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Bir Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginin
COVID-19 Pandemi Yonetimi Deneyimleri

COVID-19 Pandemic Management Experiences in a
Pediatric Infectious Diseases Unit
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ASLI CATIKOGLU **
ILKER DEVRIM***

oz

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir koronaviriis tii-
rintin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir hastaliktir. COVID-19
genis bir yelpazede gortilen akut solunum yolu enfeksiyonudur. Bulast
onlemenin ve yavaslatmanin en iyi yolunun; SARS-CoV-2 virtisiintin
ozellikleri, neden oldugu hastalik ve yayilim yolu hakkinda iyi bilgi-
lendirilmek oldugu varsayimindan yola ¢ikarak, SBU. Izmir Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi En-
feksiyon Hastaliklar Klinigi tarafindan SARS-CoV-2 viriisti ile mticade-
lede yapilan hazirliklarin ve stratejilerin diger hastanelerle paylasilmasi
amactyla bu derleme hazirlanmistir. Klinikte gerceklestirilenler; fizik-
sel diizenlemeler, dezenfeksiyon, ¢alisanlarin mesleki enfeksiyonlardan
korunmasina yoénelik diizenlemeler, hasta ve refakatciye yonelik dii-
zenlemeler alt bagliklarinda aciklanmistir. Sonug olarak, tim diinyay:
etkisi altina alan COVID-19 salgini bir¢ok insanin hayatini kaybetmesi-
ne yol agmasinin yaninda saglik hizmetlerinde bircok yeni diizenleme-
ye, mevcut hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrol énlemlerine yenileri-
nin eklenmesine yol acmistir. Saglik Bakanhgmin sik sik giincelledigi
rehberler, uluslararas: literattir ve deneyimlerden yola ¢ikarak ekip
is birligi ile klinikte yapilan cesitli dtizenlemelerle cocuk ve aileleri-
ne yonelik tedavi ve bakim aksatilmadan strdiirtilmustiir. Cocuklarn
ifadesiyle “robot gibi” goriinen kiyafetler giyerek, cocuklarla gozlerle
iletisim kurmay1 basaran hemsireler bu stirecte mevcut bilgi ve dona-
nmimlarini kullanmis, bu bilgilere yenilerini eklemistir. Bu derlemenin
COVID-19 salgin siirecinde ortaya ¢ikan yeni bilgilerin gelecekteki uy-
gulamalara yol gostermesi agisindan yararli olacag diistintilmektedir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by a
newly discovered coronavirus strain (SARS-CoV-2). COVID-19 is an
acute respiratory infection that occurs with awide range of symptoms. The
best way to prevent and slow down infection is based on the assumption
that we know the characteristics of the SARS-CoV-2 virus, the disease
it causes, and the way it spreads. This review has been prepared by the
Pediatric Infectious Diseases Unit of the Behcet Uz Children’s Education
and Research Hospital in order to share the preparations and strategies
to combat the SARS-CoV-2 virus together with other hospitals. What
has been prepared in the clinic (physical arrangements, disinfection,
regulations for the protection of employees from occupational
infections, regulations for patients and companions) is explained under
subheadings. The COVID-19 epidemic, which has affected the entire
world and caused many people to die, requires the establishment of
many new regulations in health services, including new ones to existing
patient safety and infection control measures. The treatment and care for
children and their families continued without interruption, with various
arrangements made in the clinic in cooperation with the team, based on
the guidelines updated frequently by the Ministry of Health, international
literature, and experiences. Nurses who managed to communicate with
children by wearing clothes that looked “like robots” (in the words of the
children) used their existing knowledge and equipment in this process
and gained new knowledge. It is thought that this review will be useful
in guiding future developments of new information emerging during the
COVID-19 outbreak.
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K koronavirtis tirtintin neden oldugu bulasict bir

hastaliktir. Siddetli Akut Solunum Sendromunu
(SARS) cagristiran COVID-19, genis bir yelpazede gortilen akut
solunum yolu enfeksiyonudur. Viriis bulasmis olan kisilerde
oksuruk, nefes darligi, viicut sicakliginda artis, titreme, kas
agrist, bogaz agrisi, tat veya koku kaybi, bulanti, kusma, diyare
gibi belirtiler goriilebilmektedir. Belirtiler virtise maruz
kaldiktan 2-14 giin sonra ortaya gikabilmektedir."”

Aralik 2019'da, Cin’in Wuhan eyaletinde yeni tanimlanmis bir
koronavirtisiin neden oldugu bircok pnémoni olgusu meydana
gelmis, Cin’e, ardindan dtinyaya yayilmistir. 30 Ocak 2020
tarihinde Diinya Saghk Orgiiti COVID-19 salginini resmi
olarak uluslararasi endise verici bir halk saghg acil durumu
olarak ilan etmistir.”’ Mevcut durumda 26 Temmuz 2020 tarihi
itibariyle; dtinya capinda 15.785.641 kisi SARS-CoV-2 virtisti
ile enfekte olmus ve 640.016 insan hayatmi kaybetmistir."”
Ulkemizde de ilk olgunun tespit edildigi 11 Mart 2020
tarihinden itibaren 26 Temmuz 2020 itibariyle; 226.100 kiside
virtis tespit edilmis ve 5.613 kisi virtis nedeniyle yasamini
yitirmi@tir.(4> Salginin ¢ikis yeri olan Cin’de ttim Cin niifusunun
incelendigi bir ¢alismada, virtistin ¢ocuklarda goriilme orani
0-10 yas araliginda %0.9 ve 10-20 yas araliginda %1.2 olarak
tespit edilmistir.”’ Cin Guangzhou Cocuk Hastanesi'nin
verilerine gore, hastaneye ates, oksiirtik vb. sikayetlerle
basvurmus olan cocuklarin %1.3tinde COVID-19 testi pozitif
bulunmustur.® Wuhan Cocuk Hastanesine ates, dkstrik vb.
sikayetlerle bagvurmus olan cocuklarin ise %12.3’tinde
COVID-19 testi pozitif bulunmustur.”” Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, genel hasta
poptlasyonunun %1.7’si 0-18 yas araligindaki ¢ocuklardan
olusmaktadir.® Virtistin Amerika Birlesik Devletlerinden sonra
en fazla gortldugu tlkelerden biri olan Ispanya’da ise genel
hasta poptilasyonunun %0.2’sini 0-9 yas arahigindaki ve
%0.3unt 10-19 yas araligindaki cocuklar olusturmustur.”’
Ulkemizde ise cocuk hasta popiilasyonu ile ilgili ayrintili veriler
hentiz yayinlanmamustir.

Hastaligin ciddi bir pandemi haline gelmesinin nedeni bulasma
hizinin ytiksek olmasidir. Amerika Birlesik Devletleri merkezli
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)'ne gore virts,
birbirleriyle yakin temas halinde olan insanlar arasinda, enfekte
bir kisi okstirdtgiinde, hapsirdiginda veya konustugunda agiga
¢ikan solunum damlaciklar ile tizerinde viriis bulunan bir
ylizeye temas ile bulasabilmektedir. Viriis herhangi bir hastalik
belirtisi gostermeyen kisiler tarafindan da yayilabilmektedir.”
SARS-CoV-2 virtisti bulagmis ¢ogu insan hafif ila orta siddette
solunum hastaligi yasamakta ve 6zel tedavi gerektirmeden
iyilesmektedir. Yash insanlar ve altta yatan tibbi sorunlari
olanlarin bu hastahiga ciddi sekilde yakalanma olasiigi daha
yiiksektir."” Salgmin merkezlerinde biri haline gelen New
York'ta yasayan ve SARS-CoV-2 virtisti ile enfekte olan kisilerin
%25’inin ve cocuklarin %7’sinin hospitalizasyon ihtiyaci
oldugu gorilmustir.""”

Bulast onlemenin ve yavaslatmanin en iyi yolunun; SARS-

oronaviriis hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir

CoV-2 virtstintn 6zellikleri, neden oldugu hastalik ve yayilim
yolu hakkinda iyi bilgilendirilmek oldugu varsayimindan yola
cikarak, SBU. Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1
Klinigi tarafindan SARS-CoV-2 virtsi ile miicadelede yapilan
hazirliklarin ve stratejilerin diger hastanelerle paylasilmasi
amactyla bu derleme hazirlanmistir.

Klinigin Mevcut
Diizenlemeler

Durumu ve Yapilan

SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi dogru-
lanmis veya duyarlh COVID-19 olgularinin yatirildig 26 yatak-
I1 bir kliniktir. Klinikte 12 doktor, 23 hemsire calismaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti'ntin SARS-CoV-2 virtisti ile mticadelede
saglik sistemine yonelik onerilerinde, hastanelerin COVID-19
pozitif hastalari kabulii ve yogun bakima yonlendirme stiresi-
nin dizayn edilmesi ve COVID-19’da on safta olan saglk cali-
sanlarinin fiziksel ve ruhsal saghgmim korunmas: énerilmistir."?
Bu kapsamda, SBU. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde COVID-19 pozitif
cocuk hastalara bakim verecek olan Enfeksiyon Hastaliklar1 Kli-
nigi, calisanlarin saghgini koruyacak sekilde duizenlenmistir.
Diizenlemeler Ttrkiye'de ilk salgin olgusu (11 Mart 2020) go-
riilmeden 6nce yapilmaya baslanmistir. Yapilan ditizenlemeler
asagida asamali olarak agiklanmistir.

Fiziksel Diizenlemeler

Salgin 6ncesi; klinigin ana kapist hem hasta giris ¢ikist hem de
personel giris ¢ikist icin kullanilmaktayken, klinigin pandemi
klinigi olmasinin ardindan bulast ¢énlemek amaciyla klinigin
personel ve hasta giris kapilari temasi azaltmak amaciyla
ayrilmus, klinigin ana giris kapist hastalar icin, klinigin ikinci
kapist ise personel i¢in kullanilacak sekilde dtizenlenmistir.
Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi tamami pandemi klinigine
dontistiirtilen ti¢ kath binanin ikinci katinda bulunmaktadir ve
binada bulunan asansér COVID-19 salgin stirecinde sadece
hastalarin kullanimina ayr11m1§t1r.<13) (Resim 1 ve 2). Bu
diizenlemeye yonelik hasta transfer ve yonlendirmeleri Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi nerilerine gore yapilmistir."?

Fiziksel diizenlemelerden bir digeri ise hasta odalarmna iliskin
dtuzenlemedir. Saglhik Bakanligi rehberinde hastalarin
miimkiinse tek kisilik, mtimkiin olmadig1 zamanlarda mesafeye
uyarak iki kisilik odalarda yatirabilecegi belirtilmektedir."”
Klinikte bu rehbere uygun sekilde hastalar odada tek hasta ve
refakatci olarak kalan anne veya babasi ile birlikte kalmustir.
Salgin siirecinde hemsireler hasta odalarina Kisisel Koruyucu
Ekipman (KKE) giyerek girmeye baslamuslardir™® ve enfeksiyon
korunma onlemleri kapsaminda yanlarinda saat, telefon gibi
ara¢ gerecler bulundurmamislardir. Hemsirelerin hasta
odasinda c¢ocuklarin nabiz, solunum gibi yasam bulgulari
izleminde yanlarinda saat bulunmamasi bir sorun olacagindan,
hemsirelerin yasam bulgular izlemini rahatlikla yapabilmeleri
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Resim|: Klinigin ana kapisi: hastalar
icin

Resim 2: Klinigin ikinci kapisi:
calisanlar igin

amactyla tim hasta odalarina saniyeli saat asilmistir. Cocuk
hastalarda 2 yasindan kiictiklerde apikal nabiz alinmaktadir,
ayrica solunum ve kalp seslerinin dinlenmesi de énemlidir.
Oskiltasyonda kullanilacak olan steteskop hastadan hastaya
geciste bulas agisindan risk olusturacagindan her hasta odasina
o hastaya ait bir steteskop yerlestirilmistir. Olagan kosullarda
her saglik calisaninin kisisel steteskopunun olmasi her ne kadar
tercih edilse de klinik ortamda yatan her hastamin COVID-19
pozitif olmadig1, bazi hastalarnn klinikte yatis stirecinde test
sonuclarinin negatif de olabilecegi dustinuldiginde bulas
riskini azaltmak icin her hasta odasina ayri bir steteskop
yerlestirilmesinin hastadan hastaya bulasi azaltmada yararl
olacag1 dustintlmustiir.

Olagan kosullarda yemek servisi gorevliler tarafindan klinikte
yapilmaktadir ancak salgin stirecinde yine bulasi azaltic1 ¢énlem
olarak yemek servisinin klinige giris ¢ikisi ile ilgili diizenleme-
ler yapilmis, hastalarn yemek ve ara ggiinlerinin paketlenmis
olarak servis kapisina birakilmasi saglanmistir. Paketlenmis
yemekler ise KKE giyinmis klinik yardimci personeli tarafindan
hasta odalarina dagiilmistir. Yemekle ilgili uygulama calisan
saglik personeli icin de aymi sekilde uygulanmis, calisanlarin
yemeklerinin de paketlenerek klinik kapisina birakilmast sag-
lanmistir. Temast en aza indirmeyi amaclayan bu duizenleme-
nin, klinik disindan klinige hizmet getirenlerin hastane icinde
enfeksiyon kaynag olmasini énlemek agisindan da yararli oldu-
gu dustntlmektedir.

COVID-19 salgin stirecinde klinikte yatan hastalar genellikle
COVID-19 stipheli veya pozitif hastalardan olustugundan hasta
odalarmin enfeksiyon riski agisindan tanimlanmalar olagan
zamanlardan daha fazla 6nem géstermistir. Bu kapsamda Saglik
Bakanhg Kalite Standartlar’na uygun sekilde enfekte veya ko-
lonize hastalarda uygulanan izolasyon yontemini gosteren ta-
nmimlayici figtirlerden damlacik izolasyonunda mavi cicek ve
temas izolasyonunda kirmizi yildiz gérselleri kullamlmistir."”
[zolasyon 6nlemleri ve tammlayici figiirler, hastamn transferi de
dahil olmak tizere tiim hizmet stireclerinde uygulanmus, izolas-
yon hakkinda ilgili saglik calisanlar ve hasta yakinlar bilgilen-

dirilmistir. Son olarak, COVID-19 pozitif hasta odalarina yesil
cikartmalar yapistirilmistir.

Resim 3: Kisisel koruyucu ekipman Resim 4: Kisisel koruyucu

maske muhafaza alani, N95
maskeler havalandinliyor.

COVID-19 salgin stirecinde 6n plana ¢ikan fiziksel diizenleme-
lerden biri de temiz kirli alanlarin ayrlmasina yoneliktir. Kli-
nikte KKE giymek icin bir alan olusturulmus, bu alana ayna
yerlestirilmistir (Resim 3). Calisanlar tarafindan kullanilacak
olan FFP3 maskesinin muhafazasi ve havalandirilmasi icin rafli
alan olusturulmus ve maskeler kagit zarflar icinde bekletilmistir
(Resim 4). Personel dinlenme alanlari arttirilmis, dinlenme a-
lanlarn klinigin en uzak alaninda olacak sekilde planlama yapil-
mustir (Resim 5). Calisanlarin klinikten nobet ¢ikislarinda dus
alarak klinigi terk edebilmeleri icin dus tertibau kurulmus (Re-

Resim 5: Personelin dinlenme alani Resim 6: Personelin dus alani

Resim 7: Personelin camasir yikama alani
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Resim 8.1: Salgin 6ncesi tedavi
odasl, kirli atik alani

Resim 8.2: Personel giyinme odasi
odasl, kirli gamagir alani

sim 6), tiim calisan personelin formalan 60 derecede yikanip
kurutularak giyilmeye hazir halde temiz sepetlerle giyinme ala-
nina yerlestirilmistir (Resim 7). Cahisanlarin tiniforma ile klini-
ge giris ¢ikist kisitlanmistir.

Enfeksiyon kontroliiniin standart ¢énlemlerinde atk yonetimi
en onemli unsurlardan biridir."” COVID-19 salgin éncesi
Kklinikte ilac ve tedavi hazirlik odasinda kirli bir alan bulunmakta
ve enfekte atiklar burada ayrilmaktadir. Pandemi nedeniyle her
odada bir hastanin yatacag sekilde dtizenleme yapilmis ve her
odanin ¢ikis kapisina mevcut dolaplardan biri yerlestirilmis,
buraya enfekte atiklarin atldigi kirmizi renkli torbalardan
kesilerek zemine serilmis ve tizerine bir kirli atnk kutusu
yerlestirilmis, bu alanin kirli atk alani oldugunu belirten
uyarict bir levha asilmistir. Hasta odast ¢ikislarina yerlestirilen
tibb1 atik ¢opleri sayesinde hasta odalarinda kullanilan eldiven
gibi tek kullanimlik malzemelerin klinik i¢inde temiz alanlara

ulasmasina engel olunmustur (Resim 8, 9). KKE olarak

kullanilan gozlik ve siperlik ise tek kullanimlik malzemeler

Resim 9.1: Salgin sonrasi hasta ~ Resim 9.2: Salgin sonrasi hasta odala-
odalarninin kapisinda kirli atik alani rinin kapisinda kirli atik alani

olmadigindan servis koridorunda bu malzemeler icin ayri bir
kirli alan olusturulmustur. Hasta odasindan ¢ikan Kkirli
ekipmanlar ve temizlenen cihazlar i¢in ayr ayri bekleme
alanlan olusturulmustur.

Dezenfeksiyon

COVID-19 enfeksiyonu éncesinde Ultraviolet Germicidal Irra-
diation (UVGI) ile dezenfekte edilen klinigin tiim alanlarina
salgin siirecinde iki yontemle (ultraviyole (UVGI)-hepafan ro-
bot cihaziyla) giinde iki kez hava dezenfeksiyonu yapilmistir
(Resim 10, 11, 12). Hastalar taburcu edildikten sonra hasta o-
dasina mekanik temizlik yapilmis, ardindan da ultraviyole-he-
pafan robot cihaziyla dezenfekte edilmesi standart uygulama
haline getirilmistir. UVGI sistemi dezenfeksiyon icin ilk kez

Resim 10: Koridorun UVGI
dezenfeksiyonu

Resim | |: Tedavi odasinin UVGI
dezenfeksiyonu

1909°'da Fransa’da kullanmlmistir. Saglik sisteminde ekipmanla-
rin dezenfeksiyonunda UVGI yaygin olarak kullanilan ve gecer-
ligi kabul edilen bir uygulamadir. UVGI 1920’lerde laboratuvar
ortaminda hava dezenfeksiyonu i¢in kullanildiginda hava yo-
luyla bulasan hastaliklarin ¢nlenmesinde etkili olacagt diisti-
ntlmts, 1936’da ameliyathanede kullanilmis ve 1937’de okul-
da ventilasyon sistemi dezenfekte edilerek kizamik insidansi
onemli oranda diistriilmustir."® UVGInin spesifik olarak
SARS-CoV-2 virtistine etkili oldugu hentiz test edilmis degildir,
ancak SARS ve coronavirus ile ilgili ge¢miste yapilan testler ult-
raviyole inaktivasyonuna duyarh olduklarim gstermistir."”

Saglik Bakanhig Kalite Standartlarindaki “SEN-08: temizlik, de-
zenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi stireclerine yonelik ku-
rallar belirlenmelidir” kriteri geregince, enfeksiyon kontrol ko-
mitesi hemsiresi ile birlikte Saglik Bakanlig Kalite Standartlart
dogrultusunda Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi Temizlik Plan
olusturulmustur. Olasi-Kesin COVID-19 klinikleri dezenfeksi-
yon-temizlik periyodlar olusturularak tiim ytizey alanlari kapt
kollar1, telefon, bilgisayar ytizeyleri temizligi talimata gore ya-
pilmistir. Koruyucu gozliik ve sperlik kullanim talimati olustu-
rulmustur."® Aerochamber uygulamast etkili ve giivenli inha-
lasyon tedavisi icin COVID-19 salgininda etrafa aerosolize
halde virtis sa¢ilimini énlemek amaciyla hastanin agzi ve bur-
nunu icine alarak inspiryumda ilacin uygulandig aparattir. Uy-
gulama bittikten sonra aparat tekrar kullanmak icin hidrojen
peroksit ile steril edilmek tizere sterilizasyon tinitesine génde-
rilmistir.*”

Calisanlarin Mesleki Enfeksiyonlardan
Korunmasina Yonelik Diizenlemeler

Calisanlarin mesleki enfeksiyonlardan korunmasina yonelik
diizenlemeler Saglik Bakanhg Kalite Standartlar’nda da genisce
yer verilen konulardandir. COVID-19 salgininda hastalara
bakim veren saglk calisanlan enfeksiyon ajanlarna karst hem
kendilerini hem hastalarini korumak adina gerekli ¢nlemleri
almakla gorevlidir. Bu onlemler, enfeksiyon ajani ile temas
dncesi, temas sirasl, temas sonrast alinacak onlemleri kapsar.
Bu kapsamda Hastane Yonetimi ve Calisan Saghg Birimi
tarafindan risk analizi durum gtincellemesi yapilmistir. Hastane
Yonetimi ve Saglhik Bakim Hizmetleri Mudurlugu yeni
gerceklestirilen atamalarla birlikte hemsire ve temizlik personeli
sayisint arttirmustir. Hemsirelerle dorder kisilik grup kurularak
24 saat nobet sistemine gecilmistir. Saglik calisanlarina istege
bagli olarak sosyal tesislerde konaklama olanag saglanmistir.
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Resim 12: Hepafan robot cihazi, Resim 13: Kisisel koruyucu ekipman
hasta odalan dezenfeksiyonu igin  kullanimi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi kararinca tiim ¢alisanlarin giinlik
ates olctimii gerceklestirilmistir. Fiziksel diizenlemelere ek
olarak hemsire dinlenme odast temiz alan, hemsire deski ise
yarl temiz alan olarak belirlenmistir. Bulasi 6nlemek amaciyla
hasta dosyalarinin temiz alan olan hemsire dinlenme alaninda
asla doldurulmamasi, yar1 temiz alanda doldurulmasi karari
alinmistir. Bunun yaninda, yari temiz alan ve temiz alanda
cerrahi maske takma zorunlulugu getirilmistir.

Calisanlarin bilgilendirilmesine yonelik diizenlemeler
kapsaminda goreve yeni baslayanlara izolasyon Onlemleri

Egitimi verilmistir.*” Tiim personelin dahil oldugu bir

WhatsApp grubu kurularak hizli bilgilendirmeler bu yolla
gerceklestirilmistir.(ZD Ttm calisanlara forma giyme ve bone-
maske takma zorunlulugu getirilmistir. KKE giyme-cikarma

videolar1 cekilerek calisanlara gonderilmistir. Ayrica gorseller

Klinikteki alanlara asilmistir. Aerochamber uygulamasiyla ilgili
video ve gorseller paylasiimis ve gerekli yerlere asimistir.

Hasta ve Refakatciye Yonelik Diizenlemeler

Klinikte COVID-19 salgin déneminde hasta ve refakatcilerine

yonelik birtakim diizenlemeler yapilmistir. Hasta ziyareti tam
olarak yasaklanmistir.*>*” Hasta odasindaki telefona doktor

odast ve hemsire deskinin telefonlar yazilarak yapistirilmis ve
boylelikle hasta ve yakinlarinin calisanlara rahathikla ulasmasi
saglanmistir.

Cocuk hastalara yasina uygun sekilde hastalik ve uyulmasi
gerekenler konusunda egitim verilmistir. Cocuk hastalarin
yaninda refakatci olarak bulunan anne ve/veya babalarina da ilk
yatista egitim verilmistir. Refakatcilerin hasta odasinda ve

disarida maske takmasi, ¢cocuk hastalarin ise hasta odasindan

tetkik amaciyla ¢ikmasi halinde maske takmasi saglanmistir.

Hastanin tim iglemleri mtimkiin oldugunca hasta odasinda

yapilmuis, klinige ilk kabulde hasta ve yakini odasmna alinarak

tim islemler hasta odasinda gerceklestirilmistir. Akciger
grafileri hasta odasinda cekilmeye baslanmistir. Ancak EKO

gibi klinik disinda tanisal girisim yapilmasi gereken durumlar

icin ayrica diizenlemeler yapilmis ve talimatlar olusturulmustur.

Resim 14: Aerochamber aparati ve Kklinik ici uygulama panosu

Alerjik ¢cocuklar veya sekonder bakteriyel pnomoni ile komplike
olan COVID-19 olgularinda aerosol yayihmi onlemek i¢in
inhaler ilag uygulamasinda maske ile uygulama kaldirilmigs,*”
yerine her hastaya 6zel Aurochamber uygulamasina gecilmistir.
Hasta taburcu olduktan sonra cihazin etilen oksit ile steril edilip
tekrar kullanilabilmesine yonelik onlemler yukarida
aciklanmistir. Klinikte hasta bakiminda diizenleme yapilarak
tedavi ve takiplerde stipheli hastadan pozitif hastaya dogru bir
sira izlenerek bulas riski azaltilmaya calisilmistir. Hasta
refakatcilerinin de hastane disina ¢ikisina kisitlama getirilmistir.
Bu nedenle refakatcilerin ihtiya¢ duyduklart malzemelerin
siparisle temin edilmesi yoluna gidilmistir. Ayrica refakatcilerin
de gtinde iki kez viicut sicakligr takibi yapilmistir.

Cocuk hastalarin hastane korkusunun KKE kullanan saglik ca-
hisanlarindan bakim alma sirasinda daha da arttig1 gozlenmistir.
Bazi ¢ocuklar koruyucu kiyafet giyen saglk profesyonellerini
robota benzetmiglerdir. Ziyaret kisitlamasi olmasi, ¢cocuklarin
hasta odast disina ¢tkmamasi da ¢ocuklar i¢in kisitlayict unsur-
lar olmustur. Bu nedenle ¢ocuklara kisa aciklamalar yapilmis ve
bakimda ¢ocuklarin da kararlara katilimi yaslarina uygun ola-
cak sekilde saglanmaya calisilmistir. Dikkati bagka yone ¢cekme-
ye yardim etmesi amactyla hasta odalarina ¢ocuk kanallar olan
televizyon baglants: yerlestirilmistir. COVID-19 salgininda,
ciddi saghk durumlarinda kanita dayah iletisim becerilerine sa-
hip olan saghk profesyonelleri daha ¢nce karsilasmadigi yeni ve
gtic iletisim gorevleriyle karsi karsiya kalmistir. Saglik profesyo-
nellerinin hastalarla iletisim becerilerini gelistirmek, korku ve
anksiyete durumlarinda izlemesi gereken yolu aciklayan destek
sistemleri harekete gegirilmigtir.%)

Sonug
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hayatini kaybetmesine yol a¢masinin yaninda saghk

hizmetlerinde bircok yeni diizenlemeye, mevcut hasta gtivenligi

ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yenilerinin eklenmesine yol

acmustir. Saglik Bakanliginin sik sik gtincelledigi rehberler,

uluslararas literattir ve deneyimlerden yola ¢ikarak ekip is
birligi ile klinikte yapilan cesitli diizenlemelerle cocuk ve

ailelerine yonelik tedavi ve bakim aksatilmadan stirdtrtlmustir.

Cocuklarn ifadesiyle “robot gibi” gértinen kiyafetler giyerek,

cocuklarla gozlerle iletisim kurmay1 basaran hemsireler bu

stirecte mevcut bilgi ve donanimlarii kullanmus, bu bilgilere

yenilerini eklemistir. Derlemenin COVID-19 salgin stirecinde

ortaya ¢tkan yeni bilgilerin gelecekteki uygulamalara yol

gostermesi acisindan yararh olacag dustintilmektedir.
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