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COVID-19 BULGULARI
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COVID-19 HASTALIK SURECI
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VUCUT SEKRESYONLARINA BULASTIRICILIK
ACISINDAN DIKKAT EDILMELIDIR.

Orofaranjial struntu, idrar, kan, diski ve

anal strintide korona virls pozitifligi

saptanmistir.
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COVID-19 ve BULASMA

R CANELLI ET AL. N ENGL J MED 2020. DOI: 10.1056/NEJMC2007589




COVID-19 TANI TESTLERI

Diagnostic Test Sensitivity in the Days After

Symptom Onset’

Days after Symptom Onset

SARS- 1—7 8S—14 1539
CoV-2 Test
RNA by 67% 54°% as<4,
RT-PCR
Antibody

Adapted from: Zhao J et al. Antibody responses to
SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus
disease 2019. C/lin Infect Dis. 2020 Mar 28.[29]




PCR TESTINDE YANLIS SONUC SEBEPLERI

COVID-19 (SARS-COV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI

Hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek

Ornedin enfeksiyonun cok erken ya da gec evresinde alinmasi
Ornedin uygun bir sekilde islenmemesi ve génderilmemesi,

PCR inhibisyonu veya virlis mutasyonu gibi testin dogasinda
bulunan teknik nedenler

COVID-19 enfeksiyonu suphesi yuksek olan bir hastadan negatif sonucg
elde edildiginde, 6zellikle sadece list solunum yolu oérnekleri toplanmis
iIse, mumkunse alt solunum yolu orneklerini iceren ek ornekler alinmah

ve calisiimahdir.



TOMOGRAFI BULGULARI

TANI KOYMADA KATKISI YUKSEK FAKAT NEGATIF OLMASI HASTALIGI TEK BASINA DISLAMAZ




KOMPLIKE OLMAMIS HASTA TANIMI
(GEREKTIGINDE DIYALIZ UNITESINDE TAKIP EDILEBILECEK HASTA GRUBU)

Ates, kas/eklem agrilar, 6ksirik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi
bulgulari olup solunum sikintisi, takipne ve SPO2 < % 93 olmayan,

Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik
akciger hastaliklari basta olmak lzere diger immunstpresif durumlar)
hastaligi olmayan ve 50 yas altinda olan,

Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu prognostik 6lglti bulunmayan

- kan lenfosit sayisi <800/ul veya
- CRP>40 mg/I veya
- ferritin >500ng/ml veya

- D-Dimer>1000 ng/ml

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal veya hafif bulgular olan
hastalar



KOMPLIKE OLMAMIS HASTA TANIMI

HASTA HAKKINDA SAGLIK MUDURLUGUNE BiLDIiRiM YAPMAMIZA GEREK YOK,
TEMASLI BILDIRIMI ISTENEBILIR

Olasi vaka, ampirik tedavi baslanarak, hastane disinda izolasyon Onerisi ile;
eve veya ilgili izolasyon alanlarina gonderilir (ilgili izolasyon
alani,gerektiginde, Il/Ilce Saglik Mudirligu tarafindan belirlenir).

Ampirik tedavide hidroksiklorokin siulfat tercih edilmelidir

Mevsim ve diger faktorler goz oniinde bulundurularak influenza
dislanamayan olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir

Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir

Muayene ve goruntuleme ile pndmoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif
hastalik tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi onerilmez



KOMPLIKE OLMAMIS HASTA YONETIMI

—

Goriitiileme normal veya hafif pnémoni bulgulan mevcut ve
Kan lenfosit sayisi 2800/l ve serum CRP<40 mg/l, ferritin < 500ng/ml, D-Dimer

< 1000 ng/ml
v
Hidroksiklorokin® siilfat baslamir
PCR igin drnek alinir ve evde takip edilebilir
e
Megatif Pozitif
V-
Hastalik Bulgular Hastalik Bulgulan
DHizelme meveut  Devam edivor/ktiilesyor Dizelme meveut Devam ediyor/katlilegiyor
r - - r - e
Alternatif tamilar Hastanede tekrar Tedavi Hastaneye
diigiiniiliir yine de degerlendirilir tamamlanir. cagrilarak tekrar
semptomlarin COVID-19 igin Semptomlarnn degerlendirilir
diizelmesim takip 2. ornek alinir ve diizelmesini takip
eden 14. giine alternatif tanilar eden 14. giine
kadar evde 1zole icin degerlendirilir kadar evde 1zole
edilir edilir
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KOMPLIKE OLMAMIS HASTA YONETIMI

DIYALIZ HASTALARINDA ILAC DOZ AYARLAMASI

« Hidroksiklorokin dozu diyaliz hastalarinda %50 azaltilmahdir.
« Oseltamivir her diyaliz sonrasi 30 mg (PD haftada bir 30mg)

« Azitromisin icin doz ayari gerekmez.

Seyffart’s Directory of Drug Dosage in Kidney Dosage, 2011



KLOROKIN VE HIDROKSIKLOROKININ
COVID-19 HASTALARINDA PROFILAKSIDE VE TEDAVIDE KULLANIMI

 Klimik Derneg;i,

- Konuyla ilgili uzman hekimleri olarak, mevcut verilerle, bu ajanlarin
sadece semptomu olan COVID-19 tanisi konulmus bazi hastalarda,
erken dénemde baslanmasinin uygun olacagi, profilakside
kullanilmamasi gerektigini disiinmekteyiz.

« Bunun yerine, ozellikle saglik calisanlarinin virusla karsilasma
oncesinde veya sonrasinda profilaksi amach kullanmalarinin yerine,
belirtilerin baslamasindan sonra gerekli gorulurse, erken
donemde kullanilmasi uygun olacaktir.

Turkiye Klinik Mikrobyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Dernegi (21.3.2020)

4/18/2020



267 FARKLI ILAC 301 CALISMA PLANLANMIS!!

COVID-19 ClinicalTrials.gov Summary
(as of 4/4/2020 by Jesse B. Rafel, MD)
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HASTALAR SIKAYETLERINI VE SONUCLARINI
SAKLAMA EGILIMINDE OLABILIR

Kullanim Kilavuzu

Hekim Kilavuzi
ADIZ kisisel saglik bilgilerinizi yonetebileceginiz,

lye'nin glivenilir kigisel saglik kayd sistemidir.
2 T.C. Saglik Bakanhgi uygulamasidir.

@eo-nabez

Kigisel Saglk Sistemi

T.C. Kimlik Numarasi Giriniz 00
b

e-Nabiz sifrenizi giriniz

e-Devlet Uzerinden Giris e-imza ile Girig
Giri SR s ‘ * e-Deviet sifreniz ile girig * Elektronik Imzaniz ile dogrudan
g LA e yapabilirsiniz. girig yapabilirsiniz.

Tirkce English
Tekrarlayan Tetkiklerden Kurtulun

Ornek e-Nabiz Hesabi

* Omek e-Nabiz hesabint
* Vatandasa gegici e-Nabiz sifresi i buradan inceleyebilirsiniz.
olusturmak icin e-Devlet sifreniz )

Aile Hekimi Girigi

(d e-Devlet Uzerinden Kayit Olun




DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER

EN ONEMLI KONU KRiZ BUYUMEDEN NELER YAPILMASI GEREKTIGININ PLANLANMASIDIR.

« Diyaliz merkezinde calisan uzman doktor, mesul mudur (varsa
calisan diger doktor), bashemsire, teknisyen ve gereklilik
durumuna gore diger personellerden olusan bir kriz ekibi
kurmalidir.

« Kriz ekibi pandemi doneminde izolasyon onlemleri, pozitif
hastalar ve pozitif personel vb. konularda alinacak kararlari
sorunlar gelismeden belirlemeli ve yazili olarak kayit altina
almalidir.

- Bu kararlar konusunda neler yapilmasi gerektigini klinik
personeline ve hastalara anlatiimalidir.

4/18/2020 Page 16



DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER

SAGLIK CALISANI

« Personel kendi atesini evde kontrol etmelidir. Ates ve / veya
solunum yolu semptomlan durumunda, klinigi bilgilendirmelidir.
Gerekirse personelin klinige gelmeden hastaneye gitmesi
saglanmaldir.

 Klinikte personellerin ateslerinin olculup kayit altina alinmasi
onerilir.

- Klinikte calisan personel klinikte bulundugu stire boyunca daima
cerrahi maske takmalidir.

 Yemek yerken veya mola esnasinda, klinikteki personellerin
birbirleri arasinda 1,5-2 metreden fazla mesafe olmasi
saglanmalidir.



DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER
HASTALAR

« Covid-19 semptomlari olan hastalarin klinige gelmesini 6nlemek igin,
tim hastalara solunum semptomlari veya atesleri varsa klinigi
aramalarini ve hastaneye basvurmasi gerektigi sdoylenmelidir.

 Diyaliz kliniginin girisinde, tim hastalar ateslerini kontrol ettirmeli ve
semptomlar hakkinda sorular yoneltilmelidir. Ates takip cizelgesi
tutulmalidir. Sicaklhik 37.5'ten fazlaysa ve / veya solunum semtomlari
varsa hastaneye gonderilebilir.

. Ozellikle diyaliz esnasinda ates yiksekligi olabilecigi icin diyaliz
sirasinda da ates dlcumu yapilmahdir.

« Hastalar evden ayrildiklari andan evlerine donene kadar her zaman
cerrahi maske takmalidirlar.

4/18/2020 Page 18



DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER
HASTALAR

El dezenfektanlari bekleme odasinin girisine yerlestirilmelidir. Klinige
girdikten hemen sonra hastalar ellerini dezenfekte etmelidir.

Hastalar tedavi odasina girmeden once ellerini su ve sabunla
yikamalidir.

Klinikten ayrilmadan once hasta, el hijyenini uygulamahdir.

TUm olasl durumlar icin hastalar arasinda en az 1,5 m mesafe olmasini
saglanmali ve kapali alanlardan ve insan kalabaligindan kacinilmahdir.

Hasta giris cikis saatlerinde gelen ve giden hastlar arasinda temasin en
aza indirilmesi saglanmalidir.



DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER

SERVIS KULLANIMI

Diyaliz merkezine gelis ve gidislerde halka acik toplu tasima araclari
kullanilmamali, imkani olan hastalarin 6zel aracla merkeze gelmeleri tesvik
edilmelidir.

Diyaliz merkezine ait servis araclarini kullanan hastalar icin aractaki hasta
sayisl mimkin oldugunca disik tutulmali, sosyal mesafeye dikkat edilecek
sekilde oturma dlzenleri saglanmalidir.

Araclarda tibbi maske ve alkollU el antiseptigi bulundurulmahdir.
Servis aracini kullanan personel maske takmalidir.

Eger pozitif hastayl almak zorunda kalirsa soéforler icin e her turli koruyucu
ekipman saglanmalidir.
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DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER
SERVIS KULLANIMI

« Hastalarinda serviste maske takmasi ve tasima
sirasinda supheli yuzey temaslarindan sonra el
antiseptigi kullanmalari 6nerilmelidir.

« Servis aracglarinin gun sonunda genel kurallar
cercevesinde i¢c temizlik ve dezenfeksiyonlari
yapilmaldir.

» Pozitif hastanin diger hastalardan ayri olarak
gelmesi saglanmalidir.



DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER
DIYALIZDE YEMEK

Hasta, mimkiinse klinikte kaldigi stire boyunca yemekten ve icmekten
kacinmalidir. Yemek esnasinda maskeler koruyuculugunu kaybetmekte ve
etrafa bulasi riski artmaktadir.

Protein enerji malnutrisyonundan kaginmak icin sandvic tarzi yemekler
evde tuketilmek sartiyla verilebilir (serviste de yenmemelidir).

Hipoglisemi riski olan hastalara seker tarzi takviyeler verilebilir. Instlin
kullananlarin dozlarinin azaltilmasina dikkat edilmelidir.

Hastalarin bir sonraki seans icin klinige girmeden 6nce tim hastalar

klinikten cikmasi zorunludur. Tedavi salonu zemini bir sonraki vardiya
klinige girmeden 6nce dezenfekte edilmelidir. Bu, vardiyalar arasinda
hastalarin temasini ve potansiyel capraz kontaminasyonunu ortadan

kaldirmak icindir.
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DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER

« Hastalar bir sonraki seans icin klinige girmeden 6nce tim hastalarin
klinikten cikmasi zorunludur. Tedavi salonu zemini bir sonraki vardiya

klinige girmeden dnce dezenfekte edilmelidir.

- Gerekli olmayan personelin klinige girmesini en aza
indirilmelidir. Klinik operasyon muduru veya mesul muduri
tarafindan dnceden onay verilmedigi slirece, (istisnasiz herhangi bir
ziyaretci, hasta akrabasi, harici surticu vb.) hasta veya klinik personeli

olmayan hic¢ kimsenin diyaliz Gnitesine girmesine izin veriimemelidir.
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DIYALIZ MERKEZLERINDE ALINACAK ONLEMLER

« Acil olmayan ve yakin hasta temasi gerektiren prosedurleri gecici olarak
ertelemek (lizimsuz EKG cekimi, elektif kiclik operasyonlar vb.) ve

hastalari gerekmedkce hastaneye gobndermemek bulasi riskini azaltmak

acisindan onemlidir.

- Tatil Hastalari: Klinigimizde tedavi icin yeni tatil hastalarini

(ulusal ve uluslararasi) durumlari hakkinda yeterli bilginiz yok ise kabul

etmeyin.

- Almak durumunda kalirsaniz geldigi merkezdeki doktoru arayip durumu

hakkinda bilgi almak iyi olabilir.

- Supheli hasta olarak kabul edip eger imkaniniz varsa 14 gin

izolasyonda almakta fayda vardir.
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POZITIF VEYA SUPHELI HASTAYA YAKLASIM

Onaylanmis COVID-19 hastalari mumkutnse ayri bir odada izole edilmelidir.

Hepatit B odasi bos ve hic HBV hastasi yok ise negatif bir makinede
hastalar alinabilir.

Supheli hastalarin yataklari / sandalyeleri diger hastalarin bolgesinden az
1,5 m aralikla yerlestirilmelidir.

Eger mimkdin ise yalnizca onaylanmis (veya yliksek stpheli) tim COVID-
19 hastalarini ayni anda tedavi etmek icin ginun sonunda yeni bir vardiya
olusturulabilir.

1 veya 3. maddeler mimkin olmadiginda, hastalar icin asagidaki secenekleri
uygulanmahdir:

—Hastalar ayni vardiyada toplanmalidir.
—Hastalar tedavi odasi icindeki alana gore izole edilmelidir.
—Hastalar en son odaya girecek sekilde planlanmalidir.

COVID-19 hastalarinin alindigi makineler standart dezenfeksiyon
onlemleri ile diger hastalarda kullanilabilir.

4/18/2020 Page 25



COVID-19 HASTALARINDA IZOLASYONUN SONLANDIRILMASTI:
14 GUN YETERLI MI?

—— Hastanede Yatan Hastalarda Izolasyonunun Sonlandinlmasi—

Yatarak takip ve tedavi edimekte olan COVID-19 hastalarindan, son 48-72 saat
Icenisinde atesi ve okslen Intiyact olmayip evde izlenme knterlerine uygun hastalar

takip eden hekimin uygun gormesi durumunda tedavisi duzenlenerek taburcu
edllebilir Ev icenisindeki izolasyonlan herhangi bir semptom veya ateslennin olmamasi

koguluyla, taburcu oldugu gunden tibaren 14. guin sonlandirir. Eve gonderilen hasta
‘Eude Hasta [zlemi” kurallarina gore yonetilr
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COVID-19 HASTALARINDA IZOLASYONUN SONLANDIRILMASI

_ Hastaneye Yatis Endikasyonu Olmayip Evde Takip Edilen
Hastalarda Izolasyonunun Sonlandinlmasi

Hastaneye yatis endikasyonu olmayip, evdle takip edlen hastalarda evde izalasyon

semptomlann duzelmesini takip eden en erken 14, guinde sonlandinlr Eve gonderlen

hasta ‘Evde Hasta tzem kurallarma gore yonetl
\ /




SAGLIK CALISANININ COVID-19 HASTASI iLE
TEMAS DURUMUNUN DEGERLENDIRMESI

Tablo1: Saglk Calisaninin COVID-1g Hastasiile Temas Durumunun Degerlendirmesi

Saglik Calisaninin Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

kullanma durumu i amlile
Tibbi maske veya Ngs kullanmamis veya Ngs Orta
Tibbi (Cerrahi) endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanmis
maske takilmis | Gaz koruyucu kullanmamis Diisiik
COVID-19
hastasiyla Eldiven ve onldk kullanmamis Dastk
yogun temas Rickli

Tum KKE'wi uygun sekilde kullanmis Degerlendirilmez

Tibbi maske veya Ngs kullanmamis Yiuksek
] N g5 endikasyonu olan durumda tibbi maske
Tibbi maske kullarim Crta
takilmamus
COVID-19 GHzZ koruyucu kullanmanmus Orta
hastasi ile
yogun temas | Eldiven ve 6nliik kullanmamis Diistik
Riskli

Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmis

Degerlendirilmez




COVID-19 TEMASI OLAN SAGLIK CALISANLARININ

DEGERLENDIRILMESI
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COVID-19 HASTALARINDA IZOLASYONUN SONLANDIRILMASI

———Saglk Calisani zolasyonunun Sonandinlmas ———

COVID-19 saqlk calisanlann zolasyonlannim sonlandiimastign semptom bastangci

akip ek 7 qunden sonra ve ayn zamanda semptomlamn cizelmesin takip eder
o1 e1ken 3. guin Ve sonasinda olmak kayclyla en az 24 saat arayla alnan 2 testi

negatf olmasi sarlaranr. Sonvasinda 56 ger conedlr
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HER DURUMDA HASTALARIMIZA HIZMET VERMEMIZ GEREKEBILIR

Konya’da karantina altinda bir kdyden hasta transferi.
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