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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COVID-19
(SARS-CoV2 ENFEKSIYONU) Rehberi
Saglik Personeline Yonelik
Egitim Sunumu

Rehber 11 Mart 2020 Versiyonu



COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikce guncellenmekte olup
HSGM resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

(www.hsgm.saglik.gov.tr)



Coronaviruslar

» Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virusleri
« Coronaviridae allesli icinde

« Baslica dort turde siniflandirilirlar: Alfa, Beta, Gama
ve Delta

« Zoonotik bir virus olan Coronavirus, insana gectigi
zaman farkli ozellikte hastalik yapabilir.

* Insan, yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve
kanatlilarda bulunabilmektedirler (evcil ve yabani
nayvanlarda).




Coronavirusler

* Soguk alginligina neden olan
coronavirusler: Her yil genellikle mevsimsel
grip doneminde

« HCoV-229E

e HCoV-OC43
« HCoV-NL63
« HKUI-CoV

« Agir Akut Solunum Sendromuna neden
olan: SARS-CoV

* Orta Dogu Solunum Sendromuna neden
olan: MERS-CoV
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Yeni Coronavirus (SARS-CoV-2)

« Beta-coronavirus ailesi: SARS-CoV ve MERS-CoV da ayni
alle icinde yer almakta olup ciddi solunum yetmezligi
olusturan viruslerdir.

« Fatalite hiz
* SARS salgininda %11
« MERS-CoV'da %35-50
e 2019-NCoV %3,8 (eldeki verilere gére)
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31 Aralik 2019 DSO:

 Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde

« Etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirimi

« Wuhan Guney Cin Deniz UrUnleri Sehir Pazarinda (farkli hayvan turleri
satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) calisanlarda kimelenme

13 Ocak 2020:

e |lk importe vaka- Tayland

7 Ocak 2020 Etkenin Tanimlanmasi:
« Daha once insanlarda tespit edilmemis

* Yeni bir coronavirus olarak tanimlanmis



Enfeksiyon Kaynagi

« Hastaligin baslangi¢c kaynagi henuz netlik
kazanmamistir.

« Ancak eldeki veriler, Huanan Deniz UrUnleri Toptan
Satis Pazarinda yasadisi olarak satilan vahsi
hayvanlari isaret etmektedir.



Bulasma Yolu

« Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir

* \Virus, hasta bireylerden oksurme, hapsirma yoluyla
ortaya sacilan damlaciklarla ve hastalarin kontamine
ettigi yuzeylerden (eller ile goz, agiz, burun
mMukozasina temasla) bulasabillir

 Asemptomatik Kisilerin solunum yolu salgilarinda
virus tespit edilebilmekte, ancak esas bulasma hasta
bireylerden olmaktadir.



Inkiibasyon Suiresi ve Bulastiricilik Suresi

Inkiibasyon Suiresi
* Ortalama 5-6 gun (2-14 gun) oldugu gozlenmistir.

Bulastiricilik Suresi
« Kesin olarak bilinmemektedir.

« Semptomatik donemden 1-2 gun once baslayip
semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
dusunulmektedir.



Hastaligin Klinik Ozellikleri

« Solunum semptomlari; ates, oksuruk ve dispne
baslica semptomlardir.

 Daha ciddi vakalarda; pndmoni, agir solunum
yvetmezligi, bobrek yetmezligi ve hatta olum
gozlenebilir.

« Asemptomatik kisiler solunum yolunda virus
tasimakla birlikte major bulas yolu degildir.



Laboratuvar Testleri

COVID-19 olasi vaka tanimina uyan hastalarda

* Solunum yolu numuneleri SARS-CoV-2 acisindan
degerlendirilmelidir*

« Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi
ko-infeksiyonlarin olusabilecegi dikkate alinarak COVID-19
olasi vaka tanimina uyan tum hasta numuneleri SARS-CoV-2
Icin de degerlendirilmelidir

*Halk Sagligr Genel Maduarlagu Viroloji Referans Laboratuvari ve belirlenmis
illerde hizmet veren Halk Sagligr Laboratuvarlarinda
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« Ates ve akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en
az biri (6ksuruk ve solunum sikintisi),

VE
« Klinik tablonun baska bir etiyoloji ile aciklanamamasi
VE

« Semptomlarin baslamasindan onceki 14 gun icerisinde yurt
disinda bulunma oykusu

VEYA



Olasi Vaka

Akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6ksuruk
ve solunum sikintisi),

VE

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

VEYA



Olasi Vaka

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

VE
« Hastanede yatis gerekliligi varligr (SARI)*,
VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi

*SARI 2 son 14 gun icinde gelisen akut solunum yolu infeksiyonu olan bir
hastada, ates, Oksuruk ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
goruntulemesinde yaygin radyolojik bulgu ve bilinc degisikligi nedeniyle
hastaneye yatis gerekliligi



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

« HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NLG63 ve HKU1-CoV;,
mevsimsel solunum yolu virusleri olup SARS-CoV-2'den
farkhidir.
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Olasi vaka tanimina uyan
olgulardan molekuler yontemlerle
SARS-CoV-2 saptananlar



Vaka Ta

VAKA TAKIP ALGORITMASI

~
OLASI VAKA
Tammlandig anda [l Saglik Mudurligi Bulagic: Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanm
yonetimi Il Saghk Miudirliigh koordinasyonunda yirutilir.
.

h

/ SAGLIK KURUMU \
ihbar

. Hastane tarafindan Il Saglik Midirliigi ne (ISM) olast vaka en hizh sekilde
edilir.

« Bildirim, Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsamunda U07.3 ICD 10 tam
kodu kullamlarak yapilir.

« Hastaya standart, temas ve damlacik korunma dnlemlerialinirarak hastanede tek
kasilik edada numune sonuglan gikana kadar izole edilir.

- Uygun numune alinarak uygun sartlardasaklamr®

. COVID-19 Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form [ZCI've de girilir).

. Form ve numune ivedilikle {1 Saghik Midiirligi ne ulagtirilr.

- Olas1 Vaka, 2. ye 3. basamak hastanelerde takip edilir.

. Kesmnlesen wvakalar 2. yg 3. basamak hastanelerde vada ildeki belirlenmig
hastanelerde takip edilir.

.« Kesinlesen vakalardan yofun bakim ihtivaci olan hastalar 2 3. dijzey vogun

J

\bﬂk]ﬂl iinitelerinde izolasyon odalaninda takip edilir.

]

iL SAGLIK MUDURLOGU
Olas1 vaka bilgi formunun bir nishasi ve numune ivedilikle laboratuvara ulagtirilir.
Formun bir niishast e-posta ile HSGM Bulasit Hastaliklar Dairesi
Baskanligr' nagonderilir. =
1ZCI ve gelen vaka bildirimi ile ilgili stiregler sirdiiriiliir.
Vaka kilmelenmesi giiphesinde vakalar arasinda epidemivolojik baglantiaragtinlir.
HSGM Resmi Internet Sayfasinda ver glap “Temasli izlem formu™ vakamn her bir
temaslisi igin ayr ayr doldurulur.
Referans Laboratuvari'ndan alinan numune sonuglan Saglik Kurumlari'nailetilir.

e-posta: hsgm.covid19@saglik.gov.tr

g

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGUBULASICI HASTALIKLAR DAIRESI BASKANLIGI

[

REFERANS LABORATUVARLARI
1SM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuglar ISM ve HSGM Bulagict
Hastaliklar Dairesi Baskanlify na bildirilir

*Numune solunum yolu siirintiisii olarak Viral Transport Besiveri (VTM) ile almr Trakeal
aspirat, bronkoskopik ornek, balgam alinacak ise steril. vida kapakl ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml
alinmalidir. Tiim Orekler alindiktan hemensonrabuzdolabinda (2—80(2 arast) muhafaza
edilmeliveivedilikle laboratuvaraulagtirilmahid,




OLASI VAKA
Tanimlandigi anda il Saglik Mudurlugu Bulasici Hastaliklar Birimi bilgilendirilir.
Vakanin yonetimi |l Saglik Mudurlugu koordinasyonunda yurutular.

g

SAGLIK KURUMU
Hastane tarafindan il Saglik Mudurligd’'ne (iISM) olasi vaka en hizli sekilde ihbar edilir.
Bildirim, Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda U07.3 ICD 10 tani kodu kullanilarak yapilir.

Hastaya standart, temas ve damlacik korunma onlemleri alinilarak, hasta tek kisilik odada numune
sonuclari cikana kadar izole edilir.

Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.*

COVID-19 Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form iZCi'ye de girilir).

Form ve numune ivedilikle il Saghk Madurltgu'ne ulastirihr.

Olasi Vaka, 2. ve 3. basamak hastanelerde takip edilir.

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

Kesinlesen olgulardan yogun bakim ihtiyaci olan hastalar 2.-3. duzey yogun bakim Unitelerinde
izolasyon odalarinda takip edilir.

J




I

° ~ LX) LX) o0 ~ oo \
IL SAGLIK MUDURLUGU

- Olasi vaka bilgi formunun bir nushasi ve numune ivedilikle laboratuvara ulastirilir. o
« Formun bir nUshasi e-posta ile HSGM Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi'na gonderilir. 2" 5
="
. 0 >
- 1ZCl'ye gelen vaka bildirimi ile ilgili sUrecler surduruluar. CDQ % S,
D o X
«  Vaka kimelenmesi siuphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglanti arastirilir. = >LDJ §E 5
: U G
- HSGM Resmi internet Sayfasinda yer alan “Temasli izlem formu” vakanin her bir temaslisi E:' Eé é
icin ayriayri doldurulur. 8 E %
D) =
« Referans Laboratuvari’'ndan alinan numune sonugclari Saghk Kurumlari'na iletilir. > -% 3
O
wo ¢
Z s
- P Y, w < 3
=y= Ox <
4 N [ 8923
REFERANS LABORATUVARLARI 0 =9

<L <

ISM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuclar iISM ve HSGM Bulasici Hastaliklar Q T ¢

Dairesi Baskanligi'na bildirilir. ;E'

T

| —




1. Basamak Saglik Kuruluslarinda Va
Aile Hekimligi Merkezi

ATES VE/VEYA
SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU BULGULARI
(OKSURUK, NEFES DARLIGI)

VAR MI?

HASTAYA TIBBI MASKE TAKILARAK
DIGER HASTALARDAN AYRI BiR
MUAYENE BIRIMINE ALINIR

SON 14 GUNDE HIZLI VAKA ARTISININ
GORULDUGU ULKELERDE BULUNMA VEYA
COVID-19 TANISI ALMIS OLAN BIR KISIYLE

TEMAS OYKUSU

HASTA IL/ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE BILDIRILIR.
IL/ILCE SAGLIK MODURLUGU'NUN
ORGANIZASYONUNDA 2. VEYA
3. BASAMAK HASTANEYE SEVK EDILIR.




2. ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda
Vaka Yonetimi Akis Semasi

ATES VE/VEYA SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU
BULGULARI (OKSURUK, NEFES DARLIGI) VAR MI?

HASTAYA TIBBi MASKE TAKILARAK
DiGER HASTALARDAN AYRI BiR MUAYENE BiRiIMINE ALINIR.

COVID-19 OLASI OLGU TANIMINA UYUYOR MU?

BASVURDUGU HASTANEDE, BU HASTALAR iCiN
DAHA ONCE BELIRLENMIS OLAN BiRIMDE/ALANDA
iZOLE EDILiR. DAMLACIK VE TEMAS iZOLASYON KURALLARI
UYGULANARAK IZLENIR.

HASTADAN COVID-19 REHBERI'NE GORE
SOLUNUM YOLU ORNEGI ALINIR.

. .
, .
. .
'Y P

Ornek Pozitif



Ornek Negatif

Y

Alternatif taniya yonelik tedavi verilir

.‘---

Tedaviye ragmen semptomlarda
48 saat sonra dizelme

.
.
.
'Y

Var

v
Alternatif taniya
yonelik tedavi
verilerek evde 14
glnstureile
izolasyona
devam etmek
kaydi ile taburcu
edilir

Hastadan ikinci
defa COVID-19
tanisiicin 2. 6rnek
gonderilir.

Ornek Negatif

v

COVID-19 dislanir,
hastaligina yonelik
tedavi edilir.

emasl

P

2.ve 5. Basama Sa !
Vaka Yonetimi AKi

Kurulusia

K

8 Ornek Pozitif

rinda

---

COVID-19 tanusi ile glincel literattirdeki ve

COVID-19 Rehberi'ndeki bilgiler isiginda uygun

sekilde tedavi edilir

v

Kesinlesen olgulardan
yogun bakim ihtiyac
olan veya entilibe
edilen hastalar 2.- 3.
diizey yogun bakim
Unitelerinde izolasyon
odalarinda takip edilir

Y

v

lyilesen hastalarda taburculuk icin en az 24 saat
arayla alinan iki solunum yolu érneginin neqgatif

sonuclanmasi beklenmelidir.




2019 Yeni Koronavirus Enfeksiyonu (COVID-19) Giincelleme Tarihi: 06,03/2000

st |~ Vaka Bilgi Formu

Formun deldurulma tarihiz w20,
Adi ve Soyadi: TC Kimlik/Pasaport No:
E Dogum Tarihi: S A S Meslegi:
E % Cinsiyeti: O Erkek O Kzdin Halzn yapud is:
T £ likamet Adresi:
=
=
EvTel.: Cep Tel.:
O Yegun Bakim | o Yo@un Bakiri ) Yatg tarihi
B O Ayaktan | Yatan o
E O Servis | Servisl ) Yatig tarihi
E Solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle mi hastaneye yatinldi? (Hayir ise yatiz nedenini yaziniz)
O Evet L O T | .o . .
[ cempromn bogma /0 Guncel Vaka Bilgi Formuna
E g O Ateg O Oksiirik o Solunum Sikintis O Bogaz Agrisi . .
(HE™ -~ e s S sma HSGM web sitesinden
'i 2 | Oishal O Miyalji O Karin Agrisi

O Diger belirti ve bulgular |Belirtiniz):..

ulasilabilir

O Kardiyovaskiler hastzlik (Belirtiniz):
O Kronik respiratuvar haztalik (Belirtiniz):
O oM (Belirtiniz):

e ,
O Hipertansiyomn O Halen gebe |....... haftalik [ ... aylk) O Sigara kullamimi |........ paket gin /... yil} O | a S I Va ka n I n SO | u n u m yo | u
O Diger hastahklar (Belirtiniz):

| — | - knmpﬁkasmn{ael_lr;l;lh];" ekttt bttt | n u m u n esi Va ka Bi |g i FO rm u
Cevresinde benzer hastalik tablosu alan kisi var mi? O Evet OHeyr O Bilinmiyor i |e bl rl | kte ((l | Sa g | | k

RisK FAKTORLERI

¥ Semptomlann baglamasindan Gnceki 14 gln iginde, aile bireyleri veya e o O Bilinmi
% kendizinin Torkiye disindaki bir dlkede bulunma &ykiisl var mi? vet 2y tanmiyar M .o d .o | oo I oo | o |
E Seyahat Gykiisi var ise, gidilen yer/yerler Gidis tarihi Didniis tarihi u u r u g u )) a ra C I I g Iy a
=
. ke gonderilmelidir
& 3- e f 2O
4- . ....f.._....jzo._..._.|
_ Ornek cinsi (Seginiz) I Ornek alma tarihi : oo w200 . .
= E
= o - [ N -
= 2 |O Kombine burum ve bogaz sirantisi O Mazofzringeal/nazal aspirat O Balgam F AM E KS I KS I | k
S g [PKombine buruny orm T ve Z olara
£ O Bogaz slirOntisi O Burun sdrintisi
gz O Mazofzrin Griinti i
geal slrintd O Trakesl aspirat
1 olauruimaliair
O Diger (Balirtiniz) e e e
o
®
&
|I€ururn ad imza
i § E Hekim Ads, Soyadi:
E 2 2 [rel No:
EE®
e-posta:
[Butags Hastatistar Daesi Baghariig Em conid 19 eagiik sov s

15/EHDR, LD \sayta 1/1) Tum tarihler *giin/ay/vl” farmatinda yazlacakir.



NUMUNE




« Alt solunum yollarindan trakeal aspirat veya bronkoskopik ornekler
tercih edilmelidir.

« Alt solunum yollarindan alinamadigiI durumlarda veya alt solunum yolu
semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yikama o6rnegi ya da
nazofaringeal ve orofaringeal suruntu birlikte gdnderilmelidir.

Bogaz suruntusu alinmasi Burun suruntusu alinmasi



Numune Alinmasi

Ideal olarak;
- Once orofaringeal strinta alinmall

« Sonrasinda ayni swab kullanilarak burundan da ornek
alinmali

« Ayni tasima besiyerinde gonderilmeli (Ayni hastadan
alinan orofaringeal ve nazal suruntu ornegi ayr!
besiyerlerinde gonderilmemeli)
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Olasl vaka tanimina uyan

Ve

Enfeksiyon bulgulari agirlasarak devam eden kisilerden;
Alinan ilk numunenin ust solunum yolu numunesi olmasi

ve

Test sonucunun negatif olmasi
COVID-19 enfeksiyonu suphesini dislamayacagdt igin
Ikincl bir numune gonderilebilir



* Solunum yolu surdntusu olarak Viral
Transport Besiyeri (VTM) ile

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

e TUm ornekler alindiktan hemen
sonra buzdolabinda (2-8°C)
Mmuhafaza edilmeli ve ivedilikle
laboratuvara ulastiriimall

Birincil kap

Emici ve

——_ tampon

/’

Materyal

Ikincil kap

Dig kap



Numune Alimi ve Gonderilmesi Sirasinda Guvenlik Prosedurleri

* Alinan tum numunelerin potansiyel olarak enfeksiyoz
oldugu dusunulmeli,

« Numune alma islemi damlacik / aerosolizasyona neden
olan islem olarak kabul edilmeli

« Numune alan kisiler,

» Tek kullanimlik énluk, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske,
gozluk/gdz koruyucu, eldiven kullanmalidir.

* Eldiven oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.



Numune Alimi ve Gonderilmesi Sirasinda Guvenlik Prosedurleri

 Numune gonderen Kisiler,

Standart enfeksiyondan korunma ve kontrol
prosedurleri ve

Ulusal ve uluslararasi enfeksiy6z madde transport
kurallarina uymali
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’§~F} Numune Alimi ve Gonderilmesi Sirasinda Guvenlik Prosedurleri

»
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« Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin
dogru bir sekilde dolduruldugundan ve klinik bilgilerin
saglandigindan emin olunmal

« Laboratuvarla lyi iletisim kurulmali ve ihtiyac
duyuldugunda bilgi edinilmeli

« Numuneye ait atiklara, tibbi atik yonetmeligi gereklilikleri
uygulanir



TEMASLI TAKIBI
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« Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik
korunma onlemleri alinmadan dogrudan bakim saglayan,

COVID-19 ile enfekte saglik calisanlari ile birlikte calisan,
veya

Hasta ziyaretinde bulunma gibi saglik merkezi iliskili
maruziyeti olan kisiler

« COVID-19 hastasiyla okul oncesinde ve okul cocuklarinda
ayni sinifi paylasan 6grenciler ve 6gretmenler

« COVID-19 hastasiyla ile direkt temas eden (orn. el sikisan)
Kisiler



Yakin Temasli

COVID-19 hastasinin salgilari (tukuruk, balgam vb) ile korunmasiz
temas eden Kisiler

COVID-19 hastaslyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan
uzun sureyle yuz yuze kalan kisiler

COVID-19 hastasliyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme
salonlari, otobuUs, servis vb ulasim araclari) T metreden yakin ve 15
dakika veya daha uzun sure bir arada kalan kisiler.

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

COVID-19 hastaslyla ayni evde yasayanlar
COVID-19 hastasliyla ayni ofiste calisanlar
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« COVID-19 hastaslyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme
salonlari, otobuUs, servis vb ulasim araclari) 1 metreden uzak mesafede
bulunmus Kisiler.

« COVID-19 hastaslyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme
salonlari, otobuUs, servis vb ulasim araclari) 15 dakikadan kisa sure
bulunmus Kisiler.

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



ENFEKSi)(ON KONTROLU VE
IZOLASYON



Bugun icin virus atilim suresi ve bulastiricilik suresi
bilinmedigi igin,

hastanin saglik kurulusunda bulundugu sure
boyunca izolasyon onlemlerine devam edilmeli,

COVID-19 varhgi dusiiniulen vakalara

Standart, temas ve damlacik izolasyonu onlemleri
alinmali



Hastaneye Yatis

« Olasl 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 unitelerinde 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



-
“w/- Eldiven,

« Onluk (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
islem sirasinda)*,

yatakli saglik kurumlari tarafindan yeterli miktarda hazir bulundurulmali

« Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle hastanin vicut sivi
ve sekresyonlari ile yogUn bir sekilde temasin olabilecedi durumlarda kullanilabilir.

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



Tekrar kullanilabilir ozellikteki gozlukler,

« Ureticinin énerisine gore temizlenir.

« Ozel bir 6neri yok ise %70 etil alkol ile dezenfekte edilerek uygun

ortamda kendi kendine kurumak Uzere birakilmalidir.

« Gozlugun tekrar kullaniimasi durumunda, saglik kurumunca gozlugun

nerede cikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi talimatlandirilir,



Hasta Odasinin Ozellikleri

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

« Hastalar tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir
kap! 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 yerlestirilmeli

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



Hasta Odasinin Ozellikleri

Kullanilacak tibbi malzemeler

« Hastaya ozel olmali

« Oda disina cikarilmamali

« Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemeli

« Eger kullanilacak ekipman (0rn. steteskop, ates Olcer) birden
fazla hastada kullaniliyor ise her hasta kullaniminda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli (orn. etil alkol %70).



Hasta Odasinin Ozellikleri

» Tibbi olarak gerekmedikce hastalarin odadan veya alandan
baska bir alana tasinmasindan kaciniimali

« Olasi COVID-19 hastalari icin belirlenmis portatif X-ray cihazi
ve/veya dider bnemli tani cihazlari kullaniimali

 Ancak portatif tani cihazlari yoksa hasta tibbi maske takili halde,
temas ve damlacik izolasyon onlemleri alinarak, diger hastalar

ve ziyaretciler 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 gevresi, hastanelerin enfeksiyon kontrol
komitelerinin direktifleri dogrultusunda belirlenen
kurallara gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli

 Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi

amaclyla hasta odasi girisinde ve hasta odasinin icerisinde
Ikl ayri tibbl atik bulundurulmali



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

« Hasta odasina girisler sinirlandirilmali, sadece hastanin bakimindan
sorumlu olan ve girisi 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,

Onluk (steril olmayan, tercihen
sivli gecirimsiz ve uzun kollu),

Tibbi maske,

N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske,
GozIluk / YUz koruyucu

Alkol bazli el antiseptigi

Alkol bazli hizli yuzey dezenfektani

hasta odasi girisinde
hazir olarak
bulundurulmali



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

 Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan Kisiler;

\

e Eldiven

e |zolasyon onlugu
o > kullanmall
» g6zIUk/yUz koruyucu

« Tibbi maske )

- Hastanin sekresyonlari veya vucut cikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim

yapilacaginda N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske ve
gozluk / siperlik kullanilmasina 6zen gosterilmeli



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

 Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken
kurallara uygun bir sekilde sirayla giymeye (6nluk, maske,
gozlUk, yuz koruyucusu ve eldiven) ve cikarmaya (eldiven,
gozluk, yuz koruyucu, onluk, maske) dikkat edilmeli

» Ozellikle maskenin hasta odasindan ciktiktan sonra en son
cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi inmal
edilmemeli

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



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

- Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda

« Hasta odasinda mutlak ihtiyac duyulan saglik personeli
disinda kimse olmamasina 6zen gosterilmeli

* Islem sirasinda kapinin kapali olmasi saglanmal

* Islem sonrasinda bir stre, giris-cikis dahil kapi acik
tutulmamali

« llgili islemler, dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan,
tercihen negatif basincli odalarda yapilmali



Hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmeli
(Sabun ve su veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir)

Eller gozle gorulur derecede kirli ise el antiseptigi yerine
mutlaka su ile sabun kullanilmali

Hasta, tibbi acidan dnemli bir neden olmadikca odasindan
cikarilmamall, 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 onerilir.

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



« Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan

yUzeylerin temizligi “Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi'ne” uygun olarak saglanmali

« Hasta odayi bosalttiktan sonra;
« Oda temizligi ve yer yuzey dezenfeksiyonu yapillir,

 Odanin havalandirilmasinin ardindan odaya yeni bir hasta
alinabilir



w74 COVID-19 tanisi almis hastaya 6lumu sonrasinda,

« COVID-19 tanisi almis hastaya olUmUu sonrasinda,
otopsi yapan Kisiler veya gasilhane calisanlari

Temaslari sirasinda kalin eldiven, N95/FFP2 veya
N99/FFP3 maske, gozlUk / yluz koruyucu ve 6nlik
kullanmali

« Olasi/kesin COVID-19 vakalarinin 8lumuUu halinde 6zel
bir defin islemi yoktur.

Standart defin islemleri uygulanir.



« Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman hazir olarak
bulundurulmall

« Hastaya ilk mUdahale eden saglik kurumuna hasta teslim
edilene kadar ve ambulans temizlenene kadar kisisel koruyucu
ekipman kullanilmali

« Hastanin sekresyonlari veya vucut c¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda
N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske ve gozliuk / yiuz koruyucu
kullanilmasina 6zen gosterilmeli



 Olasi/kesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda
ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu
saglanmali

* Temizleme islemi kisisel koruyucu donanim giyilerek
yapilmali

« Ambulans temizligi “Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberine” uygun olarak yapilmali

« Ambulans temizligi yapilmadan baska bir vakaya
gidilmemeli
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Alkol Cozeltileri

Ambulans ve acil saglik ara¢larinin temizl
icin 6nerilen Grunler* ve o6zellikleri

® w e

igi ve dezenfeksiyonu

T

Cabuk buharlastigindan ideal bir yuzey dezenfektani
degildir.

sulandirmada)
(Sodyum hipoklorit Cas
No: 7681-52-9) **

Kan bulagslari

Kullanima hazir mendil ve spreyleri mevcut
Sporosidal ve virUsidal (C.difficile ve Norovirus’'a
karst)

- . koplar Toksisi k
(Etil/izopropil) Stetes (?pa O.. SJSIte yo. Son derece yanicidir.
. : Pulsoksimetreler | DUsuk maliyet . s -

(en az %70lik) (Etil e . Plastik, kaucuk ve silikon materyaller icin zararlidir.
Defibrilator Hizl etki . . ot

alkol, Etanol Cas No: Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu
kasiklari vb. Tortu birakmaz . o . . .

64-17-5)** nedenle kullanim &ncesi yuzeylerin temizlenmesi

gerekir).
Disiik malivet Metal ekipmanlara zararl.

Standart Camasir lei otki Y Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu

suyu®* (110 normal . nedenle kullanim &ncesi yUzeylerin temizlenmesi
Dis yuzeyler Ulasimi kolay

gerekir).

Cilt ve mukoz membranlara karsli tahris edicidir.
Sulandirildiktan sonra 24 saat icinde kullaniimahdir.
Giysileri boyayabilir.

Hidrojen Peroksit

Ekipmanlarin dis

Cevre icin guvenli
Toksik degil
Hizl etki

zeyleri . . . . - - .
(%0,5) (Cas No: 7722- yu e}/ © Organik madde varhginda aktif Bakir, cinko, piring, akrilik ve aluminyuma zararl.
Zemin . .
84-1)** Mendil ve sivi hali mevcut
Duvarlar s . .
Deterjan 6zelligi nedeniyle mukemmel
temizleme ozelligi
Kuaterner amonyum . Toksik degil Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilamaz.
o . Zemin . . i
bilesikleri Asindirmaz Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle dezenfektan
Duvarlar e Jm—_—. : e
(Quats) Deterjan ozelligi nedeniyle iyi temizleme &zelligi  olarak sinirl kullanim.

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaiiklarindan Korunma Rehberi
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Saglik Kurumuna Basvuran Hastalarin Yonetimi

‘T:Iastallg‘jm yayllimini kontrol altinda tutmaya yonelik olarak

Olasli ve kesin vakalarin mumkun oldugu kadar oncesinde bilgilendirme
Ile hastanede ayri alanlara basvurmalari saglanmal

MUmkUun oldugunca bu hastalarin muayene, tetkik ve bakimlari sirasinda
ortamda o sirada gerekli olmayan kisiler bulundurulmamali

Tetkiklerde oncelik verilmesi saglanmal
MUmkunse ayni personelin bakim vermesi saglanmali

Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar enfeksiyoz atik olarak kabul
edilmeli, 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 hastaligi
dusundurecek herhangi bir bulgu veya semptom gorurse mutlaka ilgili
hekimlere haber vermeli ve gerekli onlemler alinmali



X COVID-19 Erigkin Hasta Yonetimi ve Tedavisi

« COVID-19 On tanisi ile bagvuran pnomoni ve agir pnomonisi
olan hastalarda, bakteriler ve diger virusler dikkate alinarak

ampirik tedavi planlanir.

- Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotigin secimi hastanin
Klinik durumuna (toplum kokenli pnomoni, saglik bakimi
iliskili pnomMoni, sepsis durumu, komorbiditeler,
Immunsupresyon, son 3 ayda sagllk bakimi igin basvuru,
onceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik verilere ve

tedavi rehberlerine gore yapillir.

« Antibiyotik tedavisi atipik pnomoniyi de icerecek sekilde
(beta-laktam antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu)

planlanmalidir.

. Influenza olasiligi olan hastalarda (epidemiyolojik ve klinik
bulgular isiginda) noraminidaz inhibitoru (oseltamivir)
tedaviye eklenmelidir.



. COVID-19 Eriskin Hasta Yonetimi ve Tedavisi

« GUnUmuzde COVID-19 icin guvenilirligi ve etkinligi
kanitlanmis spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir.

 Bununla birlikte basta Cin olmak Uzere farkli Ulkelerden,
hastalik tablosuna ve hastaligin siddetine gore cesitli antiviral
tedavilerin kullanildigi calismalar yayimlanmistir. Bu
calismalarda; kullanilan antivirallerin etkin oldugu, klinik
bulgularin gerilemesinde ve hastalarin iyilesme sureclerinde
olumlu katki sagladigi ifade edilmektedir.

» Bu tedavilerden lopinavir/ritonavir kombinasyonu ve
hidroksiklorokin ulkemizde ruhsathdir.



SRR
60YAS YV

W BTSNy

- N

Tedavi verilir °

-
~eo
-
-
-~
-
~
od. )

Komplike Pnémoni? Agir
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hastalik ? ;
COVID-1%9'a yonelik antiviral Tedavi

verilmez. izlem yapilir. verilir ®



P _j SlUpheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklasim

1. Hastanin tibbi maske takmasi 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 ise negatif basincli odaya alinir, damlacik
Izolasyon onlemleri uygulanir).

2. Hastaya temas eden (refakatci ve hasta yakinlari) kisiler icin
temel kisisel koruyucu onlemler alinir. Odanin duzenli
havalandirilmasi ve temizligi saglanir.

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




N SlUpheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklasim

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

ve akuger grafisi istenir ve sonuclari degerlendlrlllr
Antibiyotik tedavisi oncesinde kan kulturleri alinir.

5. Sok tablosu olmayan hastada konservatif sivi tedavisi

baslanir. Rutin idame serum fizyolojik gerekli degildir.
Kontrolsuz uygulanan sivi tedavisinin oksijenizasyonu

KOtulestirebilecegi unutulmamalidir.

6. Hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon
bulasma riskinin azaltilmasi adina nazal oksijen kanulG
uzerine cerrahi maske uygulanabillir.




SlUpheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklasim

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.

8. Daha yuksek oksijen fraksiyonuna ihtiyac duyulan
durumlarda, ulasilabiliyor ise, yeniden solumaya izin

vermeyen, ekshalasyon filtresinin eklenmis oldugu
rezervuarli maskeler kullanilabilir.



| N 'ﬁi:??!_ SlUpheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklasim

9. Laboratuvar ve klinik degerlendirmeye gore sepsis dusunulen
hastalarda hastaneye kabulden sonra ilk bir saat icinde uygun
ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. Antibiyotik
tedavisinin secimi hastanin klinik durumuna (toplum kokenli
pnomoni, saglik bakimi iliskili pnomoni, sepsis durumu,
komorbiditeler, immunsupresyon, son 3 ayda saglik bakimiicin
basvuru, onceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik
veriler ve tedavi rehberlerine gore yaplilir. Agir pnomonide atipik
pnomoniyi de icerecek sekilde antibiyotik tedavisi
planlanmalidir. Influenza icin risk faktorleri ve klinik duruma
gore ndraminidaz inhibitoru de tedaviye eklenebilir.

10. Hem ust hava yollarindan (nazofarengeal ve orofarengeal
suruntu) hem de alt hava yollarindan (balgam, endotrakeal
aspirat, bronkoalveoler lavaj) érnekleri alinmalidir ve mumkun
Ise solunum yolu bakteriyel ve viral panel calistirilmalidir.



B SlUpheli /Dogrulanmis COVID-19 Enfeksiyonuna Genel Yaklasim

11. Hastalar hizli klinik kotulesme gosterebileceginden,
llerleyici solunum yetmezligi ve sepsis acisindan yakin
takipte tutulmalidir.

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
hastaligl, refrakter septik sok, vb) uygulanmalidir.

14. Nebulizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaclar, bulas goz
onunde bulundurularak mumkunse olculu doz inhaler ile
uygulanmahdir.



N5 Agir Pnémonili Hasta Yonetimi

2019-nCoV enfeksiyonu bulgulari hafif, orta ve agir siddette
olabilmektedir.

AQIr 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 cikabillir.

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

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

Bu hastalarin yogun bakimda takibi gerekmektedir.
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l(’sf\; Yogun Bakim Unitesi Yatis Endikasyonlari:

N Solunum sayisi = 30

« Dispne ve solunum guclugu bulgulari
« SPpO2 < %90 (oda havasl)

« Pa0O2 <80 mmHg

« PaO2/FiO2 <300

 Laktat > 4 mmol/L

. t,A\ktc:i”er grafisi veya tomografide bilateral infiltrasyonlar veya multi-lober
utulum

« Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg, olagan SKB'den > 40
mmHg dusus, ortalama Arter Basincli < 65 mmHQ)

» Cilt perfuzyon bozuklugu

« Bobrek Fonksiyon Testi, Karaciger Fonksiyon Testi bozuklugu,
trombositopeni, konfuzyon gibi organ distonksiyonu

« Immunsupresif hastalik varhidi
* Birden fazla 6zellikle kontrolstuz komorbidite varhgi
* Troponin yuksekligi, aritmi



« Agir hastalik gelisen olgularda erkek hakimiyeti mevcuttur.
(erkek/kadin: 2:1)

* Hipertansiyon ve diyabetes mellitus en stk gorulen komorbid
hastaliklar olmakla birlikte, ileri yas, komorbid hastalik varligi
agir hastalik gelisimi icin risk faktorudur.



l’?'\i Agir Solunum Yolu Enfeksiyonu (Pnémoni)

« Ates ve solunum yolu enfeksiyon bulgulari olan hastada;

« Solunum sayisi > 30/dk
ve/veya

« Agir solunum sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimi)
ve/veya

 Oda havasinda oksijen saturasyonu < %90 (oksijen alan hastada
PaO2/FiO2 < 300) ise toraks BT planlanir.

« COVID-19 pnomonisinin karakteristikToraks BT bulgusu: Bilateral
lobuUler 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 dénemi (5-8 gun): Hizli progresyon, bilateral
multilober buzlu cam opasiteler

3. Pik evre (9-13. gun): Tutulum gdsteren alanlarda yavas
progresyonla 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 cikan veya kotulesen solunum sikintisi

« Radyolojik olarak plevral efuzyon, kollaps veya noduler
bilateral opasiteler

« Kalp yetmezligi veya volum fazlalhigi ile aciklanamayan
solunum yetmezligi

« Hafif ARDS: 200 < PaO2/FiO2 <300 ( PEEP =5 cmH20)
« Orta ARDS: 100 < PaO2/FiO2 < 200 ( PEEP =5 cmH?20)
« AJir ARDS : PaO2/FiO2 <100 ( PEEP =5 cmH?20)



Supheli veya kanitlanmis bir enfeksiyona eslik eden organ
yetmezligi bulgulari

(bilinc 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
duzeyi veya hiperbilirubinemi)



Septik Sok;

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

« Hastalarda myokardit ve buna bagli aritmi, kardiyojenik sok
gorulebilecegi unutulmamali



Aglr solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezligi veya

M) ARDS varliginda uygulanacak yaklasim ve yontemler:

“'"( Hipoksemik solunum yetmezllgmln erken donemde taninmasi
gereklidir. Bu hastalarin solunum is yukundeki artis ve hipoksemi
konvansiyonel oksijen tedavisine ragmen artis gosterir.

2. 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 bulasi
artirabilecegine dair gorus bildirilmistir.

3. NIMV uygularken mumkunse helmet (migfer) maske kullanilmasi
onerilir. Yogun bakim ventilatorleri veya cift devre ventilatorlerle
uygulanmalidir; devreye viral/bakteriyel filtre eklenmelidir.
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(,’?“.5 ARDS varliginda uygulanacak yaklasim ve yontemler:

Agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezligi veya

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

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

6. EntUbasyon oncesi oksurugu baskilamak icin noromuskuler
bloker kullanilabilir.




Agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezligi veya

%] ARDS varliginda uygulanacak yaklasim ve yontemler:

7

8.

©.

Endotrakeal kuff sisirilmeden, pozitif basincli ventilasyona
baslanmamalidir.

Nemlendirici filtre yerine aktif nemlendirme tercih
edilmelidir.

GCerekli olmadikcamekanik ventilator devresinde baglant
kesilmemeli, baglanti kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gereklidir. MUmkun ise
kapall sistem aspirasyon yontemi kullanilmalidir. Cok gerekli
olmadikca bronkoskopik islemlerden kacinilmali,
bronkodilator tedavide nebulizasyon yerine olculu doz inhaler
tercih edilmelidir.



Agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezligi veya

ARDS varhginda uygulanacak yaklasim ve yontemler:

11.

12.

15.

10. ARDS klinigi gelisen hastalarda, dusuk tidal volUmler (4-6

ml/ideal kg) ve dUsUk inspiratuar basinclar (plato basinci < 30
cmH20) uygulanmalidir. Hedef tidal volumlere ulasilabilmesi
Icin derin sedasyon uygulanmasi gerekebilmektedir.

Kontrol edilemeyen yan etkiler ve pH< 7.15 oldugu
durumlarda tidal volimler 8 ml/kg'a cikilabilir. Aksi durumda
permisif hiperkapniye izin verilebilir.

AJir ARDS olgularinda (PaO2/FiO2<150) gunlik 12 saatten
fazla prone pozisyonu uygulanmalidir.

Doku hipoperfuzyon bulgulari yoksa konservatif sivi destegi
verilmelidir.



',u,:\ Agir solunum yolu enfeksiyonu, hipoksemik solunum yetmezligi veya
(.‘-E;‘;-- ¥ %) ARDS varliginda uygulanacak yaklasim ve yontemiler:

14. Atelektotravmalarin onleyecek ve alveol acikligini saglayacak
ancak overdistansiyona neden olmayacak basinclarda PEEP
(ekspiryum sonu pozitif basing) titrasyonu uygulanabilir. Orta
ve agir dereceli ARDS hastalarinda yuksek PEEP
uygulanabilir.

15. Noromuskuler bloker ajanlarin kullanimi rutin olarak
onerilmese de, orta-agir ARDS'de sedasyona ragmen
ventilator uyumsuzlugunda, direncli hipoksemi veya
hiperkapni varliginda uygulanabillir.

16. 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

e ||k 1 saatte 30 ml/kg izotonik kristaloid sivi (serum fizyolojik veya
ringer laktat) uygulanmali

* SIVI resUstasyonuna ragmen sok tablosunun varliginda veya cok
derin hipotansiyonda hemen ortalama arteriyel basing 65
mmHg olacak sekilde vazopressor destegi verilmeli

» Laktat izlemi yapilmal
* Noradrenalin birinci secenek vazopressor ajan olarak secilmeli

 Daha sonraki tedavi hastanin kardiyak debi ve sivi cevapliligina
gore belirlenir







OZET




Olasi Vaka tanimina uyan hasta;

izole edilmeli

Numune alinmali, vaka bilgi formu ile birlikte ivedilikle il Saglhk MUdurlugu'ne
iletilmeli

MUmkun oldugunca bu hastalarin muayene, tetkik ve bakimlarinin saglandigi
odada gerekli olmayan kisiler bulunmamali

MUmkunse ayni personelin bakim vermesi saglanmali

Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar enfeksiyoz atiktir, buna gore islem
yapilmali

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

Eller sik sik sabun ve suyla yikanmali
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k| N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske kullaniimasi gereken durumlar

- Hastanin sekresyonlari veya vucut cikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisimlerde;

* Aspirasyon

* Bronkoskopi

« Bronkoskopik islemler
 Entubasyon

* Solunum yolu numunesi alinmasi

« COVID-19 tanisi almis hastaya olUmu sonrasinda, otopsi yapan
kisiler veya gasil hane calisanlari temaslari sirasinda

N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske kullaniimalidir

DIGER durumlarda tibbi maske (cerrahi maske) kullanilmalidir



COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikce guncellenmekte olup
HSGM resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

(www.hsgm.saglik.gov.tr)



T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU



