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(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) Rehberi

(Bilim Kurulu Calismasi)

2 Nisan 2020 Versiyonu



COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikge guncellenmekte olup
HSGM resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

(www.hsgm.saglik.gov.tr)
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/



 Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virtsleri

Coronaviridae ailesi i¢inde;
*Baslica dort turde siniflandirilirlar: Alfa, Beta, Gama ve Delta

*Insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda
bulunabilmektedirler (evcil ve yabani hayvanlarda).
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N n Coronavirusler

Soguk alginlhigina neden olan coronavirusler:
Her yil genellikle mevsimsel grip doneminde;

*HCoV-229E

*HCoV-0OC43
*HCoV-NL63

«HKU1-CoV

* Agir Akut Solunum Sendromuna neden olan:
SARS-CoV

* Orta Dogu Solunum Sendromuna neden olan:
MERS-CoV



https://www.gisaid.org/fileadmin/gisaid/files/images/betacoronavirus_Wuhan_Jan_2020.png

* Beta-coronavirus ailesi iginde: SARS-CoV ve MERS-CoV da ayni aile iginde

« Fatalite hizi

* SARS salgininda %11

MERS-CoV'da %35-50

*SARS-CoV-2'de %3,8 (eldeki verilere gore)
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31 Aralik 2019 DSO:
- Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
« Etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarini bildirimi

« Wuhan Giiney Cin Deniz Urlnleri Sehir Pazarinda (farkli hayvan tirleri
satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarda kumelenme

13 Ocak 2020: Ilk importe vaka- Tayland
7 Ocak 2020 Etkenin Tanimlanmasi:
* Daha once insanlarda tespit edilmemis

* Yeni bir coronavirus olarak tanimlanmisg
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* Henuz netlik kazanmamis,
* SARS-CoV-2'nin kokeni hala arastiriimakta,

- Eldeki veriler, Deniz Urlnleri Toptan Satis Pazarinda yasadisi olarak
satilan vahsi hayvanlari isaret etmekte,
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* Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir.

*\Virus, hasta bireylerden Okslirme, hapsirma yoluyla ortaya sacgilan
damlaciklarla ve hastalarin kontamine ettigi yuzeylerden (eller ile goz, agiz,
burun mukozasina temasla) bulasmaktadir

* Asemptomatik kisilerin solunum vyolu salgilarinda virus tespit edilebilmekte,
ancak esas bulagsma hasta bireylerden olmaktadir.



Inkiibasyon Siiresi ve Bulastiricilik Siiresi

Inkiibasyon Siiresi

*Ortalama 5-6 gun (2-14 gun) oldugu gozlenmistir.
Bulastiricilik Suresi

*Kesin olarak bilinmemektedir.

Semptomatik donemden 1-2 gun O©Once baslayip semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi dusunulmektedir.

*Bulastiricihk sUresi ve dig ortama dayanma suresi net olarak
bilinmemektedir.



« Solunum semptomlari; ates, oksuruk ve dispne vb.

*Daha ciddi vakalarda; pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi ve hatta olum.



Laboratuvar Testleri

COVID-19 olasi vaka tanimina uyan hastalarda;
« Solunum yolu numuneleri SARS-CoV-2 acisindan

*Halk Saghgi Genel Mudurluga (HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ve
belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda degerlendiriimektedir

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-yetkilendirilmis-tani-
laboratuvarlari-listesi

Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi koenfeksiyonlarin
olusabilecegi dikkate alinarak COVID-19 olasi vaka tanimina uyan tum hasta
numuneleri SARS-CoV-2 icin de degerlendiriimelidir.



Olasi Vaka-1

« Ates ve akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri
(Oksuruk ve solunum sikintisi),

VE
« Klinik tablonun baska bir baska neden/hastalik ile agiklanamamasi,

VE
« Semptomlarin baslamasindan o6nceki 14 gln icerisinde kendisi veya
yakininin yurt disinda bulunma 6ykusd,

VEYA
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Saod ] Olasi Vaka -2
S

Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (oksuruk
ve solunum sikintisi),

VE

Semptomlarin baslamasindan onceki 14 gun icerisinde dogrulanmis COVID-19
vakasi ile yakin temas eden

VEYA



Olasi Vaka -3

 Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(Oksuruk ve solunum sikintisi),

VE

« Hastanede yatis gerekliligi varhgi (SARI)*,
VE

« Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi,
VEYA

*SARI=>(Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari) 2 son 14 giin iginde gelisen akut solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 6kslriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger gérintlilemesinde yaygin radyolojik

bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi



« Ani baslangich ates ile birlikte Oksuruk veya nefes darligi olmasi ve
burun akintisi olmamasi



8] Kesin Vaka

Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekuler yontemlerle
SARS-CoV-2 saptanan olgular



Olasi/Kesin COVID-19 vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore
yapllir.

Olasi vaka tanimina uygun hastada alinan numunelerde mevsimsel
solunum yolu virusu saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi,
SARS-CoV-2 varhgini ekarte ettirmez.



p Algoritmasi

VAKA TAKIP ALGORITMAST

- S

i . OLASI VAKA )
Tanmlandifl anda Il Saglik hodirhisi Buolagio Hastahklar Birimi bilgilendirilir. Vakanm yonetimi Il Saghk
\ Adidirlisn koordinasyomanda viranalas.
1
' . Y
SAGLIK KURUMI

=  Her yatakly tedavi kurumunda, HEY S sistemine vaka kaydim yvapmak ve kayith vakalanm ginlik izlemlerini yapacak
perzoneller belirlenir.

s  COWVID-19 olazi vaks tsnmmms uyan tm vakalar Hastane Bilgl Yanetim Sistemi (HEY 2} dzerinden 1I07.3 ICD 10
tam kodu ile Bulagic: Hastahiklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-Mabez®a bildirim yapalir.

«  Olas: vakadan itibaren tim vakalar Halk Sazhg ¥ onetim Sistemine (FHSYS) kavat edilir.

»  Wakszlardsm uygun nomune almarsk® HEYE dzerinden COVID-19 tetkilk istemi yapalar.

» HIYS fizerinden istemi vapilan mumune II Safhk Modirlizd asrachis ile veyzs Saflk MWidiarligd tsrafindan
belirlenen prosedire gdre wyvzun gartlarda ve ivedilikle ilzili laboratuvara alagtolar.

»  Olasyvkesin vakalsr, Pandemi Hastansleri (Saghk Bakanh hastansleri, Devlet ve Waksf Tniversitesi hastanelari ile
azel hastanlar)’nde izole gekilde kabul ve tedavi edilir.

»  Wakalarm tedswi ve izlam sireci heldim degerlendirilmesi sonrasmda Pandemi Hastanalerinds veya evde vapilir.

«  I1we hastaneler bammda yvapilmig olan Pandemi Dlzrma 1rvznn olarak kesin ve olas: vazkalarm Sncelikls b hastalar
ifin aynlmig olan hastane, sarvis ve yoZun bakimlarda takip edilmesi eszastor. Hastalarin bu birimlerds miinkiinse
izalz olarak, degil ize en 2= 1- 1.5 metre mesafe ile synlmog zlanlarda izlerrnesi saglammahidir.

» Pandemi hast Jarinin yetersiz kaldifi yerlerde 2. basamak erizkin yvofun bakom initesi bulinan hastanelasr de
\_ F demi b i olarak ki WETIT. .
<
a iL SACLIK MOUDTRLEGT )

Fatakl tedavi koarumlarindan zhman ouwmmanslerin ilgili laboratuvarlara  ivedilikle ve uaysun  gartlarda
ginderilmesini saglar.

Waka kimelenmesi gipheszinde vakalar ar: dz apid ivolajik baglanty aragtmlir.

HEY 2 ve girilen tim wakalann temasl sorgulamalamnnin yapilmas:, temash lstelerinin clusturubmaz ve HEY S
ziztemine giriglerinin yapilmas: saflanr.

HEY 5 ve kayit edilen ve hastanede yvaonakts olan vakalann ginlik izlem duram bilgilerini takip edilir.

TFurt digimdan gelen kiziler, kesin vaka teamas= nedeni ile olasy vaka olarsk kavit edilen wve evde izlemine karsr
wearilen kigilerin Aidle Hakimlifi tarafindan yapilan izlem durmealary takip edilir.

Saha ekdpleri tarafindan vapilacak temash takipleri ve pozitif vaka takdplerinin izlemleri koordine edilit ve ginlik
izlemler takip edilir.

T urt dizmmdan gelen we belirli balzelerde tophn olarak izlemine karar werilen kdsilerin izlemlerini izlemleri
koordine edilir ve ginlik izlemlar tzkip edilir.

a s

\

LABORATUVARLAR A
1SN tarafindan iletilen mumunelarin spalizlering yapilir ve sonuglan LEY 5 ve girilir.
(LEYS deki sonuglar onayladif anda HSY S ve otomatik olarak aktanlir. Tetkik sormglan, istemin yapildif kanom
ve HEY 5 deki kullanuvcilara yetki alanlar ile simirly olmalk dizere vaksa bazh olarak gdsterilir.) J

FMumune solumun yvolu sdcdntisd olaralt Viral Transport Besiyeri (WVIDND ile aliner, Trakeal
aspirat, bronkoskopik Srmelk, balgam alinacalk ise steril, vida kapalkl: ve sizdirmazr kaplara 2-3 ml
aliynalidir. Tim Srnekler alindiktan hemen sotwra buzdolabanda (2—3”(3 aras1) muhafaza edilimeli
wve ivedilikle laboratuvara ulagtmimaladar,



Vaka Takip Algoritmasi-1

OLASI VAKA
Tanimlandi§r anda il Saglik Midirltigu Bulasici Hastaliklar Birimi bilgilendirilir.
Vakanin yonetimi il Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda yiritiliir.

— 0 N
SAGLIK KURUMU

.- Her yatakli tedavi kurumunda, HSYS sistemine vaka kaydini yapmak ve kayith vakalarin gunlik izlemlerini
yapacak personel belirlenir.

. COVID-19 olasi vaka tanimina uyan tum vakalar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uzerinden U07.3 ICD 10
tani kodu ile Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-Nabiz’a bildirim yapilir.

. Olasi vakadan itibaren tium vakalar Halk Saghg1 Yonetim Sistemine (HSYS) kayit edilir.

- Vakalardan uygun numune alinarak* HSYS Ulzerinden COVID-19 tetkik istemi yapilir.

. HSYS uzerinden istemi yapilan numune |l Saglik Mudurligia aracih§ ile veya Saglik Mudirliga tarafindan
belirlenen prosedure gore uygun sartlarda ve ivedilikle ilgili laboratuvara ulastirilir.

. Olasi/kesin vakalar, Pandemi Hastaneleri (Saglik Bakanlgi hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri
ile 6zel hastanler)'nde izole sekilde kabul ve tedavi edilir.

- Vakalarin tedavi ve izlem sureci hekim degerlendiriimesi sonrasinda Pandemi Hastanelerinde veya evde yaplilir.

. Il ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun olarak kesin ve olasi vakalarin dncelikle bu
hastalar icin ayrilmis olan hastane, servis ve yogun bakimlarda takip edilmesi esastir. Hastalarin bu birimlerde
munkunse izole olarak, degil ise en az 1- 1,5 metre mesafe ile ayrilmis alanlarda izlenmesi saglanmaldir.

- Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldigi yerlerde 2. basamak erigkin yogun bakim unitesi bulunan hastaneler de
\_ pandemi hastanesi olarak hizmet verir. y
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iL SAGLIK MUDURLUGU

Yatakli tedavi kurumlarindan alinan numunelerin ilgili laboratuvarlara ivedilikle ve uygun
sartlarda gonderilmesini saglar.

Vaka kimelenmesi suphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglanti arastirilir.

HSYS'ye girilen tum vakalarin temasli sorgulamalarinin yapilmasi, temash listelerinin
olusturulmasi ve HSYS sistemine girislerinin yapilmasi saglanir.

HSYS’ye kayit edilen ve hastanede yatmakta olan vakalarin gunlik izlem durum bilgilerini takip
edilir.

Yurt disindan gelen kisiler, kesin vaka temasi nedeni ile olasi vaka olarak kayit edilen ve evde
izlemine karar verilen kigilerin Aile Hekimligi tarafindan yapilan izlem durumlari takip edilir.

Saha ekipleri tarafindan yapilacak temasl takipleri ve pozitif vaka takiplerinin izlemleri koordine
edilir ve gunluk izlemler takip edilir.

Yurt disindan gelen ve belirli bolgelerde toplu olarak izlemine karar verilen kisilerin izlemlerini
izlemleri koordine edilir ve gunluk izlemler takip edilir.

o /

-
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LABORATUVARLAR
ISM tarafindan iletilen numunelerin analizlerini yapilir ve sonuglari LBYS’ye girilir.

(LBYS’deki sonuglar onayladigi anda HSYS’ye otomatik olarak aktarilir. Tetkik sonuglari, istemin yapildigi kurum

ve HSYS’deki kullanicilara yetki alanlari ile sinirli olmak Uzere vaka bazl olarak gosterilir.)

J




lags Semptomu Olan Hasta Ucakta Saptanirsa
* \\./0.1‘*:

““Pilot tarafindan vaka kuleye bildirilir.

 Kule tarafindan olay havalimani saglik denetleme merkezine/havalimani operasyon
merkezine bildirilir.

« Tum yolculara yolcu iletisim bilgi karti doldurulur.

« [ki 6n, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi alinir.

« Saglik Denetleme Merkezi vakay! ugakta degerlendirir.

» Saglk Denetleme Merkezi Il Saglik Mudirliga ve 112 Komuta Merkezine bilgi verir.

 Ulusal/Uluslararasi Sivil Havacilik otoritelerinin ve kuruluslarinin 6nerdigi bulasici
hastaliklara yonelik prosedurler uygular.

« Saglik Denetleme Merkezi vakay! degerlendirdikten sonra, olasi vaka formu ile vakayi
112’ ye teslim eder.

*Vaka, 112 vasitasiyla multidisipliner sartlara sahip hastanelere transfer edilir.

- Hasta burada Olasi Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.



kamera sistemi yerlestirilir.

« Termal kamera basinda egitimli, tibbi maskesi, steril olmayan eldiveni ve
gozlugu olan en az iki personel bulunmalidir.

« Termal kamerada ates tespit edilen kisilerin,
veya

« Havalimani icinde ucgak bekleme, dinlenme vb. alanlarinda, ates ve/veya
solunum yolu semptomlari gosteren kisilerin;

tibbi maske takmasi saglanir.



Semptomu Olan Hasta Havalimaninda Saptanirsa-2

1) Kisi Olasi Vaka Tanimina Uyuyorsa

Kisi saglik denetleme merkezine goturalur,

Kisi Saglik Denetleme Merkezi personeli tarafindan degerlendirilir,

Olasi vaka tanimina uyan Kkisilerin, Il Saglik Mudurliagi ve 112 komuta merkezine bilgi
verilip “Olasi Vaka Bilgi Formu™ ile 112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla hastaneye nakli
saglanir,

112 vasitasiyla olanaklari uygun multidisipliner sartlara sahip hastanelere transfer edilir,
Kisinin geldigi havayolu ile temasa gecilerek kisinin iki on, iki arka ve iki yan koltuk yolcu
bilgisi alinir ve temasli takibi icin 1l Saglik Madurligine iletilir,

Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir,

Numune sonucu Il Saghk Mudirligi Bulasici Hastaliklar Birimi tarafindan Saglik
Denetleme merkezine bildirilir,

Olasi vaka bilgileri guinliik olarak Il Saglik Mudirluagd’ne bildirilir.



Semptomu Olan Hasta Havalimaninda Saptanirsa-3

2) Kisi Olasi Vaka Tanimina Uymuyorsa;
 Transit yolcu ise bilgilendirme yapilarak ugusuna izin verilir.

 Transit yolcu digindaki kigilerin kaydi tutularak genel bilgilendirme yapillir,
ulkeye girisine izin verilir.



NUMUNE
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* Alt solunum yollarindan trakeal aspirat veya bronkoskopik ornekler tercih
edilmeli

« Alt solunum yollarindan alinamadigi durumlarda veya alt solunum yolu
semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yikama ornegi ya da
nazofaringeal ve orofaringeal suruntu birlikte gonderilmelidir.

Bogaz suruntusu alinmasi Burun suruntusu alinmast



Nk Numune Alinmasi-2

Ideal olarak:

- Once orofaringeal siiriintii alinmal,
«Sonrasinda ayni swab kullanilarak burundan da ornek alinmali,

« Ayni tasima besiyerinde gonderilmeli (Ayni hastadan alinan orofaringeal
ve nazal suruntu ornegi ayri besiyerlerinde gonderilmemeli)



N n Ikinci Numune Alinmasi

Olasi vaka tanimina uyan

ve

Enfeksiyon bulgulari agirlagsarak devam eden kisilerden; alinan ilk
numunenin ust solunum yolu numunesi olmasi

ve

Test sonucunun negatif olmasi
COVID-19 enfeksiyonu suphesini dislamaz



« Solunum yolu surintusu olarak Viral Transport
Besiyeri (VTM) ile,

* Trakeal aspirat, bronkoskopik ornek, balgam
alinacak ise VTM veya steril, vida kapakli ve
sizdirmaz kaplara 2-3 ml,

« Tum ornekler alindiktan hemen sonra
buzdolabinda (2-8°C) muhafaza edilmeli ve
ivedilikle laboratuvara ulastiriimali.

Birincil kap

Emici ve

——_ tampon

/’

Materyal

Tkincil kap

Dig kap



*Numune alma iglemi damlacik / aerosolizasyona neden olan igslem olarak
kabul edilmeli,

Numune alan Kisiler,

 Tek kullanimlik onluk, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, gozluk veya yuz
koruyucu, eldiven kullanmalidir.

* Eldiven oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.



*Numune gonderen kisiler,

Standart enfeksiyondan korunma ve kontrol prosedurleri
VE

Ulusal ve uluslararasi enfeksiyoz madde transport kurallarina uymali,



*Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde
dolduruldugundan ve klinik bilgilerin saglandigindan emin olunmali,

 Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve intiya¢ duyuldugunda bilgi edinilmeli,

Numuneye ait atiklara, tibbi atik yonetmeligi gereklilikleri uygulanir.



Kayit Edilmesi Gereken Bilgiler

« Hasta bilgileri — isim, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi, iletisim bilgileri,
barkod numarasi vb. ayrica ziyaret ettigi riskli bolgenin adi ve gerekli diger
bilgiler (0rn: hastane numarasi, hastane adi, adresi, doktorun adi iletisim
bilgileri),

* Numunenin alindigi tarih ve saat,
* Numunenin alindigi anatomik bolge ve lokasyon,
- |stenen testler,

* Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler, risk faktorleri,
asilama durumu ve antimikrobiyal tedaviler),



TEMASLI TAKIBI




Temaslilara Yonelik Yapilmasi Gerekenler-1

Olasi COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi tespit edildiginde;

« Bu kisi ile temas etmis kisiler ve temasin ozellikleri (yakin temas kriteri olup
olmadigi) belirlenerek iletisim bilgileri kayit altina alinir.

« Olasi vakanin test sonucu ¢ikana kadar yakin temaslilara yonelik herhangi
bir onlem alinmaz.

« Olasi vakanin test sonucu negatif gelirse temasililarla ilgili herhangi bir iglem
yapllmaz.



Temaslilara Yonelik Yapiimasi Gerekenler-2

Olasi vakanin test sonucu pozitif gelirse;

Yakin temaslilar; evde 14 gun boyunca ates ve/veya solunum semptomlari
acisindan takip edilir.

Evde temasli takibi konusunda sozlu ve yazili olarak bilgilendirilir, Onami alinir.

Gerekli gorulen durumlarda saglik muduarlagu tarafindan aktif takip (telefon veya
ziyaret ile) yapilabilir.

Temaslilar; 14 gun boyunca kendilerini ates ve solunum semptomlari acisindan
takip etmek Uzere bilgilendirilir.

Temasli veya yakin temaslilarda 14 gunlUk takip suresi icerisinde ates ve/veya
solunum semptomlari (Oksuruk, nefes darligi) gelisirse maske takarak saglik
kurulusuna basvurmasi saglanir. Olasi vaka algoritmasina gore yonetilir.
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*Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma
onlemleri ainmadan dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik
calisanlari ile birlikte calisan veya hasta ziyaretinde bulunma gibi saglk
merkezi iligkili maruziyeti olan kigiler

*«COVID-19 hastasiyla okul oncesinde ve okul c¢ocuklarinda ayni sinifi
paylasan ogrenciler ve ogretmenler

« COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayni odayi paylasanlar
* COVID-19 hasta ile direkt temas eden (orn. el sikisan) Kisiler

*COVID-19 hastasinin salgilari (tukuruk, balgam vb) ile korunmasiz temas
eden kisiler
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*COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun
sureyle yuz yuze kalan kisiler

COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme
salonlari, otobus, servis vb ulasim araclarl)) 1 metreden yakin ve 15 dakika
veya daha uzun sure bir arada kalan Kkisiler.

«COVID-19 hastasliyla ayni ucakta seyahat eden yolculardan iki on, iki arka ve
Iki yan koltukta oturan kisiler

« COVID-19 hastasiyla ayni evde yasayanlar
* COVID-19 hastasiyla ayni ofiste calisanlar
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«COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme
salonlari, otobUs, servis vb ulasim araclar)) 1 metreden uzak mesafede
bulunmus Kisiler.

«COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme
salonlari, otobus, servis vb ulasim aracglari) 15 dakikadan kisa sure bulunmus
Kigiler.

«COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa
sureyle yuz yuze kalan kisiler.



o

ok Ucak Temaslisi

*COVID-19 kesin veya olasi tanisi konan vakalar ile ayni ucakta seyahat
etmis olan yolculardan

- ki 6n, iki arka, iki yan koltuktaki yolcular

Temastan iki hafta sonrasina kadar takip edilmeli



Temash Algoritmasi

« TUim yakin temasli/ucak temaslisi tanimina uyan kisiler Il Saglik
Mudurlugu’'nce tespit edilir.

* Tespit edilen kisiler liste haline getirilerek, son temaslarindan sonraki 14
gun boyunca telefon araciligiyla takip edilir.

* Temaslilar; 6zellikle ates ve solunum semptomlari acisindan izlenmeli;
ancak bu kigilerde titreme, vucut agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi, ishal,
mide bulantisi/lkusma ve burun akintisi gibi diger semptomlar da dikkate
alinarak telefonla gunluk olarak takip edilmeli, gerkirse evde ziyaret
edilmelidir.



Temash Algoritmasi

* Temasli incelemesi amaciyla HSGM resmi internet sayfasinda yer alan
“Temasli izlem formu™ vakanin her bir temaslisi igin ayri ayri doldurulur.

 Belirlenen temaslilarin baska bir nedenle hastaneye yatisi gerekmiyorsa
14 gun boyunca mumkun oldugu kadar evde kalmasi ve toplu alanlardan
uzak durmasi istenir. Toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise
tibbi maske takmasi istenir.

« Semptom gelismesi durumunda Olasi Vaka Algoritmasina uygun olarak
hareket edilir.



ENFEKSi)(ON KONTROLU VE
IZOLASYON



Bugun icin virus atilim suresi ve bulastiricilik suresi bilinmedigi icin,

hastanin saglik kurulusunda bulundugu sure boyunca
izolasyon onlemlerine devam edilmeli,

COVID-19 varhgi dusunilen vakalara

Standart, temas ve damlacik izolasyonu onlemleri alinmali
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«Olasi Vaka, 2. ve 3. basamak hastanelerde takip edilir.

*Kesinlesen vakalar 2. ve 3. basamak hastanelerde ya da ildeki
belirlenmis hastanelerde takip edilir.

« Kesinlesen vakalardan yogun bakim ihtiyaci olan hastalar 2.- 3.
duzey yogun bakim uUnitelerinde izolasyon odalarinda takip edilir.

« Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemleri uygulanmali

* Buna ek olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma
onlemlerinin uygulanmasina hasta taburcu olana kadar devam
edilmeli



- Eldiven,

» Onliik (steril olmayan, tercihen sivi
gecirimsiz ve uzun kollu),

* YUz koruyucu

« Gozluk

« SIvi sabun,

* Alkol bazli el antiseptigi,

* Tibbi maske (cerrahi maske),

*N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske
(Sadece damlacik/aerosolizasyona
neden olan igslem sirasinda)*,

yatakli saglik kurumlari tarafindan yeterli
miktarda hazir bulundurulmali

 Tulum, bone, ayak koruyucu hasta
bazinda karar alinarak, ozellikle hastanin
vucut sivi ve sekresyonlari ile yogun bir
sekilde temasin olabilecegi durumlarda
kullanilabilir.

*Damlacik/aerosolizasyona neden
olan islem;
aspirasyon, bronkoskopi ve
bronkoskopik islemler, entubasyon,
solunum yolu numunesi alinmasi



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

Kisisel Koruyucu Ekipman kullanimi onerilerine:
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID _TABLE_HSGM.pdf

adresinden ayrintili olarak ulasilabilir



Tekrar kullanilabilir ozellikteki gozlukler,

» Ureticinin 6nerisine gore temizlenir.

» Ozel bir 6neri yok ise %70 etil alkol ile dezenfekte edilerek uygun ortamda
kendi kendine kurumak Uzere birakilmalidir.

« Gozlugun tekrar kullanilmasi durumunda, saglik kurumunca gozlugun
nerede cikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegdi talimatlandirilir.



Hasta Odasinin Ozellikleri

« COVID-19 hastaligi olasi veya kesin vakalarinin hastaneye yatislarinda
standart, temas ve damlacik onlemlerinin alinmasi gerekmekte

» Hastalar tek kisilik, ozel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapi
iceren bir odada olmali

* Tek kisilik odalar bulunmadigi durumlarda kesin COVID-19 vakalari
ayni odada kohort edilebilir, ancak olasi COVID-19 vakalarinin ayri
yatirilmasi tercih edilmeli

« Zorunlu hallerde ise olasi COVID-19 vakalari ayni odada hasta
yataklari en az 1 m aralikli olacak sekilde yerlestiriimel

« Kohorta dahil edilen (ayni odayi paylagsan) olasi hastalar tibbi maske
kullanmali



Hasta Odasinin Ozellikleri

Kullanilacak tibbi malzemeler

* Hastaya 0zel olmali

« Oda disina c¢ikariilmamali

* Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemeli

* Eger kullanilacak ekipman (orn. steteskop, ates olcer) birden fazla
hastada kullaniliyor ise her hasta kullaniminda temizlenmeli ve
dezenfekte edilmeli (orn. etil alkol %70).



Hasta Odasinin Ozellikleri

 Tibbi olarak gerekmedikge hastalarin odadan veya alandan baska bir
alana tasinmasindan kaciniimali

*Olasi COVID-19 hastalari icin belirlenmis portatif X-ray cihazi ve/veya
diger onemli tani cihazlari kullaniimali

* Ancak portatif tani cihazlari yoksa hasta tibbi maske takili halde, temas
ve damlacik izolasyon onlemleri alinarak, diger hastalar ve ziyaretgiler
Ile temasi en aza indirecek sekilde, mumkunse son vaka olarak alinmali



Hasta Odasinin Ozellikleri

*Hastanin tasinmasi sirasinda gorev alan saglik personeli tibbi maske, onluk,
eldiven kullanmali, el hijyenine 6zen gosterilmeli. Hastanin genel durumuna
gore aerosolizasyon olusturabilecek bir durumu varsa N95/FFP2 maske ve
gozluk yaninda bulundurmali

Hasta cevresi, hastanelerin enfeksiyon kontrol komitelerinin direktifleri
dogrultusunda belirlenen kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte ediimels

«Kullanilimis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi
girisinde ve hasta odasinin icerisinde iki ayri tibbi atik bulundurulmali



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

*Hasta odasina girisler sinirlandiriimali, sadece hastanin bakimindan sorumiu
olan ve girigi gerekli olan personelin odaya girisine izin verilmeli

*Hasta ziyaretcileri yasaklanmali ve refakatci gerekli ise tek kisi ile kisitlanmali
Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu malzemeler;
 Eldiven,

» Onlik (steril olmayan, tercihen
sIvl gecgirimsiz ve uzun kollu),

« Tibbi maske, hasta odasi girisinde

« N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, hazir olarak
. Gozliik / Yiiz koruyucu bulunduruimali
* Alkol bazl el antiseptigi

« Alkol bazli hizli ylzey dezenfektani



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan Kisiler;

\

* Eldiven

*|zolasyon 6nligu
> kullanmali

«gozluk/yuz koruyucu
* Tibbi maske )

* Hastanin sekresyonlari veya vucut ¢ikartilarinin aerosolizasyonuna
neden olabilecek girisim yapilacaginda N95/FFP2 veya N99/FFP3
maske ve gozluk / siperlik kullaniimasina 6zen gosterilmeli




Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

* Kigisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun
bir sekilde sirayla giymeye (onluk, maske, gozluk, yuz koruyucusu ve
eldiven) ve cikarmaya (eldiven, gozluk, yuz koruyucu, onluk, maske)
dikkat edilmelli

- Ozellikle maskenin hasta odasindan ciktiktan sonra en son ¢ikartiimasi
ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemeli

* Eldivenin butunlagunun bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu
durumda eldiven cikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven
giyilmeli



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

Aerosolizasyona neden olabilecek iglemler sirasinda

* Hasta odasinda mutlak ihtiya¢c duyulan saglik personeli disinda kimse
olmamasina 0zen gosterilmeli

*|slem sirasinda kapinin kapali olmasi saglanmaill

*|slem sonrasinda bir sure, giris-¢ikis dahil kapi acik tutulmamali

*llgili islemler, dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan, tercihen
negatif basincli odalarda yapilmall



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

* 5 &7

w“:'el.—lastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmeli (Sabun ve
su veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir)

*Eller gozle gorulur derecede Kkirli ise el antiseptigi yerine mutlaka su ile
sabun kullaniimall

* Hasta, tibbi agcidan onemli bir neden olmadik¢a odasindan c¢ikariimamaili,
odadan ¢ikmasi gerekli ise tibbi maske ile transferi yapilmali

* Hasta noninvaziv veya invaziv solunum destegi tedavisi altinda ise solunum
izolasyon Onlemlerine uyulmali ve cerrahi maske yerine N95 maske oOnerilir.

« Hastanin bulundugu ortam ve ¢evre temizligi amaciyla enfeksiyon kontrol
komitelerinin direktifleri dogrultusunda belirlenen kurallara gore temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir.



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

* Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan yuzeylerin
temizligi “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon
Hastaliklarindan Korunma Rehberi'ne” uygun olarak saglanmali

* Hasta oday! bosalttiktan sonra;
Oda temizligi ve yer yuzey dezenfeksiyonu yapllir,

Odanin havalandirilmasinin ardindan odaya yeni bir hasta alinabilir



« Hastaya ilk mudahale eden ekip, hasta saglik kurumuna teslim edilene
ve ambulans temizlenene kadar kigisel koruyucu ekipman

« Genel durumu iyi ayaktan hastalarin naklinde;
hastaya tibbi maske,
ambulans personeline ise tibbi maske ve gozluk/yuz koruyucu

» Kontrolsuz olarak Oksuren veya aspirasyon ihtiyaci olabilecek
hastalarin varliginda;

en az N95/FFP2 maske, tulum/onluk ve gozluk/yuz koruyucu
kullanmali



Ambulansia Hasta Nakli-2

Olasi/kesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda, hastanin gidecegi
yere birakilmasini takiben;

« Ambulans temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan baska bir
vakaya gidilmemeli

« Aracin bulundugu yerde
« Kigisel koruyucu ekipman ile
« Ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmali

 Temizlik ve dezenfeksiyon “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi’ne uygun olarak
yapilmali



LB ]

Ambulans ve acil saghk araclarinin temizligi ve dezenfeksiyonu

icin énerilen Urunler* ve 6zellikleri

Alkol Cozeltileri

Cabuk buharlagtigindan ideal bir ylizey dezenfektani
degildir.

hipoklorit Cas No: 7681-
52-9) **

Sporosidal ve virusidal (C.difficile ve Norovirus’a
karsl)

kopl Toksisi K
(Etil/izopropil) Stetes c.)p ar 0.. s"|3|te yg Son derece yanicidrr.
. . Pulsoksimetreler | Dusuk maliyet . . -
(en az %70lik) (Etil o e . Plastik, kauguk ve silikon materyaller icin zararlidir.
Defibrilator Hizl etki . . o
alkol, Etanol Cas No: Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu
. kasiklari vb. Tortu birakmaz " - . , ,
64-17-5) nedenle kullanim Oncesi yuzeylerin temizlenmesi
gerekir).
Diisiik malivet Metal ekipmanlara zararll.
Standart Camasir H|z$|| otk y Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu
suyu™* (1:10 normal . nedenle kullanim o6ncesi yuzeylerin temizlenmesi
sulandirmada) (Sodyum Dig yuzeyler Ulagimi kolay erekir)
y Kan bulaglari Kullanima hazir mendil ve spreyleri mevcut g '

Cilt ve mukoz membranlara kargsi tahris edicidir.
Sulandirildiktan sonra 24 saat iginde kullaniimalidir.
Giysileri boyayabilir.

Cevre icin guvenli

Hastane Oncesi

. Toksik degil

Hidrojen Peroksit E.I.<|pm|an.lar|n dis Hizh etki
(%0,5) (Cas No: 7722- éif:i{]en Organik madde varliginda aktif Bakir, ginko, piring, akrilik ve aliminyuma zararl.
84-1)** Duvarlar Mendil ve sivi hali mevcut

Deterjan 6zelligi nedeniyle mikemmel temizleme

ozelligi
Kuaterner amonyum Zemin Toksik degil Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilamaz.
bilesikleri - Asindirmaz Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle dezenfektan olarak
(Quats) Deterjan 6zelligi ne e”L‘['?ag.'. J.ZL‘?ﬂmLeZ!ne{!.‘yoen ozelligi | sinirl kullanim.




+ 112 komuta kontrol merkezlerinin triyaj sorular *
1. Oksurtgianiz var mi?
2. Nefes almakta gucluk veya solunum sikintiniz var mi?
3. Atesiniz veya ates oykunuz var mi?

4. Son 14 gun icerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile
hastaneye yatt mi?

5. Son 14 gun icerisinde yakinlarinizdan COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?

*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olasi COVID-19 olarak degerlendirilir.
112 personeli;
Ik iki sorunun cevabi evet ise N95/FFP2 maske ve gdzliik/yliz koruyucu
diger hallerde tibbi maske ve gozluk/ytz koruyucu kullanir
Refakatci

Yetiskin hastalarda alinmaz,
cocuk hastalarda mutlak zorunluluk oldugunda refakatciye cerrahi maske takilarak alinir



Evde Hasta izlemi

Hastaneye yatis gerekmedigi dusunutlen

« 50 yas alti, klinigi hafif ve COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek
risk faktort (hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligi, kronik kalp
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi veya bagisiklik yetmezligi vb) olmayan

« kesin COVID-19 vakalari
« semptomlar dlzelene kadar

« gerekirse uygun tedavi baslanarak evde takip edilir.

Ancak hastanin sosyal endikasyonu ( ev kosullari, evde yasayan > 65 yas
ve/veya COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek risk faktort olan birey
varligi) var ise hekim karari ile hastanede takip edilebilir.



Evde Hasta izlemi

« Hastaneye yatirilan ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalar da iyilesme
surelerini evde tamamlayabilirler.

» llaglar ve yeterli sayida maske verilerek hasta evine gonderilir.

e Taburculuk sirasinda HSYS kullanicisi tarafindan HSYS'deki Vaka Durumu
“Taburcu, Evde Izlem” olarak gtincellenir.

* Evde izlenecek hastalarda hidroksiklorokin ile kombinasyonunda olasi
kardiyotoksisitesinden dolayi azitromisin tercih edilmemelidir.
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» Evde izlenen hastalar iyilesene kadar aile hekimi tarafindan takip edilmel

« Hastaya ait tibbi bilgiler aile hekimi ile paylasiimali ve 14 gun sureyle gun
asiri telefon ile saglhk durumu semptomlar yonunden sorularak
degerlendirilir

» Evdeki izlem suresinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumlulugu
anlatildiktan sonra bu bilgileri iceren onam formu imzalatilir

» Hasta izlem suresini evde gegirmeli
» Eve ziyaretci kabul edilmemeli

« Baska kisi/kigiler ile ayni ortami paylasmak zorunda kaldigi zaman tibbi
maske takmali



Evde Hasta izlemi

=, Ev halkina bulag riskini onlemek i¢in evde takipli hasta(lar) mumkunse
diger kisilerden farkli bir odada, mumkun degil ise iyi havalanan bir odada
Otllirm?“ diger kigilerden en az 1 metre uzakta olmali ve tibbi maske
takmall

« Maske nemlenmesi halinde yenisi ile degistirmeli

» Ozellikle evde yasayan > 65 yas ve/veya COVID-19’un agir seyretmesine
neden olabilecek risk faktoru olan bireyler varsa mumkunse ayni evde
bulunmamalil ya da temas riski en aza indirilmeli

« Hastanin ev igindeki hareketi olabildigince sinirli olmal
« Hasta, varsa ayri tuvalet ve banyo kullanmali
 Ortak tuvalet, banyo kullaniliyorsa bu alanlar iyi havalandiriimali

« Banyo ve tuvaletler gunde en az bir kez sulandiriimis ¢amasir suyuyla
(1:10(|) norrlnal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)
temizlenmeli



%) Evde Hasta izlemi

< 7

. .Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmeli

Oksirme veya hapsirma sirasinda bir mendille (tercinen kagit mendille)
agzini kapatmali, kullaniimis mendiller agzi kapali ve delik olmayan naylon
posetlere konularak agzi kapatilarak, ikinci bir naylon poset icerisinde
atilmali, ellerini sik yikamal

« Hasta, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamali, ev halkinin bardak,
tabak, havlu gibi esyalarini kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu
esgyalar su ve sabunla yikanmali

« Hastanin kullandigi kiyafetler, havlu, carsaf gibi tekstil urtinleri 60-90°C’de
camasir deterjani ile yikanmali




« Solunum yolu sekresyonlari veya vucut cikartilari ile kontamine olmasi
durumunda tum yuzeylerin 1:100 normal sulandirma ile hazirlanmis camasir
suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenmesi,

* belirgin sekilde kirlenme oldugunda 1:10 normal sulandirma ile hazirlanmis
camasir suyuyla temizlenmesi,

[Camasir suyu hazirlama oranlari (%10'luk):

* 1/10'luk ¢amasir suyu hazirlanigi: 1 Olgu camasir suyu +9 olctu su (5000-
6000 ppm klor agiga cikarir)

« 1/100'luk camasir suyu hazirlanigi: 1 olci camasir suyu + 99 olcu su (500-
600 ppm klor aciga cikarir)

« 1/100°’luk gamasir suyu elde etmek icin pratik olarak 10 litre su icine 1 kuguk
cay bardagi camasir suyu konulur
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« TUm ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip etmeli ve herhangi bir belirti
ortaya ¢ikmasi durumunda saglik kurumuna basvurmali

« Hastanin genel durumu bozuldugunda 112 aranarak tibbi yardim istenmeli
ve hastanin durumu hakkinda saglik kuruluguna bilgi verilmeli

« Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmalari
saglanmali



COVID-19 Vako Algoritmasing uygun sekilde (onluk, tibbi maske, yuz
koruyucu veya gozluk) giyimli bir saglik personeli tarafindan triagj yapilr.

o Y

Atesiniz veya ates oykinuz var mi? O Evet O Hayir

Oksiiriginiiz var mi? (O evet () Hayr

Nefes almaokta gucluk veya solunum sikintimz
———— O Evet O Havir

Yukandaki sorulardan herhangi birisine verilen yamt
@ EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 il;irl

ayrilmis alana yonlendirilir.




P

<
cin Kapi Triajl

Yukaridaki sorularin timdne verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur.

Sorularin hepsine
yanit HAYIR ise;
Son 14 giin icerisinde yurt disinda Evet T COVID-19
bulundunuz mu? O O " acisindan duguk
riskli olarak kabul

Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt edilir
dl$lndtlgl'l gdﬁii mi? " O g O . ve

sikayeti yonunde
Son 14 gun icerisinde yakinlarimzdan herhangi degerlendiriimek
birisi solunum yolu hastahd nedeni ile O Evet O Hayir uzere ilgili bolime
hastaneye yatti mi? yonlendirilir

Son 14 gun icerisinde yakinlarinizdan COVID-19
hastalid tams: olan birisi oldu mu? O Evel O Hayir

N Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
& oldugu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-18 icin
e ayrilmis alana yonlendirilir.




y% Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

\
‘\,..

M/ Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takil olarak, triyaj /yonlendirme
alanindan gelen hastalarin COVID-19 vaka tanimi agisindan degerlendirmesi

yapllir.
« COVID-19 vaka tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.
« Saglik personeli uygun kisisel koruyucu ekipman (onluk, tibbi maske,
gozluk/yuz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer
« Hastanin anamneazi alinir, Muayenesi yapllir:

« Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, vucut
sicakhgi ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

* Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi
saglanarak ilgili servise yatisi yapllir,
* Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.



l( '<>2) Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

Tetklklen Istenir;
Kan tetkikleri:
Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT,
total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri
hekimin uygun gordugu durumlarda istenebilir.
Goruntuleme:

Akciger grafisi ¢ekilir ve degerlendirilir

Bilgisayarli Tomografi (BT):

BT cekilemeyecek olan gebe hastalarda oyku ve muayene
bulgularina gore klinik olarak karar verilir.
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y% Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

M/Bllglsayarll Tomografi (BT):
Uygun teknikle Akciger BT cekilir

Akciger BT:
» Ates + oksuruk —ve Akciger grafisi dogal: Kontrastsiz dusuk doz BT

« Ates + oksuruk — ve Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz dusuk
doz BT

« Ates + oksuruk + komorbid hastalik veya ileri yas (50 yas ve Uzeri) + tanisal
olmayan akciger grafisi: Kontrastsiz tam doz BT,

baska bir hastalik nedeniyle endikasyon varsa kontrasth BT cekKilir.
1 20 yas altindaki genc kadinlarda BT ¢ekilmesinden kaginiimali

1 Capraz bulasi onlemek icin her hastadan sonra BT cihazi uygun sekilde
temizlenmel



A- Komplike Olmamis Hasta Yonetimi

llk Degerlendirme Sonucunda;
Komplike Olmamis Hasta:

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksuruk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi
bulgulari olup solunum sikintisi, takipne ve SPO2 < % 93 olmayan,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik
akciger hastaliklari bagta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar) hastaligi
olmayan veya 50 yas altinda olan ve

c. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar



Komplike Olmamis Hasta-1

W‘/,GOFGVH personel, solunum yolu ornegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan korunmak
icin onerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (onluk, N95 maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven)
kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu ornegini alir.

« Olasi vaka, ampirik tedavi baglanarak, hastane diginda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon
alanlarina génderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/iice Saghk Mudirligu tarafindan
belirlenir).

o Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat tercih edilmelidir

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

o Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir,
o Muayene ve gorunttleme ile pndmoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif hastalik tablosu olan bu
hasta grubunda antibiyotik tedavisi dnerilmez

« Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi icin belirlenen saglik ekipleri tarafindan gunluk olarak telefon
ile bu kigilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari sorgusu yapilir.

» Gereken veya supheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.

« Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kotulesme olmasi durumunda tekrar hastaneye
maske takarak gelmesi hakkinda bilgilendirilerek hastane disinda izleme alinir



/

? ] Komplike Olmamis Hasta-2
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st sonucu pozitif saptananlardan
« Semptom ve bulgulari duzelenler;
onerilen tedavi suresini tamamilar,
en az 7 gun semptomsuz olmak uzere,
semptom baslangicindan 14 gun sonrasina kadar evde izole edilir

« Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu koétlilesen hastalar;

yatirilirak izlem gereksinimi acisindan degerlendirmek uzere hastaneye
alinir,

Klinik durumuna gore evde izleme devam edilecegine veya hastaneye
alinacagina karar verilir
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"%.:*Test sonucu negatif saptananlardan

« Semptom ve bulgulari duzelenler,
semptom baslangicindan 14 gun sonrasina kadar evde izole takip edilir

« Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi ¢ikanlar, 0ksuruk
bulgusunda artis olanlar veya nefes darligi gelisenler,

maske takarak, ikinci ornek alinma, yatis veya olasi diger nedenler
acgisindan degerlendirmek uzere hastaneye alinir



* Pnomoni bulgusu olan

« Agir pnomoni bulgusu olan



bulgulari olup,
solunum sayisi < 30/dakika olan,
oda havasinda SpO2 duzeyi % 90 lzerinde olan

ve
b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pnomoni bulgusu olan hasta

llgili servise yatirilir:

« Gorevli personel, solunum yolu ornegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak igin onerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (onluk,

N95 maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum
yolu ornegini alir.

* Temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.



Pnomoni Bulgusu Olan Hasta Yonetimi

Test sonucu beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak ampirik
tedavi baslanir.

« Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat tercih edilir
 Tedaviye azitromisin eklenebilir

* Mevsim ve diger faktorler goz onunde bulundurularak influenza
diglanamayan olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir

« Goruntuleme yontemleri ile pnomoniyi destekler bulgusu olmasi nedeni ile
bu hastalara ampirik antibiyotik tedavisi baslanabilir



Pnomoni Bulgusu Olan Hasta Yonetimi

Test sonucu pozitif saptananlardan
« Semptom ve bulgulari duzelenler;
onerilen tedavi suresini tamamlar,

ayaktan takip ve tedavi sartlari icin uygun olanlar evde izolasyon onerileri ile
taburcu edilebilir.

Bu kisilerin, semptomlarin duzelmesini takip eden en az bir hafta,

ve semptom baslangicindan 14 gun sonrasina kadar evde izolasyon
onerilmelidir.

« Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kotulesen hastalar;
Klinik durumuna gore diger tedavi secenekleri agisindan degerlendirilir.



.:.]\ «é"' ¢/ Pnomoni Bulgusu Olan Hasta Yonetimi
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Test sonucu negatif saptananlardan

« 24 saat sonra tekrar PCR ornegi alinir,
Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar ydontinden degerlendirilir
Ikinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder



iIr Pnomoni Bulgusu Olan Hasta Yonetimi-1

Agir pnomoni bulgusu olanlar

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksuruk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup,

takipnesi (=30/dakika) mevcut,
oda havasinda SpO2 duzeyi % 90 altinda olan
ve
b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pnomoni bulgusu saptanan
veya akut organ disfonksiyonu gelisen hasta

Hasta, yogun bakim endikasyonlari var ise yogun bakima, diger kosullarda
lgili servise yatirilir.



D P
T .
\

‘\,.

™ £
A
.

) F.
e

» Gorevli personel, solunum yolu ornegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak igin onerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (onluk, N95
maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum yolu
ornegini alir

« Temas, damlacik ve hava yolu izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.

Test sonucu beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak ampirik tedavi
baslanir.

« Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat ve / veya favipiravir baslanir
 Azitromisin baglanir (kontrendikasyonlar yonunden degerlendirilmelidir)

« Mevsim ve diger faktorler goz onunde bulundurularak influenza digslanamayan
olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir

» Goruntuleme yontemleri ile pnomoniyi destekler bulgusu olmasi nedeni ile bu
hastalara ampirik antibiyotik tedavisi baglanabilir



e i) Agir Pnomoni Bulgusu Olan Hasta Yonetimi-3

Test sonucu pozitif saptananlardan
« Semptom ve bulgulari duzelenler onerilen tedavi stresini tamamilar.

« Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra, 14 gun, evde
izolasyonlari devam eder

« Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kotulesen hastalar klinik

« durumuna gore, diger tedavi secenekleri agisindan yogun bakim tedavi onerileri
ile degerlendirilir,

Test sonucu negatif saptananlardan

« 24 saat sonra tekrar PCR ornegi alinr,
Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar ydntinden degerlendirilir
Ikinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder



Yogun Bakim Unitesi Yatis Endikasyonlari

e Solunum sayisi = 30

» Dispne ve solunum guclugu bulgulari

25 litre/dakika nazal oksijen destegine ragmen oksijen saturasyonu <%90

« 25 litre/dakika nazal oksijen destegine ragmen parsiyel oksijen basinci <70 mmHg
« Pa0O2/FiO2 < 300

 Laktat >4 mmol/L

» Akciger grafisi veya tomografide bilateral infiltrasyonlar veya multi-lober tutulum

 Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg, olagan SKB'den> 40 mmHg dusus,
ortalama arter basinci < 65 mmHg)

« Cilt perfuzyon bozuklugu

« Bobrek fonksiyon testi, karaciger fonksiyon testi bozuklugu, trombositopeni,
konfiizyon gibi organ disfonksiyonu

* Immunsupresif hastalik varli§i
 Birden fazla 6zellikle kontrolstiz komorbidite varligi
Troponin yuksekligi, aritmi



{ @R\ COVID-19 Erigkin Hasta Tedavisi-1

« Hastanede veya evde izlem gereksinimine vaka o0zelinde karar verilmesi
onerilmektedir.

 Hafif hastalik tablosu ile bagvuran hastalarin (viral pndmoni ve hipoksi
bulgulari olmayan) bu donemde hastanede yatirilarak takibi gerekmeyebilir
ve hastalar evde izlem Onerilerine gore takip edilebilir.

« Hastanin klinik tablosu, destek tedavisi gereksinimi, agir hastalik tablosu
gelisimi icin risk faktorleri varligi ve hastanin kendini evde izole edip
edemiyecegi verileri goz onunde bulundurularak hastanede veya evde
izleme karar verilmelidir.

» Ozellikle hastaligin ikinci haftasinda agir hastalik gelisme risk faktorleri
olan hastalarin yakin takip edilmesi gerekmektedir.



@R COVID-19 Erigkin Hasta Tedavisi-2

« Agir hastalik tablosu ile bagvuran COVID-19 hastalari hastanede yatirilarak
izlenmesi gerekmekte

« COVID-19 agir hastalik tablosu veya komplikasyonlari igerisinde;
pnomoni,
hipoksemik solunum yetmezIigi/ARDS,
sepsis ve septik sok,
kardiyomyopati ve aritmi,
akut bobrek hasari
uzun sureli yatisa bagh sekonder bakteriyel komplikasyonlar

« COVID-19 6n tanisi ile basvuran pndmoni ve agir pnédmonisi olan hastalarda,
bakteriler ve diger virusler dikkate alinarak ampirik tedavi planlanir.



@AW COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi-3

« Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotigin secimi hastanin klinik durumuna
(toplum kokenli pnomoni, saglik bakimi iligkili pndmoni, sepsis durumu,
komorbiditeler, immunsupresyon, son 3 ayda saglik bakimi igin basvuru,
onceden antibiyotik kullanimi), lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi
rehberlerine gore yapllir.

 Antibiyotik tedavisi atipik pndmoniyi de igerecek sekilde
(beta-laktam antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu) planlanmali



¥ 3/COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2'ye Yénelik Tedavi

«SARS’'tan ve influenzadan elde edilen veriler, antiviral tedavinin erken
baslanmasinin daha yararli oldugunu dustndurmektedir.

* COVID-19’un tedavisi konusunda yayimlanacak calismalarin sonuglarina gore
bu onerilerin guncellenmesine devam edilecektir.

Hidroksiklorokin tedavisinin hemen baslanmasi onerilmekte:

*Olasi COVID- 19 tanisi konulan semptomatik hastalardan akciger grafisi veya
toraks BT goruntulemesinde viral pnomoniyle uyumlu tutulum saptananiara

*Kesin COVID-19 tanisi konulan en az ateg semptomu olan semptomatik
hastalara, ayrica risk grubunda olup olasi/kesin tani konulmus kigilere ates
varliginda



Olasi/Kesin Tanili COVID 19 Olgularinda Tedavi

llag Adi Giinliik Dozu, Verilme Yolu Tedavi Siiresi (giin)
Hidroksiklorokin 2x400 mg yukleme dozunu takiben, 5 gun

200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral

-+

Oseltamivir*™* tb 75 mg |2x75 mg, oral 5 gun

* a. Ates, kas/eklem agrilari, 0ksuruk, bogaz agrisi, nazal konjesyon gibi bulgulari olan
b. Altta yatan hastaligi olmayan (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger
hastaliklari bagta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar)

c. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalardan Pnomoni

saptanmayan, evde izolasyon ve tedavi karari verilen hastalar

** Mevsim ve diger faktorlere gore influenza dislanamadigi veya influenza tani testi pozitif olgularda
NoT: PnOmoni bulgusu saptanmayan veya bir baska nedenle endikasyonu yok ise bu hastalara

antibiyotik tedavisi eklenmesine gerek yoktur.

bulgusu
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| iinliik Dozu, Verilme Y olu

| Tedavi Siiresi (giin)

EKomplike olmayvan® OlasyKesin Tanih COVID 19 Olcularinda Tedavi

Hidroksiklorokin,
200 mg tablet

-+

O seltamivir™  tbh
75 mg

-+

A mtromisin™**

2x400 mg vikleme dozunu takiben,
2x200 mg tablet, oral

2x75 mg, oral

Birinci Gin 500 mg tablet, oral
Takip eden 4 giin 250 mg / oiin

5 giin

5 gin

Hafif seyvirli Pnomonili (Agir Pnimoni Bulgcusu Olmavanlar) Olas: /Kesin COVID 19
Olgularimda Tedavi

Hidrok=siklorolkin,
200 mg tablet

-+

O seltamivir® ® tbh
> mg

+%
A Ftromisin™**

2x400 mg vikleme dozunu takiben,
2x200 mgz tablet, oral

2x75 mg, oral

Birinci Gin 500 mg tablet, oral
Takip eden 4 giin 250 mgo / oiin

5 gin

5 gin

5 gin




Pniémonisi olan Agir seyirli® OlasyKesin COVID 19 Oleularinda Tedavi

Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yiikleme dozunu takiben, 5 giin
200 mg tablet 2x200 mg tablet, oral

VE/VEYA

Favipraviré 2 x 1600 mg yikleme, 5 giin

200 mg tablet 2 x 600 mg 1dame

+3¥

Azitromisin®** Birinct Giin 500 mg tablet, oral 5 giin
Takip eden 4 giin 250 mg / giin

-+

Oseltamivir®®  th | 2x75 mg, oral 5 giin

75 mg
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tis Endikasyonu Olan COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

olgularda tedavi

Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan yva da pnéomoni bulgular: ilerleyen

200 mg tablet

2x200 mg tablet, oral

Favipravir® 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin

200 mg tablet 2 x 600 mg idame

COVID-19 kesin tanil1 gebelerde tedavi#

Lopinavir 200 10- 14 giin
mg/ritonavir 2x2 tablet, oral

50mg tablet

+/-

Hidroksiklorokin, | 2x400 mg yilikleme dozunu takiben, 5 giin

Yogun Bakim Unitesinde Yatan, Destek Tedavilerine Ragmen Organ Fonksiyonlan
Bozulmaya Devam Eden Kesin COVID-19 Tanis1 Konulmus Hastalarda Antiviral
Tedavive Ek Onmeriler; Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) ya da hemofagositoz
sendromu gelisen hastalarda yogun bakim tedavi rehberine basvurunuz.




¥\ ¥/COVID-19 Hastalarinda Destek Tedavisi

Kortikosteroid tedavisi

« 20.03.2020’de yayinlanan COVID-19’a uyarlanmis Avrupa Yogun Bakim Dernegi
Sepsis Kilavuzunda (zayif kanit duzeyi)

» sadece mekanik ventilasyondaki ARDS olgularinda
« 1-2 mg/kg/gun, metilprednizolon 5-7 gun onerilmektedir.
« ARDS olmayan pnomonide onerilmemektedir.

Immun Plazma Uygulamasi

« “COVID-19 pozitif klinik semptomlari olan ve tomografi ile bilateral infliltrasonu
gorulen ARDS olgularinda” Saglik Bakanhgi'nin ilgili kurullarinin izni ile uygulanabilir.

Alternatif tedaviler

« “COVID-19 hastalarina yonelik kok hucre gibi alternatif tedaviler Saglik Bakanhgi'nin
ilgili kurullarinin izni ile denenebilir”



o Stipheli /Dogrulanmig COVID-19’a Genel Yaklagim

"1. Hastanin tibbi maske takmas| saglanir ve diger hastalar ile mesafesi en
az 1 metre olacak sekilde ayri bir alana alinir

(eger imkan var ise tek kisilik, banyo ve tuvaleti olan bir odaya, imkan var
iIse negatif basingli odaya alinir, damlacik izolasyon onlemleri uygulanir).

2. Hastaya temas eden (refakatgi ve hasta yakinlari) kisiler igin temel kisisel
koruyucu onlemler alinir.

Odanin duzenli havalandiriimasi ve temizligi saglanir.

3. Hasta vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, vucut
ISIS1, oksijen saturasyonu) duzenli olarak takip edilir.

4. Hastalardan tam kan sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin, bobrek ve
karaciger parametreleri, kardiyak enzimler, koagulasyon parametreleri,
arter kan gazi, laktat ve akciger grafisi istenir ve sonuclari degerlendirilir.

Antibiyotik tedavisi oncesinde kan kulturleri alinir.



g ) Supheli /Dogrulanmig COVID-19'a Genel Yaklagim

5. Sok tablosu olmayan hastada konservatif sivi tedavisi baslanir.
Rutin idame serum fizyolojik gerekli degildir.

Kontrolsuz uygulanan sivi tedavisinin oksijenizasyonu kotulestirebileceqi
unutulmamalidir.

6. Hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon bulasma riskinin
azaltilmasi adina nazal oksijen kanulu Uzerine cerrahi maske

uygulanabillir.

7. Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok tablosu olan
hastalara 5L/dk nazal veya standart yuz maskesi ile oksijen tedavisi
baslanir.

Hedef oksijen saturasyonu> %90 (gebelerde %92-95) olacak sekilde titre
edilir.



WB’ baha yuksek oksijen fraksiyonuna ihtiya¢ duyulan durumlarda
ulasilabiliyor ise, yeniden solumaya izin vermeyen, ekshalasyon filtresinin

eklenmis oldugu rezervuarli maskeler kullanilabilir.

9. Laboratuvar ve klinik degerlendirmeye gore sepsis dusunulen hastalarda
hastaneye kabulden sonra ilk bir saat icinde uygun ampirik antimikrobiyal

tedavi baslanmalidir.

Antibiyotik tedavisinin se¢imi hastanin klinik durumuna (toplum kokenli
pnomoni, saglik bakimi iligkili pnomoni, sepsis durumu, komorbiditeler,

Immunsupresyon, son 3 ayda saglik bakimi igin bag.vuru onceden
antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik veriler ve tedavi rehberlerine

gore yapllr.

Agir pnomonide atipik pnomoniyi de igcerecek sekilde antibiyotik tedavisi
planlanmalidir.

Influenza igin risk faktorleri ve klinik duruma gére néraminidaz inhibitori de
tedaviye eklenebilir.
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10. Hem ust hava yollarindan (nazofarengeal ve orofarengeal suruntu) hem
de alt hava yollarindan (balgam, endotrakealaspirat, bronkoalveoler
lavaj) ornekleri alinmalidir ve mumkun ise solunum yolu bakteriyel ve
viral panel calistiriilmalidir.

11. Hastalar hizli klinik kotulesme gosterebileceginden, ilerleyici solunum
yetmezligi ve sepsis acgisindan yakin takipte tutulmaldir.



W @%% Siipheli /Dogrulanmis COVID-19’a Genel Yaklasim

12. Hastalar komorbid hastaliklari acisindan degerlendirilmeli ve bu
hastaliklari icin aldiklari tedaviler de duzenlenmelidir.

13. Rutin olarak steroid tedavisinin kullanimi onerilmemektedir.

Eslik eden komorbid hastaliklar veya diger nedenler dogrultusunda (kronik
obstruktif akciger hastaligi, refrakter septik sok, vb) uygulanmalidir.

14. Nebulizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar, bulas go6z onunde
bulundurularak mumkunse ol¢ult doz inhaler ile uygulanmalidir.



e JAgir Pnomonili Hasta Yonetimi

« COVID-19 enfeksiyonu bulgulari hafif, orta ve agir siddette olabilmektedir.

« Agir hastalik karsimiza agir solunum yolu enfeksiyonu (agir pnomoni),
Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit,
aritmi ve kardiyojenik sok ile ¢coklu organ yetmezligi tablolari ile ¢ikabilir.

« Solunum yetmezligi siklikla hipoksemik solunum yetmezIigi olmakla
birlikte, daha az siklikla hiperkapnik solunum yetmezIigi seklindedir.

 Ayrica bu hastalarda dekompanse kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi
alevlenmeleri tablolari eslik edebilir.

« Bu hastalarin yogun bakimda takibi gerekmektedir.



;:?;AQII' hastalik gelisen olgularda;

» Erkek hakimiyeti (erkek/kadin: 2:1) mevcut

* Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik gorulen komorbid
nastaliklar olmakla birlikte,

» lleri yas, komorbid hastalik varligi agir hastalik gelisimi igin risk
faktorudur.
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Aglr solunum yolu enfeksiyonu (pnomoni): Ates ve solunum yolu enfeksiyon

bulgulari olan hastada;

e Solunum sayisi > 30/dk

ve/veya

e Agir solunum sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimi)

ve/veya

e Oda havasinda oksijen saturasyonu< %90 (oksijen alan hastada PaO2/FiO2 < 300)

ise toraks BT planlanir.

COVID-19 pnomonisinin karakteristik toraks BT bulgusu:

Bilaterallobuler tarzda, periferik yerlesimli, yaygin yamali buzlu cam opasiteleri
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COVID—19 pnomonisi gelisen ve yatarak izlenen 21 olguluk seride BT
bulgulari radyolojik seyrine gore dort evrede siniflandiriimistir:

1. Erken donem (0-4 gun): Buzlu cam opasiteler, alt lob ve siklikla
bilateral tutulum

2. Progresyon donemi (5-8 gun): Hizli progresyon, bilateral multilober
buzlu cam opasiteler

3. Pik evre (9-13 gun): Tutulum gosteren alanlarda yavas progresyonia
yogun konsolidasyonlar

4. Rezolusyon evresi (14. gunden sonrasi): Enfeksiyonun kontrol altina
alinmasiyla 26. gune kadar uzayabilen radyolojik dansitelerin gerilemesi



Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS);

« Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotulesen solunum sikintisi

» Radyolojik olarak plevral efuzyon, kollaps veya noduler bilateral opasiteler
« Kalp yetmezligi veya volum fazlaligi ile aciklanamayan solunum yetmezligi
« Hafif ARDS: 200 < PaO2/FiO2 <300 ( PEEP =5 cmH20)

*Orta ARDS: 100 < PaO2/FiO2 < 200 ( PEEP =25 cmH20)

« Agir ARDS : PaO2/FiO2 <100 ( PEEP =5 cmH20)



Supheli veya kanitlanmig bir enfeksiyona eslik eden organ yetmezIligi
bulgulari

(biling degisiklikleri, solunum guclugu, dusuk oksijen saturasyonu, azalmis
idrar cikisi, kreatinin artisi, artmis kalp hizi, zayif nabiz, soguk
ekstremiteler veya dusuk kan basinci, koagulopati bulgulari,
trombositopeni, asidoz, artmis laktat dlzeyi veya hiperbiliribinemi)



Septik Sok;

 Sivi tedavisine direncli hipotansiyon, ortalama arteriyel basincin =2 65
mmHg olarak tutulabilmesi icin vazopressor ihtiyaci ve laktat duzeyi > 2
mmol/L olmasi

« Hastalarda miyokardit ve buna bagh aritmi, kardiyojenik sok gorulebileceqi
unutulmamali



Yol DIUNUIM VOIU elniter VOTIL QOKSE . DIUTNUITI VE

mler:

veva ARDS varliginda uygulanacak vaklasim ve yon

| 1.Hipoksemik solunum yetmezliginin erken donemde taninmasi gereklidir.
Bu hastalarin solunum ig yukundeki artig ve hipoksemi konvansiyonel
oksijen tedavisine ragmen artis gosterir.

2. Akciger tutulumu olan entube edilmemis hastalarda prone pozisyonu
uygulanmasinin hipoksi tzerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir.

3.YUuksek akimli nazal oksijen tedavisi ve noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) destegi secilmis hipoksemik solunum yetmezligi olgularina
uygulanabilir. Ancak bu hastalar klinik kotulesme acisindan yakin takip
edilmeli, ilk bir saatte olumlu yanit alinamamissa (refrakter hipoksemi,
takipne, tidal volum> 9 ml/ideal kg), hastalar invaziv mekanik ventilasyon
acisindan degerlendirilmelidir. YUksek akimli oksijen tedavisinin viral
enfeksiyonlarda damlacik yoluyla bulagi artirabilecegine dair gorus
bildirilmigtir.
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:,V,‘o DIUNuU VOIU enNniteE yoriu, DOKSE OIUNL y4][e
o, N I
l( R F .f veya ARDS varliginda uyqulanacak yaklasim ve yontemler:
N w,/’
4 NIMV uygularken mumkinse helmet (migfer) maske kullaniimasi onerilir. Yogun bakim
ventilatorleri veya cift devre ventilatorlerle uygulanmalidir; devreye viral/bakteriyel filtre

eklenmelidir.

5.Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski olan, hemodinamik bozuklugu olan,
multiorgan yetmezligi olan veya bozulmus mental durumu olan hastalara NIMV’'den
kaciniimalidir.

6.Endotrakeal entibasyon egitimli ve tecrubeli kisilerce, hizli ardisik entubasyon protokolu
ile uygulanmalidir. Entibasyon mumkunse video larengeskop ile uygulanmalidir. Zor
havayolu oldugu dusunulen hastalara fleksible bronkoskopi esliginde entliibasyon
uygulanabilir. MUmkUnse preoksijenizasyon esnasinda balon-maske kullanimindan
kacinilmalidir. Balon maske uygulamasinda da filtre kullaniimalidir.

7.Entibasyon oncesi Oksurugu baskilamak igin néromuskuler bloker kullanilabilir.




DIUNUIT VOIU ernier yoriu, DOKRSEINIR DIUNUIM VE

veva ARDS varhdinda uygulanacak vaklasim ve yvontemler:

Endotrakeal kuff sisiriimeden, pozitif basinc¢li ventilasyona
baslanmamalidir.

9. Isi-nem degistirici (nemlendirici) filtre kullanilabilir ancak yogun tikag ve
olu bosluk artisi durumlarinda aktif nemlendirme tercih edilmelidir.

10. Gerekli olmadikgca mekanik ventilator devresinde baglanti kesilmemeli,
baglanti kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullaniimasi gereklidir. MUumkun ise kapali sistem aspirasyon yontemi
kullaniimalidir. Cok gerekli olmadikca bronkoskopik islemlerden
kaciniimali, bronkodilator tedavide nebulizasyon yerine oOlgulu doz
inhaler tercih edilmelidir.
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Yol DIUNUIT VOIU enrter yoIu, QOKSEINIK DIUNUIM velineE o

veva ARDS varliginda uyqulanacak yvaklasim ve yontemiler:

11. ARDS klinigi gelisen hastalarda, dusuk tidal volumler (4-7 ml/ideal kg)
ve dusuk inspiratuar basinglar (plato basinci < 30 cmH20)
uygulanmalidir. Hedef tidal volumlere ulasilabilmesi icin derin sedasyon
uygulanmasi gerekebilmektedir.

12.1lk 24-48 saat icinde sedasyon ve néromuskuler ajan kullanilabilir ancak
genel olarak asiri sedasyondan kaginiimalidir.

13.Kontrol edilemeyen yan etkiler ve pH< 7.15 oldugu durumlarda tidal

volumler 8 ml/kg’a ¢ikilabilir. Aksi durumda permisif hiperkapniye izin
verilebilir.

14.Agir ARDS olgularinda (PaO2/FiO02<150) gunluk 12 saatten fazla prone
pozisyonu uygulanmalidir.

15.Doku hipoperfuzyon bulgulari yoksa konservatif sivi destegi verilmelidir.
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D\ Yol DIUNUIT VOIU enrter VO'I DOKRSEINIR DIUNUIT VE

l{’?‘f veya ARDS varliginda uygulanacak yaklasim ve yontemler:

- 16. Atelektotravmalarin onleyecek ve alveol acikligini saglayacak ancak
overdistansiyona neden olmayacak basinc¢larda PEEP (ekspiryum sonu
pozitif basing) titrasyonu uygulanabilir. Orta ve agir dereceli ARDS

hastalarinda yuksek PEEP uygulanabilir.

17.Noromuskuler bloker ajanlarin kullanimi rutin olarak onerilmese de, orta-
agir ARDS’de sedasyona ragmen ventilator uyumsuzlugunda, direngli
hipoksemi veya hiperkapni varliginda uygulanabilir.

18. Akciger koruyucu ventilasyona ragmen refrakter hipoksemisi olan
hastalarda ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) dusunulebilir, uygun
hastalarin deneyimli merkezlere sevki saglanmalidir.



Tidal volum hesaplama icin ideal kg
*Erkek 50 + (0.91 x [Boy cm — 152.4])
*Kadin 45.5 + (0.91 x [Boy cm — 152.4]

Diisiik PEEP

Fi02 |30 [40 [40 [50 |50 [60 [70 |70 [70 [80 [90 [90 |90 | 100
PEEP |5 |5 |8 |8 |10 [10 |10 |12 |14 |14 |14 |16 |18 |18-24
Yiiksek PEEP

Fi02 |30 [30 [30 [30 [30 [40 |40 |50 [50 |50-80 [80 [90 |[100 | 100
PEEP |5 [8 |10 [12 |14 |14 |16 |16 |18 |20 22 (22 [22 |24




Septik Sok Varliginda Uygulanacak Yaklasim ve Yontemler

1. Sepsis demetlerinde ilk 1 saatte 30 ml/kg izotonik kristaloid sivi (serum
fizyolojik veya ringer laktat) uygulanmasi onerilmektedir, ancak ARDS olan
hastalarda sivi tedavisi dikkatli yurutulmeli, hipervolemiden kaginiimalidir.

2. SIvi resusitasyonuna ragmen sok tablosunun varliginda veya cok derin
hipotansiyonda hemen ortalama arteriyel basing 65 mmHg olacak sekilde
vazopressor destegi verilmelidir.

3. Laktat izlemi yapiimahdir.
4. Noradrenalin birinci segenek vazopressor ajan olarak secilmelidir

5. Daha sonraki tedavi hastanin kardiyak debi ve sivi cevapliligina gore
belirlenir.



o : 'ﬁ.};;_ Tocilizumab ve Antiinflamatuar Tedavi C')nerii:eﬁ

« ARDS ve sepsis seyrinde anti-sitokintedavilerinin yararli
olabilecegine dair bir veri bulunmamakta ve rutin olarak kesinlikle
kullanilmamaktadir.

* Tocilizumab gibi tedavilerin kendisinin ARDS’ye neden olabilecegine
dair veriler mevcuttur.

« Sepsis immunsupresif bir hastalik olarak kabul edilmektedir ve
seyrinde hasta kayiplari cogunlukla nozokomial ve firsatci
enfeksiyonlar nedeni ile olmaktadir.

« COVID ig¢in uyarlanmis Amerikan, Avrupa ve Avustralya-Yeni Zelanda
Kilavuzlarinda bu tedaviler ve hatta anti-viral tedaviler ile ilgili bir
oneri ya verilmemekte, ya da onerilmedigi ifade edilmektedir.

« ARDS tedavisinde RCT ile sagkalimi arttirdigi gosterilen tek
uygulama akciger koruyucu mekanik ventilasyondur.



o | Tocilizumab ve Antiinflamatuar Tedavi (")ne_rf'

- Ancak farkli enfeksiyonlar seyrinde sitokin firtinasi ile karakterize hemofagositik
lenfohistiyositozis (HLH) gorulebilmektedir.

* Klinik ve laboratuvar belirti ve bulgulari arasinda di_ren_(f‘li ates, CRP gibi akut faz
reaktanlarinda ciddi yukseklik, hepatosplenomegali, sitopeniler o o
hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi, AST yUksekligi, ferritin yuksekligi, kemik iligi
alsplreklfygn veya biyopsisinde hemofagositoz, immunsiipresyon varligi yer
almaktadir.

» Oldukca agir ve nadir olan bu durum enfeksiyon hastalarinin yaklasik %5’'inde
orulmekte olup bu hastalarin yogun bakim unitelerinde yakin izlenmeleri ve
edavilerinin surdurulmesi gerekmektedir.

« COVID-19 hastaligi da teorik olarak bu duruma neden olabilir ancak literaturde
sikligl ve kesin tedavisi ile ilgili yuksek kanit duzeyi olan veriler bulunmamaktadir.

« COVID-19 hastalarinin %5-10'u kritik tabloda olabileceginden ve bunlar arasinda
da en fazla %5-10 sitokin firtinasi send_romu_gellgebllece%_\_/arsaylml ile
hastalarin yaklasik %1'inde HLH tedavileri gundeme gelebilir.

« Bu klinik tablo icin gelistiriimis asagida sunulan tani algoritma ve kriterlerinden biri
kullanilabilir:



HLH tam= icin H slkoru Skor
Viieut 15151 (*C)

<38.4 0

38.4 394 33

=394 49
Organomegali

Hepatomegali veva splenomesali 23

Hepatomegali ve splenomegali 38
Sitopeni (Hemoglobin £9.2 g/dl; Lékosit <5000/mm3, Trombosit <110.0{H/mn3)

1 sen 0

2 zeri 24

3 zeri 34
Trigliserid (mg/'dl)

<133 0

133-354 4

=354 &4
Fibrinojen (mg'dl)

=250 0

<250 30
Ferritin (mcg/T)

<2000 0

2000-5000 35

=600 50
AST (IUT)

<30 0

=30 19
Kemik iliginde hemofagositoz (zorunlu degil)

Havur 0

Evet 35
I'mmii.n'iiip resvon (HIV, kronik steroid ve diger immiinsiipresif kullamomm ...}

Havr 0

Evet 18

Tam icin gelistivilmis H skornnun =169 olmasunn yiiksek tamsal degert vardir.




Histivosit Dernegi HLH Tam Kriterleri

Asagidakilerden en az 5’inin bulunmasi :

1.
2.

XN AW

Ates =38.5

Periferik kan tablosunda en az 2 sitopeninin olmas: (Hemoglobin <9 g/dl. Notrofil
<1000/mm3. Trombosit <100.000/mm3)

Splenomegali

Aclik trighiserid =265 mg/dL ve/veva fibrinojen <150 mg/dL

Ferritin =500 mcg/l

Diisiik NK aktivitesi (laboratuvar referansina gére).

Artmus coziinebilen IL-2 reseptér aktivites: (eriskin degerine gore)

Kemik 1liginde veya diger dokularda hemofagositoz bulunmasi
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“'”":/Bu hastalarda kortikosteroid, IVIg, Tocilizumab, Anakinra, JAK
Inhibitorleri ve hatta kemoterapotikler kullanilabilir.

» COVID-19 viral pndmonisinde kortikosteroidler dnerilmemekte,
sadece direncli sok ve ARDS’de ESICM kilavuzunda belirtildigi
sekilde uygulanmasi onerilmektedir.

« Sepsis zaten bir immunsupresif hastalik oldugundan ytksek doz
kortikosteroidler onerilmemektedir.

o Sitokin firtinasi nedeniyle kullanilan ilaclarin immunsupresyona
neden olabilecegi unutulmamalidir.

* IVIg tedavisi Ig duzey takibi ile (IgA eksikliginde kullaniimamali)
2 g/kg/gun toplam 2 gun verilebilir.




Pt Tocilizumabin COVID-19 iligkili HLH'da olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir.

5‘; » Bu nedenle ARDS ve sepsis nedeni ile yogun bakim Unitesine yatan agir hastalarda klinik
bulgular yaninda H skoru >169, ferritin, bakilabiliyor ise yuksek duyarli CRP veya IL-6
yuksek ise 400 mg IV uygulanabilir, 12-24 saat icinde doz tekrari yapilabilir.

.
......

« Ancak bu ilacin kendisinin de ARDS’ye neden olabilecegi bildiriimektedir.

» Bu nedenle yaygin ya da rutin kullaniminin yani sadece pnémoni gibi durumlarda
kullaniminin sakincali olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

» Gebelik, notropeni (<500/mm3), aktif tuberkuloz, aktif hepatit B veya C, allerji,
hipersensitivite varliginda kullanilmamali, karaciger fonksiyonlari ve trombosit sayisi
izlenmeli, divertikulit Oykusu olan hastalar gastrointestinal perforasyon agisindan yakin
izlenmelidir.

« Hastalarin tedavi sonrasi inflamatuar semptom ve paramterelerinde (ates, lokosit, CRP,
ferritin, vb.) duzelme tek basina yarar kriteri olarak degerlendiriimemeli, hastalar hipoksi,
solunum yetmezligi, sok ve ¢oklu organ yetmezligi bulgulari ile izlenmelidir.

» Bu tedavileri alip sekonder enfeksiyon gelistiren hastalarda da enfeksiyon yaniti
baskilanmis olabilmekte, ates, CRP, [0kosit artisi gorulmeyebilmektedir.



W@ COVID-19 Gocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi-1

« Cocuklarla ilgili COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugun icin bilimsel
kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir.

 Bu nedenle cocuklarla ilgili COVID-19 tedavi Onerileri eriskin calismalarina gore
degerlendiriimeli ve gcocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir.

« COVID-19 salginin basindan itibaren, 22 Mart 2020 tarihine kadar, dinya genelinde
0— 9 yas arasinda olum gorulmemistir.

Daha buyuk cocuklarda, 10 — 19 yas arasinda ise 9%0,2 olum bildirimi yapilmistir.

Bu rakamlar ve bugune kadar paylasilan veriler degerlendirildiginde, cocuklarda klinik
tablonun daha hafif seyirli oldugu gortulmektedir.

Ayrica, cocuklarda ilaglarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken goz onune
alinmalidir.

Bugun icin ¢cocukluk caginda tedavi her bir hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi
agir vakalarda planlanmaldir.



W @%% COVID-19 Gocuk Hasta Yénetimi - Triaj

» Ates, oksuruk, solunum sikintisi olan ¢cocuk ve ailesine cerrahi maske takilarak
ozel bir triyaj alanina transfer edilirler.

 Triyajda gorevli doktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (onluk,
tibbi maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana
girer.

= Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, vucut
sicakligl ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

Genel durumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim
destegi saglanarak ilgili servise hizla yatisi yapllir.

» Hastanin anamnezi alinr.
* Muayenesi yapllir.



COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — COVID-19 Testi

l. Epidemiyolojik Ozellikler;

« Hane halkinin degerlendirilmesi;

* Ayni hane halki icerisinde, son 14 gun igerisinde, solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile hastaneye yatisi olan,

* Ayni hane halki icerisinde COVID - 19 tanisi alan,

* Ayni hane halki icerisinde atesi ve oksurugu olan, ya da atesli veya atessiz
solunum sikintisi sikayetleri olan birisinin varliginda,

« COVID - 19 tanisi alan birisi ile temas hikayesinin varligt,



COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — COVID-19 Testi

ll. Sikayet ve Sempton Bulgulari;

« Cocugun ates hikayesinin varligi ya da oOlculen ates degerinin 38.0 °C veya
uzerinde olmasi,

» Akciger dinleme bulgularinin varhgt,

 Takipne varligi,

* Yeni baslangicli oksuruk varhgi,

« Oda havasinda, oksijen saturasyonunun %92 veya daha dusuk olmasi,



Asagidaki durumlarda COVID — 19 PCR testi istenilir;
1. 1" ve II*™den en az birer tanesinin varligt,

2. II"™'den en az ikisinin varligi (her bir sik icin, bagka bir nedenle iligkili
oldugunun kesin olarak gosterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19
tanisi alan kisi varligt,

4. 9 aydan kucuk, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri,

* 1. Epidemiyolojik Ozellikler
** 1l. Sikayet ve Sempton Bulgulari
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’?‘f vid-19 Cocuk Hasta Yonetimi - Laboratuvar ve Goruntuleme Tetkikleri

Tetkikler:
» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT, total bilirubin,

LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri hekimin uygun gérdugu durumlarda
istenebilir.

Goruntuleme:

 Test kriterlerinden | ve II'den, en az birer kosulun varliginda, dinleme bulgusu varliginda duguk
doz BT oOnerilir, hastanin yasi ve bulgularinin siddetine gore akciger grafisi de yeterli olabilir,

« Akciger grafisi ¢ekilir. Solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile agiklanamayan ya da
kliniginde kotilesme olan hastalarda durumuna gore karar verilerek gerekirse Akciger BT c¢ekilir.

* |, Epidemiyolojik Ozellikler

** 1. Sikayet ve Sempton Bulgulari



COVID-19 Gocuk Hasta Yonetimi — Medikal Tedavi

Medikal Tedavi

« Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugun igin
bilimsel kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla
ilgili COVID-19 tedavi Onerileri erigkin ¢calismalarina gore degerlendiriimeli ve
cocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir. Cocuk hastalarda nadir agir
Klinik bulgu ve olum bildirilmigtir.

« Cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken goz 6nuine
alinmalidir.

« Kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve sureleri Tablo 1°de belirtilmistir

« Tedavi her cocuk hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir pnomonisi olan
cocuklar ve risk faktoru olan hafif vakalarda ila¢ tedavisi planlanabilir (Pnomoni
agirlik bulgular1 Tablo 2 ve Tablo 3'de belirtiimigtir.).



COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — Medikal Tedavi

Medikal Tedavi

« Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugln icin
bilimsel kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla
ilgili COVID-19 tedavi Onerileri eriskin ¢alismalarina gore degerlendirilmeli ve
cocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir. Cocuk hastalarda nadir agir
Klinik bulgu ve 6lum bildirilmistir.

« Cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken goz onune
alinmalidir.



Cocuklarda
Kullanilabilecek
llaclarin Dozlari
ve Sureleri

Tlac Adh Giinliik cocuk dozu ve uvgulama volu Tedavi
. silresi (giin)
Ik Tercih
Oseltamivir th Term bebekler 0-12 ay Img/kg/doz giinde 2kere 5 giin
75 mg siisp 15 kg = giinde 2 kere 30 mg
12 mg/ml 15 kgile 23 kg arasi olanlar giinde 2 kere 45 mg

23 kg ile 40 kg aras1 olanlar giinde 2 kere 60 mg

40 kg = gtinde 2 kere 75 mg
Hidroksiklorokin, | Ilk gin 6.5 mg/kg/doz giinde 2 kez Hidroksiklorokin | 5 giin
200 mg tablet stlfat; 1lk gin maksimum doz: 400 mg/doz; devanunda

2-5. ginlerde 325 mgko/doz ginde 2 kez
+ Hidroksiklorokin siilfat: maksinmum doz 200 mg/doz
Aritromisin 1-5 ay cgocuklar 10 mg'kg/doz (maks doz 500 | 5 gin
200 mg/5 ml | mg/doz)
siisp 500mg tbl | =0 ay gocuklar ve addlesanlar 10 mg/kg 1lk giin tek

doz (maks doz 500 mg/doz).

Devanunda 5 mg'kg giinde tek doz 2-5 giin bovunca

(maks doz 250 mg/doz) toplam 5 giin
Ilerleme Durunmmnda veyva Alternatif Tedavi
Lopmavir 250 | 14 giin - 6 av aras:1 ¢ocuklarda: 10-14 giin
mg/ritonavir Lopmavir komponenti 16 mg/kg PO BID
S0mg tablet2 6 ay - 18 vag arasi:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
=35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

Yogun bakim iinifesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlan bozulmavya
devam eden kesin COVID-19 tanisi konulmus hastalarda anfiviral tedavive ek dneriler;
MAS wa da hemofagositoz sendromu geligsen hastalarda rehberin yogun bakimda
tedavi béliimiine basvunmuz.




Tedavi her cocuk hasta icin
ayri degerlendirilmeli ve
olasI agir pnomonisi olan
cocuklar ve risk faktoru
olan hafif vakalarda ilag
tedavisi planlanabilir

Tablo. Pnémoni siddetinin yasa gére derecelendirilmesi®

Hafif- Orta Agir
Siit Cocugu Ateg < 38.5°C Ateg = 38.5°C
Solunum sayis: < 30/dk Solunum sayis: = 70/dk
Gogiiste hafif cekilme Gigiiste orta/agr cekilme
Oral beslenir Burun kanads solunumn
Styanoz veva hipoksi
Intermittan apne
Inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <385 °C Ates=38,5°C
Solunum sayist < 50/dk Solunum sayis: = 50/dk
Hafif solunum giigliigi Ciddi solunum giicliigi
Kusma yok Burun kanads solunumm
Styanoz veya hipoksi
Inleme
Dehidratasyon

Tablo. Pnomonide klinik simflandirma®
Pnomoni  Agw Pnomoni

Cok Agr Pnémoni

Biling dwumu  Nommal  Uvluya efilim Letanikonfizyon/agnli  uyarana
olabilir yantsiz
Inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal  Soluk Styanotik
Solunum hiz Takipneik Takipneik Takipneik-Apneik
Gagiiste cekilme Yok Var Var
Beslenme Normal  Oral alimda azalma  Beslenemez #Kaynak: TUrk Toraks Dernegi
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgulan) Snomoni Tani +8 Tadavi Usieg

Raporu, 2009



* Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine
gore bertaraf edilmeli

« COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik calisani
kendisinde, hasta kisi ile temasindan sonraki 14 gun icinde, akut
hastaligl dusundurecek herhangi bir bulgu veya semptom gorurse
mutlaka ilgili hekimlere haber vermeli ve gerekli onlemler alinmali



Y BICOVID-19 Hastalarinda Taburculuk ve |zolasyon Kurallari-1

Hastanede Yatan Hastalar:

 Yatarak takip ve tedavi edilmekte olan COVID-19 hastalarindan,
son 48-72 saat icerisinde atesi ve oksijen ihtiyaci olmayanlar
takip eden hekimin uygun gormesi durumunda
tedavisi duzenlenerek taburcu edilebilir.

* Ev icerisindeki izolasyonlari herhangi bir semptom veya ateglerinin
olmamasi kosuluyla,

taburcu oldugu gunden itibaren 14. gun sonlandirilir.

» Eve gonderilen hasta “Evde Hasta lzlemi” kurallarina gére yonetilir.
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l(’f COVID-19 Hastalarinda Taburculuk ve Izolasyon Kurallari-2
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astaneye Yatis Endikasyonu Olmayip Evde Takip Edilen Hastalar:

- Hastaneye yatis endikasyonu olmayip evde takip edilen hastalarda
evde izolasyon;

“Evde Hasta Izlemi” kurallarina gére yonetilir.

Semptomlarin dizelmesini takip eden en erken 14. glnde
sonlandirilir.



Cowd-19 Hastalarinda Taburculuk Ve Izolasyon Kurallari-3

*

Saglik Calisanin izolasyonunun Sonlandiriimasi:

« COVID-19 saglik calisanlarin izolasyonlarinin sonlandiriimasi igin;
semptom baslangicini takip eden ilk 7 ginden sonra

ve ayni zamanda semptomlarin duzelmesini takip eden en erken 3.
gun ve sonrasinda olmak kaydiyla en az 24 saat arayla alinan 2 testin
negatif olmasi sarti aranir.

Sonrasinda ise geri donebilir.



l("?‘ Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi-1
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"%OVID-19 hastasiyla temas eden saglik ¢alisanlari,
temas sirasinda yaptiklari iglemlere ve aldiklari dnlemlere gore kategorize edilerek degerlendirilir
Saglik Calisaninin COVID-19 Hastasi ile Temas Durumunun Degerlendirmesi

Saglhk Galisaninin KKE kullanma durumu Temas Riski
Hicbir KKE Kullanmamig Orta
Tibbi maske veya N95 kullanmamis veya N95 endikasyonu olan durumda tibbi | Orta
maske kullanmis
Tibbi  (Cerrahi) maske takilmig Go6z koruyucu kullanmamig Dusuk
COVID-19 hastasiyla yogun temas _ —— —
Eldiven ve onluk kullanmamig Dusuk
Tum KKE'’yi uygun sekilde kullanmig Riskli

Degerlendiriimez

Tibbi maske takilmamis COVID-19
hastasi ile yogun temas

Hicbir KKE'yi Kullanmamis Yuksek
Tibbi maske veya N95 kullanmamig Yuksek
N 95 endikasyonu olan durumda tibbi maske kullanimi Orta
G0z koruyucu kullanmamig Orta
Eldiven ve 6nluk kullanmamis Dusuk
Tum KKE'yi uygun sekilde kullanmig Riskli

Degerlendiriimez




Temasi Olan Saghk Calisanlarinin Degerlendirilmesi-2

 Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden
kisa sureli girigler, taburcu olan hastanin odasina girigler riskili
gorulmemektedir.

e Hastaya yurume sirasinda eslik eden, hasta ve cikartilari ile temas
etmeyen ve hasta odasina girmeyen saglik calisani riskli kabul edilmez.

e Hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim verilen odalara
girmeyen ve rutin guvenlik onlemlerine uyan saglik gcalisanlarinda temas
riski soz konusu degildir.



Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi-3

COVID—1 9 hastasi ile yogun temas asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken gerceklesen

temaslari kapsar:

v" Solunum yolu érnegdi alinmasi Endoksopik islemler

Entibasyon Bronkoskopi
Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu Videolaringoskopi
Non-invazif ventilasyon Dis hekimligi uygulamalari
Yuksek akimli oksijen tedavisi AQiz-bogaz-burun muayenesi

Kardiyopulmoner resusitasyon Oftalmolojik muayeneler

D N N N N N
D N N N N N

Nebdulizer kullanimi Santral kateter takilmasi
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TEMASLI SAGLIK CALISANI ICIN RISK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temash Saglhlk Calisam

Dasuk Riski

-
e
wiaksek Riskl J Orta RisklLi
L l . l o l
e -
Hidroksiklorokin Masks e calizir, aktir Toplam sare, temas sonras
(3 gian sareli™) baslamr sempborm takibi ile izlenir 14, gane tamarmlanacalk
Akt sempbtom takibi ilse semphbom gelisirse sekilde maske ke calesir we
swde 7 gan izole edilersek semptom gano, gelismez semptorm takibi waplir
izlenir. semptom gelisirse ise 5 gundse PCR test yvapilir I
semphbom gind,. gelismeaez = v
ise 5. gunde PCR besti Semptom | Semptonm
i wapilir gelismerse takip ageligirse PCR
sonlandinlir Testi vapelir
— 4
w
PCR Test

PCR Test
prozitif

PCR Testi
negatif

po=itif
Toplam sare, N Kesin olgu Takip
tarmimina uwygum sonlandiribr

il Kesin olgu
temas sonrask
sekilde ywonetilir

|

i Kesin olblgwu Toplam sars,
tamimiina Uy gur temas sonras tamrmiima Wy S
sekilde ywomnetilir, 14 gane sekilde ywonetilir 14 QUne
ara werilmis olan tEamamlanacak tamamilanacak
klorokin tedawisE sekildse maskes ks sekilde maske: ils
5 Qe calisir wve calisir ve
tamarmlamar. aktif ssmiptom aktif semptorm
i takibi yapilar takibi yapalsr
Semptom Semptorm
gelisirss test gelisirse test
telkrarlamr, tekrarianir.
gslismersss takip gelismerzses takip
sonlandirslir sonlandinbir

" Toplam 3 gan, ilk gan 2400 mg. 2w 5. gunler 2x2040 mda-
" Hidrmoksiklorokinin profilakside kullansmemin eitkili olduguna dair
giaclha kamtlar bulunmMmamakla beraber yOksek riskli temaslarda Smerilmisiir



MORG VE DEFIN HIZMETLERI



HEZMA. Olasi/Kesin COVID-19 Tanisinda Morg ve Defin Hizmetler

 Morg gorevlileri ve cenaze sorumlulari, dlen kisinin olasi/kesin COVID-19
tanisi konusunda bilgilendiriimeli

« Gasilhane calisanlari eldiven, N95/FFP2 maske, gozlik/yliz koruyucu ve sivi
gecirmez onluk kullanmali

« Kullanilan kisisel korunma malzemeleri tibbi atik kutusuna atiimal

* Yikama alaninin yogun sekresyonlar ile kontamine olmasi nedeni ile 1/10
camasir suyu veya klor tablet (Urin Onerisi ile) ile dezenfekte edilmeli

Morg ve gasilhane calisanlarina;

« Standart enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemleri ve solunum
sekresyonlari ile temas onlemleri konusunda egitim verilmeli

* El hijyeni gibi kigisel hijyenin onemi vurgulanmali

 Birimde kullanilacak olan, maske, eldiven, koruyucu giysi, gozluk, alkol bazli el
antiseptigi ihtiyaci hastane yonetimi tarafindan karsilanmali



NE=M\A. Olasi/Kesin COVID-19 Tanisinda Morg ve Defin Hizmetler

 Olasi/kesin COVID-19 tanisi alan kisinin evde olmesi durumunda da yukarida
bahsedilen kurallar cergevesinde defin islemleri yurutulmelidir.

« Cenazenin kabre yerlestirilmesi sirasinda eldiven kullaniimalidir.

e Olasi/kesin COVID-19 vakalarinin olumu halinde, cenaze kabre
yerlestirildikten sonra normal defin islemleri uygulanir.

» Olen kisilerin kisisel esyalari ¢ift kat naylon bir torbaya konularak verilir,
bahsedilen esya tekrar kullaniimasi dusunultyorsa 60-90 derece yikanilarak
kullanilabilecegi belirtilir.

« Bu esyalarin atilmasi durumunda tibbi atik olarak degerlendirilir.

« Din Isleri YUksek Kurulu’nun konu ile ilgili ekte yer alan gorusleri cercevesinde
diger cenaze islemleri yapilir



vecibelerinin basinda cenazelerinin yilkanmasi, kefenlenmesi ve namazlarinin
kilinmasi gelmektedir. Yikanip kefenlendikten sonra cenaze namazinin kilinmasi farz-i
kifayedir (Kasani, Bedai’, |, 300, 306 318; Mevsili, el-Ihtiyar, |, 303, 310). Bu gérev bazi
Muslimanlar tarafindan yerine getirildigi takdirde digerleri sorumluluktan kurtulur.
Cenaze namazinin kilinmasi icin belirli bir vakit yoktur. Hazirlanmis olan bir cenazenin
bekletiimeden namazinin kilinip defnedilmesi esastir. (Tirmizi, Cenaiz, 30).

Salgin hastalik riskinin bulundugu durumlarda cenaze namazinin, olabildigince az
sayida kigiyle kilinmasi tercin edilmelidir. Ayrica hastaligin bulagmamasi i¢in cenaze
namazina istirak edenler arasinda yeterince mesafe birakilmalidir. Her bir cenazenin
namazini ayri ayri kilmak efdal ise de hepsi igin tek bir namaz kilinmasi yeterlidir.

Hastaligin bulagsma riskine karsi uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda gerekli koruyucu
tedbirler alindiktan sonra cenazenin usuline uygun bir sekilde yikanip kefenlenmesi
ve defnedilmesi gerekir. Ihtiyaca gore cenazelerin tabutla defnedilmesi de caizdir.
Bunun otesinde cenaze ile ilgili daha 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi durumunda yetkili
dini mercilerle istisare edilerek hareket edilmelidir.



=i jB. COVID-19 Nedeni ile Olen Kisilerin Yurtici ve Yurt Disi Nakli

1- Havayolu ile Cenaze Nakilleri

COVID-19 nedeniyle odlenlerin cenazelerinin yurt disinda ve yurt icinde havayolu ile
nakillerinde, ulusal ve uluslararasi havayollari cenaze tasima kurallari gecerlidir.

Sivil Havacilik Genel MadarlGgd’nan Kargo Hizmetleri rehberi (Yayin No:HAD/T-23) ve
Turk Hava Yollarrnin “Cenaze Tasima Proseduri’ne gore “Olum sebebi bulasici
hastalik olan cenazelere ait tabutlarin kabul asamasinda kesinlikle lehimlenmisg, sikica
kapatilmis ve sizdirmaya mahal vermeyecek sekilde olmasina dikkat edilir.” seklinde
islem yapilmali, COVID-19 hastaligindan olenlerin bulasici hastalik olmasi dolaysiyla
cenazelerinin yurt disinda ve yurt icinde havayolu ile nakillerinin bu kritere uygun olmasi
gerekKir.



» Her turlu karayolu ve demiryolu ile cenaze nakillerinde, havayolu ile cenaze naklinde
oldugu gibi nakil araclarina kabul agsamasinda tabutlarin kesinlikle lenimlenmis, sikica
kapatiimis ve sizdirmaya mahal vermeyecek sekilde olmasina dikkat ediimelidir.



C. Diger Nedenlerle Gerceklesen Olen Kisilerde Islemler

Kesin ya da olasi COVID-19 nedeni olmaksizin diger nedenlerle olum
olmasi durumunda;

» Defin islemleri standart prosedurler ile devam etmelidir.

« Ancak COVID-19 suphesi, 6lu muayenesi yapan hekim tarafindan
degerlendirilir.

« COVID-19 salgini nedeniyle tim olumlerde oli muayenesi igin kisisel
koruyucu onlemlerin alinmasi onemlidir.



Vaka Goriilen Ulkelere Gidecek Kisilerin Yapmasi Gerekenler-1

Yuksek vaka sayisi veya hizli vaka artisinin goéruldugu ulkelere seyahatler mumkuinse
ertelenmeli, zorunluluk durumlarindaseyahat planlayanlar icin asagidaki uygulamalar onerilir:

Hasta insanlarla temastan kaciniimalidir (mamkun ise en az 1 m uzakta bulunulmal).

Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle mumkun ise saglik merkezlerine gidilmemeli,
saglik kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger hastalarla temas en aza indirmelidir.

Gida guvenligi onerilerine dikkat edilmelidir (¢ig sut ve hayvansal Grlnler tUketmemek, c¢ig
tuketilecek sebze ve meyveleri iyice yikayarak tuketmek gibi).

Yabani ve evcil hayvanlar (canli veya 0lU) ile temastan kaciniimalidir.

El hijyenine dikkat edilmelidir, sik araliklar ile temizlenmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca
sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullaniimalidir. Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.



Vaka Goriilen Ulkelere Gidecek Kisilerin Yapmasi Gerekenler-2

e Okslirme veya hapsirma sirasinda burun ve agizin tek kullanimlik kagit mendil
ile kapatiimasi, kagit mendilin bulunmadigi durumlarda ise dirsek icinin
kullanilmasina dikkat edilmesi ¢evreye hastalik etkenin bulagsmasini azaltmada
etkilidir.

e Ozellikle solunum bulgulari (ates, burun akintisi, burun tikanikhgi, hapsirma,
oksurme, bogaz agrisi gibi) varliginda, oksuruk ve hapsirma sirasinda yukarida
belirtilen uygulamalara dikkat edilmesi, ellerin sik olarak yilkanmasi, mumkinse
kalabalik yerlere giriimemesi, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve burnun
kapatilmasi, mumkunse tibbi maske kullaniimasi onerilmektedir. Hasta olmayan
Kisilerin maske takmasina gerek yoktur.

Yolculuk donusu 14 gun icinde ates, Oksuruk, solunum sikintisi gelisirse saglik
kurulusuna basvurmalari ve seyahat oykusunu bildirmeleri gerekmektedir.



Yiizey temizligi ve dezenfeksiyonu icin onerilen uriinler* ve ozellikleri’

Uriin* Kullanim ver1 Avantajlan Dezavantajlan
¢ Cabuk buharlastigindan ideal bir
Alkol Cozeltileri viizey dezenfektani degildir.
(Etil/izopropil) . Stﬂﬁkﬂ.ﬂplﬂl‘ e Toksisite yok e Son c{erec: yanicidir. -
e Pulsoksimet « Diisiik maliyef e Plastik, kaucuk wve silikon
(en az %70lik) reler - ? I etk 4 materyaller icin zararlidir.
. _ e Hizlie
(Etil alkol, e Defibrilatér Torta b e Organik materyaller tarafindan
eTo irakmaz . i
Etanol Cas No: kasiklar vb. deaktive edilir (Bu nedenle
64-17-5)7= kullanim  6necesi  yiizeylerin
temizlenmesi gerekr).
« Diisiik maliyet e Metal elkipmanlara zararls,
: ¢ Organik materyaller tarafindan
Standart e Hizli etki . o
deaktive edilir (Bu nedenle
Camasir suyn*** | eKan ve o Ulasimi kolay . . . .
: - kullanim  &6ncesi  yiizeylerin
(1:10 normal vilcut e Kullanima hazir . : :
sulandirmada) wvilan mendil ve spreyleri tenuzlenm::Sl gerekar).
e Cilt ve mukoz membranlara kars:
(Sodyum bulasmis mewveut cahric edicidin
hip{hklﬂl'it Cas }'ﬁ?_E}TlEI » Spnrgs,idal Ve vi_ﬁjgidal : ]
) . o ¢ Sulandirnldiktan sonra 24 saat
No: 7681-32-9) (C.difficile ve y
] i¢inde kullanilmalidir.
Norovirus'a karsi) Ce -
e Giysileri boyayabilir.

- o= & 4 v - -4




e Metal ekipmanlara zararl.

# Diisiik maliyet ,
Standart oHuzlt etki ¢ Organik materyaller tarafindan
andat e deaktive edilir (Bu nedenle
Camasir suyu o Ulasim kolay B . B .
1:100 : kullanim  onecest  yiizeylerin
(1: notiua e Dis viizevler | Kulla hazir temizlenmesi gerekir).
$ yuzey. . . g
sulandirmada) mendil ve spreyler . .
(Sod t e Cilt ve miikoz membranlara karsi
odyum ; C e g
. Y . ey ::u. o tahris edicidir.
hipoklorit Cas ® Sporosidal ve viriisidal
No: 7681-52-9) ** (C.difficile ve e Sulandmrldiktan sonra 24 saat
e i¢inde kullanilmalidar.
Norovirus’a karsi) Ce -
e Giysilert boyayabilir.
o Cevre 1¢in giivenli
o Toksik degil
: Hizli etki
Hidroi e Ekipmanlar .Glz lnj_k ' 44
idrojen ® Organik madde , . -
n dis . * Bakir, cinko, piring, akrilik ve
- ¥ n E - i - , ’ ,
Per Dkflt (200,5) yiizeyleri 1a111g111da aktif | aliiminyuma zararh,
(Cas No: 7722- o Zemin ® Mendil ve sivi hali
84-1)** ;
) ¢ Duvarlar meveut

e Deterjan Gzelligi
nedeniyle mitkemmel
temizleme 6zelligi




Kuaterner
amonyum

bilesikleri

(Quats)

e Zemin

e Duvarlar

o Toksik degil

e Asindirmaz

e Deterjan ozelligi
nedeniyle 1y
temizleme dzelligi

e Tibbi

aletlerin

dezenteksiyonunda kullanilamaz.

e Dar

mikrobiyal spektrum

nedeniyle dezenfektan olarak

sinirli kullanim.

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s “Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and

Control of Infections "dan uyvarlanmignr.

* Saghk Bakanhg 'ndan bivosidal ruhsatt buluman diriinler kullanilmalidir. Bu diriinlerin farklh konsantrasyonlarda
olabilecegi ve bazni durumlarda da kombine iiriinler igerebileceginden uvgulama amacmna yénelik olarak mutlaka etiket
anerilerine gare kullamlmalidir
** Cas No: Kimyasal kayit numarasi
*** Saghlt Bakanlhigi ndan bivosidal ruhsan bulunan iirimler farkh konsantrasyvenlarda olabileceginden direkt
etiketine gore kullamiwr. Temizlik amach kullamian camagir sularmn farkll konsantrasyonlart meveut olup

reaksivena giren serbest klor oram %4-8 olanlar kullamilabilir.

IBkz. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma

Eehben




COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikge guncellenmekte olup
HSGM resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

(www.hsgm.saglik.gov.tr)
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU



