COVID-19 Polikliniginde
Hasta Yonetimi Qv
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Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan

gelen hastalarin COVID-19 olgu tanimi acisindan degerlendirmesi yapilir.

Bu degerlendirme kapsaminda;

>

>

bod

bod

>

COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nluk, tibbi maske, gézluk/

yuz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.

Hastanin anamnezi alinir,

Muayenesi yapilir:

bod

>

>

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

Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi
saglanarak ilgili servise yatisi yapilir,

Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.

Tetkikleri istenir;

>

>»

>

bod

>

>

Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST,
ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein
degerleri istenir.

Goruntuleme: Akciger grafisi cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki
tanimlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT cekilir.

BT cekilemeyecek olan gebe hastalarda 6yku ve muayene bulgularina gore
klinik olarak karar verilir.

Akciger BT:
» Ates + Oksuruk - ve Akciger grafisi dogal: Kontrastsiz dustk doz BT

» Ates+ dksuruk - ve Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz dusuk
doz BT

» Ates + Oksuruk +, komorbid hastalik veya ileri yas (50 yas ve uzeri) + ve
tanisal olmayan akciger grafisi: Kontrastsiz tam doz BT, baska bir hastalik
nedeniyle endikasyon varsa kontrastli BT cekilir.

A 20 yas altindaki genc kadinlarda BT ¢ekilmesinden kacinilmalidir.

A Capraz bulasi énlemek icin her hastadan sonra BT cihazi uygun sekilde
temizlenmelidir.




Yukarida aciklandigi Gizere ilk degerlendirme sonucunda

1. Komplike olmamis hasta yonetimi

a.

d.

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

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

Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu prognostik dlcutu (kan lenfosit sayisi <
800/plveya CRP > 40 mg/l veya ferritin > 500ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/
mL, vb) bulunmayan,

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

Komplike olmamis hastalik tablosu olarak degerlendirilir ve;

>

>

bod

>

>

Gorevli personel, solunum vyolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin énerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (dnluk,
N9o5 maske, gézluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum

yolu 6rnegini alir.
Olasl vaka, ampirik tedavi baslanarak, hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve
vevya ilgili izolasyon alanlarina génderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/

Ilce Saglik Mudurlugu tarafindan belirlenir).
» Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat tercih edilmelidir

» Mevsim ve diger faktorler géz 6éntnde bulundurularak influenza
dislanamayan olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir

» Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir,

» Muayene ve goruntuleme ile pnémoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif

hastalik tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi dnerilmez

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi icin belirlenen saglik ekipleri tarafindan
gunluk olarak telefon ile bu kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari
sorgusu yapilir. Gereken veya supheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.

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

Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgular duzelenler o6nerilen tedavi suUresini tamamlar,
semptomlarin duzelmesini takip eden 14. gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulart devam eden veya klinik durumu kotulesen hastalar
yatinlirak izlem gereksinimi acgisindan degerlendirmek Uzere hastaneye
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alinir, klinik durumuna gore evde izleme devam edilecegine veya hastaneye
alinacagina karar verilir

» Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari duzelenler, semptomlarin duzelmesini takip eden 14.
gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi c¢ikanlar, oksuruk
bulgusunda artis olanlar veya nefes darligr gelisenler, maske takarak, ikinci
ornek alinma, yatis veya olasi diger nedenler acisindan degerlendirmek
Uzere hastaneye alinir

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda) hastanin

klinik tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip

edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup uyamayacagi gibi faktérler de

g6z onunde bulundurulmali ve bu hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecegi

unutulmamalidir. Bu hastalarin hastanede izlemine karar verilmesi durumunda

‘COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi” dnerilerine gore tedavisi duzenlenir.

2. Pnémoni/agir pnémoni hasta yonetimi

A. Pnémoni bulgusu olan;

a.

b.

d.

Ates, kas/eklem agrilari, dksuruk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgular
olup, solunum sayisi < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 dlzeyi %90 Uzerinde
olan,

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

Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kott prognostik dlcutu (kan lenfosit sayisi <
800/l veya CRP> 40 mg/L veya ferritin > 500ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/
ml, vb) bulunmayan,

Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni bulgusu olan hasta

Hafif seyirli pnédmoni (agir pnémoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve

bod

>

Gorevli personel, solunum vyolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin énerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (dnluk,
N9o5 maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum
yolu 6rnegini alir.

Olasl vaka, ampirik tedavi baslanarak, hastane disinda izolasyon Onerisi ile; eve
vevya ilgili izolasyon alanlarina génderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/

Ilce Saglik Mudurlugu tarafindan belirlenir).
» Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat tercih edilmelidir

» Mevsimvedigerfaktorlergdzdnunde bulundurularakinfluenzadislanamayan
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>

>

bod

>

olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir
» Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir,

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi icin belirlenen saglik ekipleri tarafindan
gunluk olarak telefon ile bu kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari
sorgusu yapilir. Gereken veya supheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.

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

Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgular duzelenler o6nerilen tedavi suresini tamamlar,
semptomlarin duzelmesini takip eden 14. gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu koétulesen hastalar
yatinlirak izlem gereksinimi acgisindan degerlendirmek Uzere hastaneye
alinir, klinik durumuna gore evde izleme devam edilecegine veya hastaneye
alinacagina karar verilir

Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari duzelenler, semptomlarin duzelmesini takip eden 14.
gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi c¢ikanlar, oksuruk
bulgusunda artis olanlar veya nefes darligi gelisenler, maske takarak, ikinci
ornek alinma, yatis veya olasi diger nedenler acisindan degerlendirmek
Uzere hastaneye alinir

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda) hastanin

klinik tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip

edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup uyamayacagi gibi faktoérler

de g6z onunde bulundurulmali ve gerektiginde bu hastalarin hastanede izlenmesi

gerekebilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarin hastanede izlemine karar verilmesi

durumunda “COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi” dnerilerine gore tedavisi duzenlenir.

B. Agir pnémoni bulgusu olanlar

a.

C.

Ates, kas/eklem agrilari, oksuruk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (230/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 duzeyi %90 altinda
olan ve

Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kott prognostik dlcutu (kan lenfosit sayisi <
800/l veya CRP > 40 mg/l veya ferritin > 500ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/
mL, vb) bulunan,

Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu
saptanan hasta




Asagida belirtilen kriterler dogrultusunda yogun bakim unitesine yatis acisindan

degerlendirilmek uzere yogun bakim konsultasyonu istenir”. Hastalarin yogun bakima

yatisina yogun bakim sorumlu hekimi ile birlikte karar verilir.

>

>

>

>

>

Gorevli personel, solunum vyolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin énerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nluk,
N9o5 maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin solunum
yolu érnegini alir

Temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.

Test sonucu beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak ampirik tedavi
baslanir.

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

» Mevsim ve diger faktorler géz 6énunde bulundurularak influenza
dislanamayan olgularda oseltamivir tedaviye eklenebilir

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

Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgular duzelenler onerilen tedavi suresini tamamlar.
Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra, 14 gun, evde
izolasyonlari devam eder

» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kotllesen hastalar
klinik durumuna gére, diger tedavi secenekleri acisindan yogun bakim tedavi
Onerileri ile degerlendirilir,

Test sonucu negatif saptananlardan
» 24 saat sonra tekrar PCR ornegi alinir,
» Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar ydninden degerlendirilir

» Ikinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder.

Yogun Bakim ihtiyaci Acisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

>

>

>

>

>

>

>

Dispne ve solunum distresi olan

Solunum sayisi>30/dk

PaO2/FiO2 <300 olan

Oksijen ihtiyacr izlemde artis gosteren

5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SP0O2<90 ve PaO2<70 olan

Hipotansiyon (sistolik kan basincikgd mmhg ve olagan SKB dan 40 mmHg dan
fazla dlsus ve ortalama arter basinci<65 mmHg, tasikardi>100/ dk

Akut bdbrek hasar, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
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konfuzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
iImmunsupresyonu olan hastalar

» Troponin yuksekligi ve aritmi
» Laktat>2 mmol

» Kapiller geri donus bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin
varligl

Bukriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesiicinyogun bakim sorumlu hekimlerinden
konsultasyon istenmesi 6nerilir. Yogun bakim unitesine yatis karari yogun bakim
sorumlusu ile birlikte verilir.




