COVID-19 :*
Poliklinigine/Acilde Hasta Kabulu %
ve Takibi (15 yas ve lizeri vakalar icin) e SACLIK BAKANLIC

Guncellenme Tarihi: 23.03.2020 v

» Maske takili olarak, triyaj - yonlendirme alanindan gelen hastalarin COVID-19
olgu tanimi acisindan degerlendirmesi yapilir.

» COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

» Uygun kisisel koruyucu ekipman (©nluk, tibbi maske, gozluk/yuz koruyucu,
eldiven) giyilerek hastanin bulundugu alana girilir.

» Hastanin anamnezi alinir,
» Muayenesi yapilir

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

» Geneldurumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi
saglanarak ilgili servise yatisi yapilir”,

» durumu stabil olan hastanin, muayenesi yapilir

» Tetkikleri istenir;

Kan tetkikleri

Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT, total bilirubin, LDH,
CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri hekimin uygun gérdugu durumlarda
istenebilir.

Gorintileme

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

BT cekilemeyecek olan gebe hastalarda oyku ve muayene bulgularina gore klinik
olarak karar verilmeli.
Akciger BT

1. Ates + Oksuruk - Akciger grafisi dogal: Kontrastsiz dusuk doz BT

2. Ates + oksuruk - Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz dusuk doz BT

3. Ates + Oksuruk + komorbid hastalik veya ileri yas (60 yas ve uzeri) + tanisal
olmayan akciger grafisi: Kontrastsiz tam doz BT, baska bir hastalik nedeniyle
endikasyon varsa kontrastli BT ¢ekilir




1- Komplike olmamis hastalik tablosu olan

a. Alttayatan hastaligi olmayan (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik
akciger hastaliklar basta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar)

b. Ates, kas/eklem agrilar, oksuruk, bogaz agrisi, nazal konjesyon gibi bulgulari
olan

c. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalardan
COVID-19 icin kisisel koruyucu ekipman kullanilarak test icin solunum yolu érnegi alinir.

Hastane disinda izolasyon ®nerisi ile semptom takibi yapilmak Uzere, il/ilce Saglik
Mudurlugu tarafindan belirlenmis olan izolasyon alanlarina veya eve géonderilir, gunluk
olarak takipleri telefon ile yapilr.

Test pozitif ¢ikarsa hasta yatirilarak oseltamivir ve hidroksiklorokin baslanir. Negatif
cikarsa; hastalik dlzeliyorsa alternatif taniya gére hareket edilir. Testi negatif cikan
ancak hastalik belirtileri kotulesen hastalar yeniden degerlendirilmek Uzere hastaneye
caginlir. COVID-19 ekarte etmek icin ikinci solunum yolu ornedi alinarak test istenir.
Hastanin klinik durumuna gére ayaktan veya yatarak izlenmeye devam eder.

2- Pnémoni/Agir pnémoni tanimina uyanlar
l.

a. Solunum sayisi < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi % QO Uzerinde
olan ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pnémoni bulgusu olan hasta

iLgili servise yatirilir. COVID-19 icin solunum yolu érnegi alinir. Test yapilir. Test sonucu
beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak oseltamivir ve hidroksiklorokin
baslanir. Test sonucu takip edilir.

a. Takipnesi olup (230/dakika), oda havasinda SpO2 duzeyi % Q0 altinda olan,

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde pndémoni bulgusu saptanan veya akut
organ disfonksiyonu gelisen hasta

Yogun bakim unitesine yatiriir. COVID-19 i¢in solunum yolu érnegi alinir ve test
yapilir. Test sonucu beklenmeden tedavi algoritmasina uygun olarak oseltamivir ve
hidroksiklorokin baslanir. Test sonucu takip edilir

Test sonugclan pozitif ise; sonug il Saglik Mudurliigiine haber verilir ve vaka yénetim
semasina gore hareket edilir.




Test sonuclari negatif ise;

Ayaktan izlenen hastalarda klinik bulgularda kotulesme varsa test tekrarlanir.

Yatirilarak izlenen hastalarda alternatif tani konulamadi ise test tekrarlanir.

" Yatis isleminde asagidaki yogun bakim endikasyonlari var ise hasta yogun bakima,

diger kosullarda ilgili servise yatirilir.

Yogun Bakim Unitesi Yatis Endikasyonlari
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Solunum sayisi = 30
Dispne ve solunum guclugu bulgulari

5 litre/dakika ve ustunde nazal oksijen destegine ragmen oksijen saturasyonu
7%90'In altinda olan olgular

5 litre/dakika ve ustunde nazal oksijen destegine ragmen parsiyel oksijen
basinci 70 mmHg'nin altinda olan olgular

PaO2/FiO2 < 300
Laktat> 4 mmol/L
Akciger grafisi veya tomografidebilateralinfiltrasyonlar veya multi-lober tutulum

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

Cilt perfuzyon bozuklugu

Boébrek fonksiyon testi, karaciger fonksiyon testi bozuklugu, trombositopeni,
konfuzyon gibi organ disfonksiyonu

Immunsupresif hastalik varlig
Birden fazla 6zellikle kontrolsuz komorbidite varligi

Troponin yuksekligi, aritmi




