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Edi t°r ¢n Not u

Bilinmeyen bir virg¢gsle karkélakeéel dejénda, pa
Buelk t abénén yayénlanmaseé, sajl ék - akesseanl ar é
ve bilgelik sayesinde m¢gmkegn ol abil mi ktir.

Bir taraftan hastalaréen hayatl aréné kurtare
d¢nyanén do°rt biekyvarbEadaki |l sdjabElamknl K élda
herkese rtekekke¢grl e

Bi ze il ham wveren moti ve edi ci deneyi mlerin
verdi kl er i destek i-in tekekke¢rler.

Bu programé baklattéje i-in Jaeldye ddstekMmak f &' n
adéenaibabéhnék mgenkgink kéésaneji sajlayan Al i Hea

Buelk t abé herkese ¢cretsiz olarak sunul makt ad
ol masé nedeniyle, baze hatalar ve kusurlar s

bekliyoruz!

Prof. Tingbo LIANG
COVID-196in ¥nleme ve Tedavi E I Kitabé Bak Edit

Zhejiang | niversitesi Tép Fakg¢ltesi
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Bu exi ger ¢l memik bir k¢gresel savak ve insan

formuyl a kar ké karadelae roiun uwmemaikltdai.j iVei Ink, cs av

sajl ek -al ékanlaré ol duju hastanel er.

Bu savakén kazanél acajéndan emin ol abil memiz
de dahil oslamal ké k ¢ zpeerres,onel i mi zi nduy eutnedralni ekma y
ol mal eyéez. Ayréca hastanelerin virg¢gsen bizi

alanl arée oldujundan emin ol mal eyéz.

Bu ama-1 a, JackMa Vakfe ve Alibaba Vakf e,

safl ardan gyeop t&peomzmBnéné bir araya getirn
gr up, Zhejiang | niversitesi Tép Fak¢l tesi ( F
bu yeni korona virg¢gsle klinik olarak hasel b
bir el kitabéené m¢mkye¢n aoyl éaml eemé kh eélzd 1eu rkredlet] addee
bir referans kaynak ol ma amacé dojrultusunda

katel mak ¢zere olan sajl éelde- dluéd wamlakrt @adars al

FAHZU' nun sajléek personeline ©°zel 112 K ek k ¢
hastal arénéen t edalvarskiennd,e di¢jyestka braé nsdkél tegrandpat @

genl ¢k deneyimlerini kayéet altena al mékl ar dEé
kritik olan 78 hastal ©h iolpl amda 104 hasta FAHZU' ya kabul
°nce¢g nitelijindeki jithbalaraygal yremas ét ekanyd g
muci zeye tanék ol duk. Hi-bir personel enfekt

°l ¢m¢ de s°z konusu ol madeée.

Bug¢n, pandeminin yayél maséyl a birlikte, b
-alndgka enén en dejerli bil gi kaynakl arée ve e
hastal ékté ve pandemiden muzdarip olan il Kk ¢
°nl eml er ve rehabilitasyon gibibuggral hlaasn a
kar kessdredadlan el ei abhbeamérnt enl gBondah ktkil ener
doktorlara ve hemkirelere dejerld.i bil giler

her hangi bir destek ol madan girmek zorunda Kk



Bu pandemi k¢resell ekme od @jugnudaritmka rbli @] ésno r|
dur umda, kim ol dujunuzdan bajémseéz ol ar ak,

derslerin payl akél maseé, tek kazanma Kanseéme:
i KbirliJidir.

Bu savak daha yeni bakl adeé.
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l-¢nce Beéemgmrel i k

LY¢ksek Akéeml é Nazal Kang | (HFNC) Oksijen Te
1. Mekani k Ventilasyonu Ol an Hastal arda Hem
I T ECMO"'" nun G¢nl ¢k Y°%°net i mi ve Taki bi ( Eks

|l V. ALSSO6de Hemkaiyr eKlairka cB g keerméDe(svtaepk Si st emi )

V. S¢rekli Renal Repl asman Tedavi si (CRRT) B
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Kaynaklar
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l. Kzol asyon Al ané Y°%neti mi
1. At Kk iniji
11. Yerl exi m

(1) Sajlokakkt daissla@ei giri kinde g°zle geo°rg¢l ¢r

i-eren nis@ateinr bafge&um Kkl ini i Kur un;

(2) Kns amdeag¢ € nlygled & kilkegne uyuntkdntamine bir alapotansiyel
ol arak Kkont aani énke- abiayrbe®llngéek bi r tilepotansiyelal an v

olarak kontaminealaar as énda i ki tampon b°l ge;
(3) Kontamine cisimleri - ba] é ms é z bir ge- it inbbirlalendad ur un ;
(potansiyel olarak kontamipe b i r i z o (kantamiogn tad lka nye°nral ¢ ol ar ak

i-in gBrgnhtl ge ol ukturun;

(4) Sagdnrme&l ipneirn  kor wywoene se kiveema relkaarsand g el € i 1
standardize edinFar k1 € al anl arén akék Kemal aréné yap:¢

yoll arenée g°zetl eyin;

(5) Enf eksi yon °nl emai, v ko rktoanmirmae K @kima esayheln

koruyucu ekipmangiyme e - é kar ma k o n usiu nddean ett & bebditnkp eer sgd rr ¢

(6) Kontamineb fgedek dezenf ekt e earekdtettermyirk ci si ml er i

1.2. Al an D¢zenl emesi
(1) Bajémséz bir muayene odasé, | aboratuvar,

(2) Hastalarén °n taramasénéawnwépmakkiturnonbir



3 Tané ve t endéava pmdenegagnol laorjéi Kk ©°yk ¢ sveya solurmm v e a
semptomlaré ol an H®&®sthalsdra WP gelsii nEOYPDI endi
ol an ancak net e plmayannhasyalarn gehea tke k9 y koglsagn hast a

yenlendiril melidir.

13Hasta Y°net i mi
(1) Atexi ol an hastalar teéebbi cerrahi mas k e
(2) Axkérenkamakbail €éfj® sadece hastalarén bekl e
(3) ¢apr az kean-féerknsa ky oin-diamm hastanén ziyaret sg¢l

(4) Hastalaré ve ailelerini semptomlarén er

hakkénda ejitin.

14Tar ama, Bakvuru ve Dékl ama

(1) T¢em sajl ek -19 ad @mrmmsanHastr @8 n €O ViePi demi yol o]

°©zelli klerini akajédaki tarama kriterlerine

(2) ke¢epheli hastal ar i -in tarama Kkriterleri

yapél mal edeér ;

(3) Dojrul anmék® yk gs ¢e paldmeani ayrol aorjd &k sempt oml
yoluyla COVID19 t anésé déeklanamayanlarda daha kaps

masé °nerilir:;

(o]

ayréenteleée yap

(4) Testl eri negat i f datesh2d sat soera tekrarlahaelr dBipénrg i b i
hast anén NAK sonucuevgrsatve klinik belirtiler uyumsuzs@OVvID-19 t anés é

d € Kk | a meahastaheden taburcu edilebilir. Bu hastdar k| i ni k bul gul ar e
COVID-19d ékl anamazsa, tané dékl adasaatke bivek AT doj r

testlerine tabi tutul mal edeéer ;

B)Poz t i f NAT sonucunaoghhrp kardbtpatieéemeaong amndan

s¢recine alénmal édér (genel i zol asyon ¢nites



Tablo 1. Kk¢pPoOélgul @O0¥l D-in Tarama Kriterl erdi

Epidemiyolojik | 1. Hast al €] én bakl aml Hastada Hastada
¥y kg i -inde hasta y¢ ks € epidemiyolojik | epidemiyolojik epidemiyolojik
¢l kel erde bul unmuck ge-mi K2|ge- mi K ge- mi K
2. Hastal é&] én b ak | anf klinik belirti kriterlerine kriterlerine
hasta, SARSCoV-2 Vvir¢gse ta uymamaséluy mamas
(pozitf NAT sonucu ol anl raj men 2(raj men2
olma klinik bulgu | klinik
3. Hastal &] é&n bakl am varder bul gu v
i -inde, yéksek rioskl ancak
atek veya solunum gor¢ént ¢
g°steren hastalarla yoluyla
4. Hastal ék k¢mel enm COVID-19
ofis, oku séenéeflaré vb. déexkl ana
solunum yetmezlif]i
daha fazl a ol gu g9
bul unul muk i se)
Klinik 1. Hast a at ek vel ve
Bulgular semptomlaré g°steri
2Hasta COVIBL 9 6un akaj éd
tomografi gerént el e
°zellikle akcifjer -
g°l geler ve erken df
interstisyel deji ki
her i Ki ak ci jaéduzhl ecam
opasitesi vV e i nfil
ol gul arda, hastanén
nadir plevral efg¢zy
3. Hastal é&jén erken
h¢gcecreleri sayésé no
|l enfosit sayésé gid
Uzman
k¢pheli Ol gu Tanés| Evet Evet Kons ¢l t
2 . Kzol asAloann § ni t esi
2.1 Uygulaman ekha p s a mé
Kzol asyon ¢nitesi al ane dnirt egl®°ezrlienm ¢wmd thkeisr i
bakém al anéné i-erir. Bina yerlekximi ve iK a
gereksinimlerini karkél amal édér. Negatif bas
gereksinimlere uygunloar ak st andart prosede¢r!l eri uygul a

kesin ol arak sénérl andér él mal édér

22Yer |l ekim D¢gzeni

Letfen atek klinijine bl ¢gmgne bakeéenéz.



2.3 Kz ol as wBeaksinjmteii t e s i
(1) ke¢egpheli ve tanétsérkberyghinekerel par hastia

(2) k¢phelenilen hastalar ayreée ayreée odal ar

ol anakl ar Ivae dhoansattaénlemrma Ifeaal s gré€t bei okmadedeni t

(3) Tanés éhasthoajrr ual yannaik oeshtesi-B mmat r eden az ol may:
ver l extirilebilir. Odada banyo gibi ol anakl a

cniteeinglhré é ol mal eder .

24Hasta Y°neti mi

(1) Aile ziyaretlerive bagc €1 ék t al epl dasth areddedvidmé&l edi gyl
kol ayl akekBekkmbkont kni lizenverilmalidm;, ci hazl ar éna

(2) Hastalar COVIBL uch daha fazla yayél maséné ©°nl emel
e] i t ive ceerdhi maskeer i n naséel nakeéelnhagaEjkea,, €lklsegmicm

yapéltaecckajie ,g°zl em ve ev karantinasénén ne ol

. Per sonel Y°net i mi
1. Kk Akék Y°neti mi

(1) Bir atexk kdnint §-salnddeemacah aSyce personel
e ki pmamé acaaskd la rté koausundeskédkriéa ¢ &K ¢ & + @edleind i

(2) Personel ekipleré¢éasyoal nadacsédada Hdar faki @
Ekipler izolasyon odfalrkd @ndam@hdmtrami nal &IKkam
(3) aKyohl egrniintee gi ren ve -ékan personel séekl e
muayenevel e zenf eksi yon i kKl eml eri grup ol arak dg¢z
(4) G°revden pepadad | madamumnye®!| | aréné ve muko

ol as é& eardarkorsnmgko-rgémeklik i ki sel hijyen rejimlerini
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d © il Ima k - iglenmali ee kaydediimejor t ay a kel@gikva fizyolojk sorunlar

i lgili

(4) Personelin atek gi
taranmal édeér ;

(5) Sajnledk tpekrrgtiosgyenl er i
- al ek nil tairréingg nor mal
ge-mel i dir Test

2.5aj |l ek

1)

e mi

Y°net i mi
Kzol asydncal peissadg d ekl ier s o nreil ,i ,h a sétpa tbeakkn
zli k ve damRiéemao glivzddagvpnd men 2 n dae kiaz imad iez d
éekmamal édeér ;
Sajl ek personelinisllegjexeblie] @nygepgeliakgt

2)

3)

Kgmepersoneli-un¢sgesafl ekcdlbl ama

uz manl arnéargideyilmelidire mé y | a

toplu olarak izole edilmelidir.

vV e

Zamaneé

bi

s ol

unum

i | giell ve bis MAWpile o ml ar

dahili pbmagkyguealkah:

hayat aCod2 nid-¢cikn e NAT de e s f

. COVID -1 91 Kki | i Personel Koruma Y°net
Korunma | Koruyucu Ekipman Uygul ama Al ane
Seviyesi
1.Seviye T Tek kull anéemleé f ¥n muayene triyajé, ge
Korunma T Tek kull anéemleé
T Kk ¢ni formaseé
1T Tek kul |l anéml ¢
velveya t ek kul
izolasyon giysisi (gerekli ise)
2.Seviye T Tek kull anéml é T Ayaktan atek departman
Korunma T Koruyucu teéebbi T Kzolasyon kojuku (i zol
1 Kk kéeyafet.i 1 kéepheli ya da taneseée d
1T Tek kul |l anéml olmayan muayenesinde
¢ni for ma 1 kéepheli ya da tanéeseée d
T Tek kull anéml e ger¢nt ¢l eme yapar ken
T Koruyucu g°zl ¢ 1T kéephelii ysaé ddaoJ tah&nm
kull anél mék ekipman te
3.Seviye T Tek kull anéeml e T kéephelii y a da dojrul
Korunma T Koruyucu tébbi sekresyon, kan ya da v
1 Kk keéeyafet:i da sé-ratabileceji -
19 Tek Kul |l anéml bronkofibroskop gastroenterolojik endoskopi ¢
eni for ma operasyonl ar sg¢recinde
1 Tek kullanéemleé - Sajl ek personeli Ke¢ph
T Koruyucu g°zl ¢ hastayée ameliyat ya da
T Tem yez sol un 1 Personel COVIBL 9 NAT -al éexer
aletler ya da motorlu hayv
temi zIl eyi ci re

neégkaatriéflsneaed ainé bdpdi n g ey emda nb

mi



Notlar:

1. T¢m sajl ék kal ewméakiart g@bbi maske takmal é

2. Acil servis enfeksi yopolhakslitianligkil,ar g°iklsisni hast
endoskopik incelemo d agagrointestinal endoskopi, bronkofibroskopi, laringoskopi
gi bi) ve stomat ol oj i sdnelpcarrrahimaskeyeritheabirinca | € K a
seviye korumal é (Ne3)bik klolraurnymealué mas k e

3. k¢ phveelyia da@jnrésléanm&w | hasmadaan u ©° rsaved i al e

koruma °nlemlerine uyul malé ve tam y¢z ko



IV. COVID -19 Epidemisi Boyunca Uygulanacak Hastane Uygulamrotokolleri

1. COVID-19 Hastalaré Kle Klgilenirken Uyul ma
Eki pmanl aré Giyme ve ¢ékarma Rehberi

P
1. Bnceelikle is Elbise ve is
ayakkabilarinizi giyin

7. Tek kullanimhk Lateks
~ Eldiven Givin (2. kat)

8. Giyinme B
6. Gozliik ve Koruyucu Tamamlanmistir 3. Tek kullamimhk
Kiyafet Giyin Cerrahi bone giyin
A

5. nitril véyﬁ Lateks tek kullanimlik 4. Medikal Koruyucu
Eldiven giyin (1.kat) Maske Takin (N95)

i

Ki Ki sel Koruyuxuwikkrep iPa molt eorkéo | ¢

Kk giysi ve ayiBkkabéeharéengekagenpinh Tek kul
> Tébbi koruyucu maskat ¢élagk énelk NR Gilgiyire n &inlt & |
Q. kat-i -at)k G°zl|l ¢k ve kyprnmy(UNot gi Fgér gkoruyuc-t
korumasé yoksge-aiymrmezn, -tiekmekglilyaméml ék iz
(ger ektziejlilatké k mMa- gl anvear éntdiam y¢ze¢ kapl ay
temi zIl eyi ci greagsitri gti°nrdegi°yzier | (TekHKullare mé le & Kk ma
lateks eldiven giyinZ. kat-d é Kk . kat )



COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitabi

1. Distaki eldivenleri
yenileriile degistirin

6. Tek kullanimlik icteki

|ateks eldivenleri cikarin 2-Karuyucu ghysilesidigiald

eldivenlerle birlikte cikarin

3. Gozlukleri

3:Baney] ¢ikarin

cikarin

cikarin

Kisisel koruyucu Ekipmanin Cikarilmast igin Protokol:

* Ellerinizi yikayin ve dis yiizeylerdeki goriintir 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 énliikleri gikarin
(kullanildiysa)  Ellerinizi yikayin ve distaki eldivenleri takin ® 1 numarah cikig alanina girin ¢
Ellerinizi yikayin ve digtaki eldivenlerle birlikte koruyucu giysileri cikarin (eldiven ve koruyucu
giysilericin, icten diga dogru gevirin ve agsagi yonde yuvarlayin) (not: eger kullanildiysa, su
gecirmez galoslan da giysilerle gikarin) ® Ellerinizi yikayin ® 2 numaral gikis alanina girin ®
Ellerinizi yikayin ve gozligii cikanin ¢ Ellerinizi yikayin ve maskeyi gikarin © Ellerinizi yikayin ve
boneyi gikarin ® Ellerinizi yikayin ve tek kullanimlik lateks eldivenleri gikarin ¢ Ellerinizi
yikayin, dus alin, temiz giysilerinizi giyin ve temiz alana gegin.




2.COVID-19 Kzol asyon Al ané i-in Dezenfeksiyon
2.1. Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu

(1) G°zl e g°r ¢,n ¢édre zkeonnft eaknsi inyaosnydoann ° nce t amamer

vegcut seveéeseé bul akl amgmué matl @erdiéezl eme prosedge¢gr

(2) Zemin ve duvarlar, yer paspasl ama, pé¢ sk

dezenfektan ile dezenfekte edilmeljdir
(3) Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca

(4) Dezenfeksiyorz iymlpéimimabgende Kkonkaminasyo

tekrarl anmal edeéer .

22.CisimY¢ zeyl erinin Dezenfeksiyonu

(1) G°zl e g°r ¢,n ¢édre zkeonnft eaknsi inyaosnydoann ° nce t amamer

vegcut séveseée bul akl amgmué matl @ediéezl eme prosedgegr

(2) Cisimleriny ¢ zey |l er i 1000 mg/ L klor i-eren dezenf
silinmelii; 30 daki ka bekl edi kten sonra temi:

géende ¢- kez nyapné Inmas ly ® ah @ razatndkitg epkhregd;relna yi édni j

(3) ¥nce t,danasonradahb kpetdamene alasiinmeli:®° nce sék dokunul
cisimy ¢ zeylnermpi veilsionra swkedgoblunulsani gmmeémndir

temi zl endijinde, kullixmnglrmék sil eceji yenisi

2.3. Hava Dezenfeksiyonu

(1) Pl azma hava sterilizatorleri, i nsanl ar e
kull anél abilir ve s¢rekl ol arak -aleéexkteéerel a
(2) Plazma hava stei | i z athPer; syeofkesrai nde 1 saat ultraviy

i Kkl em g¢nde ¢- kez ger-eklexktirilmelidir.



24D é&ke v e Karball i@&hbsaykolnakt ér él mas é

(1) Drenaj sistemine g°nderil meden ©°nce, f el
dezenfektan il e aréeteélarak dezenfekte edil me
ol mal edér . ). Dezenf ekati yolnd wjaulmadredmadeenden ;az 1

(2) Dezenfekte edil mik kanalizasyon d'est emi n

ul akmal édeér .

3.COVID-19 Hasta Kaneée/ Sevélarénen D°k¢l mesin

3.1. Az Miktarda (<10 ml) Kan/ V¢ cut Séves

Q)*E-enek 1: Dok¢nt ¢l er klor i -eren dezenf ekt
kapl anmal lee siimmelid datkaksanta cisimer i n y¢zeyl er i I ki nc
dezenfekte edici bezlerle (500 mgA_ & i | i kl or i -eren) silinmelid
2)Se-enek 2: D°ke¢nt gl eri, 5000 mg/ L klor i-er
mendil vb. tek kull anéml ék emici mal zemel er |

3. 2. Fazla Miktarda (>10 ml) Kan ve V¢cut

(1) Klkk dliar d°k¢gnt ¢negn varl;éjéné g°steren i K
(2) Akajéeda a-éeéklanan Se-enek 1 veya 2'"ye g°

Se-enek 1: D°k¢l en séevélara 30 daki ka boyunc
Sséve emelbs il @netper oasit iv-ee r kn@n ti a mimgddeleriy lgmu K vy

-ékardekt an asloanmréa tkeomit zalme ynien .

Se-enek 2: Do ke¢nt ¢gyé, Ssu emici bil ekenler i -
tamamen °rt¢gn veya t ekelkeaurllle ntéeanmhame ns uk aepri acyi €
emici mal zemeye yeterli miktarda 10. 000 mg/ L
dezenfeksiyona tabi tutulacak kuru bir havlu
en az 30 dakika bekletin.



(3)Has al ar dan nealdédrea n sfeekkreelsyonl ar , kusma vb. me
ve 1:2 d°k¢l me/ dezenbLekltan bDfranéndeeygnean D8Rt a
dezenfekte edilmelidir;

(4) ID@rkl¢er i -ékardedat b amgdasiniera ,n kyo,reteayrhierd n i C

edin;

(5) Enf ekt e ma dkaplarl36 dakika bdyuntalb®@ utig/ua k t i f Kl or |

dezenfektan iléemizlenmelidir;
(6) Toplanan enfekte maddetere b at ék ol arak i mha edil mel i di

(7) Kul l an-élfme kk astrmganniddera t @b d i kaa newd lkmadl |@ed Evr e.



4. COVID-19 Kl e Klgili Yeniden Kull an

él abi

lir

41.Motorl u Hava Temizl eyeazaenfeksigooul unum Ci hazeéene

Motorlu Hava Temizleyici Solunum Cihazi

! ' ' I '

. Partikiil Solimum
K J\ e K P /
[ apak } (\/Iotor ve ayxs] [ il Yiizevi 1 (Fﬂtresi Fada ] [ Tipt

l l l Filtre kutusunu l
SOKMEYIN

30 dakika boyunca
[ 1000 mg/LL klor iceren dezenfektan ile tekrar tekrar silin ve 1000 mg/L klor
dezenfektanin 30 dakika beklemesine izin verin iceren
l dezenfektanda
bekletin
Temizlik smvisina batmlmis yumusak bir bezle (temiz su) tim l
parcalan tekrar tekrar ve esit bir sekilde silin [ Temiz suyla ykayn ]

$ A 4

[ Parcalarm kurumasini bekleyvin ve ileride kullanmak iizere fermuarli bir torbaya koyun

-

K Not: Liitfen motorun\

Not: Ana iinite hava altindaki pil temas
cikisitna veya motora noktalanni silerken
st girmesine izin dikkatli olun. Pil temas parcalanni iiriiniin
vermeyin. noktalanina dogrudan talimatlarina gore

dokunmayin. Bir degistirin.

temizlerken filtreve
dokunmayin. Filtre

v
Not: Dis yiizeyi =

P

sonraki kullanimdan
veva saklamadan &nce
bu pargann tamamen

Kkuru olduog:n::ian emin /

Not: Yukar éda a-éklanan koruyucu bacxkl

kull anélabilir koruyucu kapaklar i -

42.Gastroskopi ve Bronkofibroskopi

(1)) Endosk pu ve yeniden kullanélabilir

ol dujundan emin ol mak i-in kull anmada;n

é k

i ndi

v al

f

n

-in

r (te

Te mi

er i

nce



(2) Endoskopun her kanal énén perf ¢ 200.23n hatt
peroksiaseti k asit S & e é shéaan & af@iie edreve Ib ddkikale i r K
bekleyin

(3) Perfg¢gzyon hattéené ayeéerén ve endoslklopun h

temi zl eme fé&r-aseyla yékayeéen

(4) valflerit i treki mle temizlemelkngosmi lie eeemeku) tr a

yerl exktirin. Endoskop ile her kanal én perf ¢z
% 0.23 peroksiasetink idbsiidta ke rkjae topl wardadn speak edkyd
1 daki ka boyunca kurutmak i-in hava enjekte
BG)50 ml'"lik bir #kemérzgasui leeamjektteemdi ni ve hat

ol arak yékayeéenkurlutdnaakki kia- ibng yhuanvcaa enj ekt e edi |
(6) Endairdéldp gézénte testi yapeéen

(7) Otomati k endoskopi k yékama ve dezenfeksi

dezenfeksiyon ;seviyesi ayarl ayén

(8) Etilen oksit il e stehakl aaéy dméeane dbksit

g°nderin.

43 Diefr Yeni den Kull anélabilir Teébbi Ci hazl

(1) G°r¢neér yoksactihea fni mas yaaen 30 daki kkiar bio-yarmem

dezenfektanda bekletin

(2) Ger¢negr Versacti hmiz@aseyonaz 30 dhklork ai -beoa yeunn c

dezenfektanda bekletin

( 3) Kurudukt an s ontamameniktpaz |léanr év ep adkeekzeEnefyea kns, i

g°nderin.



5. k¢pheldi Ve Taneé Konmuk Hastal ar én Bul a

lr¢nl erinin Dezenfeksiyon Prosedegrl eri

5. 1. Bul aké&a@égémnl Rakuma
(1) Hastalar taraféndan kull anélan kéeyafetle
(2) Kojuk b°l gesindeki yatak perdel eri

(3) ¢evresel temizlik i-in kullanélan yer be

5.2. Toplama Metodl ar é

(1) Klk olarakk d€oktutmaegpt €k, esiudia t€&z¢nen pl
uygun kabl o bajgyla torbayé bajl ayeén

(2) Sonra bu torbayé bakka bikrkeglastdekkabt ba
bajl;ay

(o]
>

(3) Son ol arak pl ast iak yteorrlbeakytéilrsi apb at]okrybhaaykeb Bkj:

m¢her;l eyin

(4) ¥zel enfeksiyon etiketini ve depart man

g°nderin.

5.3. Depolama Ve Yeéekama

(1) Bulak riski takéyan doku@CGVIpdiYoimbyantar) di | e
ayeérén veibelambedmi maki nesinde yékayeén

(2) Bu dokuma ¢r ¢znelnefreikntia nk laarl aiz -9BrdeCrdl ddke k a
dezenfekte edin.

5.4. Transport Ara-|laréenén Dezenfeksiyonu



(1) ¥zelli kl e neanfzeeknmseilyeorzi nk unmaakke nmasé Séraseé

kull angl mal edeér

(2) Bul ak ri ski takéyan kumak ¢régnlerin tak

dezenfekte edilmelidir

(3) Transport ara-1| ar é& k| oktf klor)}sginmelikil. Temid e z e n f

suyla temizleme i-in silinmeden °nce 30 daki
6.COVID-19 il e Kl gil:i Tébbi At ékl arén Uzakl ak

(1) Tanéesé «kKe¢pheld veya onayl anmelarakimha t al ar

edilmelidir;

(2) Tebbi atéje -ift katmanl é& Dbir tébbi at ek

Keklinde sékéeca kapatierrwea tderzleaayt e kit G0 prags/kLl

(3) Kesici cisimleri® z e | bir pl astuitku yluu tkuaypaa tlkeaoy wre, kut uy

i -eren dezentektan p¢skerten

(4) Atek torbaséné bir teéebhbi aték transfer Kk

kutuyums mamen kapatéen ve transfer edin

(5) Atejeée, téebbi aatnéeknl aa,r is-abni to lbainr dyeoplollaa nvae
transf er aetdéknl avred at éabybrié ol arak depol ayén

(6) Tébbi atéekl ar, onayl anméxk bir teébbi at

edilmelidir.



7. COVID-19'a Mesleki Maruz Kalmaya Kar k & D¢zeltici Faal iy
Prosede¢r |l er i

COVID-19 ile Ihsluh Mesleki Maruziyetin Olusumu

l l l l

I ) Solunum
Saglam Cilt Hasarls Cilt e Keskin Cisim Sistemi ile
Maruziyeti Maruziyeti gy Yaralanmalan Dogrudan
- Maruziyeti AR
v A4 A4 ( _ v \
o Izolasyon
Proksimal ugtan )
Kontamine maddsleri uzaklasts, e, distal uca kadar kans alanindan
%0.5 iyodofor veya %73 alkolia 1912 ) salz stkin> Yarayt akan hemen aynil,
cilde uygula ve 3 dakika bu sekilde 0,05 su ile yikaym>% 73 notma;lsalm
kalmasint sagla; yitksek debili w%: f° e alkol veya% 0.3 veya %0.03
sux.lawkavm y ?or : ivodoforile iyodoforile
Yaym dezenfekte edin. gargara yapin,
buruntg:mt
273 alkol
iceren
pamukla
\ temizleyin _/
l B
[ Izolasyon alanindan tahliye edin ve belirlenen izolasyon odasma girin
J
2 Al =
Tigili departmanlara bildirin
\ /
v
-
14 giin boyunca ciltte bozulmast olmayan maruziyetleri izole edin ve gozlemleyin. Semptomlar varsa, ilgili
departmanlara zamaninda bildirin
AN /
(1) Cilt maruziyeti: Cilt, hastadan -ok miKkt
madde il e dojrudan kontamine ol ur
(2) Mukoza membran maruziyeti: G° zIg€rr ¢wnegrsol
vegcut séveéel ar e, kan, sekresyonlar veya fekal
(3) Keskin cisim yaralanmasé: V¢gcudun dojrud

veya dékkeé maddesine maruz kalan keskin cisi



(4) Dojgoludmamm si st emi maruziyeti: Maske dg¢kr

maske bulunmayan tanésé dojrulanmék bir hast

8. k¢phelii veya Tanéseé Dojrul anmeécx Has
8. 1. Amel i yathanel er ve AKrcerluwwt BRnp maPrelr
(KKE) i -in Gerekenler

(1) Hastayé negatif basén-1é& bir ameliyathan

hava baséncéené dojrul ayeéen;

(2) Operasyon i-in gerekl:@ t¢em mal zemel er i I
dénler kull aneén;

(3) T¢m cerrahi per sonel (cerrahlar, anestez
soruml u hde@jkiilr 1 eerme |l i yat haneye girmeden ©°nc
koymal édeér : ¢ci ft katl & botnebkir, gx2lbdk | &ro,r uty:é
keyafetler, bot kélektmirklhi |Raekst emidz vemé ec
(4) Cerrahl ar ve el yékama hemkireleri y uk
kul lakeéest er i | avehsdrilielgihaalergigmeldis, i | er i

(5) Hastal ar durumlaréna g°rel élekcé&mud d&lain &€ mh

giymelidir;

(6) Tampon odaséndaki sorumlu hemkiregder,

mal zeme takémakla sorumludur

(7) Operaspomampoas®dasé ve ameliyathane sék

ameliyathanenegatf as én- alt éndaysa yapél mal edeér

(8) Al akaséz personelin ameliyathaneye gir me
8. 2. Ni hai Dezenfeksiyon Prosedg¢rl eri

(1) Teéebbi A9idkel arl gd@\WIkD ébbar a,k i mha edil mel i c



(2) Yeniden Kkull anélCaBa liilre tielbdiil ici hwanrzil den S
cihazl arén dezeiniekgdrnyoendpzesfeaktrd eedi | mel i d

(3) Teéebbi ,[SARSEdVi2l pgroereldenrel g ° rddmebide;z enf ekt e e

@4 Cisimerin y¢zeyleriacmhaas@émas ame| adledeme]l y gt aj
cihazlar);

-G%r ¢ne¢gr  kandevziecnufte ksséivyéosned,an °nce tamamen uza

seéeveéseée dP° kdeelnmeléekrairnéil nrmaaygginogarajo sed¢r | er

-Tem y¢gzeylkeralROOD kigdr 1 -eren bir dezenfekt
dakika bekletilmelidir.

(5) Zeminler ve duvarlar:

GO r ¢engr k and/lez¢gemnudte ksé wona an °©°nde dtéea ma meam wzea

séveéseée d°o°ke¢l mel eri ni nneaeyguhelartak- e kar €l masé pros

-Tem y¢é¢zeylberalR0OOD kgdr 1 -eren bir dezenfekt
dakika bekletilmelidir.

(6) K- ortam havaseé: Fan. f Eht meg dnistaeasti nul t(
ékénlayarak havayé dezenfekte edin. Havayé e

i-in FFU' yu a-én.

9. ¥ en ke¢pheld i veya Taneésé Dojrul anmeécx

Prosed¢r |l eri

(1) Per solnedarnuyKuickui seeki pmanl ar é: Personel, [
kapakl ar, tek kullanémleéek eldivenler ve uzun
koruyucu giysiler, t ebbi koruyucu maekel er
maskeleri, y¢z koruyucul ar é, i K ayakkabel ar é
ge-irmez °nl ¢kl er vb. i heotmabemeéar korunduj un
(2) ¥l ¢ bakéme: Hastanén ajeéez, burun¢gmkul a!
a-ékheklyar pa&r, aW@OE. k|l or i - er e nnOdperoksiadetkk t an

asitebat ér él mék pamukrakdelguaungazl € bez kull ana



( 3) Sar ma: Cesedi dezenfektanla ésl atel méecx

dezenfektanl@ s | mé ke -1 ft Kk alirceset lo& bas@z ddremgpaket!| ey

(4) Organ, hastaneninizolasygnn i t esi nde&i afpemdamekygyot amnml ae® a

asans®r e, cniteni meddrbérnasbnaasmegmkedi bmahi e

ar akirlea l eme i -in y°nlendirilmelidir;

(5) Son dezenfeksiyon: Kojuk ve asans®rg¢gn ni
V. Salgéné ¥nleme ve Kontrol I -in Dijital

1. Hastalar Teéebbi Bakém Kstedijinde ¢apr a

(AQ)Sajek kurulukl areéndaki ziyaret-i sayéseéené a
gi bi acil ol mayan hizmetl ere eri ki niekgyay | amas

riskini en aza indirir;

(2)Sajl ék tesisleri miasziayarmret udtamesn, @drogkaark,
°nl eml er , t rmeyka@ A nl ielngii lremrei ,vbi.- konul arénda g

i nternet dpSouiltlmd K agjzZerndey al | arl a randevu al mal €

B)c¢apraz enfeksiyon nrihakitmil aazZzal tbrmxk al ar éyl a

adéna dijital self servis cihazlardan tam ol

2. Teéebbi Personelin Daha Az ¢al é&kma Yojun

AQ)Zorl u ve kar makeéekt eerakm9 tairk lieriin sowpnmarkumg z er
mul tidisipliner ekip (MD&)tacrmagleéle¢ @iyhia twamla

2)Koruyucu ekipman tasarrufu sajlarken teéebbi

-alekxkma yojuhkh!|l uf umwnuaxzkImormda I vizit yapél mal ¢
BEnfeksiyon riskini et kil i bir Kekilde ©°nl e
vakal ara triyaj rehber |l i7Ji sajlamak i-in saj
etmek i -isisagmékaQ®cél ejéyla bir YEKKL kod

epidemiyolojik anketlerle °nceden eimesion safj

sajl anmal édeér ;



4 COoVID-19 i -in BT g°re¢nt ¢l eme si st enmiektronie at ek
sajl ek kayeéetl ar e, -aléekma yojunlujunu azal't

tanemlamaya ve tané ka-érél maséenén °nl enmesi

3.COVID-19 ¥nl emede Aci l Khtiya-1lara Hezl ée Y
ADYeni kurul ant ek egoPdkalll geamiek lveer ii jzod msyomatal mek
sistemler gibi uzaktan eri kim tabanl é bir ha
salgena acil m¢dahale i ennkgkrekRél mbséga el a
2)Sajl ek -al ékanlaréna online ejitim ver mek,
dest ek meé¢hendi sl erinin t eébbi bakém i -1in uz
yapmal aréené kol ayl akteéermak i -1i n Igigistemimdanet al t

yararl aneéen.

[FAHZU Internet + Hastane-Onl i ne Sajl ék Hi zmet | eri K-

COVID-1 9 un patlak vermesinden bu yana, FAHZL

d¢nyanén de°rt bir yanéndaki hastal ara teleteé
Zhejiang' én Online Teéep Platformmaknracéhéhey
dej i Kt i . Hastal ara evde FAHZU’ nun birinci S
hastaneye ziyaretl eri sonucunda bul akma ve

Mart i tibareyla 10. 000" 'Hadsetna nfea zol nal ikni ek i h i FzAneZt U

Zhejiang Online Tép Platformu i-in Talimatl a
1) Alipay aplikasyonunu y¢keyin;

2) Alipay (¢in versiyon)o6ée a-én ve "Zhejiang
3) Bir hastane se-hien i (aklgk | Afiivieiryse tlasst daree, Fa
4) Sorunuzu g°nderin ve bir doktorun yaneét v

5) Bir doktor cevap verdijinde bir bildirim



6) Daha fazla ayreénté g°r meikanwge @mlnierkenahe&x aP

téekl ayeéen.

[ Zheji ang i niversitesi Tép Fak¢l tesi KI k Af

Kletikim Platformu' nun Kurul maseé]

COVID-19 salgénénén yayél masé nedeniyl e, KI''k .
Fak¢Il(tFAHIZU) ve Alibaba, bakém ve tedavinin
kaynajénén payl akéméné tekvik etmek amaceéeyl a
Pl atformu'"nu kurdu. Pl atfor m, d¢nyanén dort
-eviri, uzaktan video konferansE9 vibl.e i hgc actd |
paha bi-ilmez deneyimlerini birlexktirmelerin

Zhejiang | niversitesi Tép Fak¢l tesi Kli bm AT i |

Pl at formu Hakkénda Tali matl ar :

1) DingTal k uygul amas é&n é.comfed adresmezkyaret edinn www. d
2) Ki ki sel bilgilermarate) (Rdydel el eeogi NuUK
3) FAHZU Ul usl ararasé Teéebhbi Uzmanvurgnt et i Ki m P
Y°ntem 1: Ekip kodu ile katél én. “Con
Code"6u se-in, kodunu girin, ardéendan Gir
Y°ntem 2: FAHZU Ul usl araraseé Teéebbi Uz ma
tarayarak kateéel én.
4) Kat élimakbiil-gi |l erinieni zgi vient éAtbén&zné umghk
5  Y°netici onraay |FaAdHEZKU agnr uspons ohbetine katél éi
6) Grup sohbetimrea k ad @&jl IdeKketvparrisanaerlaif émdan de
mesajl ar g°nder ebddrilri,j iuzalka ainl ivri dweer tréhht

erikebilir.



Kki nci B[l ¢ m: T an

l. Kikisellextiril mik, Kkbirlijine Dayal é
FAHZU, °©zel | i kdorgan enteksiyamdlan venmudltidisipliner ekip (MDE)
destefji gerektiren sajl ék durludmut ahreell éa heaegtia
belirlenmik bir hastanedir. Sal géndan bu vya
G°j ¢s Hastal ekl ag<i,, YIo§luni Blakkaor gthnuvar, Rady:
¢in Téebbe, Fizyoloji, Solunum Terapisi, Reha
ile hemkilerden vb. olukan wuzman bir ekip Kk
dekénda dbkt anbhar én, her geé¢n hastal ar én k ap
tartékabileceji multidisipliner videokonfera
durumdaki her hastanén bili msel, ent mgre ve

ol anak sajlar.

Kesin karar vermenin yolu MDE karareée ile o
uzmanl ar uzmanl ék alanlarénée ilgilendiren k
konul ara odakl anmakt adérmanNliaraén t-eadkaivtil ik ag ®arr,
ékéjenda belirlenir.

MDE tart ékmal ar @énén mer kezinde sistemi k anal

yakl é kikiler ciddi h-hgd® @an os$ enaryianiejyakénhdamnr

naserll eayyecejini g°rmek i-in hastanén genel di
muayene sonu-I|lare kapsamlé olarak analiz edi
antiviraller, oksijen tedavi si ve -baslPenmrcmd e

m¢dahel e etmek gerekir.

Mul tidisipliner yakl akémén amacé bireysel
farkl el ékl ar , hastal €] én seyr.i ve hasta tipl
dé¢zenl enmel i dior .

Klinik deneyimim z  mul ti di si pliner yakl-h&«kémhae waerasge

etkinlijJini artérabildiji y°n¢gndedir.



Etyoloji ve Knflamasyon G°stergel eri
1. SARSCoV-2 Nukleik Asid Tayini

1.1. Numune Toplama

Numun
°neml
nazof
Sséves
y¢é kse
°czel l
bakl a

sapt a

enin uygunl uj u, uygun maop!| @aman € mestendsu t
Pdir . Numune -exitleri: | st hava yolu
aringeal sekresyonl ar), alt hava yolu
e) , kan, dék ke, ardagam vevak hakaoyoly nmmukeleri v a |
k mi ktarda n¢klei k asit i -erirCov€ terci
I k1l e Ti p2 al veol ar h¢crelere (AT2) y e
ngés éeggansq8né&ra. oBunake dhelnl e bakl angé-ta
nsada il erleyen g¢nl erde tekrar numune

12N¢kl ei k Asid Tayini

N¢gkl ei k asi €£Lov2aytianmie s8ARE referans metoddur .
Numune aleme vymaplkl €irk vas ivd r tdimg @antitative PER | ér .
teknol oj i si kul | aCo¥-2 geni fOben Reading Eramefla/tk(ORF-2aR)$
Nukl eokapsid protein (N) ve Envelope Protei
floresan yojramll @ainemncdamkydanémlanér . Nekl ei k
kriterl erdi Open Reading Frame 1l1la/b (ORF1lal/
pozitiflif]i

Far kIl é numunel erden kombi ne negkl ei k asi d t s
numunes:i negkl ei k asi d p o-26a40@ndafkéninfimunesi aepd5@ na n h
%60"'" nda dékké numunesi pozitifli]i de saptan
pozitiflif7ji orané -o0ok d¢kek sapdiamimekaBtr ér &
tedavi i zI1 emi ve taburculuk sonrasé takipte
kombine dejerlendiril mesi etkin bulunmuktur.

2. Vir¢gs Kzolasyonu ve Kgltegr



Vire¢egs keltegreée |l aboratuar ort afhe mggdi ileQelda | i f i e
edi |l mektedir. Bu y°ntem késaca kKk°yle taneéeml
topl anéeEb6 vieg Yreeloeri virgs kegltegreéegne inokul e
Kel t ér ortaménda viralyhgteémdikr .asVidr ¢sestpii tt
konsantresini 10" un KkKuvvetslietrop ak e Kkl iyn°dnet ednil I

hesaplanér. B°ylece virg¢gs sajaltéemé plaque f

3. Serum Antikoru Tespiti

Spesifik antikorlar SAR&oV-2e nf eksi yonundan sonra ¢retilir
y°nteml er i araseénda kol l oi dal al t én I mmg¢ r
i mm¢gnoassay, Vvb. gibi y°ntemler bulunur. Poz
spesifik IgG antikor titreler ( akut fazdakinden ~ 4 kat daha
ol an «k¢pheld hastal ar i -in tekhis Kriter:i
s¢é¢resince, semptom baklangécéndan 10 g¢n sor

yk, serum antikor d¢zeylerinin artmaséyl a ya

4. Knf |l amatuvar Cevap Belirte-lerinin Tespi

C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin,{d i me r , l enfositleriih-total
4, IL-6, IL-10, TNFa, INFy, dijer i nfl amasyon i ndi kat ©°r |
il erl emeyi dejerl endirmeye yardéemcé ol abil il
stratejilerinin olukturul maséna temel9uol ukt u
hasa | ar én -ojunda, b erkeaktif grotein seviyeleg dle noranal tbhmé K C
prokal sitonin seviyesi v ar d éneaktif picdem Iseviyesie ©° ne
i kincil enf eksi yodadi mdrased eij galéee rfi°nsetrelirid d® It 10 d
yékselir, bu da k°tg¢ prognoz i-in potansiyel
sayésé az olan Il enfositleri ol an hastalar g
periferik kan | enf odintalket raidééimen |L-18"alydsprésyory i d e r ¢
seviyel eri Kiddetl i h & set[lalD seviyetlarinit izlgnpdsi, clddi - ¢ d e

bir duruma ilerl eme riskini dejerl endirmede



5. Kkincil Bakteriyel ve Fungal Enfeksiyonl

Ciddive kriti k hastalar sekonder bakteriyel Ve
Bakteriyel veya fungal kel ter i -1in enf eksi)
Sekonder akcijJer enfeksiyonundan «lgipdere!l eni |

trakeal aspiratlardan, bronkoal veol ar | avaj
toplanmal edeér. Y¢gksek atexi ol an hastalara z
ol an sepsis K¢gphesi ol an tharslterl caerd a- eleirli drer k
yapél mal edér . Bu hastalaréen, mantar Kk¢ltereégn
testi almalaré °nerilir.

6. Laboratuvar G¢gvenliji
Biyog¢venli k korunma °nl emleri, ERlelenmglidrel s¢r
Ki ki sel kor uma, solunum yolu °rneklerinin t
i Kl emleri-3 ilFamorBaSluvar kKor uma gereklilikle
Bi yoki myasal, I mm¢egnol oj i k ttéetrli e lavomtuvdiSjLe r 1
kor uma gereksinimine uygun ki ki sel kor uma
gereksinimlerini karkél ayan °czel t ak é&ma t a
| aboratuvar ateklaré kesinlikle otoklavl anma

I'1'1. Q@QOVK@bstalaréenéen G°r¢nt ¢l eme Bul gul ar

COVID-19 tanésénda torasik g°r¢ntegleme , terapf
dejerl endirmesinde b¢yeéek dejer takeéer. Y¢ékse
Takénabil ir g jetssirze nalgeem | leriit ihkarle&€l®lal ar a
hastal arén baxkl angé- dejerl endirmesi i -in B
terap®°tik etkinlije ulakélmazsa, 2 ila 3 g¢n
stabileykhalignlexkirse, g°j¢s BT taramasé 5 il
hastalar i-in g¢nl ¢k rutin portatif g°j¢s r?©
CovID-1 9, erken evrede genellikle akcijer - evl
taramal ar élnadbad ehebuliknamlmul ti fokal d¢gzensi z ¢

il e ortaya -ékar. Lezyonun wuzun ekseni - 07 |



opasitelerinde subplevral retike¢glasyon, yani

olarakg°r ¢l en i nterlobg¢ler septaldi kal énl akma v
Az sayéda vakada, periferik zemin cam opasit.
dajetéelan soliter, 1| okal | eézybebat iveya nodyg
Hastal ék progresyonu, daha ©°nceki geré¢nt el oer

artmek yojunluju ve hava bronkogramliOka@reat i

i -inde ortaya -eékar . Kirkiotnislolv adlaslyaam @&sa edeaeb

yojunluju bazen "beyaz akcijer"™ olarak bil i/
sonr a, zemin cam opasiteler:i tamamen emil eb
Keritler veyay®wmbipléewrka&lr . r eétoikk yil dsob ¢l er tut
geni Kkl emi k | ezyonl aré ol anlar, hastaleéején al

Tipi k BT pul moner bul gul-@V2 "' mliamnihgrk |l ieid kKl esed

ol sa bile asgirtekli esmnlogé&diemd& t abi tutul mal éder .

Q)

COVID-19"' un tipik BT °zellikleri:

kekil 1 ,¢ zkeeabkxilulzanPopasitesi

keki bd3!l | Br ve d¢zensiz eks¢gdasyon

keki |l 4,ulkteikfiok al: kbnsoli dasyon | ezyonl ar é

keki bBjenéB konsobhkdapgoh, "beyaz



IV.COVID-19 Hastal arénén Tané ve Tedavisinde

Fleksiblebr onkos kopi me kani k o }la&r ahka sh aaV aalr &mddéar é-1 oz

kull anémé kolaydér ve iyi: tolere edilir. Uyg

(1) SARSCoV-2 v ey gatgenlgrern al t s ol un wgamyendotmakedla n ( °
aspirat, bronkoalveoler | avaj) solunum °rnek
uygun antimikrobiyall erin se-imine rehber|
°rnekl eR-Go¥-2 ni SIAn ¢ st solunum ©°rnekl erine g°

yé¢ksek ol dujunu g°stermektedir.

(2) kanama yerinin | okalizasyonu, hemopti zi
kull anélabilir; kanama pPeonkbs&opogbkbpyl al ko
su enjeksiyonu, epinefrin, vazopressin veya
(3) Yapay hava yollarénén kurul maséna yardeé
trakeotomiyi y°nlendirir.

kekil 7 :-19ue OMBrbonkoskopi k Belirtileri: Bron

Téekanékl ej e, Lemende Begyéek Mi ktarda Mukus Se

V.COVID-19 Tanésé ve Klinik Sénéfl amasé@

M¢ mK ¢ n ol dujunca &erken tane, tedavi vV e i zo
oksijenasyon indek i ve sitokin d¢gzeylerinin di namik
d°n¢kebilecek hastalarén er-E@/42 'tnamé mlg&kn ma ké a



pozitif bir sonucu, COVIBL 9 t anésé i -in altén standartte
tespitinde yanl éxk negat i f ol ma ol asel ej] é g
taramal ar éndaki karakteristik belirtiler, n¢
ol arak tedavi edil ebi |l ir. Bu gi bs¢ rdaukrluiml tae dte

yapél mal eder .

Tané krite2O0lex iTanCebWeD Tedavi si Protokoll eri
epidemiyolojik ge-mike (k¢gme il eti mi dahil ),
akcijer gor ¢nt ¢doéd2nes g hkeeivie HAIRS tespiti vV e
sonu-|laréna dayanmaktadeér.

KIl'ini k Senéefl andeér ma

1. Hafif Olgular
KIl'ini k semptomlar hafiftir ve g°r¢nt el emede
2. Orta Olgular

Hastalarda atek ve solueuwmvygodé&r seempgoOm¢ar gl

belirtileri g°re¢lebilir.

3. kiddetli Ol gul ar

Akaj édaki hkerrihtaenrgier biemi ni karkéelayan yeti«kKk
sayéseée/ dk; dinlenme durumunda %93 oksijen s

(PaQ)/oksijen konsantrasyonu (FiID<3 00 mmHg. Akci jd4B8 gamgnt ¢l &

>%50 lezyonlerlemesi olan hastalar ciddi olgular olarak tedavi edilmelidir.

4. Kritik Olgular

Akaj édaki kriterlerden her hangi birine uy gt
yetmezlijinin ol ukumu; Kok varl éj é; yojun b:
yetmezl iji. Kritik vakalar ayréca oksijenasy

g°re erken, orta ve ge- akamal ara ayreler.



-Erken akama: 100 mmHg <oksijenasyon indeksi
30 ml / c¢cmH, Opraglkoi yetimerz | dé¢k éod amadiwkn. Hast
férténasé ve destekleyici tedavi Il e 1T yilexkm

-Orta akama: 60 mmHg <oksijenasyon indeksi S
sisteminin uygunluju ;giandlar2nmldi J ecmHaf Of d

disfonksiyonu ile komplike olabilir.

-Ge- akama: oksijenasyon indeksi s; 60 mmHg;
O; ECMO kull anéméné gerektiren her iKki akciij
organl arén bakxarésez|l é&jé. Mortalite riski ©°n

VIi. Patojenlerin Zamanénda Gideril mesi K-
Erken bir antiviral tedavi, ciddi ve kritik

i -1 n kIl iniaks éknaan érta jarem8av-X'un iam d°z eSIAIRi k|l er i ne ¢
stratejiler, COVID1 9 Tané ve Tedavi si Protokoll eri: ¥n
kabul edilmektedir.

1. Antiviral T edavi

FAHZU6da t emel t edavi (200 nglandaatteodirB@) dek konsineb i d o |
lopinavir/ritonavir ( 2  k 42 sagite biPO) u y g Hastanedhigde teda edilen 49
hastadan el de @®tneghii mi mm¢stke @n kKb eaysd t testinin
zamaneée D2t @a@P@aBad-15 gNegatifn¢g kl ei k asit tdsamt sonu
ar al e k |2defadan dabbkaézkl a ne g at(®ISLTIO517B) 5 g¢ndyg¢

Temel tedavir ej i m et ki 65 dajki |sreaséeh& aki yeti kkir
kull anéelabilir (aglkhriffek ajfewvaak kgyadbiOOkgyg i
takip i -in 500 mg gqd bek g¢n) .

COVID-19 Tané ve Tedavi si Protokoll erinde inter
ge- i Ki ol asél éjeée nedeniyle genelerder ywiapleé ma
°neririz. Darunavir |/ kobisistat, AI DS hasta

viral supresyon testinde bir dereceye kadar antiviral aktiviteye sahiptir ve advers olaylar



ni speten hafiftir. Lepamavyéz Whast dalommavi rien k a
tablet gd) veya favipiravir (1600 mg baxkl ang
bir se-enektir. i - veya daha fazla antiviral

2. Tedavi seyri

Klorokin f osf at én tedavi s¢reci 7 g¢nden fazla
belirl enmemi«ktir ve genellikle yaklakék 2 h
sonu-|laré 3 kereden fazla negatif kal érsa an

VII. Anti-k 0 k v -dipoksanti Tedavisi

Ciddi kKestidldek evresi siémasgeéeddadHidab &ast plehd pe i
bozukl ukl aréna ve hatta - okildidiorerafne kyseitynoenzl|:

hi poksemi ve sileyebiklerMeklavk aeéryari ldeji ktirmeyi

yerine koyma ama-|anmaktadér. Yapay karacijer
sitokin kaskadéneée ve inflamatuar mediat?®orl|l er
respiratuva di stress sendromu insidanséné °nler.

1. Gerekt i Jinde Gl ukoukloratnieékmoéi dl er i n K

kiddetl-19 CO¥V&Mmoni si ol an hastalarda m¢gmkegn o
i nhi be etmek ve hastalék ilerlemesini °nl eme
déekenel mel i dior . Bununl a birl i ktyel,e vyyaink setkk id
glukokortikoidl erden ka-éeéneéel mal édeér .

1.1.Korti kost emakasgdner i -i n E
ODCi ddi ve Kiddetl hastal ék evresinde ol anl ¢

i ren-1: yé¢ksek atexi ol anlar 1 -in(39 derece



B)Bil gi sayarl e tomogerrafaldaenéeknaémet%3aldh mé d a a k diajl
zayefl amék yamal é buzlu camé kapsayan hast al

4CT 6de hézl é& progresyonu g°sterilen (48 sa:
daha fazla alané kapsayan) hastalar 1 -1imn

(5) IL-6 >5ULN olan hastalar - i n

1.2.KortikosteroidlerinUy gu |l an mas é

Kntraven©zl.05 ama@pa/kk g0 . /15 k dozda baktaki rutio
(ge¢nde bir veya i1 ki defa yaklakék 40 mg ) °©°n

metil prednizdbdwen vhast aléasrésie-in veya rutin ¢
°neml i °] -¢de artmék hastal ar i -8Dnmg dakyndas, n ¢ | ¢ 1
metil predni zol on bile d¢kegneglebilir., Vucut e

reaktifpr ot ei ni , sitokinleri,biy®dkgoyadsabi proakti

gerektiji gi bi yakéndan izl enir. Hastal ar én
nor mal |l ekirse veya BTo6deki i | gi | iprednicoboy onl ar
dozu her 3 ila 5 g¢nde bir yaréya indirilir.
bir k ez or al metil prednizol on(medrol)®°r

tanémlanmamékt ér. Bazé uzmanl ar leraid tedavisiaim heme

kesil mesini ©°nermektedir.

1.3.TedaviSeér asénda ¥nemli Adéeml ar
@QT-SPOT °1 -¢m¢g ile TB oO6nin taranmasé, Kortiko
antikor °1-¢m¢ yapéel mal é.
@RQKompl i kasyonl aré ©°nlemek i-in proton pompa
B)Kan glukoz seviyesi izl enmel i . Y¢gksek kan ¢
4D¢ké¢k serum potasyumu degzeltil meldi

B)Karacijer fonksiyonu yakén kekilde izl enmel



@6)Terl eyen hastalignitkiselgelanélseél degkenel ebi

(7)Sedatithi pnoti kl er uyku bozukluju olan hastal al

2. Sitokin Kask&daeamenmasBn YapedgvisiKaracijer T

Yapay karacijeALIASstedndotsalesninl er ve k¢-¢Kk

zararl @ metaboli k maddel er gi bi adsorldsivoaumat uar

perf¢gzyonunu ve Ayherasayamdau peghoét ak ma mf ak

s é v e dergesmijelektrolitter ve asdbbaz orthdné& acén ée ahtesitokinar K €1 a

fert&kmkkar er inflamasyonunuda g°sted®©hi l Bu

ol mak ¢zere =-oklu or gandef oynkrsd egyrocnd adedawire. | B9

bakaréséené arteéerér ve ciddi hastal arén mort a
2.1ALSS Endikasyonu

En az 1 ve 206yi birlikte karkél ayan hastal ar

(1) Serum i nf | ®mhitsaviyesinilr &1 iUrLtNe -ar(timas é veya a

géende >1 defa ol maseé

(2) Akci ] erayBTgvresynat ¢ X emel erinde tutul an al an

ol maseé

(3) Altta yatan hastal éjéen tedavi si i -in ALS

2.2 Kontrendikasyonlar

Kritik hadtaaliarade mut | ak kontrendi kasyon vy

duruml arda ALSS'"den ka-énél mal edeéer :

(1) Ciddi kanama hastaléejé veya yaygeén damar

(2) Plazma, heparin ve protamin gnédélarkainl &4l

karkeé alerjisi ol anl ar ;



(3) Akut serebrovask¢l er hastal ékl ar veya ci
(4) Kronik kalp yetmezliji, kardiyak fonksiy
(5) Kontrols¢z hipotansiyon ve Kok;

(6) Ciddi aritmi

Pl azma daejzinkai midspr psi yonu veya -ift plazma r
filtrasyon il e kombine edilerek hastalareéen c
2000 ml plazma dejiktirilmelidir. Kkiddetli v
Yapay Karacijer Kan Arétma Sisteminin Uygul
ayrenteéelé -alékma prosede¢grl eri bulunabilir.

kal ék s¢resini °neml i -2?I1L-4/{LebéTN&a gbilser@mrsitokinm i pi k

seviyel eri °neml i °]l -¢de azalter ve ALSS'de
iyilektirir.

3. Hi poksemi K-in Oksijen Tedavi si

Hipoksemi, COVID1 9 t araf éndan solunum fonksiyonl ar
-ékabilitmkvOkeisjien edavi si hi poksemiyi d¢gzel't

neden ol duju sekonder organ hasarénée hafifl e
3.1. Oksijen Tedavisi
(1) Oksijen tedavisi sérasénda s¢rekl i oksi|j

Bazeée hastal bak!| emgéedké&srndanbozul muk oksijeniz
deji Il dir, ancak zamanla oksijenizasyonda he

tedavisi °ncesinde ve séraséeénda oksijen sat ¢
(2) En késeatedads, ede oksij

Oksijen satpPasdy3onuen( Spal a ol an hastal ar Y
belirtileri ol mayan hastalar i-in oksijen te
ol an hastalara oksi | en FiDx<d3av0i sol akni dbdeeztd ec i°dnd

belirgin bir solunum sékéntésé semptomu bulu

(3) Oksijen tedavisinin tedavi amacé



Oksijen tedavisinin tedavi amac e, kroni k al

sat ¢rasyoiuOBU6 (We Okroni k tip 11 solunum yetn
92" de tutmakter. ¥zelli kl es ékgl¢genjl & k%8&XK'tiinvi ale
hastalarda oksijen konsantrasyonu %92 ' e y ¢ ¢ksel ti | mel i dir.

(4) Kontrol oksijen tedavisi;

PO/FIG;, oksijenasyon fonksiyonununnihstabilgeais v e ¢

ve izlenebilirliji, hasnalB3®KW imméHgl! emeasial tenHd
-ok °nemlidir. Kontroll ¢ oksijen tedavisi te
Akaj édaki duruml aré ol an hastalar i -1 n y¢ks
°nerilir: Sp02 <%9 3,; PaO [/ Fi 02 <300 mmH
daki kada> 25 kez; veya r°ntgen g°r¢nseghéeamede
hastalar cerrahi maske takmal édeér . HFNC oks
bakl amal € ve3@@aOmm HgOar 2988&nda ol 60Lj/dklyada kad
kadar artmaleder, b°ylece hasathépée bestsegmaz
solunum sékéntésé ol an hastalar i-in derhal

1-2 saat y¢ksek konsantrasyonda oksiyen tedav
oksijen tedavisineeksa] mébho okmi Hghdepomzi md a
k°t ¢l eken veya -oklu organ disfonksiyonu ol a

ent ¢basyon yapeéel mal édeér

Daha fazla komplikasyonu olan ya da BaglO2, 200mmHy ' den az ol a0 yaxkl &
yadgk YB, "de tedavi edilmelidir.

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

HEFENC tedavi sinde H Ok ahraésstéazl aag leanrd aC G\WIvr et | i 0
ciddi hastal ar Ake&rléa KARDI S nyee hdseandca,. mide di

neden olup aspirasyona ve akcijer hasareéeneéen

kalp yetmezlifji, kroni k obstre¢ktif akcijer |



s¢resaat(t2en az) NI'V kull anémé yakéendan izl e

veya PaO / Fi 0O2'"de iyilexme g%zl enmezse ent ¢
¢cift devreldi NI'V °nerilir. Tek bir #@agpseéeha N
bir virg¢gs filtresi takeéel mal eder. Hava ka-ajé
maskeler se-ilmelidir.

) Knvaziv Mekani k Ventil asyon;

-Kritik hastalarda invaziv mekanik ventilasyon prensipleri

COVID-19 tedavisinde ventilasyon veksijenasyon taleplerini ve mekanik ventilasyonla

il kki ol akcijer hasarée riskini dengel emek ©°

ATidal v@&l umu /4 kg olarak kesin olarak a

kompliyansé ne kadar d¢k¢k oldasake¢?pé&kedémad

APl atform ba®O&lncmé é= <03.00 %c8mHk Pa) ve 0¢r ¢K b

koruyun.
APEEP'i ARDS protokol ¢ne g°re ayarl ayeén.
A Ventil asyon f25kek ©rnasdérecedd perkabriye iain vriir.

A Tidablabfgmm baséncé ve hareket baséncé

kas gevketici ila- uygul ayeéen.

-Akci Jjerde Kyilekme (Recruitment)

Kyi |l ek me (recruitmekuaf snalhewvumml asreedABOSR&MS € as
hastal arénda akcijerde | ezyonl ar én heteroje
solunum ve dol akém kompli kasyonl aréna neden
rutin olarak °neril mez. Akci éndriimesi uyguamadanl ey e b
°nce yapél mal edeéer .

(3) Pron Pozisyonda Ventilasyon

Yojun bakémdal 9 ahtaasnt adawleDnén - oj u, oKksijenasy
bir iTyilekme ile pron ventilasyona iylan yaneéet

veya kontrendi kasyonu ol mayép belirgin g°rg¢



strateji ol arak ©°neril mektedir. Pron ventil
fazl adeéer . Supin venitlasyonda HgaQe/n RiahZa odorg
ol dujunda pron ventilasyon durdurul abilir.

Ent ¢be edil memi k veya belirgin solunum séker

veya akcijer geré¢nteglerinde yer-ekimine baj

hastal aréki -pirmmnuwaemtil asyon denenebilir. Her
°nerilir. Pron pozisyon, etkisine ve hasta
de¢kenegl ebi i,

(4) Reg¢rjitasyon ve Aspirasyonun ¥nl enmesi

Gastri k rezid¢gelbihati momkEsgpenhroubntaeasol ar ak

enter al besl enmenin m¢ mk ¢ n ol dujunca erken
besl enme ve s¢rekl i nazogastrik dekompresyo
besl enme as kbe0y amla |Ikéénrnéanlgéa viel e aspirasyon yapeé

30 A yaré oturur pozisyon °nerilir.
(5) Sévée Y°neti mi

AKéré sévelYyskkgstCOIVdrDenda hi poksemiyi kot ¢
azaltmak ve oksi | eni ztaasnyeonn up eiryfi¢lzeykotniurnnue ks aij-1i

kesinlikle kontrol edilmelidir.

(6) Ventilatorle KIikkil@i Pn°moniyi (VKP) ¥n
VKP demet stratejileri kesinlikle uygul anmal
-Uygun endotrakeal tg¢p tipini se-injg

-Subglottik aspirasyonlu endokrae a | t¢ep kullanén (her 2 saatt
Kéréenga ile aspire edilir);

-Endotrakeal t¢pe¢e dojru pozisyona ve dojru de

-ekmekten ka-éneén;

-Hava yast ]335 bcanstHe n@ é(nle cRR®) dlarakorayurdve Bed Bsaatte

bir izleyin;



-Hava yastéejée baséeéncéné izleyin ve pozisyon

kondensatl aréené °nceden yapél mék bir dezenfe

i -in yeapiarl )ji hava yastéjée i-inde biriken sa
-Aj @z ve burundaki sekresyonlaré zamanénda t e
(MVentil at®°rden Ayér ma

Hastanén PaO2/ Fi O2' si 150 mmHg'den fazla olc
azalteleéer vyorkersidonl arEdharsdlamasé m¢gmkegn ol du

VIl Kkincil Enfeksiyonu ¥nlemek i-in AK
CoOVvID-19 bir wviral enfeksiyon hastaleéejédéer. Bu
enfeksiyonu ©°nbéemk&ker -P nerainltmeza;y ki ddetl i k
di kkatle kull anél mal éder . Antibiyotikler, a
kull anéel abilir: geni kK akcijer |l ezyonl ar é; a

patojerk ol oni zasyon °yk¢s¢ olan kroni k hava yolu

X 79¢n (predniCQWmRL 9a -°msléendea ny e tedavi si ant
kinolonl ar &, i ki nci vadywktamarc d nkhu wédk °ge tha il @
Antibiyotikler kritik derecede ajér hastalar
bakteriyel enfeksiyonun ©°nl enmédaiktiamarz kuwmlhl 3
bil eki kleri, ' inezolidr,ekrmwiatniklomi ss h Ilgadi ala:
fakt°r¢ne g°re kullaneéelabilir.

Hastanén k-a@a krtuitfi npr otGin ve prokalsitonin
g°stergeleri tedavi sérasénda yakéndant izl en
edil dijinde, kapsamleée bir kIl ini k muhakeme vy:
gz ardé edil memeli, bulakécé ajané ol abil di
mi kroskobi k incel eme), k¢l ttéers,t ni¢g-kilneinki taesliitk,l
topl anmasé gerekir. Anti biyotikler adalma eédaki
fazla balgam -ékarma, daha koyuobajgaal rkagit

alevlienmesine bajgé<ée md maylatyg avtgrolugan, he 8r el er i

(o]

artecx v e / v @rpkalsitonth €0,5ad/mL, ¥iral enfeksgondan kaynaklanmayan



oksijenasyon indeksinin veya dol akéem boz

enfeksiyonl ar@ndeaem Wduyphienl eami.l en

Baz ClVI bast al ar &, viral enfeksiyonlarén n

é
glukokortikoid ve [/ veya genik spektrumlu e
e

enfeksiyonlareée riski al tseanldgaed éarr.é nkdra t iskmehaars th
mi kroskobi k incel eme) ve k¢l ter gi bi mi kr ok
K¢ephel hast al-&lukozi (Gtest) vezgalaktanmagnard(@ksh) testleri kan

veya bronkoal v&e&ll enasleavsaj | asamas @deéeba

Ol asé& invaziv kandi di-fursgal tedav ilectétiste glnoak gerekir. k ar «
Flukonazol veya ekinokandin -bhemajatakna gedumk
daha wuzun s¢re geni kK $ pgekitar@umll iar a mtairbeinyt cetriak
sahipse; 3hastalar invaziv muayene veya tedaviye sahipgepds t a, i ki v¢cut pa
daha fazlaséeéndan el de edilen °rhrasktad ap@ni tainf
art méestGi ssampse. | ar éna

Ayr éca, ol asé& invaziv pul moner aspergillozi
posakonazol veya ekinokandin gibiamta nt ar ter api sinin akajéeédaki

°ne¢gnde bul undhast anadceadéeryedil g ¢e glukokoytikoid d a h a

veri |l mhaseal &r da a g rhaasitl aolsartdaz kvraomnsiakk o3b st r ¢
var ve hava yolundan el de edil en ©°+thmaeskitaen éans p
GM testi sonu-I|laré&a anlamleée olarak arték vars

I X. Bajérsak Mikroekol oji si Dengesi ve Be
Bazée CO®VIhDastal arénda, bajérsak mweyaardaa énéen
veanttenf ekt i f il a-lar nedeniyle gastrointestin

COVID-19 hastalarenda bajeérsak mikroekol oj i k ¢

bifidobacterium gi bi bajbdrrs akz agd rmmab i o/lodujkd eb
Bajérsak mikroekolojik dengesizlifji bakteri
a-abilir, bu nedenl e mikroekolojik modg¢l at © 1
dengesini korumak °nemlidir.

1.Mikroek ol oj i kl er kull anéeme



(1) Mi kroekol ojiler bakteriyel transl okasyo

bajérsak bakterilerini arteéerabilir, bajéersal
azal tabilir ve bajnéuns anke dneink rool fd uo rua ednifsebkisyi oyzour
(2) Mi kroekol ojiler hastal arén gastrointest
azaltabilir, dekké karakterini ve dékkeéel ama

inhibe ederek ishalizaltabilir.

( 3) Ej er hastanel erinde mevcut i se baj érsa
sonu-lara g°re bajérsak florasée rahatsezl éj
ayarl anabilir ve probi yot ikkbakteri transtokagyona veedi | e
bajérsak kaynakl é& enfeksiyon olaséel éjéné aza
(4) Besl enme desteji, bajérsak mikroekol oj i
Bajérsak beslenme desteji, besl enme asyons k| er i
ri sklerinin etkili dejerlendirmeleri temelin

2. Besl enme Desteji
kiddetl i stres durumunda ol an-12i ddst avlearkér iy

beslenme riskindedir. Beslenme, gastrointestinal fonksiyonlar veaagpir risklerinin erken

dejerlendiril mesi ve bunun sonucunda zamaneén
i -in °nemlidir.

(1) Kl k or al besl enme tercih edilir. Er ken
baj éer sak| arag] éressd ke yneubkio ziars,é bbari yerini ve baj
bajérsak mikroekol ojisini koruyabilir.

(2) Enter al nutrisyon yolu. kiddetl i vV e kr
gastroparezi Kekl i nde adr thaaysaa r-l@&akrang °a k;u te rg a srt
ol an hastalar i -1 n, pil or sonrasé besl enme
°nerilir.

(3) Nutrisyon sol ¢syon se-imi. Bajeérsak hasa
kol ay od am Bealcier | enmi K kéesa peptit prepar e
fonksiyonl aréna sahip hastalar i-1in, ni spete
Hi pergl i semi hastalarée i-in glisemrrk kontrol
(4) Enerji saj] |l ama. -3Kg kvc¢aclu t haejdeerfl éep) r&0t bea kné ni e

g/ kg' dér .



(5) Nutrisyon uygulamay ° nt e mi . Besin maddel erinin pompa
bakl anmal é&, kademel i ol arak artereteéeper asmd:
azaltmak - i n besinler beslenmeden °nce ésétéel abi
(6) Yé¢ksek aspir aasstglar weyar belisgh iabdaminal distapsayent élan

hastal ar ge-ici olarak parenteral besl enme i

yavak bajémséz diyet veya enteral besl enme ¢

X.COVID-19 Hastalaré K-in ECMO Destefji

COVID-1 9 ,ce°lni kl e kritik hastalarén akcijerlerin
y ol a-an, °nceli kle alveoll eri hedef-19al an vy
tedavisinde Teéebbi profosyonellerin ekstrako
uygul anmasé myg Kaehmal ev ez aanmat ni éknoaa mekank wentikasyonl a n & m
il e koordinasyontwem&,enuyamaki ECMosywen kajsiytoinmi

alma stratejisine yakéndan di kkat et mesi ger

1. ECMO M¢dahal e Zamanl amasé
1.1. Kurtarma ECMO

Mekani k ventilasyon desteji durumunda, 72 <
strateji si ve VY¢zésteg pozisyon ventilasyonu
birinin baklangécénda, kurltéamrmeas & CgVer ark idra.h a |

(1) Pa0O2 / Fi 02 <80 mm Hg (PEEP seviyesine b
(2) Pplat O 30 mm Hg, PaCO2> 55 mm Hg;

(3) Pn°motoraks baklangécée, hava ka-ajeée > 1
(4) Dol akéem bozul masé, norepinefrin > 1 Og [/

(B)Kardiyopul moner resg¢sitasyon in vitro yakam de



1. 2. ECMO Deji Ki mi

Hasta uzun sg¢reli mekani k ventilasyon dest e]
sonu-|larée el de edemedijinde, ECMO Adeaj ediaki n
kokull ardan birinin baklamaséyla birlikte, E
(1) Akcijer uyumunda azal ma. Pul moner i yil et

uyumunun < 10 mL / cmiO;

(2) Pn®°momediastinum vieggaé sallb&kwltaammeasmf.i zMark ¢

destefji parametreleri tahminlere g°re 48 saa

(3) Pa0O2 / Fi 02 <100 mmHg. 72 saat i-inde ru

1. 3. Erken Uyanék ECMO

Erken uyanék ECMO, 7 g ¢padmeetreleflearehkamk ventilasyosla, r e d i
destekl enen ve uyaneéek ECMO' nun gerekl: kK ok
Bundan faydalanabilirler. Axkaj] édaki kokul |l ar
(1) Hastanén bilinci a- &KMOIndiend inraswd t-amha&Emd
gereksinimlerini anlar;

(2) Kiki n°rom¢skel er hastal éklarl a kompl i ke

(3) Pulmoner hasar skoru Murry > 2.5;

(4) Azal mék pul moner sekresyon. KK i hava yol

> 4 saat;

(5) Stabil hemodinamiVazoaktif ajanlar ile desteklenmemelidir.

2. Kateter Y°nteml eri

¢coju CD¥YI bastaseé i-in ECMO destekl eme sy
czelli kle erken uyanék ECMO hastalaré i-1in

neden ol duju kanama kompli kasyonl ar eémkvéen enf e



ol dujunca ul trason ekl ijinde periferik k at
kull anél mal edér . Ven®z anjiyot omi Il e i ntra\
ol an hastalar veya kateterizasytoalniujlitraswoar

ol an hastalar i-in d¢kegneglebillir.

3Mod Se-i mi

(1) Solunum yetmezl i ] i-Vmooduur VAamoadl aol aséndol
probl emlerinden dolayé il k se-enek ol mamal éd
(2) Kalp yetmezliji oltéanisohuRa@2yet-mMEODORiI KILO
modunun toplam aké> 6 Umin ile se-ilmesi ger

devam ettirilir.

(3) kiddetli solunum yetmezliji ol mayan anca
kardi yovask¢ICOVID-hashadteqleamé ain-in ECMO modun
se-il melidir. Ancak | PPV destefj.i gereklidir

4. Aké Set dejeri ve Hedef Oksijen Temini
Q)Kardiyak output (CO) baxklangé- aldmal 2% 80,
(2) SPO2>% 90 sajlanmal édéer. Fi O2 <0.5 ol duj

tedavileriyle desteklenir.

(3) Hedef akeye sajlamak i-in, v¢igcut ajéerl éj
ol anlar i -in 24cihtkr ven®°z kanygl ik ter
5Ventil asyon Ayar é

Sal énan gaz seviyesini ayarl ayarak nor mal h a
(1) Baklangée- hava akekxké Akék: sal énan gaz =
<45 mmHg tut makteéer . KOAH taneéel8& bhagt.al ar i -1
(2) Hastanén spontan sol unumu,; hezé (RR}, 10
ol makseéezen s¢rder el mel i dir.

BV-A modunun gaz temiz|leme ayaré oksijenat?©or

7357 . 45 aral éjénda ol masénén sajl amal éder .

6Anti koagul asyon ve Kanama ¥nl eme



AMDAkti f kanamasé ve i- organ kanamasé ol mayan
i-in °nerilen baxkxlangé- heparin dozu 50 U /
(2) Kanamasé olan veya trombosi tr siayéns & n<e50
bakl angé- heparin dozu 25 U [/ kg'der.

(3) Aktive parsiyel t r @b ospnl acslt mans és ¢ar netsii kno ang
dozunun hedef i ol ariarke r © rdeerjii lkmerk t ejdii Iri. miD ayn
al énmal édeéer .

(4) He p eeryiem io-peerrmsyon akaj] édaki duruml ar da
devam etmelidir, ancak kontr ol edi | mesi ger e

b¢etéen heparin kapl é halka ve kan akékeb 3 L/

<24 saat. Dejiktirme cihazlaré ve sarf mal ze
(5) Heparin direnci. Bazé heparin kullaneéem Kk
pehtéel akmasé ger-ekl exkir. Bu durumda,esipl az me
gerekir. Aktivite azal érsa, heparin duyarl él

takviye edilmesi gerekir.
(6) Heparine bajlé trombopeni (HI'T) . HI'T ol

veya heparini argiattoeeainrite dejiktirmeni z

7. ECMO" dan Ayrél ma ve Mekani k Haval andeér
(1) vv ECMO ile tedavi edilen ve mekani k ve

ECMO kokulunu karkél ar sa, hast gmn&s a ECHM®ail g

yar démcé maki nel erin bekl enen -ékar el ma S ¢
denemeni zi °neririz. 48 saatten az.
(2) Sék sek yapay emme boklujuna ihtiya- duy
mekani k ventilasyon destejine sahip ol mase &
kokull aréné sajlayan bir hast aekanik ventjasyank ci | e
baséncéna bajlé hasarl aré kontrol edil en ECN
s¢rder ¢l mesi °neril mez.

XI.COVID-19 Hastal arénda Konvansiyonel Pl az ms
Behring vV e Kitasato, 1891"'" de ki étkileximi i ant
bildirdiklerinden, pl az ma tedavi si akut b

i mmégnoterapi si haline gel miktir. Hastal €] én



Kiddetli ve kritik hast aalkéjnea doal,a np ahtaosjteanl|aerr it

dojrudan zarar verir -pvaet odaha ks chrarsaar@ai dydoil iam
anti korl aré, hedef organlarén hasaréné azalt
eden patojenlerietkiiveadj r udan n°tralize edebilir. ¢okl u
DS¥ ayreéca "iyilexkxme plazma tedavisinin en
ol dujunu ve dijer salgén sal génl d9un patlakr as én
vk mesinden bu yana, bakl angeée-taki mortalite
nedeniyle olduk-a y¢ksektir. Mortalite oran
ol dujundan, kritik vakal arén °| ;adavierkamuwe né et
pani kl erinden ka-é@énmanén anahtareéedér. Zhejie

Hangzhou hastal aréné ve eyaletin kritik hast
bol mi kt arda potansi yelyiilye klnek mge° sptlearzerma pvlear:

i htiya- duyan kritik hasta wvar.
1. Plazma Koleksiyonu
Kan bajéké ve prosede¢grlerinin ortak gereksi

edilmelidir.

1.1 Don°rl er

Kyilekme ve dekarjdan en az i ki hafta sonr a
asit testi negatif ~ 14 g¢n kal ér) . 18 ,; Ya
(kadén i-in). Son glukokortafktoa.d &an | lkare meajd

yana iki haftadan fazla.

1.2 Toplama Y©°nt emi
Plazmaferez, her seferinde 2000 0 ml (tebbi kons¢l tasyona day

1.3 Toplama Sonraseé Test

Genel kalite testine ve kan yol WwWyrlnae kbh elra ma
akajéedakiler i-in test edil mesi gerekir:

(1) SARSCoV-2 i -in n¢gklei k asit testi;

(2) SARSCoV-2' ye ©°zg¢ | gG ve | gM saptamanén kalit
t¢em anti kor saptamanén kalitatwviralksnon?tial inz

deneyl er i i -in> 3 ml pl azma tutun. Akajédaki



ve | ¢minesan | gG anti kor kantitatif s-apt ama

CoV-2 spesifik |1 gG anthkgersakhptamagéneht pahhima

ol arak g°stermedijini bulduk. Bu nedenl e, il
veya plazmanén 320 kat seyreltmesi il e topl a
2. Konval esan (niéeyn |Kelkitniirki cku)l |Pa naénméa
2.1. Belirti

(1) Ciddi veya kritik derecede hasta COVID9 hast al aré solunum yolu
test edildi;

(2) kiddetli veya kritik hastal éjé ol mayan,

19 hastalangkl eekaasitisestinde degkegk CT de
akcijerlerde hézlé bir hastaleéek ilerl emesi [
fazl a hastal ék -1s%eyriastodlaanr e €O& I Dkul | anél man

uygulamalad a , Il yil ekme plazma tedavisinin ¢- haf
negkl ei k asit testl eri s¢rekl i ol arak sol unu
hastalar i-in etkili oldujunu bul ditlekninveVi r ¢ s
NK hg¢crelerinin sayeéseéene artéerabilir, pl azi
fonksiyonlaréné iyilextirebilir.

2.2. Kontrendikasyon

(1) Plazma, sodyum sitrat ve metilen mavisin
(2) Otoi mmegn siysat esne -hiacsit all @A | eakr 21 kvlei J i  °ykg¢s
pl azmanén uygul anmasé klinisyenler tarafénda

23Knf ¢ zlyaomé P

Genel ol ar ak, i yil ekxkmel i pl azma tedavisinin
inf¢gzyon i -in infgzyon bakéna ~ 200 ml " dir.
X110 . Kyil ektirici Etkinliji Arteérmak i-1in

1. Sénéfl andér ma ve Akama

COoVvID-19 erken, orta, kritik ve iyilekme akamal

ana t¢gr ¢ varder : "éslak akcijerler"”™ ve "deécx

il e karakterizedir. Kr i tliek kaakraankat e"rsiazl egdéinr .t okk



akcijer dal aj énda qi eksi kIl i7Ji il e kar ak

sendromuna aittir. Atek nedeniyle hem aral ék
akamada, TCM ae&se kamcaxre mésiajulait soj uk, nem \
soj uk hem de ésé tedavi si déekenegl mel i dior . 1
edil melidir. Ancak sojuk ila-lar Yang'é boza
ésé kar §wé man ar . Bu nedenl e, bu akamada het
al énmal €dledr . haGQVallDar énda sojuk sécakl ék beldi
sojuk seéecakl ék tedavi si dijer yaklakemlar dan
2. Séeneéefl and@&apmaya Dayal e

(1) Islak akcijerler Efedra Otu 6 g, Semen
Liker K°%k¢ 6 g, Bai cal Kafataseée K°k¢ 15 g, F
Rhizome 15 g, Hint Buead 20 g |, ¢ iKra bAItf rua clt2y |
g.

(2) Dexk sojuk ve i - ésé Herba Ephedrae 9 g,
Amarumg 10 g, Li ker K°k¢ 6 g, Bai cal Kaf at as
Fructus Aurantii 15 g, Of f i c iumebrdiftiam20ilg,y a K a |
Beyaz Dut K°k kabuju 15 g, Pinellia Tuber 12
( 3) Aral ékl e sojuk ese Pinellia Yumru 12 g,
Kurutul muk Zencef il 6 g, ¢ jQostusteot 10 ¢, Hint Bieadg , Ku
20 g, Thunberg Fritillary Ampul 15 g, Coix T
(4) Salgén toksinin i- Dbloju. Tedavi i -in ch
(5) Qi akcijer ve dalak eksi klifJi Me mlg,r an?® z

Kavrul muk Largehead Atractylodes Rhizome 15
Sibirya Sol omonseal Keksap 15 g, Pinellia T
Keksap 20 g, Semen Nelumbinis 15 g, a¢kheéTar
yakl akéemlar al mal éedér. G¢gnde bir doz. KIlacé

Xlll.COVID -19 Hastalarénda Kla- Kullaném Y°net
COVID-19 hastalaré genelli kle birden fazla il a-
nedenl e,é& idragcaan bhagislar énée °nl emek ve tedavini

il a- reaksiyonlaréna ve ila- etkilekimlerine



1. Advers Kla- Reaksiyonlarénén Tanéml anmas

Arbidol antiviral tedavisi ile kombine Lopinavir/Ritonavir kalin € | an-10@OWlaBt al ar é

%51. 96unda anor mal karacijer fonksiyonu ol d
g°re anor mal karacijer fonksiyonunun i ki baj
daha -ok il a- kul | avneérlsmaisléal-€r r e BBais inyeodnel nalree
edil melidir ve gereksiz il a- kombi nasyonl ar ¢
reaksiyonlaré ku kKekil dedir:

(1) Lopinavir/Ritonavir ve Darunavir/Kobistat (cobicistat) : Di yar e, Bardma nt é,
aminotransferaz artexke, sar él ek, di sl ipi demi

d¢zelecektir.

(2) Arbidol: Serum aminotransferaz artéké ve saréele

bunl arén g°r¢lme sékléeje -ok daha fazla ar
d¢zelecektir. Bazen kalp atém hézéenda bir

meaprol ol ve prepemanod oil nlyii biit Dr |l er i il e arbi
atém heze 60 atém/ dk alténa d¢gkteg] éende 11 a-|
(3) Fapilavir: Pl azma ¢ri k asit artexke, di yarek n°tr
hasar é. Advers reaksiyonl ar yakl é& hastalard
hastal arda daha sék gelikmiktir.

(4) Klorokin fosfat: Bak d° nmesi , bak ajreése, bul ant e, k
En ciddi advers reaksiyon kardlya ar r est t i r . Esas advers real

bakl amadan ©°nce bir elektrokardiyogram g°r ¢l

iletim bloju), retinal hastal é]é& veya i Kitme

1. Ter apkRlta-k D¢gzey Kzl emi

Bazé antiviral ve antibiyotik ila-Ilarda terze
tarz il a-1areéen pl azma konsantrasyonl ar vV e
konsantrasyonundaki a n cedam aejinleri klinile sempomlarivea d é k t &

birlikte verilen ila-1lar g%z °n¢gnde bulundur



Ant

Tablo1l.COVID-19 Hastalarénda Sék Kullanélan Terap
Gereken Kla-larén Konsantrasyan Aral éjé ve D
Kan ¥rn Konsantrasyon Dozaj
Kl a- Ks _ A Ayarlama
Al énan Zama Ar al éj e o
Prensipleri
(Pi k) K
uygulgmaser Lo_plnawr. Klat ki i
Lopinavir/Ritonavir daki ka ©1 (dip) > veyahetkilerile
(Dip) i (pik) < 8.2 i okKil
uygul amaseé e g/ mli
dakika sonra
KI a- Test edilen
Kmi peneg wuygul amaseé 1 ~ 8 patojenin MIC
daki ka ©°{ dejerine ¢
il a-
Kl a- konsantrasyonunu
Meropenem uygul amaseée 1 ~ 16 yoruml ay
daki ka ©°1 ayar|ay
Dip
konsantrayon anti
enfektif tedavinin
Kl a- 10~20mg/L | bakar éséz
- ’ _ (kiddetlilb°brek to
Vankomisin uygul amaseé . X ; .
daki ka ©1 enfeksiyonunda 15 ~ il kkil
20 mg/L) Konsantr a
yéksek ol
il a- sakt
veya tek
Dip
konsantrasyon
Kl a- mi yel os ¢q
Linezolid uygul amaseé 2 ~ 7 advers reaksiyonlar
daki ka ©°i ile 1 1ikki
d¢zeyl y a
edilmelidir.
Dip
konsantrayon
Kl a- terap°tik
Varikonazol uygul amaseé 1~556e g/ n karacijer
daki ka ©°1 bozukl uj
advers reaksiyonlar
ile ilik
2. Potansi yel Kl a- Etkilekimlerinde Dikkat
iviral ila-lar (lopinavir/ritonavir gibi)
[ ir. Hastalarén =-oklu il a- tedavi si al dé

edi



Ter a

di kkat]li ol unmal edér Tabl aal2kl amt iiwiimalkuil Il
ila-lar araséndaki etkilekimi g°stermektedir
Tablo 2. Antiviral Kla-lar Kle Dijer Kla-1ar
Kl a- KsimlPotansiyel Et ki | ek i m| Kombine Tedavilerdeki
Kontrendikasyonlar
CYP3Ametab | i zmasé ile e|Amiodarone (°l
statinler, takrolimus/vorikonazol gkl quetiapine (ciddi koma), simvastg
i mmuns¢preserler) i || (rabdomiyoliz) ile kombinasyonla
kombi ne edil en il°neril mez.
Lopinavir, Ritonavir [k onsantrasyonl ar é Y
atorvastatin, mi dazo
ile; %153,59% at ve 13 kat g
sempt oml ar € yakéndan
monitorizasyonu uygu
CYP3A velveya CYP2D6met a b ol i | Bkz: Lopinavir/Ritonavir
ilikkili ila-larla K
Darunavir, Cobicistal e d i | e n ila-1arén o
yékselebilir., (Bkz.
CYP3A4, UGT1A9 subst
Arbidol i nd¢ kIl eywitdciill eerkii ri | e -
1. Theopyl |l i num,
bi yoyararl anéméneée ar
2. Asetaminofenin bivy
Fapilavir kadar arttereéer. -
3. Pirazinamid ile ko
seviyesini y¢kseltir
4.Repaglinid ile kombinasyonu repagtim
pl azma seviyesini yg¢
QT aralejene u
Klorokinin Fosfat - kombi nasyonu
(moksifloksasin, azitromisin
amiodarone vb.)
Not: 66 : Konu i1ile ilixkkild@ bil gi yok; TDM:
kal an alan; UGT1A9: yridin difosfat glikozid



3. ¥zel Hasta Gruplarénda Medi kal Hasar énd:

Gebel er, karacijer ve Db°brek yetmezlif]i bul
hastalar, s¢rekli renal r enerhbeas oksijenizasyerdialani si v
ol gul ar gibi ©°zel hasta gruplarénén y°neti mi
(1) Gebel erde; Lopinavir/ritonavir tabl etl e
°neril mez/yasakter.

(2) Karacijerrget mBzbré&klieotlgnl deji Kkmeden at
(Penisilin ve sefalosporinler gibi).

(3) B°brek yetmezlikli olgudlamalk; ¢ {dHeemodKygmrah
metabolize ediibébreltyan kdepick ineden atel an
(Linezolid, moksifloksasin, seftriakson gibi).

(4) S¢rekl i Renal Repl asman Tedavi si al an F
y¢kkeethozu 1 gr, i1 dame dozu 0.5 gr (12 saatte

czerinde ol mamal edeéer .

XIV.COVID-19 Hastal aréna Psikolojik M¢dahal e
1.COVID-19 Hastalaréenéen Psikolojik Stres ve

Tanésé dojrul@anmast CIO¥kOPedakeggreael ek ve ¢zl

-aresi zIl ik, depresyon, anksiyete ve fobi, ir
hastal arda pani k atak g°re¢lebilir. Kzol asyor
dojrul anméXxh CtO/Il &r énén vyakl akék %48'inin er
duygusal tepkiler sergilediJini g°stermekted
olarak bildirilmiktir. Bilin- kaybé -@o&- sinir
2 kaynakl é& bir ensefalit olgusu bile Dbildiri

2 . Psi kol ojik Krizin Dejerlendiril mesi v

Mekani zma Ol ukturul maseé

Hastal arén ruhsal durumlaré (bireysel psi ko
bakvurudan sonr a her haft a vV e tabur cu edi

dejerl endirme ara-1ar é& «k20(b5eReporting-Qestionnaire, Ke n d i



SRQ20) , Ha s t a -9 fatjert Bdalth Quektiennaire, PY3Q v e Yaygéen Ank

B 0 z u k1 (@dnaralized Anxiety Disorder, GAD) . Exkx dej erl endirme ar
Hami |l ton Depresyon Der ecel en #siyatenDerecéléndireng i ( H/
¥l -eji (HAMA), Pozitif ve Negatif Sendrom ¥|
ortamda, hastalara cep telefonlaréndan anket
°neriyoruz. Doktorl ari yolzarywkzeg®veyxae - gampiar
dejerlendirebilirler.

3. Dejerlendirmeye Dayal é M¢cdahale ve Ted

3.1 M¢dahale ve Tedavi Prensipl eri
Hafif hastalar i-in psikolojik m¢gdahale ©°ner
nefes egzersizivear kéndal ek ejitimini i-erir. Orta il
kombi nasyonuyla m¢gdahale ve tedavi °neril melk
arteéermak i -in antidepresanlar, anikGlanzaamn i t i kil
ve ketiapin gibi I Ki nci kukak antipsikoti kI
belirtileri i yilektirmek i-in kullanélabilir

3.2 Yakl é Hastalarda Psikotrop Kla-1Iareéen

Orta yakl é v-Byeas tyalkdrée iCe&OwvlIitbDebbi duruml ar é gen

gi bi fiziksel hastal éklarla kompli ke hale g
et kil exkimler:i ve solunum ¢zerindeki et kil er
anksiyee sempt omlaréné iyilexkxtirmek i -in sitalopcg
uyku kalitesini arttérmak i-in estazol am, al
iyilektirmek i-in olanzapin ve ketiapin kul/l

XV.COVID-19 Hastalarénda Rehabilitasyon Teda"
Ajér ve kritik hastalar, hem akut hem de ivyi

di skinezi ve biliksel bozul ma gibi farkl e de



1. Ajér ve Krititkalthastialienj éReMlaabn IHasasyon

Erken rehabilitasyon m¢dahal esinin amacé, S
depresyonu hafifl et mek v e kompl i kasyon i ns
m¢dahale s¢greci, rehakdiavit agygyendajear defjeéir i e
1. 1. Rehabilitasyon Dejerlendir mesi
Genel klinik dejerlendirmeye dayanarak, °zel
v e géenl ¢k yakam aktivitesi dOhi I fonksi yon
aktiviteyi, di yafram aktivite du-reurnreumus o lsuon
rehabilitasyon dejerlendirmesine odakl anél ma

1.2. Rehabilitasyon Tedavisi:

Ajér veya kritik-1hadtaslt@jl@aréenhan COYabk | i t as
pozisyon y°netimi, solunum ejitimi ve fizik
(1) Konum: YPaoet { mal drenaj, bal gamén solunun
bu da °zellikle hastanén V/ Q oranéné (Vent.i
Hastada r yer-ekiminin etkisiyle; akcijer |l obl a

bokal tél maséna yardémcé ol acak uygun pozisyo
u

bozukl uj u ol an hastal ar i -1 n, hast gamk n dur
kull anélabilir veya-4yad8 &k) baxtéé ryglkasteiklliif.i Qi
rahat nefes almak i -in, hastanén solunum etk
koruyabilen en iyl vecutt pozysybdmnssayakinan d
ayakta durmaséna izin verilmeli ve ayakta du
(2) SolunumEgzersizi Egzer si z akcijerleri tamamen geni

hava yolundan ateéelm®anl gr eme dicgtyg Ky drad@amcyéo | el a
akcijerlerin baazdlallerkiampde ikkieryiik mez.t ér ér ve
Deriryavak nefes almak ve g°jJ¢s kafesini geni

solunum egzersizlerininilbkna tekni jJi dir.



-Derinryavak neKmrlsaladsmyaon sérasénda, hasta diyaf
i -in -abal amal éder . Hezl é y¢gzeyel sol unumun
m¢e¢mke¢egn ol dujunca der i n lvuen uynauv aikl eo | kmaarl kéédl éark. t €1
solunum daha az ka gésceéne i htiya- duyar, an

s
bu da nefes darl éjé yakarken solunumu ayarl a

-G°J ¢s kafesini geni K| et erlmdsi saumumz Polmorge r i y e
ventilasyonu arteérer. Derin ve yavak nefes a
verirken g°j¢s kafesi ve omuzlar geriye dojr
faktorl eri nedeniinyl ee Eal bnomi K KIlyegwki¢gm ¢ ayr
artteéermamak i-in nefes al mayé Bwuar asda,e -ask
hareket etmemek ger ekils. oSa@lcakumelké 2 & ed akiak a
(3) Aktif Solumgms THikmao kd emii D€ hava yolu tEé€
bronkial ateéel ém et kild] bir kekilde yapél abil
olukur; Solunum kontrol ¢, Torasi k ekspansiyo
oluktueuhastanén durumuna g°re geliktiril mel

(4) Pozitif EkspiraC@viDrl 9B ehsaésrt-a | iy guinléanmaaskéc:i j
Kekil de hasar g°r¢r. Mekani k ventil asyonda,
d¢ K¢k basén- v e gerekkdyg.k Bu thedenke, mekarokl wemtilasyonun
-ékaréel maséndan sonr a, sekresyonl arén d¢keék
egmentl ere hareketine yardéemceé ol mak i-in p
byl ece balzppamuj@karzmmd t €l abi |l ir. Ekspiratua
sajlamak i -in hava yolunu titrektirerek hav
ekspiratuar baséen- i1ile hareket ettirilerek s
(5) Fizik Tedavi: Bunlar, ul trashort dal gas e, eksternal (
uyaréecéel ar e, osilat°rler vb.oédirl er.
XVI.COVID-19 il e Enfekte Hastalarda Akcijer T

Akcijer transplantasyonu son d°nem kronik ak
Bununla birlikte akut enfeksiy©°z akciijer h a
nadiren raporl anméexkter. G¢gnceFAKRKZUNb Kk hylguma

-al ékanl ar éna referans ol masé i -in hazérl am



eder ek, hayat kurtarmak i-in en iyisini yapeé
ile, ejer akcijer |l ekxpdnltadavdygeyetag mein/ &nleim
sajl anaméyor sa vV e hast a kritik dur umda I S ¢

bulundurul arak akcijer transplantasyonu dg¢Kky¢

1. Transplantasyon ¥ncesi Dejerlendir me
(1) Alaxcél aren yiaméeaéonl mMdsén°pgeril mez. 70 yal
organ fonksiyonl ar é vV e postoperatif d°nemd
dejerlendirilmelidirler.

(2) HastaH&@ftal Sedgmiuvuzun s¢redir vadadirekt mas é

bir bajlanté yoktur. Yine de késa s¢redir ha
il a- tedavisi, ventilat©or desteji vV e ECMO
dejerl endirme yapél mal édeér .

J
(3) Akcijer FodlbsiakenbbDlugumayarl & tomografi s
parametrelerine g°re iyilekme olaseéeléejé deje
(4) Dijer Maj°r Organ FonkaiyUdnlarepea Pejfas
ol abil ecekl erinden kKrliitmk dayzeynmdmaikn hapit ml 4
el ektroensefal ografi Il e dejerlendiril mesi e
arter baséncéna ve sol kalp fonksiyonuna od
i -eren kardiyakl dejavbepdi ethel kr ddet Karaci]j
hastalar i-in serum kreatinin ve bilirubin
fonksiyonl aré tamamen d¢zelene kadar akciijer
(B5)COVID-1 9 i - iikAsiNTedtilHFast a 24 saatten daha uzun
yapél mék en az -Ennpkbatkf asbhuteat mék ol mal
sonu-1I| ar kan, t ¢cke¢alkeolnarzof avajinksi dbaonke f
séeveé °rneklerinde g°zlenmelidir. Operasyonun
azéndan t ¢ k-gt ykeovarbitanmkho °rnekl erinin negat

(6) Enfeksiyon Dur umuzwn Besjreerllie nydaitraikllnee stied

CoVvID-19 il e enfekte hastalar -oklu bakteriyel
czelli kle -oklu il a- direnci g°steren bakte
sajl amak adémia &kejpesralndreditrenbe °neri | ir. Dahas
ri skini dejerbeprpdasmek Bonrasée antibakteriye
(7)YCOVID-19 il e Enfekte Hastal ar dian ARrce § e r artriafn ¢

Dejerl edgdr evcnidg:un bakem ¢nitesi eki bi tarafeén



mul tidisipliner tartékma Y kapsamlé tébbi C

tedavisi ve analizi Y Akcijer nakli ©°ncesi p

2. Kontraendikasyonlar
L ¢ t f e ntionahSoaety foaHeart and Lung Transplantation (ISHLT) 2014 konsensusuna
bakéenéez. Akcijer tranisplhh8tHaFyioanaadagadmrgay
d°k¢mané (2014 yeéelénda geé¢ncell enmi ktir).

XVIl. COVID -19 ile Enfekte Hastalarda Taburcd uk St andartl aré ve

1. Taburculuk Standartl ar é

(1) En az 3 g¢n veicut sécakl eje nofmall tlkealdmé
ol mal e) .
(2) Solunum sistemi semptomlaré °nemli.i derec

( 3) N¢ k1 ei k um golutpatojer@ 6 tni agdl vanr da yapeéel an 2 t
(°rnekl eme aralejé 24 saatten fazla ol mal &)

n¢gklei k asit testi yapéelabilir.
(4) Akcijer g°re¢ntegl emesinde gmdigl en | ezyonl
(5) Hastaneye yaték gerektirecek herhangi bi

(6) Oksijen dest®93 ol maldan SaO
(7) Multidisipliner tébbi ekip tarafeéendan t a

2. Taburculuk Sonrasé Tébbi Tedavi
Genelolarakt abur cul uk sonrasé antiviral il a-1ar én
hafif °kse¢er ¢k, i Ktahseézl ék, di | iczerinde t a
verilebilir. ¢tok sayéeéda akcijer geldkelysomau ol ar
taburculuk sonrasé ilk 3 g¢n antiviral i1l a-|I

3. Evde Kzol asyon
Taburculuk sonrasé hastalar ki hafta 1 zol a:
akaj edaki gi bidir:
1. Sék haval andér ma vbei rd eyzaeknadme kasliaymén i |l e baj
2. Evde yenidojan, yakl é ve bajékékleéejeée zayeée

3. Hasta ile aile ¢yel eri maske takmal é ve e



4 G¢nde 2 kere v¢gcut sécakl eje ©°1-¢l1 meli

durumundaki her hangi bir dejikiklije dikkat
4. Takip

Tabur cu ol an heirn hbaisrt amZman adkaoltiori belirl en

taburculuktan saiaki 48 saat-i nde ger -eklextirilmelidir. Tal

edil en hastal ar 1. haftada, 2. haftada ve 1.

durumuna g°re karacijer ve b°br ek ¢ékienmétesi yon
negkl ei k asit testi, solunum fonksiyon test

i-ermelidir. Taburculuk sonrasé 3. ve 6. ayd

5. Taburcu ol duktan sonra tekrar pozitif t

Hasaenemi zde séké taburculuk standartlare uy

°rnekl erinde tekrar pozitif sonu- tespit edi
birlikte, hastalar ulusal r e h d ernlaenr iem satza n2d a
boj az kel téegrenden negati f sonu- - ékmasé; V¢
semptomlarén ©°neml:i °l -¢de iTyil ekxmesi ; akci

Kekil de absorbsiyonu) tabfursonedi vdr Bt pn b0

vakal ar varder . Bunun bakl éca nedeni numun
sonu-1|l areéedeéer . Bu hastalar i-in akajéedaki str
(A)Ccovib-19 hastalarénéen standartl aréna g°re izo
(2) ¥ncekiyahagt aneyw&inl i]i kanéetl anmék anti
edilmesi

(3) Sadece akcijer g°r¢nteglemesinde i yil ekme

3 kez (24 saat arayla alendeéejénda) negatif i

(4) Taburculuktan sonra yukeé da bel i rtil en «kartlara wuygun

vizitleri.



-¢nce Bl ¢ m: ¥nl et
Y°net i mi
Yé¢ksek Akeéeml é(Highadobva NasaKk@anngl&HFNC) Oksijen

Tedavi si Kull anan Hastal arda Hemkirel.

1. Dejerl endir me

Y¢éksek Ak éml é Nazal Kang|l (HENC) oksijen
kooperasyon ve ikbirlijini sajlamak i-in i«kl
gerekirse, yakén izlem ile d¢ke¢gk dmnz -sagpdEatai !
g°re wuygun, nazal kateter se-iniz. Y¢éz der
yaral anmal aréné ©°nlemek i-in baxkléjé ayarl ay
Nemlendirici haznesindeki S u selwmani gkgjeninn i k ¢
fraksiyonunu (FiQ) , su seéecakl éjeneée, hastanén sol unu

ederek d¢zenl eyin.

2. Monit°rizasyon ve Kzl em

Mekani k ventilasyonda Y¢ksek Akémlée Nazal K
al mak kiajienakal erden her hangi biri meydana ge
1 Hemodinamik instabilite,

T Solunum sékeéent ésé,

T Aksesuar kaslarénén belirgin kaseél masé il
T Oksijen tedavisine diren-11: hi poksemi,

T Bilin- bozukl uj u,

T Solunum hWakéekada s¢r ekl i ol arak 4006tan f a
1

¥neml i mi ktarda bal gam artéke.



3. Sal gél ar én

Tedavi si

Hastal arén salya, s¢megk, balgam benzeri sekr
kl orin i-eren dezenf ekt adilmelidikAltpraatifelardk;ahgstai | e vy
sekresyonl ar e, or al mukus ekstrakt®rg¢ veya &
kl or i -eren dezenfektanlée bir balgam topl aye
Il. Mekani k Ventilasyonda Ol an Hastal ar da
1. Ent¢ basyon Prosedg¢gr !l eri
Ent ¢basyon i -1in, sajl ek personel]i sayeése, h
sénérl andér él mal eder . Kkl em sérasénda PPE
Ent ¢basyondan °nce, yetemnrlgerkeaksl igeavrnkaelmeesziiniyv
kull anénéz. Ent ¢basyon sérasénda hemodi nami k
sérasénda hasta odasé yada kojukundaki per s
aréndéermak ve dezemftglhtasyenmdlk maml andéekt an
pl azma hava temizleme teknol oji si il e dezenf
2Anal jezi, Sedasyon ve Deliryum Y°neti mi
Her g¢n hedef ajré y°%°netimini belirleyin. A
¥l - eYBAG¥) A{a@rit iPaaln Observation Tool , CPOT)
her 2 saatte 1 dej er |-endda sryi on? RSSSAIHTE0en A] rAg i t
y°netim hedefl erine wulaxkxabil mek i -1indnanalj e
Bilinen ajreélée prosedg¢rl er i -1i9n hprsd emhpatriéfn da
tanéyeée garantiye almak i -in her vardiya dej.i
Yont emi il e (Confusion Ass e-{C8ndelmyum tMred magé f o

ger-eklexktirin. Deliryumun °nlenmesi i-in afj
mobil asyonu da i -eren santralizasyon stratej]

3Ventilater i1l ikkili pn°®moninin (VIP) ©°nl
Ventilater ilixkxkil:@ pn°moninin °nl enmesi -
yatajénén 30 ile 45 derece ejim ile kalderel



her 4 ile 6 saatte 1 or al kaakf € nb assaéjnlcagmngéans éh;e |
kontrol edilerek 35 cmHO sevi yesinde tutul maseé; vent il
dejerl endirme yapél maseé,; her 1 ile 2 saat ar

subglotti k emme iplaerykkbbhabél masérakeabktes

g°re emme séklé&jénén ayarl anmaséné da i -ere
kalan retentatlar ateéel mal é: subglottik sekre
dezenfektaf 2500 mg/ L) aspire etmek icin kullanélr

ve keskin aték kabéna atél mal édeéer .

4. To¢ker ¢k Emme

(1) Aerosol ve damlacéekl arén olukumunu azal
kull anéeml ék toppama tgkphpaghk emmeesni Kbaemi k ul
(2) Balgam °rnejinin toplanmaseée@: daml acéekl a
kateteri ve uyumlu bir toplama torbasé kull a

5. Ventilat°rl erdeki yojunlakmanén ortadan
Yojukma olukumunui azad®mgk éeésétma telldi t ek
ot omati k nemlendirici kul |l anén. Kk i hemkir
(2500mg/ L) kapakl é& bir kaba derhal bokal t mak
temizleme ve demfeksiyonicn98C 6y e kadar ésénabilen bir yeéek.
konulabilir.

6. Y¢zeste¢g Pozisyon Ventilasyonu i -in hemki
Pozisyonu dejiktirmeden ©°nce, t¢gpeéen pozisyon
azal t mak i -tién ntogkm abh ajrlearkontr ol edi |l melidir.
dejiktirilmelidir.

[ I ECMO (Ekstrakorporeal me mbr an oksi |

monitorizasyonu

1. ECMO ekipmané ECMO perfg¢gzyoni st taraf énd
kontr ol edilmeli ve kaydedilmelidirPompa akék hézée/rotasyon |
akéexke; oksijen konsantrasyonu,; sécakl ek
ol mak; sécakl ek ayarée ve ger-ek sécakl ek;

kan ¢ | czerinde baské ol madéjéndan ve devr



veya ECMO t¢plerini sallamamak; ©°zellikle

ederek hastanén i1drar rengini kont+ ol et
membrarve postme mbr an basén-I|l aréné kontrol et mel
. Her n°bet dejikiminde «kxunl ar EGCUOtdeveel edi |

aray¢zlerinin sajlam ol maséné sajl amak i

kontrol etmek, sécakligk nkaoknitnreonli nc igh¢a-z éknaéynr
bajl ant ésé, her hangi bir kanama ve ©°dem
bel gesini kontr ol et mek, bacak -evresini

Ki KKI l i k olup ol madéja&amttemg°ndlemé e meikl;t do

s
n

gi bi bulgulara dikkat ederek alt bacak b?°
k
o

3. G¢nl ¢ moniR®mgti zmsmmman kan gazé anali zi
4. Anti koag¢l an ECWMWON e tainmhiick oage¢ |l an y°neti min
koage¢l asyonun akeé i & aspyeomtuénl uankdnaan ka-énar
koag¢l asyon aktivitesi sajl amak ve orta
Beylelikle antikoag¢l asyon, koage¢l asyon v

Hastaya entg¢gbasyon e siba duikg) cerajektd edinelr ven s od
pompa akék periyodu s ¢ r-206lU/kgthkeidardecteddvisip ar i n
verilmelidir. Heparin sodyum dozu, APTT40 saniye arasénda ol at

test sonu-1| aréna g°re ayarl amsmpalesd erce, A
a-él acak del i k sayéseé m¢ mKk ¢ n ol dujunca
ol dujunca nazi k kKkekilde yapeél mal édéer . Kan
.Ventilat°r i1ilikkili akcijer hasare-iol ukum
Aulktarauyucu akcijer ventilasyonuo stratej

<6 mL/ kg yapeéel malé ve spontan solumanén i
sékl@2peke@/ dk arasénda ol mal edeéer .)

. Hastanén wvital bomgui dr . dOkkal ama gareter

Absolute Pressure, MAP)8®5 mmHg ar asénda tutul mal &, s
mmHg , Sp0O2 >%90 ol mal é ve idrar miktare v
edilmelidir.

. Post me mbr an czewiapee maltdg,angfagzyemegl si yo
inf¢gzyonundan ka-énél mal édeéer .
. Monitorizasyon kayétl ar éna g°re ECMO 0 |

deji kiminde dejerlendirilmelidir.



| V. Yapay Karacijer Destek Sistemi ( YKDS,

YKDS bakém hizmetleri esasen iki farkl é d°ne

hizmetl eri. Bakém veren personel YKDS tedayv

durumunu yakéndan takip et mel i ,amhtarmoktedatai m pr

odakl anmal & ve komplikasyonlara zamanénda mg
1. Tedavi sérasénda Bakeém

YKDS tedavi sinin her akamas e bakém hizmet|l ¢

czetlenebilir: i1 kletimcanjnh&kendi ddjaeelré@gier
y € kama, -al exteéer ma, parametrelerin ayarl anma
evrede bakém hizmetleri verilmixktir.

(1) Kkletimcinin kendi hazerl éej é

Tamamen Seviye 111 ilae s é@kékkdriuyoucma k°lnal ebmlird |
(2) Hastanén dejerlendiril mesi

Hastanén genel durumu °zellikle allerji hi k.
tedavisi, sedasyon (bilinci yerinde hastalar
ve kateterinin -aléekeéep -aléxkmama durumu dej e

(3) Baklatma ve ¥n yékama

Hasta i-in kullanélacak sarf mal zemel er i k ul
et memel i dir. KIgil i ar a- gera-l,zemet ber, ydpt
pl anl anan tedavi moduna g°re se-ilmelidir. t
ve sarf mal zemelerine iklem °ncesinde akKkina

(4) ¢cal éxkt ér ma

Kan akék hézeée, yé¢ksek heéezlarl aobaki bBmak] kad

bakl angeée-ta O35 mL6 de tutul maleéedér. Vital

(5) Parametrelerin Ayarl anmaseé



Hastanén ekstr akhoarlpeo rgaell ddiojliankdéem stt¢anbitledavi v
moduna ayarl anmal éder . Er ken evrede yet er
anti koage¢l an dozu i dame d°neminde de farkl é

(6) Ayér ma

AnSéve kkamreisme ié¢eci |l mik canlandérma y°nt emi
met hod) 0 beni msenmel i ; canlandér maoveeze O
enfeksiyon koruma ve kontrol kurall aréna g°r

ekipman eémizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

(7) Kayét Tut ma
Hastalarén t¢gm vital bul gul aré, kullanél an i

duruml ara ai't notl ar tutul mal edeéer .

2. Aral ekl & Bakeéem
(1) Gecikmik komplikasywsnl arén g%zl emlenmesi

Al erji k reaksiyonlar, i mbalanssendromlare, v
(2)ALSSEnt ¢basyon Bakeémeé

Her wvardiya sérasénda sajl ék personel i hast

kateter il i kkil.@ trombozu °nl emel i ; ale&rdé4d8 s
(3) ALSS Ent ¢basyon ve Ekst¢gbasyon Bakémeé:

Ekst ¢basyondan ©°nce vaske¢gler ultrasonogr afi

ent ¢basyon tarafé olan alt ekstremite 6 saat

yataktadinlenre| i di r. Ekst ¢basyondan sonra, y¢zey g6°¢
V.S¢r ekl i Renal Repl asman Tedavi si ( SRRT)
1.S¢rekl i Renal Repl asman Tedavisi ¥ncesi

Hast a I -1 n hazeéer !l ék: Et kil i vaske¢l er eri Ki

kateterizasyonu internal juguler ven tercih



c i h &ksteakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMQgvresine entegre edilebilir.

SRRT'"den °nce ekipman, sarf mal zemeleri ve u
2 Tedavi esnasénda Bakém

(1) Vask¢ler Kateter Bakeéeme:

Santral vewbmukalahehagtalar 1 -in, distorsiy
bir akem sajlamak i -in her 24 saatte bir pr
tedavisine entegre edildijinde, kateter baj
dojlranmal édeér . Hem dékaré akéek (outfl ow) he
oksijenerat®°r¢n arkaséna bajlanmasé °neril me
(2) Hastalarén yakamsal belirtilerini ve bil

dojru ol aak Kas aplyayul moner bypass devres

yakéndan izl eyin, alarmlara et kil: bir kekil
ol un. Her 4 saatte bir kan g az ébazaengesini z i i
dejeenrdli ri n. Yedek i kame sévesée taze ol arak h.
Kekil de etiketl enmelidir.

33.Amel i yat sonrasé bakeém
(1) Rutin kan dejerleri, karacijer ve b°brek
(2) S¢rekli tedavi uygul anérsa SRRT cihazéné
mal zemel eri ni hastane enfeksiyonundan ka-€én
edilmelidir.

VI . Genel Bakeéem

1. Monit°rizasyon (Kzl em)
Hastanén yakamsal bul gul ar e, czell i kl e Dbili
deji ki klikler s¢reklii olarak izl enmelidir. 3
siyanoz gi bi sempt oml ar é g°%zI eml enyizleyin. Ar t e
Saturasyonundaki her hangi bir d¢ K¢ K, oksij e

m¢dahale °nl emlerini al mak i-in zamanénda f a


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

basén- (PEEP) ve y¢ksek basén- adkesiejri halstae

di kkat edi n. Hava yolu basénce, tidal vol ¢n
izleyin.

2. Aspirasyonu ¥nl eme
(1) Gastrik retansiyon izl emi: gastro®zofag
s¢rekl ir apsiél obre ssloenme yapén. M¢imk¢gnse gastri k
ile dejerlendirin. Gastrik bokal masé nor mal

(2) Gastrik retansiyonu 4 saatte bispdepeel e

tekrar infg¢gze edin; aksi takdirde, il gili do
( 3) Hasta transferi sérasénda aspirasyonun
durdur un, mi de kal éntéel aréné aspire edin ve

30A 'ye kadar

(o]

Transfe sérasénda hastanén bakeén

(4) Y¢ksek Akéeml e Nazal Kangl (HFENC) séraseén
nemlendir meyi °nl emek i-in nemlendiriciyi 4
su girmesinden kayhkal anan °ksg¢r ¢k ve aspirasyonu °nl er
bokalt én. Nazal kan¢gl ¢ makine ve te¢gpl erden

derhal giderin.

3Kateter ilikkili damar yolu enfyhkuaud yonun
°nl emek i -in stratejiler uygulayén.

4.Ci haz il ixkkil:/ basénca bajlé cilt vyaral:
yapéktéeréecéeya bajlée cilt yaral anmal aré dahi
°nl eyin. Ri skl Pejéerlidmedilranset al ar é& dejerl endi
°nleyici stratejiler uygul ayeéen.



5. Y¢ ksek riskil:i hastal ar é belirl emek t ¢m

duruml arénda deji ki klik ol dujunda veyndpzéntron
ve y¢ksek riskli hastalara ©°nleyici-dmérr atej.i
seviyelerini ve VTE ile ilikkil:@ kKl inik bulg

6.Zayéf , nefes darl éejé olan veya oksijena
hastalarabeesln me i -in yardéemcé ol un. Besl enme séra

monit®rizasyonunu daha yakéndan takip edin.
d°nemde enter al besl enmeyi bakl aténi kHar énigz

hastanén enter al besl enme toleranséna g°re a



EK

. COVID-19 Hastalaré K-in Tébbi ¥neri ¥rnej.i
1. Hafif COVID-19 Ol gul arénén Tébbi ¥neril eri
1.1. Rutin Uygulamalar

-Hava izolasyonf Negati f basén-1¢é& oda), oksijen sat ¢

oksijen tedavisi

1.2. Tetkikler
2019 Yeni Koronavirus RNA Tespit]i (¢- bolge)
2019 Yeni Koronavirus RNA Tespit]i (¢- b°l ge)
-Hemogram bi yoki myasal profil, idrar rutini (
(koag¢l asyon) testleri + D dimer, kan gazé a

PCT, ABO + RH kan grubu, tiroid fonksiyonu, kardiyak enzimler + kantitatif troponinzanali
solunum virg¢gseg testi (RSV) , sitokinler, d Gl

do°n¢ktegregceg enzim (ACE)

-Karacijer, safra kesesi, pankreas ve dal ak
1.3. Tedavi

-AAr bi dol tablet 20bkt/aig / g¢nde 3 kez [/ 1 ta

-Lopinavir/ Ritonavir [/ g¢nde 2 kez [/ 2 tabl et/

-Knterferon sprey g¢nde 3 kez

2. Orta ki ddetOliguC@VIeDi -in téebbi ©°neriler
21Genel ©°neril er

-Hava i zolasyonu, oksijen sattedagsyonu i zI| enme
2.2. Muayeneler

2019 Yeni Koronavirus RNA Tespit:i (1 - Yer) (

2019 Yeni Koronavirus RNA Tespit.i (1 - Yer) (



-Kan rutini, bi yoki myasal profil, idrar ruti

dme, arter kan gaze + | aktik asit, ASO + RF
tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler
solunum virg¢gse testi, sitoki¢nleenrz,i nG/ GM t est i
-Karacijer, safra kesesi, pankreas ve dal ak

23. Kl a-1 ar
-AAr bi dol tablet 200 mg g¢nde ¢- kez or al
-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet her 12 saatte bir oral
-Knterferon sprey g¢nde 3 defa 1o0er sprey

-SF100ml + Ambr oxol 30mg iv g¢nde 0 ki kez

3. Ajéer kxiddetOlliguC@VvieDi -in tébbi °neril er
3.1Genel °neril er
-Hava i zolasyonu, oksijen satg¢rasyonu izl enme

3.2 Muayeneler

2019 Yeni Coronavirual RANA) Tegspdeibi(n -k&zr) (
2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (1 - Yer) (

-Kan rutini, bi yoki myasal profil, idrar ruti
di mer, Arter kan gazé + | akti k askeaan A80p+ aRl
tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler

solunum virg¢gse testi, sitokinler, G/ GM t esti

-Karacijer, safra kesesi, Yyaqrkafeiasv e ealdail jakr



3. 3. Kl a-1 ar
-Ar bi dol tablet 200 mg per or al géende 3 kez
-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet per oral her 12 saatte bir
-Knterferon sprey g¢nde 3 defa 16er sprey
-SF 100 ml+ metil prednizolon 40 mg iv g¢nde k
-SF100mltpant oprazol 40 mg iv g¢nde bir kez
-Caltrate 1 tablet g¢nde bir kez
-Kmmunogl obulin 20 g iv g¢nde bir kez

-SF 100 ml+ Ambroxol 30 mg iv g¢nde 0 ki k ez

4. Krittk COVID -1 9 vakalare i-in medikal ©°neriler
4. 1. Genel ( Dejikmez kural)

-Hava izolasyonu, kanoljsie n s at ¢rasyon izl emi, nazal kanyg
4.2. Tetkikler

-Her g¢n : 2019 Yeni tip Corona virg¢gs RNA say

-Her g¢n: 2019 Yeni tip Corona virg¢gs RNA sapt

-Bir kez: ABO + RH kan grubu, tamidrartetkk i , gayta tetkiki + GGK,
tiroid fonksiyonl ar e, EKG, k a@lukazgalal@omannaa | i z i

testi, kan k¢l teor ¢

-Her g¢n : Biyokimyasal pr®ofiimey , k&age¢, iz gonant
asit, natri¢retik pepti d, kardiyak enzi mli
kompl emanl ar , sitoki n, bal gam k¢glteor ¢, CRP

6 saatte 1: Kan glukozu °1 -¢mg



-Karacijer, safra kesesi, pankreas ve dal ak

tomografisi

4.3. Tedavi
-Ar bi dol tablet 200 mg per or al géende 3 kez
-Lopinavir + Ritonavir 12 saate 1, iki tablet
-NS 10 ml + metilprednisolon 40 mg iv 12 saate 1
-NS 100 mlI + pantoprazol 40 mg iv g¢nde 1 Kkez
-Kmmunog!| gbulvi g¢@el 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
-Knsan serum al b¢gmini 10 g iv g¢nde 1 kez
-NS 100 ml + piperasilin/tazobaktam 4.5 iv 8 saate 1

-Enteral nutrisyors ¢, spansi yonu (Peptisorb séveé) 500 ml



I 1. Tané ve Tedavi i -in Online Danékma S

Tedavi K-in Online Danékma

FAHZU Hastanesi Talimatlan (Online)

FAHZU intemet+Hastane Erigimi

l l

“Online FAHZU™ aplikasyon ya da resmi sitesi
www.zy91l.com

Alipay indir+ kayit ol ve giri§ yap

v

Kayit ve Girig Yap FAHZUnun QR kodunutara

,, l l

Covid-19 Online
Online konsiiltasyon (online video+ ilgili konsiﬂtas'vonu seg Konsiiltasyonu Seg
Klinisyen& randevu olustur) l
¥
Metin ve Bir bolim ve
goriintiilerle olan doktor seg
konstiltasyonu seg
Video Metin ve l l
konstiltasyonu+ goriintlilerle
online recete olan online
konsiiltasyonu Doktor ile bire bir konsiltasyon
sec

5
Bhe by

"Online FAHZU" app or the official website

“www.zy91.com”

FAHZU Internet+ Hospital

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




2. 2. Knt ernet Klzeetriiknidne nP |Daotkftoorrmu

Zhejiang | niversitesi Tép Fakg¢ltesi 6nin K
Uzman Kletikim Platformu Tali mat|

kekiDi nljggTal k programéné y¢klemek 1 -1n tara

kekiFIAHZU il etikim platformunun QR kodu

kekiKul3d:anécé Keéel avuzu



