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 Koronavirusler:;

« Soguk alginhgi gibi hafif enfeksiyon tablolarindan,

* Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) agir enfeksiyon tablolarina neden olabilen bir virus ailesidir

Coronaviridae ailesi iginde;
« Baslica dort tur bulunur: Alfa, Beta, Gama ve Delta

« Insan ve cesitli hayvan tiirlerinde (yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve
kanatllarda) bulunmakta
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je] Koronavirusler

- Insanlarda yaygin olarak bulunan koronaviriis alt
turleri

« HCoV-229E

* HCoV-0C43 —_ + Soguk alginhgr
e HCOV-NL63 « Diger hafif seyirli USYE

« HKU1l-CoV ———

* Hayvanlardan insanlara gecgerek agir hastalik tablosu

- SARS
» Grip benzeri hastalik
« MERS ~— + Pnoémoni

« Agir akut solunum yetmezligi
e COVID-19___~



https://www.gisaid.org/fileadmin/gisaid/files/images/betacoronavirus_Wuhan_Jan_2020.png

Yeni koronavirus enfeksiyonu (COVID-19)

« SARS-CoV
« MERS-CoV ve
SARS CoV-2 (COVID-19 etkeni)

Beta-koronavirus ailesi igerisinde yer almaktadir

Dunyada fatalite hizi
= SARSCoV — %10
= MERS-CoV — % 35-50

» SARS-CoV-2 —+ % 3,8 (bugune kadar yayinlanan literature gore)



COVID-19; Epidemiyoloji

« Dlinya Saglik Orguiti (DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirimi

* Wuhan Guney Cin deniz Urunleri sehir pazari (farkli hayvan tirleri satan bir canli hayvan
pazari) temaslilarda kimelenme

« 7 Ocak 2020 etkenin tanimlanmasi:

« Daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirus olarak tanimlandi

13 Ocak 2020;
« |lk importe vaka; Tayland
« 31 Ocak 2020;

« DSO tarafindan, yeni koronavirtis enfeksiyonu (COVID-19) uluslararasi tehdit olarak
deklare edildi



COVID-19; Epidemiyolojik ozellikleri

« Enfeksiyonun kaynagi henuz tespit edilememigtir
« Yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlar dusunulmekte
+ Insandan insana ylksek oranda bulasma potansiyeli (RO = 3-5)

« Hastaligin inkubasyon suresi 5-6 gun (2-14 gun arasinda deqistigi ifade
edilmekte)

« Hastalik yayilimi (bulagma);
« Esas olarak damlacik yolu ile, ayrica

» Virus igeren yuzeylere dokunma ve sonrasinda ellerin agiz, burun ve goz
mukozasina temasi ile (temas yolu ile)

« Hastaligin bulastiricilik suresi kesin olarak bilinmemekte,

« Bulastiriciligin semptomatik donemden 1-2 gun oncesinden baslayarak,
semptom sonrasi 14. gune kadar devam edebildigi ifade edilmekte



COVID-19; Epidemiyolojik ozellikler

« Damlacik yolu ile bulas;

« Hasta bireylerden oksurme, hapsirma yoluyla ortaya sacilan damlaciklarin, hasta kisilere
1 metre ve daha yakin bulunan kisilerin agiz, burun ve goz mukozasina sigcramasi ile
bulasir

« Temas yolu ile bulas;

« Hasta bireylerin oksurme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara, diger kisilerin
elleri ile temasi, sonrasinda ellerini agiz, burun ve goz mukozasina goturmesi ve temas
etmesi ile

« Asemptomatik kisilerin solunum yolu oneklerinde virus tespit edilebilmekte,
ancak esas bulagmanin hasta bireylerden oldugu kabul edilmektedir.



%)) COVID-19; Klinik

 Klinik bulgular,;

* Ates,

 Oksurik

e Solunum guclugu

Hastaligin en yaygin gorulen belirtilerini olusturmakta
« AQir vakalarda;

* Pnomoni,

« AQir akut solunum yolu enfeksiyonu,

« Sepsis, septik sok, multi organ yetmezligi



COVID-19: Vaka tanimi

* Olasi vaka;
c A
» Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (Oksuruk ve
solunum sikintisi), VE
 Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE
« Semptomlarin baglamasindan onceki 14 gun icerisinde kendisi veya yakininin yurt
disinda bulunma oykusu

« Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (Oksuruk ve
solunum sikintisi), VE

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



COVID-19 (SARS-CoV-2): Vaka tanimi

« Olasi vaka (devami);
 C:
« Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (6ksuruk ve
solunum sikintisi), VE
« Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE
 Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi
* D:
« Ani baslangicl ates ile birlikte 6ksuruk veya nefes darligi olmasi ve burun akintisi
olmamasi

« Hasta A, B, C veya D maddelerinden en az birini karsilamasi durumunda olasi vaka olarak
degerlendirilir.

« Kesin vaka,;
« Olasi vaka tanimina uyan olgulardan solunum yolu orneklerinde molekuler
yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular



COVID-19: Solunum yolundan ornek alinmasi

« Alt solunum yollarindan ornek alinmasi (endotratrakeal aspirat veya
bronkoskopik ornekler) tercih edilmeli

« Alt solunum yollarindan ornek alinamadigi durumlarda veya alt solunum
yolu semptomlari olmayan vakalarda nazofaringeal yilkama ornegi ya da
nazofaringeal ve orofaringeal suruntu birlikte gonderilmeli

Bogaz suruntusu alinmasi Burun suruntusu alinmasi



COVID-19: Solunum yolundan ornek alinmasi

* Ayni swab ile orofarengeal ve nazofarengeal suruntu ornegi alinmasi;
 Once orofarengeal struntli alinmali,

« Sonrasinda ayni swab kullanilarak burundan da (nazofarengeal) ornek
alinmal,

« Alinan ornek tasima besiyeri ile gonderilmelidir

* Ayni hastadan orofarengeal ve nazal suruntu ornegi iki ayri swab
kullanilarak alinmasi durumunda

« Alinan her iki onek ayni tagima besiyeri igerisinde gonderilmelidir



COVID-19: Solunum yolundan ornek alinmasi

« COVID-19 dusunulen vakalardan solunum yolu numuneleri gorevlendirilen
saglik personeli tarafindan alinmali

* Bu konuda gorevlendirilen saglik personeline oncelikle,

« Enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontroll konusunda deneyimli (Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani veya Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri gibi) kigiler
tarafindan

« enfeksiyon kontrol onlemileri,
 kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
e uUygun numune alimi,

konularinda egitim verilmeli

e Sonrasinda solunum yolu numune alimi icin gorevlendirilmelidir



Solunum yolu suruntu ornekleri Viral Transport
Besiyeri (VTM) ile,

Trakeal aspirat, bronkoskopik ornek veya balgam
VTM veya sterll, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3
ml olacak sekilde alinmali,

Tum ornekler alindiktan sonra ivedilikle soguk zincir
kurallarina uygun olarak Uclu tasima sistemi ile
gonderilmelidir.

* Alinan ornekler hemen gonderilemeyecek ise
buzdolabinda (2-8°C) saklanmali ve en kisa slrede
yukarida aciklanan sekilde laboratuvara gonderilmelidir

/

Birincil kap

Emici ve

——"tampon

Materyal

Ikincil kap

Dis kap



COVID-19: Solunum yolu orneklerinin alinmasi ve gonderilmesi

« Guvenli numune alimi ve gonderimi

« Alinan tum numunelerin potansiyel olarak enfeksiyoz oldugu kabul edilmeli,

« Numune alma islemi aerosolizasyona neden olan islem olarak kabul edilmeli ve
numune alacak kisiler

« Onlik,

 N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske
« Gozluk veya yuz koruyucu

« Eldiven kullanmalidir.

- |slem 6ncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir



] COVID-19: Solunum yolu 6rneklerinin alinmasi ve gonderilmesi

« Solunum yolu oneklerinin;
* dogru etiketlendiginden,
 istem formlarinin dogru bir sekilde dolduruldugundan ve
 Kklinik bilgilerin saglandigindan emin olunmali,
« Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve ihtiya¢ duyuldugunda bilgi edinilmeli,

 Numuneye ait atiklar, ‘Tibbi Atik Yonetmeligi'ne uygun sekilde atilmalidir.



OVID-19: Solunum yolu orneklerinin alinmasi ve gonderilmesi

« Solunum yolu ornekleri ile kayit edilmesi gereken bilgiler;

« Hasta bilgileri — isim, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi, iletisim
bilgileri, barkod numarasi vb. ve gerekli diger bilgiler (orn: hastane
numarasi, hastane adi, adresi, doktorun adi iletisim bilgileri),

* Numunenin alindigi tarih ve saat,
* Numunenin alindigi anatomik bolge ve ornek turu,
» Istenilen testler,

« Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler, risk
faktorleri, ve antimikrobiyal tedaviler),



aktan basvuran hastalar icin hastane kapi triaji

o Sa|g|n doneminde tum COVID-19 Vaka Algoritmaosina uygun sekilde (énlik, tibbi maske, yiiz
hastalar hastane kapl triaj koruyucu veya gozliik) giyimli bir saghk personeli tarafindaon triaj yapilir,
) . ags 'a ™
noktasinda degerlendirilir
Atesiniz veya ates oykiniz var mi? O Evet O Hayir
« COVID-19 uyumlu
bu|gu|ar| Olanlar MASKE Oksiiriigiiniiz var mi? O Evet O Hayir
lle belirlenen COVID-19 . .
. . i . efes almakta guclik veya solunum sikintiniz O Evet O Hayr
poliklinigine yonlendirilir varme2
) . g Yukandaoki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
« Diger hastalar ilgili - "ﬁ EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin
ayrilmis alana yonlendirilir.

poliklinige yonlendirilir \ : Y



Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yonetimi

« Maske takili olarak triaj alanindan gelen hasta COVID-19 olgu tanimi
acisindan degerlendiilir

« COVID-19 vaka tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.
« Saglik personeli;
* Onlik,
« Tibbi maske,
« GOzluk/yuz koruyucu,
 Eldiven
giyerek hastanin bulundugu alana girer

« Hastanin anamnezi (risk faktorleri, sikayetleri vb.) alinir



Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yonetimi

» Hastanin muayenesi yapllir:
« Vital bulgularina bakilir,
* vucut sicakligi
* kalp hizi ve ritmi,
e solunum sayisi,
* kan basinci ve
« sartlar uygun ise oksijen saturasyonu

* Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi ve dolasim desteqi
saglanarak ilgili servise yatigi yapuilir,



Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

e Tetkikleri istenir;
o Kan tetkikleri
* Hemogram

» Biyokimya (Ure, kreatin, sodyum, potasyum, total bilirubin, LDH,
CPK, AST, ALT)

« C-reaktif protein
* D-dimer, Troponin
« Goruntuleme
« Akciger grafisi cekilir
» Akciger BT (gerekli durumlarda)



l( ¢ Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yonetimi
& , #
» Akciger BT;
» Ates + Oksuruk —ve Akciger grafisi dogal: Kontrastsiz dusuk doz BT
« Ates + Oksuruk — ve Akciger grafisi tanisal/tanisal degil: Kontrastsiz dustk doz BT

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

» Akciger BT;
« Taniyi desteklemek,
« Akciger tutulumunu gostermek,
« Enfeksiyonun akcigerdeki yayginhgini degerlendirmek amacl kullaniimal

- /\ 20 yas altindaki genc kadinlarda BT ¢ekilmesinden kaginiimali

- /\ Capraz bulagi 6nlemek igin her hastadan sonra BT cihazi uygun sekilde
temizlenmeli



Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yonetimi

« Komplike olmamis hasta;

 Ates, kas/eklem agrilari, 6kstruk, bodaz agrisi ve nazal konjesyon
bulgulari

« Altta yatan ko-morbid hastaliklari yok ve 50 yas altinda
« KOtu prognostik olcutu bulunmayan
« Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

 Pnomoni
« Pndmoni (agir pndmoni bulgusu olmayan)
« Agir pndmoni



Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

 Komplike olmamis hasta;
- Ornek alma igin gérevlendirilen personel,
* Onlik,
* N95/FFP2 maske,
» GoOzluk/yuz koruyucu,
« Eldiven,
kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu ornegini alir

« Ampirik tedavi baslanarak, hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon
alanlarina gonderilir

« Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat tercih edilmelidir
» Baslanilan tedavi hastane eczanesi tarafindan verilir,

« Gunluk olarak telefon ile bu kigilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari (gerektiginde
yerinde) takip edilir



 PCR sonucu pozitif saptananlar,

« Semptom ve bulgulari dizelenler onerilen tedavi suresini tamamlar,
« Semptomlarin duzelmesini takip eden 14. gine kadar evde izole edilir
« Semptom devam eden, klinik durumu kotulesenler hastanede tekrar degerlendirilir
 PCR sonucu negatif saptananlar,
« Semptom ve bulgulari duzelenler onerilen tedavi suresini tamamiar,
« Semptomlarin duzelmesini takip eden 14. gune kadar evde izole edilir
« Semptom devam eden, klinik durumu kotulesenler
« ikinci ornek alinmasi ve
 diger nedenler agisindan
hastanede tekrar degerlendirilir



Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yonetimi

« Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda)
hastanin klinik tablosu ile birlikte;
 destek tedavisi gereksinimi,
hastanin kendini evde izole edip edemeyecedqi,
hastanin ve yakinlarinin evde izolasyon kurallarina uyup uyamayacagi
evde risk grubunda kisi varligi
ev sartlarinin uygun olup olmadigi

gibi faktorler de goz onunde bulundurulmali ve bu hastalarin
hastanede izlenmesi gerekebilecegi unutulmamalidir
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’%‘} Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yénetimi
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« Hafif seyirli pnomoni (agir pnomoni bulgusu olmayan):
a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksuruk, bodaz agrisi bulgulari,
« solunum sayisi < 30/dakika olan,
« oda havasinda SpO2 duzeyi % 90 uzerinde olan
b. Altta yatan ko-morbid hastaligi olmayan ve 50 yas altinda olan
c. Kotu prognostik olcutu bulunmayan,

d. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pndmoni bulgusu
olan hasta



« Ornek alma igin gérevlendirilen personel,
« Onlik,
* N95/FFP2 maske,
» GoOzluk/yuz koruyucu,

« Eldiven,
kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu ornegini alir.

« Ampirik tedavi baslanarak, hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon
alanlarina gonderilir

« Ampirik tedavide hidroksiklorokin sulfat tercih edilmelidir
» Baslanilan tedavi hastane eczanesi tarafindan verilir,

« Gunluk olarak telefon ile bu kigilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari (gerektiginde
yerinde) takip edilir



Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

« Hafif seyirli pnomoni;
 PCR sonucu pozitif saptananlar,
« Semptom ve bulgulari dizelenler onerilen tedavi suresini tamamlar,
« Semptomlarin duzelmesini takip eden 14. gine kadar evde izole edilir
« Semptom devam eden, klinik durumu kotulesenler hastanede tekrar degerlendirilir
 PCR sonucu negatif saptananlar,
« Semptom ve bulgulari duzelenler onerilen tedavi suresini tamamiar,
« Semptomlarin duzelmesini takip eden 14. gune kadar evde izole edilir

« Semptom devam eden, klinik durumu kotulesenler
 ikinci ornek alinmasi ve

 diger nedenler agisindan

hastanede tekrar degerlendirilir



Belirlenen COVID-19 polikliniginde hasta yonetimi

« Agir pndmoni bulgusu olanlar

Ates, kas/eklem agrilari, oksuruk, bogaz agrisi bulgulari,
« takipne (= 30/dakika) mevcut, veya

« oda havasinda SpO2 duzeyi % 90 altinda

b. Kotu prognostik olcutd mevcut

» kan lenfosit sayisi < 800/ul veya

« CRP > 40 mg/l veya

» Ferritin > 500 ng/ml veya

« D-Dimer > 1000 ng/ml, 40 mg/l veya

c. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnomoni bulgusu saptanan
hastalar

o &

* Yogun bakim unitesine yatis acisindan degerlendiriimek uzere yogun bakim
konsultasyonu istenir.



Belirlenen COVID-19 Polikliniginde Hasta Yonetimi

« Agir seyirli pnomoni;
» Ornek alma icin gérevlendirilen personel,
* Onluk,
* N95/FFP2 maske,
« Gozluk/yuz koruyucu,
+ Eldiven,
kullanarak PCR testi igin solunum yolu ornegini alir.

 Ampirik tedavi baglanarak, hastanede ilgili servise (servi veya YBU) yatigi yapilir
« Ampirik tedavi icin hidroksiklorokin sulfat ve / veya favipiravir baglanir
« Azitromisin baglanir (kontrendikasyonlar yonunden degerlendiriimelidir)

« Temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.



COVID-19 hasta yonetimi

* AQIr seyirli pnomoni;
 PCR sonucu pozitif saptananlar,
« Semptom ve bulgulari dizelenler onerilen tedavi suresini tamamlar,

« Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra, 14 gun evde
izolasyonlari devam eder

« Semptom devam eden, klinik durumu kotulesen hastalar klinik durumuna gore, diger
tedavi secenekleri acisindan yogun bakim tedavi onerileri ile degerlendirilir

 PCR sonucu negatif saptananlar,
» 24 saat sonra tekrar PCR ornegi alinir,
« [kinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar ydniinden degerlendirilir
« [kinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder.
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COVID-19 hasta yonetimi

. Yogun bakim ihtiyaci acisindan degerlendirilmesi gereken hastalar;

Dispne ve solunum distresi olan

Solunum sayisi > 30/dk

PaO2/FiO2 <300 olan

Oksijen ihtiyacl izlemde artis gosteren

5 L/dk oksijen tedavisine radmen SPO2 < 90 ve PaO2 < 70 olan

Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mm/hg ve olagan SKB dan 40
mmHg dan fazla dusus ve ortalama arter basinci < 65 mmHg,

Akut bobrek hasarl, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konfuzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu
gelisimi ve immunsupresyon

Troponin yuksekligi ve aritmi
Laktat > 2 mmol

Kapiller geri donus bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt
bozukluklarinin varhgi



";;_;: COVID-19; Erigkin Hasta Tedavisi

 Hafif hastalik tablosu, « Hastanede yatirilarak takibi

. Altta yatan hastaligi yok ve » gerekmeyebilir ve hastalar evde izlem
onerilerine gore takip edilebilir.

« Hastanede veya evde izlem
gereksinimine vaka ozelinde takip eden
hekim tarafindan karar verilir.

* Evde veya hastaneye yatirilarak izlem karar verilirken;
« hastanin klinik tablosu ile birlikte
« destek tedavisi gereksinimi,
« agir hastalik tablosu gelisimi icin risk faktorlerinin varlig,
* hastanin kendini evde izole edip edemeyeceqi,

* 50 yasindan genc¢ hastalar

« hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup uyamayacagi goz onunde
bulundurulmalidir



JCOVID-19; Eriskin Hasta Tedavisi

« Hastaneye yatirilarak izlenmesi onerilen hastalar:
« 50 yasin uzerinde olanlar,
 Altta yatan hastaligi olanlar
« AgIr pnomoni
« Sepsis veya septik sok,
« Kardiyomyopati, aritmi veya
« Akut bobrek hasari gelisenler ve
« Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu prognostik olgutu bulunanlar
« kan lenfosit sayisi < 800 /ul veya
 serum CRP > 40 mg/l veya
« ferritin > 500ng/ml veya
 D-Dimer > 1000 ng/ml,



AW COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi

* Pnomoni saptanmis olasi COVID-19 olgularinda bakteriyel veya
Influenza pnomonisi ekarte edilemiyorsa, bu etkenleri de kapsayan

ampirik tedavi baslanmali

« Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotigin sec¢imi hastanin klinik durumu,
lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi rehberlerine gore yapilir

« Antibiyotik tedavisi verilecekse, atipik pnomoniyi de igerecek sekilde
(betalaktam antibiyotik+makrolid veya solunum kinolonu) planlanmalidir



X% %)/COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2'ye Yénelik Tedavi

Hidroksiklorokin
« QT araligini uzatip, ventrikuler tasikardiye egilim yaratabilir

» Ozelikle ileri yash, kardiyak komorbiditesi olan, QT’yi uzatan baska ilac
kullanan, elektrolit bozukluklari olan hastalarda bu risk daha yuksek

* Bu nedenle COVID-19 nedeniyle hidroksiklorokin baglanacak veya almakta
olan hastalarda;

QT uzamasi agisindan risk degerlendirmesi ve

gereginde kardiyoloji konsultasyonu yapilarak karar verilmesi gerekli



Ayaktan izlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19* Olgularinda ve
Komplike Olmayan** veya
Hafif Pnomonisi Olan*** )
Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

ilag Adi Guinliik Dozu, Verilme Yolu Tedavi Suresi (giin)

Hidroksiklorokin 2x200 mg tablet, oral 5 gun
200 mg tablet

Oseltamivir;
* Influenzayla uyumlu klinik bulgulari olan, mevsime ve diger
faktorlere gore influenzanin dislanamadigi veya influenza tani testi
pozitif olgularda verilmeli



Gunluk Dozu, Verilme Yolu

Tedavi
Siresi (giin)

Komplike olmayan" Olasi/Kesin Tanili COVID-19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokint 200
mg tablet

-+

Azitromisin®

2x200 mg tablet, oral

Birinci Gun 500 mg tablet, oral
Takip eden 4 gun 250 mg / gun

5 gun

5 gun




Gunluk Dozu, Verilme Yolu

Tedavi

Siiresi (giin)

Hafif Seyirli Pnédmonili** (Agir Pnémoni Bulgusu Olmayanlar) Olasi/Kesin COVID-19

Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokint 200
mg tablet

-+

Azitromisin?

2X400 mg yukleme dozunu takiben,
2X200 mg tablet, oral

Birinci gun 500 mg tablet, oral
Takip eden 4 gun 250 mg / gun

5 gun

5 gun




Gunluk Dozu, Verilme Yolu

Tedavi

Suresi (giin)

Agir Pnédmonili*** Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin!® 200
mg tablet

VE / VEYA

Favipiravir3
200 mg tablet

-+
Azitromisinz

2x400 mg yukleme dozunu takiben,
2x200 mg tablet, oral

2 X 1600 mg yukleme,
2 X 600 mg idame

Birinci Gun 500 mg tablet, oral
Takip eden 4 gun 250 mg / gun

5 gun

5 gun

5 gun




Yat|§ Endikasyonu Olan COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

: .y . Tedavi
Ilac Adi Gunluk Dozu, Verilme Yolu |

Suresi (glin)

Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da pnémoni bulgulari ilerleyen

olgularda tedavi

Favipravir3 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame

(Hidroksiklorokin tedavi

10 gune tamamlanarak
kesilmelidir)




Gunluk Dozu, Verilme Yolu

Tedavi
Siiresi (glin)

COVID-19 kesin tanil gebelerde tedavi*™*

Hidroksiklorokint 200
mg tablet

veya,

Lopinavir 200 mg/
ritonavir 5omg tablet

2x200 mg tablet, oral

2x2 tablet, oral

5gun

10- 14 gun

Servis takibinde MAS gelistigi dustunulen hastanin taninmasi ve tedavisi icin ilgili

bolume bakiniz.




) COVID-19 Hastalarinda Destek Tedavisi

o Kortikosteroid tedavisi

« 20.03.2020°'de yayinlanan COVID-19'a uyarlanmig Avrupa Yogun Bakim Dernegi Sepsis
Kilavuzunda (zayif kanit dizeyi) sadece mekanik ventilasyondaki ARDS olgularinda

» 1-2 mg/kg/gun, metilprednizolon 5-7 gun onerilmektedir.
* ARDS olmayan pnomonide onerilmemektedir

* Immun Plazma Uygulamasi

« “COVID-19 pozitif klinik semptomlari olan ve tomografi ile bilateral infliitrasonu gorulen
ARDS olgularinda” Saglik Bakanligi'nin ilgili kurullarinin izni ile uygulanabilir.

o Alternatif tedaviler

« “COVID-19 hastalarina yonelik kok htcre gibi alternatif tedaviler Saglik Bakanhgi'nin ilgili
kurullarinin izni ile uygulanabilir”

Daha detayli bilgi icin COVID-19 Destek Tedavisi sunumuna bakiniz
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« Ates, oksuruk, solunum sikintisi olan ¢cocuk ve ailesine cerrahi maske takilarak
ozel bir triaj alanina transfer edilirler.

* Triajda gorevli doktor ve hemsireler uygun kisisel koruyucu ekipman (onluk,
tibbi maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana
girer.

= Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, vucut
sicakligi ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)
» Genel durumu stabil olmayan hastanin solunum destegi, dolasim destegi saglanarak
ilgili servise hizla yatigi yapilir
* Hastanin anamnezi alinir.
= Muayenesi yapllir.




COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — COVID-19 Testi

l. Epidemiyolojik Ozellikler;
« Hane halkinin degerlendirilmesi;

= Ayni hane halki icerisinde, son 14 gun icerisinde, solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatisi olan,

= Ayni hane halki icerisinde COVID — 19 tanisi alan,

* Aynil hane halki icerisinde atesi ve oksurugu olan, ya da ategli veya atessiz
solunum sikintisi sikayetleri olan birisinin varligi

« COVID - 19 tanisi alan birisi ile temas hikayesi varligi,
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ll. Sikayet ve Sempton Bulgulari;

« Cocugun ates hikayesinin varligi ya da olculen ates degerinin 38.0 °C veya
uzerinde olmasi,

» Akciger dinleme bulgularinin varlig,

 Takipne varhgt,

* Yeni baslangicli oksuruk varhg,

« Oda havasinda, oksijen satlrasyonunun %92 veya daha dusuk olmasi,



COVID-19 Gocuk Hasta Yénetimi, COVID-19 PCR Testi Istenmesi

» Asagidaki durumlarda COVID — 19 PCR testi istenilir;
1. 1" ve II"™'den en az birer tanesinin varhgu,

2. 1I"™den en az ikisinin varligi (her bir sik icin, baska bir nedenle iligkili
oldugunun kesin olarak gosterilememesi),

3. Ayni hane halki icerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan
Kigi varlig,

4. 9 aydan kuguk, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri,

* |, Epidemiyolojik Ozellikler
** ||. Sikayet ve Sempton Bulgulari
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Tetkikler:

» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST,
ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri
hekimin uygun gordugu durumlarda istenedbilir.

Goruntuleme:

 Test kriterlerinden | ve IlI'den, en az birer kosulun varliginda, dinleme bulgusu
varliginda dusuk doz BT onerilir, hastanin yasi ve bulgularinin siddetine gore
akciger grafisi de yeterli olabilir,

« Akciger grafisi cekilir. Solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile
aciklanamayan ya da kliniginde kotulesme olan hastalarda durumuna gore
karar verilerek gerekirse Akciger BT cekKilir.

* . Epidemiyolojik Ozellikler ~ ** Il. Sikayet ve Sempton Bulgulari



'-‘i_- COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — Medikal T'é—?:j.:avi

Medikal Tedavi

» Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugun igin
bilimsel kanit duzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla
lgili COVID-19 tedavi onerileri erigkin calismalarina gore degerlendirilmeli ve
cocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir. Cocuk hastalarda nadir agir
Klinik bulgu ve olum bildirilmis

« Cocuklarda ilaclarin olasi yan etkileri de tedavi karari verirken goz onune
alinmal

« Kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve sureleri Tablo 1'de belirtilmistir

» Tedavi her ¢cocuk hasta i¢cin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir pnomonisi olan
cocuklar ve risk faktoru olan hafif vakalarda ilag tedavisi planlanabilir (Pnomoni
agirlik bulgular1 Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtiimistir.).

6 yas alti cocuklarda hidroksiklorokin sulfatin kullanim onayi yok
Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis Onam Farmu” doldurulmali



Cocuklarda
Kullanilabilecek ilaglarin
Dozlari ve Uygulama
Sekilleri

* Oseltamivir, influenzayla
uyumlu klinik bulgulari olan,
mevsime ve diger faktorlere
gore influenzanin
dislanamadigi veya
Influenza tani testi pozitif
olgularda verilmelidir.

« Oseltamivir COVID-19
tedavisi icin onerilmez.

Tedavi

ilag Adh Gunlik cocuk dozu ve uygulama yolu Suresi
{gln)

ik Tercih
Hidroksiklorokin, ik giin 6.5 mg/kg/doz ginde 2 kez Hidroksiklorokin 5 gun
200 mig tablst salfat; ilk gan maksimum doz 400 mgsdoz,

devaminda 2-5. glinlerde 3.25 mg/skg/doz gunde 2 kez
+ Hidroksiklorokin silfat maksimum doz 200 mgs doz

i-5 ay gocuklar 1i0mgskg/doz imaks doz s00mg/sdoz)
Azitromisin » 6 ay gocuklar ve addlesanlar 10mgskg ilk gan tek doz | 5 gin
200 mgsSs mlsisp | (maks doz 500 mg/sdozl,
go0mg th? Devaminda 5 mgskg gunde tek doz 2-5 glin boyunca

(maks doz 250 mg./doz) toplam 5 gln
llerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
Lopinavir 250 mg/ | 14 gun - 6 ay arasi gocuklarda: 10-14
ritcnavir 5omg Lopinavir komponenti 16 mgskg PO BID gun

tablet*

6 ay - 1B yas arast

i5-25 kg 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
»35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

Yodun bakim dnitesine yvatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksivonlan

bozulmaya devam eden kesin COVID-19 tamisi konulmus hastalarda antiviral

tedaviye ek &neriler; MAS yva da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehiberin

yogun bakimda tedavi bélimane bagvurunuz.




COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — Akciger Grafisi Bulgulari

» Erken evrelerde akciger grafisi normal olabilir.
» Ancak ciddi vakalarda;

 tek tarafli veya bilateral multifokal yamasal buzlu cam opasiteler ve eslik
konsolidasyonlar gorulebilir.



COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — Toraks BT Bulgulari

 Tek tarafli veya bilateral yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri gorulur.
 Periferal ve subplevral tutulum olabilir.

* Buzlu cam genellikle ilk gunlerde gorulur ve sonraki gunlerde konsolidasyona
llerleyebilir.

« Lenfadenopati genellikle gorulmez ve plevral eflzyon nadirdir.
« Genel olarak, toraks BT'nin normal olmasi COVID-19'u dislamada yardimci



— Dikkat edilmesi gereken durumlar

» Takipne;
 solunum hizi 2 ayliktan klUcUk bebekler icin > 60/dakika;
 2-12 aylik bebekler icin >50/dakika;
* 1-4 yas arasi cocuklar icin >40/dakika ve
 5yasindan bUyuk cocuklar icin >30/dakika

« Solunum sikintisi (cekilme, siyanoz, huzursuzluk, burun kanadi ve takipne),
* Beslenmede azalma, oral mukozada kuruluk, idrar miktarinda azalma

« 38.5 °C’den yuksek ates veya 3-5 gun boyunca devam eden yuksek ates

« Kismi iyilesmeden sonra semptomlarin tekrar baslamasi



TOVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi — Risk faktoru olan cocuklar

* Altta yatan immun yetmezlik olmasi veya immunsupresif ila¢ alim oykusu

« Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kronik akciger
hastaligi, hematolojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)



COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi

 Pnomoni siddetinin

yasa gore

derecelendiriimesi

Turk Toraks Dernegi
Cocuklarda Toplumda

Gelisen Pnémoni Tani ve
Tedavi Uzlasi Raporu, 2009

Hafif- Orta Agir
Sut Cocugu Ates < 38.5 °C Ates > 38,5 °C
Solunum sayisi < 50/dk Solunum sayisi > 70/dk
Goguste hafif cekilme Goguste ortas/agir cekilme
Oral beslenir Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Intermittan apne
Inleme
Beslenemez
Cocuk Ates <38.5 °C Ates > 38,/ °C

Solunum sayisi < 50/dk
Hafif solunum guclugt

Kusma yok

Solunum sayisi > 50/dk
Ciddi solunum gucluga
Burun kanadi solunumu
Siyanoz veya hipoksi
Inleme

Dehidratasyon
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Pnomoni | Agir Pnomoni Cok Agir Pnomoni

Bilinc durumu Normal Uykuya egilim olabilir LetarjiZkonfuzyon/agri
uyarana yanitsiz

Inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hizi Takipneik | Takipneik Takipneik-Apneik
Goguste cekilme | Yok Var Var
Beslenme Normal Oral alimda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgularn)

Turk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnomoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu,

Y aVWaVal



COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi ve Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikge guncellenmekte olup
Saglik Bakanhgi resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr



