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s 17:00- 17:20 Covid -19 Siipheli Acil Hastanin Triaj ve Bakimi

Moderatsr  PFORIDEINSMENAKYOLCU

Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Konusmac:: | DECHDRSAIGSIFAYDALI

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
17:20-17:30 Tartisma

17:30- 17:50 Covid-19 Siipheli Acil Hastasindan Ornek Alinmasi

Moderatér  Dog. Dr. Yazile SAYIN

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Konusmacr:  |DRIOgr UyesiOzcan ERDOGAN

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

17:50-18:00 Tartisma ve Kapanis

https://www.microsoft.com/tr-tr/microsoft-365/microsoft-teams/download-app
Tum katihlmcilarin Microsoft Teams indirmesi katilim icin 6nemlidir.

Katilim Ucretsizdir
Katim Belgesi Web Uzerinden verilecektir
Webinar Asistani: Yasemin KIYAK

© Microsoft Teams indirmeyen Katiimailar igin Direk Baglants Linkd

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDk30GUOMzUtNmFjMCOOND-
c1LWIyYTQtZGZiYjcyYTFjMzA0%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22e7cc20ed-
287a-462a-883b-a117d0323164%22%2¢%220id%22%3a%227c2b0327-df2a-46ee-8652-
99e92dc38a27%22%7d
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Covid -19 Supheli Acil
astanin Triaj ve Bakimi

Doc¢. Dr. Saide FAYDALI
Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiltesi




CORONAVIRUS DISEASE 2019
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= COVID-19 hastaliginin dunya ¢apinda hizla yayilmasiyla ortaya
c¢ikan kuresel pandemi Ulkemizde ve dunyada benzeri
gorilmemis bir saglik krizine neden olmustur.

Bu afet tum saglik alanlarini 6zellikle ilk basvuru alanlari olan
Acil Kliniklerini ve Aile Saghgi Merkezlerini krize yol agcmaktadir.
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COVID 19 NEDIR?

Viruslar ¢cogalmalari igin zaruri olarak canlh bir hucreye ihtiyag¢ duyar, cevresel kosullarda
etki edebilmek icin cogalamazlar, etkilesime giremezler ya da enfeksiyoz
potansiyellerini kaybederler.

» Coronaviridae ailesi ilk olarak 1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe, 1966 yiinda Hamre ve
tarafindan soguk alginhgi olan bir hastadan doku kilturunde aynistinlarak
tanimlanmis, 1975 yilinda vluslararasi viruslerin taksonomisi komitesi tarafindan
gruplandinimistir. Koronavirusler;

75-160 nanometre ¢caplariyla Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak uzere baslica dort turde
siniflandinliriar.

fa ve beta koronavirusler insanlarn enfekte edebilirken, gama ve delta koronavirusler
dece hayvanlar (yarasa, deve, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilar vb)
fekte edebilmektedir.



= Bugun insanda enfeksiyon etkeni oldugu bilinen yedi koronavirus dort
susu yaygin soguk alginhgi vakalarinin yaklasik beste birinden
sorumlusu tutulmaktadir.

= Diger U¢ insan koronavirusu ise 2000’li yillardan itibaren saptanmistir:

= SARS-CoV: ilk olarak Cin’de 2002 yilinda bildirilmistir. Ciddi Akut Solunum Yollar
Sendromuna (severe acute respiratory syndrome related coronavirus - SARS)
neden olmaktadir. DUnya genelinde salgin sonucunda 774 kisinin hayatini
aybetmesine neden olmustur.

MERS-CoV: 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikip Orta Dogu Solunum
Yollar Sendromu virusu (MERS) olarak isimlendirilmis, 24 Ulkeye yayilip, 1000'den
fazla vaka, 400 civarinda olume neden olmustur.



»2019-nCoV: 2019 yilinin son gunlerinde Cin'in Wuhan sehrinde
insanlarda pnomoni yapan yeni bir Koronavirus tanimlanmaistir.
virusun, Betakoronavirus 2b soyunda yer aldigi belirlenmistir.

= 11 Subat 2020’de DSO enfektif hastaligi ’Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)" olarak, veya SARS-CoV-2" olarak isimlendirdi.

Insanlarda 6zellikle solunum, sindirim, kalp ve sinir sistemini etkileyerek
astaliklara neden olabilirler.
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= Trigj siniflama siniflandirma anlamina gelmekite olup, ¢ok sayida
hasta veya yaralinin bulundugu durumiarda, bunlardan oncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay
yerinde ve bunlarin ulastirldigi her saghk kurulusunda yapilan hizl
secme ve kodlama islemini ifade eder.

= Hasta triaji «TANI, TEDAVI, TASIMA» §nceliklerini belirleme amaci
ile tek bir kez veya ardisik triajlar (ON TRIAJ-TRIAJ) seklinde
gerceklestirilebilir.
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=» COVID-19'un neden oldugu hastaligin temel kontrolu, hizlh tanimlama,
uygun risk degerlendirmesi, olasi vakalarin izolasyonu ve virusun
yayilmasi i¢cin onlem almaya dayanir.

= Pandemide Hastane triajlan;

» Bvandemiye 0zgu duzenlenmeli
calisanlar olasi vaka tanimlarini bilmeli,
= gerekli tedbirleri almali ve
= triajda degerlendirilen hastalarin kayitlan duzenli bir sekilde tutulmalidir.




CovID-i;

ooooooooo §8 Dogru Triaj ?

= COVID-19 hastalan Acil Serviste erken teshis edilip izole ediimek
zorundadir.

=» COVID-
olabilir:

'lv asemptomatik bireyler olabileceginden tanilamak zor

= COVID-19 Akut Solunum Yetmezligi Sendromuna (Akut Respiratuar
Distress Sendrom-ARDS) neden olurken, erken asamalarinda yaygin
solunum yolu viruslerinin neden oldugu ARDS’lerden ayirt edilemeyebilir.

asta/hasta yakini ve personel guvenligi acisindan tehdit olusturan bu
urumda Acil Servislerin triaj icin on hazirhgi yapiimaldirr.



CovID-i;

OOOOOOOOO US DISEASE 2019

COVID-19 viral enfeksiyonuna maruz kalan hastalar ile diger acil hastalarin
es zamanh basvuru yapacak olmalarn nedeni ile acil serviste yapilacak
planlama da u¢ alan ayn ayn planlanmalhdir.

=» COVID-19 ya da bulasici enfeksiyon hastaliklar igin ayrnimis alanliar,
(CONVID triyaj, izolasyon ve CPR alanlari; varsa yogun bakimi ayristirma)

= Diger basvurular icin ayriimis alanlar
» Calisan personel i¢in ayrilmis alanlar

Acil serviste supheli COVID-19 vakalarnnin belirlenmesi ve ilk geliste izole
dilmesini saglamak i¢in bir savunma hatti kuruimaldir.
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= Triyaj alanlari, acil servise gelen hasta ve yakinlar tarafindan kolaylikla
gorunecek sekilde vurgulanan isaretlerle ayakta tedavi salonunun
girisinin disinda olmasi gerekmektedir.

= Bu alanda iyi bir havalandirma saglanmalhdir.

= Uygun havalandirilabilecek bir ortam yoksa ilk basvuru alani olarak
cadirlar kurulabilir.

= Triaj hasta kuyruklari igin en az bir metrelik aralik cizgileri ile yakin temas
azalhimahdiur.

Tum bu nedenlerle telefon araciligi ile friaj yapilmasi / triaj amacgh kisa
‘ anketler vygulanmasi da onerilmektedir.

COVID Triaj Alan1 ?




» ACIL SERVISLERIN COVID 19'a HAZIRLIGI

= |. Personel Egitimi Dogru ve guvenli triaj icin COVID-19 epidemiyolojisi,
lan, korunma, tani ve tedavi konusunda egitim almis personel

iyacglarn icin hastalarin ve hasta yakinlarinin ve bulas riskinin olmadigi
ir alan olusturulmasi, esnek mesai saatleri ile ideal personel sayisi ile
calisma seklinin duzenlenmesi, (personel sayisi, KKE miktari, Basvuran
hasta sayisi dikkate alinarak ve COVID hastasi ile temas suresi onerilen 4
saat/ olanakh degilse en fazla 8 saat KKE ile calisma saglanacak sekilde
inlenme ¢alisma dongusu ayarlanmalhdir)



< ¥ y
- SCOVID-19
! % A
& us ASE 2
# ‘
4

CORONAVIRUS DISEASE 2019

» 3. Kisisel Koruyucu Ekipman Cerrahi maske, N95-99, eldiven, gozluk,
siperlik, su gecirmez onluk, bone, kolluk, eldiven, tulum, ayaklar igin su
gecirmez ¢cizme veya kilif, entubasyon ve ornek alimi i¢in seffaf
materyalden yapilimis kabinler yeterli sayida hazirlanmali

» COYID - 19 hasta ile yuzyuze gelinebilecek tum alanlarda acil servis
personeli N95 maskeleri takmalidir. (tum triyaj alanlarinda, semptomiari
olan hastalarla potansiyel olarak temas edebilecekleri alanlar, basvuru
sirasinda solunum semptomlan olan hastalarin tutulabilecegi gozlem ve
solunum semptomlar olan hastalarnn acil resusitasyona ihtiyag
duyabilecegi kritik bakim alaninda)




TABLO " : Tirkiye'de Saglik Bakanhginin acil serviste cesitli alanlarda kullanilmasini onerdigi kisisel koruyucu ekipman.

Acil servis alanlar Kullamiimasi gereken koruyucu ekipman
Acil servis on triyajda hastayla temas icermeyen 1 m'den daha uzaklan yapilan kisa degerlendime 06

Acil servis temiz’ yesil alan poliklinik odasl OMGE

Acil senvis ‘ez’ sar alan OMGE

Acil servis temiz’ kirmiz alan (aerosol olusturan islemler her an meydana gelebilr) ORGE

COVID19 ign ayinlmig pofikiik odas OMGE

COVID-19 icin nazofarengeal surintd alinan alan ORGE

COVID-19 sart- kirmiz: kategor arenas! (aerosol olugturan islem-ler her an meydana gelebilir) ORGE

0: Onlk, M: maske, G: Gazitk/siperlk, E: Eldiven, R: Solunum maskesi (NOS/FFP2).
\\




KKE'nin giyilme ve ¢ikartima sirasi.

Saglik Bakanhgi, WHO,
CDC OMGE EGOM

ECDC OMGE EOGM2.E

» O: OnlUk, M: Maske, G: GozIUk/siperlik, E: Eldiven, 2.E: 2. Eldiven.




= 4. On Triaj Alani, Acil servisin disinda bir alanda yapilir. Ates, 6ksurik ve
nefes darligi olan hastalarin COVID-19 muayene ve gozilem alanina
alinmasi, hastaya cerrahi maske takiimasi

» 5. Hasta Alanlan Sadece olasi COVID-19 dusunulen hastalann bakildigi
mudyene, tetkik ve gozlem arenasi, yatak ya da sedyeler arasinda en
az'1 m mesafe olacak sekilde tasarlanmali, mumkunse ayr bolmeler

alinde olmali
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» 6. Diger Acil Hastalar On triaj hattinda bu hastalar COVID-19 hastalarinin
bakim alanindan ayriimahdir

| = 7./COVID-19 Hasta Bakimi Olasi vaka tanimina gore hastalar ayn bir

\ dlanda muayene ve tetkik edilir, hastalarin pandemi hastalari icin
olanlanmis servis veya yogun bakim alanlanna nakilleri saglanir. Yaths
dusunulmeyen hastalar evde izlem protokolune gore taburcu edilir




OVID-19

CORONAVIRUS DISEASE 2019

» 8. Alanlarin Dezenfeksiyonu COVID-19 hastasi bakimi yapilan alanlarin
her hastadan sonra dezenfekte edilmesi saglanmaili

» Temizligi yapan personel maske, eldiven goz koruyucu ve onluk
kulldanmalidir. Dezenfeksiyon icin hastane dezenfektanlar, camasir
suyu, klor tablet ve %70'lik alkol kullanilabilir.

Camasir suyu 1/100 veya 1/10 sulandinimis (Sodyum hipoklorit Cas No:
/681-52-9) olarak kullanilabilir. Hasta atiklar ile kirlenmis alanlara
1/10’luk camasir suyu tercih edilir.

» K|or bilesikleri yUzeylerde korozyon olusturabileceginden dayanikli
yUzeyler icin kullaniimasi &nerilen bir dezenfektandrr.

Odadaki kirli materyal tibbi atik kutusuna atilrr.




Onerllen Diger Tedbirler

1. Olasi COVID-19 enfeksiyonu dusunulen hastalarin triyaj asamasinda
ayirilarak, hastane imkanlarina gore diger hastalardan farkh alanlarda
degerlendiriimesi ve bu hastalar icin ayr hasta akisi olusturuimasi

gereklidir.

m yolu sikayetleri ile basvuran butun hastalara basvuruda
I maske takiimalidir.

3. Hasta yakinlarinin acil servis icinde gerekli oimayan hallerde
bulunmamasi saglanmaldir.

4/ Yuzeylerin gunde en az 2 kez temizligi ve dezenfeksiyonuna 6zen
osterilmelidir.

Acil servis hasta triyaj alaninda termal kameralar kullanilarak triyqj
an kisinin hastalarla arasindaki mesafe arttinimahdir.



Onerllen Diger Tedbirler

» 4. Hastalarin degerlendirilecegi alanlar risklerine gore gruplanarak,
hangi alanda hangi malzemenin kullanilacagina onceden karar
veriimeli ve malzeme hazir tutuimaldir

cil servisteki havalandirmanin saatlik dongu sayisi 12’'nin altina
emelidir. COVID-19 hastalarina aerosol olusturan islemlerin
apilacagi alanlarin havalandirmasinin negatif basin¢h olmasi
onerilmektedir.

9. COVID-19 hastalan acil serviste mumkun ise birbirinden duvar ile
yriimis, igerisi gorulebilen ve dokunmadan agilan kapisi olan
olmelere alinmali ve kapilar kapal tutulmahdir.




Onerllen Diger Tedbirler

= 11. Kirli alanlarda ¢alisma sureleri kisa tutulmal ve kirli alanlarda ¢calisan
saglk personelinin kirli KKE'ler ile temiz alanlarda gezmeleri
engellenmelidir.

an gectikce KKE kullanimina karsi olusabilecek duyarsizlik ya da
KKE kullanimina bagl cilt lezyonlari lezyonlari nedeniyle KKE
kulaniminda azalma olabilmesine karsin onlemler alinmalidir

. Giyinme ve soyunma islemlerinin dogru yapildigina emin olmak igin
kran ya da gozlemci kontrolu faydahdir.

14. TUm bunlara ilaveten standart onlemlere mutlaka ¢alisma esnasinda
ikkat edilmelidir.



O virusun hastanede damlacik ve temas yolu ile bulastigini kabul

zorunludur.

= Standart onlemler: Eldiven, onluk kullanilimali,hasta odasina girerken ve cikarken el
hijyeni yapilimalidir

» Temas onlemleri: Hasta kisiler ve hastalarn odalarindaki esyalara eldivensiz temas
edilmemelidir, temas sonrasi eldivenler cikarlarak el hijyeni uygulanmalidir. Hasta
odalagrarasinda esya tasinmamalidr.

= Damlacik onlemleri: Damlacik bulasi enfekte kisiler Oksurdigunde, hapsirdiginda
yoda konustugunda havaya sacilan damlaciklann baska bir kisinin goz agiz ya da
urnundan girmesi ile olusur.

» /Solunum yolu sikayetleri olan hastalann hepsine basvurudan itibaren cerrahi maske
takilmasi ile damlacik saciimasinin buyuk dlcude dnune gecilebilir.

Ayrica bu buyuk damlaciklarnn personelin gdz, agiz ve burundan girmemesi icin
hasta odasina giren personelin gozluk/siperlik, cerrahi maske kullaniimasi gerekir.

or. Acil serviste hasta alanlarini dikkate alarak 4 tur onlemin alinmasi



O virusun hastanede damlacik ve temas yolu ile bulastigini kabul
or. Acil serviste hasta alanlarnni dikkate alarak 4 tur onlemin alinmasi
zorunludur.

» Hava yolu ile bulas onlemleri: Daha kuguk aerosol (damlacik
cekirdekleri) ya da tozlarin Uzerinde virus havada daha vzun sure
asil kalabilir hastadan daha vzak mesafelere gidebilir. Havayi
filtrelemek icin en az N95/FFP2 ozelligine sahip solunum maskeleri
kullgnilimalidir.

» /Acil serviste aerosol olusturan islemler: agiz, bogaz burun ve goz muayeneleri,
balon valf maske ile ventilasyon, orofaringeal aspirasyon, endotrakeal
entubasyon, nebulizator ile uvygulanan tedaviler, surekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) ya da bifazik pozitif havayolu basinci tedavisi, kardiyopulmoner
resusitasyon, trakeostomi agiimasi, yuksek akish nazal kanul kullanimi,
hastalardan nazofarengeal suruntu alinmasi, santral kateter takilmasidir.




I o COVID Triajini Kim Yapmali

CORONAVIRUS DISEASE 2019

Acil S:glfél
Hekimi Uzmani

? Saghk
Profesyoneli
disinda meslekler

Pratisyen
Hekim ATT

Triaj tecrubesi arthkgca hastalarin tanimlanmasi ve ve hastanelerdeki yayillm azalacaktir.
Acil durum yonetimi bireysel oyunculardan ziyade ekip tarafindan yapilir.

\
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Ates ve/veya ateg dykiisl
Balgaml veya balgamsiz dksiriik
Nefes darligi veya solunum sikintisi

‘ Hepsi HAYIR

Son 14 gin iginde (kendisi veya yakinlanindan biri)
Yurtdisi seyahat dykisi
Solunum yolu hastaligi nedeni ile hastaneye yatis dykiist
COVID-19 hastaligi tarusi alma Gykisi

l Hepsi HAYIR

Temiz Acil Servis

\\

En az biri EVET

I COVID -19 ON TRIAJ ALGORITMAS

Kalp

Oksijen s

GK5<15
hizi=125/dk

Solunum sayisi=22/dk
Hipotansiyon (<90/60 mm Hg)

atlrasyonu<%93

N

/

En az biri EVET

Muhtemel Kontamine Alan

Hepsi HAYIR ,
En az biri EVET l

Kontamine Alan




a2 Tablo: COVID-19 olasi vaka tanimi

CORONAVIR

Olasi vaka

Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (0ksurik ve solunum sikintisi) VE
Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE

Semptomlarin baglamasindan énceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakininin yurt diginda bulunma dykiisi

Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6kstrik ve solunum sikintist) VE

Semptomlarin baslamasindan dnceki 14 gin icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi ile yakin temas eden

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (6ksiriik ve solunum sikintist) VE

Hastanede yatis gerekliligi varhgi (SARI)* VE

Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile aciklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlan) son 14 glin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu
olan bir hastada, ates, 6kstirlk ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger gorintilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve

biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

Ani baslangich ates ile birlikte Oksiruk veya nefes darligi olmasi ve burun akintisi olmamasi



Saglik Bakanhgi
Ayaktan basvuran hastalar i¢in olasi -7 ™55
COVID-19 vaka sorgulama kilavuzu; (1) F8#

__W e

IS AYAKTAN BASVURAN HASTALAR ICIN
S OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
""" KILAVUZU

COVID-19 Vaka Algoritmasinag uygun sekilde (onlitk, tibbi maske, yiiz
koruyucu veya gozlik) givimli bir sadglik personeli tarafindan triaj yapilir.
p

Atesiniz veya ates dykilniz var mu? D Evet

O Hawyir

Oksiiriigindz var mi?

O Evet O Hawr

MNefes darhigi, bogaz agrisi, bas agnsi, kas agrilan,

tat ve koku alma kaybn veya ishal var mi? D Evet O Hayir
bl Yukandoki sorulardaon herhangi birisine verilen yanit
- . EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayrilmis alana yonlendirilir.




Saghk Bakanhg :
COVID-19 Ayaktan basvuran hastalar i¢in olasi
S RCOVID-19 vaka sorgulama kilavuzu; (11 M

e
)
Yukandaki sorularn tdmuane verilen yvamt HAYIR ise hastaya
asagidaki sorular sorulur.
Son 14 giin icerisinde yurt disinda
bulundunuz Mu? [:] Ewvet D Hoyar
Son 14 giin igerisimde ev halkindan birisi yurt
Evet Hawir
disindan geldi mi? D v D b
Son 14 giin igerisinde yakinlarmmizdan herbhangi
birisi solunum yolu hastahd: nedeni ile () Evet () Hawir
hastaneye yatti mi?
Son 14 gin igerisinde yalinlarimizdan COWVID-19
Evet Hawir
hastalhig tamis: olan birisi oldu ma? CI . o !
- Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COWVID-19 riski
- oldugu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin
- ayrilmes alana yonlendirilir.
»

Yulkandaki sorulann hepsine yvamnit HAYIR ise COVID-19 acisindan
diisiik riskli olarak kabul edilir ve silkayeti yvonidnde

dederlendirilmek Gzere ilgili balme yanlendirilir.



(CDC) tarafindan yayinlanan triqj
g8 protokolune gore;

COVID-19

Olasi vaka kriterlerini karsilayan her kisi icin kabul ve izolasyonu zorunludur.

38°C vucut sicakhgi veya ates oykusu ile birliktie oksuruk ve nefes darligi
semptomlarindan birisi olan hastalara maske takiimal ve ayrnntih COVID-19
enfeksiyonu sorgulanmalidir.

Eger bahsedilen semptomlari, ates veya ates oykusu yoksa bu hastalarin normal
triaj, degerlendirme ve hasta bakimina devam edilir.

| Enfeksiyonun yaygin belirtileri; (WHO ve CDC ile benzer)
\ = Sofunum semptomiari,
= qgies,
» oksiurik ve dispnedir.
Bununla beraber hastalarnn yurt disi ¢cikis oykuleri,
yurt disina giden herhangi biriyle gorisup gorismedigi,
semptomlar baslamadan once COVID-19 tanisi kesinlesmis biriyle yakin temasi olup olmadigi ve
= W\ Burun akinhisi sorgulanmalidir




Saghk Bakanhgi
- 2COVID-19 Ayaktan basvuran hastalar icin olasi
ot N SCOVID-19 vaka sorgulama kilavuzu; (Il Tm.e,

» Soguk alginligi (Nezle) olan
vakalarda;

= On planda ates yoktur,

L COVID-19 hastalarindq,

= Ana klinik semptomlarn ates (%88.5), oksuruk
(7%68.6), miyalji veya yorgunluk (%35.8),

balgam gikarma (%28.2) ve nefes darhidi = Daha ¢cok bogaz agrisi, bas agrisi,
e re et s ge burun akintisi ve hapsirik yer
(%21.9) olarak bildirilmistir. almaktadir




Saghk Bakanhgi
- 2COVID-19 Ayaktan basvuran hastalar icin olasi 4
~ OVID-19 vaka sorgulama kilavuzu; (Il T«ﬂMJ,

= COVID-19 hastalarinda,Nadir semptomliar bas agrisi veya bas donmesi (%12.1),
ishal (%4.8), bulant ve kusmayi (%3.9), tat ve koku kaybi igerir.

» Goz bulgulari, konjuktivit, hiperemi ve artmis sekresyon ile basvuran hastalar
bildirilmistir

» Nefes darligi ile basvuran hastalarda mutlaka nadirde gorulse alta yatabilecek
pulmoner emboli, pnomotoraks ve troboembolik olaylar unutuimamaldir.

Uygulanan trigj sirasinda hastaya sorulan sorular ve hastanin verdigi cevaplari
mutlaka yazili olarak kayit edilmelidir. Bu kayitlarda hastanin kisisel bilgileride
\ bulunmalidrr.




OVID-19

COVID-19 tanilama

COVID-192 Hastaliginin benzer semptom ve bulgulara sahip olan diger enfeksiydz hastaliklardan
(viral, bakteriyel, mikoplazma, klamidya pndmonisi gibi) ayrimi yapilmaldir. Test sonuclannda
hata olmasi testlere olan guveni azaltmakta, kesin konulamayan tani durumlarinda tUm
hastalara olasi pozitif hasta olarak yaklasimi gerektirmektedir.

= Bu amagcla;

= COVID-19 Hastalig molekiler tanl testleri SARS-CoV-2 virds RNA'sinin saptanmasina dayanir. DSO
gecici klavuzunda COVID-19 sUpheli vaka tarama ve dogrulama testi olarak nUkleik asit
amplifikasyon testlerinin kullaniimasini (‘' Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR)" testi) dnermektedir.

= /Baslangicta negatif olan RT-PCR testi ile sonradan pozitif RT-PCR testi arasindaki aralik 4-8 gun
arasinda degisebilmektedir.
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= X COVID-19 Hastallgl serolojik tanl testleri immunglobilin M (IgM), immunglobulin A (IgA) ve
immunglobulin G (IgG) tipinde antikorlar incelemesine dayanur.

» Genellikle viruse maruz kalmanin 7-10 gunu arasinda antikor testi pozitif olurken bu surec semptomlarin
baslangicindan sonraki 1-39 gun arasinda degisebilmektedir. Serolojik antikor testleri; geciriimis
enfeksiyonu dogrulamak, bir kisinin COVID-19 olup olmadigini belirlemek, surveyans ve arastirma
anpaciyla kullanilabilecek testlerdir.

X COVID-19 Hastallgl Viral kultur testi Virusun kulturle uretilmesi etken olan patojenin
saoptanmasinda altin standarthr. Ancak viruslerin kulturde Uretilmesi ¢ok zaman alicidir, yogun
Jir is gucu gerektirir ve tehlikelidir.

Radyolojik yontemler; Tam olarak tani testleri degildirler, ancak tani ve ayirici taniya yardimci
olmaktadirlar. COVID-19 pnomonisi olan hastalarda BT ile bazi tipik goruntuler; Buzlucam
gorunumu, konsolidasyon, kaldinm tasi gorunumu, hava bronkogrami, vaskuler genisleme,
brons degisiklikleri seklinde gorulebilir.




Saglik Bakanligr'nin Ci,
i COVID-19 ile ilgili rehberine gére - Fgiak:

COVID-19

» COVID-19 tanilaniginda hastalar; 4 ana grupta degerlendirimektedir.

= 1. asemptomatik enfeksiyonlar,

= 2. hafif-orta hastalik,

» 3. ciddi hastalik ve

» 4. kritik hastahk.

» COVID-19 semptomlar olan hastaya Kontrastsiz toraks BT ¢eKilir.

» Baska bir hastalik nedeniyle endikasyon varsa kontrasth toraks BT ¢ekilir.

=/ Bunun sonucunda hastalar klinik
1. Komplike olmamis hasta, kendilerini izole etmeleri ve semptom takibi
2. hafif seyirli pnomoni olan hasta, klinik fakip acisindan takip

N 3. lgglr pnomonisi olan hasta olarak siniflandirimistir. yogun bakim acisindan
akip
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Tria)"da riskli hastalar;

COVIiD-19 hastalarinda kritik hastalara ve 6lume neden olan risk fakiorlerine dikkat etmels,
kritik hastalan erkenden tanimlamali, tibbi kaynaklar akilci ve zamaninda tahsis etmeli ve
etkinligi arhirmaldir. TUm bunlarin 6lum riskini de azaltacagi ongoruimektedir.

= Yas;

= Hipertansiyon

= Kardiyovaskuler Hastalik (Obezite , hiperlipdemi, diyabet, sigara gibi risk faktorlerinin
tetikledigi ateroskleroz)

\= Diabetes Mellitus

ronik Hava Yolu Hastaligi VE Sigara KOAH hastalarinda SARS-CoV-2 ye bagl olum orani,

ekanik ventilator ve yogun bakim unitesinde takip ihtiyaci KOAH olmayan hastalara gore
anlaml oranda yuksektir. aktif sigara igicilerinin ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyionuna yakalanma
oranini 2ile 4 kat arasinda arttigini gostermistir
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Tria)"da riskli hastalar;

Kanser ve immunsupresyon
= Psikiatrik Hastaligi Olanlar VE Salgin Hastalik Kaynakl Stres
= Evsizler

» Gebeler

= Hamilé Saglik Personeli,

|\ = Cinsiyet (X kromozomundan ve seks hormonlari ile kadinlarnn daha ¢ok korundugu,
erkeklerin daha fazla enfekte oldugu)

CZocuklar Pediatrik hastalar tum yas gruplarinda en dusuk enfeksiyon oranina sahiptir. Kritik
astahgi oldugu dusunulen hastalann ¢ogunlugu <1 yasindadir. Cocuklarda SARS-CoV-2 igin
FDA tarafinda onaylanmis spesifik bir terapotik ilag su anda yoktur. Gebelerde dogum oncesi
¢ocuga bulasla ilgili de veri yoktur.

\ aghk Calisanlari
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%, Z498 Triq) sureci tamamlanan hastalarn
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‘C")Ien COVID hastasi (ayrishnimis MORG)

Yogun COVID - 19 semptomu gelisen hasta (ARDS)
(tomogrdfi ile tani konulmus, COVID +) Yogun Bakim

CPR gerektiren (KKE ile mudahale)

Solunum ve yuksek ates semptomlar olan, Klinik takip
gerektiren

- W ‘Evde izolasyon gerektiren
COVID negatif hasta YA DA suphe duyulmayan hasta

¢
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KKM’den gelecek olan dogru bilgi ambulans ekibi i¢in s6z konusu mudahalenin ilk basamagidir.

Hastada olasi enfeksiyon varligini onceden tespit edebilmek amaciyla KKM personelinin ¢cagr
karsilama sirasinda ‘ana sikayet’ sorularinin yani sira pandemi surecindeki bulasici hastalik ile
semptom sorularnni da yoneltmesi onemli bir basamak olacaktir.

mesafeyi koruyarak ilk degerlendirmeyi yapmaldir.

ip Uyeleri supheli olgu durumunda KKE donanimi ile hazirlanip, takiben hasta mudahalesini
gerceklestirmelidir. Ekip sorumlusu temel duzeyde KKE donanimini giyerek hasta ya da hasta
yakini ile en az 2 metre mesafeden gorusup, ana sikayet ile birlikte bulasici hastaliga yonelik on
degerlendirmeyi yapmaldir.

Hastadan ya da yakinindan alinacak yanitlar ile bulasici hastalik suphesini destekliyorsa, ekip
sorumlusu ambulansa donerek kendisi ve diger ekip Uyelerinin tam KKE ile hazirlanmasini
saglamaldrr.



~

Hastanin yanina ihtiya¢ duyulacak en az sayida malzemenin goturulmesi olasi
kontaminasyon riskini azaltacaktr.

Hasta ile gorusmeye baslamadan once hastaya bir cerrahi maske takilmalidir.

Cocuk hastalar KKE donanimi giymis saglik personelinden korkabilir. Boyle durumlarda
hastayi gormeden once ebeveynlerden durumu ac¢iklamalar ve hastanin endisesini
gidermek icin destek vermeleri istenebilir.

Ambulansa hasta yakini alinmadan transport saglanmabhdir.

Gerekli girisimler (damaryolu, vb.) mumkunse ve hastanin klinik durumu izin veriyorsa
ambulansa binilmeden once tamamlanmalhdir.




OVID- .
COVID-19 HASTA NAKLI

= Ambulansin arka kabininde hastaya gerekli mudahaleyi yapabilecek en az sayida
personelin bulunmasi esastir.

= Aerosol olusturan vygulamalardan ka¢cinmaldir.

» YUksek akisl oksijen, hastalarda oksijen saturasyon degeri %90’ inin Uzerinde tutulacak sekilde nazal
kapdl ile 5 I1t/dk hizinda oksijen uygulanmalidir.

» Resusitasyon KKE donanim kullanimi ile resusitasyon uygulamasinin etkinligi (etkin gogus

kompresyonlari, vb.) azalmaktadir. Hastanin prognozu degerlendiriimeli ve gerekirse hic
baslanmamalidir.

» Prognozu kdtu olan hastalarin resusitasyon uygulamasi ile hastane acil servislerine nakli, ambulans
kadar acil servis odalarini da kontamine edecek ve dekontaminasyon suresince hizmet veremez
hale sokacaktir.

Hasta kabini ile surucu bolumu arasinin kapatiimasi, ambulans i¢ci havalandirma
sistemlerinin kontrolU ve HEPA filtreler ile donatiimasi, uygun turde ve miktarda dezenfektan
malzemenin temini son derece onemlidir.
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Temizleme isi kisisel koruyucu ekipmanlar cikarimadan édnce yapilimaldir.
» Dekontaminasyon ve Dezenfeksiyon Oncesi

» Hasta nakli sonrasinda yeterli dUzeyde hava degisimi icin ambulansin arka kapisi acik
birakilmalidir.

» Dekonyominasyon alaninin isaretlenmesi icin sari renkli uyarici bant veya alternatif
uygulamalar, dekontaminasyon yapan personel icin KKE, delik olmayan biyolojik atik torbasi;
cop/torbasi, sprey siseleri, tek kullanimlik bezler, alkol bazll el dezenfektani, emici havlular,
camasir suyu veya alkol bazl temizleme solUsyonu veya dezenfektan siime bezleri
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Dezenfeksiyon/Dekontaminasyon Sirasinda TUm kirlenmis gérinen yUzeyler temizlenmeli ve sonra aracin
tavanindan baslayarak asagiya dogru dekontamine edilmelidir.

» Hastaile temas etmis olabilecek tum yUzeyler veya hasta bakimi sirasinda kontamine olmus sedyenin alti ve
tabani dahil tUm materyaller (orn. kontrol panelleri, tabanlar, duvarlar, calisma yGzeyleri, sedye, raylar, vb.) iyice
temizlenmelidir. Bu su ve sabun ile yapilabilir.

» Temizlik Oncesi safha, potansiyel olarak kontamine olmus yuzey ve objelere yuksek duzey dezenfektan
uygulamasl ile yapilabilir. Dezenfektan solusyon* tercihleri sunlar olabilir: e

»  AlKOl cozeltileri ﬁe’ril/izopropil) (en az %70'lik) (Efil alkol, Efanol Cas No: 64-17-5) Steteskoplar, pulse oksimetreler de
defibrilatdr kasiklar v icin kullanilir.

» 4 Standart camasir suyu** (1:10 sulandirma) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kan ve vUcut sivilannin bulastigi
yUzeylericin kullanilir, e

Standart camasir suyu™* (1:100 sulandirma) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) dis yUzeyler icin kullanilir. e
Hidrojen peroksit (%0.5) (Cas No: 7722-84-1) ekipmanlarn dis yUzeyleri, zemin ve duvarlar icin kullanilir.

» Kuaterner amonyum bilesikleri (Quats) zemin ve duvarlar icin kullanilir, Kimyasallann kullanimi sirasinda yeteri kadar
havalandirma oldugundan emin olun. Araci temizlerken kapilar acik kalmalidir. Eger kullanilan malzeme yeniden
kullanilabilir nitelikte ise, Ureticinin dnerilerine gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Kullanilimayan tibbi
malzemeyi iceren cantalarnn dis yUzeyi ve sedye dezenfekte edilmelidir. KKE cikarlarak agz kapatilacak ve
dezenfekte edilecek biyolojik atik torbasina konulmalidir.
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» Dezenfeksiyon/Dekontaminasyon Sonrasi

» o KKE ve bezler dahil tUm atiklar bertaraf edilmek Uzere uygun sekilde paketlenmelidir. e Bezler
silkelenmemelidir. Bir kaba konmali ve yikanmalidir. Bezler sicak su (60-20 C) ile makinada
yikanmali ve camasir deterjani kullanilmalidir. EQer makine kullanilamiyorsa, buyUk bir kap
icindeki stcak su ve sabun icine birakiimali, bir cubuk vasitasi ile kanstinimalidir ve silkelemeden
kaciilphalidir. Eger sicak su mumkun degilse, %0.05 klorin icinde 30 dakika bekletiimelidir.
Takibén, temiz su ile durulanmali ve gunes 1siginda kurutulmaya birakiimalidir.

\»>  AthKlar

e TUmM atiklar belirlenen protokollere uygun olarak bertaraf edilmelidir. (En iyi uygulama
pertaraf etmek Uzere atigin hastaneye birakiimasidir.) ¢ Her ne kadar gerekli degilse de, ek
emizlik uygulamalar (orn. Ultraviole germisidal irradyasyon, klorid dioksid gaz, hidrojen peroksit
ouhart) yapilabilir. Fakat, bunlar el ile yapilan dezenfeksiyonun yerini almamalidir.
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TEMEL YASAM DESTEGI

Halktan kurtaricilar
= Bir kisi yanitsiz ve normal nefes almiyorsa kardiyak arrest olarak tanimlanur.

= Halktan kurtancilar gogus basisi yapmadan veya otomatik eksternal defibrilator
kullanmadan once hastanin agiz ve burnunu giysi veya havlu ile kapatmayi dusunebilir. Bu
onlem ¥irusun havayolu ile yayilma riskini azaltabilir.

= Halktan kurtancilar igin yalnizca gogus basisi onerilmektedir.

\ = OED- Defibrilasyon yuksek duzeyde aerosol olusturan bir islem olmadigi icin kullaniimahdir.

= KPR vyguladiktan sonra kurtaricilar mumkun olan en kisa zamanda ellerini sabun ve suyla
ikamal veya alkol bazl jel ile dezenfekte etmelidir.




TEMEL YASAM DESTEGI

112 personeli kurtaricilar
» Eger personel egitimsizse yalnizca gogus basisi onerilir.

» COVID-19 riski hizhca degerlendirilir risk varsa personel aerosol onlemli kisisel koruyucu
ekipmanr(KKE) giyer.

= Olasi yeya supheli vakaya sadece uygun KKE'si olan ekip yonlendirilir. Eger ekipte sadece
damiacik onlemli KKE varsa gogus basisi yapmaz sadece defibrilasyon uygular.
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Hastane icinde kardiyak arrestte yalnizca aerosol onlemli KKE'ye erisimi ve egitimi olan
personel mudahale etmelidir.

Gogus basisi ve ventilasyonu 30:2 oraninda, balon maske ve oksijen ile yapin. Ventilasyonu
aeorosol olusumunu azaltmak icin gogus basisini durdurdugunuz sirada yapin.

Balon phaske ventilasyonu icin deneyimsiz olan ekipler bu teknigi kullanmamall hastaya
oksijen maskesi takip sadece oksijen vermeli sadece gdogus basisi yapmaldir.

Mdiske ve balon arasina HEPA veya HME filtre virUs dagiimini azaltmak icin takilmalidir.
askenin hastanin yuzune tam oturmasi icin ikinci bir kurtaricinin iki elini kullanmasi gereklidir.

deneyimli iki kisi)

Trakeal entubasyon eger deneyimli kullanici varsa videolaringoskop ile yapilmaldir.

EQer hasta enfUbe olmazsa 2. jenerasyon supraglottik (orn. I-gel) havayolu kullanilabilir.

Deneyimli kullanict var ise mekanik kompresyon cihazlarn kullanilabilir.
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Sonuc olarak;

Pandemi donemlerinde iyi bir trigj ile;
= Hastaligin bulas olasiigini azaltmak,
= Hastalar uygun bakim alanina hizh bir sekilde alabilmek,

» Gereksiz acil servis ziyaretlerini onlemek ve potansiyel bulasici maruziyeti ve bulasmalari
azaltmak hedeflenmektedir.

- elikli triaj, toplum izolasyonu, karantina, tibbi destek ile birlikte pandemi donemi kontrol
allina alinip en az hasarla atlatlabilir.
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COVID-19 pandemisi
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Dry cough

Shortness of breath

e
Gastrointestinal ' > » Bodyache
issues
Other symptoms of COVID-19
. * Headache * Fatigue * Lossof smell
Myalgia or
arthraigia * Sore throat * Chills * Loss of taste

Silva, S. J. R. D,, silva, C., Guarines, K., Mendes, R., Pardee, K. M., Kohl, A., & Pena, L. (2020). Clinical and laboratory diagnosis of SARS-CoV-2, the virus causing COVID-19. ACS

Infectious Diseases. ,
Saglkta ki Asirlik Tecriibe




SARS CoV-2 benzer semptomlara yol acan diger patojenler

* Adenoviris,

* influenza,

* Mevsimsel cov,

* Adenovirus,

 Human bocavirus (HBoV)

*  Human metapneumovirus,
* Parainfluenza,

e Respiratory syncytial virus
* Rhinovirus

* Bordetella pertussis,
* Legionella pneumophila,
* Mycoplasma pneumonia,

* Dengue virus.2

SARS-CoV-2
Diagnosis

¢~ )
< \Jf
Symptoms Ifnaging findings RT-qPCR Immunoassays
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Turkiyede Coronavirus teshis ve tedavi algoritmasi

A

2_VE 3. BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
VAKA YONETIMI AK1S SEMASI

ATES VE/VEYA SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU
BULGULAR! (OKSURUK, NEFES DARLIGH) VAR MI?

J \J ’
Saglik Bakanligrnin
DIGER HASTALARDAN AYR! BiR MUAYENE BIRIMINE ALINIR.

A
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(SRS » Giuncel vaka takip algoritmasi
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> COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)

e Rehberi

Altematif Lansya yonelik tedavi verilie c D-19 Rehberindekd bigiter guinda
sohiide tedaw edili
v -
Tedaviye ragmen semptomianda
48 saat sonra ddzetme

- v
e o —
yodun basum ihtiyac
v v

olan veya entibe
edilen hastalar 2 - 3
Alternatif taniya Hastadan ikinci N Poritif
yonedik tedsvi dafa COVID-19 _ e e
verilerek evde 14 Tanes igin 2. Srmek ::' ::' , d':""‘"“':
QOn sGre ile ganderilie alannds thkip eall
lzolasyona
devam etmek 4 =
kayd ile taburcu yllegen hastalarda taturculuk ign en az 24 waat
il arayta shnan ik solunum yolu Ormedinin negati?

wnuglanmaw beblenmetdic.

COVID-19 diglaaner,
hastahQina yonelik
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Covd-19 pandemisinin yonetiminde

** Hangi 6rnek
** Nasil alinacak

%* Naslil saklanacak

** Nasil transport edilecek
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Ornek toplama stratejileri

Kilit noktalar

Ozel bir 6rnek alma alani kurulmasi,

Tdm cevrenin sterilize edilmesi,

Profesyonel saglik personelinin egitimi,

Kisisel korumanin gelistirilmesi,

Sarintd toplama icin ydontemlerin ve sureclerin standardizasyonu

Zamaninda ve glvenli bir numune génderimi

Qian, Y., Zeng, T., Wang, H., Xu, M., Chen, J., Hu, N., ... & Liu, Y. (2020). Safety management of hasopharyngeal specimen collection from suspected cases of coronavirus

disease 2019. International Journal of Nursing Sciences. . .
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Ornek alma alani
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Ornek alma alani

Operating hole

Partition

V

Area for suspected cases Area for operators
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COVID-19 Supheli hastadan hangi ornek alinmah? i

* Kan
* Orofaringeal (OF) / nazofaringeal (NF) surtinttler, balgam ve bronsiyal

aspirat dahil olmak tzere cesitli Gst ve alt solunum yolu drnekleri

1 BlEm -

Cheng PK, Wong DA, Tong LK, Ip SM, Lo ACT, Lau CS, et al. Viral shedding patterns of coronavirus in patients with probable severe acute respiratory syndrome. Lancet

2004;363:1699-1700. )
Sagilikta ki Asirlk Tecriibe
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El Hijyeni

1.El hijyeni
. 2. Onlik
Giyme Sirasl 3. Maske
4. Gozluk
5. Eldiven
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Kisisel Koruyucu Ekipman
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Kisisel Koruyucu Ekipman

EIHUyeniw
El Hijyeni
El Hijyeni

El Hijyeni

1.El hijyeni
2. Onliik ve eldiven
3. El hijyeni
Cikarma 4. Gozlik
5. El hijyeni
SI rasi 6.Maske

7. El hijyeni —_ Saglikta lki Asirlik Tecriibe



Kisisel Koruyucu Ekipman

BEZMIALEM

Saglikta Tki Asirlik Tecriibe




Ornek Alim o
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* Bu islem alanina gelen tiim hastalar COVID-19 pozitif olarak
degerlendirilmel,

* Negatif hastay1 bulastan koruyacak sekilde de onlemler alinmali,
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l. Solunum Ornekleri - Ust solunum yolu

** Nazofarengeal siiriintii / Orofarengeal (Bogaz) siiriintii

v’ Yalnizca plastik veya tel safth sentetik elyaf cubuklar kullaniimal
v’ Kalsiyum aljinat swablari veya tahta safth swablar kullanmamali

v Hem NP hem de OP swablari toplanirsa, test hassasiyetini en st dizeye
cikarmak ve test kaynaklarinin kullanimini sinirlamak icin tek bir tlpte
birlestirilmeli

Pascarella, G., Strumia, A., Piliego, C., Bruno, F., Del Buono, R., Costa, F., ... & Agro, F. E. (2020). COVID-19 diagnosis and management: a
comprehensive review. Journal of Internal Medicine. . .
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l. Solunum Ornekleri - Ust solunum yolu

** Nazofarengeal siiriintii / Orofarengeal (Bogaz) siiriintii
+* Nazal mid tiirbinat (NMT) siiriintii
» On burun ucu érnegi

** Nazofarengeal yikama ornegi
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l. Solunum Ornekleri - Alt solunum yolu

< Bronkoalveolar lavaj, trakeal aspirat, plevral sivi, akciger
biyopsisi

“ Balgam
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Nazofarengeal Siirlinti Ornegi Almak Icin 7 Adim

BEZMIALEM

1.Ellerinizi yikayin ve uygun kisisel koruyucu ekipman giyin.

2.Steril eklivyonu ambalajindan aseptik olarak cikarin.

3.Nazal gecisi diizeltmek icin hastanin basini hafifce arkaya dogru egin.
4.Direncle karsilasilana kadar eklivyonu nazofarinkse yatay olarak yerlestirin.
5.Ektviyonu 3-4 kez dondirin ve drnek toplamak icin 5-10 saniye yerinde tutun.
6.Ektviyonu viral transport besiyerine yerlestirin ve belirtilen yerden kirin.

7.Sikica kapatin, hasta bilgileriyle etiketleyin ve test icin laboratuvara teslim edin
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Nazofarengeal Suriintti Ornegi Almak icin 7 Adim

Ellerinizi yikayin ve uygun kisisel koruyucu ekipman giyin.

Saglikta Tki Asirlik Tecriibe
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Nazofarengeal Suriintti Ornegi Almak icin 7 Adim

Steril ekiivyonu ambalajindan aseptik olarak c¢ikarin.
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Nazofarengeal Suriintti Ornegi Almak icin 7 Adim

Nazal gecisi dizeltmek icin hastanin basini hafifce arkaya dogru egin.

Saglikta Tki Asirlik Tecriibe




Nazofarengeal Suriintti Ornegi Almak icin 7 Adim

Direncle karsilasilana kadar ekiivyonu nazofarinkse yatay olarak yerlestirin.

/\
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Nazofarengeal Suriintti Ornegi Almak icin 7 Adim

BEZMIALEM

EkGviyonu 3-4 kez dondirin ve 6rnek toplamak icin 5-10 saniye yerinde tutun.
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Nazofarengeal Suriintti Ornegi Almak icin 7 Adim

EkGviyonu viral transport besiyerine yerlestirin ve belirtilen yerden kirin.
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Sikica kapatin, hasta bilgileriyle etiketleyin ve test icin laboratuvara teslim edin
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Orneklerin saklanmasi ve transportu

v Hizli bir sekilde laboratuvara transportu esas

Beklemesi gerekiyorsa

v Ornekleri toplandiktan sonra 72 saate kadar 2-8 ° C'de saklayin
ve transportunu buz paketleri ile yapin

v’ Test veya nakliye sirasinda bir gecikme bekleniyorsa, 6érnekleri -

70 ° Cveya altinda saklayin ve transportunu kuru buz ile yapin.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/lab-biosafety-guidelines.html
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Nazofarengeal surintU orneklemesi yapan
saglik profesyoneline psikolojik destek
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SON HABERLER
Acil Serviste COVID-19 Supheli Hasta Triaji Webinari Dizenlendi i —

28.09.2020

URAP 2020-2021 Tirkiye siralamasinda
COVID-19 Pandemisi surecinde hastalara ilk mudahale edilen, teshis ve tedavi asamasinin en Universitemiz Ust siralarda
dnemli basamaklarini acil servisler ve triaj alanlar olusturmakta... lyi bir acil servis ve triaj ekibinin yer alma bagarisini sUrdirdd.

ne kadar énemli oldugu Pandemi stUrecinde bir kez daha anlasildi.

Bezmialem Vakif Universitesi Hemsirelik Bolimu k?ordinesinde 25 Eylul 2020 Cuma gint "Acil URAP 2020-2021 Tiirkiye Siralamasinda
Serviste COVID-19 Supheli Hasta Triyaji: Pandemi Ozel' bashkli bir webinar diizenlendi. Oniversitemiz OUst Siralarda Yer-Ald:
Akademisyenlerin, hemsirelerin ve hemsirelik 0grencilerinin yogun katilim gosterdigi webinarin
moderatérligiuni Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimieri Fakultesi Hemsirelik Bolimu
akademisyeni Doc. Dr. Yazile Sayin ile istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik
Bolimu akademisyeni Prof. Dr. Neriman Akyolcu gerceklestirdi.

300'Un Gzerinde katilimci ile iki oturum seklinde seklinde gerceklesen webinarin birinci
oturumunda 'COVID-19 Stpheli Acil Hastanin Triyaj ve Bakimi’ bashikl sunumuyla Dog. Dr. Saide
Faydal, bilgi ve tecrubelerini katiimcilarla paylasti. Oturumun moderatériiglunu Prof. Dr. Neriman
Akyolcu gerceklestirdi. Webinarin ikinci oturumunda ‘COVID-19 Stpheli Acil Hastasindan Ornek
Alinmasi' baslikli sunumuyla Dr. Odr. Uyesi Ozcan Erdodan gérislerini paylasirken, oturumun
moderatorligunit Doc. Dr. Yazile Sayin gerceklestirdi. Webinar kapanis konusmalarinin ardindan

Tark Patent ve Marka Kurumu ile Universitemiz

sona erdi Arasinda Protokol imzalandi

Webinar sunumiarina buraya tiklayarak ulasabilirsiniz.
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