aerosol kaynaklı girişimleri gerçekleştirirken, kişisel koruyucu donanım eksiksiz olmalı ve her zaman 

giyilmelidir (cerrahi maske yerine N95 ya da daha yüksek seviyeli maskeler kullanılmalıdır). Çalışanların, 

uygun kişisel koruyucu donanım olmadan resüsitasyon yapması kabul edilemez. 
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Entübe hastayı mekanik ventilasyonda tutarken, ventilatörü kapalı devrede 
sürdürmeyi düşünün. Asenkron ventilasyona izin vermek için mekanik 
ventilatör ayarlarını değiştirin.11 
Kaflı bir tüp ile olabildiğince erken şekilde hızlı seri entübasyon yapın, 
mekanik ventilatöre bağlayın.3,6 
İleri düzey havayolu pozisyonunu deneyimli sağlık personeli vermelidir (en 
yüksek havayolu başarısı için video-laringoskopu düşünün).3,5,6 
Hasta ileri düzey havayolu ile prone pozisyonundaysa, bağlantıların kopma 
riskini azaltmak için prone pozisyonunda kardiyopulmoner resüsitasyon 
yapmayı göz önünde bulundurun (T7/T10 vertebralar).11 

Takım 
çalışması 
Çocuk ve aile 
merkezli 
bakım 

 Aile üyeleri, areosol kaynaklı girişimler için kişisel koruyucu donanımlarını 
giymeden acil bakım uygulamalarında ya da resüsitasyon sırasında odada 
bulunmamalıdır. 
Aile üyelerine bu kararın nedenlerini açıklayın ve onları destekleyin. 
Bununla beraber, resüsitasyon girişimleri işe yaramazsa aileler orada 
olmalıdır. Kişisel koruyucu donanımlar, aile üyeleri tarafından tam olarak 
giyilmelidir.4 
Kardiyak arrest sonrası, hastayla ilgilenecek ekibe bilgi verilmesi önerilir ve 
bu ekip de enfeksiyon kontrol prosedürlerini dikkate almalıdır.5 

Transport Aerosol kaynaklı 
girişimlerde kişisel 
korucuyu donanım 

Kişisel koruyucu donanım tam olarak giyilmelidir. Bu öneriye uyulmazsa, 
transport ekibi tarafından tam bir risk değerlendirmesi yapılmalıdır.3,8 

Entübe olmayan hastalar, oksijen cihazlarının üzerine yüz maskesi 
takmalıdır.8 

Şüpheli COVID-19 hastalarının aile üyeleri ve diğer temaslılar transport 
aracına binmemeli VEYA bu mümkün değilse, maske takmalıdır.3 

Olası riskleri en aza indirmek için sağlık personeli sayısını ihtiyaca göre en 
aza indirin.3,8 
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