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• Koku almada kayıp

• Tat almada kayıp

• Bilinç bulanıklığı

• Ateş yanıtı diyaliz 

hastalarında yetersiz 

(37.5oC den az olabilir 

veya diyaliz esnasında 

artabilir)
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COVID-19 BULGULARI
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COVID-19 HASTALIK SÜRECİ
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VÜCUT SEKRESYONLARINA BULAŞTIRICILIK 

AÇISINDAN DİKKAT EDİLMELİDİR.

Orofaranjial sürüntü, idrar, kan, dışkı ve 

anal sürüntüde korona virüs pozitifliği 

saptanmıştır.



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

COVID-19 ve BULAŞMA



COVID-19 TANI TESTLERİ



PCR TESTİNDE YANLIŞ SONUÇ SEBEPLERİ
COVID-19 (SARS-COV-2 ENFEKSİYONU) REHBERİ

• Hasta materyalinin çok az olduğu kalitesiz örnek

• Örneğin enfeksiyonun çok erken ya da geç evresinde alınması

• Örneğin uygun bir şekilde işlenmemesi ve gönderilmemesi,

• PCR inhibisyonu veya virüs mutasyonu gibi testin doğasında 
bulunan teknik nedenler

COVID-19 enfeksiyonu şüphesi yüksek olan bir hastadan negatif sonuç 

elde edildiğinde, özellikle sadece üst solunum yolu örnekleri toplanmış 

ise, mümkünse alt solunum yolu örneklerini içeren ek örnekler alınmalı 

ve çalışılmalıdır.
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TOMOGRAFİ BULGULARI
TANI KOYMADA KATKISI YÜKSEK FAKAT NEGATİF OLMASI HASTALIĞI TEK BAŞINA DIŞLAMAZ



KOMPLİKE OLMAMIŞ HASTA TANIMI

(GEREKTİĞİNDE DİYALİZ ÜNİTESİNDE TAKİP EDİLEBİLECEK HASTA GRUBU)

• Ateş, kas/eklem ağrıları, öksürük, boğaz ağrısı ve nazal konjesyon gibi 
bulguları olup solunum sıkıntısı, takipne ve SPO2 < % 93 olmayan,

• Altta yatan ko-morbid (kardiyovasküler hastalıklar, DM, HT, kanser, kronik 
akciğer hastalıkları başta olmak üzere diğer immunsüpresif durumlar) 
hastalığı olmayan ve 50 yaş altında olan,

• Başvuruda alınmış kan tetkiklerinde kötü prognostik ölçütü bulunmayan

• kan lenfosit  sayısı <800/µl veya

• CRP>40 mg/l veya 

• ferritin >500ng/ml veya 

• D-Dimer>1000 ng/ml

• Akciğer filmi ve/veya akciğer tomografisi normal veya hafif bulgular olan 

hastalar



HASTA HAKKINDA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE BİLDİRİM YAPMAMIZA GEREK YOK, 

TEMASLI BİLDİRİMİ İSTENEBİLİR

• Olası vaka, ampirik tedavi başlanarak, hastane dışında izolasyon önerisi ile; 
eve veya ilgili izolasyon alanlarına gönderilir (ilgili izolasyon 
alanı,gerektiğinde, İl/İlçe Sağlık Müdürlüğü tarafından belirlenir).

• Ampirik tedavide hidroksiklorokin sülfat tercih edilmelidir

• Mevsim ve diğer faktörler göz önünde bulundurularak influenza 
dışlanamayan olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir

• Başlanılan tedavi, hastane eczanesi tarafından verilir

• Muayene ve görüntüleme ile pnömoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif 
hastalık tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi önerilmez 

KOMPLİKE OLMAMIŞ HASTA TANIMI
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KOMPLİKE OLMAMIŞ HASTA YÖNETİMİ



Seyffart’s Directory of Drug Dosage in Kidney Dosage, 2011
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DİYALİZ HASTALARINDA İLAÇ DOZ AYARLAMASI

• Hidroksiklorokin dozu  diyaliz hastalarında %50 azaltılmalıdır.

• Oseltamivir her diyaliz sonrası 30 mg (PD haftada bir 30mg)

• Azitromisin için doz ayarı gerekmez.

KOMPLİKE OLMAMIŞ HASTA YÖNETİMİ
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KLOROKİN VE HİDROKSİKLOROKİNİN 

COVID-19 HASTALARINDA PROFİLAKSİDE VE TEDAVİDE KULLANIMI

• Klimik Derneği,

• Konuyla ilgili uzman hekimleri olarak, mevcut verilerle, bu ajanların 
sadece semptomu olan COVID-19 tanısı konulmuş bazı hastalarda, 
erken dönemde başlanmasının uygun olacağı, profilakside 
kullanılmaması gerektiğini düşünmekteyiz.

• Bunun yerine, özellikle sağlık çalışanlarının virusla karşılaşma 
öncesinde veya sonrasında profilaksi amaçlı kullanmalarının yerine, 
belirtilerin başlamasından sonra gerekli görülürse, erken 
donemde kullanılması uygun olacaktır.

Türkiye Klinik Mikrobyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği  (21.3.2020)
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267 FARKLI İLAÇ 301 ÇALIŞMA PLANLANMIŞ!!



HASTALAR ŞİKAYETLERİNİ VE SONUÇLARINI 

SAKLAMA EĞİLİMİNDE OLABİLİR 
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DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER

EN ÖNEMLİ KONU KRİZ BÜYÜMEDEN NELER YAPILMASI GEREKTİĞİNİN PLANLANMASIDIR.

• Diyaliz merkezinde çalışan uzman doktor, mesül müdür (varsa 
çalışan diğer doktor), başhemşire, teknisyen ve gereklilik 
durumuna göre diğer personellerden oluşan bir kriz ekibi
kurmalıdır.

• Kriz ekibi pandemi döneminde izolasyon önlemleri, pozitif 
hastalar ve pozitif personel vb. konularda alınacak kararları 
sorunlar gelişmeden belirlemeli ve yazılı olarak kayıt altına 
almalıdır. 

• Bu kararlar konusunda neler yapılması gerektiğini klinik 
personeline ve hastalara anlatılmalıdır.
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SAĞLIK ÇALIŞANI

• Personel kendi ateşini evde kontrol etmelidir. Ateş ve / veya 
solunum yolu semptomları durumunda, kliniği bilgilendirmelidir. 
Gerekirse personelin kliniğe gelmeden hastaneye gitmesi 
sağlanmalıdır.

• Klinikte personellerin ateşlerinin ölçülüp kayıt altına alınması 
önerilir.

• Klinikte çalışan personel klinikte bulunduğu süre boyunca daima 
cerrahi maske takmalıdır.

• Yemek yerken veya mola esnasında, klinikteki personellerin 
birbirleri arasında 1,5-2 metreden fazla mesafe olması 
sağlanmalıdır. 

.

DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER
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HASTALAR

• Covid-19 semptomları olan hastaların kliniğe gelmesini önlemek için, 
tüm hastalara solunum semptomları veya ateşleri varsa kliniği 
aramalarını ve hastaneye başvurması gerektiği söylenmelidir.

• Diyaliz kliniğinin girişinde, tüm hastalar ateşlerini kontrol ettirmeli ve 
semptomlar hakkında sorular yöneltilmelidir. Ateş takip çizelgesi 
tutulmalıdır. Sıcaklık 37.5'ten fazlaysa ve / veya solunum semtomları 
varsa hastaneye gönderilebilir.

• Özellikle diyaliz esnasında ateş yüksekliği olabileciği için diyaliz 
sırasında da ateş ölçümü yapılmalıdır.

• Hastalar evden ayrıldıkları andan evlerine dönene kadar her zaman 
cerrahi maske takmalıdırlar.

DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER
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• El dezenfektanları bekleme odasının girişine yerleştirilmelidir. Kliniğe 
girdikten hemen sonra hastalar ellerini dezenfekte etmelidir.

• Hastalar tedavi odasına girmeden önce ellerini su ve sabunla 
yıkamalıdır.

• Klinikten ayrılmadan önce hasta, el hijyenini uygulamalıdır.

• Tüm olası durumlar için hastalar arasında en az 1,5 m mesafe olmasını 
sağlanmalı ve kapalı alanlardan ve insan kalabalığından kaçınılmalıdır.

• Hasta giriş çıkış saatlerinde gelen ve giden hastlar arasında temasın en 
aza indirilmesi sağlanmalıdır.

HASTALAR

DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER
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DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER

SERVİS KULLANIMI

• Diyaliz merkezine geliş ve gidişlerde halka açık toplu taşıma araçları 
kullanılmamalı, imkânı olan hastaların özel araçla merkeze gelmeleri teşvik 
edilmelidir. 

• Diyaliz merkezine ait servis araçlarını kullanan hastalar için araçtaki hasta 
sayısı mümkün olduğunca düşük tutulmalı, sosyal mesafeye dikkat edilecek 
şekilde oturma düzenleri sağlanmalıdır. 

• Araçlarda tıbbi maske ve alkollü el antiseptiği bulundurulmalıdır. 

• Servis aracını kullanan personel maske takmalıdır. 

• Eğer pozitif hastayı almak zorunda kalırsa şöförler için e her türlü koruyucu 
ekipman sağlanmalıdır.



• Hastalarında serviste maske takması ve taşıma 
sırasında şüpheli yüzey temaslarından sonra el 
antiseptiği kullanmaları önerilmelidir.

• Servis araçlarının gün sonunda genel kurallar 
çerçevesinde iç temizlik ve dezenfeksiyonları 
yapılmalıdır.

• Pozitif hastanın diğer hastalardan ayrı olarak 
gelmesi sağlanmalıdır.

DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER

SERVİS KULLANIMI
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DİYALİZDE YEMEK

• Hasta, mümkünse klinikte kaldığı süre boyunca yemekten ve içmekten 
kaçınmalıdır. Yemek esnasında maskeler koruyuculuğunu kaybetmekte ve 
etrafa bulaşı riski artmaktadır. 

• Protein enerji malnütrisyonundan kaçınmak için sandviç tarzı yemekler 
evde tüketilmek şartıyla verilebilir (serviste de yenmemelidir).

• Hipoglisemi riski olan hastalara şeker tarzı takviyeler verilebilir. İnsülin 
kullananların dozlarının azaltılmasına dikkat edilmelidir.

• Hastaların bir sonraki seans için kliniğe girmeden önce tüm hastalar 
klinikten çıkması zorunludur. Tedavi salonu zemini bir sonraki vardiya 
kliniğe girmeden önce dezenfekte edilmelidir. Bu, vardiyalar arasında 
hastaların temasını ve potansiyel çapraz kontaminasyonunu ortadan 
kaldırmak içindir.

DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER
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DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER

• Hastalar bir sonraki seans için kliniğe girmeden önce tüm hastaların 

klinikten çıkması zorunludur. Tedavi salonu zemini bir sonraki vardiya 

kliniğe girmeden önce dezenfekte edilmelidir. 

• Gerekli olmayan personelin kliniğe girmesini en aza 

indirilmelidir. Klinik operasyon müdürü veya mesul müdürü  

tarafından önceden onay verilmediği sürece, (istisnasız herhangi bir 

ziyaretçi, hasta akrabası, harici sürücü vb.) hasta veya klinik personeli 

olmayan hiç kimsenin diyaliz ünitesine girmesine izin verilmemelidir. 
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DİYALİZ MERKEZLERİNDE ALINACAK ÖNLEMLER

• Acil olmayan ve yakın hasta teması gerektiren prosedürleri geçici olarak 

ertelemek (lüzümsuz EKG çekimi, elektif küçük operasyonlar vb.) ve 

hastaları gerekmedkçe hastaneye göndermemek bulaşı riskini azaltmak 

açısından önemlidir.

• Tatil Hastaları: Kliniğimizde tedavi için yeni tatil hastalarını

(ulusal ve uluslararası) durumları hakkında yeterli bilginiz yok ise kabul 

etmeyin. 

• Almak durumunda kalırsanız geldiği merkezdeki doktoru arayıp durumu 

hakkında bilgi almak iyi olabilir. 

• Şüpheli hasta olarak kabul edip eğer imkanınız varsa 14 gün 

izolasyonda almakta fayda vardır.
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POZİTİF VEYA ŞÜPHELİ HASTAYA YAKLAŞIM 

• Onaylanmış COVID-19 hastaları mümkünse ayrı bir odada izole edilmelidir. 

• Hepatit B odası boş ve hiç HBV hastası yok ise negatif bir makinede 
hastalar alınabilir.

• Şüpheli hastaların yatakları / sandalyeleri diğer hastaların bölgesinden  az 
1,5 m aralıkla yerleştirilmelidir.

• Eğer mümkün ise yalnızca onaylanmış (veya yüksek şüpheli) tüm COVID-
19 hastalarını aynı anda tedavi etmek için günün sonunda yeni bir vardiya 
oluşturulabilir.

1 veya 3. maddeler mümkün olmadığında, hastalar için aşağıdaki seçenekleri 
uygulanmalıdır:

–Hastalar aynı vardiyada toplanmalıdır.

–Hastalar tedavi odası içindeki alana göre izole edilmelidir.

–Hastalar en son odaya girecek şekilde planlanmalıdır.

COVID-19 hastalarının alındığı makineler standart dezenfeksiyon 
önlemleri ile diğer hastalarda kullanılabilir.



COVID-19 HASTALARINDA İZOLASYONUN SONLANDIRILMASI: 

14 GÜN YETERLİ Mİ? 



COVID-19 HASTALARINDA İZOLASYONUN SONLANDIRILMASI 



SAĞLIK ÇALIŞANININ COVID-19 HASTASI İLE 

TEMAS DURUMUNUN DEĞERLENDİRMESİ



COVID-19 TEMASI OLAN SAĞLIK ÇALIŞANLARININ

DEĞERLENDİRİLMESİ



COVID-19 HASTALARINDA İZOLASYONUN SONLANDIRILMASI 
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HER DURUMDA HASTALARIMIZA HİZMET VERMEMİZ GEREKEBİLİR

Konya’da karantina altında bir köyden hasta transferi.
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#evdekal


