E:"SpﬂIC Siipheli veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonu

e s Olan cocugun bakimi icin hemgire rehberi

COVID-19 pozitif bir ¢ocuga hemsirelik bakimi verilirken, miimkiinse daima tam kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanilmahdir.
Aerosol olusturan uygulamalar yiiksek risklidir ve KKE gereklidir ve bu uygulamalar mutlaka en aza

indirilmelidir®? DAIMA KENDINiZi KORUYUNUZ.
Lutfen Dikkat: 1 kez negatif sonuglanan PCR testi COVID-19’u dislamaz: Yetiskin rehberleri, eger
hastada COVID-19 semptomlari varsa, PCR testinin tekrarlanmasini 6nermektedir (koruyucu 6nlemlere

devam edin) 12

Aerosol olusturan uygulamalar

. Entlbasyon / entiibasyonu asiste etme

. Ekstlibasyon

. Trakeal aspirasyon (kapali sistem olmadan)
. Balon maskeyle ventilasyon

. Yeterli filtre olmaksizin noninvaziv ventilasyon *

(NIV) veya pozitif basincli ventilasyon

. Yiksek akimli nazal kanilasyon

. Nebdilizator ile ilag uygulamasi

. Kardiyopulmoner Reslisitasyon
once)

Ventilator setinin bltunligini riske atan herhangi
bir girisim (prone pozisyonu)

(entiibasyondan

. Oksiirme, hapsirma veya bunlara neden olan

herhangi bir girisim

ﬁ\vayolu ve Aspirasyon \

-Rutin g6gus fizyoterapisi yapmayin3+#

Herhangi bir aerosol riski varsa tam KKE
giyin®
-Her zaman kapali aspirasyon yapin3*

-Kontamine olmadigl siirece aspirasyon
setini degistirmeyin>

-Ventilator setinin
bozmaktan kaginin?34

batunltginu

-ButlinlGgin bozulmasi gerekliyse:
Damlacik bulagini 6nlemek igin setin
bitlnligina bozmadan once

ventilatordeki akimi  durdurun ve
endotrakeal tiipl klempleyin®

Genel Onlemler - Hemsirelik Bakimi

-Kontamine olmadikga ventilator setini rutin olarak
degistirmeyin®

-Kagak olmamasi ve giivenli basinci (<20cm H,0) saglamak
icin 6-12 saatte bir endotrakeal kaf basincini kontrol edin*

-Glinde en az 12 saat boyunca prone pozisyonu verin
(ventilator seti butlinlUglini bozmaktan kaginin)234

-Ag1z bakimini 12 saate bir olacak sekilde azaltin (yliksek
riskli girisim)”

-Tolere ediyorsa enteral besleyin & basing olusumunu
engelleyin®

-Nebdilizator ilaglarinin uygulanmasinda 6nlem alin (tam
KKE) 910

-CPAP/NIV  durumunda maskenin kagak olmadan
baglandigindan emin olun (tercihen tam-yliz maskesi veya
baslik) 1112

Yasal Uyari: Bu dokiiman sadece bir rehber olarak tasarlanmistir. Calismakta oldugunuz kurumun veya Saglik
Bakanligr’nin rehberlerini de inceleyiniz. Siiriim 1.0 / 29-03-2020

Yazarlar: Associate Professor Lyvonne Tume (Guideline lead, Past Nursing President), Dr Orsola Gawronski (Nursing President),
Dr Joseph C. Manning (Chair Nursing Science Section), Professor Anne-Sylvie Ramelet (Vice Chair Nursing Science Section), Dr
Julie Menzies (Vice Chair PICU/NICU Nursing Section), Mrs Paulien Raymakers-Janssen (Nursing President Elect) with
contributions from Dr Mireia Garcia Cusco, Dr Martin Kneijber and Dr Joe Brierley, and on behalf of the nursing and nurse
science sections. Bu rehber ESPNIC Yonetim Kurulu tarafindan gézden gegirilmis ve onaylanmistir. Cocuk Hemsireligi Dernegi-

izmir Subesi tarafindan Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir.
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Cocuk ve aile merkezli bakimin siirdiiriilmesi **eger cocuk COVID-19 (+) ise,
ebeveynler = cocugun temasta bulundugu kisiler**

-Cocuk COVID-19 negatif olana kadar ebeveyn ziyaretinde siki 6nlem alin. Ebeveynlere, hasta
bakim alanina girmeden o©nce el hijyeni, ylzeylerle temasin sinirlandiriimasi ve lokal
politikalar dogrultusunda KKE kullanimi hakkinda glnliik talimatlara uyumunu saglayin!3

-Ebeveynlerin ve ¢ocugun KKE giyen saglik calisanlarindan korkmasini engellemek igin,
gocugun yasina ve gelisim dénemine uygun agiklamalar yapin ve oyun oynayin'3

-Mimkun oldugunda cocuga gliven verin ve olabildigince ebeveynleri / bakim vericileri bakima
dahil edin. Cocuk / ebeveyn / saglk ekibi ve daha genis aile arasindaki iletisimi desteklemek
icin uygun teknolojileri (telekonferans vb.) kullanin®3

-Maruziyeti azaltmak icin ziyaretcileri yalnizca ebeveynler/primer bakim vericilerle
sinirlandirin. Cocugun kardeslerinin ziyaretinden kaginilmahdir®13

-Ebeveynlerde veya kardeslerde COVID-19 semptomlari gorilmeye baslanirsa, ebeveynler
saglik calisanlarini derhal uyarmalidir ve hasta cocugu ziyaret etmemelidir!3
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