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COVID-  

 

 

 

 



 

hastaneler. 

 

 

 

grup, Zhej

 

 Bir taraftan COVID-19 

 

kritik olan 78 hasta dâhil toplamda 104 hast

 

, tedavi, koruyucu 
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XI. COVID-19 Hastalar  
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XVII. COVID-  

 

 

 

II. Mekanik Ventilasyonu Ol  

 

 

 

 

 

Ek 

I. COVID-19  

 

 

Kaynaklar 

 

 

 

 



 
 

I.  

1.   

1.1.  

 olarak  

 

nde : kontamine bir alan potansiyel 

, alan ile potansiyel 

olarak kontamine alan  

(3) Kontamine cisimler için ndan 

(potansiyel olarak kontamine  (kontamine

i ünür  

 sedürleri 

standardize edin. F

 

kontrol teknisyenlerini

koruyucu ekipman giyme  

(6) Kontamine lgedek  hareket ettirmeyin. 

 

1.2.  

 

 



(3) T : epidem veya solunum 

-

 olmayan hastalar genel 

 

 

1.3.  

 

  

 

leyici faaliyetler 

 

 

1.4.  

-

 

 

yoluyla COVID-

 

da test, 24 sa . Bir 

 NAT sonucu varsa ve klinik belirtiler uyumsuzsa, COVID-1

 ve hastaneden taburcu edilebilir. Bu hastalarda

COVID-19 

 

(5) Poz  olgu

 



-  

Epidemiyolojik 
 

 

hasta, SARS-CoV-

olma 

 

 

 

1 
epidemiyolojik 

2 
klinik belirti 

Hastada 
epidemiyolojik 

 
kriterlerine 

 
 

klinik bulgu 
 

Hastada 
epidemiyolojik 

 
kriterlerine 

 
-2 

klinik 
 

ancak 
 

yoluyla 
COVID-19 

 

Klinik 
Bulgular  

2.Hasta COVID-
tomografi 

 
 

 
 

 
 
Evet 

 
Evet 

Uzman 
 

 

  

2.1. Uygulama   

gereksinim

 

 

2.2.  

 

 



2.3  Gereksinimleri 

 

  

 hasta -2 metreden az olmayacak 

ye

  

 

2.4.  

(1) Aile ziyaretleri ve bak

kolayl izin verilmelidir; 

(2) Hastalar COVID-19’

 ve cerrahi maske

  

 

II.  

 

ünitesinde 

 konusunda r; 

) f  

muayene ve  

personel

 için gerekli  

 



2.  

  - 

  - bir  

 

 

 - 

dâhil  - izlenmeli ve kaydedilmeli; ikolojik ve fizyolojik sorunlar 

nda giderilmelidir; 

eli ve bir NAT ile 

 

personel, 

 -CoV-

toplu olarak izole edilmelidir. 

 

III. COVID-  
Korunma 
Seviyesi 

Koruyucu Ekipman  

1.Seviye 
Korunma 

  
  
  
 

izolasyon giysisi (gerekli ise) 
 

  

2.Seviye 
Korunma 

  
  
  
 

üniforma 
  
  

  
  
 

olmayan muayenesinde 
 

 
 

kul  
 

3.Seviye 
Korunma 

  
  
  
 

üniforma 
  
  
 

aletler ya da motorlu hava 
 

 

bronkofibroskop gastroenterolojik endoskopi gibi 
 

  
 

 Personel COVID-  



Notlar: 

1.   

2. Acil servis i

endoskopik inceleme  (gastrointestinal endoskopi, bronkofibroskopi, laringoskopi 

sonel   cerrrahi maske yerine birinci 

 (N  

3.  seviye 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. COVID-19 Epidemisi Boyunca Uygulanacak Hastane Uygulama Protokolleri 

1. COVID-

 

 

 

 

 > 
i giyin 

(1. kat - at) 
.)

Tek kullan
lateks eldiven giyin (2. kat - . 



  



2. COVID-  

2.1. Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu 

 ; 

dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir; 

; 

 

 

2.2. Cisim  

 ; 

(2) Cisimlerin 

i zaman ); 

, daha sonra daha kontamine alanlar silinmeli: 

cisim  y  

). 

 

2.3. Hava Dezenfeksiyonu 

; 

(2) Plazma hava ste  

 

 



2.4.    

 

L'ye 

 

 

3. COVID-  

 

(1) S

lice silinmeli, daha sonra cisim

dezenfekte edici bezlerle (500 mg/L e  

(2) 

 

 

 

; 

 

  maddeleri 

  

en az 30 dakika bekletin. 



(3) Has

 boyunca 

dezenfekte edilmelidir; 

 ya cisimle

edin; 

 kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/

dezenfektan ile temizlenmelidir; 

(6) Toplanan enfekte maddeler  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. COVID-  

4.1. ezenfeksiyonu 

 

Not: 

 

 

4.2.  

(1) Endosk

; 



 %0.23 

enjekte edin ve 5 dakika 

bekleyin; 

el 

; 

(4) Valfleri  

 

n içini  

 

(5)  

; 

zerinde b ; 

d ; 

  merkezine 

 

 

4.3.  

 yoksa ciha  klor içeren 

dezenfektanda bekletin; 

 varsa g/L klor içeren 

dezenfektanda bekletin; 

 tamamen k merkezine 

 

 

 



5. 

 

 

 

 

 

 

 

; 

; 

; 

 

 

 

( COVID 19 olmayanlar) 

; 

 

dezenfekte edin. 

 

 



 

; 

dezenfekte edilmelidir; 

ktif klor) silinmelidir. Temiz 

 

 

6. COVID-  

 olarak imha 

edilmelidir; 

 ; 

(3) Kesici cisimleri 

; 

kutuyu t ; 

; 

edilmelidir. 

 

 

 

 

 



7. COVID-19'a Mesleki Maruz Kalmaya Ka

 

 

 

 

 



 

 

 

8.  

 

 

ü  

dâhil

 

; 

ve steril eldivenler giymelidir; 

giymelidir; 

ye 

; 

ameliyathane negatif ; 

 

 

 

-19 ; 



-CoV-

; 

, SARS-CoV- dilmelidir; 

(4) Cisim  aletler ve 

cihazlar); 

-

ine uygun olarak). 

-

dakika bekletilmelidir. 

(5) Zeminler ve duvarlar: 

-  

ine uygun olarak). 

-

dakika bekletilmelidir. 

 

 

 

unum 

 

tüm 

 -5000 mg/  %0.5 peroksiasetik 

asite rak doldurun; 



dezenfektanla bir ceset  

(4) Organ, hastanenin izolasyon  

  

araçla ki  

 

 

 

 

(1) 

feksiyon 

riskini en aza indirir; 

(2) 

 

dâhil  

(3)  

 

 

 

(1)  

  

(2) 

 

(3) 

 

ilmesi 

 



(4) C0VID- n elektronik 

 

 

3. COVID-  

(1)   

 

(2) 

lgi sisteminden 

 

 

[FAHZU lnternet + Hastane -  

COVID-

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

COVID-

ç -

 

 

1) lk.com/en adresini ziyaret edin; 

2)  

3) vurun: 

 

 

4)  

5)  

6) 

 

 

 

 

 



 
 

I.  

-organ enfeksiyonu olan ve multidisipliner ekip (MDE) 

-

ine 

 

 

-

 

 

düzenlenmelidir.  

Klinik deneyimim -

 



 

II.  

1. SARS-CoV-2 Nukleik Asid Tayini 

1.1. Numune Toplama 

ar. Balgam ve alt hava yolu numuneleri 

-CoV-2 

- 

 

 

1.2.  

-CoV-

 -time quantitative PCR 

-CoV-2 geni [Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b), 

 

- %40'nda kan numunesi ve %50 - 

 

 

2.  



- ntemi ile elde 

-

-

 

 

3. Serum Antikoru Tespiti 

Spesifik antikorlar SARS-CoV-2 

spesifik lgG antikor titreler

 

 

4.  

C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin, D- IL-

4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y

-19'lu 

hast -reaktif protein seviyeleri ile normal bir 

-reaktif protein seviyesi, 

-

-6 ve IL-10'un ekspresyon 

-6 ve IL-10 seviyelerinin izlenmesi, ciddi 

 

 



5.  

Ciddi v

lerinden, 

 

 

6.  

belirlenmelidir. 

-

-2 laboratuvar 

 

 

  

C0VID-

-19'lu 

 

C0VID-



olarak 

 

-

 

 

-CoV-

 

 

C0VID-  

üzensiz buzlu cam opasitesi 

 

 

 



 

IV. COVID-  

Fleksible -

: 

(1) SARS-CoV-  patojenler i algam, endotrakeal 

R-CoV-

 

 

 

 

 

 

-19'u

 

 

V. COVID-  

oksijenasyon indek

-CoV-



pozitif bir sonucu, COVID-

t

 

 

-

-CoV-

 

 

 

1. Hafif Olgular 

 

2. Orta Olgular 

 

3.  

 

(PaO2)/oksijen konsantrasyonu (FiO2 -

>%50 lezyon ilerlemesi olan hastalar ciddi olgular olarak tedavi edilmelidir. 

4. Kritik Olgular 

y

 



-

-sitokin 

 

-

disfonksiyonu ile komplike olabilir. 

- 

 

 

 

-CoV-

stratejiler, COVID-

kabul edilmektedir. 

 

1. Antiviral Tedavi 

FAHZU  (200 mg/12 saatte bir PO) ile kombine 

lopinavir/ritonavir 12 saatte bir PO  Hastanemizde tedavi edilen 49 

  nega

 (%95 Cl: 8-  Negatif 4 saat 

 2 defadan daha  (%95 Cl:9.5-17.5). 

Temel tedavi -

 

COVID-

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



 

 

2. Tedavi seyri 

Klorokin 

 

 

VII. Anti- -hipoksemi Tedavisi 

   

 

rleyebilirler. 

respiratuva  

 

1. Gere  

-

 

 

1.1. ndikasyon 

(1)  

(2)  



(3) 

 

(4) 

 

(5) IL-6 >5ULN olan hastalar için 

 

1.2. Kortikosteroidlerin U  

-

 

-80mg dozunda 

-

reaktif -

prednizolon 

eroid tedavisinin 

 

 

1.3. Tedavi  

(1) T-

 

(2)  

(3)  

(4)  

(5)  



(6)   

(7) Sedatif-  

 

2. edavisi 

 

 adsorbsiyonunu, 

  

dengesini, elektrolitler ve asit- ve anti-sitokin 

  dâhil 

  tedavi 

 

 

2.1.ALSS Endikasyonu 

 

-6 gibi) seviyesinin 

 

-

 

 

 

2.2 Kontrendikasyonlar 

 

 

 



 

 

 

(6) Ciddi aritmi 

 

-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-a gibi serum sitokin 

 

 

Hipoksemi, COVID-

 

3.1. Oksijen Tedavisi 

 

 

 

en tedavisi;  

2

 FiO2 

 

 



2) % 93- -

2 

hastalarda oksijen konsantrasyonu % 92-  

(4) Kontrol oksijen tedavisi; 

PaO / FiO2 2'nin stabilitesi 

2

. 

- -60 L / dk'ya 

 

1-

 

Daha fazla komplikasyonu olan ya da PaO2/ FiO2, 200 mmH 60 

 

 

3.2 Mekanik Ventilasyon 

(1) Noninvaziv Ventilasyon (NIV); 

-

 



 

 

(2)  

-Kritik hastalarda invaziv mekanik ventilasyon prensipleri 

COVID-19 tedavisinde ventilasyon ve oksijenasyon taleplerini ve mekanik ventilasyonla 

 

- 

 

2O (1 cmH2 2O 

koruyun. 

 

-25 kez. Orta derecede hiperkapniye izin verilir. 

 

-  

ARDS) 

endirilmesi uygulamadan 

 

(3) Pron Pozisyonda Ventilasyon 

-

lan 



 

 

 

 

 

 

 

-

kesinlikle kontrol edilmelidir. 

 

 

-  

-Subglottik aspirasyonlu endotra

 

-

 

- -  kPa) olarak koruyun ve her 4 saatte 

bir izleyin; 



-

  

-  

 

(7)  

 

 

 

COVID-

patojen 

 COVID-

-

-

 

-

t 

- daha 

- 

 - 

-prokalsitonin <0,5 ng/mL, 5-Viral enfeksiyondan kaynaklanmayan 



  

-

-Glukoz (G-testi) ve galaktomannan (GM-testi)  testleri kan 

 

-fungal tedavi ile tetikte olmak gerekir. 

- 

- 

sahipse; 3- hastalar invaziv muayene veya tedaviye sahipse; 4-

- 

- sahipse. 

posakonazol veya ekinokandin gibi anti-

- re glukokortikoid 

- -

- 

a. 

 

 

-  veya antiviral 

ve anti-

COVID-

 

  

 

1. Mikro  



 

inhibe ederek ishali azaltabilir. 

k bakteri translokasyonu ve 

 

asyon 

 

 

 

-

beslenme riskindedir. Beslenme, gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon risklerinin erken 

 

 

 

r. 

- -2.0 

 



(5) Nutrisyon uygulama 

azaltmak  

hastalar veya belirgin abdominal distansiyonu olan 

 

 

X. COVID-  

COVID-

-19 

, kan , mekanik ventilasyon 

 

 

 

 

1.1. Kurtarma ECMO 

 

 

 

 

; 

(5) Kardiyo-  

 

 



 

 

 

uyumunun < 10 mL / cmH2O; 

 

 

 

 

 parametrelerle mekanik ventilasyonla 

 

 

gereksinimlerini anlar; 

 

(3) Pulmoner hasar skoru Murry > 2.5; 

> 4 saat; 

(5) Stabil hemodinami. Vazoaktif ajanlar ile desteklenmemelidir. 

 

 

 

  -



 

 

 

3.  

 

-V modudur. V-

 

-A-V 

devam ettirilir. 

COVID- -A 

 

 

 

(1)   

tedavileriyle desteklenir. 

cihtir. 

 

5.  

 

 

 

(3) V-

7.35-  

   

6.  



(1) 

 

 

-

-

 

si 

 

esi 

takviye edilmesi gerekir. 

 

 

 

 

 

ekanik ventilasyon 

 

 

XI. COVID-  

ik etkilerini 



-

eden patojenleri etkili ve d

-19'un patlak 

ve

edaviler, kamu 

 

 

1. Plazma Koleksiyonu 

edilmelidir. 

 

 

yana iki haftadan fazla. 

 

 

Plazmaferez, her seferinde 200-  

 

 

 

(1) SARS-CoV-  

(2) SARS-CoV-

 



-

CoV-

 

 

 

2.1. Belirti 

(1) Ciddi veya kritik derecede hasta COVID-

test edildi; 

-

 

-

uygulamalar

sitlerinin ve 

 

 

2.2. Kontrendikasyon 

 

 

 

2.3  

G

 

 

 

 

1.  

COVID-



-

-

 

 

Terapi 

 

g.  

um Cordifolium 20 g, 

 

, Costustoot 10 g, Hint Buead 

 

 

 g, 

 

 

XIII. COVID-  

COVID-

 

 

 



1.  

Arbidol antiviral tedavisi ile kombine Lopinavir/Ritonavir kull -

 

(1) Lopinavir/Ritonavir ve Darunavir/Kobistat (cobicistat) serum 

 

(2) Arbidol: 

met -

 

(3) Fapilavir: rek 

 

(4) Klorokin fosfat: 

En ciddi advers reaksiyon kardiya

 

1.  

edavi rejimleri klinik semptomlar ve 

 

 

 



Tablo 1. COVID-

ar 

  
Konsantrasyon 

 

Dozaj 
Ayarlama 
Prensipleri 

Lopinavir/Ritonavir  

dakika sonra 

Lopinavir: 
 

(pik) < 8.2 
 

 
ve yan etkiler ile 

 

 
 

 
Test edilen 

patojenin MIC 

ilaç 
konsantrasyonunu 

 
Meropenem 

 
 

Vankomisin 
 

10 ~ 20 mg/L 

enfeksiyonunda 15 ~ 
20 mg/L) 

Dip 
konsantrayon anti-
enfektif tedavinin 

 

Linezolid 
 

 

Dip 
konsantrasyon 

advers reaksiyonlar 

edilmelidir. 

Varikonazol 
 

1 ~ 5.5  

Dip 
konsantrayon 

advers reaksiyonlar 
 

 

2.  



 

 

 
  Kombine Tedavilerdeki 

Kontrendikasyonlar 

 

 

 

 

Lopinavir, Ritonavir 

CYP3A metab

statinler, takrolimus/vorikonazol gibi 

ile; %153, 5.9 

 

quetiapine (ciddi koma), simvastati 

(rabdomiyoliz) ile kombinasyonlar 

 

 

 

Darunavir, Cobicistat 

CYP3A ve/veya CYP2D6 

 

Bkz: Lopinavir/Ritonavir 

 

Arbidol  

 

- 

 

 

 

Fapilavir 

 

 

 

4.Repaglinid ile kombinasyonu repaglinidin 

 

 

 

 

- 

 

Klorokinin Fosfat 

 

- 

(moksifloksasin, azitromisin, 

amiodarone vb.) 

Not: -

 

 

 

 



3.  

 membran oksijenizasyonu alan 

 

 

 

(Penisilin ve sefalosporinler gibi). 

 

-

(Linezolid, moksifloksasin, seftriakson gibi). 

 

 

XIV. COVID-  

1. COVID-  

-

-19 h

-CoV-

 

 

 

-20 (Self-Reporting Questionnaire, 



SRQ- -9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-

-7 (Generalized Anxiety Disorder, GAD-

ksiyete Derecelendirme 

 

 

 

 

nefes egzersizi ve 

ir. Olanzapin 

 

 

 

-19 h

anksiyet

 

 

XV. COVID-  

 



 

 

 

 

 

 

 içeren solunum 

 

 

1.2. Rehabilitasyon Tedavisi: 

- larak 

 

Hastal

 yatak 

- - 

 

(2) Solunum Egzersizi

 

Derin-

solunum egzersizlerinin iki  



-Derin-  

 

- lmesi solunumu: Pulmoner 

 

-  

 

COVID-

 gereklidir. Bu nedenle, mekanik ventilasyonun 

 

 

(5) Fizik Tedavi: Bunlar

 

 

XVI. COVID-  



 

 

1.  

 

 

 nda direkt 

 

 

 

 

 

(5) COVID- ik Asit Testi: 

ç

-

-  

 

COVID-

ç  

(7) COVID-

 



 

 

2. Kontraendikasyonlar 

tional Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 2014 konsensusuna 

ç

 

 

XVII. COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Taburcu  

1.  

 

 

um yolu patojeni iç

 

meli. 

 

2  

 

 

2.  

Genel olarak, 

 geldikten sonra 

 

 

3.  

 

 

 

 



 

 

4. Takip 

ç

taburculuktan sonraki 48 saat iç

eklerinde 

 

 

5.  

Hast

 

(1) C0VID-  

edilmesi 

 

(4) Taburculuktan sonra yuka

vizitleri. 

 

 



 
 

I. -(High Flow Nasal Cannula-HFNC) Oksijen 

 

1.  

 solunan oksijenin 

fraksiyonunu  (FiO2

 

 

2.  

 

 Hemodinamik instabilite,  

  

  

  

  

  

  

 

 



3.  

dilmelidir. Alternatif olarak; hasta 

 

 

II.  

1. Ent  

 

 

2.  

 -

- /? RASS/BISS

din. 

-

-ICU) deliryum t

 

 

3.  

 

V



kontrol edilerek 30-35 cmH2

dezenfektan 

 

 

4.  

 

 

 

5.  

temizleme ve dezenfeksiyon icin 90

konulabilir. 

 

6.  

 

 

monitorizasyonu 

1. 
kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir: 

k



-

membran ve post-  

2. ECMO devre 

 

 

3.  

4. 

5-50 IU/kg) enjekte edilmeli ve 

-20 IU/kg/h) idame tedavisi 

verilmelidir. Heparin sodyum dozu, APTT 40-

 

5. çin 

“ultra-

-  

 

6. 
Absolute Pressure, MAP) 60-

edilmelidir. 

7. 
 

8. 
 



 

 

,  anahtar noktalara 

 

 

 

 

 

 

 

 ) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

-COV-2 

ekipman temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.  

 

 

 

2.  

si: 

 

(2) ALSS   

 

 

yatakta dinlenm  

 

V.  

1.   



Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) devresine entegre edilebilir. 

 

2  

 

 

-baz dengesini 

 

 

3.   

 

edilmelidir. 

 

 

 

n izleyin. 



izleyin. 

 

 

 

 

Transfe  

su girmesinden kayna

derhal giderin. 

 

3. yonunu 

 

 

4. 

 

 



5. 

 

-dimer 

 

6. 

hastalara besl

 

 



EK 
I. COVID-  

1. Hafif COVID-  

1.1. Rutin Uygulamalar 

-Hava izolasyonu 

oksijen tedavisi 

1.2. Tetkikler 

-  

-  

-Hemogram

PCT, ABO + RH kan grubu, tiroid fonksiyonu, kardiyak enzimler + kantitatif troponin analizi, 

 

-  

1.3. Tedavi 

- blet / oral           

-  

-  

 

-  

2.1  

- tedavisi 

2.2. Muayeneler 

-  

-  



-

dime

ü enzim 

-  

 

2.3.  

-  

-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet her 12 saatte bir oral 

-  

-SF 100  

 

-  

3.1.  

-  

 

3.2. Muayeneler 

-  

-  

-

 

-  

 



 

-  

-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet per oral her 12 saatte bir  

-  

-  

-SF 100 ml+  

-  

-  

-  

 

4. Kritik COVID-  

 

-Hava izolasyonu, kan oksi  

 

4.2. Tetkikler 

-  

-  

-Bir kez: ABO + RH kan grubu, tam idrar tetk

-Glukozgalaktomannan 

 

- - ktik 

 

-  



-

tomografisi 

 

4.3. Tedavi 

-  

-  

-NS 10 ml + metilprednisolon 40 mg iv 12 saate 1 

-  

-   

-Timik peptidler 1.6 mg/kg 

-NS 10 ml+ Ambroksol 30 mg iv (tek seferde) 

-NS 50 ml +  izoproterenol 2 mg iv bir kez 

-  

-NS 100 ml + piperasilin/tazobaktam 4.5   iv 8 saate 1 

-Enteral nutrisyon  
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Email: zdyy66l 6@l 26.com, zyinternational@l 63.com 
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