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Cevir1 Notu

Bu el kitabinin orjinali ingilizce ve Cince olup, Ingilizce kitabin orjinaline sadik
kalarak birebir Tiirk¢eye cevrilmistir. Kitabinin ingilizce ve Cince ash https://covid-
19.alibabacloud.com/?spm=a2c65.11461447.0.0.336b5272F0SUJy#J 8102420620 sitesinde
(20.03.2020) bulunmaktadir.

Bu ¢eviriden dolay1 hatalar olmus olabilir. Kald1 ki daha yeni tanimlanmis bir viriis
salgini ile ilgili olan bu kitabin orjinalinde de hatalar olabilir. Ayrica bu ¢eviri lilkemizde
yetkin bir bilim kurulu tarafindan gézden gegirilmemistir. Ulusal (Saghik Bakanlig1) ve

uluslararasi otoritelerin (Diinya Saglik Orgiitii) tavsiyesi esas olandir.

Kitapta yer alan tavsiye ve Oneriler kitabin orijinal yazarlarinin goriisleri olup bundan

dolay1 dogabilecek tibbi ve hukuki sorumluluklar ilgili kisiye ve hekime aittir.

Diinyay1 saran COVID-19 salgini ile miicadele edebilmek i¢in birbirini tanimadan kisa
stirede bir araya gelen ve yogun bir mesai i¢ine giren, hi¢bir kar amaci giitmeden faydali olmak
gayesi ile ¢ok kisa bir slirede 6nlem, tan1 ve tedavi agisindan ¢ok degerli tecriibelerin Tiirk¢eye
kazandirilmasini saglayan tiim degerli yazarlarimiza emekleri i¢in sonsuz tesekkiirlerimizi

sunariz.

Biiyiik bir 6zveri ve emek ile ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarimiza kolayliklar diliyoruz.


https://covid-19.alibabacloud.com/?spm=a2c65.11461447.0.0.336b5272F0SUJy#J_8102420620
https://covid-19.alibabacloud.com/?spm=a2c65.11461447.0.0.336b5272F0SUJy#J_8102420620

Editorun Notu

Bilinmeyen bir viriisle karsilasildiginda, paylasma ve is birligi en iyi ¢oziimdiir.
Bu el kitabinin yaymlanmasi, saglik ¢alisanlarimizin son iki ay igerisinde gosterdikleri cesaret
ve bilgelik sayesinde miimkiin olabilmistir.

Bir taraftan hastalarin hayatlarini kurtarirken, diger taraftan paha bigilmez deneyimlerini
diinyanin dort bir yanindaki saglik meslektaslari ile paylasarak bu el kitabina katkida bulunan

herkese tesekkiirler.

Bize ilham veren motive edici deneyimlerini paylasan Cin'deki saglik meslektaslarina

verdikleri destek i¢in tesekkiirler.

Bu programi baslattigi i¢in Jack Ma Vakfi' na ve de salginla verilen miicadeleye destek olmak
adina bu el kitabin1 miimkiin kilan teknik destegi saglayan AliHealth' e tesekkiirler.

Bu el kitab1 herkese ticretsiz olarak sunulmaktadir. Bununla birlikte, sinirlt siirede hazirlanmig
olmasi nedeniyle, bazi hatalar ve kusurlar s6z konusu olabilir. Ilgili olarak gériis ve dnerilerinizi

bekliyoruz!

Prof. Tingbo LIANG
COVID-19’in Onleme ve Tedavi El Kitab1 Bas Editorii

Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi



Onsoz

Bu esi goriilmemis bir kiiresel savas ve insanlik ayn1 diismanla, korona viriis ile fakat yeni bir
formuyla kars1 karsiya bulunmakta. Ve miicadelenin verildigi ilk savas alan1 da askerlerimizin

saglik calisanlar1 oldugu hastaneler.

Bu savagin kazanilacagindan emin olabilmemiz i¢in, dncelikle, gerekli deneyim ve teknolojiler
de dahil olmak tizere, saglik personelimizin yeterli kaynaklara sahip oldugundan emin
olmaliy1z. Ayrica hastanelerin viriisiin bizi yendigi yerler degil, bizim viriisii yendigimiz savas

alanlar1 oldugundan emin olmaliy1z.

Bu amagla, JackMa Vakfi ve Alibaba Vakfi, pandemi ile savas halinde bulunduklar1 6n
saflardan yeni donen bir grup tip uzmanini bir araya getirmistir. T1ip uzmanlarindan olugan bu
grup, Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi (FAHZU) First Affiliated Hastanesi' nin destegiyle,
bu yeni korona viriisle klinik olarak nasil basa ¢ikilacagi hakkindaki deneyimlerin paylasildigi
bir el kitabin1 miimkiin olan en hizli sekilde hazirlayip, yaymlamis bulunmaktadir. Bu el kitab,
bir referans kaynak olma amac1 dogrultusunda, diinya ¢apinda pandemiye kars1 verilen savasa

katilmak tizere olan saglik ¢alisanlarina salgina karsi tavsiyelerde bulunmaktadir.

FAHZU' nun saglik personeline ozel tesekkiirlerimi iletiyorum. Bir taraftan COVID-19
hastalarinin tedavisinde biiyiik riskler alirken, diger taraftan bu el kitabinda yansitilmis olan
giinliik deneyimlerini kayit altina almislardir. Gegtigimiz 50 giin igerisinde, durumu ciddi ve
kritik olan 78 hasta dahil toplamda 104 hasta FAHZU'ya kabul edilmistir. Saglik personelinin
oncii niteligindeki cabalar1 ve yeni teknolojilerin uygulanmasi sayesinde bu siirecte bir
mucizeye tanik olduk. Higbir personel enfekte olmadigi gibi, yanlis konulan bir tan1 veya hasta

O0lumi de s6z konusu olmadi.

Bugiin, pandeminin yayilmasiyla birlikte, bu deneyimler 6n cephede savasan saglik
calisanlarinin en degerli bilgi kaynaklar1 ve en 6nemli silah1 konumundadir. Bu yepyeni bir
hastalikt1 ve pandemiden muzdarip olan ilk tiilke Cin olmustur. Izolasyon, tani, tedavi, koruyucu
onlemler ve rehabilitasyon gibi genel olarak hastalikla iliskili hususlar, bu yeni hastalik
karsisinda sifirdan ele alinmistir. Bu el kitabinin salgindan etkilenen diger bolgelerde bulunan
doktorlara ve hemsirelere degerli bilgiler verebilecegini umuyoruz. Bdylece savas alanina

herhangi bir destek olmadan girmek zorunda kalmasinlar.



Bu pandemi kiiresellesme ¢aginda insanligin karsilagsmis oldugu ortak bir sorundur. Mevcut
durumda, kim oldugunuzdan bagimsiz olarak, eldeki kaynaklarin, deneyimlerin ve alinan

derslerin paylasilmasi, tek kazanma sansimizdir. Bu salginin gercek devasi izolasyon degil, is
birligidir.

Bu savag daha yeni bagladi.
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Birinci Bolitm: Onleme ve Kontrol

Yonetimi

l. izolasyon Alam Yonetimi
1. Atesli Hasta Unitesi
11. Yerlesim

(1) Saglik bakim kuruluslari, hastane girisinde gézle goriiliir bir isaret ile gosterilen ve tek yonlii

0zel bir gecit ile ulasilan nispeten bagimsiz bir ates {initesi kurmalidir;

(2) Insanlarin hareketleri "ii¢ alan ve iki gegis" ilkesine uymalidir: kontamine bir alan,
muhtemelen kontamine olmus bir alan ve belirgin sinirla ayrilmis temiz bir alan. Ayrica

kontamine bolge ile muhtemelen kontamine olmus alan arasinda iki tampon bolge.

(3) Kontamine nesnelerin tasinmasi i¢in bagimsiz bir gecis olusturun; bu nesnelerin bir ofis
alanindan (potansiyel olarak kirlenmis bolge) bir izolasyon alanina (kirlenmis bolge) tek yonlii

olarak taginmasi i¢in gorsel bir bolge olusturun;

(4) Saglik personelinin koruyucu ekipmanlari1 giymesi ve ¢ikarmasi i¢in uygun prosediirler
standardize edilmelidir. Farkli alanlarda bu alanlara 6zgii akis semalar1 olusturun, tam boy

aynalar yerlestirin ve yliriiylis yollarimi siki bir sekilde takip edin;

(5) Enfeksiyon onleme ve kontrol personelleri, kontaminasyonu onlemek amaciyla tibbi

personeli koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma konusunda denetlemekle gorevlendirilmelidir;

(6) Kontamine bolgedeki dezenfekte edilmemis hi¢cbir nesne bu alandan hareket

ettirilmemelidir.

1.2. Alan Diizenlemesi
(1) Bagimsiz bir muayene odast, laboratuvar, gézlem odasi ve resiisitasyon odasi kurun;

(2) Hastalarin 6n taramasini1 yapmak i¢in bir 6n muayene ve triyaj alan1 olusturun;



(3) Tan1 ve tedavi alanlarii ayirin: epidemiyolojik oykiisii olan ve ates ve/veya solunum
semptomlar1 olan hastalar siipheli COVID-19 hasta bolgesine yonlendirilmelidir; diizenli atesi
olan ancak net epidemiyolojik Oykiisii olmayan hastalar genel atesi olan hasta alanina

yonlendirilmelidir.

1.3. Hasta Yonetimi
(1) Atesi olan hastalar, tibbi cerrahi maske takmalidir;
(2) Asirt kalabaliklagmay1 onlemek icin sadece hastalarin bekleme alanina girmesine izin
verilir;
(3) Capraz enfeksiyondan kaginmak i¢in hastanin ziyaret siiresi en aza indirilmelidir;

(4) Semptomlarin erken tanimlanmasi ve gerekli Onleyici faaliyetler hakkinda hastalar ve

aileleri egitilmelidir.

1.4. Tarama, Basvuru ve Dislama

(1) Tim saglik calisanlart COVID-19 ve tarama hastalarinin epidemiyolojik ve klinik

ozelliklerini agagidaki tarama kriterlerine gore tam olarak anlamalidir (Tablo 1);

(2) Siipheli hastalar igin tarama kriterlerini karsilayan hastalara niikleik asit testi (NAT)
yapilmalidir;

(3) Dogrulanmis bir epidemiyolojik dykiisii olmayan ancak semptomlari olan ve goriintiileme
yoluyla COVID-19 tanisi1 diglanamayanlarda daha kapsayict bir tani i¢in degerlendirmelerin

ayrintili yapilmasi 6nerilir;

(4) Testleri negatif sonug veren herhangi bir hastada test, 24 saat sonra tekrarlanmalidir. Bir
hastanin iki negatif NAT sonucu varsa ve klinik belirtiler uyumsuzsa, COVID-19 tanisi
dislanabilir ve hastaneden taburcu edilebilir. Bu hastalarda, klinik bulgularina dayanarak
COVID-19 dislanamazsa, tan1 dislanana veya dogrulanana kadar her 24 saatte bir ek NAT

testlerine tabi tutulmalidir;



(5) Pozitif NAT sonucuna sahip tanis1 dogrulanan olgular, kosullarinin ciddiyetine gore tedavi

stirecine alinmalidir (genel izolasyon iinitesi veya izole yogun bakim {initesi).

Tablo 1. Siipheli COVID-19 Olgulari icin Tarama Kriterleri

Epidemiyolojik | 1.Hastaligin baslamasindan 6nceki 14 giin | Hastada 1 | Hastada Hastada

Oykii icinde, hasta yiiksek riskli bolgelerde veya | epidemiyolojik | epidemiyolojik epidemiyolojik
iilkelerde bulunmus olma geemis ve 2 | gecmis geemis
2.Hastaligin baglamasindan 14 giin 6nce, | klinik  belirti | kriterlerine kriterlerine
hasta, SARS-CoV-2 viriisii tagiyan bireylerle | vardir. uymamasina uymamasina
(pozitif NAT sonucu olanlar) temasa gegmis ragmen 2 klinik | ragmen 1-2
olma bulgu vardir. klinik  bulgu
3.Hastaligin baslamasindan onceki 14 giin vardir, ancak
icinde, ytiksek riskli bolgelerde veya iilkelerde goriintiileme
ates veya solunum yetmezligi semptomlart yoluyla
gosteren hastalarla temas etmis olma COVID-19
4 Hastalik kiimelenmesi (2 hafta iginde ev, dislanamaz.

ofis, okul smiflar1 vb. yerlerde ates ve/veya
solunum yetmezligi semptomlar1 olan 2 veya
daha fazla olgu gorilmis olan yerlerde
bulunulmus ise)

Klinik 1.Hasta ates ve/veya solunum yetmezligi
Bulgular semptomlar gosterir

2.Hasta COVID-19’un asagidaki bilgisayarl
tomografi goriintiileme Ozelliklerine sahiptir:
ozellikle akciger ¢evresinde g¢oklu diizensiz
golgeler ve erken donemde akciger periferinde
interstisyel degisiklikler. Bu durum daha sonra
her iki akcigerde birden fazla buzlu cam
opasitesi ve infiltratina doniigiir. Agir
olgularda, hastanin akciger konsolidasyonu ve
nadiren plevral efiizyonu olabilir

3.Hastaligin erken evresindeki beyaz kan
hiicreleri sayisi normal veya azalmistir veya
lenfosit sayisi giderek azalir.

Uzman
Siipheli Olgu Tanisi Evet Evet Konsiiltasyonu

2. izolasyon Unitesi Alam
2.1. Uygulamamn Kapsam

[zolasyon {initesi alan1 bir gdzlem iinitesi alani, izolasyon iinitelerini ve bir izolasyon yogun
bakim alanini igerir. Bina yerlesimi ve is akisi, hastane izolasyon teknik diizenlemelerinin ilgili
gereksinimlerini karsilamalidir. Negatif basing odasina sahip saglik hizmeti saglayicilari, ilgili
gereksinimlere uygun olarak standart prosediirleri uygulamalidir. Izolasyon iinitelerine erigim

kat1 bir sekilde sinirlandirilmalidir.

2.2. Yerlesim Diizeni

Liitfen ates klinigini boliimiine bakiniz.



2.3. Izolasyon Unitesi Gereksinimleri
(1) Siipheli ve tanis1 dogrulanmis olan hastalar farkli tinitelere yerlestirilmelidir;

(2) Siiphelenilen hastalar ayr1 ayr1 odalarda izole edilmelidir. Her oda 6zel banyo gibi

olanaklarla donatilmali ve hastanin faaliyetleri kendi iinitesiyle sinirli olmalidir;

(3) Tanis1 dogrulanmis hastalar ayni1 odada, yataklar aras1 mesafe 1,2 metreden (4 feet) az
olmayacak sekilde yerlestirilebilir. Odada banyo gibi olanaklar bulunmali ve hastalarin hareket

alan1 bulundugu izolasyon tinitesiyle sinirli olmalidir.

2.4. Hasta Yonetimi

(1) Aile ziyaretleri ve refakat¢i kalinmasi onlenmelidir. Hastalarin sevdikleriyle etkilesimi

kolaylastirmak i¢in elektronik iletisim cihazlarina izin verilmelidir;

(2) Hastalar COVID-19’un daha fazla yayilmasini 6nlemelerine yardimei olacak sekilde
egitilmeli ve cerrahi maskelerin nasil takilacagi, ellerin nasil yikanacagi, Oksiiriince ne

yapilacagi, tibbi gézlem ve ev karantinasinin ne oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

1. Personel Yonetimi
1. is Akis Yonetimi

(1) Bir ates klinigi ve izolasyon iinitesinde caligmadan Once personel, kisisel koruyucu

ekipmani nasil takacaklar1 ve ¢ikaracaklar1 konusunda siki bir egitimden gegmelidir;

(2) Personel ekiplere ayrilmalidir. Her ekip bir izolasyon odasinda en fazla 4 saat ¢alismalidir.

Ekipler izolasyon odalarinda (kontamine alanlar) farkli zamanlarda ¢aligmalidir;

(3) 1zolasyon {initelerine giren ve ¢ikan personel sikligini azaltmak igin her ekip igin tedavi,

muayene ve dezenfeksiyon islemleri grup olarak diizenlenmelidir;

(4) Gorevden ayrilmadan once personel kendisini yikamali, solunum yollar1 ve mukozasindan
kaynaklanacak olas1 enfeksiyonlardan korunmak igin gerekli kisisel hijyen kurallarini

uygulamalidir.



2. Saghk Yonetimi

(1) Izolasyon alanlarindaki dncii personeller (saglik personeli, tip teknisyenleri, hasta bakicilar,
temizlik ve tasima gorevlileri dahil olmak iizere) bir izolasyon alaninda kalmali ve izinsiz disari

¢tkmamalidir;
(2) Saglik personelinin bagisikligini gelistirmek icin besleyici bir diyet saglanmalidir;

(3) Isteki tiim personelin saglik durumu (viicut sicakligi ve solunum yetmezligi semptomlari
dahil olmak iizere) izlenmeli ve kaydedilmeli; ortaya cikan psikolojik ve fizyolojik sorunlar

ilgili uzmanlarin yardimiyla zamaninda giderilmelidir;

(4) Personelin ates gibi ilgili semptomlar1 varsa, derhal izole edilmeli ve bir NAT ile

taranmalidir;

(5) Saglik personeli ve tip teknisyenleri dahil olmak {izere 6ncii personel, izolasyon alanindaki
caligmalarint bitirip normal hayata dondiiklerinde, 6nce SARS-CoV-2 i¢in NAT testinden
geemelidir. Test negatifse, tibbi gozlemden ¢ikarilmadan dnce 14 giin boyunca belirli bir alanda

toplu olarak izole edilmelidir.



I11. COVID-19 iliskili Personel Koruma Yonetimi

Korunma | Koruyucu Ekipman Uygulama Alani
Seviyesi
1.Seviye e  Tek kullanimlik cerrrahi bone e On muayene triyaji, genel ayaktan hasta departmani
Korunma e  Tek kullanimlik cerrahi maske
e [s tiniformasi
e  Tek kullanimlik lateks eldiven
ve/veya tek kullanimlik
izolasyon giysisi (gerekli ise)
2.Seviye e  Tek kullanimlik cerrrahi bone e  Ayaktan ates departmant
Korunma e  Koruyucu tibbi maske (N95) e Izolasyon servisi (izole yogun bakim iinitesi igeren)
o s kiyafeti Siipheli ya da tanis1 dogrulanmig hastanin solunumsal
e Tek  kullammlik  koruyucu olmayan muayenesinde
iniforma e  Siipheli ya da tanisi dogrulanmis hastadan muayene
e Tek kullamimlik lateks eldiven goriintiileme yaparken
e  Koruyucu gozlik e Siipheli ya da tanis1 dogrulanmig hasta igin
kullanilmig ekipman temizliginde
3.Seviye e  Tek kullanimlik cerrrahi bone e  Siipheli ya da dogrulanmis hasta respiratuvar
Korunma e  Koruyucu tibbi maske (N95) sekresyon, kan ya da viicud sivis1 piiskiirtebilecegi ya
o s kiyafeti da sigratabilecegi i¢in trakeal entiibasyon, trakeotomi,
e Tek kullammhk  koruyucu bronkoskop  gastroenterolojik  endoskopi  gibi
tiniforma operasyonlar siirecinde
e  Tek kullamimlik lateks eldiven e  Saglik personeli silipheli ya da tanis1 dogrulanmis
e Koruyucu gozliik hastay1 ameliyat ya da otopsi yaparken
e Tim yiiz solunum koruyucu e Personel COVID-19 NAT galisirken
aletler ya da motorlu hava
temizleyici respiratdr
Notlar:

1. Tim saglik kurumlarindaki tiim ¢alisanlar tibbi maske takmaly,

2. Acil servis, enfeksiyon hastaliklart poliklinigi, gogiis hastaliklari poliklinigi,

endoskopik inceleme odasi (gastrointestinal endoskopi, bronkoskopi, laringoskopi gibi)

ve stoma boliimiinde ¢alisan tiim personel cerrrahi maske yerine birinci seviye korumali

tibbi koruyucu maske (N95) kullanmaly;

3. Siipheli veya tanis1 dogrulanmig hastadan solunum yolu 6rnegi alirken ikinci seviye

koruma 6nlemlerine uyulmali ve tam yiiz koruma siperi kullanilmalidir.




IVV. COVID-19 Epidemisi Boyunca Uygulanacak Hastane Uygulama Protokolleri

1. COVID-19 Hastalar ile ilgilenirken Uyulmasi Gereken Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar1 Giyme ve Cikarma Rehberi

1. Oncelikle is Elbise ve is
ayakkabilarinizi giyin

7. Tek kullamimhik Lateks
Eldiven Giyin (2. kat)

6. Gozlilk ve Koruyucu 3.Tek kullanimlik
Kiyafet Giyin Cerrahi bone giyin

il |

5. Nitril véy.a Lateks tek kullanimlik 4. Medikal Koruyucu
Eldiven giyin (1.kat) Maske Takin (N95)

Kisisel Koruyucu Ekipmanlari Giyinme Protokolii:

Is giysi ve ayakkabilarimiz1 giyin — Ellerinizi yikaym — Tek kullanimlik cerrahi bone giyin
— Tibbi koruyucu maske takin (N95) — Nitril veya lateks tek kullanimlik eldiveni giyin (1.
kat - i¢ kat) — Gozliik ve koruyucu giysi giyin (Not: Eger koruyucu kiyafetinizin ayak korumasi
yoksa ayrica su gecirmez ¢izme giyin.), tek kullanimlik izolasyon giysisi (gerektiginde 6zellikli
calisma alanlarinda) ve tiim yiizii kaplayan motorlu hava temizleyici respiratdr giyin
(gerektiginde 6zellikli caligma alanlarinda) — Tek kullanimlik lateks eldiven giyin (2. kat - dis
kat).



COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitabi

1. Distaki eldivenleri
yenileriile degistirin

6. Tek kullanimlik icteki

|ateks eldivenleri cikarin 2 Fohiik ighjsileridisiakl

eldivenlerle birlikte cikarin

3. Gozlukleri

3-Baneyl cikarin

cikarin

cikarin

Kisisel koruyucu Ekipmanin Cikarilmasi icin Protokol:

* Ellerinizi yikayin ve dis yiizeylerdeki goriiniir viicut sivilarini/bulagmig kanlari iki elinizle
cikarin ® Ellerinizi yikayin, digtaki eldivenleri yeni eldivenlerle degistirin  Elektrikli hava
temizleyici respiratorii veya kendinden emisli filtre tipi tam yiiz maskenizi (kullanildiysa)
cikarin ® Ellerinizi yikayin ¢ Distaki eldivenlerle birlikte tek kullanimlik dnliikleri gikarin
(kullanildiysa) * Ellerinizi yikayin ve distaki eldivenleri takin ® 1 numarah ¢ikig alanina girin *
Ellerinizi yikayin ve distaki eldivenlerle birlikte koruyucu giysileri cikarin (eldiven ve koruyucu
giysilericin, icten diga dogru cevirin ve agagi yonde yuvarlayin) (not: eger kullanildiysa, su
gecirmez galoslan da giysilerle gikarin) ® Ellerinizi yikayin ® 2 numarali gikis alanina girin ®
Ellerinizi yikayin ve gozligii cikarin ¢ Ellerinizi yikayin ve maskeyi gikarin © Ellerinizi yikayin ve
boneyi gikarin ® Ellerinizi yikayin ve tek kullanimlik lateks eldivenleri gikarin ¢ Ellerinizi
yikayin, dug alin, temiz giysilerinizi giyin ve temiz alana gegin.




2. COVID-19 izolasyon Alam i¢in Dezenfeksiyon Prosediirleri
2.1. Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu

(1) Gozle goriniir kirlilik, dezenfeksiyondan 6nce tamamen uzaklastirilmalidir; kan ve viicut

stvis1 bulaglarinin temizleme prosediirlerine uyulmalidir;

(2) Zemin ve duvarlar, yer paspaslama, piiskiirtme veya silme yoluyla 1000 mg/L klor igeren

dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir;
(3) Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca yapildigindan emin olunmalidir;

(4) Dezenfeksiyon islemi giinde ii¢ kez yapilmali ve kontaminasyon oldugunda prosediir

tekrarlanmalidir.

2.2. Cisim Yiizeylerinin Dezenfeksiyonu

(1) Gozle goriiniir kirlilik, dezenfeksiyondan dnce tamamen uzaklagtirilmalidir; kan ve viicut

stvis1 bulaglarinin temizleme prosediirlerine uyulmalidir.

(2) Nesnelerin yiizeyleri 1000 mg/L klor igeren dezenfektanla veya etkili klor iceren bezlerle
silinmeli; 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmalidir. Dezenfeksiyon prosediirii
giinde li¢ kez yapilmalidir (kontaminasyondan siiphelenildiginde herhangi bir zamanda

tekrarlanmalidir).

(3) Once temiz bolgeler, daha sonra daha kontamine bdlgeler silinmelidir: dnce sik temas
edilmeyen nesne yiizeyleri silinip ve sonra sik dokunulan nesnelerin ylizeyleri silinmelidir (bir

nesne yiizeyi temizlendiginde, kullanilmis bezi yenisiyle degistirin).

2.3. Hava Dezenfeksiyonu

(1) Plazma hava sterilizatorleri, insanlarin bulundugu ortamlarda hava dezenfeksiyonu i¢in

kullanilabilir ve siirekli olarak ¢alistirilabilir;

(2) Plazma hava sterilizatorii yoksa her seferinde 1 saat ultraviyole lamba kullanilmalidir. Bu

islem giinde {i¢ kez gergeklestirilmelidir.



2.4. Diski ve Kanalizasyon Sularmin Uzaklastirilmasi

(1) Drenaj sistemine gonderilmeden Once, fekal madde ve kanalizasyon sistemi, klor igeren
dezenfektan ile aritilarak dezenfekte edilmelidir (Ilk uygulama igin aktif klor 40 mg/L'den fazla

olmalidir.). Dezenfeksiyon zamaninin en az 1,5 saat oldugundan emin olunmalidir;

(2) Dezenfekte edilmis kanalizasyon sistemindeki toplam artik klor konsantrasyonu 10 mg/L'ye

ulasmalidir.

3. COVID-19 Hasta Kani/Sivilarinin Dékiilmesine Yonelik Korunma islemleri
3.1. Az Miktarda (<10 ml) Kan/Viicut Sivis1 Dokiilmesi I¢in

(1) Segenek 1: Dokiintiiler klor igeren dezenfekte edici bezlerle (5000 mg/L etkili klor igeren)
kaplanmali ve dikkatlice silinmeli, daha sonra cisimlerin yiizeyleri ikinci kez klor igeren

dezenfekte edici bezlerle (500 mg/L etkili klor i¢eren) silinmelidir;

(2) Segenek 2: Dokiintiileri, 5000 mg/L klor iceren dezenfektan ¢dzeltisine batirilmis gazli bez,

mendil vb. tek kullanimlik emici malzemelerle dikkatlice ortadan kaldirilmalidir.

3.2. Fazla Miktarda (>10 ml) Kan ve Viicut Sivilarinin Dékiilmesi I¢in
(1) 11k olarak, bir dokiintiiniin varligini gdsteren isaretler yerlestirin;
(2) Asagida aciklanan Segenek 1 veya 2'ye gore uzaklastirma prosediirlerini uygulayin:

Secenek 1: Dokiilen sivilara 30 dakika boyunca temiz bir emici havlu (havlular 1 L'ye kadar
sivi emebilen peroksiasetik asit icermelidir) uygulayin ve kontamine olmus maddeleri

cikardiktan sonra kontamine alani temizleyin.

Secenek 2: Dokiintiiyii, su emici bilesenler iceren dezenfektan tozu veya ¢amasir suyu tozu ile
tamamen Ortiin veya tek kullanimlik su emici malzemelerle tamamen kaplayin. Daha sonra su
emici malzemeye yeterli miktarda 10.000 mg/L klor i¢eren dezenfektan dokiin (veya iist diizey
dezenfeksiyona tabi tutulacak kuru bir havluyla 6rtiin). Dokiintiiyii dikkatlice ¢ikarmadan 6nce

en az 30 dakika bekletin.



(3) Hastanin fekal maddesi, sekresyonlari, kusma igerigi vb. maddeler 6zel kaplarda toplanmali
ve icerik/dezenfektan oran1 1:2 olacak sekilde 20.000 mg/L klor iceren dezenfektan ile 2 saat

boyunca dezenfekte edilmelidir.

(4) Dokiilenler uzaklastirildiktan sonra, kirlenmis ortami veya nesnelerin yiizeylerini

dezenfekte edin.

(5) Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/L aktif klor i¢eren

dezenfektan ile temizlenmelidir;
(6) Toplanan enfekte maddeler tibbi atik olarak imha edilmelidir;

(7) Kullanilmas tiriinler ¢ift katmanli tibbi atik torbalarina konulmali ve atilmalidir.



4. COVID-19 Ile ilgili Yeniden Kullamlabilir Tibbi Cihazlarin Dezenfeksiyonu

4.1. Motorlu Hava Temizleyici Solunum Cihazinin Dezenfeksiyonu

Motorlu Hava Temizleyici Solunum Cihan

! I ! ! '

. " nres Partikiil Solhmum
[ Kapak ] [Motor ve Ka}n_s] [ Pil Yiizevi ] [Filtresi Rosese } [ Tapi ’

l l l Filtre kutusunu l
SOKMEYIN

30 dakika boyunca

[ 1000 mg/L klor iceren dezenfektan ile tekrar tekrar silin ve 1000 mg/L klor
dezenfektanin 30 dakika beklemesine izin verin iceren
l dezenfektanda
bekletin
Temizlik smisina batmlmis yumusak bir bezle (temiz su) tiim l
parcalar tekrar tekrar ve esit bir sekilde silin [ Temiz suyla yikayin ]

. '

[ Parcalarin kurumasini beklevin ve ileride kullanmak iizere fermuarli bir torbava kovun ]

h 4

/ Not: Litfen motorun Not: Dis yiizeyi
Not: Ana iinite hava altmdaki pil temas temizlerken filtreve
cikistna veya motora noktalanini silerken dokunmayin. Filtre
st girmesine izin dikkatli oln. Pil temas parcalarni tiriiniin
vermeyin. noktalanina dogrudan talimatlarina gore
dokunmayin. Bir degistirin.

sonraki kullanimdan
veva saklamadan &nce
bu parganmn tamamen

\kum OIduf:zjan emin /

Not: Yukarida agiklanan koruyucu baghik i¢in dezenfeksiyon prosediirleri yalnizca tekrar

kullanilabilir koruyucu kapaklar i¢indir (tek kullanimlik koruyucu kapaklar harig).

4.2. Gastroskopi ve Bronkoskopi i¢cin Temizleme ve Dezenfeksiyon Prosediirleri

(1) Endoskopu ve yeniden kullanilabilir valfleri %0,23 peroksiasetik asit iginde 1slatin (etkili

oldugundan emin olmak i¢in kullanmadan 6nce dezenfektan konsantrasyonunu dogrulayin);



(2) Endoskopun her kanalinin perflizyon hattin1 baglayin, tamamen dolana kadar %0,23
peroksiasetik asit sivisin1 50 ml'lik bir siringa ile hattin igerisine enjekte edin ve 5 dakika
bekleyin;

(3) Perfiizyon hattini ayirin ve endoskopun her bir boslugunu ve valfini tek kullanimlik bir 6zel

temizleme fircasiyla yikayin;

(4) Valfleri titresimle temizlemek (osile etmek) ic¢in enzim igeren ultrasonik bir osilatére
yerlestirin. Endoskop ile her kanalin perfiizyon hattin1 baglaym. 50 ml'lik bir siringa ile hatta
%0,23 peroksiasetik asit enjekte edin ve hattin i¢ini 5 dakika boyunca siirekli olarak yikaym. 1

dakika boyunca kurutmak i¢in hava enjekte edin;

(5) 50 ml'lik bir siringa ile hattin igine temiz su enjekte edin ve hatt1 3 dakika boyunca siirekli

olarak yikaym. 1 dakika boyunca kurutmak i¢in hava enjekte edin;
(6) Endoskop iizerinde bir sizint1 testi yapin,

(7) Otomatik endoskopik yikama ve dezenfeksiyon makinesine koyun. Tedavi igin yiiksek bir

dezenfeksiyon seviyesi ayarlayn;

(8) Etilen oksit ile sterilizasyona tabi tutulmasi igin cihazlari dezenfeksiyon merkezine

goénderin.

4.3. Diger Yeniden Kullamlabilir Tibbi Cihazlarin On islemleri

(1) Goriiniir kontaminasyon yoksa cihazi en az 30 dakika boyunca 1000 mg/L klor i¢eren

dezenfektanda bekletin;

(2) Goriiniir kontaminasyon varsa cihazi en az 30 dakika boyunca 5000 mg/L klor iceren

dezenfektanda bekletin;

(3) Kuruduktan sonra cihazlar1 paketleyin, tamamen Kkapatin ve dezenfeksiyon merkezine

gonderin.



5. Siipheli ve Tami Konmus Hastalarin Bulasiciik Riski Tasiyan Dokuma

Uriinlerinin Dezenfeksiyon Prosediirleri

5.1. Bulasic1 Uriinleri
(1) Hastalar tarafindan kullanilan kiyafetler, yatak ¢arsaflari, yatak ortiileri, yastik kiliflart
(2) Izolasyon bélgesindeki yatak perdeleri

(3) Cevresel temizlik i¢in kullanilan yer bezleri

5.2. Toplama Metodlar

(1) 11k olarak, dokuma iiriinlerini tek kullanimlik, suda ¢dziinen plastik bir torbaya doldurun ve

uygun kablo bagiyla torbay1 baglayin;

(2) Sonra bu torbay1 bagka bir plastik torbanin i¢ine koyun ve kaz boynu seklinde kablo bagiyla
baglayn;

(3) Son olarak plastik torbay1 sar1 kumas bir torbaya yerlestirip torbay1 kablo bagiyla baglayip

miihiirleyin;

(4) Ozel enfeksiyon etiketini ve departman adimni iizerine ilistirin. Torbay1 ¢camasir odasina

gonderin.

5.3. Depolama ve Yikama

(1) Bulas riski tastyan dokuma tiriinleri diger bulas riski tasiyanlardan (COVID 19 olmayanlar)

ayirin ve belirlenmis bir camasir makinesinde yikayin;

(2) Bu iiriinleri klor igeren dezenfektanlarla 90°C’de en az 30 dakika yikayarak dezenfekte edin.

5.4. Transport Arag¢larinin Dezenfeksiyonu

(1) Ozellikle enfeksiydz kumas malzemelerin tasinmasi sirasinda ozel transport araclari

kullanilmalidir;



(2) Bulas riski tasiyan kumas iiriinlerin tasinmasi sonrasinda her defasinda araglar ivedilikle

dezenfekte edilmelidir;

(3) Transport araclar1 klor icerikli dezenfektanla (1000 mg/L aktif klor) silinmelidir. Temiz

suyla temizleme i¢in silinmeden 6nce 30 dakika dezenfektanl sekilde kalmalidirlar.

6. COVID-19 ile Tlgili Tibbi Atiklarin Uzaklastirma Islemleri

(1) Tanist siipheli ve tanisi kesinlesmis hastalardan gelen tiim atiklar tibbi atik olarak bertaraf
edilmelidir;

(2) Tibbi atig1 ¢ift katmanl bir tibbi atik torbasina koyun, torbay1 kablo baglar ile kaz boynu
seklinde sikica kapatin ve torbaya 1000 mg/L klor i¢eren dezentektan piiskiirtiin;

(3) Kesici cisimleri 6zel bir plastik kutuya koyun, kutuyu kapatin ve kutuyu 1000 mg/L klor

igeren dezentektan pliskiirtiin;

(4) Atik torbasini bir tibbi atik transfer kutusuna koyun, 6zel bir enfeksiyon etiketi yapistirin,

kutuyu tamamen kapatin ve transfer edin;

(5) Atig1, tibbi atiklar igin olan depolama alanina, sabit bir yolla ve sabit bir zaman diliminde

transfer edin ve tibbi atiklarda ayri olarak depolayn;

(6) Tibbi atiklar, onaylanmis bir tibbi atik tedarikgisi tarafindan toplanmali ve bertaraf
edilmelidir.



7. COVID-19'a Mesleki Maruz Kalmaya Kars1 Diizeltici Faaliyetler Yapma

Prosediirleri
COVID-19ile Ihsk.l.h Mesleki Maruziyetin Olusumu
GRS Solunum
Saglam Cilt Hasarh Cilt Gﬁgg;fm’z Keskin Cisim Sistemi ile
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(1) Cilt maruziyeti: Cilt, hastadan ¢ok miktarda goriiniir viicut s1visi, kan, sekresyon veya fekal

madde ile dogrudan kontamine olur.

(2) Mukoza membran maruziyeti: Goézler ve solunum yolu gibi mukoz membranlar, goriiniir

viicut sivilari, kan, sekresyonlar veya fekal madde ile dogrudan kontamine olur.

(3) Keskin cisim yaralanmasi: Viicudun dogrudan hastanin viicut sivilarina, kanina, salgilarina

veya digki maddesine maruz kalan keskin cisimlerle delinmesi.



(4) Dogrudan solunum sistemi maruziyeti: Maske diismesi durumunda, agiz veya burnunda

maske bulunmayan tanis1 dogrulanmis bir hastaya maruz kalma.

8. Siipheli veya Tamsi Dogrulannns Hastalarda Cerrahi Islemler
8.1. Ameliyathaneler ve Ameliyathane Personeli Kisisel Koruyu Ekipmanlar

(KKE) icin Gerekenler

(1) Hastay1 negatif basingli bir ameliyathaneye yerlestirin. Ameliyathanedeki sicakligi, nemi ve

hava basincini dogrulayin;

(2) Operasyon i¢in gerekli tim malzemeleri hazirlayin ve miimkiinse tek kullanimlik cerrahi

iriinler kullanin;

(3) Tiim cerrahi personel (cerrahlar, anestezi uzmanlari, el yikama hemsireleri ve ameliyathane
sorumlu hemsireleri dahil) ameliyathaneye girmeden 6nce KKE'larim1 tampon odasina
koymalidir: Cift katli boneler, tibbi koruyucu maske (N95), tibbi gozliikler, tibbi koruyucu

kiyafetler, bot kiliflari, lateks eldivenler ve elektrikli hava temizleme cihazi;

(4) Cerrahlar ve hemsireler yukarida belirtildigi gibi KKE'ye ek olarak tek kullanimlik steril

ameliyat giysileri ve steril eldivenler giymelidir;

(5) Hastalar durumlarina gore tek kullanimlik boneler ve tek kullanimlik cerrahi maskeler

giymelidir;

(6) Tampon odasindaki sorumlu hemsireler, tampon odadan negatif basingli ameliyathaneye

malzeme tasimakla sorumludur;

(7) Operasyon sirasinda tampon odas1 ve ameliyathane sikica kapatilmali ve operasyon sadece

ameliyathane negatif basing altindaysa yapilmalidir;

(8) Alakasiz personelin ameliyathaneye girmesi engellenmelidir.



8.2. Nihai Dezenfeksiyon Prosediirleri
(1) T1ibbi atiklar COVID-19 ile ilgili tibbi atik olarak imha edilmelidir;

(2) Yeniden kullanilabilir tibbi cihazlar SARS-CoV-2 ile ilgili yeniden kullanilabilir tibbi

cihazlarin dezenfeksiyon prosediirlerine gore dezenfekte edilmelidir;
(3) Tibbi tekstil triinleri, SARS-CoV-2 prosediirlerine gore dezenfekte edilmelidir;

(4) Cisimlerin yiizeyleri (cihaz masasi, ameliyat masasi, ameliyat yatagi vb. dahil aletler ve

cihazlar);

-Goriiniir kan/viicut sivisi, dezenfeksiyondan 6nce tamamen uzaklastiriimalidir (kan ve viicut

stvisi dokiilmelerinin elden ¢ikarilmasi prosediirlerine uygun olarak).

-Tiim yiizeyler 1000 mg/L aktif klor iceren bir dezenfektanla silinmeli ve dezenfektanla 30

dakika bekletilmelidir.
(5) Zeminler ve duvarlar:

-Goriintir kan/viicut sivis1 dezenfeksiyondan 6nce tamamen uzaklastirilmalidir (kan ve viicut

stvisi dokiilmelerinin elden ¢ikarilmasi prosediirlerine uygun olarak).

-Tim ylizeyler 1000 mg/L aktif klor iceren bir dezenfektanla silinmeli ve dezenfektanla 30
dakika bekletilmelidir.

(6) I¢ ortam havasi: Fan filtre iinitesini (FFU) kapatin. En az 1 saat ultraviyole lamba ile
1sinlayarak havay1 dezenfekte edin. Havay1 en az 2 saat boyunca otomatik olarak temizlemek

icin FFU'yu agin.

9. Olen Siipheli veya Tanis1 Dogrulanmis Vakalarin Cesetlerinin Tasinmasi

(1) Personelin Kisisel Koruyucu Ekipmanlari: Personel, is elbiseleri, tek kullanimlik cerrahi
kapaklar, tek kullanimlik eldivenler ve uzun kollu kalin lastik eldivenler, tibbi tek kullanimlik
koruyucu giysiler, tibbi koruyucu maskeler (N95), elektrikli hava temizleyiciler, solunum
maskeleri, yliz koruyuculari, is ayakkabilar1 veya lastik ¢izme, su gecirmez bot kilifi, su

gecirmez Onliikler vb. ile tamamen korundugundan emin olmalidir;



(2) Cenaze islemleri: Hastanin agiz, burun, kulaklar, aniis ve trakeotomi agikliklari gibi tiim
acikliklarini veya yaralarini, 3000-5000 mg/L klor i¢eren dezenfektan veya %0,5 peroksiasetik

asite batirilmis pamuk veya gazli bez kullanarak doldurun;

(3) Sarma: Cesedi dezenfektanla islatilmis ¢ift katmanli bir bezle sarin ve klor igeren

dezenfektanla 1slatilmis ¢ift katmanli, sizdirmaz bir ceset torbasi ile paketleyin;

(4) Ceset, hastanenin izolasyon tinitesindeki personel tarafindan kontamine alan yoluyla 6zel
bir asansore boylece tinitenin disina transfer edilmeli ve daha sonra miimkiin olan en kisa siirede

Ozel bir krematoryuma yonlendirilmelidir;

(5) Son dezenfeksiyon: Servis ve asansoriin nihai dezenfeksiyonunu gerceklestirin.

V. Salgimi Onleme ve Kontrol icin Dijital Destek
1. Hastalar Tibbi Bakim istediginde Capraz Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

(1) Saglik kuruluslarindaki ziyaretgi sayisini azaltmak i¢in halka kronik hastaliklarin tedavisi
gibi acil olmayan hizmetlere online erisim saglamasi i¢in rehberlik edilmelidir. Bu, ¢apraz

enfeksiyon riskini en aza indirir;

(2) Saglik tesislerine mutlaka bagvurmasi gereken hastalar, ulasim, otopark, varis zamani,
koruyucu Onlemler, triyaj bilgileri, i¢ mekan yonlendirme vb. konularinda gerekli rehberligi
almak igin internet veya telefon gibi yollarla randevu almalidir. Hastalarin hastaneyi ziyaretleri
sirasinda stireyi kisitlamak, etkili tan1 ve tedavi saglamak icin hastalardan telefon veya internet

aracilifiyla detayl bilgi edinin.

(3) Capraz enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hastalarin bagkalariyla temas etmesinden kaginmak

adina dijital self servis cithazlardan tam olarak yararlanmaya tesvik edilmelidir.

2. Tibbi Personelin Daha Az Calisma Yogunlugu ve Enfeksiyon Riski

(1) Zorlu ve karmasik vakalar ig¢in optimum terapétikleri sunmak {izere uzaktan danigma ve

multidisipliner ekip (MDE) araciligiyla uzmanlarin bilgi ve tecriibeleri toplanmalidir;

(2) Koruyucu ekipman tasarrufu saglamak, personelin bulas riskini ve ¢aligma yogunlugunu

azaltmak icin uzaktan ve mobil vizit yapilmalidir;



(3) Enfeksiyon riskini etkili bir sekilde onlerken hastalara, 6zellikle atesi olan veya siipheli
vakalara triyaj rehberligi saglamak i¢in saglik QR kodlar1 (not: herkes sehir etrafinda seyahat
etmek icin saglik QR sistemi araciligiyla bir YESIL kod almak zorundadir) ve online olarak
epidemiyolojik anketlerle dnceden en son saglik durumlarina elektronik olarak erisilebilmesi

saglanmalidir;

(4) COVID-19 i¢in BT goriintiileme sistemi ve ates kliniklerinde olan hastalarin elektronik
saglik kayitlari, ¢alisma yogunlugunu azaltmaya, yiiksek siipheli vakalar1 hizli bir sekilde

tanimlamaya ve tan1 atlanmasinin 6nlenmesine yardimei olabilir.

3. COVID-19 Onlemede Acil ihtiyaclara Hizhh Yamt
(1) Yeni kurulan ates klinikleri, ates gozlem odalar1 ve izolasyon {initeleri i¢in donatilmis dijital
sistemler gibi uzaktan erisim tabanli bir hastane sisteminin gerektirdigi temel dijital kaynaklar,

salgina acil miidahale icin gerekli bilgi sistemlerinin hemen kullanilmasina olanak saglar;

(2) Saglik galisanlarinin online egitimi, tek tikla kurulum sistemlerinin erisimi, operasyon ve
destek miithendislerinin uzaktan bakim ve yeni islev giincellemeleri yapmalarini kolaylagtirmak

icin internet tabanli bilgi sistemlerinden yararlanin.

[FAHZU Internet + Hastane - Online Saghk Hizmetleri icin Bir Model]

COVID-19' un patlak vermesinden bu yana, FAHZU Internet + Hastane, Cin'deki ve hatta
diinyanin dort bir yanindaki hastalara teletip hizmeti veren 24 saat iicretsiz danisma hizmeti ile
Zhejiang'in Online Tip Platformu araciligiyla ¢evrimigi saglik hizmeti sunmak icin hizla
degisti. Hastalara evde FAHZU' nun birinci siif tibbi hizmetlerine erisim saglanmakta, bu da
hastaneye ziyaretleri sonucunda bulasma ve c¢apraz enfeksiyon olasiligini azaltmaktadir. 14

Mart itibartyla 10.000' den fazla kisi FAHZU Internet + Hastane online hizmetini kullanmistir.

Zhejiang Online Tip Platformu i¢in Talimatlar:
1) Alipay aplikasyonunu yiikeyin;
2) Alipay (Cin versiyon)’1 acin ve "Zhejiang Provincial Online Medical Platform"‘unu bulun;

3) Bir hastane se¢in (Ilk Afiliye Hastane, Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi);



4) Sorunuzu gonderin ve bir doktorun yanit vermesini bekleyin;
5) Bir doktor cevap verdiginde bir bildirim agilir. Sonra Alipay't agin ve Friends'i tiklayin;

6) Daha fazla ayrinti gormek ve danismaniza baglamak i¢in Zhejiang Online Tip Platform'unu

tiklayin.

[Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi ilk Afiliye Hastane Uluslararas1 Tibbi Uzman

Tletisim Platformu'nun Kurulmasi]

COVID-19 salgminm yayilmasi nedeniyle, Ilk Afiliye Hastane, Zhejiang Universitesi Tip
Fakiiltesi (FAHZU) ve Alibaba, bakim ve tedavinin kalitesini artirmak ve kiiresel bilgi
kaynagmin paylasimini tesvik etmek amaciyla FAHZU'un Uluslararas1 Tibbi Uzman Iletisim
Platformu'nu kurdu. Platform, diinyanin dort bir yanindaki tip uzmanlarinin ger¢ek zamanl
ceviri, uzaktan video konferansi vb. ile anlik mesajlasma yoluyla COVID-19 ile miicadelede

paha bi¢ilmez deneyimlerini birlestirmelerine ve paylagmalarina izin veriyor.

Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi {1k Afiliye Hastanenin Uluslararas1 Tibbi Uzman iletisim
Platformu Hakkinda Talimatlar:

1) DingTalk uygulamasini indirmek i¢in www.dingtalk.com/en adresini ziyaret edin;
2) Kisisel bilgilerinizle (Ad ve Telefon Numarasi) kaydolun ve giris yapin;
3) FAHZU Uluslararas1 Tibbi Uzman Iletisim Platformuna katilmak i¢in basvurun:
Yontem 1: Ekip kodu ile katilin. "Contacts"> "Join Team"> "Join by Team
Code"’u se¢in, kodunu girin, ardindan Girig Kimligini girin: "YQDKI170'".
Yoéntem 2: FAHZU Uluslararas1 Tibbi Uzman lletisim Platformu'nun QR kodunu
tarayarak katilin.
4) Katilmak i¢in bilgilerinizi girin. Adinizi, iilkenizi ve tibbi kurumunuzu girin
5) Yonetici onayladiktan sonra FAHZU grup sohbetine katilin;
6) Grup sohbetine katildiktan sonra, saglik personeli Al ¢eviri tarafindan desteklenen anlik
mesajlar gonderebilir, uzaktan video rehberligi alabilir ve tibbi tedavi kilavuzlarina

erisebilir.



Ikinci B6liim: Tani ve Tedavi

l. Kisisellestirilmis, isbirligine Dayali ve Multidisipliner Yonetim

FAHZU, o6zellikle ¢ogunda multi-organ enfeksiyonu olan ve multidisipliner ekip (MDE)
destegi gerektiren saglik durumu hizla degisen agir ve krittk COVID-19 tanili hastalar icin
belirlenmis bir hastanedir. Salgindan bu yana, FAHZU hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari,
Gogiis Hastaliklari, Yogun Bakim Unitesi, Tibbi Laboratuvar, Radyoloji, Ultrason, Geleneksel
Cin Tibbi, Fizyoloji, Solunum Terapisi, Rehabilitasyon ve Beslenme boliimlerine ait doktorlar
ile hemsilerden vb. olusan uzman bir ekip kuruldu. izolasyon servislerinde gorev alan veya
disinda bulunan doktorlarin, her giin hastalarin kapsamli tan1 ve tedavi seceneklerini
tartisabilecegi multidisipliner videokonferans mekanizmalart olusturuldu. Bu, agir ve kritik
durumdaki her hastanin bilimsel ve Ozellesmis tedavi stratejilerinin belirlenmesine olanak

saglar.

Kesin karar vermenin yolu MDE ile olmalidir. Fikir aligverisi sirasinda, farkli bolimlerden
uzmanlar, uzmanlik alanlarimi ilgilendiren konularin yani sira teshis ve tani agisindan Kritik
konulara odaklanir. Nihai tedavi karari, tecriibeli uzmanlarin gesitli goriis ve tavsiyeleri 1s181nda

belirlenir.

MDE fikir alisverislerinin merkezinde sistemik analiz vardir. Altta yatan saglik sorunlari
bulunan yasl kisiler ciddi hasta olmaya egilimlidir. COVID-19’un seyrini yakindan izlerken,
hastaligin nasil ilerleyecegini gormek i¢in hastanin genel durumu, gelisen komplikasyon varlig
ve giinliik muayene sonuclari kapsamli olarak analiz edilmelidir. Hastaligin kotiilesmesini
onlemek ve antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme destegi gibi proaktif onlemler almak i¢in

onceden miidahele etmek gerekir.

Multidisipliner yaklagimin amact bireysel tedaviyi saglamaktir. Tedavi plani bireysel
farkliliklar, hastaligin seyri ve hasta tipleri arasindaki farkliliklar g6z oniinde bulundurularak

diizenlenmelidir.

Klinik deneyimimiz multidisipliner yaklagimlar arasi ig birliginin COVID-19 tan1 ve tedavi

etkinligini artirabildigi yoniindedir.



1. Etyoloji ve inflamasyon Géstergeleri

1. SARS-CoV-2 Nukleik Asid Tayini
1.1. Numune Toplama

Numunenin uygunlugu, uygun toplama metodu ve toplama zamani tani sensitivitesinde
onemlidir. Numune cesitleri: Ust hava yolu numunesi (faringeal siiriintii, nazal siiriintii,
nazofaringeal sekresyonlar), alt hava yolu numunesi (balgam, havayolu sekresyonlari, BAL
sivisi), kan, diski, idrar ve konjunktival sekresyonlar. Balgam ve alt hava yolu numuneleri
yiiksek miktarda niikleik asit igerir ve tercihen bu tip numuneler toplanmalidir. SARS-CoV-2
ozellikle Tip 2 alveolar hiicrelere (AT2) yerlesmektedir ve pik viral yayilim hastaligin
baslangicindan 3 - 5 giin sonra olmaktadir. Bu nedenle baslangicta niikleik asid testi negatif

saptansada ilerleyen giinlerde tekrar numune alinmalidir.

1.2. Niikleik Asid Tespiti

Niikleik asid tayini SARS-CoV-2 tanisinda referans metoddur. Test siireci su sekildedir:
Numune alimi yapilir ve virliste niikleik asid tayini yapilir. Real-time quantitative PCR
teknolojisi kullanilarak 3 spesifik SARS-CoV-2 geni [Open Reading Frame la/b (ORF1la/b),
Nukleokapsid protein (N) ve Envelope Protein (E) genleri] tanimlanmaktadir. Bu genler
floresan yogunlugundan yararlanilarak tanimlanir. Niikleik asid testi pozitif sonuglanma
kriterleri: Open Reading Frame la/b (ORFla/b) gen pozitifligi ve/veya N geni /E geni
pozitifligi.

Farkli numunelerden kombine niikleik asid tayini tan1 dogrulugunu gii¢lendirir. Hava yolu
numunesi niikleik asid pozitifligi saptanan hastalarin %30 - %40'nda kan numunesi ve %50 -
%60'nda diski numunesi pozitifligi de saptanmaktadir. Ancak idrar numunesinde niikleik asid
pozitifligi orant ¢ok diisiik saptanmistir. Siipheli vakalarin tani sensitivitesinin artirilmasi,
tedavi izlemi ve taburculuk sonrasi takipte solunum yolu, diski, kan ve diger numunelerin

kombine degerlendirilmesi etkin bulunmustur.



2. Viriis izolasyonu ve Kiiltiir

Viriis kiiltiirti Biosafety Level 3 (BSL-3) laboratuar ortaminda yapilmalidir. Bu yontem kisaca
sOyle tanimlanmaktadir: Taze digki, balgam vb numunesi toplanir ve Viriis Vero-E6 hiicrelerine
inokule edilir. Sitopatik etki 96 saat sonra izlenir. Kiiltiir ortaminda viral niikleik asidin tespiti
basarili kiiltiir uygulamasina isaret eder. Viriis titre 6lglimii: viriis stok konsantrasyonunu 10'un
kuvvetleri seklinde seri diliie ederek mikro-sitopatik yontemle TCID50 hesaplanir. Farkli
olarak viriis viabilitesi plaque forming unit (PFU) ile hesaplanur.

3. Serum Antikoru Saptanmasi

Spesifik antikorlar, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra tiretilir. Serum antikoru belirleme
yontemleri arasinda kolloidal altin immiinokromatografi, ELISA, kemoliiminesans
immiinoassay, vb. gibi yontemler bulunur. Pozitif serum spesifik 1gM veya iyilesme fazindaki
spesifik 1gG antikor titreleri (akut fazdakinden > 4 kat daha yiiksek), negatif niikleik asit tespiti
olan siipheli hastalar i¢in teshis kriteri olarak kullanilabilir. Monliitorize hastanin takibi
sliresince, semptom baglangicindan 10 giin sonrasina kadar 1gM, 12 giin sonrasina kadar da 1gG

saptanabilir. Viral yiik, serum antikor diizeylerinin artmasiyla yavas yavas diiser.

4. Inflamatuvar Cevap Belirteclerinin Tespiti

Yapilmasi onerilen testlerden, C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin, D-dimer, lenfositlerin
total ve alt popiilasyonlar1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y, diger inflamasyon indikatorleri ve
diger immiin durum belirtecleri, klinik progresi degerlendirmede yardimci olabilir, ciddi ve

kritik gidis konusunda uyarici olarak tedavi stratejilerinin diizenlenmesinde temel olusturabilir.

COVID-19'1lu hastalarin ¢ogunda, belirgin 6l¢iide artmig C-reaktif protein seviyeleri ile normal
bir prokalsitonin seviyesi vardir. Hizli ve 6nemli 6lgiide yiikselen bir C-reaktif protein seviyesi,
muhtemel ikincil enfeksiyon olasiligin1 gosterir. D-dimer seviyeleri, siddetli vakalarda 6nemli
ol¢tide yiikselir, bu da kétii prognoz i¢in potansiyel bir risk faktoriidiir. Hastaligin baglangicinda
total lenfosit sayis1 az olan olan hastalar, genellikle kotii prognoza sahiptir. Yaygin hastaliga
sahip olan agir hastalarda, periferik kan lenfositlerinin sayis1 giderek azalmaktadir. 1L-6 ve IL-
10 ekspresyonu, agir hastalarda biiyiik dlgilide artar. IL-6 ve IL-10 seviyelerinin izlenmesi, ciddi

bir duruma ilerleme riskini degerlendirmede yardimci olur.



5. Ikincil Bakteriyel ve Fungal Enfeksiyonlarin Tespiti

Agir ve kritik hastalar, sekonder bakteriyel ve mantar enfeksiyonlarina karsi savunmasizdir.
Bakteriyel veya fungal kiiltiir i¢cin enfeksiyon alanindan yeterli ve uygun drnekler alinmalidir.
Sekonder akciger enfeksiyonu siliphesi varsa, kiiltiir i¢in akcigerlerin derinliklerinden 6ksiiriikle
gelen balgam, trakeal aspiratlar, bronkoalveolar lavaj sivisi ve fir¢a drnekleri kullanilmalidir.
Yiiksek atesli hastalarda kan kiiltiirii zamaninda yani ates aninda alinmalidir. Kalic1 kateteri
olan sepsis siipheli hastalarda periferik ven veya kateterlerden kan kiiltiirleri alinmalidir. Bu
hastalardan mantar kiiltiiriine ek olarak haftada en az iki kez kan G testi ve GM testi alinmasi

Onerilir.

6. Laboratuvar Giivenligi

Biyogiivenlik korunma 6nlemleri, deneysel siirecin farkli risk seviyelerine gore belirlenmelidir.
Kisisel koruma giivenliginin alinmasi i¢in solunum yolu 6rneklerinin toplanmasi, niikleik asit
tespiti ve virlis kiltiirii islemleri, BSL-3 laboratuvar koruma gerekliliklerine uygun olarak
alimmalidir. Biyokimyasal, immiinolojik testler ve diger rutin laboratuvar testleri i¢in BSL-2
laboratuvar koruma gereksinimine uygun kisisel koruma yapilmalidir. Numuneler,
biyogiivenlik gereksinimlerini karsilayan 6zel tagima tanklarinda ve kutularinda tasginmalidir.

Tum laboratuvar atiklar1 kesinlikle otoklavlanmalidir.

II1. COVID-19 Hastalarinin Gériintiileme Bulgular

COVID-19 tanisinda torasik goriintiileme; terapotik etkinligin izlenmesi ve hasta taburculugu
degerlendirmesinde biiyiik bir deger tasir. Torasik goriintiillemede Onerilen tetkik Yiiksek
Coziinurlikli Bilgisayarli Tomografidir (YCBT-HRCT). Tasmabilir gogiis rontgenleri
hareketsiz-immobil durumda olan kritik hastalara yardimer olabilir. COVID-19'lu hastalarin
baslangi¢ degerlendirmesi icin Yiiksek ¢oziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi genellikle basvuru
giiniinde yapilir bununla birlikte ideal terapétik etkinlige ulasilmazsa, 2 ila 3 giin sonra tekrar
yapilabilir. Semptomlar tedaviden sonra stabil kalir veya artarsa, gogiis BT taramasi 5 ila 7 giin
sonra yenilenerek incelenip gozden gecirilebilir. Kritik hastalar i¢in giinliik rutin portatif gogiis

rontgenleri Onerilir.



COVID-19, erken evrede genellikle akciger cevresinde, subplevral bolgede ve gogiis BT
taramalarinda her iki alt lobda bulunan multifokal diizensiz gélgeler veya buzlu cam opasiteleri
ile ortaya ¢ikar. Lezyonun uzun ekseni ¢ogunlukla plevraya paraleldir. Baz1 buzlu cam
opasitelerinde subplevral retikiilasyon, yani bir "crazy paving" (arnavut kaldirimi) paterni
olarak goriilen interlobiiler septal kalinlasma ve intralobiiler interstisyel kalinlasma goézlenir.
Az sayida vakada, periferik buzlu cam opasiteleri degisikliklerine sahip bronslarla tutarli olarak

dagitilan soliter, lokal lezyonlar veya nodiiler/diizensiz lezyon goriilebilir.

Hastalik progresyonu, daha dnceki goriintiilerle karsilastirildiginda lezyonlarin genislemis ve
artmis yogunlugu ve hava bronkogram isareti olan konsolide lezyonlar ile ¢ogunlukla 7-10 giin
icinde gelisir. Kritik vakalarda konsolidasyon daha da genisleyerek, tiim akciger yogunlugunda,
"beyaz akciger" olarak bilinen artan opaklik gosterir. Progresyon hafifledikten sonra, buzlu cam
opasiteleri tamamen diizelebilir ve bazi konsolidasyon lezyonlar1 fibrotik seritler veya
subplevral retikiilasyonlar birakabilir. Multilobiiler tutulumu olan, o6zellikle genislemis

lezyonlar1 olan hastalar, hastali§in alevlenmesi acisindan yakin takiple gézlenmelidir.

Toraks BT goriintiilemesinde tipik bulgulari olanlar izole edilmeli ve SARS-CoV-2"nin niikleik

asit testi negatif olsa bile tekrarlayan niikleik asit testlerine tabi tutulmalidir.



COVID-19'un tipik BT ozellikleri:

Sekil 1, Sekil 2: Diizensiz buzlu cam opasitesi

Sekil 3: Nodiiller ve diizensiz eksiidasyon

Sekil 4, Sekil 5: Multifokal konsolidasyon lezyonlari

Sekil 6: Daginik konsolidasyon, "beyaz akciger"

IV. COVID-19 Hastalarinin Tam ve Tedavisinde Bronkoskopi Uygulamasi

Fleksible bronkoskopi mekanik olarak havalandirilan COVID-19 hastalarinda ¢ok yonliidiir,

kullanimi kolaydir ve iyi tolere edilir. Uygulamalar1 arasinda:

(1) SARS-CoV-2 veya diger patojenler igin alt solunum yolundan (6rn. balgam, endotrakeal
aspirat, bronkoalveoler lavaj) solunum 6rneklerinin toplanmasi, klinik faydalara yol acabilecek
uygun antimikrobiyallerin se¢imine rehberlik eder. Deneyimlerimiz, alt solunum yolu
orneklerinin SARS-CoV-2 igin {ist solunum orneklerine gore pozitif olma olasiliginin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

(2) kanama yerinin lokalizasyonu, hemoptizi, balgam veya kan pihtilariin giderilmesi i¢in
kullanilabilir; kanama yeri bronkoskopi ile tespit edilirse, bronkoskop yoluyla lokal soguk tuzlu

su enjeksiyonu, epinefrin, vazopressin veya fibrin ve lazer tedavisi yapilabilir.



(3) Yapay hava yollarinin kurulmasina yardimeci olmak; trakeal entiibasyonu veya perkiitan

trakeotomiyi yonlendirir.

Sekil 7: COVID-19'un Bronkoskopik Belirtileri: Bronsiyal Mukozal Odem ve Tikanikhig,
Liimende Biiyiik Miktarda Mukus Sekresyonlar:

V. COVID-19 Tanisi ve Klinik Simiflamasi

Mimkiin oldugunca erken tani, tedavi ve izolasyon yapilmalidir. Akciger goriintiileme,
oksijenasyon indeksi ve sitokin diizeylerinin dinamik izlenmesi, ciddi ve kritik vakalara
doniisebilecek hastalarin erken tanimlanmasi i¢in yararlidir. SARS-CoV-2'nin niikleik asidinin
pozitif bir sonucu, COVID-19 tanisi i¢in altin standarttir. Bununla birlikte, niikleik asit
tespitinde yanlis negatif olma olasiligi géz Oniine alindiginda, silipheli vakalar BT
taramalarindaki karakteristik belirtiler, niikleik asit testi negatif olsa bile onaylanmis vakalar
olarak tedavi edilebilir. Bu gibi durumlarda ¢oklu numunelerin izolasyonu ve siirekli testleri

yapilmalidir.

Tani kriterleri, COVID-2019 Tan1 ve Tedavisi Protokollerini takip eder. Dogrulanmis bir vaka
epidemiyolojik gecmise (kiime iletimi dahil), klinik belirtilere (ates ve solunum semptomlari),
akciger goriintiillemesine ve SARS-CoV-2 niikleik asit tespiti ve seruma 6zgii antikorlarin

sonuglarina dayanmaktadir.



Klinik Simiflandirma
1. Hafif Olgular

Klinik semptomlar hafiftir ve goriintillemede pnémoni bulgular1 bulunamaz.
2. Orta Olgular

Hastalarda ates ve solunum yolu semptomlar1 vb. belirtiler vardir ve goriintiilemede pnomoni

belirtileri goriilebilir.
3. Siddetli Olgular

Asagidaki kriterlerden herhangi birini karsilayan yetiskinler: solunum hizi >30 solunum
say1s1/dk; dinlenme durumunda <%93 oksijen satiirasyonu; arteriyel parsiyel oksijen basinci
(PaO»)/oksijen oraninin (FiO2)<300 mmHg. Akciger goriintiilemerinde 24-48 saat iginde>%50
lezyon ilerlemesi olan hastalar ciddi olgular olarak tedavi edilmelidir.

4. Kritik Olgular

Asagidaki kriterlerden herhangi birine uygun olmalidir: Mekanik ventilasyon gerektiren
solunum yetmezligi, sok varligi, yogun bakimda izlem ve tedavi gerektiren diger organ
yetmezligi. Kritik olgular ayrica oksijenasyon indeksine ve solunum sisteminin kompliansina

gore erken, orta ve ge¢ asamalara ayrilir.

-Erken evre: 100 mmHg <oksijenasyon indeksi < 150 mmHg; solunum sisteminin komplianst,
> 30 ml / cmH20; akcigerler disinda organ yetmezligi olmadan. Hasta aktif antiviral, anti-

sitokin firtinas1 ve destekleyici tedavi ile iyilesme sansina sahiptir.

-Orta evre: 60 mmHg < oksijenasyon indeksi < 100mmHg; 30 mL / cmH2O> solunum
sisteminin kompliansi; >15 mL / cmH20; diger organlarin diger hafif veya orta derecede

disfonksiyonu ile komplike olabilir.

- Geg evre: oksijenasyon indeksi <60 mmHg; solunum sisteminin komplians1 <15 mL / cmH:0O;
ECMO kullanimmi gerektiren her iki akcigerin yaygimn konsolidasyonu veya diger hayati

organlarin iflasi. Mortalite riski 6nemli 6l¢iide artmastir.



VI. Patojenlerin Zamaninda Giderilmesi I¢in Antiviral Tedavi

Erken bir antiviral tedavi, ciddi ve kritik vakalarin insidansini azaltabilir. Etkili antiviral ilaclar
icin klinik kanit olmamasina ragmen, su anda SARS-CoV-2"nin 6zelliklerine dayanan antiviral
stratejiler, COVID-19 Tani ve Tedavisi Protokolleri: Onleme, Kontrol, Tan1 ve Yénetim'e gore
kabul edilmektedir.

1. Antiviral Tedavi

FAHZUda temel tedavi rejimi olarak arbidol (umifenovir) (200 mg/12 saatte bir PO) ile
kombine lopinavir/ritonavir (2 kapsiil 12 saatte bir PO) uygulandi. Hastanemizde tedavi edilen
49 hastadan elde ettigimiz tecriibeye gore; negatif niikleik asit testinin en erken negatif ¢ikma
zamani ortalama 12 giindii (%95 CI: 8-15 giin). Negatif niikleik asit test sonucu siiresi (>24 saat
aralikla ardisik 2 defadan daha fazla negatif) 13,5 giindii (%95 CI:9.5-17.5).

Temel tedavi rejim etkili degilse, 18-65 yas arasindaki yetiskinlerde klorokin fosfat
kullanilabilir (agirlik > 50kg: 500 mg giinde iki kez; agirlik <50 kg: ilk iki giin i¢in 500 mg
giinde iki kez, idame tedavi i¢in 500 mg giinde bir kez bes giin).

COVID-19 Tan1 ve Tedavisi Protokollerinde interferon nebulizasyonu 6nerilmektedir. Aerosol
ile bulas olasilig1 nedeniyle genel servislerden ziyade negatif basingli servislerde yapilmasini

Oneririz.

Darunavir / kobisistat, AIDS hastalarinin tedavi deneyimine dayanarak in vitro olarak viral
supresyon testinde bir dereceye kadar antiviral aktiviteye sahiptir ve yan etkiler nispeten
hafiftir. Lopinavir / ritonavire karsi toleranssiz hastalar i¢in, darunavir / kobisistat (1 tablet
giinde dort kez) veya favipiravir (1600 mg baslangic dozu, idame 600 mg giinde ii¢ defa)

alternatif bir secenektir. U¢ veya daha fazla antiviral ilacin eszamanli kullanimi dnerilmez.

2. Tedavi seyri

Klorokin fosfatin tedavi siireci 7 glinden fazla olmamalidir. Diger rejimlerin tedavi seyri
belirlenmemistir ve genellikle yaklasik 2 haftadir. Balgam oOrneklerinden niikleik asit testi

sonuglar1 3 kereden fazla negatif kalirsa antiviral ilaglar durdurulmalidir.



VI1. Anti-sok ve Anti-hipoksemi Tedavisi

Ciddi sekilde hastalik evresinin siddetli ilerlemesi sirasinda, hastalar soka, doku perfiizyon
bozukluklarina ve hatta ¢oklu organ yetmezligine gelisebilen, ciddi enfeksiyonlar, siddetli
hipoksemi ve sitokin kaskadina ilerleyebilirler. Tedavide, yer degistirmeyi tesvik etme ve sivi
yerine koyma amaglanmaktadir. Yapay karaciger destek sistemi (YKDS)ve kanin arindirilmasi
sitokin kaskadini ve inflamatuar mediatorleri etkili bir sekilde azaltir ve sok ,hipoksemi ve

respiratuvar distress sendromu insidansini dnler.

1. Gerektiginde Glukokortikoidlerin Kullanimi

Siddetli COVID-19 pnomonisi olan hastalarda miimkiin oldugunca erkenden sitokin kaskadini
inhibe etmek ve hastalik ilerlemesini 6nlemek i¢cin uygun ve kisa siireli kortikosteroid kullanimi1
diistiniilmelidir. Bununla birlikte, yan etkiler ve komplikasyonlar nedeniyle yiiksek doz

glukokortikoidlerden ka¢inilmalidir.

1.1. Kortikosteroidler i¢in Endikasyon
(1) Ciddi ve siddetli hastalik evresinde olanlar igin
(2) Sebat eden yiiksek atesi olanlar i¢in (39 derece tizerinde sicaklik)

(3) Bilgisayarli tomografide gosterilmis, akciger alanmin %30 ‘dan daha fazlasinin veya

zayiflamig yamali buzlu cami1 kapsayan hastalar i¢in

(4) CT “de hizli progresyonu gosterilen (48 saat i¢inde pulmoner CT goriintiilerinde %50’den
daha fazla alan1 kapsayan) hastalar i¢in

(5) IL-6 > 5 ULN olan hastalar igin

1.2. Kortikosteroidlerin Uygulanmasi

Intravendz olarak 0,75-1,5 mg/kg’lik dozda bastaki rutin metilprednizolon giinde bir defa
(glinde bir veya iki defa yaklasik 40 mg) onerilir. Bununla birlikte 12 saatte bir 40 mg ‘lik bir

dozda metilprednizolon, viicut 1sis1 diisen hastalar i¢in veya rutin steroid dozlari altinda



sitokinleri onemli 6lglide artmis hastalar igin diistiniiliir. Ciddi vakalar i¢in 12 saatte bir 40mg-
80mg dozunda metilprednizolon bile disiiniilebilir. Viicut 1sis1, kan oksijen saturasyonu, kan
rutini, c-reaktif proteini, sitokinleri, biyokimyasal profilin yakin takibi ve akciger BT si eger
gerekirse 2-3 giinde bir yakindan izlenir. Hastalarin tibbi durumlar1 diizelirse, vucut 1s1
Olgtimleri normallesirse veya BT’deki ilgili lezyonlar 6nemli olgiide absorbe olursa,
metilprednizolon dozu her 3 ila 5 giinde bir yariya indirilir. Intravendz doz giinde 20 mg’a
diistirtildiigiinde glinde bir kez oral metilprednizolon (medrol) onerilir. Kortikosteroidlerin ne
zaman kesilecegi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi uzmanlar hastalar hemen hemen

tyilestiginde kortikosteroid tedavisinin kesilmesini 6nermektedir.

1.3. Tedavi Sirasinda Onemli Adimlar

(1) Kortikosteroid tedavisi oncesinde T-SPOT o6lgtimii ile TBC’nin taranmasi, HBV ve HCV

antikor Ol¢timii yapilmali.

(2) Komplikasyonlar1 6nlemek igin proton pompa inhibitorleri diistiniilebilir.

(3) Kan glukoz seviyesi izlenmeli. Yiiksek kan glukoz gerektiginde insiilin ile tedavi edilmeli.
(4) Diistik serum potasyumu diizeltilmeli

(5) Karaciger fonksiyonu yakin sekilde izlenmeli

(6) Terleyen hastalar i¢in geleneksel Cin bitkisel ilaglar diistiniilebilir.

(7) Sedatif-hipnotikler uyku bozuklugu olan hastalar i¢in gegici olarak uygulanabilir.

2. Sitokin Kaskadinin Baskilanmasi i¢in Yapay Karaciger Tedavisi

Yapay karaciger destek sistemi (YKDS); endotoksinler ve kii¢iik veya orta molekiiler agirlikli
zararli metabolik maddeler gibi inflamatuar mediatorlerin plazma degisimini, adsorbsiyonunu,
perflizyonunu ve filtrasyonunu i¢in kullanilabilir. Ayrica hastaya serum albumini, koagiilasyon
faktorlerini, dengeli s1vi hacmi, elektrolit ve asit baz orani saglar ve anti-sitokin firtinasi, sok,
akciger inflamasyonu gibi durumlarda kullanilabilir. Bunu yaparken karaciger ve bobrek de
dahil olmak iizere ¢oklu organ fonksiyonlarimi iyilesitirmeye de yardimci olur. Bdylece bu

tedavi basarisini artirir ve ciddi hastalarin mortalitesini azaltir.



2.1.YKDS Endikasyonu
En az 1 ve 2’yi birlikte karsilayan hastalar, ya da sadece 3’ii karsilayan hastalar;

(1) Serum inflamatuar belirteg (IL-6 gibi) seviyesinin >5 ULN artmas1 veya artis orani her

giinde >1 Kkat olmasi

(2) Akciger BT veya X-ray goriintiillemelerinde tutulan alanlarin her giin progresyonunun >%10

olmasi

(3) Altta yatan hastaligin tedavisi i¢in YKDS gereklidir.

2.2 Kontrendikasyonlar

Kritik hastalarin tedavisinde mutlak kontrendikasyon yoktur. Bununla birlikte, asagidaki

durumlarda YKDS'den kagmilmalidir:

(1) Ciddi kanama hastalig1 veya yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC);

(2) Plazma, heparin ve protamin gibi kan bilesenlerine veya tedavi siirecinde kullanilan ilaglara

kars1 alerjisi olanlar;

(3) Akut serebrovaskiiler hastaliklar veya ciddi kafa travmasi;

(4) Kronik kalp yetmezligi, kardiyak fonksiyonel siniflandirmada > grade 3 hasta;
(5) Kontrolsiiz hipotansiyon ve sok;

(6) Ciddi aritmi

Plazma degisimi plazma adsorpsiyonu veya ¢ift plazma molekiiler adsorpsiyonu, perfiizyon ve
filtrasyon ile kombine edilerek hastalarin durumuna gore onerilmektedir. YKDS yapildiginda
2000 ml plazma degistirilmelidir. Siddetli ve Kritik Yeni Koronaviriis Pnémonisi Tedavisinde
Yapay Karaciger Kan Aritma Sisteminin Uygulanmasina Iliskin Uzman Konsensiisiinde

ayrintili ¢alisma prosediirleri bulunabilir.

YKDS, kritik hastalarin hastanemizde yogun bakimda kalig siiresini 6nemli Ol¢iide azaltir.
Tipik olarak, IL-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-a gibi serum sitokin seviyeleri dnemli dl¢lide azaltir ve

YKDS'den sonra oksijen saturasyonunu 6nemli dlciide iyilestirir.



3. Hipoksemi I¢in Oksijen Tedavisi:

Hipoksemi, COVID-19 tarafindan solunum fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle ortaya
cikabilir. Oksijen takviyesi tedavisi hipoksemiyi diizelterek solunum sikintis1 ve hipokseminin

neden oldugu sekonder organ hasarini hafifletebilir.
3.1. Oksijen Tedavisi
(1) Oksijen tedavisi sirasinda siirekli oksijen saturasyonunu izleme;

Baz1 hastalar, enfeksiyon baglangicinda bozulmus oksijenizasyona sahip olmak zorunda
degildir, ancak zamanla oksijenizasyonda hizli bozulma gosterebilir. Bu nedenle, oksijen

tedavisi dncesinde ve sirasinda oksijen satiirasyonunun siirekli izlenmesi onerilir.
(2) En kisa siirede oksijen tedavisi;

Oksijen satiirasyonu (SpO2) %93'ten fazla olan hastalar veya belirgin solunum sikintisi
belirtileri olmayan hastalar i¢in oksijen tedavisi gerekli degildir. Solunum sikintist semptomlari
olan hastalara oksijen tedavisi siddetle onerilir. PaO2 / FiO2 <300 olan bazi ciddi hastalarda

belirgin bir solunum sikintis1 semptomu bulunmadigina dikkat edilmelidir.
(3) Oksijen tedavisinin tedavi amaci

Oksijen tedavisinin tedavi amaci, kronik akciger hastaligi olmayan hastalar i¢in oksijen
satlirasyonunu (SpO2) %93-96 ve kronik tip II solunum yetmezligi olan hastalar igin % 88-
92'de tutmaktir. Ozellikle, giinliik aktiviteleri sirasinda SpO; siklig1 %85'in altma diisen

hastalarda oksijen konsantrasyonu %92-95'e yiikseltilmelidir.
(4) Kontrol oksijen tedavisi;

PaO> / FiO2, oksijenasyon fonksiyonunun hassas ve dogru bir gostergesidir. FiO2'nin stabilitesi
ve izlenebilirligi, hastalik ilerlemesi ve PaO2 / FiO2'nin 300 mmHg'nin altinda olan hastalar i¢in

cok onemlidir. Kontrollii oksijen tedavisi tercih edilen tedavidir.

Asagidaki durumlart olan hastalar i¢in yliksek akis nazal kaniil (HFNC) oksijen tedavisi
onerilir: SpO2 <%93; PaO, / Fi02 <300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa); solunum hizi,
dakikada> 25 kez veya rontgen goriintiilemede dikkat ¢ekici ilerleme. HFNC tedavisi sirasinda
hastalar cerrahi maske takmalidir. HFNC oksijen tedavisinin hava akisi diisiik bir seviyede

baglamali ve PaO2 / FiO2 200-300 mm Hg arasinda oldugunda kademeli olarak 40-60 L / dk'ya



kadar artmalidir, boylece hastalar belirgin gogiis gerginligi ve nefes darlig1 hissetmezler. A¢ik

solunum sikintis1 olan hastalar i¢in derhal en az 60 L / dk'lik bir baslangi¢ akis1 verilmelidir.

Hastalar i¢in trakeal entiibasyon, karari; durumu stabil olan ancak diisiik oksijenasyon indeksi
(<100 mmHg) olanlarda hastaligin ilerlemesine, sistemik durumuna ve komplikasyona baglidir.
Bu nedenle, karar vermeden Once hastalarin klinik durumunun ayrintili degerlendirmeleri ¢ok
onemlidir. 1-2 saat yiiksek konsantrasyonda oksiyen tedavisi (>%60) HFNC ve yiiksek akis
(high-flow) (60 L / dk) oksijen tedavisine ragmen oksijenasyon indeksi 150 mm Hg'den az olan,
solunum sikintis1 kotiilesen veya coklu organ disfonksiyonu olan hastalar i¢cin miimkiin

oldugunca erken trakeal entiibasyon yapilmalidir.

Daha fazla komplikasyonu olan ya da PaO»/ FiO2, 200 mmHg'den az olan yasli hastalar (>60
yas) YBU'de tedavi edilmelidir.

3.2 Mekanik Ventilasyon
(1) Noninvaziv Ventilasyon (NIV);

HFNC tedavisinde basarisiz olan COVID-19 hastalarinda kuvvetli onerilmemektedir. Bazi
ciddi hastalar hizla ARDS'ye ilerler. Asir1 sisirme basinci, mide distansiyonuna ve intoleransina
neden olup aspirasyona ve akciger hasariin kotiilesmesinde sebep olabilir. Hastanin akut sol
kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi varsa veya immiin yetmezligi varsa, kisa
stireli (2 saatten az) NIV kullanimi1 yakindan izlenebilir. Solunum sikintis1 semptomlarinda

veya PaO: / FiO2'de iyilesme gdzlenmezse entiibasyon miimkiin oldugunca erken yapilmalidir.

Cift devreli NIV onerilir. Tek bir tiip ile NIV uygulanirken maske ve ekshalasyon valfi arasina
bir viriis filtresi takilmalidir. Hava kacgag1 nedeniyle viriis yayilma riskini azaltmak i¢in uygun

maskeler se¢ilmelidir.
(2) Invaziv Mekanik Ventilasyon;
-Kritik hastalarda invaziv mekanik ventilasyon prensipleri

COVID-19 tedavisinde ventilasyon ve oksijenasyon taleplerini ve mekanik ventilasyonla

iliskili akciger hasari riskini dengelemek 6nemlidir.



*Tidal volumu 4 - 8 ml / kg olarak kesin olarak ayarlayin. Genel olarak, akciger

kompliyansi ne kadar diisiik olursa, dnceden ayarlanmis tidal hacim o kadar kiiciik olmalidir.

Platform basincint <30 cmH20 (1 cmH20 = 0.098 kPa) ve siirlis basincini <15 cmH>0

koruyun.
*PEEP'it ARDS protokoliine gore ayarlayin.
* Ventilasyon frekansi: dakikada 18-25 kez. Orta derecede hiperkapniye izin verilir.

» Tidal voliim, platform basinci ve hareket basinci ¢ok yiiksekse sedasyon, analjezi veya

kas gevsetici ilag uygulayin.
-Akcigerde lyilesme (Recruitment)

Iyilesme (recruitment) manevralari (RM) akut solunum sikintist sendromu (ARDS)
hastalarinda akcigerde lezyonlarin heterojen dagilimimi iyilestirir. Bununla birlikte ciddi
solunum ve dolasim komplikasyonlarina neden olabilir ve bu nedenle recruitment manevrasi
rutin olarak onerilmez. Akcigerin genisleyebilme kapasitesinin degerlendirilmesi uygulamadan

once yapilmalidir.
(3) Pron Pozisyonda Ventilasyon

Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarinin ¢ogu, oksijenasyon ve akciger mekaniginde hizli
bir iyilesme ile pron ventilasyona iyi yanit verir. Pron ventilasyon PaO> / FiO2 <150 mmHg
olan veya kontrendikasyonu olmayip belirgin goriintiilleme bulgular1 olan hastalar i¢in rutin bir
strateji olarak oOnerilmektedir. Pron ventilasyon i¢in Onerilen siire her seferinde 16 saatten
fazladir. Supin venitlasyonda PaO2 / FiO2 orani 4 saatten fazla 150 mm Hg'den daha biiyiik

oldugunda pron ventilasyon durdurulabilir.

Entiibe edilmemis veya belirgin solunum sikintis1 olmayan, ancak oksijenizasyonu bozulmus
veya akciger goriintiilerinde yergekimine bagli akciger alanlarinda konsolidasyonu olan
hastalar i¢in uyanik pron ventilasyon denenebilir. Her seferinde en az 4 saat uygulanmasi
onerilir. Pron pozisyon, etkisine ve hastanin toleransina bagli olarak giinde birka¢ kez

diistiniilebilir.



(4) Regiirjitasyon ve Aspirasyonun Onlenmesi

Gastrik rezidiiel hacim ve gastrointestinal fonksiyon rutin olarak degerlendirilmelidir. Uygun
enteral beslenmenin mimkiin oldugunca erken verilmesi tavsiye edilir. Nazointestinal
beslenme ve siirekli nazogastrik dekompresyon Onerilir. Hasta transferinden 6nce enteral
beslenme askiya alinmali ve 50 ml’lik siringa ile aspirasyon yapilmalidir. Kontrendikasyon

yoksa, 30 ° yar1 oturur pozisyon Onerilir.
(5) S1v1 Yonetimi

Asiri stvi yiikii COVID-19 hastalarinda hipoksemiyi kotiilestirir. Pulmoner eksiidasyonu
azaltmak ve oksijenizasyonu iyilestirmek i¢in, hastanin perfiizyonunu saglarken sivi miktari

kesinlikle kontrol edilmelidir.

(6) Ventilatorle iliskili Pnémoniyi (VIP) Onleme Stratejileri
VIP demet stratejileri kesinlikle uygulanmalidir:

-Uygun endotrakeal tiip tipini se¢in;

-Subglottik aspirasyonlu endotrakeal tiip kullanin (her 2 saatte bir, her seferinde 20 ml’lik bos

siringa ile aspire edilir);

-Endotrakeal tlipli dogru pozisyona ve dogru derinlige yerlestirin, diizgiin sekilde sabitleyin ve

cekmekten kaginin;

-Hava yastig1 basincini 30-35 cmH20 (1 cm H20 = 0,098 kPa) olarak koruyun ve her 4 saatte

bir izleyin;

-Hava yastig1 basincini izleyin ve pozisyon degistiginde su kondensleriyle ugrasin (iki kisi, su
kondensatlarin1 6nceden yapilmis bir dezenfektan klor ¢ozeltisi iceren kapakli bir kaba dokmek

icin ig birligi yapar); hava yastig1 i¢inde biriken salgilarla ugrasin,

-Ag1z ve burundaki sekresyonlar1 zamaninda temizleyin.

(7) Ventilatérden Ayirma

Hastanin PaO2/FiO2'si 150 mmHg'den fazla oldugunda hasta uyandirilmadan 6nce sedatifler

azaltilir ve kesilir. Entiibasyonun sonlandirilmast miimkiin oldugunca erken yapilmalidir.



VIII. ikincil Enfeksiyonu Onlemek icin Akile1 Antibiyotik Kullanim
COVID-19 bir viral enfeksiyon hastaligidir. Bu nedenle hafif veya siradan hastalarda bakteriyel
enfeksiyonu onlemek igin antibiyotikler onerilmez; siddetli hastalarda durumlarina gore
dikkatle kullanilmalidir. Antibiyotikler, asagidaki durumlara sahip hastalarda ihtiyatli olarak
kullanilabilir: yaygin akciger lezyonlari; asir1 bronsiyal sekresyonlar, alt solunum yollarinda
patojen kolonizasyon 0ykiisii olan kronik hava yolu hastaliklari; glukokortikoid almak > 20 mg
X 7giin (prednizon agisindan). COVID-19 o6nleme ve tedavisi antibiyotik segenekleri
kinolonlari, ikinci veya ti¢lincii kusak sefalotinleri, B-laktamaz inhibitor bilesiklerini, vb. igerir.
Antibiyotikler kritik derecede agir hastalarda, 6zellikle invaziv mekanik ventilasyonu olanlarda
bakteriyel enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in kullanilmalidir. Karbapenemler,  -laktamaz inhibitor
bilesikleri, linezolid ve vankomisin gibi antibiyotikler, kritik risk hastalarinda bireysel risk

faktoriine gore kullanilabilir.

Hastanin semptomlar1, bulgulari, tam kan sayimi, C-reaktif protein ve prokalsitonin gibi
belirtecleri tedavi siiresince yakinen takip edilmelidir. Bir hastanin durumundaki degisiklik
tespit edildiginde, kapsamli bir klinik muhakeme yapilmasi gerekir. Her zaman ikincil
enfeksiyon goz ardi edilmemeli, bulasic1 ajani olabildigince erken belirlemek i¢in yayma
hazirlama (direkt mikroskobik inceleme), kiiltiir, niikleik asit, antijen ve antikor ile test i¢in
nitelikli numunenin toplanmasi gerekir. Antibiyotikler asagidaki kosullarda ampirik olarak
kullanilabilir: 1- daha fazla balgam c¢ikarma, daha koyu balgam rengi, ozellikle sar1 irin
balgami, 2- orijinal hastaligin alevlenmesine bagl olmayan viicut 1sisinin yiikselmesi, 3- beyaz
kan hiicrelerinin belirgin artis1 ve/veya notrofiller, 4 -prokalsitonin >0,5 ng/mL, 5-Viral
enfeksiyondan kaynaklanmayan oksijenasyon indeksinin veya dolagim bozuklugunun

alevlenmesi ve bakteri enfeksiyonlarindan siiphelenilen diger durumlar.

Bazi COVID-19 hastalari, viral enfeksiyonlarin neden oldugu zayif hiicresel bagisiklik,
glukokortikoid ve / veya genis spektrumlu antibiyotik kullanimi nedeniyle ikincil mantar
enfeksiyonlari riski altindadir. Kritik hastalar i¢in solunum salgilarinda smear hazirlama (direkt
mikroskobik inceleme) ve kiiltiir gibi mikrobiyolojik tespitler yapmak gerekir ve ayrica siipheli
hastalar i¢in zamaninda D-Glukoz (Beta Glukan) (G-testi) ve galaktomannan (GM-testi) testleri

(kan veya bronkoalveoler lavaj sivisinda) bakilmasi saglanmalidir.

Olas1 invaziv kandidiyaz enfeksiyonuna karsi anti-fungal tedavi ile tetikte olmak gerekir.
Flukonazol veya ekinokandin asagidaki durumlarda kullanilabilir: 1- hastalara yedi giin veya

daha uzun siire genis spektrumlu antibiyotik verilmise; 2- hastalar parenteral niitrisyona



sahipse; 3- hastalar invaziv muayene veya tedaviye sahipse; 4-hasta, iki viicut par¢asindan veya
daha fazlasindan elde edilen 6rnekte pozitif kandida kiiltiiriine sahipse; 5- hastalarin anlamli

artmig G-testi sonuglarina sahipse.

Ayrica, olas1 invaziv pulmoner aspergillozis i¢in de tetikte olmak gerekir. Vorikonazol,
posakonazol veya ekinokandin gibi anti-mantar terapisinin asagidaki kosullarda kullanimi1 gz
oniinde bulundurulmalidir: 1- hastalara yedi giin veya daha uzun siire glukokortikoid
verilmigse; 2- hastalarda agraniilositoz varsa; 3-hastalarda kronik obstriiktif akciger hastaligi
var ve hava yolundan elde edilen 6rnekte aspergillus kiiltiirii pozitif test edilmisse; 4- hastanin

GM testi sonuglar1 anlamli olarak artis varsa.

IX. Bagirsak Mikroekolojisi Dengesi ve Beslenme Destegi
Baz1 COVID-19 hastalarinda, bagirsak mukozasinin dogrudan viral enfeksiyonu veya antiviral
ve anti-enfektif ilaglar nedeniyle gastrointestinal semptomlar (karin agrisi ve ishal gibi) vardir.
COVID-19 hastalarinda bagirsak mikroekolojik dengesinin bozuldugu ve laktobasillus ve
bifidobacterium gibi bagirsak probiyotiklerinde onemli bir azalma oldugu bildirilmistir.
Bagirsak mikroekolojik dengesizligi bakteriyel translokasyona ve sekonder enfeksiyona yol
acabilir, bu nedenle mikroekolojik modiilatorler ve beslenme destegi ile bagirsak florasinin

dengesini korumak 6nemlidir.

1. Mikroekolojikler kullanimi
(1) Mikroekolojiler bakteriyel translokasyonu ve sekonder enfeksiyonu azaltabilir. Baskin
bagirsak bakterilerini artirabilir, bagirsak zararli bakterileri inhibe edebilir, toksin liretimini
azaltabilir ve bagirsak mikroflora disbiyozunun neden oldugu enfeksiyonu azaltabilir.
(2) Mikroekolojiler hastalarin gastrointestinal semptomlarini iyilestirebilir. Digkidaki suyu
azaltabilir, digk1 karakterini ve digskilama sikligini artirabilir ve bagirsak mukozasi atrofisini
inhibe ederek ishali azaltabilir.
(3) Eger hastanelerinde mevcut ise bagirsak florasi analizini yapilmalidir. Bu nedenle,
sonuglara gore bagirsak florasi rahatsizligi erken kesfedilebilir. Antibiyotikler zamaninda
ayarlanabilir ve probiyotikler regete edilebilir. Bunlar bagirsak bakteri translokasyonu ve
bagirsak kaynakli enfeksiyon olasiligini azaltabilir.
(4) Beslenme destegi, bagirsak mikroekolojik dengesini korumak igin dnemli bir aragtir.
Bagirsak beslenme destegi, beslenme risklerinin, gastroenterik fonksiyonlarin ve aspirasyon

risklerinin etkili degerlendirmeleri temelinde zamaninda uygulanmalidir.



2.Beslenme Destegi
Siddetli stres durumunda olan ciddi ve kritik derecede hasta COVID-19 hastalar1 yiiksek
beslenme riskindedir. Beslenme, gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon risklerinin erken
degerlendirilmesi ve bunun sonucunda zamaninda enteral niitrisyonal destek hastanin prognozu
icin 6nemlidir.
(1) 1k oral beslenme tercih edilir. Erken intestinal nutrisyon, beslenme destegi saglayabilir,
bagirsaklari besleyebilir, bagirsak mukozasi bariyerini ve bagirsak bagisikligini gelistirebilir ve
bagirsak mikroekolojisini koruyabilir.
(2) Enteral nutrisyon yolu. Siddetli ve kritik hastalarda siklikla karin sisligi, ishal ve
gastroparezi seklinde ortaya ¢ikan akut gastrointestinal hasarlar goriiliir. Trakeal entiibasyonu
olan hastalar icin, pilor sonrasi beslenme i¢in intestinal nutrisyon tiipliniin yerlestirilmesi
Onerilir.
(3) Nutrisyon soliisyon se¢imi. Bagirsak hasari olan hastalar i¢in, bagirsak emilimi ve kullanimi
kolay olan onceden belirlenmis kisa peptit preparatlari onerilmektedir. Iyi bagirsak
fonksiyonlarina sahip hastalar i¢in, nispeten yiiksek kalorili tam protein preparatlari segilebilir.
Hiperglisemi hastalar i¢in glisemik kontrole faydali besin preparatlar1 dnerilmektedir.
(4) Enerji saglama. Kg viicut agirlig1 basina 25-30 kcal, hedef protein igerigi giinliik 1.2-2.0
g/kg'dir.
(5) Nutrisyon uygulama yontemi. Besin maddelerinin pompa infiizyonu, diisiik bir dozajdan
baglanmali, kademeli olarak artirilip, sabit bir hizda yapilamalidir. Miimkiinse, intoleransi
azaltmak igin besinler beslenmeden once 1sitilabilir.
(6) Yiiksek aspirasyon riski olan yaslh hastalar veya belirgin abdominal distansiyonu olan
hastalar gegici olarak parenteral beslenme ile desteklenebilir. Iyilesme durumundan sonra yavas

yavas bagimsiz diyet veya enteral beslenme gegilebilir.

X. COVID-19 Hastalar1 icin ECMO Destegi

COVID-19, oncelikle kritik hastalarin akcigerlerine zarar veren ve ciddi solunum yetmezligine
yol agan, oncelikle alveolleri hedef alan yeni, oldukga bulasic1 bir hastaliktir. COVID-19
tedavisinde Tibbi profosyonellerin ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (ECMO)
uygulanmasi1 miidahale zamanina, kanama ve antikoagiilan kullanimina, mekanik ventilasyon
ile koordinasyonuna, uyanitk ECMO ve erken rehabilitasyon egitimine, komplikasyonlar1 ele

alma stratejisine yakindan dikkat etmesi gerekir.



1. ECMO Miidahale Zamanlamasi
1.1. Kurtarma ECMO

Mekanik ventilasyon destegi durumunda, akciger koruyucu ventilasyon stratejisi ve pron
pozisyon ventilasyonu gibi 0l¢limler 72 saat boyunca alinmalidir. Asagidaki kosullardan birinin

baslangicinda, kurtarma ECMO miidahalesinin dikkate alinmasi gerekir.

(1) Pa02 / Fi02 <80 mm Hg (PEEP seviyesine bakilmaksizin);

(2) Pplat <30 mm Hg, PaCO2> 55 mm Hg;

(3) Pnomotoraks baslangici, hava kacagi > 1 / 3 tidal voliim, 48 saatin iizerinde;
(4) Dolasim bozulmasi, norepinefrin dozu > 1 pg / (kg x min);

(5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon in vitro yasam destegi ile ECPR.

1.2. ECMO Degisimi

Hasta uzun siireli mekanik ventilasyon destegi i¢cin uygun olmadiginda, yani hasta beklenen
sonuglar1 elde edemediginde, ECMO degisiminin derhal kabul edilmesi gerekir. Asagidaki
kosullardan birinin baslamasiyla birlikte, ECMO degisiminin dikkate alinmas1 gerekir.

(1) Akciger uyumunda azalma. Pulmoner iyilesme manevrasindan sonra solunum sisteminin

uyumunun < 10 mL / cmH20;

(2) Pndmomediastinum veya subkutan amfizemin kalic1 alevlenmesi. Mekanik ventilasyon

destegi parametreleri tahminlere gore 48 saat i¢cinde azaltilamaz;

(3) Pa02 / Fi02 <100 mmHg. 72 saat iginde rutin yontemlerle gelistirilemez.

1.3. Erken Uyamik ECMO

Erken uyanik ECMO, 7 giinden fazla bir siiredir yiiksek parametrelerle mekanik ventilasyonla
desteklenen ve uyanik ECMO'nun gerekli kosullarim1 karsilayan hastalara uygulanabilir.

Bundan faydalanabilirler. Asagidaki kosullarin tiimii yerine getirilmelidir:



(1) Hastanin bilinci agik haldedir ve tamamen uyumludur. ECMO'nun nasil ¢alistigin1 ve bakim

gereksinimlerini anlar;
(2) Kisi noromiiskiiler hastaliklarla komplike degildir;
(3) Pulmoner hasar skoru Murry> 2.5;

(4) Azalmis pulmoner sekresyon. Iki hava yolu aspirasyon prosediirii arasindaki zaman araligi>

4 saat;

(5) Stabil hemodinami. Vazoaktif ajanlar ile desteklenmemelidir.

2.Kateter Yontemleri

Cogu COVID-19 hastasi icin ECMO destekleme siiresi 7 glinden fazla oldugundan,
ozellikle erken uyanik ECMO hastalar1 i¢in vendz anjiyotomi ile intravaskiiler kateterizasyonun
neden oldugu kanama komplikasyonlar1 ve enfeksiyon risklerini azaltilmak amaciyla miimkiin
oldugunca ultrason esliginde periferik kateter yerlestirilmesi igin seldinger yOntemi
kullanilmalidir. Vendz anjiyotomi ile intravaskiiler kateterizasyon sadece damar yapisi kotii
olan hastalar veya kateterizasyonu ultrasonla tanimlanamayan ve seldinger teknigi basarisiz

olan hastalar i¢in diisiiniilebilir.

3.Mod Se¢imi

(1) Solunum yetmezligi olan hastalar igin ilk tercih V-V modudur. V-A modu olast dolasim
problemlerinden dolay1 ilk segenek olmamalidir.

(2) Kalp yetmezligi olan solunum yetmezligi hastalari igin PaO2 / FiO2 <100 mm Hg, V-A-V
modunun toplam akim > 6 L/dk segilmesi gerekir ve V/ A = 0.5/ 0.5 akim sinirlamasi ile
devam ettirilir.

(3) Siddetli solunum yetmezligi olmayan ancak kardiyojenik soka yol agan ciddi
kardiyovaskiiler hastalig1 olan COVID-19 hastalar1 i¢cin ECMO modunun destekledigi V-A
secilmelidir. Ancak IPPV destegi gereklidir ve uyanik ECMO'dan kaginilmalidir.

4. Ak Set degeri ve Hedef Oksijen Temini
(1) Kardiyak output (CO) baslangi¢ akis1 >% 80, kendi kendine dongii oran1 <% 30 olmali



(2) SPO2>% 90 saglanmalidir. Fi02 <0,5 oldugunda mekanik ventilasyon veya diger oksijen
tedavileriyle desteklenir.
(3) Hedef akiy1 saglamak i¢in, viicut agirligi 80 kg'in altinda olan hasta i¢in 22 Fr, lizerinde

olanlar i¢in 24 Fr venoz kaniil ilk tercihtir.

5.Ventilasyon Ayari
Salinan gaz seviyesini ayarlayarak normal havalandirmanin saglanmasi
(1) Baslangi¢ hava akis1 Akis: salinan gaz = 1: 1 olarak ayarlanmistir. Temel hedef PaCO2
<45 mmHg tutmaktir. KOAH tanili hastalar i¢in bazal diizey.PaCO2 <% 80’dir.
(2) Hastanin spontan solunumu; hizi (RR}, 10 <RR <20 olmal1 ve zorlu solunum sikayeti
olmaksizin stirdiiriilmelidir.
(3) V-A modunun gaz temizleme ayari oksijenatér membrandan ¢ikan kan akiminin pH’sinin

7.35-7.45 araliginda olmasinin saglamalidir.

6.Antikoagulasyon ve Kanama Onleme
(1) Aktif kanamas1 ve i¢ organ kanamasi olmayan ve trombosit say1s1> 50x10° / L olan hastalar
icin Onerilen baslangi¢ heparin dozu 50 U / kg'dir.
(2) Kanamas1 olan veya trombosit sayis1 <50x10° / L olan komplike hastalar i¢in 6nerilen
baslangi¢ heparin dozu 25 U / kg'dir.
(3) Aktive parsiyel tromboplastin siiresinin (aPPT) 40-60 sn olmasi antikoagiilasyon idame
dozunun hedefi olarak Onerilmektedir. D-dimer degisim egilimi ayni zamanda dikkate
almmmalidir.
(4) Heparin igcermeyen operasyon asagidaki durumlarda gergeklestirilebilir: ECMO destegi
devam etmelidir, ancak kontrol edilmesi gereken 6liimciil kanama veya aktif kanama vardir;
biitiin heparin kapli halka ve kan akigi> 3 L/ dk ile kateterizasyon. Tavsiye edilen ¢aligma siiresi
<24 saat. Degistirme cihazlar1 ve sarf malzemeleri hazirlanmalidir.
(5) Heparin direnci. Bazi heparin kullanim kosullar1 altinda, bir PTT standarda ulasamaz ve kan
pihtilagmasi gerceklesir. Bu durumda, plazma antitrombin Il (ATIII) aktivitesinin izlenmesi
gerekir. Aktivite azalirsa, heparin duyarliligini geri kazanmak i¢in taze dondurulmus plazmanin
takviye edilmesi gerekir.
(6) Heparine baglh trombopeni (HIT). HIT olustugunda, plazma degisim terapisi yapmanizi

veya heparini argatroban ile degistirmenizi Oneririz.



7. ECMO'dan Ayrilma ve Mekanik Havalandirma

(1) vv ECMO ile tedavi edilen ve mekanik ventilasyonla kombine edilen bir hasta uyanik
ECMO kosulunu karsilarsa, hastanin ECMO ile ilgili komplikasyonlar1 yoksa veya tiim
yardimc1 makinelerin beklenen ¢ikarilma siiresi yoksa yapay hava yolunu ¢ikarmayi
denemenizi Oneririz. 48 saatten az.

(2) Sik sik yapay aspirasyon bosluguna ihtiya¢ duyulan ¢ok fazla hava yolu salgisi olan, uzun
stireli mekanik ventilasyon destegine sahip olmasi beklenen, PaO2 / FiO,> 150 mm Hg ve> 48
saat kosullarini saglayan bir hasta i¢in, akciger goriintiisii daha iyi olan ve mekanik ventilasyon
basincina bagli hasarlar1 kontrol edilen ECMO destegi ortadan kaldirilabilir. ECMO

entiibasyonunun siirdiiriilmesi 6nerilmez.

XI1. COVID-19 Hastalarinda Konvansiyonel Plazma Tedavisi

Behring ve Kitasato, 1891'de difteri antitoksin plazmasinin terapdtik —etkilerini
bildirdiklerinden, plazma tedavisi akut bulasict hastaliklar icin Onemli bir patojen
immiinoterapisi haline gelmistir. Bir enfeksiyoz hastalik ortaya ¢iktiginda hastaligin ilerlemesi
kronik ve agir hastaligi olan hastalarda hizlidir. Erken asamada, patojenler hedef organlara
dogrudan zarar verir ve daha sonra ciddi immiino-patolojik hasara yol acar. Pasif bagisiklik
antikorlari, hedef organlarin hasarini azaltan ve daha sonra bagisiklik patolojik hasarlarini bloke
eden patojenleri etkili ve dogrudan nétralize edebilir. Coklu global pandemik salginlarda
sirasinda, DSO ayrica "konvalesan plazma tedavisinin en ¢ok tavsiye edilen potansiyel
tedavilerden biri oldugunu ve diger pandemiler sirasinda kullanildigini" vurguladi. COVID-
19'un patlak vermesinden bu yana, baslangictaki mortalite orani spesifik ve etkili tedavilerin
olmamasi nedeniyle olduk¢a yliksektir. Mortalite orani, halkin endise duydugu onemli bir
metrik oldugundan, kritik vakalarin 6liim oranini etkili bir sekilde azaltabilen klinik tedaviler,
kamu paniklerinden kaginmanin anahtaridir. Zhejiang eyaletindeki bolge diizeyinde bir hastane
olarak, Hangzhou hastalarni ve eyaletin kritik hastalarin1 tedavi etmekten sorumluyuz.
Hastanemizde bol miktarda potansiyel konvalesan plazma dondrleri ve plazma tedavisine
ithtiya¢ duyan kritik hasta var.

1. Plazma Toplanmasi
Kan bagis1 ve prosediirlerinin ortak gereksinimlerine ek olarak, asagidaki ayrintilara dikkat

edilmelidir.



1.1 Donorler
Iyilesme ve taburculuktan en az iki hafta sonra (alt solunum yolundan alman numunenin
niikleik asit testi >14 giin negatif kalir). 18 < Yas < 55. Viicut agirhigr> 50 kg (erkek igin) veya>
45 kg (kadmn i¢in). Son glukokortikoid kullanimindan bu yana en az bir hafta. Son kan

bagisindan bu yana iki haftadan fazla.

1.2 Toplama Yontemi

Plazmaferez, her seferinde 200-400 ml (tibbi konsiiltasyona dayanarak).

1.3 Toplama Sonrasi Test

Genel kalite testine ve kan yoluyla bulasan hastalik testine ek olarak, kan orneklerinin
asagidakiler i¢in test edilmesi gerekir:

(1) SARS-CoV-2 i¢in niikleik asit testi;

(2) SARS-CoV-2'ye 6zgii 1gG ve 1gM saptamanin kalitatif testi i¢in 160 kat seyreltme veya tim
antikor saptamanin kalitatif testi i¢in 320 kat seyreltme. Miimkiinse, viral notralizasyon
deneyleri i¢in> 3 ml plazma tutun. Asagidakilere dikkat edilmelidir. Viriis nétralizasyon titresi
ve liiminesan 1gG antikor kantitatif saptamasinin karsilastirilmasit sirasinda, mevcut SARS-
CoV-2 spesifik IgG antikor saptamasinin plazmanin gergek viriis notralizasyon kapasitesini tam
olarak gostermedigini bulduk. Bu nedenle, ilk segenek olarak viriis notralizasyon testini onerdik

veya plazmanin 320 kat seyreltmesi ile toplam antikor seviyesini test ettik.

2. Konvalesan Plazmanin Klinik Kullanimi

2.1. Endikasyon
(1) Ciddi veya kritik derecede hasta COVID-19 hastalar1 solunum yolu testinde pozitif olarak
test edildi;
(2) Agir veya kronik hastaligi olmayan ancak immiin siiprese durumda olan COVID-19
hastalar1, akcigerlerde hizli bir hastalik ilerlemesi ile birlikte niikleik asit testinde diisiik CT
degerine sahiptir. Not: Prensip olarak, konvalesan plazma ii¢ haftadan fazla hastalik seyri olan
COVID-19 hastalarinda kullanilmamalidir. Ancak klinik uygulamalarda, konvalesan plazma
tedavisinin ii¢ haftay1 asan bir hastalik seyri olan ve viriis niikleik asit testleri siirekli olarak
solunum yolu 6rneklerinden pozitif oldugunu gosteren hastalar i¢in etkili oldugunu bulduk.
Viriis Klirensini hizlandirabilir, plazma lenfositlerinin ve NK hiicrelerinin sayisini artirabilir,

plazma laktik asit seviyesini azaltabilir ve bobrek fonksiyonlarini iyilestirebilir.



2.2. Kontrendikasyon
(1) Plazma, sodyum sitrat ve metilen mavisine alerji 6ykiisii;
(2) Otoimmiin sistem hastaliklar1 veya secici 1gA eksikligi Oykiisii olan hastalar igin,
konvalesan plazmanin uygulanmasi klinisyenler tarafindan dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir.

2.3 Infiizyon Plam
Genel olarak, iyilesmeli plazma tedavisinin dozaji bir inflizyon i¢in >400 ml veya coklu

inflizyon i¢in infiizyon basina >200 ml'dir.

XII. TCM Classification Therapy to Improve Curative Efficacy

1. Classification and Stage
COVID-19 can be divided into early, middle, critical and recovery stages. At the early stage,
the disease has two main types: "wet lungs™ and “external cold and internal heat." The middle
stage is characterized by "intermittent cold and heat." The critical stage is characterized by
"internal block of epidemic toxin." The recovery stage is characterized by "qi deficiency in
lung-spleen.” The disease initially belongs to wet lung syndrome. Due to fever, both
intermittent cold and heat treatments are recommended. In the middle stage, cold, dampness,
and heat coexist, belonging to "cold-heat mixture" in terms of TCM. Both cold and heat therapy
should be considered. According to the theory of TCM, heat should be treated with cold drugs.
But cold drugs impair Yang and lead to a cold spleen and stomach and cold-heat mixture in the
middle-Jiao. Therefore, in this stage both cold and heat therapies should be considered. Because
cold-heat symptoms are commonly seen in COVID-19 patients, the cold-heat therapy is better

than other approaches.

2. Therapy Based on Classification
(1) Wet lungs Ephedra Herb 6 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Coix Seed 30 g, Liquoric
Root 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Huoxiang 10 g, Reed Rhizome 30 g, Cyrtomium Rhizome
15 g, Indian Buead 20 g, Chinese Atractylodes Rhizome 12 g, Officinal Magnolia Bark 12 g.
(2) External cold and internal heat
Herba Ephedrae 9 g, Raw Gypsum Fibrosum 30 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Liquoric

Root 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Pericarpium Trichosanthis 20 g, Fructus Aurantii 15 g,



Officinal Magnolia Bark 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g, White Mulberry Root bark
15 g, Pinellia Tuber 12 g, Indian Buead 20 g, Platycodon Root 9 g.

(3) Intermittent cold-heat

Aralikli soguk 1s1 Pinellia Yumru 12 g, Baical Kafatas1 Kokii 15 g, Altmn Iplik 6 g, Kurutulmus
Zencefil 6 g, Cin Tarihi 15 g, Kudzuvine Kokii 30 g, Costustoot 10 g, Hint Buead 20 g,
Thunberg Fritillary Ampul 15 g, Coix Tohumu 30 g, Likor Kokii 6 g.

(4) Internal block of epidemic toxin

Use cheongsimhwan for treatment.

(5) Qi deficiency of lung and spleen

Membranous Milkvetch Root 30 g, Pilose Asiabell Root 20 g, Roasted Largehead Atractylodes
Rhizome 15 g, Indian Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g, Siberian Solomonseal Rhizome 15 g,
Pinellia Tuber 10 g, Tangerine Peel 6 g, Wingde Yan Rhizome 20 g, Semen Nelumbinis 15 g,
Chinese Date 15 g.

Patients in different stages should take different approaches. One dose per day. Boil the

medicine in water. Take it every morning and evening.

XI111. COVID-19 Hastalarinda ila¢ Kullanim Yénetimi
COVID-19 hastalar1 genellikle birden fazla ilag alan altta yatan hastaliklar ile komplikedir. Bu
nedenle, ilaca bagli organ hasarini 6nlemek ve tedavinin basari oranini artirmak i¢in olumsuz

ilag reaksiyonlarina ve ilag etkilesimlerine daha fazla dikkat etmeliyiz.

1. Tla¢ Yan Etkilerinin Tanimlanmasi
Arbidol (umifenovir) antiviral tedavisi ile kombine Lopinavir/Ritonavir kullanilan COVID-19
hastalarinin %51,9’unda anormal karaciger fonksiyonu oldugu gosterilmistir. Cok degiskenli
analizlere gére anormal karaciger fonksiyonunun iki bagimsiz risk faktorii; antiviral ajanlar ve
birlikte daha ¢ok ila¢ kullanilmasidir. Bu nedenle ilag yan etkileri siki bir sekilde takip
edilmelidir ve gereksiz ilag kombinasyonlar1 azaltilmalidir. Antiviral ajanlarin temel yan

etkileri su sekildedir:

(1) Lopinavir/Ritonavir ve Darunavir/Kobistat (cobicistat): Diyare, bulanti, kusma, serum
aminotransferaz artisi, sarilik, dislipidemi, laktik asit artis1. Semptomlar ilacin kesilmesi ile

diizelecektir.

(2) Arbidol (umifenovir): Serum aminotransferaz artisi ve sarilik. Lopinavir ile kombine

kullanildiginda bunlarin goriilme sikligi ¢ok daha fazla artmaktadir. Semptomlar ilag



kesildikten sonra diizelecektir. Bazen kalp atim hizinda bir yavaslamaya yol agabilir; bu
nedenden Gtiirii metaprolol ve propranolol gibi B-reseptor inhibitorleri ile arbidol (umifenovir)

kombine edilmemelidir. Kalp atim hiz1 60 atim/dk altina diistiigiinde ilaglarin kesilmesi 6nerilir.

(3) Fapilavir: Plazma {irik asit artisi, diyare, ndtropeni, sok, fulminant hepatit, akut bobrek
hasar1. Yan etkiler yasli hastalarda veya sitokin firtinas1 komplikasyonu gelisen hastalarda daha

sik gelismistir.

(4) Klorokin fosfat: Bas donmesi, bas agrisi, bulanti, kusma, diyare, farkli deri dokiintiileri.
En ciddi yan etki kardiyak arresttir. Esas yan etki ise okiiler toksisitedir. Ila¢ baslamadan 6nce
bir elektrokardiyogram goriilmeli ve degerlendirilmelidir. Aritmisi (6rnegin iletim blogu),

retinal hastalig1 veya igitme kaybi olan hastalarda ilag¢ kullanilmamalidir.

2. Terapotik Ila¢ Diizey izlemi
Bazi antiviral ve antibiyotik ilaglarda terapoétik ila¢ diizey izlemi yapilmalidir. Tablo 1°de bu
tarz ilaglarin plazma konsantrasyonlar ve dozaj ayarlamalari gosterilmistir. Plazma ilag
konsantrasyonundaki anormallikler basladiktan sonra tedavi rejimleri klinik semptomlar ve

birlikte verilen ilaclar goz 6niinde bulundurularak ayarlanmalidir.



Tablo 1. COVID-19 hastalarinda TDM ilaglari i¢in konsantrasyon araliklar1 ve 6nemli noktalar

30 dk 6nce

ilag isimleri Kan alma zamanlari | Konsantrasyon Doz ayarlama kurallari
araligi
Lopinavir/Ritonavir Peak-ilag Lopinavir ilag etkinligi ve yan etkisi ile
uygulamasindan 30 iliskili
dk sonra/ Trough>1pg/ml
Peak<8,2pug/ml
Trough-ilag
uygulamasindan 30
dk 6nce
imipenem ilag uygulamasindan | 1-8 pg/ml Plazma ila¢ konsantrasyonunu
10 dk 6nce yorumlamak ve ayarlamak
: plazma patojen
Meropenem lla¢ uygulamasindan | 1-16 pg/ml konsantrasyonunun MIC'ine
10 dk 6nce gére yapilir
Vancomycin ilac uygulamasindan | 10-20 mg/L ,Ciddi Trough konsantrasyonu
30 dk 6nce MRSA enfeksiyonu antiinfektiv tedavinin
icin15-20 mg/L basarisizlik orani ve renal toksik
etki ile baglantilidir.
Konsantrasyon fazla yliksekse,
ilag sikhgini azaltmak veya tek
doza diismek gerekir.
Linezolid ilag uygulamasindan | 2-7 ug/ml Trough konsantrasyon,
30 dk 6nce miyelosupresyon yan etkisi ile
iliskilidir.
Rutin kan testleri yakindan
izlenmelidir.
Voriconazol ilac uygulamasindan | 1-5.5 ug/ml Trough konsantrasyonu

terapotik etkinlik ve bozulmus
karaciger fonksiyonu gibi yan
etkiler ile iliskilidir

Trough konsantrasyonu (Ctrough); bir ilacin bir sonraki doz uygulanmadan 6nce ulasilan en
diisiik konsantrasyonudur, genellikle terapotik ilag izlemede kullanilir.

3. Potansiyel ila¢ Etkilesimlerinde Dikkat Edilecek Hususlar

Antiviral ilaglar (lopinavir/ritonavir gibi) CYP3A enzimi araciligi ile karacigerde metabolize

edilir. Hastalar ¢coklu ilag tedavisi aldig1 zaman potansiyel ilag etkilesimleri hususunda dikkatli

olunmalidir. Tablo 2, antiviral ilaclar ile altta yatan hastaliklar i¢in kullanilan diger ilaglar

arasindaki etkilesimi gostermektedir.




Tablo 2. Antiviral ilaclar ile Diger Ilaclar Arasindaki Etkilesim

ilac¢ isimleri

Potansiyel Etkilesim

Tedavilerdeki

Kontrendikasyonlar

Kombine

Lopinavir, Ritonavir

CYP3A metabolizmasi ile etkilesen ilaglar (6rn:

statinler, takrolimus/vorikonazol gibi
immunsiipresorler) ile kombine edildiginde,
edilen plazma

kombine ilaglarin

konsantrasyonlar1 yiikselebilir; rivaroksaban,
atorvastatin, midazolam AUC diizeyleri sirasi
ile; %153, 5,9 kat ve 13 kata ulasabilir. Klinik
semptomlar1 yakindan takip edin ve TDM

monitorizasyonu uygulayin.

Amiodoron  (6liimciil  aritmi),
ketiapin (ciddi koma), simvastatin
(rabdomiyoliz) ile kombinasyonlar

Onerilmez.

Darunavir, Cobicistat

CYP3A ve/veya CYP2D6 metabolizmasi ile
iligkili ilaglarla kombine edildiginde, kombine
edilen konsantrasyonu

ilaglarin  plazma

yiikselebilir. (Bkz. Lopinavir/Ritonavir)

Bkz: Lopinavir/Ritonavir

Arbidol (umifenovir)

CYP3A4, UGTI1A9 substratlari, inhibitorleri ve

indiikleyicileri ile etkilesir

Fapilavir

1.Teofilin, Fapilavirin’in  biyoyararlanimini
arttirir.

2.Asetaminofenin biyoyararlanimini 1,79 kata
kadar arttirir.

3.Pirazinamid ile kombinasyonu plazma iirik asit
seviyesini yiikseltir.

4.Repaglinid

ile  kombinasyonu repaglinidin

plazma seviyesini yiikseltir

Klorokinin Fosfat

QT araligint uzatan ajanlar ile
kombinasyonu onerilmez
(moksifloksasin, azitromisin,

amiodarone vb.)

Not: ‘-*: Konu ile iligkili bilgi yok; TDM: Terapatik ilag monitorizasyonu; AUC: Egri altinda
kalan alan; UGT1A9: Uridin difosfat glikozidaz 1A9

4. Ozel Hasta Gruplarinda Medikal Hasarindan Ka¢inma

Gebeler, karaciger ve bobrek yetmezligi bulunan olgular, mekanik ventilator destegindeki

hastalar, siirekli renal replasman tedavisi veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu alan

olgular gibi 6zel hasta gruplarinin yonetiminde su ilkeler akilda tutulmalidir.



(1) Gebelerde; Lopinavir/ritonavir tabletleri kullanilabilir. Favipiravir ve klorokin fosfat
onerilmez/yasaktir.

(2) Karaciger yetmezlikli olgularda; Bobreklerden degismeden atilan ilaglar tercih edilmelidir
(Penisilin ve sefalosporinler gibi).

(3) Bobrek yetmezlikli olgularda; (Hemodiyaliz hastalar1 da dahil olmak tizere) Karaciger’de
metabolize edilen veya karaciger-bobrekten degismeden atilan ilaglar tercih edilmelidir
(Linezolid, moksifloksasin, seftriakson gibi).

(4) Siirekli Renal Replasman Tedavisi alan hastalarda Onerilen rejimler; Vankomisin icin
yiikleme dozu 1 gr, idame dozu 0,5 gr (12 saatte). Imipenem igin maksimum giinliik doz 2 gr’1

asmamalidir.

XIV. COVID-19 Hastalarina Psikolojik Miidahale
1. COVID-19 Hastalarimin Psikolojik Stres ve Belirtileri

Tanist dogrulanmis COVID-19 hastalarinda genellikle kizginlik ve {iziintii, yalnizlik ve
caresizlik, depresyon, anksiyete ve fobi, irritabilite ve uykusuzluk gibi belirtiler goriiliir. Bazi
hastalarda panik atak goriilebilir. izolasyon iinitelerindeki psikolojik degerlendirmeler, tanis
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin yaklasik %48'inin erken donemde strese karsi cesitli
duygusal tepkiler sergiledigini gostermektedir. Kritik hastalar arasinda deliryum oran1 yiiksek
olarak bildirilmistir. Biling kaybi ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlara yol agcan SARS-CoV-
2 kaynakl1 bir ensefalit olgusu bile bildirilmistir.

2. Psikolojik Krizin Degerlendirilmesi ve Erken Farkindalik icin Dinamik bir

Mekanizma Olusturulmasi

Hastalarin ruhsal durumlari (bireysel psikolojik stres, duygudurum, uyku kalitesi ve baski)
bagvurudan sonra her hafta ve taburcu edilmeden oOnce izlenmelidir. Kendi bildirim
degerlendirme araglari sunlart i¢erir: Kendi Bildirim Listesi-20 (Self-Reporting Questionnaire,
SRQ-20), Hasta Saglik Anketi-9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7). Es degerlendirme araglar1 sunlar1 igerir:
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAMA), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS). izolasyon iiniteleri gibi 6zel bir

ortamda, hastalara cep telefonlarindan anketleri doldurmalari i¢in rehberlik edilmesi gerektigini



oneriyoruz. Doktorlar yliz yiize veya cevrimi¢i olarak goriisme yapabilir ve Olgekleri

degerlendirebilirler.

3. Degerlendirmeye Dayalh Miidahale ve Tedavi
3.1 Miidahale ve Tedavi Prensipleri

Hafif hastalar i¢in psikolojik miidahale onerilir. Kendi kendine psikolojik denge ayarlamasi,
nefes egzersizi ve farkindalik egitimini igerir. Orta ila siddetli hastalar i¢in, ilag ve psikoterapi
kombinasyonuyla miidahale ve tedavi onerilmektedir. Hastanin ruh halini ve uyku kalitesini
artirmak i¢in antidepresanlar, anksiyolitikler ve benzodiyazepinler regete edilebilir. Olanzapin
ve ketiapin gibi ikinci kusak antipsikotikler, sanri, varsani ve algi yanilsamasi gibi psikotik

belirtileri iyilestirmek i¢in kullanilabilir.

3.2 Yash Hastalarda Psikotrop ilaclarin Kullanimma Dair Oneriler

Orta yasli veya yasli COVID-19 hastalarinin tibbi durumlari genellikle hipertansiyon ve diyabet
gibi fiziksel hastaliklarla komplike hale gelir. Bu nedenle, psikotrop ilaglar1 secerken, ilag
etkilesimleri ve solunum iizerindeki etkileri tamamen Ozellikle alinmalidir. Depresyon ve
anksiyete semptomlarini iyilestirmek i¢in sitalopram, essitalopram; anksiyeteyi iyilestirmek ve
uyku kalitesini arttirmak icin estazolam, alprazolam gibi benzodiazepinler; psikotik belirtileri

iyilestirmek i¢in olanzapin ve ketiapin kullanimi 6nerilir.

XV. COVID-19 Hastalarinda Rehabilitasyon Tedavisi

Agir ve kritik hastalar, hem akut hem de iyilesme asamalarinda, 6zellikle solunum yetmezligi,

diskinezi ve biligsel bozulma gibi farkli derecelerde islev bozukluklaria sahiptir.



1. Agir ve Kritik Hastalig1 Olan Hastalar icin Rehabilitasyon Tedavisi

Erken rehabilitasyon miidahalesinin amaci, solunum giicliiklerini azaltmak, anksiyete ve
depresyonu hafifletmek ve komplikasyon insidansini azaltmaktir. Erken rehabilitasyon

miidahale siireci, rehabilitasyon degerlendirmesi, tedavi ve yeniden degerlendirmeyi igerir.

1.1. Rehabilitasyon Degerlendirmesi:

Genel klinik degerlendirmeye dayanarak, 6zellikle solunum aktivitesi, kardiyak durum, hareket
ve glinliik yasam aktivitesi dahil fonksiyonel degerlendirme vurgulanmalidir. Torasik
aktiviteyi, diyafram aktivite durumunu, solunum paterni ve sikligmmi vb. igeren solunum

rehabilitasyon degerlendirmesine odaklanilmalidir.

1.2. Rehabilitasyon Tedavisi:

Agir veya kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinin rehabilitasyon tedavisi temel olarak

pozisyon yonetimi, solunum egitimi ve fizik tedaviyi igerir.

(1) Hastamin Pozisyonlandirilmasi: Postiiral drenaj, balgamin solunum yolu tizerindeki
etkisini azaltabilir, bu da 6zellikle hastanin V/Q oranini (Ventilasyon/Perflizyon) iyilestirmek
icin Onemlidir. Hastalar, yercekiminin etkisiyle; akciger loblarindan veya akciger
segmentlerinden balgamin bosaltilmasina yardimci olacak uygun pozisyonu 6grenmelidir.
Sedatif ajan kullanan ve biling bozuklugu olan hastalar i¢in, hastanin durumu izin veriyorsa
dikey pozisyon verilebilir bir yatak kullanilabilir veya yatak bas1 yiiksekligi (30° - 45° - 60°)
artirilabilir. Dinlenme durumunda rahat nefes almak i¢in, hastanin solunum etkinligini etkili bir
sekilde artiran ve akciger hacmini koruyabilen en iyi viicut pozisyonu ayakta durmaktir. Hasta
1yi hissettigi siirece, hastanin ayakta durmasina izin verilmeli ve ayakta durma siiresi kademeli

olarak artirilmalidir.

(2) Solunum Egzersizi: Egzersiz akcigerleri tamamen genisletebilir, pulmoner alveollerden ve
hava yolundan atilimlarin biiyiik hava yoluna girmesine yardimci olabilir boylece balgam
akcigerlerin bazallerinde birikmez. Vital kapasiteyi arttirir ve akciger fonksiyonunu gelistirir.
Derin-yavas nefes almak ve gogiis kafesini genisleterek omuzun geriye dogru gekilmesi

solunum egzersizlerinin iki ana teknigidir.



-Derin-yavas nefes alma: Inhalasyon sirasinda, hasta diyafram aktif olarak hareket ettirmek
icin ¢abalamalidir. Hizli yiizeyel solunumun yol actig1 solunum sikintisini 6nlemek i¢in nefes
miimkiin oldugunca derin ve yavas olmalidir. Toraks solunumu ile karsilastirildiginda, bu tiir
solunum daha az kas giiciine ihtiya¢ duyar, ancak daha az tidal hacim ve V/Q degerine sahiptir;

bu da nefes darlig1 yasarken solunumu ayarlamak i¢in kullanilabilir.

-Gogiis kafesini genisleterek omuzun geriye dogru cekilmesi solunumu: Pulmoner
ventilasyonu artirir. Derin ve yavag nefes alirken gogiis kafesi ve omuzlar genisletilir ve nefes
verirken gogiis kafesi ve omuzlar geriye dogru hareket ettirilir. Viral pndmoninin 6zel patolojik
faktorleri nedeniyle, solunum islevinin ve kalbin is yiikiinii ayrica oksijen tiiketimini
artttrmamak i¢in nefes almay1 uzun siire durdurmaktan kaginilmalidir. Bu arada, ¢ok hizl

hareket etmemek gerekir. Solunum hiz1 dakikada 12-15 olacak sekilde ayarlanmalidir.

(3) Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii: Hipoksemi ve hava yolu tikaniklig1 alevlenmeden
bronsial atilim etkili bir sekilde yapilabilir ve akciger fonksiyonu iyilestirilebilir. Ug¢ asamadan
olusur; Solunum kontrolii, Torasik ekspansiyon ve Ekspiryum. Bir solunum dongiisiiniin nasil

olusturulacagi hastanin durumuna gore gelistirilmelidir.

(4) Pozitif Ekspiratuar Basin¢ Uygulamasi: COVID-19 hastalarinin akciger dokular: ciddi
sekilde hasar goriir. Mekanik ventilasyonda, akciger dokusuna zarar gelmesini 6nlemek icin
disik basing ve diisiik tidal volim gereklidir. Bu nedenle, mekanik ventilasyonun
cikarilmasindan sonra, sekresyonlarin diisiik hacimli akciger segmentlerinden yiiksek hacimli
segmentlere hareketine yardimci olmak i¢in pozitif ekspiratuar basing uygulamasi kullanilabilir
bdylece balgam ¢ikarma zorlugu azaltilabilir. Ekspiratuar pozitif basing, hava yolu destegi
saglamak i¢in hava yolunu titrestirerek hava akisini saglayabilir. Daha sonra yiiksek hizli

ekspiratuar basing ile hareket ettirilerek sekresyonlar ¢ikarilabilir.

(5) Fizik Tedavi: Bunlar; ultrashort dalgasi, eksternal diyafram pacemaker, elektrikli kas

uyaricilari, osilatorler vb.’dirler.

XVI. COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Akciger Transplantasyonu
Akciger transplantasyonu son donem kronik akciger hastaligi i¢in etkili bir tedavi yontemidir.
Bununla birlikte akut enfeksiydz akciger hastaliginin tedavisinde akciger transplantasyonu
nadiren raporlanmistir. Giincel klinik uygulama ve sonuglara dayanarak FAHZU bu boliimii tip

calisanlarina referans olmasi i¢in hazirlamistir. Genellikle eksplorasyon prensiplerini takip



ederek, hayat kurtarmak i¢in en iyisini yaparak, yiiksek derecede se¢icilik ve yliksek koruma
ile, eger akciger lezyonlarinda yeterli/etkili medikal tedaviye ragmen 6nemli derecede iyilesme
saglanamiyorsa ve hasta kritik durumda ise diger degerlendirmeler de gbéz Oniinde

bulundurularak akciger transplantasyonu diisiiniilebilir.

1. Transplantasyon Oncesi Degerlendirme
(1) Yas: Alicilarin yaginin 70'in iizerinde olmasi 6nerilmez. 70 yasin tizerindeki hastalar diger
organ fonksiyonlar1 ve postoperatif donemde 1iyilesme kapasiteleri acisindan dikkatli
degerlendirilmelidirler.
(2) Hastahigin Seyri: Hastaligin uzun siiredir var olmasi ile hastaligin ciddiyeti arasinda direkt
bir baglant1 yoktur. Yine de kisa siiredir hasta olanlarda (4 ila 6 haftadan daha kisa siire), yeterli
ilag tedavisi, ventilator destegi ve ECMO destegi saglanmasi agisindan kapsamli tibbi
degerlendirme yapilmalidir.
(3) Akciger Fonksiyon Durumu: Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), ventilatér ve ECMO
parametrelerine gore iyilesme olasiligi degerlendirilmelidir.
(4) Diger Major Organ Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi: a. Uzun siire sedasyon altinda
olabileceklerinden kritik durumdaki hastalarin biling diizeyinin beyin BT taramasi ve
elektroensefalografi ile degerlendirilmesi elzemdir. b. Ozellikle sag kalp boyutuna, pulmoner
arter basincina ve sol kalp fonksiyonuna odaklanan, elektrokardiyogram ve ekokardiyografi
iceren kardiyak degerlendirme siddetle tavsiye edilir. c. Karaciger ve bobrek yetmezligi olan
hastalar i¢in serum kreatinin ve bilirubin seviyeleri kontrol edilmelidir, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 tamamen diizelene kadar akciger transplantasyonu diistiniilmemelidir.
(5) COVID-19 i¢in Niikleik Asit Testi: Hasta 24 saatten daha uzun siireli araliklarla art arda
yapilmis en az 2 niikleik asit testi icin negatif sonu¢ almis olmalidir. Ideal olarak negatif
sonuclar kan, tiikiiriik, nazofarenks, bronko-alveolar lavaj, idrar ve feces de dahil tiim viicut
stvi Orneklerinde gézlenmelidir. Operasyonun zorlugu da goz 6niinde bulunduruldugunda en
azindan tiikiiriik ve bronko-alveolar lavaj 6rneklerinin negatif olmasina dikkat edilmelidir.
(6) Enfeksiyon Durumunun Degerlendirilmesi: Uzun siireli yatakli tedavi ile birlikte bazi
COVID-19 ile enfekte hastalar ¢coklu bakteriyel enfeksiyon geciriyor olabilir. Bu nedenle
ozellikle ¢oklu ila¢ direnci gosteren bakteriyel enfeksiyonlar agisindan enfeksiyon kontrolii
saglamak adma kapsamli tibbi degerlendirme onerilir. Dahasi operasyon sonrasi enfeksiyon

riskini degerlendirmek icin operasyon sonrasi antibakteriyel tedavi planlari1 olusturulmalidir.



(7) COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Akciger Transplantasyonu i¢in Preoperatif Tibbi
Degerlendirme Siireci: Yogun bakim iinitesi ekibi tarafindan onerilen bir tedavi plan1 —
multidisipliner tartisma — kapsamli tibbi degerlendirme — rolatif kontraendikasyonlarin

tedavisi ve analizi — Akciger nakli 6ncesi prehabilitasyon.

2. Kontraendikasyonlar
Liitfen International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 2014 konsensusuna
bakiniz. Akciger transplantasyonu adaylar1 se¢imi i¢in ISHLT tarafindan yayinlanan konsensus

dokiimani (2014 yilinda giincellenmistir).

XVIl. COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Taburculuk Standartlari ve Takip Plam
1. Taburculuk Standartlar:
(1) En az 3 giin viicut sicaklig1 normal kalmis olmali (kulaktan 6lciilen sicaklik 37.5 °C altinda
olmaly).
(2) Solunum sistemi semptomlar1 6nemli derecede iyilesmis olmali.
(3) Niikleik asit testi solunum yolu patojeni icin art arda yapilan 2 testte negatif olmali
(6rnekleme araligi 24 saatten fazla olmali); miimkiin ise ayn1 zamanda diski 6rneklerinde
niikleik asit testi yapilabilir.
(4) Akciger goriintiilemesinde goriilen lezyonlarda asikar iyilesme gosterilmeli.
(5) Hastaneye yatis gerektirecek herhangi bir komorbidite veya komplikasyon olmamali.
(6) Oksijen destegi olmadan SaO2 >%93 olmali.
(7) Multidisipliner tibbi ekip tarafindan taburculuk onaylanmali.

2. Taburculuk Sonrasi Tibbi Tedavi
Genel olarak, taburculuk sonrasi antiviral ilaglarin kullanilmasi gerekli degildir. Eger hastanin
hafif oksiirtik, istahsizlik, dil iizerinde tabaka gibi sikayetleri var ise semptomatik tedavi
verilebilir. Cok sayida akciger lezyonu olan hastalar niikleik asit testi negatif geldikten sonra

taburculuk sonrasi ilk 3 giin antiviral ilaglar kullanilabilir.

3. Evde Izolasyon
Taburculuk sonrasi hastalar iki hafta izolasyona devam etmelidir. Evde izolasyon durumlari
asagidaki gibidir:
1. Sik havalandirma ve dezenfeksiyon ile bagimsiz bir yasam alani

2. Evde yenidogan, yash ve bagisiklig1 zayif insanlar ile temastan kaginilmali



3. Hasta ile aile liyeleri maske takmali ve elleri siklikla yikamali
4. Giinde 2 kere viicut sicakligir olg¢iilmeli (sabah/aksam {istlii saatlerinde) ve hastanin

durumundaki herhangi bir degisiklige dikkat edilmeli.

4. Takip
Taburcu olan her hastanim takibi igin bir uzman doktor belirlenmelidir. ilk takip aramasi
taburculuktan sonraki 48 saat i¢inde gergeklestirilmelidir. Taburculuk sonrasi ayaktan takip
edilen hastalar 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda degerlendirilmelidir. Degerlendirme hastanin
durumuna gore karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan testleri, tiikiiriik/disk1 6rneklerinde
niikleik asit testi, solunum fonksiyon testi ve akciger bilgisayarli tomografi taramasini

icermelidir. Taburculuk sonrasi 3. ve 6. ayda ise telefon ile takip yapilmalidir.

5. Taburcu Olduktan Sonra Tekrar Pozitif Test Edilen Hastalarin Yonetimi

Hastanemizde siki taburculuk standartlar1 uygulanmustir. izlemlerimizde balgam ve diski
orneklerinde tekrar pozitif sonug tespit edilen vakalarda taburcu edilen hasta yoktur. Bununla
birlikte, hastalar ulusal rehberlerin standartlarina goére (24 saat arayla toplanan en az 2 ardisik
bogaz kiiltiirlinden negatif sonu¢ ¢ikmasi; viicut 1sisinin 3 giin boyunca normal kalmasi,
semptomlarin 6nemli Ol¢lide iyilesmesi; akciger goriintiilemesinde inflamasyonun belirgin
sekilde absorbsiyonu) taburcu edildikten sonra, tekrar pozitif sonu¢ verdigi bildirilen bazi
vakalar vardir. Bunun baglica nedeni numune toplama hatalar1 ve yanlis negatif test

sonuclaridir. Bu hastalar i¢in asagidaki stratejiler onerilir:
(1) COVID-19 hastalarinin standartlarina gére izolasyon

(2) Onceki hastaneye yatista etkinligi kamitlanmis antiviral tedavinin saglanmaya devam

edilmesi

(3) Sadece akciger goriintiillemesinde 1yilesme gozlendiginde, balgam ve diski testleri art arda

3 kez (24 saat arayla alindiginda) negatif ise taburculuk

(4) Taburculuktan sonra yukarida belirtilen sartlara uygun olarak, ev izolasyonu ve takip

vizitleri.



Uciincii Boliim: Hasta Bakim

. Yiiksek Akimh Nazal Kaniil-(High Flow Nasal Cannula-HFNC) Oksijen
Tedavisi Kullanan Hastalarda Bakim

1. Degerlendirme

Yiiksek Akimli Nazal Kaniil (HFNC) oksijen tedavisi uygulamadan 6nce, hastanin
kooperasyon ve is birligini saglamak i¢in islem hakkinda ayrintili bilgi veriniz. Takip
sirasinda gerekirse, yakin izlem ile diisiik doz sedatif uygulayiniz. Hastanin burun boslugunun
capina gore uygun, nazal kateter seciniz. Yiiz derisinde kayis sikilig1 ve cihazla ilgili basing
yaralanmalarini 6nlemek icin baslig1 ayarlayiniz ve dekompresyon bandi (flasteri) kullaniniz.
Nemlendirici haznesindeki su seviyesini koruyunuz. Akis hizini, solunan oksijenin
fraksiyonunu (FiO2), su sicakligini, hastanin solunum isteklerine ve toleransina gore titre

ederek diizenleyin.

2. Monitérizasyon ve izlem

Mekanik ventilasyonda Yiiksek Akimli Nazal Kaniilii (HFNC) degistirmenin tibbi kararini

almak i¢in, asagidakilerden herhangi biri meydana gelirse ilgili doktora rapor verin:

e Hemodinamik instabilite,

e Solunum sikintisi,

e Aksesuar kaslarimin belirgin kasilmasi ile kanitlanan hipoksemi,
e Oksijen tedavisine direngli hipoksemi,

¢ Biling bozuklugu,

e Solunum hizinin dakikada stirekli olarak 40’tan fazla olmasi

e Onemli miktarda balgam artisi.

3. Salgilarin Uzaklastirilmasi

Hastalarin salya, stimiik, balgam benzeri sekresyonlari, kagit mendil ile silinmeli ve 2500 mg/L

klorin igeren dezenfektanli kapali kap ile bertaraf edilmelidir. Alternatif olarak; hasta



sekresyonlari, oral mukus ekstraktorii veya aspirasyon tiipii ile ¢ikarilarak 2500 mg/L klor

iceren dezenfektanl bir balgam toplayici ile uzaklagtirilmalidir.

1. Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarda Hasta Bakimi

1. Entiibasyon Prosediirleri

Entiibasyon i¢in, saglik personeli sayisi, hastanin giivenligini saglayabilecek asgari say1 ile
stmirlandiriimalidir. Islem sirasinda kisisel koruyucu ekipman es degeri hava temizleyici maske
kullanin. Entiibasyondan once, yeterli kas gevsemesini saglamak i¢in gerekli analjezi ve sedatif
ilaclar1 kullaniniz. Entiibasyon sirasinda hemodinamik yanit1 yakindan takip ederek izleyiniz.
Islem sirasinda hasta odas1 ya da servisindeki personelin hareketini azaltimiz, oda havasini
stirekli arindirmak ve dezenfekte etmek icin entiibasyon tamamlandiktan sonra 30 dakika

boyunca plazma hava temizleme teknolojisi ile dezenfeksiyon uygulayiniz.

2. Analjezi, Sedasyon ve Deliryum Yonetimi
Her giin hedef agr1 yonetimini belirleyin. Agriy1 her 4 saatte 1 Yogun Bakim Agri1 Gozlem
Olgegi (YBAGO) (Critical-Care Pain Observation Tool, CPOT) ile degerlendirin, sedasyonu
her 2 saatte 1 degerlendirin (Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi/RASS/BISS). Agri
yonetim hedeflerine ulagabilmek i¢in analjezik ve sedatiflerin inflizyon hizlarin titre edin.
Bilinen agrili prosediirler i¢in preemptif analjezi uygulaym. COVID-19 hastalarinda erken
taniy1 garantiye almak i¢in her vardiya degisiminde Yogun Bakim Konfilizyon Degerlendirme
Yontemi ile (Confusion Assessment Method for the ICU, CAM-ICU) deliryum taramasi
gerceklestirin. Deliryumun 6nlenmesi i¢in agri1 kesici, sedasyon, iletisim, kaliteli uyku ve erken

mobilizasyonu da igeren santralizasyon stratejisi uygulayn.

3. Ventilator Iliskili Pnémoninin (VIP) Onlenmesi
Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesi i¢in el yikama; eger kontrendikasyon yok ise hasta
yataginin 30 ile 45 derece egim ile kaldirilmasi; tek kullanimlik oral mukus ¢ikarici kullanilarak
her 4 ile 6 saatte 1 oral bakim saglanmasi; endotrakeal tiip (ETT) kaf basincinin her 4 saatte 1
kontrol edilerek 30-35 cmH20 seviyesinde tutulmasi; ventilatoriin ¢ikarilmasi igin giinliik
degerlendirme yapilmasi; her 1 ile 2 saat arasinda 10 mL enjektor ile birlikte siirekli subglottik
aspirasyon i¢in yikanabilir trakeal tiipler kullanilmasi ve sekresyonlarin ger¢ek miktarina gore

aspirasyon sikliginin ayarlanmasini da igeren ventilator demeti kullanilir. Glottisin altinda kalan



kalintilar atilmali: subglottik sekresyonlar1 igeren enjektér uygun miktarda klorin igeren
dezenfektan (2500 mg/L) aspire etmek icin kullanilmali, sonrasinda kapagi tekrar kapatilmali

ve keskin atik kabina atilmalidir.

4. Tiikiiriik Aspirasyonu
(1) Aerosol ve damlaciklarin olusumunu azaltmak igin kapal1 aspirasyon kateteri ve kapali tek
kullanimlik toplama torbasi iceren kapali tiikiiriik aspirasyon sistemi kullanin.
(2) Balgam 6rneginin toplanmasi: damlaciklarin sag¢ilimini1 6nlemek igin kapali bir aspirasyon

kateteri ve uyumlu bir toplama torbasi kullanin.

5. Ventilatorlerdeki Yogunlasmanin Ortadan Kaldirilmasi
Yogusma olusumunu azaltmak icin ¢ift dongii 1sitma telli tek kullanimlik ventilator tiipli ve
otomatik nemlendirici kullanin. iki hemsire yogunlasmay: Klor igeren dezenfektanl
(2500mg/L) kapakli bir kaba derhal bosaltmak i¢in is birligi yapmalidir. Ardindan kap otomatik
temizleme ve dezenfeksiyon icin 90°C’ye kadar 1sinabilen bir yikama makinesine direkt olarak

konulabilir.

6. Pron Pozisyon Ventilasyonu i¢cin Hemsire bakim
Pozisyonu degistirmeden Once, tlipiin pozisyonu giivenceye alinmali ve baglanti kopma riskini
azaltmak i¢in tiim baglant1 noktalar1 kontrol edilmelidir. Hastanin pozisyonu her 2 saatte 1

degistirilmelidir.

I11. ECMO (Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu) giinliik yonetimi ve
monitorizasyonu

1. ECMO ekipmam ECMO perfiizyonisti tarafindan yonetilmeli ve sunlar saat basi
kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir: Pompa akis hizi/rotasyon hizi; kan akisi; oksijen
akisi; oksijen konsantrasyonu; sicaklik kontrol cihazinin akiyor oldugundan emin
olmak; sicaklik ayar1 ve gergek sicaklik; devrede pihtilarin 6nlendiginden emin olmak;
kaniil iizerinde baski olmadigindan ve devre borusunun biikiilmediginden emin olmak,
veya ECMO tiiplerini sallamamak; 6zellikle kirmizi veya koyu kahverengi renge dikkat
ederek hastanin idrar rengini kontrol etmek; doktor tarafindan istendigi sekilde pre-
membran ve post- membran basinglarini kontrol etmek.

2. Her nobet degisiminde sunlar kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir: ECMO devre

arayiizlerinin saglam olmasint saglamak i¢in kaniiliin derinligi ve sabit oldugunun



kontrol etmek, sicaklik kontrol cihazinin su seviyesi, makinenin gii¢ kaynagi ve oksijen
baglantisi, herhangi bir kanama ve 6dem olup olmadigim tespit etmek igin kaniil
bolgesini kontrol etmek, bacak ¢evresini 6lgmek ve islem yapilan taraftaki alt bacakta
sigskinlik olup olmadiginm1 gézlemlemek; dorsalis pedis arter nabzi, cilt sicaklig1 ve rengi
gibi bulgulara dikkat ederek alt bacak bolgesini gdzlemlemek.

Giinliik monitorizasyon: Post membran kan gazi analizi.

4. Antikoagiillan yonetimi: ECMO antikoagiilan yonetiminin temel hedefi
koagiilasyonun agir1 pihtilasma aktivasyonunundan kaginarak belli seviyede
koagiilasyon aktivitesi saglamak ve orta derecede antikoagiilan etki elde etmektir.
Boylelikle antikoagiilasyon, koagiilasyon ve fibrinoliz arasindaki dengeyi korumaktir.
Hastaya entiibasyon esnasinda heparin sodyum (25-50 1U/kg) enjekte edilmeli ve
pompa akis periyodu siiresince de heparin sodyum (7.5-20 1U/kg/h) idame tedavisi
verilmelidir. Heparin sodyum dozu, APTT 40-60 saniye arasinda olacak sekilde, APTT
test sonuglarina gore ayarlanmalidir. Antikoagiilasyon periyodu siiresince, cilde
acilacak delik sayis1 miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Operasyonlar miimkiin
oldugunca nazik sekilde yapilmalidir. Kanama durumu dikkatlice gézlemlenmelidir.

5. Ventilator iliskili akciger hasar1 olusumundan ka¢inmak veya olusumunu azaltmak i¢in
“ultra-koruyucu akciger ventilasyonu” stratejisi uygulanabilir. Baslangi¢ tidal volimii
<6 mL/kg yapilmal1 ve spontan solumanin intensitesi muhafaza edilmelidir. (solunum
sikl1g1 10-20 kez/dk arasinda olmalidir.)

6. Hastanin vital bulgular1 dikkatle gozlenmelidir. Ortalama arter basinci (Manifold
Absolute Pressure, MAP) 60-65 mmHg arasinda tutulmali, santral ven6z basing CVP<8
mmHg, SpO2 >%90 olmal1 ve idrar miktar1 ve kan elektrolitlerinin durumu monitorize
edilmelidir.

7. Post membran iizerinden transfiizyon yapilmali, yag emiilsiyonu ve propofol
inflizyonundan kacinilmalidir.

8. Monitorizasyon kayitlarina goére ECMO oksijenator fonksiyonu her vardiya

degisiminde degerlendirilmelidir.

IV. Yapay Karaciger Destek Sistemi (YKDS) icin Bakim Hizmetleri

YKDS bakim hizmetleri esasen iki farkli doneme ayrilir: tedavi sirasinda ve ara donemde bakim

hizmetleri. Bakim veren personel YKDS tedavisini tamamlayabilmek i¢in hastalarin genel



durumunu yakindan takip etmeli ve isletim prosediirlerini standardize etmeli, anahtar noktalara

odaklanmal1 ve komplikasyonlara zamaninda miidahale etmelidir.

1.Tedavi sirasinda Bakim

YKDS tedavisinin her asamasi bakim hizmetleri ile ilgilidir. Tim islemler su sekilde
Ozetlenebilir: igletimcinin kendi hazirlig: (kisisel korunma), hasta degerlendirme, baglatma, 6n
yikama, calistirma, parametrelerin ayarlanmasi, ayirma ve kayit tutma iglemleri. Asagida her

evrede bakim hizmetleri verilmistir.

(1) Cihaz1 opere eden kisinin kendi hazirligt

Tamamen Seviye Il ile iligkili olmakla birlikte daha siki koruyucu 6nlemler gerekebilir.

(2) Hastanin degerlendirilmesi
Hastanin genel durumu o6zellikle allerji hikayesi, kan sekeri, pithtilasma fonksiyonu, oksijen
tedavisi, sedasyon (bilinci yerinde hastalar i¢in, hastalarin psikolojik durum degerlendirmesi )

ve kateterinin ¢alisip ¢alismama durumu degerlendirilmelidir.

(3) Baslatma ve On yikama

Hasta i¢in kullanilacak sarf malzemeleri kullanilirken hastanin kan ve viicut sivilarina temas
etmemelidir. Ilgili arag gereg, setler, damar yollar ve diger sarf malzemeleri yapilmasi
planlanan tedavi moduna gore se¢ilmelidir. Kullanilmas: gerekecek tiim temel fonksiyonlara

ve sarf malzemelerine islem Oncesinde agina olunmalidir.
(4) Calistirma

Kan akis hizi, yiiksek hizlarla baslamak kan basincinda diismeye neden olabileceginden,

baslangigcta <35 mL’ de tutulmalidir. Vital bulgular monitorize edilmelidir.
(5) Parametrelerin Ayarlanmasi

Hastanin ekstrakorporeal dolasim stabil hale geldiginde, tiim tedavi ve uyar1 parametreleri
tedavi moduna ayarlanmalidir. Erken evrede yeteri miktarda antikoagiilan kullanilmali ve

antikoagiilan dozu idame doneminde de farkli tedavi basinglarina gore ayarlanmalidir.

(6) Ayirma



“Sivi kiitlesi ile kombine edilmis canlandirma yontemi (liquid gravity combined recovery
method)” benimsenmeli; canlandirma hizi <35 mlL/da; ve tibbi atiklara SARS-COV-2
enfeksiyon koruma ve kontrol kurallarina gore bertaraf edilmeli ve tedavi odasi ve kullanilan

ekipman temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

(7) Kayit Tutma
Hastalarin tiim vital bulgulari, kullanilan ilaglar ve YKDS parametreleri kaydedilmeli ve 6zel

durumlara ait notlar tutulmalidir.

2. Aralhkh Bakim
(1) Gecikmis komplikasyonlarin gdzlemlenmesi ve tedavisi:
Alerjik reaksiyonlar, imbalans sendromlari, vb.
(2) YKDS Entiibasyon Bakimi

Her vardiya sirasinda saglik personeli hastanin durumunu goézlemlemeli ve kayit yapmali;

kateter iligkili trombozu 6nlemeli; her 48 saatte bir kateterin profesyonel bakimini yapmalidir;
(3) YKDS Entiibasyon ve Ekstiibasyon Bakimi:

Ekstiibasyondan once vaskiiler ultrasonografi yapilmalidir. Ekstiibasyondan sonra, hastalarin
entiibasyon tarafi olan alt ekstremite 6 saat i¢cinde hareket ettirilmemeli ve hasta 24 saat boyunca

yatakta dinlenmelidir. Ekstiibasyondan sonra, yara yiizeyi gozlemlenecektir.

V. Siirekli Renal Replasman Tedavisi (SRRT)
1. Siirekli Renal Replasman Tedavisi Oncesi Hazirhk

Hasta icin hazirlik: Etkili vaskiiler erisim saglanir. Genellikle, SRRT i¢in santral ven
kateterizasyonu internal juguler ven tercih edilerek yapilir. Ayn1 anda uygulanacaksa bir SRRT
cihaz1 Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) devresine entegre edilebilir.

SRRT'den 6nce ekipman, sarf malzemeleri ve ultrafiltrasyon ilacini hazirlayin.


https://www.acilci.net/ekstrakorporal-membran-oksijenizasyonu-ecmo-nedir/

2. Tedavi esnasinda Bakim

(1) Vaskiiler Kateter Bakimi:

Santral venoz kateterizasyonu olan hastalar i¢in, distorsiyon ve kompresyonu dnleyerek diizgiin
bir akim saglamak i¢in her 24 saatte bir profesyonel kateter bakimi yapin. SRRT, ECMO
tedavisine entegre edildiginde, kateter baglantisinin sirast ve sikiligi iki hemsire tarafindan
dogrulanmalidir. Hem disar1 akis (outflow) hem de iceri akis (inflow) SRRT hatlarinin

oksijeneratoriin arkasina baglanmasi 6nerilmektedir.

(2) Hastalarin yasamsal belirtilerini ve bilincini yakindan izleyin; aldig1 ¢ikardigi sivi miktarini
dogru olarak hesaplayin. Kardiyopulmoner bypass devresini kan pihtilasmasi agisindan
yakindan izleyin, alarmlara etkili bir sekilde tepki verin ve cihazin diizgiin ¢alistigindan emin
olun. Her 4 saatte bir kan gazi analizi ile i¢ ortamdaki elektrolit ve asit-baz dengesini
degerlendirin. [kame s1vis1 taze olarak hazirlanmali ve sik steril kosullar altinda net bir sekilde

etiketlenmelidir.

3. Ameliyat sonrasi1 bakim
(1) Rutin kan degerleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlar: ve pihtilasma faktorlerini izleyin

(2) Stirekli tedavi uygulanirsa SRRT cihazini 24 saatte bir temizleyin. Kullanilmis siv1 ve sarf
malzemeleri hastane enfeksiyonundan kag¢inmak i¢in hastane kosullarina gore bertaraf

edilmelidir.

VI. Genel Bakim

1. Monitorizasyon (izlem)
Hastanin yasamsal bulgulari, 6zellikle biling, solunum hizi ve oksijen saturasyonundaki
degisiklikler siirekli olarak izlenmelidir. Oksiiriik, balgam, gogiiste sikisma, nefes darlig1 ve
siyanoz gibi semptomlar1 gozlemleyin. Arteriyel kan gazi1 analizini yakindan izleyin.
Saturasyondaki herhangi bir diisiis, oksijen terapisi stratejilerini ayarlamak veya acil miidahale
onlemlerini almak i¢in zamaninda farkedilmelidir. Yiiksek ekspirasyon sonu pozitif basing
(PEEP) ve yiiksek basing destegi altinda ventilatorle iligkili akciger hasarina (VALI) dikkat

edin. Hava yolu basinci, tidal voliim ve solunum hizindaki degisiklikleri yakindan izleyin.



2. Aspirasyonu Onleme
(1) Gastrik retansiyon izlemi: gastrodzofageal refliiyli azaltmak icin beslenme pompasi ile
stirekli pilor sonrasi besleme yapin. Miimkiinse gastrik motilite ve gastrik retansiyonu ultrason

ile degerlendirin. Gastrik bosalmasi normal olan hastalarda rutin degerlendirme 6nerilmez;

(2) Gastrik retansiyonu 4 saatte bir degerlendirin. Gastrik rezidual volim<100 ml ise aspirati

tekrar inflize edin; aksi takdirde, ilgili doktora bilgi verin;

(3) Hasta transferi sirasinda aspirasyonun dnlenmesi: transfer dncesi nazal beslemeyi durdurun,
mide kalintilarmi aspire edin ve mide tiipiinii negatif basing torbasimna baglayin. Transfer

sirasinda hastanin basini 30° 'ye kadar kaldirin;

(4) Yiiksek Akimli Nazal Kaniil (HFNC) sirasinda aspirasyonun dnlenmesi: Asir1 veya yetersiz
nemlendirmeyi 6nlemek i¢in nemlendiriciyi 4 saatte bir kontrol edin. Yanliglikla hava yoluna
su girmesinden kaynaklanan Oksiiriik ve aspirasyonu dnlemek i¢in tiipte biriken suyu derhal
bosaltin. Nazal kaniilii makine ve tiiplerden daha yiiksekte tutun. Sistemdeki bugulanmay1

derhal giderin.

3. Kateter iligkili damar yolu enfeksiyonunu ve kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonunu

onlemek i¢in stratejiler uygulayin.

4. Cihaz iligkili basinca bagli cilt yaralanmalari, inkontinans iligkili dermatit ve flastere
bagli cilt yaralanmalar1 dahil olmak iizere basinca bagl cilt yaralanmalarini 6nleyin. Risk
Degerlendirme Olgegi ile hastalar1 degerlendirin ve yiiksek riskli hastalara onleyici stratejiler

uygulayin.

5. Yiiksek riskli hastalar1 belirlemek tiim hastalara bagvuru sirasinda ve klinik
durumlarinda degisiklik oldugunda vendz tromboembolizm (VTE) risk degerlendirmesi yapin
ve yiiksek riskli hastalara onleyici stratejiler uygulaym. Koagiilasyon fonksiyonunu, D-dimer

seviyelerini ve VTE ile iliskili klinik bulgular izleyin.

6. Zayif, nefes darlig1 olan veya oksijenasyon indeksinde belirgin dalgalanma olan

hastalara beslenme icin yardimci olun. Beslenme sirasinda bu hastalarin oksijenasyon indeksi



monitdrizasyonunu daha yakindan takip edin. Agizdan beslenemeyen bu tarz hastalarda erken
donemde enteral beslenmeyi baslatin. Her vizit sirasinda, enteral beslenme oranini ve miktarini

hastanin enteral beslenme toleransina gore ayarlayin.



EK

I. COVID-19 Hastalar i¢in Tibbi Oneri Ornegi

1. Hafif COVID-19 Olgularimin Tibbi Onerileri
1.1. Rutin Uygulamalar
-Hava izolasyonu (Negatif basin¢li oda), oksijen satiirasyon monitdrizasyonu, nazal kaniil ile

oksijen tedavisi

1.2. Tetkikler
-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (ii¢ bolge) (Balgam) giinde bir defa
-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (li¢ bolge) (Diski) giinde bir defa

-Hemogram, biyokimyasal profil, idrar rutini (TIT), diski rutini + GGT, pihtilasma
(koagiilasyon) testleri + D dimer, kan gazi analizi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR,
PCT, ABO + RH kan grubu, tiroid fonksiyonu, kardiyak enzimler + kantitatif troponin analizi,
solunum virisii testi (RSV), sitokinler, Glukozgalaktomannan (G/GM ) testi, anjiyotensin

dontistiirticii enzim (ACE)

-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve Toraks BT

1.3. Tedavi
-Arbidol (umifenovir) tablet 200 mg /giinde 3 kez / 1 tablet / oral
-Lopinavir/Ritonavir /glinde 2 kez / 2 tablet/ oral

-Interferon sprey giinde 3 kez

2. Orta siddetli COVID-19 Olgulari icin tibbi oneriler
2.1 Genel oneriler

-Hava izolasyonu, oksijen satiirasyonu izlenmesi, nazal kaniil ile oksijen tedavisi



2.2. Muayeneler

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (U¢ Yer) (Balgam) giinde bir kez
-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (Ug Yer) (Gaita) giinde bir kez

-Kan rutini, biyokimyasal profil, idrar rutini, diski rutini + GGT, pihtilagsma fonksiyonu + D
dimer, arter kan gazi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO+RH kan gruplari,
tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler + serum troponinin kantitatif analizi, dort rutin test,

solunum viriisii testi, sitokinler, G/GM testi, anjiyotensin doniistiiriicii enzim

-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve akciger BT taramasi

2.3. Ilaclar
-Arbidol (umifenovir) tablet 200 mg giinde ii¢ kez oral
-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet her 12 saatte bir oral
-Interferon sprey giinde 3 defa her bir burun deligine

-SF 100 ml+ Ambroksol 30mg iv inflizyon giinde iki kez

3. Agir siddetli COVID-19 Olgulari icin tibbi oneriler
3.1. Genel oneriler

-Hava izolasyonu, oksijen satiirasyonu izlenmesi, nazal kaniil ile oksijen tedavisi

3.2. Muayeneler
-2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (Ug Yer) (Balgam) giinde bir kez
-2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (Ug Yer) (Gaita) giinde bir kez

-Kan rutini, biyokimyasal profil, idrar rutini, digki rutini + GGK, pihtilasma fonksiyonu +D
dimer, Arter kan gazi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO+RH kan gruplari,



tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler + serum troponinin kantitatif analizi, dort rutin test,

solunum viriisii testi, sitokinler, G/GM testi, anjiyotensin doniistiiriicii enzim

-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve akciger BT taramasi

3.3. laclar
-Arbidol (umifenovir) tablet 200 mg per oral giinde 3 kez
-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet per oral her 12 saatte bir
-Interferon sprey giinde 3 defa 1’er sprey
-SF 100 ml+ metilprednizolon 40 mg iv infiizyon giinde bir kez
-SF 100 ml+ pantoprazol 40 mg iv inflizyon giinde bir kez
-Caltrate (kalsiyum+D vitamini) 1 tablet giinde bir kez
-Immunoglobulin 20 g iv infiizyon giinde bir kez

-SF 100 ml+ Ambroxol 30 mg iv infiizyon giinde iki kez

4. Kritik COVID-19 vakalari i¢cin medikal oneriler
4.1. Genel (Degismez kural)

-Hava izolasyonu, kan oksijen satiirasyon izlemi, nazal kaniil ile oksijen tedavisi

4.2. Tetkikler
-Her giin: 2019 Yeni tip Corona viriis RNA saptamasi ( {i¢ bolge) balgam
-Her giin: 2019 Yeni tip Corona viriis RNA saptamasi ( li¢c bolge) feces

-Bir kez: ABO + RH kan grubu, tam idrar tetkiki, gayta tetkiki + GGK, respiratuvar viriis testi,
tiroid fonksiyonlari, EKG, kan gazi analizi + elektrolit + laktik asit + D-Glukozgalaktomannan

testi, kan kiiltlirii



-Her giin: Biyokimyasal profil, koagiilasyon fonksiyonlari + D-Dimer, kan gazi analizi + laktik
asit, natriliretik peptid, kardiyak enzimler, serum troponin, immunoglobulinler +

komplemanlar, sitokin, balgam kiiltiirii, CRP
-6 saatte 1: Kan glukozu 6l¢ltimii

-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonografisi, EKO kardiyografi ve akciger

tomografisi.

4.3. Tedavi
-Arbidol (umifenovir) tablet 200 mg per oral giinde 3 kez
-Lopinavir + Ritonavir 12 saate 1, iki tablet ( ya da giinde 1 darunavir )
-NS 10 ml + metilprednisolon 40 mg iv 12 saate 1
-NS 100 ml + pantoprazol 40 mg iv infiizyon giinde 1 kez
-Immunoglobulin 20 g iv infiizyon giindel kez
-Timik peptidler 1.6 mg/kg
-NS 10 ml+ Ambroksol 30 mg iv (tek seferde)
-NS 50 ml + izoproterenol 2 mg iv bir kez
-Insan serum albiimini 10 g iv infiizyon giinde 1 kez
-NS 100 ml + piperasilin/tazobaktam 4.5 iv infiizyon 8 saate 1

-Enteral nutrisyon siispansiyonu (Peptisorb s1vi) 500 ml nazogastrik besleme (tek seferde)



II. Tam ve Tedavi icin Online Damisma Siireci

2.1. Tam ve Tedavi I¢cin Online Danisma

FAHZU Hastanesi Talimatlan (Online)

FAHZU Intemet+Hastane Erigimi

l

l

“Online FAHZU” aplikasyon ya da resmi sitesi
www.zy%l.com

Alipay indir+ kayit ol ve giri§ yap

A\J

Kayit ve Girig Yap

FAHZUnun QR kodunutara

l l

Covid-19 Online
Online konsiiltasyon (online video+ ilgili konsﬁltas'vonu seg Konsiiltasyonu Seg
Klinisyen& randevu olustur) l
A
Metin ve Bir bolum ve
l l gorintiilerle olan doktor seg
konstiltasyonu seg

Video Metin ve
konstiltasyonu+ gorlintilerle
online recete olan online
konstiltasyonu
seg

l l

Doktor ile bire bir konsiiltasyon

5
by

"Online FAHZU" app or the official website

“www.zy91.com”

FAHZU Internet+ Hospital

Email: zdyy66l 6@I 26.com, zyinternational @l 63.com




2.2. internet Uzerinden Doktor Iletisim Platformu

Zhejiang Universitesi T1p Fakiiltesi’nin 11k Afiliye Hastanesi’nin Uluslararas1 Medikal

Uzman {letisim Platformu Talimatlari

www.dinstalk.com en ‘i ziyaret et ya da DingTalk app programim yiiklemek igin sekil 1°deki
QR kodunu tarat

Ismin ve telefon numaranla (halka agik degildir) bir DingTalk hesabma kaydol. Buiki metodla

vapilabilir
Metod 1: “Contact™ se¢> “Join Team™ Metod2: FAHZU nun Uluslararas: Medikal
>"Join by team code”">Girig kullanics Uzman Platformunun QR Kodunu Taratarak
adi gir; /YQDK1170/. Talimatlanm (Sekil 2)

l i

Katihm bagvurusuigin bilgilerinizi doldurun. Isminizi, iilkenizi ve medikal kurumunuzu girin

Adminin onaymndan sonratakumn {iyesihaline gelin.

'

Gruptaki uzmanlarla iletisim kurun, mobil cihazmz veya kisisel bilgisayanmz kullanarak sohbet edin.

l l l

Adminin onayindan sonra Adminin onaymdan sonra Adminin onayindan sonra
takumin {iyesihaline gelin. takumin iiyesihaline gelin. takumin tiyesihaline gelin.

Sekil 1: DingTalk programini yiiklemek i¢in tara
Sekil 2: FAHZU iletisim platformunun QR kodu

Sekil 3: Kullanic1 Kilavuzu



Figurel: Scan to Download Figure 2: QR Code of FAHZU Figure 3: User Guide
DingTalk App Communication Platform

Not: Kullanici kilavuzunu yiiklemek i¢in sekil 3°teki QR kodunu tarat.
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