
Şüpheli veya kesinleşmiş COVID-19 enfeksiyonu 
olan çocuğun bakımı için hemşire rehberi 

• COVID-19 pozitif bir çocuğa hemşirelik bakımı verilirken, mümkünse daima tam kişisel koruyucu 
ekipman (KKE) kullanılmalıdır.  

• Aerosol oluşturan uygulamalar yüksek risklidir ve KKE gereklidir ve bu uygulamalar mutlaka en aza 
indirilmelidir1,2  DAİMA KENDİNİZİ KORUYUNUZ. 

• Lütfen Dikkat: 1 kez negatif sonuçlanan PCR testi COVID-19’u dışlamaz: Yetişkin rehberleri, eğer 
hastada COVID-19 semptomları varsa, PCR testinin tekrarlanmasını önermektedir (koruyucu önlemlere 
devam edin)  1,2  

• Entübasyon / entübasyonu asiste etme 
• Ekstübasyon 
• Trakeal aspirasyon (kapalı sistem olmadan) 
• Balon maskeyle ventilasyon 
• Yeterli filtre olmaksızın noninvaziv ventilasyon 

(NIV)  veya pozitif basınçlı ventilasyon  
• Öksürme, hapşırma veya bunlara neden olan 

herhangi bir girişim 
 

• Yüksek akımlı nazal kanülasyon 
• Nebülizatör ile ilaç uygulaması 
• Kardiyopulmoner Resüsitasyon (entübasyondan 

önce) 
• Ventilatör setinin bütünlüğünü riske atan herhangi 

bir girişim (prone pozisyonu) 

Aerosol oluşturan uygulamalar 

Havayolu ve Aspirasyon 
 
-Rutin göğüs fizyoterapisi yapmayın3,4  

Herhangi bir aerosol riski varsa tam KKE 
giyin1  

-Her zaman kapalı aspirasyon yapın2,3,4  

-Kontamine olmadığı sürece aspirasyon 
setini değiştirmeyin5 

-Ventilatör setinin bütünlüğünü 
bozmaktan kaçının2,3,4 

-Bütünlüğün bozulması gerekliyse: 
Damlacık bulaşını önlemek için setin 
bütünlüğünü bozmadan önce 
ventilatördeki akımı durdurun ve 
endotrakeal tüpü klempleyin4  

 

 

 

 

  Genel Önlemler - Hemşirelik Bakımı 

-Kontamine olmadıkça ventilatör setini rutin olarak 
değiştirmeyin6 

-Kaçak olmaması ve güvenli basıncı (<20cm H2O) sağlamak 
için 6-12 saatte bir endotrakeal kaf basıncını kontrol edin2,4 

-Günde en az 12 saat boyunca prone pozisyonu verin 
(ventilatör seti bütünlüğünü bozmaktan kaçının)1,2,3,4 

-Ağız bakımını 12 saate bir olacak şekilde azaltın (yüksek 
riskli girişim)7  

-Tolere ediyorsa enteral besleyin & basınç oluşumunu 
engelleyin8 

-Nebülizatör ilaçlarının uygulanmasında önlem alın (tam 
KKE) 9,10 

-CPAP/NIV durumunda maskenin kaçak olmadan 
bağlandığından emin olun (tercihen tam-yüz maskesi veya 
başlık) 11,12 
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Çocuk ve aile merkezli bakımın sürdürülmesi **eğer çocuk COVID-19 (+) ise, 
ebeveynler = çocuğun temasta bulunduğu kişiler** 
 
-Çocuk COVID-19 negatif olana kadar ebeveyn ziyaretinde sıkı önlem alın. Ebeveynlere, hasta 
bakım alanına girmeden önce el hijyeni, yüzeylerle temasın sınırlandırılması ve  lokal 
politikalar doğrultusunda KKE kullanımı hakkında günlük talimatlara uyumunu sağlayın13 

 -Ebeveynlerin ve çocuğun KKE giyen sağlık çalışanlarından korkmasını engellemek için, 
çocuğun yaşına ve gelişim dönemine uygun açıklamalar yapın ve oyun oynayın13  

-Mümkün olduğunda çocuğa güven verin ve olabildiğince ebeveynleri / bakım vericileri bakıma 
dahil edin. Çocuk / ebeveyn / sağlık ekibi ve daha geniş aile arasındaki iletişimi desteklemek 
için uygun teknolojileri (telekonferans vb.) kullanın13 

-Maruziyeti azaltmak için ziyaretçileri yalnızca ebeveynler/primer bakım vericilerle 
sınırlandırın. Çocuğun kardeşlerinin ziyaretinden kaçınılmalıdır4,13 

-Ebeveynlerde veya kardeşlerde COVID-19 semptomları görülmeye başlanırsa, ebeveynler 
sağlık çalışanlarını derhal uyarmalıdır ve hasta çocuğu ziyaret etmemelidir13 
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