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MIiS-C HEMSIRELIK
BAKIMI

I Uzm. Hem. KADER DEMIRCI
N COVID-19 Pediatrik Yogun Bakim

alr

Klinik Egitim Hemsiresi



Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin aralik ayinda, nedeni bilinmeyen bir pnodmoni salgini meydana
gelmigtir. “Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” virUsunun neden

oldugu bu hastaliga ‘Koronavirts Hastaligi 2019 (COVID-19)" adi verilmistir.
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COVID-19un cocuklardaki sikhginin erigkinlere kiyasla daha az oldugu ve daha hafif bulgularla seyrettigi
bildirilmektedir. Ancak Avrupa ve Amerika’da Nisan 2020’nin sonlarinda SARS CoV-2 enfeksiyonu
geciren bazi cocuklarda ates, karin agrisi, sok, miyokardiyal yetmezlik ve yogun bakim ihtiyaci gelistigi
gorulmustur. Bu yeni sendrom COVID-19 ile iligkili ¢oklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak
adlandiriimistir. MIS-C ¢ocuklarda COVID-19 gecirdikten veya COVID-19'lu hastayla temastan 2-4 hafta

sonra ortaya ¢ikmaktadir. O
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MIS-C insidansi ile ilgili bilgiler sinirhidir. New York’ta 1 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilan bir
diger calismada, 20 yas alti bireylerde insidansin 100.000°’de 11.4 oldugu ortaya konmustur. MIS-C tanisi
konan cocuklarin yogun bakim unitesine yatis orani yaklasik %80 olup, mortalite orani %2’dir.

CDC tarafindan yuruttlen bir galismada vaka tanimina uyan toplam MIS-C hasta sayisinin 5526, olum
sayisinin 48 oldugu bildirilmistir. Yazarlar ayni ¢calismada MIS-C'li cocuklarin yarisinin 5-13 yaslari arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin %98’inde SARS-CoV-2 igin pozitif test sonucu varligi, geri kalan %2’nin
COVID_19 olan biriyle temasli oldugu ve bildirilen hastalarin %60’inin erkek oldugu saptanmistir.

Bu baglamda mevcut veriler, MIS-C insidansinin irk, yas, cinsiyet ve cografi konuma gore degistigini

gOstermektedir.
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“Klinik Bulgular

MIS-C’de klinik bulgular, ¢oklu organ tutulumuna yol actigi icin birgok sistemi iceren genis bir yelpazede
kendini gosterir. Klinik belirtiler cogunlukla Kawasaki belirtilerine benzer olup ve cocuklarin cogunda sok
tablosu gorulmektedir. Cocuklarda en sik gorulen bulgu dort gun veya daha uzun suren ates ile birlikte

kusma, karin agrisi ve diyare gibi gastrointestinal semptomlardir.

https://images.app.goo.gl/VUWXVin7HF73iL2B6
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Cocuklarda gorulen diger bulgular ise Oksuruk, solunum sikintisi, takipne, oksijen saturasyonunda dusme gibi

e’
solunum sistemi semptomlari, tasikardi, dokuntu, purtlan olmayan konjonktivit, bas agrisi, zihinsel durum

degisiklikleri (letarji, konfuzyon), miyalji, bogaz agrisi, oral mukozit ve lenfadenopatidir. Ayrica bu hastalarda
yuksek oranda kalp tutulumu, koroner arter anevrizmalari ve miyokard hasari gelismektedir. Kritik olgularda

ise arterial hipotansiyon, tasikardi, perfUzyonda bozulmanin eslik ettigi sok tablosu, ¢oklu organ yetmezligi ve

olum gelisebilir.

https://images.app.goo.gl/VUWXVin7HF73iL2B6
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_, Tani Kriterleri

0-21 yas arasi;
24 saatten uzun siren, >38.0°C 6l¢iilmiis veya ailenin ates varligini bildirimi ve asagidakilerden
en az ikisinin varligi

= Laboratuar tetkiklerinde inflamasyon kaniti;

— Yliksek CRP — Yliksek sedim

— Ylksek fibrinojen — Ylksek prokalsitonin
— Yliksek D-dimer — Ylksek ferritin

— Yiksek LDH — Ylksek IL-6 seviyesi
= Artmig nétrofil sayisi — Lenfositopeni

— Hipoalbiminemi
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—Tanli Kriterleri

—
= Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu ve agagidakilerden en az 2’sinin varligi
Coklu organ sistem tutulumu
— Kardiyovasktiler (Sok, yiiksek troponin, yliiksek BNP, anormal eko bulgulari, aritmi) — Solunum (Pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
— Bbbrek (Bébrek yetmezIigi) — Nérolojik (Konviilsiyon, inme, aseptik menenjit)
— Hematolojik (Koagtilopati, yiiksek D-dimer dlizeyi) — Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dékiintii)

— Gastrointestinal (Yiuksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)

= Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enteroviriis enfeksiyonu gibi miyokardit ile iligkili
enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik toksik sok sendromlari gibi) ve asagidakilerden en az
birisinin varligi

= Gecirilmis veya yeni gecirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti o)
— SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi — SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi 4
— SARS-CoV-2 antijen pozitifligi - Semptomlarin baglamasindan énceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu temasi
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MIS-C, pediatrik yogun bakim Unitelerinde sik gorulen diger hastaliklarla benzerlik gosterebildiginden,
pediatri hemsirelerinin tani kriterlerinin farkinda olmasi1 onemlidir.
Ayrica MIS-C suphesi olan hastalarin aksi ispat edilene kadar SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi oldugu
kabul edilmeli ve gerekli enfeksiyon kontrol onlemleri uygulanmalidir.
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~ Tedavi Yaklasimi

ORONAVIRUS ~
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MIS-C pek ¢ok sistemi etkileyen bir hastaliktir ve yonetimi multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirir.
Pediatrik romatoloji, pediatrik enfeksiyon hastaliklari, pediatrik kardiyoloji, pediatrik hematoloji ve
pediatri hemsireleri bu ekibin ayrilmaz parcalaridir.

Whittaker ve ark., MIS-C’li hastalarin yaklasik %22’sinin destekleyici bakim ile iyilegsebildigini
bildirmislerdir. Hafif semptomlari olan MIS-C’li ¢ocuklar herhangi bir ila¢ kullanimina gerek olmadan,
sadece yakin takip altina alinir. Bu cocuklarda yeterli hidrasyon ve ates kontrolunun saglanmasi

onemlidir.
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~ Semptomlarin nedeni olarak bakteriyel bir enfeksiyonun varligi kesin olarak dislanana kadar hastalara~
-/ genis spektrumlu antibiyotikler baslanabilir.
MIS-C’nin henuz kanitlanmig bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak MIS-C nedeniyle hastaneye yatisi
yapilan hastalar icin genellikle kademeli olarak sunulan cesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Klinik
bulgularinin ¢ogunlugunun benzer olmasi nedeniyle, MIS-C tedavisinde Kawasaki hastaliginda
kullanilan tedavi protokolleri kullaniimaktadir. ACR, sok, koroner arter anevrizmasi, miyokardiyal
fibroz/skarlasma ve kardiyak iletim anormalliklerinin eglik ettigi MIS-C tanili ¢ocuklarin stabilizasyonu
icin immuinomodulatdr ve antiplatelet-antikoagiilan tedavi dnermektedir. Immunomodiilatér tedavide

hastalara 2 gr/kg’lik bir dozda intraven6z immunoglobulin (IVIg) uygulanmaktadir.

https://images.app.goo.gl/FY hvyHMvb4Pi4PGf6 ) \
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Sok ve/veya organlari tehdit edici durumu olan hastalarda dusuk ila
ortav doz glukokortikoidler (1-2 mg/kg/gun) IVIlg'e yardimci tedavi
olarak kullanilmaktadir. Hastalara IVIg veriimeden once kardiyak
fonksiyon ve sivi-volum durumu mutlaka degerlendirilmelidir. Sivi-
volim dengesizligi mevcut ise, IVIg'in infuzyon hizi yavaglatiimali,
tedavi iki gun boyunca bolunmus dozlarda verilmeli ve/veya asiri
volim yuklenmesini onlemek icin diuretikler uygulanmalidir. Tek
doz IVIg'e ragmen direncli MIS-C’li hastalarda, yuksek doz 1VIg ile
iligkili sivi-volum yuklenmesi ve hemolitik anemi riski nedeniyle
ikinci doz IVIg yerine yuksek doz anakinra (rekombinant insan IL-1
reseptor antagonisti) (>4 mg/kg/gin) uygulanabilir. Uzun sureli
glukokortikoid kullanimina kontrendikasyonu olan c¢ocuklara ise

anakinra yerine infliksimab (5-10 mg/kg/gun) onerilmektedir.

https://images.app.goo.gl/Lo3ySWni628CYSW2A
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MIS-C, kardiyak disfonksiyona ve sistemik endotel hasarina neden oldugu i¢cin hastalarda trombus gelisme riski
vardir. Bu nedenle aktif kanamasi veya ciddi kanama riski olmayan hastalara dusuk doz (gunde bir kez 81 mg’a
kadar 3-5 mg/kg/gun) asetilsalisilik asit (ASA) onerilmektedir. ASA, tanidan 24 hafta sonra trombosit sayisi
normal degerlere ulagsana ve koroner arterlerin normal oldugu dogrulanana kadar devam ettirilmelidir.
Glukokortikoid ve ASA alan MIS-C hastalarinda gastrointestinal komplikasyonlari onlemek igin anti-asit (proton
pompa inhibitoru) tedavileri kullanilabilir. MIS-C olgularinda ylUksek inflamatuar belirteclerin sitokin firtinasi ve
makrofaj aktivasyon sendromuna neden oldugu gosterilmistir. Ozellikle kritik hastalarda terapétik plazma
degisimi tedavisinin de etkili bir yontem oldugu belirtiimektedir. Hastada multiorgan disfonksiyonu veya
yetmezligi belirtileri varsa, mekanik ventilasyon, vazoaktif destek ve/veya ekstrakorporeal membréh/

oksijenasyonu (ECMO) gibi 6nemli tedavi yontemlerine basvurulmasi g.e;ef(ebilir. "/ /
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Genel durumu iyi olan, en az 72 saat boyunca atesi olmayan, yasam bulgulari stabil olan, akut faz
reaktanlarinda (CRP, prokalsitonin, D-dimer) dusme egilimi bulunan, enteral beslenen, oral alimi iyi
olan, bulanti kusmasi olmayan, oral ilag alabilen, trombosit degerlerinde disme egilimi olmayan ve
normal sinirlar igerisinde olan, EKG ve EKO testleri normal olan, en az 48 saattir oksijen desteqi
almayan ve gocugun bakimini destekleyebilecek uyumlu aile varliginda taburculuga karar verilir.
Taburculuk sonrasi ise 2-3 hafta igerisinde ¢ocugun mutlaka kontrol igin hastaneye getirilmesi

gerekmektedir.
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Hemsirelik Bakimi

https://images.app.goo.gl/gPyy4iCYE90TKVtYA

Cocuklarda MIS-C baslangicta hafif bir hastalik seklinde ortaya ¢cikmasina ragmen zaman icinde hizla
llerleme goOstererek hastalarin yogun bakima vyatisina neden olabilir. Birgcok sistemin etkilendigi,
tedavinin yogun bakim Unitesinde surduraldugu MIS-C’'de hasta ve ailesine butuncul bakim vermede
hemsireler kritik konumdadir.

MIS-C tanisi konan ¢ocugu ve ailesini degerlendirmek, cocugun ve ailenin gereksinimlerine yonelik
bakim girisimlerini planlamak, uygulamak, sonuclarini degerlendirmek, taburculuk egitimi yaparak

ailelere danismanlik saglamak hemsirelerin temel sorumluluklaridir.



MIS-C tanisi konan cocugun bulgularinda ani degisimler olabilir. Bu nedenle
hemsireler cocugun kardiyovaskuler ve solunum sistemi degerlerini yakindan
izlemelidir. Ayrica vicut sicakhgini sik araliklarla degerlendirerek, hipertermiye
bagli gelisebilecek konvulsiyon gibi komplikasyonlar acisindan dikkatli

olmalidir.

MIS-C tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda dehidratasyon gelisebilir. Hemsgireler

hipotansiyon, tasikardi, idrar miktarinda azalma, deri turgorunda bozulma,

ciltte ve mukozalarda kuruluk gibi dehidratasyon bulgulari agisindan cocugu

degerlendirmeli, aldigi ¢cikardigi takibi yapmalhdir. Q

https://images.app.goo.gl/DdwNVHrum2t1sa9C8 /
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Solunum sikintisinin eslik ettigi MIS-C tablosunda gocugun gaZ degisimi bozulmus, vicudun oksijenlenmesi azalmistir.
Hemsire order edilen oksijen tedavisini uygulamali, aspirasyon ihtiyacini belirleyerek gerekli durumlarda solunum yollarini
aspire etmeli, cocuga havayolu acikligini saglayacak uygun pozisyon vermelidir. Solunum sikintisi ve hipoksinin arttigi
durumlarda basit yontemler oksijenlenmeyi artirmada etkili olmayabilir. Kritik hastalarda surekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP), bilevel pozitif hava yolu basinci (BPAP), yuksek akimli nazal kanul oksijen tedavisi (YANKOT) ve mekanik
ventilasyon kullaniimasi gerekebilir. Hastanin ihtiyacinin belirlenerek, bu tedavi yontemlerinin hizlica kullaniimasina karar
vermede hemsgireler onemli rol oynar. Bu dogrultuda hemsire ¢ocugun oksijen satlrasyonu ve kan gazi degerlerini takip
etmeli, supraklavikular ve interkostal retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, artmis dispne ve siyanoz gibi solunum sikintisi
bulgularini degerlendirmelidir.

Solunum sikintisi, bulanti, kusma, tat degisikligi, istahta azalma gibi nedenlerden dolay! cocuklarda beden gereksiniminden
az beslenme olabilir. Cocugun besin alimi takip edilmeli, diyetisyen ile gortsulerek ¢cocugun metabolik ihtiyacina ve yasina
uygun diyet dizenlenmeli, gerekirse nazogastrik sonda ile beslenmeli, besini yutmakta zorlanan ¢ocuklarda yumusak, sul

gidalar tercih edilmeli ve agiz bakimi yapiimalidir. =\~ 8J
https://images.app.goo.gl/DdwNVHrum2t1sa9C8 \J \ /
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~ MIS-C tanili gocukta vendz tromboembolizm gelisme riski vardir. Bu dogrultuda hemsireler 6ncelikle~
./ cocukta periferik nabizlarin yoklugu veya azalmasi, soluk ten rengi, agri, ektremitede odem ve
parestezi bulgularini izlemelidir. Ayrica order edilen antikoagulan ilaglari uygulayarak, PT (protrombin
zamani) ve PTT (parsiyel tromboplastin zamani) degerlerini izlemelidir. Diger taraftan MIS-C’nin
tedavisinde kullanilan antikoagulan ilaglarin kanama riski olusturdugu unutulmamali, hasta kanama
bulgulari agisindan da degerlendiriimelidir.
Tedavide yer alan steroidler immun sistemi baskilar. Ayrica yapilan invaziv girisimler ve hastane
ortami cocuklarda enfeksiyon riskini artirir. Bu dogrultuda hemsireler el hijyenine dikkat etmeli,
izolasyon kurallarini uygulamali, ziyaretci kisitlamasi yaparak hastada hiperemi, ates, sekresyon gibi

olasi enfeksiyon bulgularinin varligini sik araliklarla degerlendirmelidir.
e aseS
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MIS-C tanili ¢ocuklarda diger onemli bir sorun
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MIS-C erken tanilanip, tedavi edilirse ve semptomlar hafif olursa hastadaki farmakolojik tedavi gereksinimi
azalir. Bu nedenle COVID-19 tanisi alan veya COVID-19lu hastayla temasi olan c¢ocuklarin MIS-C
acisindan yakindan izlenmesi onemlidir. Hemsgireler ebeveynlere c¢ocukta atesg, dokuntl, yorgunluk,
gastrointestinal sorunlar, boyun agrisi, gdzde kanlanma oldugunda hastaneye getirmeleri; cocukta solunum
sikintisi, gegmeyen gogus agrisi, siyanoz, siddetli karin agrisi, zihinsel durum degisiklikleri goruldigunde
iIse acil servise basvurmalari konusunda bilgi vermelidir. COVID-19 enfeksiyonunu atlattiktan sonra cocuklar
okula donmektedir. MIS-C ile ilgili belirtiler ise COVID-19 tanisindan yaklasik dort hafta sonra yani
cocuklarin okula devam ettikleri surecte ortaya cikmaktadir. Bu dogrultuda cocuklarda MIS-C belirtilerini ilk
belirleyebilecek saglik calisani okul hemsireleridir. Okul hemsireleri COVID-19 tanisi sonrasi iyilesip okula’
donen cocuklart MIS-C belirtileri agisindan takip etmelidir. COVID-19 enfeksiyonu veya temasindan sonra
ates, gastrointestinal semptomlar, aktivite intoleransi gibi kardiyovaskuler belirtiler gosteren ogrencileri MIS-

. . - . . - S
C acisindan degerlendirmeli ve saglik kurulusuna sevkini saglamalidir= -/ " /
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MIS-C tanisi alan ¢ocuklar, taburcu olduktan 2-3 hafta sonra pediatrik romatoloji ve kardiyolojinin de dahil

oldugu kapsamli bir kontrol ve degerlendirme icin hastaneye getirilmelidir. Ayrica kardiyak tutulum yoksa
antikoagulan tedavinin taburculuk sonrasi 7-10 gun devam etmesi, kardiyak tutulum varsa 12 aya kadar
antikoagulan tedavinin strdurilmesi gerekebilir. Ote yandan g¢ocukta kardiyak tutulum yoksa iki hafta, kardiyak
tutulum varsa 3-6 ay egzersiz kisitlamasi onerilir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsireler taburculuk oncesi
ailelere cocugun kontrole getirilmesi, antikoagulan tedavinin surdurulmesi ve egzersiz kisitlamasi konularinda
bilgi vermelidir.

Ayrica yogun bakim unitesinde yatisi yapilan c¢ocuklarin ebeveynleri, pediatrik yogun bakim Unitesinsl/en
taburcu olduktan sonra ¢ocuklarda 6grenme guglugu, dikkat eksikligi, uyku bozukluklari, davranis degisiklikleri,
istah degisikligi, kilo kaybi, gorme veya isitmede degisiklikler gibi semptomlarin olabilecegi konusun

bilgilendirilmelidir. Bu bulgularin olmasi durumunda saglik kurulusuna@urmalarl gerektigi vurgulanmalidir. )
~— >\
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Pediatri hemsirelerinin klinik ortamda MIS-C’li cocugun bakiminda ¢ok onemli sorumluluklari vardir. Aile
merkezli bakim felsefesi dogrultusunda MIS-C tanisi konan ¢ocugu ve ailesini degerlendirmek, cocugun ve
aillenin gereksinimlerine yonelik bakim girigsimlerini planlamak, uygulamak, sonuglarini degerlendirmek,
taburculuk egitimi yaparak ailelere danigsmanlik saglamak hemsirelerin en temel sorumluluklaridir. Ayrica aile
sagligl hemsireleri ve okul hemsireleri COVID-19 geciren veya COVID-19'lu hastayla temasi olan ¢ocuklarin

MIS-C belirtileri agisindan yakin takip edilerek, erken tedavi icin hastaneye sevkinde ¢cok onemli konumdadir.
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