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Degerli meslektaglarim,

COVID-19 Pandemisinde Diinyadaki toplam vaka 68 milyon; toplam 6liim
sayist 1,5 milyon seviyesine ulagsmis durumdadir. Ulkemizde o6zellikle son
2 ay i¢cinde COVID-19 olgularinda hizli bir artis meydana gelmis, giinlik
vaka sayist 30 binin iizerine ve gilinliik vefat sayis1 da 200 dolaylarina
ulagmustir. Turkiyedeki toplam vefat sayisi 15 bindir. Bu siire¢te Dokuz Eyliil
Universite Hastanemizde elektif poliklinik muayenesi, girisim ve ameliyatlar
kisitlanmais ve saglik insan giiciimiiz agirlikli olarak COVID-19 hastalarinin
tedavisine yonlendirilmistir. Bu ¢ercevede 1 Pandemi poliklinigi, 7 Pandemi
servisi ve 2 COVID yogun bakim {initesi hizmet vermektedir. Dokuz Eyliil
Universitesi Acil Servisi de agirlikli olarak COVID-19 hasta tedavisinde
gorev yapmaktadir.

Pandemi poliklinigimizde 16 saatte yaklastk 300 hasta muayenesi
gerceklestirilmektedir. 7 pandemi servisinde 124 hasta tedavi gormekte;
daha agir seyreden 40 hasta da COVID-19 yogun bakim iinitesinde tedavi
edilmektedir. Yeni olusturulan 2 Pandemi yogun bakim {initesi ve 7 Pandemi
servisinin hekim gereksinimi tiim klinik branslardaki arastirma gorevlileri,
yan daluzmanlik 6grencilerive 6gretim iiyelerince karsilanmaktadir. Pandemi
poliklinigimin hekim gereksinimi ise agirlikli olarak Aile Hekimligi ve Halk
Sagligi Anabilim dallar1 basta olmak tizere diger pre-klinik branslardan
saglanmaktadir. Son giinlerde Aile Hekimligi uzmanhk 06grencileri
gereksinimin artmasi nedeniyle Pandemi servislerinde de gérevlendirilmeye
baslanmuistir.

Tim pre-klinik ve klinik branslarda ¢alisan &gretim {yelerimize,
uzmanlarimiz ve arastirma gorevlilerimize, tiim hemgirelerimize ve yardimci
saglik personelimize bu siiregteki katkilar1 nedeniyle minnetimi ifade etmek
isterim.

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal, Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Acil Tip Anabilim Dal1 ve Kardiyoloji Anabilim
Dallarinda bulunan aragtirma gorevlileri, uzmanlar ve 6gretim {tyeleri bir



multisistem hastaligi olan COVID-19un yonetiminde daha yetkindirler.
Bu branglarin disindaki klinik branslardaki arastirma gorevlilerimiz,
uzmanlarimiz ve 6gretim iiyelerimiz dogal olarak branslar1 geregi multisistem
hastaliklarina yaklasima daha uzaktirlar. Bu nedenle Pandemi servisleri ve
Pandemi polikliniginde gérevlendirdigimiz bu hekimlerimizin takip ve tedavi
stireglerinde daha yetkin hale gelmesi amaciyla bu dokiimanin hazirlanmasi
ihtiyac1 ortaya ¢ikmustir. Bilindigi gibi COVID-19 takip ve tedavisindeki
medikal bilgiler ¢ok siiratle degismektedir. COVID-19 hastalarimizin takip
ve tedavi siireglerinin standardizasyonu ve giincellenmesi agisindan da
bu doékiimana gereksinim duyulmustur. Pandemi servislerimiz ve yogun
bakimlarimizda yatarak tedavi géren COVID-19 hastalarinin tedavi
algoritmasi ile iligkili glincellenen dokiiman da bu kitap¢iga eklenmistir.

Bu giincel COVID-19 kilavuzunun hazirlanmasina katki veren Gogiis
Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon, I¢ Hastaliklar1, Acil Tip ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dallarinda gorev alan o&gretim iyelerine; bu dokiimanin
hazirlanmasinda emegi gecen Dekan yardimcilarimiz Sn. Prof. Dr. Caner
GCAVDAR ve Sn. Prof. Dr. Aydan OZKUTUKZ ve tiim $gretim iiyelerimize
tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu siireglerin yonetilmesinde es giidiimlii ¢alistigimiz Baghekimimiz Sn. Prof.
Dr. Semih KUGQUKGUCLU ve baghekim yardimcilarina; bunun yaninda her
tiirlit destegi veren Rektdr Yardimcimiz Sn. Prof. Dr. Mehmet Ali OZCAN ve
Rektoriimiiz Sn. Prof. Dr. Nilkhet HOTAR? tegekkiir ederim.

Bu dokiimanimizin tiim hekimlerimiz, dolayisiyla tedavi gérmekte olan tiim

hastalarimiz i¢in faydali olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. A. Oktay ERGENE
Dekan V.






PANDEMI SERViSI CALISMA PRENSIPLERI

- Tipta Uzmanlik Ogrencileri -

GENEL PRENSIPLER:

1)

2)

3)

5)

6)

7)

Asistanlar pandemi servislerinde iki sift (hafta i¢i 08.00-17.00 ve 17.00-
08.00 ; hafta sonu 08.00-20.00 ve 20.00-08.00) olarak doniigiimlii ¢aligir-
lar ve her siftte iki asistan gorevlidir. Nobetgiler belirlenen saatte gorev
yerlerinde bulunurlar.

DEUZEM sistemine yiiklenmis enfeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili
egitimleri tamamlar. Mavi kod uygulamas: siiregleri ve “disposibl” (tek
kullanimlik) ventilatorlerin kullanimu ile ilgili videolarin da,
tip.deu.edu.tr web adresinden de izlenmesi gerekmektedir.

Her asistanin yaninda mutlaka elektronik imza araci (dangil) olmalidir.

“Pandemi Servisi” Whatsapp grubuna “yonetici” tarafindan eklenmesini
ve nobeti boyunca kendisine ulagilabilir olmasini saglar.

Sabah 08.00-17.00 siftinde olan asistanlar gece nobetgilerinden servisi
devralir; 6gretim tyesi vizitine hazirlik yapar. Sabah 09.00da servisten
sorumlu 6gretim iiyesi ile birlikte hastay1 goriir, degerlendirir; gereginde
muayene eder. Sorumlu 6gretim tiyesi 6nerileri dogrultusunda pandemi
servisleri icin diizenlenmis
olan tedavi algoritmalarina
uygun hasta yonetimi yapar.
Taburcu olabilecek durum-
daki hastalar1 sorumlu servis
Ogretim iyesi onay1 ile sa-
bahtan taburcu eder.

Hastalara yapilmasi gere-
ken tetkikleri giinliik olarak
planlar; yapilmasini saglar ve
sonuglarini takip eder.

Servise yeni yatis yapilan
hasta bilgisini Pandemi Ser-
vis whatsapp grubunda pay-
lagir.




8) COVID igin alinan siiriin-
ti tipiiniin tizerinde HSYS
ve Probel barkodlarimin ol-
mamast durumunda tasima
personeli tarafindan tiipler
alinmayacagindan gerekli
kontrolleri yapar. Kendisinin
HSYS yetkilendirmesi yoksa,
kendi kliniklerindeki HSYS
i¢in yetkilendirilmis asistanlar
ile temasa gegerek islemin ta-
mamlanmasini saglar.

9) Servis kidemli asistani, sorum-
lu 6gretim {iyesi ile birlikte her
gilin saat 11.15’te Hemodiyaliz
tinitesinde yapilan “Pandemi
Servisleri Yatan Hasta Konse-
yi’ne katilir ve danigilmasi ge-
reken hastalar1 sunarlar.

10) Hasta takibi, yapilan tetkikle-
rin sonuglar1 ve “Pandemi Ser-
visleri Yatan Hasta Konseyi”
kararlarina gore belirlenen te-
davi planlarini uygular; gerekli
heyet raporlarini diizenler.

11) Pandemi konseyinde hastalarin takibi, taburculugu, yogun bakima veya
ilgili kliniklere devri kararlar1 alinabilir. Bu kararlarin uygulanmasini ta-
kip eder; ilgili kliniklere devredilecek hastalar1 sorumlu 6gretim iiyesi
ile birlikte konsey sekreteryasi ve Pandemi Servisleri Koordinatoriine
bildirerek hastanin nakledilmesini saglar.

12) Servis sorumlu 6gretim iiyesine ulasilamadiginda veya acil durumlarda
hasta ile ilgili sorunu “Pandemi Servis” whatsapp grubunda paylasir ve
onerileri alir.

13) Devir viziti ile hastasin1 nébetci ekibe devreder. Mesai saati disinda da
ayn1 6zen ve dikkatle hastay izleyerek bir sonraki ekibe devreder.



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Servislere hasta yatis sirast:

1. sira: Pandemi yogun bakimdan devredilecek hasta,

2. sira: Acil Servisten yatis yapilacak hasta,

3. sira: Pandemi polikliniklerinden yatis yapilacak hasta.

Pediatri hastalar1 da bu sira sistemine dahildir. Sira sistemi digindaki ya-
tislara Pandemi Servisleri Koordinatorii karar verir.

Pandemi servisinde nobeti olan asistan ¢ok zorunlu olmadik¢a nobet
degisimi yapmamalidir. Nobet degisimleri Fakiilte Sekreteri Yunus Kars-
Irya bildirilmelidir.

Pandemi servisinde nobetci olan asistan kendi kliniginde ¢alisgamaz; no-
bet tutamaz.

Pandemi servisleri ve yogun bakim iinitesi nobet listeleri kliniklerin no-
bet listelerinden 6nce yayinlanacaktir; klinikler bu listelere gore nobetle-
rini diizenleyecektir.

Resmi hastalar taburcu olurken yattig1 giin sayisi+14 giin olarak rapor
verilmesi unutulmamalidir. Rapor siireleri hakkinda sikint1 yaganmasi
durumunda servis sorumlu dgretim iiyesi/uzmani ile mutlaka goriistil-
melidir.

Pandemi servisleri digindaki kliniklerden yollanan pre-op 6rnekler de
dahil olmak tizere COVID siiriintiisiiniin alinmasi her klinigin sorumlu-
lugu altindadir. Hastalarin pandemi servislerine-polikliniklerine ve acil
servise yonlendirilmemesi gerekmektedir.

Yukarida ana hatlar1 belirtilen takip prensiplerinde yer almamis diger
tiim hekimlik beceri ve uygulamalariyla ilgili yiikiimliilikleri de yerine
getirirler.







PANDEMI SERViSi

OGRETIM UYESI GOREV ve SORUMLULUKLARI
-Uzman hekimler dahil-

GENEL PRENSIPLER:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Gorev aldig siire boyunca (hafta sonlar1 ve resmi tatiller de dahil ol-
mak tizere) Pandemi Servisinde ¢alisan tiim hekim ve yardimc saglik
personelinin yoneticisidir. Gorevi devraldiktan sonra Probel tizerinden
yatmakta olan hastalar1 kendi tizerine alir.

Serviste gorev alan tiim uzman ve asistan hekimler ile sorumlu hemsgire-
lerin tibbi goriis ve ihtiyaglarina cevap verir.

Pandemi servisinde hekimlerin ve yardimci saglik personelinin is akigini
kontrol eder. Servis ile ilgili ortaya ¢ikan her tiirlii malzeme, isleyis ve
hasta yatis-¢ikislari ile ilgili aksakliklar1 Pandemi Servisleri Koordinato-
rii ile paylasarak kendi yetki ve sorumluluk alaninda ¢6ziimler.

Gorev aldig: siire boyunca Pandemi Servisinde her giin saat 09.00da
serviste gorev yapan asistanlarla birlikte tiim hastalarin hasta basi viziti-
ne katilir; takip ve tedavilerine katkida bulunur. Pandemi Konseyinden
once durumu taburculuga miisait olan hastalarin taburculuklarina karar
verir. Pandemi Konseyine danisilmasi gereken hastalarin konsey i¢in
hazirlanmasini saglar. Saat 16.00 da servis kidemli asistani ile birlikte
gliniin degerlendirmesini yapar; taburculuklar1 kontrol eder. Taburcu-
luklari sirasinda resmi ve 6zel kurum hastalarina verilen heyet raporlari-
n1 ve istirahat siirelerini belirler ve kontrol eder. Gorevi hafta sonlar1 ve
resmi tatil giinlerinde de gorevli uzmanlarla birlikte devam eder.

Serviste yatan hastalarin vizit sirasinda tedavi semasini kontrol eder;
uygun laboratuvar ve goriintilleme islemlerinin zamaninda yapilmasi-
n1 saglar. Ozellikle siiriintii 6rneklerinin zamaninda alinmasi ve Probel
ile HSYS olmak iizere gift etiketli olmasi konusunda servisi bilgilendirir.
Sonuglara gore tedavi semasini yeniden belirler. Tedavi semalarini belir-
lerken uygun gérdiigii boliimlerden gerekli konsiiltasyonlari ister.

Serviste yatan hastalarin 6zellikle Gogiis hastaliklar1 — Enfeksiyon Has-
taliklar ve Klinik Mikrobiyoloji - I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji béliimle-
riile ortak degerlendirildigi "Pandemi Servisleri Yatan Hasta Konseyi’ne



10

7)

8)

kidemli asistanu ile birlikte katilir; konseye sunulmasi gereken hastalari
konseye sunar ve tedavi semalarinin yeniden gozden gecirilmesini sag-
lar.

Ilgili konsey her giin Hemodiyaliz Unitesi Toplanti salonunda saat
11.15te yapilir. Konseye Pandemi Servisleri Koordinatorii de katilir.

Konseyde belirlenmis olan COVID tedavisi tamamlanan fakat CO-
VID-dis1 nedenlerle bakimi devam etmesi gereken hastalar Koordi-
natore bildirilir. Koordinatdr, ilgili Anabilim Dali Bagkanlarinmi1 aym
giin saat 14.30°’da Hemodiyaliz Unitesi’'nde toplantiya davet eder; has-
talarin ilgili kliniklere devrini saglar. Bu devir ayn1 giin saglanamai-
yorsa Koordinatoriin ilgili klinige blokaj koyma yetkisi vardir.

Pandemi servislerinde goreve baslayacak 6gretim iiyeleri oryantas-
yon amactyla gorev tarihinden bir giin 6nce (Carsamba giinii) Hemo-
diyaliz Unitesi’nde saat 11.15’te yapilan “Pandemi Servisleri Konseyi
Toplantisi”na katilirlar.

“Pandemi Servisi” Whatsapp grubuna “yonetici” tarafindan alinmasini
saglar ve 24 saat boyunca kendisine danisilan hastalarin tedavi planini
belirler.



10) Pandemi servisinde gorevli 6gretim tiyesi, gorev siiresi doldugunda bir
sonraki 6gretim tiyesine servisi devreder; ¢aligtig1 giin sayis1 kadar idari
izinli say1lir.

11) Pandemi servisi sorumlu 6gretim tiiyeligi gorevi sirasinda, 6gretim iiyesi
kendi kliniginde ek bir gorev ve sorumluluk tistlenmez.

12) Yukaridaki maddeler igerisinde yazmayan fakat servis yonetiminde yer
alan diger ytikiimliiliikleri de yerine getirir.

13) Haftasonu gorevli olan uzmanlarimiz: Servis 6gretim iiyesinin sorum-
luluklar1 taniminda oldugu gibi gorevlerini yaparlar; servis isleyisinde
sorumlu 6gretim iiyesi ile esglidiimlii calisirlar. Servis vizitini hastalar
birebir gorerek yapar; oneri ve katkilarini belirtir. Klinik agidan prob-
lemi olan hastalar1 servis sorumlu 6gretim iiyesi ile paylasarak gerekli
tetkik ve tedavilerini planlar; takibini yapar. Gerektiginde “Pandemi ser-
vis” whatsapp grubunda paylasir. Uzmanlar haftasonu uygun hastalarin
taburculuklarini gorevli 6gretim tiyesi ile paylasarak yaparlar.

Sorumlu uzmanlar ayrica DEUZEM sistemine yiiklenmis enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili egitimleri tamamlar. Mavi kod uygulamast sii-
regleri ve “disposibl” (tek kullanimlik) ventilatorlerin kullanimi ile ilgili
videolarin da tip.deu.edu.tr web adresinden de izlenmesi gerekmekte-
dir.
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PANDEMI YOGUN BAKIM UNITESI (YBU)
CALISMA PRENSIPLERI

GENEL PRENSIiPLER:

1) Asistanlar pandemi YBU'de iki sift (hafta ici 08.00-17.00 ve 17.00-08.00;
hafta sonu 08.00-20.00 ve 20.00-08.00) olarak dontisiimlii ¢alisirlar ve
her siftte {i¢ asistan gorevlidir. Nobetgiler belirlenen saatte gorev yerle-
rinde bulunurlar.

2) DEUZEM sistemine yiiklenmis enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili
egitimleri tamamlar. “Disposibl” (tek kullanimlik) ventilatérlerin kulla-
nimu ile ilgili videolarin tip.deu.edu.tr web adresinden izlenmesi gerek-
mektedir.

3) Her asistanin yaninda mutlaka elektronik imza araci (dangil) olmalidir.

4) Tiim hastalar yogun bakim yan dal uzmanu ile vizitte degerlendirilir ve
Ogretim iiyesi vizitine hazirlik yapilir. Daha sonra ilgili 6gretim tiyesi ile
glinliik vizit yapilarak tiim hastalar
degerlendirilir, devir olabilecek hasta-
lar belirlenir; “Pandemi Servisi” what-
sapp grubuna ve Pandemi Koordina-
tori’ne bilgilendirme yapilir.

5) Hastalara yapilmasi gereken tetkikleri,
acil islemleri, konstiltasyonlari, yogun
bakim yan dal uzmani ile giinliik ola-
rak planlar; yapilmasini saglar ve so-
nuglarini takip ederler.

6) Pandemi servislerinde ve acil serviste
YBU vyatisi igin danigilan hastalar kon-
stiltan yogun bakim yan dal uzmani
tarafindan degerlendirilir ve sonrasin-
da ilgili 6gretim tiyesi bilgilendirilir.
Ihtiyag ve medikal onceliklere gore
YBU’ye yatis ilgili 6gretim iyesi ile
degerlendirilerek diizenlenir.
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7)

8)
9)

10)

YBU’ de nobeti olan asistan ¢ok zorunlu olmadik¢a nobet degisimi yap-
mamalidir. Nobet degisimleri Fakiilte Sekreteri Yunus Karslr'ya bildiril-
melidir.

YBU'de nébetgi olan asistan kendi kliniginde ¢aligamaz; nobet tutamaz.

Pandemi servisleri ve yogun bakim iinitesi nobet listeleri kliniklerin no-
bet listelerinden 6nce yayinlanacaktir; klinikler bu listelere gore nébetle-
rini diizenleyecektir.

Yukarida ana hatlar1 belirtilen takip prensiplerinde yer almamis diger
tiim hekimlik beceri ve uygulamalariyla ilgili yiikiimliiliikleri de yerine
getirirler.




PANDEMI POLIKLINIiGI
CALISMA PRENSIPLERI

GENEL PRENSIPLER:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pandemi poliklinigi iki sift (08.00-16.00 ve 16.00-24.00) olarak calisir.
Her siftte biri Aile Hekimi veya Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji (EHKM) asistan1 olmak {izere {i¢ asistan gérev yapar. Asistan
hekimler belirlenen saatte gorev yerlerinde bulunmalidir.

DEUZEM sistemine yiik-
lenmis Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri ile ilgili egitim-
leri tamamlamalidir.
Pandemi  polikliniginde
goreve baglarken her asis-
tan tim kisisel koruyucu
ekipmanlar1 eksiksiz/uy-
gun olarak kullanmakla
yikimlidir.

Her asistanin yaninda
mutlaka elektronik imza
araci (dangil) olmalidir.

Her hasta i¢in Probel bilgileri ve HSYS giris bilgilerinin tutarli olmasi;
ozellikle telefon ve adres bilgilerinin mutlaka dogru girilmesi gereklidir.

Asistan, nazofarengial siirintii alinacak hastalarin Probel ve HSYS bar-
kodlarini ¢ikartir ve siirtintii alacak hekime teslim eder. Siiriintii alacak
hekim her iki barkodun ayni kisiye ait oldugunu kontrol ederek siiriin-
tiyii alir. Her iki barkodla birlikte siiriintiiyli naylon poset icine koyarak
buzdolab1 rafinda bekletir. Siiriintii 6rnekleri mikrobiyoloji laboratuvar:
gorevli personeli tarafindan belirli saatlerde laboratuvara ulagtirilir.

Giindiiz siftinde her asistan anamnezini alip muayenesini yaptig1 hastay:
EHKM uzmanlar ile birlikte degerlendirerek hasta yonetimini tamam-
lar. 16.00-24.00 siftinde ise 6nce EHKM asistanlar ile birlikte degerlen-
dirir. Gerektiginde hasta verileri EHKM icapc1 6gretim iiyesi ile birlikte
degerlendirilerek yatis verilir veya ayaktan tedavisi planlanir.

15



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Ayaktan tedavi planlanan COVID-19 siiriintii sonucu pozitif hastalar
i¢in Favipravir ilag istem formunu doldurur ve gelen ilaglar1 hastaya tes-
lim eder. Hastalar ek tedavileri ve izolasyon 6nlemleri agisindan bilgilen-
dirilmelidir.

EHKM asistani yatis planlanan her hasta i¢cin pandemi servis koordina-
toriine bilgi verir ve/veya pandemi servis whatsapp grubuna mesaj yazar.
Servis sorumlu asistanlar1/ hemsireleri ile iletisime gegerek hastay1 servi-
se yonlendirir.

Ogle ve aksam yemek saatlerinde asistanlar dahil tiim saglik caliganlar
doniisiimlii yemege ¢ikar ve poliklinikte saglik hizmetinin siirekliligini
saglarlar.

Asistan kendi sifti icinde muayene ettigi hastalarin tetkik sonuglari ¢ik-
madiysa ve/veya hasta islemleri tamamlanmadiysa bir sonraki siftteki
asistani bilgilendirerek devretmelidir.

Pandemi polikliniginde ¢alisan asistan ¢ok zorunlu olmadik¢a nébet de-
gisimi yapmamalidir. Nobet degisimleri Fakiilte Sekreteri Yunus Kars-
Irya bildirilmelidir.

Pandemi polikliniginde ¢alisan asistan kendi kliniginde ¢alisamaz; no-
bet tutamaz.

Yukarida ana hatlar1 belirtilen prensiplerde yer almamis diger tiim he-
kimlik beceri ve uygulamalariyla ilgili yiikiimliiliikleri de yerine getirir-
ler.




PANDEMI SERVISI YATAN HASTA
KONSEYINDE GOREV YAPAN
IC HASTALIKLARI ve KARDIYOLOJI
OGRETIM UYELERININ
GOREV VE SORUMLULUKLARI

GENEL PRENSIPLER:

1)

2)

3)

4)

5)

Pandemi Servisleri Yatan Hasta Konseyi her giin saat 11.15’te Hemodi-
yaliz Unitesi Toplant: Salonu'nda Pandemi Servisleri Koordinatorii bag-
kanliginda toplanir.

Konseye, Koordinatoriin yani sira Pandemi Servisleri 6gretim tiyeleri ve
kidemli asistanlari, ayrica Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji, Gogiis Hastaliklar, I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji AD'dan birer kon-
stiltan 6gretim tiyesi de katilir.

Konseyde multi-disipliner olarak hastalarin sorunlari tartisilir ve tedavi
planlar1 giincellenir.

Konseyde alinan karar-
lar, konsey sekreteri tara-
findan kaydedilir.

I¢ Hastaliklar1 ve Kar-
diyoloji AD konsiiltan
ogretim tiiyeleri konsey-
de kendilerine danisilan
hastalarla ilgili temel te-
davi planmni belirler ve
hastayi takibe alir.

Kardiyoloji AD 6gretim

tiyesi hastaya ekokardiyografi ve koroner anjiyografi vb gibi kardiyolojik
tetkik planladiysa bu tetkikleri de organize etmelidir. COVID tedavisi
tamamlanan ve COVID-dis1 nedenlerden dolay: Kardiyoloji servisi ya
da koroner yogun bakim iinitesinde izlenmesi gereken hastay1 da Kardi-
yoloji klinigine devralmak i¢in gerekli girisimleri yapar.
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7) I¢ Hastaliklar1 konsiiltan 6gretim {iyesi ise temel dahili yol haritasini
cizdikten sonra kendi brans1 disindaki tibbi konularda ilgili yan dalin
(endokrinoloji, nefroloji, gastroenteroloji vb gibi) hastay: takip etme-
si i¢in gerekli organizasyonlar1 yapar; COVID tedavisi tamamlanan ve
COVID-dis1 nedenlerden dolay: I¢ Hastaliklar1 servisinde izlenmesi ge-
reken hastayi da ilgili yan dal servisine devralmak igin gerekli girisimleri
yapar.

8) I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji konsiiltan &gretim iiyeleri kendilerinin
“Pandemi Servisi” whatsapp grubuna “yonetici” tarafindan eklenmesini
saglar. I¢ Hastaliklar1 konsiiltan 6gretim iiyesi Pandemi Servisi whatsapp
grubundan haftanin 7 giinii 24 saat boyunca kendisine danigilan hastala-
r1 konsiilte eder; brans1 digindaki ilgili yan dallardan 6nerileri alir; hasta-
larin ilgili yan dallar tarafindan takip edilmesi i¢in gerekli organizasyonu

yapar.
9) Konsiiltan hekim konseyde kendisine danigilan hastalar1 da takipleri ta-
mamlanana kadar izlemeye devam eder.

10) Pandemi konseyinde gorevli 6gretim iiyesi, gorev siiresi doldugunda bir
sonraki 6gretim iiyesine konsiiltanlik gorevini ve izledigi sorunlu hasta-
lar1 devreder; galistig1 giin sayis1 kadar idari izinli sayilir.

11) Yukaridaki maddeler igerisinde yazmayan fakat servis yonetiminde yer
alan diger ytikiimliiliikleri de yerine getirir.




PANDEMI SERVISLERI YATAN HASTA KONSEYi

ve

PANDEMI SERVISLERI KOORDINATORLUGU

GENEL PRENSIPLER:

1) Pandemi Servisleri Yatan Hasta Konseyi her giin saat 11.15’te Hemodi-
yaliz Unitesi Toplanti Salonu'nda Pandemi Servisleri Koordinatérii bag-

2)

4)
5)

6)

kanliginda toplanir.

Konseye,  Koordinatoriin
yani sira Pandemi Servisleri
ogretim tyeleri ve kidemli
asistanlari, ayrica Enfeksi-
yon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Gogiis Has-
taliklari, I¢ Hastaliklar1 ve
Kardiyoloji ADdan birer
konsiiltan 6gretim iiyesi de
katilir.

Konseyde multi-disipliner
olarak hastalarin sorunlari
tartistlir ve tedavi planlari
glincellenir.

Konseyde alinan kararlar, konsey sekreteri tarafindan kaydedilir.

Konseyde belirlenmis olan COVID tedavisi tamamlanan fakat CO-
VID-dist nedenlerle bakimi devam etmesi gereken hastalar Koordinato-
re bildirilir. Koordinatdr, ilgili Anabilim Dali Bagkanlarini ayni giin saat
14.30da Hemodiyaliz Unitesinde toplantiya davet eder; hastalarin ilgili
kliniklere devrini saglar. Bu devir ayni giin saglanamiyorsa Koordinato-
rin ilgili klinige blokaj koyma yetkisi vardir.

Pandemi Servisleri Koordinatdrii, pandemi servislerinin saglik personeli
isleyisinde ve tibbi malzeme vb temininde ilgili Anabilim Dallar - Bas-
hekimlik ve Dekanlik arasinda iletisimi saglar; isleyis sirasinda ortaya
¢ikabilecek sorunlari giinliik ve aktif olarak ¢oziime ulagtirir.
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COVID-19 SERVISLERI
HASTA YONETIMI
UZLASI RAPORU

Son Gilincelleme 15.12.2020
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LABORATUVAR iSTEMLERI

Yatis sirasinda (heniiz istenmemisse) veya takipte Prognoz/Risk belirlen-
mesi, ilaglarin giivenligi agisindan istenmesi gereken tetkikler

Giinliik Rutin Istenmesi Gereken Testler (Stabil oluncaya kadar)
* Hemogram (6zellikle Lenfosit diizeyi i¢in)
= Metabolik Panel (Glukoz, BUN, Kreatinin, Elektrolitler, ALT,

AST)

=  Kreatinin Kinaz (CK)

= CRP
Baslangigta ve her iki giinde bir (Yogun bakimda ve diizey
yiiksekse her giin)

* PT/PTT/Fibrinojen

= D-Dimer

Risk Degerlendirmesi (Ilk giin hepsi goriilmeli)

* LDH (yiiksekse giinliik tekrar)

* Troponin (yiiksekse giinliik tekrar, MI siiphesinde 4-6 saatte bir
tekrar)

* Bazal EKG
(55 yas uistii, kardiyak aritmi varligi, miyokardit/MI stiphesi, hi-
perkalemi varliginda veya hidroksiklorokin kullanacak hastalara)

*  Prokalsitonin

* B-HCG (dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlara)

MAS / Sekonder Hemofagositik Lenfohistiyositoz Diisiiniildiigiinde
»  Perritin (Ilk giin ve MAS siiphesinde giinliik tekrar)
* Sedimentasyon

Akut Bobrek Hasarinda (Kreatininde > 0.3 mg/dL -bazale gore-
yiikseklik)
* Tam idrar tetkiki
o Ayrica diyabetik ketoz siiphesinde
* Spot idrar protein/kreatinin/Na diizeyi
*  Voliim durumuna dikkat edilmelidir

Daha Once Bakilmadiysa Tiim Hastalara Yatis Sirasinda
= Kan Grubu
= HBV seroloji
= HCV antikor (Daha dnce pozitifligi bilinmiyorsa)

= HIV Ag/Ab




Diyabetik Hastalarda veya Steroid iliskili Kan Sekeri Yiiksekligi Saptan-
diginda
= HbAIC

Yineleyen Ates, Sepsis Bulgular1 veya Bakteriyel Enfeksiyon Siiphesin-
de;

= 2 Set kan kiiltiirii

» Kateter varliginda ilave olarak bir set kateterden alinacak

Biling Bozuklugu veya Oksijen Satiirasyonu <%90 ise;

*  Arteriyel kan gazi
Hemodinamik instabilite, Kan Sekeri >250, Ketoniiri veya Oligiiri/
Aniiri

*  Venoz kan gazi
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YATARAK TEDAVIDE ILAC UYGULAMALARI

COVID-19 tanis1 almis hastanede yatan tiim hastalara antiviral tedavi ve

kontrendikasyonu (Or. aktif kanama, kanama riski veya ciddi trombositope-

ni[<25-30.000 pl] ) yoksa tromboemboli proflaksisi baslanmasi onerilmek-

tedir."”
Tedavi | 1lag Tedavi Dozu (bl
resi
[k Giin 2 X 1600 mg (2x8 tab-
Favipiravir* | let) 5-10 giin
Antiviral! Idame 2 X 600 mg (2x3 tablet)
ntivira
200 mg IV x1 ilk giin
Remdesivir | 100 mg IV x 1 sonraki 4-9 giin 5-10 giin
(30-120 dkda uygulanir)
. ..; |40 mg 1x1 SC .
Agir degil (4000 TU/O.4ML ) 14-30 giin
D-Dimer >2
Enoksapa- kat
rin* ADmgad 56 ise 45 giin
Agir hasta (4000 IU/ ’
Pulmoner
0.4ML) .
emboli tani-
sinda 3 ay
Daha énce Heparin Iliskili Trombositopeni
Fondapari- (HIT) veya HIT iligkili tromboz 6ykiisii varsa
Antikoa- ux P * CrCl >50ml/dkise 2.5 mg SC 1x1
gtlan®? * CrCl<50->30ml/dkise 1.25 mg SC 1x1

=  CrCl < 30ml/dk ise 6nerilmez

Iskemi veya infarkt bulgusu varsa (MI, SVO, PE, DVT veya
tedavi edilmis arteriyel tromboz) tam doz (1mg/kg 2x1) anti-

koagiilan uygulanir.

Daha 6nce antikoagiilan kullanan hastalarda kontrendikasyon

olmadig: siirece tedaviye devam edilir.

»  Akut/kritik hastalig1 olan hastalarin Oral Antikoagii-
lan (OAK) ilaglari kesilir ve INR<2 ise tedavi dozunda
enoksaparin (1mg/kg 2x1 SC) ile tedaviye devam edil-
melidir.




*Favipiravir gebe, lohusa veya emziren annelerde kullanilamaz. Karaciger
fonksiyon testleri ve kan iirik asit diizeyinde yiikselmeye neden olabilir. Favi-
piravir QT"yi uzatmaz, ilag etkilesimi azdir. Digoksin kullanan hastalarda kan

digoksin diizeyinde artisa neden olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

* Obez hastalarda Enoksaparin dozu* BMI 240 kg/m? ise ve hastada VTE
saptanmigsa 0.75 mg/kg 2x1 verilir. Proflaktik dozda veriliyorsa BMI : 30-39
kg/m? ise standart proflaktik dozdan verilir (30 mg 2x1 veya 40 mg 1x1) BMI
>40 kg/m?ise proflaksi dozu %30 artirilir (6r. 40 mg 2x1 SC)

* eGFR < 30 ml/dk/1.73m? ve tedavi dozunda ise Enoksaparin 1mg/kg 1x1
SC, Proflaktik doz verilecekse 30 mg/giin SC verilir.”

Taburculukta antikoagiilan tedavinin diizenlenmesi

Taburculuk sonrasi rutin proflaksi dnerilmemektedir.* Uluslararasi Tromboz
ve Hemostaz Dernegi (ISTH) Komitesi tiim VTE yiiksek risk kriterlerini ta-
styan ve hastaneye yatirilan ve diisiik kanama riskine sahip COVID-19 has-
talarina taburculukta tromboprofilaksi 6nermektedir.’ Uzamis tromboprof-
laksi icin DMAH veya Direkt Oral Antikoagulan ilaglardan rivaroksaban [10
mg 31-39 giin] veya betrixaban kullanilabilir.>** Taburculuk sonrasi trom-
boprofilaksi siiresinin 14-30 giin olabilecegi, secilmis hastalarda 6 haftaya
kadar uzatilabilecegi bildirilmektedir.®

Taburculuk sonras1 VTE profilaksisini kullanma karari, immobilizasyon, ka-
nama riski ve uygulayabilirlik dahil olmak {izere, hastanin bireysel risk fak-

torleri dikkate alarak degerlendirilmelidir. *
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Yiiksek riskli hastalar (FDAnin yiiksek riskli hastalarda kabul ettigi iki farkli
tedavi rejiminin degerlendirildigi calismalarinin dahil edilme kriterleri)

Modifiye IMPROVE-VTE skoru > 4 veya,

Modifiye IMPROVE-VTE skoru > 2 ve D-Dimer seviyesi > normal
2 kat1 veya,

Yas > 75 veya
Yas > 60 ve D-Dimer seviyesi > normal st limitin 2 kat1 veya

Yas 40-60, D-Dimer seviyesi normal iist limitin 2 katindan fazla ve

eski venoz tromboembolik olay dykiisii veya kanser mevcudiyeti.

Daha 6nceden bir tromboembolik olay yagamis olan veya goriintii-

lemenin miimkiin olmadig1 ancak herhangi bir zamanda yiiksek olasilikla

bir tromoboembolik hastaliga sahip oldugu diisiiniilen COVID-19 hastalari,

COVID-197 sahip olmayan hastalarda uygulanan standart tedaviye benzer

sekilde, terapotik dozlarda antikoagiilan tedavi ile yonetilmelidirler.

Tablo 1. Modifiye IMPROVE-VTE skoru

VTE Risk Faktorii Puan

VTE Oykiisii

Bilinen Trombofili

Alt Fkstremitede Paralizi, Parezi

Kanser Oykiisii

Yogun Bakim Yatis1

1 Giin veya Daha Fazla Tam Immobilizasyon

Yas > 60

=== NN N W




Destekleyici Tedaviler

Sistemik Steroidler

Hafif veya orta derecede hastalig1 olan (oksijen destegi olmayan) hastalarda
veya bagka bir endikasyon yoksa sistemik kortikosteroidlerden kaginilmalidir
(inotrop tedaviye direngli septik sok gibi). Oksijen ihtiyac1 olmayan hastalara
herhangi bir fayda saglanmadig: igin, oksijen gereksiniminin baslangictaki
bagska bir nedenden ya da yeni olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Sistemik
steroidlerin semptom baslangicindan <7 giin i¢cinde uygulandiginda daha az
fayda sagladig: belirtilmektedir.® Sonug olarak Kritik veya Agir COVID-19
hastalarinda sistemik steroid tedavisi kullanilmas: onerilmektedir.°

Kritik Hasta®
= Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS),
= Sepsis, septik sok veya mekanik ventilasyon (invazif veya non-inva-
zif) veya vazopresor tedavisi gibi yasamu siirdiirmeye yonelik kritik
tedavilerin gerektiren diger durumlar.
Agir/Kritik Hasta®
* (Oda havasinda oksijen satiirasyonu < % 90,
*  Solunum hizi yetigkinlerde > 30 dakika,
*  Siddetli solunum sikintisi belirtileri (Or. aksesuar kas kullanimi,

konusurken ciimleleri tamamlayamama).
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flag

Tedavi Dozu

Metil Prednizolon?

Hastanin durumuna gore baslangi¢c dozu degi-
sebilir

Baslangi¢ Dozu: 0.5-1 mg/kg giin IV 2x1
(Maksimum 2 x 40 mg)

Tedaviye yanitsiz ya da klinik bulgularda ko-

(Prednol) tillesme durumunda
Doz artirihr 2x 125 mg IV (3 giin)
3 giin sonra doz 2x40 mg olarak devam edilir
Semptomlarinda belirgin diizelme varsa doz
2x20 mg’a diisiiliir

Deksametazon?
6 mg/giin IV

(Dekort)

'Ek Bilgi >

Kilavuzlarda genel 6neri giinde bir kez deksametazon seklindedir. 6 mg dek-

sametazon dozu, 150 mg hidrokortizona (6rn. Her 8 saatte 50 mg) veya 40

mg prednizona veya 32 mg metilprednizolona (6rn. 6 saatte bir 8 mg veya 12

saatte bir 16 mg)’a esdegerdir (glukokortikoid etkisi agisindan).

Sistemik steroid agisindan 6nerilen tedavi siiresi 7-10 giin veya taburculuga

kadar verilmesidir. 10 giinden uzun siire steroid tedavisinin ek fayda sagla-

diginin kanitlar: yetersizdir. Ozellikli durumlarda sistemik steroid tedavisine

taburculuk sonrasinda daha uzun siire devam edilebilir. Tki haftadan daha

kisa siireli uygulamalarda azaltarak kesilmesine gerek yoktur.




Siddetli ve kritik COVID-19 hastalarinda, hastanin diyabetli olup olma-
digina bakilmaksizin glukoz seviyeleri takip edilmelidir.

Bobrek nakli ve diyaliz hastalarinda doz yoniinden dikkatli olunmalidir. Has-
ta Mikofenolat Mofetil (MMF) kullaniyorsa dozu en az %50 azaltilmali veya
klinik durumuna gore kesilmelidir. Hastanin steroid dozu en az 10-20 mg
olmalidir. Favipiravir ve benzeri antiviral ilaglarla immunsiipresif ilaclar et-

kilesime girebilir. Bu konuda dikkatli olunmalidir.

Kan Sekeri Kontrolii ve Steroid iligkili Hiperglisemi

Steroid tedavisine baglayan tiim hastalarin bir baslangi¢ glukoz diizeyi 6l-
ciilmeli ve takip edilmelidir. Steroid hiperglisemi tanisi, Amerikan Diyabet
Dernegi tarafindan belirlenen kriterlere gore: kan sekeri seviyesi > 126 mg /
dL, herhangi bir zamanda 200 mg / dL, HbAlc >% 6.5 veya oral glukoz yiik-
lemesinden 2 saat sonra kan sekeri> 200 mg / dL. Bu hastalarin biiyiik kis-
minda kan sekeri yiikselmesi steroid uygulanmasindan 1-2 giin sonra baslar.
Diyabet tanis1 olmayan hastalarin 24-48 saat boyunca kan sekeri < 140 mg/
dL olmasi durumunda takip sonlandirilir. Buna karsilik kan sekeri > 140 mg/
dL ve insiilin gereksinimi olan hastalara bazal/bolus subkutan insiilin tedavi-
sine baglanmalidir.®

* Yatirilan tiim hastalara yattiginda random ve ertesi sabah kan se-
keri bakilmals,

* Eger random kan sekeri > 250 mg/dL ise ve eger hasta diyabetik ve
insiilin kullantyorsa, dozlar1 ayarlanarak tedaviye devam edilir; eger
oral antidiyabetik kullaniyorsa tedaviye bazal insiilin eklenir,

* Eger random kan sekeri > 250 mg/dL ise ve bilinen DM yoksa aksam
bazal instilin eklenir,

* Eger random kan sekeri < 250 mg/dL ve bilinen DM yoksa hasta ta-
kip edilir,

* Eger random kan sekeri < 250 mg/dL ve bilinen DM varsa mevcut
tedaviye devam edilir,

o Ertesi sabah rutinlerle beraber kan sekeri ve HbA1C istenir,
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* Tip 1 DM hastalarinda ve insiilin eksikligi ile yatirilan hastalardan

TIT (tam idrar tahlili) istenir ve keton degerlendirilir (idrarda keton

saptanan hastalardan venoz kan gazi istenmelidir),

» Insiilin eklenen hastalarda siilfoniliire kesilir,
* Tiim diyabetik hastalarda SGLT2 inhibitorleri kesilir.

Tablo 2: Oral antidiyabetik ilaglar1 kesilen hastalarda

insiilin baglama semasi

Tedavi
Dozu* Tedavi Dozu*
HbA1C
e Metabolik durumunda bozukluk, miyokardit/diisiik EF ya
da laktik asidoz varliginda tiim oral antidiyabetik ilaglar
sonlandirilr.
Insiilin ihtiyact: 0.5 U/kg (%50 yemek 6ncesi+%50 NPH -ba-
zal- insiilin)
85 1070 kg hasta igin:
Yemek 6ncesi insiilin (Insiilin Aspart/Lispro 3 x 4 U baglanir
kan sekerine gore diizenlenir).
Bazal insiilin (Insiilin Glarjin/Detemir 12 U -aksam- baslanir
ve kan sekerine gore diizenlenir).
e Metabolik durumunda bozukluk, miyokardit/diisiik EF ya
da laktik asidoz varliginda varliginda tiim oral antidiyabe-
<85 tik ilaclar sonlandirilir.
' « Bazal insiilin tercih edilir.
Or. Insiilin Glarjin/Detemir 0.2 U/kg -aksam- baslanir ve kan
sekerine gore diizenlenir.

*Persistan hiperglisemi (bazal kan sekeri > 200 mg/dL) varsa doz %20 arti-

rilir.

Kan sekerinin 150-200 mg/dL arasinda tutulmas hedeflenir.

Oral alimi azalmig hastalara bazal insiilin ya da IV tedavi ile devam edilir.



Antisitokin Ilaglar®

Tedaviye ragmen MAS gelistigini gostermede yardimci bulgular:

o

o

Devam eden direngli ates,
Devamli yiiksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP,

Normalin iist sinirlarinin iizerinde olan ve artmaya devam eden ferri-
tin degerleri (> 700 pg/L),

D-Dimer yiiksekligi,
Lenfopeni, trombositopeni ve notrofili,
Karaciger fonksiyon testlerinde (ALT, AST, LDH) bozulma.

Diger nedenlerle gelisen MAS tablolarindan farkli olarak hipofibrinoje-

nemi ge¢ donemde goriilebilir.

Trigliserid artis1 ve organomegali ise COVID-19 hastalarinda saptanma-

yabilir.

Eslik eden sekonder enfeksiyonun olmadiginin negatif kalan kiiltiirler ve

normal prokalsitonin degerleri ile gosterilmis olmas gereklidir.

En az 3 giin siireyle kullanilan glukokortikoid tedavisine cevap vermeye-
rek inflamasyon bulgular: devam eden olgularda ya da ¢ok hizli ilerleyen
ciddi MAS tablolarinda anti-sitokin ilaglarin kullanilmasi disiiniilmeli-
dir.
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sinde 200-400 mg olarak doz
tekrar edilebilir

flag Tedavi Dozu Uygulama
) 100 mL SF’ten 200 mg
? mg /kg (maksimum 800 mg) icin 10 ml, 400 mg
Ilk doz 400 mg verilerek klinik/ | i¢in 20 ml ve 800 mg
Tosilizumab? | lab. yanitina gore 24 saat iceri- | igin 40 ml gekilir

(Toplam inflizyon
sivist 100mL)

1 saat icinde uygulanir

SGebelik, nétropeni (<500/mm3), aktif tiiberkiiloz, aktif Hepatit B veya C

enfeksiyonlary, allerji ve hipersensitivite varliginda kullanilmamal, karaciger

fonksiyonlar1 ve trombosit sayis1 izlenmeli, karaciger enzim yiiksekligi nor-

mal degerinin 5 kat1 {izerinde olan hastalarda kullanilmamali, divertikii-

lit oykiisii olan hastalar gastrointestinal perforasyon agisindan yakindan

izlenmelidir.

Immiin (Konvalesan) Plazma

COVID-19dan iyilesen donorlerden alinan plazma siddetli Koronaviriis 2’ye

(SARS-CoV-2) kars1 antikorlar icerebilir ve viriisii baskilamaya ve enflama-

tuar yanit1 degistirmeye yardimeci olabilir.
NIH COVID-19 Tedavi Yonergeleri Paneli, COVID-19 tedavisi i¢in
COVID-19dan iyilesmis kisilerin plazmasinin kullanimi lehine veya

aleyhine yorum yapmak i¢in yeterli veri olmadigini bildirmistir.*

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi ise sadece klinik aragtir-

ma i¢in kullanilabilecegini vurgulamaktadir.”




T.C Saglik Bakanlig:
COVID-19 immiin (Konvalesan) Plazma Tedarik ve Klinik Kullanim
Rehberi’ne gore®

COVID-19 immiin plazma, COVID-19 tanisi1 olan hastalarda semptomla-
rin baglamasindan sonra en ge¢ 7 giin igerisinde kullanilmas: uygundur. Bu
tedavinin planlandig: hastalarda, serum IgA diizeyi bakilarak normal oldu-
gunun dokiimante edilmesi gerekmektedir. IgA eksikligi olan hastalara bu
tedavi uygulanamaz. Ayrica bu yontemin profilaktik olarak kullanimu ile ilgili

bir veri ve 6neri heniiz mevcut degildir.

COVID-19 immiin (konvalesan) plazma kullanilmasi planlanan hastalar ya-
samsal risk tasiyan hastalar olup, immiin (konvalesan) plazma kullanilmaya

baslanmas i¢in agagidaki kriterlerden en az birinin mevcut olmasi gereklidir.

Bilimsel Veriler Isiginda COVID-19 Immiin (Konvalesan) Plazma Klinik
Kullanim Endikasyonlar1

* Hastanin, semptomlarin baslamasindan sonra gegen siirenin 7 giinii as-
mamis olmasi ve

* 60 yas iizerinde olmasi veya

= 18-60 yas arasinda olup ciddi komorbiditelerin (kanser, KOAH, kardiyo-
vaskiiler hastalik, hipertansiyon, DM) bulunmasi veya

* 18-60 yas arasinda olup bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanmas1 /
bagisik sistemini baskilayan hastalig1 bulunmasi,

*  Pnomoni bulgulariin olmamasi,

*  Yogun bakim ihtiyac1 gelismeden 6nce verilmesi.

* Cocuklar ve gebelerde, etkinlik ve giivenlik i¢in, immiin plazma tedavisi

ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
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COVID-19 immiin (Konvalesan) Plazma Istemine iliskin Kurallar

1.

Hastayr COVID-19 immiin plazma ile tedavi etme karar1 enfeksiyon
hastaliklari, gogiis hastaliklary, i¢ hastaliklari, anestezi veya yogun bakim
uzmant tarafindan verilir.

Tedavi ile ilgili COVID-19 Immiin Plazma Hasta Bilgilendirme ve Ona-
mi1 hastadan veya birinci derece yakinlarindan alinir.

Immiin plazma istemi, “COVID-19 Immiin Plazma Istem Formu” ile ya-
pilir.

Bu tedavinin uygulanacag1 hastalarin selektif Immiinglobiilin A eksikligi
olmamasi gereklidir.

Eriskin bir hasta icin 6nerilen minimum doz 200 mililitrelik COVID-19
immiin plazma iinitesinden 24-48 saat ara ile giinde 1 iinite olmak tizere,
1-2 doz olup gerekli goriiliirse maksimum 3 doz (600 mililitre) seklinde-
dir.

Tedavi ile ilgili giincel veriler 200 mililitrelik tek dozun etkili olabilece-
gini gostermektedir. Hastaya verilecek toplam doz ile ilgili karar hastay1
takip eden hekimler tarafindan, hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari-
na bakilarak verilecektir.

Bu uygulamanin bilimsel temeli, kardiyopulmoner agidan stabil olmayan
bu hasta grubunda voliim yiiklenmesini engellemektir.

Hastaya verilecek olan COVID-19 immun plazma ile hastanin ABO kan
grubu uyumlu olmalidir (AB kan grubu plazma transfiizyonunda genel

vericidir). Rh kan grubu g6z ard: edilebilir.

Yan etkiler®

Mevcut veriler, immiin plazmaya bagli ciddi advers reaksiyonlarin nadir ol-

dugunu ve diger endikasyonlar i¢in plazma infiizyonlariyla iligkili risklerle

tutarli oldugunu gostermektedir.

* Bu riskler arasinda transfiizyonla bulagsan enfeksiyonlar (6r. HIV,

Hepatit B, Hepatit C), alerjik reaksiyonlar, anafilaktik reaksiyonlar,



febril hemolitik reaksiyonlar, transfiizyonla iligkili akut akciger hasa-
r1 (TRALI), transfiizyonla iligkili dolasim asir1 yiiklenmesi ( TACO)
ve hemolitik reaksiyonlar olabilir.

* Hipotermi, metabolik komplikasyonlar ve transfiizyon sonrasi pur-
pura da tanimlanmustir.

*  Ek riskler, teorik olarak antikora bagl giiglendirme riski ve teorik
olarak bastirilmis uzun vadeli bagisiklig igerir.

» Siddetli alerjik veya anafilaktik transfiizyon reaksiyonlar1 oykiisii
olan hastalara plazma uygulamadan 6nce, bir transfiizyon tibb1 uz-
manina danigmak onerilmektedir.

* Hamilelik sirasinda immiin plazmanin giivenligi ve etkinligi deger-

lendirilmemistir.

Diger Ilaglar
Famotidin

Bazi ¢aligmalarda COVID-19 hastalarinda proton pompa inhibitorlerinin
(PPI) kullaniminin olumsuz klinik sonuglarla iligkili olabilecegi gosterilmis-
tir. Yine bazi ¢alismalar asit reflii ve peptik tilser hastalig1 gibi durumlari teda-
vi etmek i¢in Famotidin kullaniminin, proton pompast inhibitorleri alanlara
kiyasla hayatta kalma oranini artirdig1 ve daha diisiik olumsuz klinik sonug
insidanst ile iligkili oldugunu gostermistir.'” Ancak bu ¢alismalarin geriye
doniik gozlemsel ¢alismalar olmasi, hasta bakimindaki heterojenite gibi ne-
denlerle sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Giivenilir kanitlarin yoklugun-
da, Famotidinin COVID-19 tedavisindeki rolii belirsizligini korumaktadir ve
devam eden klinik ¢alismalarin sonucu beklenmektedir. Yine gastroprotektif
ajan olarak kullaniminda komplikasyonlar agisindan PPI’a kars: etkinligi net
degildir. Ancak hastanede yatan hastalarda gastroprotektif ilag olarak Famoti-
din kullamilmas: diigiiniilebilir.

Buna karsilik siddetli COVID-19’u olan hastanede yatan hastalara, tek amact

COVID-19u tedavi etmek i¢in Famotidin kullanimi 6nerilmemektedir.”
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C Vitamini®

Kritik hastalig1 olmayan COVID-19 hastalarinin oksidatif stres veya siddetli
inflamasyon yagama olasilig1 daha diisitk oldugundan, bu ortamda C vitami-
ninin roli bilinmemektedir. Bu nedenle kritik hastalig: olmayan hastalarda
COVID-19 tedavisi igin C vitamini kullanimi lehine veya aleyhine éneri

yapabilmek icin yeterli veri bulunmamaktadr.

COVID-19 hastalarinda tamamlanmis kontrollii C vitamini ¢alismasi yok-
tur ve mevcut gozlemsel veriler kisith ve yetersizdir. Sepsis hastalarinda ve
ARDS hastalarinda ise C vitamini ¢aligmalarinda degisken etkinlik saptan-
mis ve birkag giivenlik endisesi bildirilmistir. Bu nedenle kritik hastaligi
olan COVID-19 hastalarinda C vitamini kullanimi lehine veya aleyhine
oneri yapabilmek icin yeterli veri bulunmamaktadir.

NOT: Dolagimda C vitamini konsantrasyonunun yiiksek olmasi durumunda

glukometrelerin dogrulugunun etkilenebilecegi akilda tutulmalidir.

D Vitamini?®

COVID-19’un 6nlenmesi veya tedavisinde D vitamini desteginin rolii bilin-
memektedir. D vitamini kullanmanin gerekgesi, biiyiik 6lgiide COVID-19
enfeksiyonuna kars1 potansiyel olarak koruma saglayabilecek veya hastaligin
siddetini azaltabilecek immiinomodiilator etkilere dayanmaktadir. Devam
eden gozlemsel ¢aligmalar, COVID-19’u 6nleme ve tedavi etmede D vitami-
ninin roliinii degerlendirmektedir. Yine COVID-19’lu kisilerde D vitamini

kullanimina iligkin bazi aragtirmalar yapilmaktadir ancak sonu¢glanmamustir.

Sonug olarak COVID-19’un énlenmesi veya tedavisi icin D vitamini kulla-
nimzi lehine veya aleyhine oneri yapabilmek icin yeterli veri bulunmamak-
tadir.

Antipiretik flag®
COVID-19’u olan veya olmayan hastalar arasinda antipiretik stratejilerin
(6rnegin parasetamol veya NSAID’ler) kullaniminda bir fark bulunmamak-

tadir.



KISISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI ve
RISKLI ISLEMLER!'"2

Kritik hasta miidahalelerin-

de aerosol salinimi ve sag-

lik personelinin enfeksiyon
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ornegi alinmasi
Havayolunun aspiras-
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Endotrakeal entiibasyon
ve ekstiibasyon
Noninvazif ventilasyon
Manuel ventilasyon
Nebiilizer tedaviler
Yiiksek akimli oksijen
tedavileri
Kardiyopulmoner resii-

sitasyon

GUVENLI CALISMA KURALLAR
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KISISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI
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Resim 1. KKE giyilmesi

Aerosol olusumuna neden olan islemler (yukarida belirtilen) sirasinda sag-
lik personeli onliik, eldiven, yiiz siperi veya koruyucu gozliige ilaveten N95/
FFP2 maske kullanmalidir. Bu tip islemler miimkiinse negatif basingli odada,
degilse dogal olarak havalandirilabilen ve kapisi kapatilabilen bir odada yapil-
malidir. Islemler sirasinda ¢ok sayida personelin etkilenmemesi icin alanda
ihtiya¢ duyulandan fazla saglhk ¢alisaninin bulunmasi engellenmelidir.
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OKSIJEN TEDAVILERI

Hastaneye yatirilan hastalarda hipoksemi sik goriilmektedir. Yetiskin akut
solunum yetmezligi olan hastalarda konvansiyonel oksijen tedavileri yeter-
siz olabilir. Bu hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen (YANO), noninvazif
ventilasyon (NIV), entiibasyon ve mekanik ventilasyon alternatif yontemler-
dir. COVID-19 hastalarinda konvansiyonel oksijen tedavileri ve YANOnun
NIV tercih edilmesi, NIV uygulamasinin YANO’ya erisilemedigi durum-
da kullanilmasi 6nerilmektedir.”” Tiim oksijen tedavileri sirasinda hastanin
aniden kotiilesebilecegi goz oniinde bulundurulmali, hasta yakin izlemde
tutulmalidir (Sekil).

Spontan soluyan hastalarin ciddi hipoksemisine karsin prone pozisyona
alinmasinin hastalarin oksijenizasyonunu diizelttigi ve entiibasyon ihtiyacini
azaltabilecegi bildirilmistir. Hastalarin sag lateral dekiibit, sol lateral dekiibit,
prone ve supin pozisyonlarinda kalmalari onerilmelidir. Hasta her bir po-
zisyonda 30-120 dakika kalmalidir. Ancak hastanin bir pozisyonda rahatsiz
oldugu goriiliirse (siklikla 5-10 dkda anlasilir) bu pozisyonda 1srarci olunma-

mal1 ve diger pozisyona ge¢mesi saglanir."*

*Nazal kaniille < 5 L/dk (Uzerine cerrahi maske ile)
*Hedef SpO2 > %90-92 (gebelerde >92-95)
*Daha yiiksek oksijen ihtiyacinda maskeye gegilmelidir

*> 6L oksijen ihtiyacinda basit yiiz maskesi veya rezervuarl maske kullanilir
*> 8 L/dk oksijen ihtiyacinda rezervuarl maske kullamlmalidir
*Maskelerin iizerine cerrahi maske uygulanmalidir

*Oksijen destegini tolere edemiyorsa Yiiksek Akimli Nazal Oksijen (YANO) tercth )
edilir

*En fazla 60 L/dk akim kullamlmalidir (bir¢ok cihaz daha fazla akim veremez)

*Serviste yoksa yogun bakimla konsiilte edilmelidir

+Kaniil iizerine cerrahi maske uygulanmahdir J

“ *YANO basarisiz veya ulagilamiyorsa denenebilir )

*CPAP tercih edilir
*Yiiksek aerosol olusumu nedeniyle Helmet maske yoksa Full Face maske tercih edilir )

*Her Asamada Yakin Monitorize Edilmelidir
*Her Asamada entiibasyon ihtiyaci i¢in degerlendirilmelidir
+Kotiilesirse/kotiilesecegi diistinildiiginde ENTUBASYON ekibine haber verilmelidir J

Sekil 1. COVID-19 hastasinin yonetiminde oksijen destek tedavileri



ENTUBASYON ENDIKASYONLARI ve PROSEDUR ICIN IPUCLARI
ELEKTIF ENTUBASYON

1.

Hastanin entiibasyon kararini vermeden 6nce klinik muayenesi yapilir

ve arteriyel kan gazi alinir.

o  Solunum sayisinin> 30 /dak, yardimci solunum kaslarinin solunu-
ma katilmast.

o Hipoksemi; SpO2<90 veya Fi02:0.21 PaO2/Fi02<300 mmHg altin-
da olmast durumunda 6-8 L/dak nazal kaniil veya rezevuarli maske
ile O2 tedavisi verilir. Prone pozisyonuna ¢evrilir. 1 saat sonra arte-
riyel kan gazi alinir.

o Arteriyel kan gazi sonucuna gore 6-8 L/dak nazal kaniil veya 10-15
L/dak rezervuarli maske ile O2 tedavisinde SpO2<90 ise 1 saat sonra
tekrar arteriyel kan gazi alinir.

o Baslangi¢c PaO2/FiO2 oranina gore iyilesme yok ise ve hastanin du-
rumu ilerleyici olarak kétiilesiyor veya kotiilesme stiphesi var.

o  Arteriyel hiperkarbi (PaCO2> 50 mmHg) ile birlikte pH <7,30.

o Hemodinamik instabilite veya ¢coklu organ yetmezligi var ise yogun
bakim konsiiltasyonu istenir (Tel No: 25104).

Konsiiltasyon sonucu entiibasyon karari verilirse; anestezi entiibasyon

ekibi aranir.

Elektif entiibasyon karari verilen hasta i¢in anestezi entiibasyon ekibi

22843den direkt aranabilir veya 2222 mavi kod ¢agris1 verilir. Mavi kod

¢agrist usuliine uygun olarak yapilmalidir. Mavi kod ekibi aranan telefo-
na dontis yapacak ve hastanin bulundugu servis ve odas1 hakkinda bilgi
isteyecek, gerekli hazirliklarin yapilmas: konusunda 6nerilerde buluna-
caktir. Entiibasyon karar1 verilen hastanin yonetiminde 6n hazirhgin
iyi yapilmas1 ve saglik personelinin uygun sekilde korunmasi 6nemli-
dir. Islem yapilan alanin kapilar1 kapatilmis olmals, ihtiyag duyulmayan
malzeme disarida birakilmali ve igeride kisith sayida saglik persone-

li bulundurulmalidir. Kapinin dis kisminda yardimei saglik personeli

beklemelidir.
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Mavi kod ekibi gelene kadar yapilmasi gereken hazirliklar

a.

Servisteki acil arabasi hastanin odasinin 6niine ¢ekilmis olmaly, has-
tanin primer hekimi ve ilag hazirlig1 yapabilecek bir yardimei saglik
personeli/hemsire KKE giymis bir sekilde hasta baginda olmalidir.
Hasta monitorize edilmis olmalidir (Defibrilatér’iin EKG kablolar1
veya yapiskan pedler ile monitorize edilmelidir). Ayrica pulse oksi-
metre takilmis olmali, kan basinci 6l¢iilmiis olmalidir.

Aspirator cihazi kullanima hazir, galistig1 kontrol edilmis tizerinde
hastaya uygun boyutta aspirator sondas1 miimkiinse kapali aspira-
tor sistemi; degilse normal aspirasyon sondasi ve yedekleri hazir bu-
lundurulmalidir.

Entiibasyon ekipmanlarinin ¢alistig1 kontrol edilmis olmalidir. Has-
tanemizin kalite standartlarina gore acil arabasinda bulunmasi ge-
reken ilaglar her giin kontrol edilmeli ve kontrol listesi imzalanma-
lidir. Ilag ve malzeme eksikleri tamamlanmalidir. Entiibasyon ekibi
gelene kadar midazolam 5 mg/5 ml ampul, propofol %1 ampul ve 2
adet rokuronyum 50 mg/5 ml flakon hazir olmalidir.

Balon valf maske sistemi ucuna filtre ve hastaya uygun boyutta mas-
ke takilmis olarak hazir olmali (eriskin hasta i¢in 3-4 veya 5 numara
maske) gerekli olursa uygun airway hemen verilebilmelidir (eriskin
i¢in 3-4 veya 5 numara).

Laringoskop (varsa videolaringoskop) hastaya uygun bleyd (eriskin
i¢in 3-4-5), ihtiya¢ durumunda kullanilabilecek endotrakeal tiip sti-
lesi bulunmalidir.

Endotrakeal tiipler 7-7, 5-8 numara, endotrakeal tiip ucuna takil-
mast i¢in bakteri/viral filtreler hazir olmalidir.

Olast zor entiibasyon igin 4-5 numara LMAnin acil arabasinda ol-

dugu bilinmelidir.



Yogun bakimda yeri olan hastalar i¢in oksijen tiipii ve transport ventilato-
rli; heniliz yogun bakimda yeri olmayanlar igin gegici stire hasta odasinda
kullanilmak {izere merkezi oksijen sistemine baglanmis, ¢alistirilmaya ha-
zir ventilator bulundurulmalidir. (Pandemi servislerinde kullanilmak {ize-
re tek kullanimlik ventilator veya temin edilebilen herhangi bir ventilator
bu amagla kullanilabilir, ancak hasta odasindaki oksijen sistemine uyumlu
jaklar ile baglant1 kurulmus ve ¢alistirilmaya hazir vaziyette olmalidir.) Bu
hazirligin yapilmamasi durumda hastanin primer doktoru hastanin Ba-

lon-Valf-Maske ile solutulmasindan sorumludur.

ki kisilik BVM uygulamasi

Resim 2. Balon valf maskenin viral filtre ile kullanima hazirlanmasi. Maske
ile balon arasina uzatma devresi eklenerek hastaya olan mesafe uzatilabilir
(solda). Balon maske kullanimi sirasinda her iki elle maskenin yiize sabitlen-

mesi (sagda).
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Pandemi servisindeki hastadan sorumlu primer hekim hasta i¢cin ACIL
ENTUBASYON Kkarari verirse Acil Entiibasyon Basamaklar1 uygulanir

= Elektif entiibasyon igin gerekli hazirliklarin tiimii bu durum igin de
gegerlidir.

*  Acil durumda 2222 Mavi Kod aramas1 yapilmasi daha uygun olur.

* Acil durumda Mavi Kod ekibi 3-5 dakika i¢inde ¢agr1 yerine ulas-
mak i¢in elinden geleni yapmaktadir. Pandemi kosullarinda Mavi
Kod ¢agrilarina KKE giyilerek gidilmektedir. Ekip ¢agr1 yerine ula-
sana kadar hasta arrest olabileceginden hastaya Temel Yasam Destegi
(TYD) ve Ileri Yasam Destegi (IYD) uygulamalar1 gerekli olabilecegi
ongoriilmelidir ve Kardiyak Arrest Isleyisine gecilmelidir.

* COVID-19 hastasinin uygun preoksijenizasyonu sonrasinda modi-
tiye hizli ardisik entiibasyon uygulamasi yapilir. Bu uygulamada se-
dasyon sonrasinda yiiksek doz paralizan verilir;

o Sedasyon i¢in Ketamin 1-2 mg/kg (hemodinamik instabilite du-
rumunda) veya Propofol 1-2 mg/kg (hemodinami stabilse) ter-
cih edilebilir,

o Hastanin tam paralize edilmis olmasi ve havayolu reflekslerinin
tamamen baskilandigindan emin olunmasi énemlidir. Bu ne-
denle Modifiye RSI tekniginde yiiksek doz paralizan kullanilir.”®
= Rokuronyum (ESMERON): 1,5-2 mg/kg veya
= Siiksinil kolin (LYSTHENON): 1,5 mg/kg)
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Sekil 2. Acil entiibasyon basamaklar1®
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Transport ventilator baslangi¢ ayarlar1.'® Yogun bakim tipi ventila-

Sekil 3.

tor/ya da transport ventilatér (Drager Oxylog 3000) kullanilacaksa

baslangi¢ ventilasyon ayarlar: sekildeki gibi olabilir.
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Yogun bakima ulagincaya kadar tek kullanimlik taginabilir ventilator (Life
Control) ile solutulacaksa,

1.
2.

A

Oksijen tiipii isteyin

Ambealaji ag ve oksijen baglanti hortumu cihaza baghdir, diger ucunu O2
tiipiine baglayin

Ventilatoriin havayolu baglantisina HME filtreyi yerlestirin
Tiip oksijen akimini > 6 L/dk agin
Ventilatorii hastanin entiibasyon tiipiine baglayin

Istenen akig1 tiipten ayarlayin, istenen tidal voliimii ve inspiratuar zamani
(tinsp) elde etmek i¢in PIP basing ayar vidasini ayarlayin.

Gaz akisy, hastanin akciger uyumu ve PIP ayarlary; inspiratuar zamani ve tidal
hacmi kontrol eder. Ardindan istenilen solunum hizini elde etmek icin fre-
kans ayar vidasini ayarlayin.

Emniyet
Valfi

L3 s Tee | 760 |10 | 1350 |

o

ﬂl""

HME filtre girisi

Hasta baglantis
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Basing Ayar Erekans
Widas) Fopar Widasi

Sekil 4. Tek kullanimlik transport ventilatorii (Life Control) ayarlari.

(Egitim videosu i¢cin; www.tip.deu.edu.tr)
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Kardiyak Arrest Gelismis Olan Hastada Mavi Kod Gelene Kadar Yapila-

caklar ve COVID-19 Hastasina TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)"
(Egitim videosu i¢in: www.tip.deu.edu.tr)

Kardiyak arrest hastalarin yonetiminde bazi konulara 6zellikle dikkat edil-

melidir.

48

Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda kompresyonlar aerosol salini-
mina neden olan miidahaledir. Bu nedenle hekimlerin hastaya miidaha-
leye baslamadan once gerekli 6nlemleri almas1 6nerilmektedir (Resim 3).
Yeterli KKE ile miidahale giivenli goriilmekle beraber kalp kompresyon-
larinin uygulanmasi sirasinda koruyucu maskelerin uygun sekilde tutul-
mas! dahi zor olabilmektedir. Ayrica KKE’lerle miidahale ¢abuk yorul-
maya neden olmaktadir. Bu nedenle kompresyonlar1 uygulayan kisilerin
sik degisimi onerilmektedir (2 dakika yerine 1 dakikada bir) ve pandemi
doneminde mekanik kompresyon cihazlarinin kullanimi 6nerilmektedir.
Saglik personeli Faz 3 KKE'n1 giymeden miidahale etmek zorundaysa de-
tibrilasyon uygulamayi diisiinebilir. Bunun i¢in de miimkiinse Faz 2 KKE
giyilmis olmalidir. Bunun disindaki tiim uygulamalar aerosol salinimina
neden oldugundan tam KKE kullanilmalidir.

Balon maske ile solutma tecriibeli kisilerce yapilmali ve iki kisilik uygu-
lama tercih edilmelidir. Balon maske uygulama siiresinin azaltilmasr igin
en kisa siirede bir supraglottik cihaz yerlestirmesi ya da hastay1 entiibe

etmesi onerilmektedir.
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Resim 3. Kardiyak arrest yonetimi sirasinda

kisisel koruyucu ekipman kullanimi
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COVID-19 HASTASINA TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)

a.

Elektif entiibasyon igin gerekli hazirliklarin tiimi bu durum igin de ge-
cerlidir

Hastanin arrest oldugunu diisiinen primer hekim veya yardimeci saghk
personeli hastanin odasina KKE ile girmelidir. Eger hastanin odasinda-
ki kisi tam KKE giymemis ise, hastanin arrest olup olmadigini anlamak
i¢in hastaya temas etmeden, hastanin gogiis hareketleri olup olmadig1
gozlemlenir; basit maske ile oksijen uygulanan ve pulse oksimetre takili
olan bir hasta ise pulse oksimetre sinyalinin olup olmadig: kontrol edile-
bilir. Normal solunum yok ise, emin olunamiyorsa ve pulse oksimetrede
sinyal yoksa Mavi Kod ¢agirilmasi istenir. Eger hastanin odasindaki kisi
tam KKE giymemis ise, eldiven ve cerrahi maske ile kardiyak kompres-
yonlara baslayabilir ancak aerosol yayillim olmamasi i¢in baglamadan
once hastanin yiiziinii bir ortii ile 6rtmesi 6nerilir.

Mavi kod ekibi gelene kadar acil arabasindaki defibrilator ile monitdri-
ze edilmis olan hastada VF saptanirsa ve heniiz tam KKE giymis kimse
yardima gelememisse hastaya {i¢ ardisik sok uygulanabilir. Defibrilasyon
aerosol yayilima neden olmamaktadir.

Hastanin solutulmasi balon valf maske (BVM) ile yapilacaksa, aerosol
yayilim olmamasi i¢in maskenin ¢ok iyi oturtulmas: gerekir, dort el ile
solutma Onerilir (Kompresyon yapan kisi solutma sirasinda kompres-
yonlara ara verileceginden solutma sirasinda balonu sikabilir).

Hasta odasindaki tiim saglik ¢alisanlar1 tam KKE giymeden endotrakeal
entiibasyon islemi YAPILMAMALIDIR.
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Sekil 5. Temel yasam destegi algoritmasi
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Arrest Aninda Prone Pozisyonda Olan Hastalar:

Heniiz ileri havayoluna sahip olmayan bir hasta Prone pozisyonda ar-
rest oldugunda resiisitasyon igin hastay: supin pozisyona almaya ¢ali-

sin. 18

Prone pozisyonda KPRin etkinligi bilinmemektedir ancak acil bir du-
rumda kritik bir hastayr dondiirmek 6nemli risklere neden olabilir; En-
dotrakeal tiipiin yerinden ¢ikmasi, vaskiiler hatlarin kopmasi ve hasta
veya personelin yaralanmas gibi. Yine solunum hattindan ayrilma aero-
sol salinimina neden olabilir. '* Ayrica pozisyon degistirmek gogiis kom-
presyonlar1 ve defibrilasyon gecikmesine de neden olabilir Bu nedenle
ileri havayolu olan hastalarin aerosol salinimina neden olmadan -ekip-
man baglantilari korunarak- supin pozisyona alinmast miimkiin olana

kadar, hastaya prone pozisyonda KPR uygulanabilir. ®
Bu durumda defibrilasyon ancak pedler yardimiyla yapilabilir. Pedler

anterior-posterior (énerilen) '* ya da resimdeki gibi biaksiller/poste-

ro-lateral yerlestirilebilir '**° (Resim 4).

Prone pozisyonda kalp kompresyonlar1 T7/10 vertebral cisimler tizerin-
den yapilmasi 6nerilmektedir. '® Her iki skapula inferioru arasindan, orta

hattan uygulanabilir (Resim 5)'**
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Resim 4. Defibrilator pedlerinin yerlestirilmesi:
a) antero-posterior yerlestirme b) biaksiller c¢) postero-lateral yerlestirme'®

Resim 5. Prone pozisyonda kalp kompresyonu
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COVID-19

SERVIS HASTALARIICIN
EGZERSIZ FOYU

Bu féydeki egzersizler her hasta icin uygun olmayabilir.
Bireysel egzersiz programi igin lttfen fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekiminize basvurunuz.
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COVID-19 SERVIS HASTALARIICIN
EGZERSIZ FOYU

‘K‘ Egzersizleri Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar: ’],

B} Bu egzersizler hemodinamigi stabil olan hastalar icin dnerilmistir.
Egzersiz sirasinda ve/veya sonrasinda klinik durumunuzda kétilesme ya da ek

probleminiz olursa egzersize devam etmeyip hemen doktorunuza danismaniz

onerilir.
Serviste yattiginiz stire boyunca kendi odanizda glin icerisinde 3 kez 10’ ar

dakikalik yUrtyUsler yapin, ayaga kalkmadan 6nce 3-4 dakika yatak kenarinda

oturun birden ayaga kalkmayin (Doktorunuz ayaga kalkmamaniz gerektigini

soylediyse bu maddeyi uygulamayin).
Serviste yattiginiz stire boyunca kendi odanizda glin icerisinde 3 kez 10" ar

dakikalik yatakta veya koltukta oturun (Doktorunuz oturmamaniz gerektigini

soylediyse bu maddeyi uygulamayin).
I Yatarken 2 saatte bir pozisyon degistirin.

1. Ust Ekstremite Egzersizleri (Agn sinirnda yapiimalidir)
(Ayni hareketi diger kolla tekrar et. Hareketi sabah 10, aksam 10 kez tekrar et)

A Ayakta ya da yatar pozisyonda nefes verirken kollarini yukari @
dogru kaldr, tut ve nefes alirken tekrar agadiya dogru indir.

(V A = ‘3 B Ayakta ya da oturur pozisyonda ellerini dirseklerden bukerek
omuzlarin UGzerine koy.Dirseklerini 6ne, yukari ve disa dogru

gevirerek daire seklinde hareket ettir. Hareketi yaparken nefesini
ver. Hareket bitince nefes al.

e

~

C ki kolunu gégstiniin (izerinde gapraz konuma getir ve daha
sonra iki kolunuda yana dodu ag.

- @ o D Kollariniz omuz hizasindayken, ellerinizi 6nlinlizde birlestirin.
hareket ettirmeden kollarinizi sola hareket ettirin.

2= (P €+ Belinizi
?%F Kollarinizi ortaya getirin. Belinizi hareket ettirmeden kollarinizi
saga dogru hareket ettirin. Kollarinizi ortaya getirin.
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2. Alt Ekstremite Egzersizleri (Agr sinirinda yapiimalidir)
(Ayni hareketi diger bacakla tekrar et. Hareketi sabah 10 aksam 10 kez tekrar et)

)
A Sirtlistl pozisyonda yatakta yatarken bacaginiz yataktan
kaldirmadan ve dizinizi bikmeden yana dogru agin ve yavasca
orta pozisyona getirin.

@ B Sirtlstli pozisyonda yatarken topudunuzu yataktan
—> kaldirmadan dizinizi yavasga blkebildiginiz kadar biiklp diizeltin.

C Sirtlistl yatar bir pozisyonda dizinizin altina havlu bir rulo Tg

koyun. Dizinizin alt kismini haviu ruloya dogru bastirarak
bacag@inizin 6n kismindaki kasinizi (uyluk kasinizi) kasin. 10 saniye

bu pozisyonda bekleyip gevseyin.

D Sirtistl yatar bir pozisyonda ayag bilekten itibaren yukari ve

SN

‘- asagdi hareket ettirin.
{

v\

E Sirt Ustl yatarken dizleri bukiin ayaklar yataktayken kalgalari
yukari kaldirin tutun ve 10'a kadar sayin birakin.

F Otururken nefes verirken sag dizini omuzuna dogru yukariya
kaldir. Nefes alirken eski pozisyonuna don.

g;

L
[ .
G Bacaklarinizi sarkitarak dik oturun ve daha sonra dizden
itibaren yukari dogru kaldirip dizinizi dlzlestirin. Bu pozisyonda {
10 saniye bekleyip bacaginizi yavasga indirin. /
e
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3. Solunum Egzersizleri

Bu egzersizler nefes alip verirken kullandiginiz kaslarin giclenmesine ve hastalikla
ilgili kaygilarinizi kontrol etmenize yardimei olur. Glinde iki kez 4-5 tekrar seklinde

yapillabilir.

A Solunum Kontrolii (s I
Nefes alip-verme siirenizi kontrol edin. Omegin; Bir kag dakika =~ ~
burundan rahat ve derin nefes alin. Ardindan 3-4 kez derin nefes

alin. Nefes aldiginizin iki kati stirede nefesinizi agizdan vermeye

calisin. Nefes al: 1-2, nefes ver: 1-2-3-4. Nefesinizi tutmamaniz

gerektigini unutmayin.

@ @ B Biiziik Dudak Solunumu
N \ — Rahat bir pozisyonda iken burundan nefes alin ve dudaklari

buzerek 1slik calar gibi nefesinizi verin. Hizlica ve kendinizi
ﬂ ﬂ zorlayarak nefes vermekten kaginin Nefes verirken karin

kaslarinizi kasmaktan kaginin.

C Diyafragmatik Solunum

Oturur veya sirt Ustl yatar pozisyonda bir el karin (izerine diger el

g6gus uzerine yerlestirin. Burundan “bir, iki” sayilarini sdyleyerek L !_
nefes alin. Nefes alirken gégsiniz hareket etmesin karin

kaslariniz yukariya dogru hareket etsin.Daha sonra “bir, iki, Ug,

dort" sayilarini syleyerek dudaklarinizi biizerek agzinizdan nefes '_
verirken karninizdaki elinizin asagi dogru hareketini hissedin.

D Derin Nefes Alip Verme Egzersizi

Oturur pozisyonda eller alt kaburgalar izerine konulur. Burundan
derin nefes alinir gogus kafesinin genisledigi hissedilir. Alinan hava
3-5 saniye boyunca tutulur. Daha sonra solunan tiim havanin
blrakl|dlgl hissedilene kadar buztik dudak seklinde yavagca nefes
verilir.
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