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J MANISA

CELAL BAYAR

POST-COVID-19 TAKiP FORMU
Tablo 1. Akut Covid-19 Donemi Bilgileri

Hasta Adi-Soyad: Protokol No:

Tani Tarihi: Form Tarihi: Sehir:

Kilo: Boy: BMI: Yas: Cinsiyet: Meslek:

Hasta saglik ¢alisani ise seginiz:

Hekim Hemsire Tibbi sekreter Temizlik personeli Dis Hekimi
Hasta bakici idari personel Laborant Teknisyen Diger:
Basvuru semptomlari (birden cok segilebilir);

Semptom yok

Okstiriik Dispne Ates Miyalji Halsizlik

ishal Bogaz agrisi Tad kaybi Koku kaybi Diger

Ek hastaliklar (birden ¢ok segilebilir);

Hipertansiyon Diyabet KOAH KAH KKY Kardiyak aritmi
Romatolojik hast. KBH Obezite OSAS Malignite Diger
Hastanin 6zel bir durumu varsa yaziniz.

Hasta nasil takip edilmis? Ayaktan Yatarak

Uygulanan farmakolojik tedaviler (birden gok segilebilir);

Tedavi verilmedi Favipiravir Hidroksiklorokin Azitromisin

Enoksoparin

Lopinavir+Ritonavir

Tosilizumab

Anakinra

immiin plazma

C vitamini

Diger, yaziniz:

Antibiyotikler: A. Beta lactam+beta laktamaz B. Makrolid C. solunum yolu florokinolon C.Cipro D. Pip+tazo E. Karbapenem

Sistemik kortikosteroid kullanimina ait bilgiler:

Baslangi¢ dozu (mg)

Sire (gln)

Pulse (250/500/1000 mg/gtin) verildi mi?

Yatan hasta ise doldurunuz;

Covid-19 nedenli yatis tarihi:

Covid-19 nedenli ¢ikis tarihi:

‘ Kesin Covid-19

| Yiksek olasi Covid- 19

Hasta Covid-19 icin hangi bolimlerde yatti?

| Servis

‘ Yogun bakim

‘ Servis+Yogun bakim

Bu hasta baska bir merkezde mi takip edilmis?

PCR pozitif hasta Covid-19 disi nedenlerle mi yatiriimig?

Hastanede yatarken Covid-19 iliskili ve diger akciger hastalik spektrumu? (birden ¢ok segilebilir):

Pnémoni Agir pndmoni ARDS Coklu organ yetmezligi Sepsis

Septik sok. Sitokin firtinasi Pnomotoraks Pnomomediastinum Plevral eflizyon
Tromboemboli Enfekte bronsektazi KOAH alevlenme Astim alevlenme ILD atagi
Hastanede yatarken Covid-19 hastalik akciger disi komplikasyonlar yasandi mi? (birden ¢ok segilebilir):

Akut boébrek yetmezligi Aritmi Miyokardit Perikardit Kalp yetmezligi
Akut karaciger hasari Rabdomyoliz Livedo retikularis Makulepapuller ras Urtikeryal ras
Kan sekeri disregtilasyonu DVT Elektrolit imbalansi Tiroid disfonksiyonu Diare

SVO Ensefelopati Delirium GIS disfonksiyonu Diger:
Uygulanan solunum destek tedavileri

Gerek olmadi Nazal Oz Yiiksek akimh Oz NIMV Entlibasyon

Hasta taburcu olurken hangi sikayetler vardi?

Efor dispnesi istirahat dispnesi, PND, | Oksiiriik Balgam Hemoptizi
mMRC:0-1-2-3-4 Ortopne

Hiriltih solunum Kilo kaybi Halsizlik istahsizlik Terleme

Tad alamama Koku alamama Bas agrisi Bas dénmesi Viicut dokintisi
idrar sikayeti Diyare Sac dokiilmesi Bacak sisligi Bacak agrisi
Carpinti Gogliste baski GOgus/sirt agrisi Asiri endise Depresif duygu durum

Hastanin ifade ettigi baska bir sikayet var miydi?

Taburcu olurken evde oksijen tupt/konsantratori verilmis miydi?

Taburcu olurken kan sekeri disregulasyonu var miydi?

Taburcu olurken kontrol disi hipertansiyon var miydi?

Not: Bu tablodaki bilgileri epikiriz ve/veya hastayi geriye doniik sorgulayarak elde edebilirsiniz.
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Tablo 2. Post-Covid-19 poliklinigi sirasinda sorgulanacak semptomlar: (yanina +/- koyunuz)

Sorgulama tarihi: Taburculugun kaginci giini:

Herhangi bir sikayet yok
Gogus Hastaliklar | Efor dispnesi istirahat dispnesi/ | Oksiiriik Balgam Hemoptizi
mMRC: 0-1-2-3-4 PND/Ortopne
Enfeksiyon Ateslenme istahsizlik Kilo kaybi Terleme Halsizlik
Noropsikiyatri Tad alamama Koku alamama Bas agrisi Bas donmesi Asiri endise
Noropsikiyatri El ayak Kas guigstzlUgi Gorme bozuklugu | Kas glgsiizlGgu Cok uyuma
uyusuklugu
Noropsikiyatri Denge bozuklugu | Cabuk yorulma Uykusuzluk Depresif duygu durum
Derm/Nefro/Uro | Cilt dékiintisi Sag dokilmesi Yeni eklenen idrar | idrar aliskanliklarinda Diyare
sikayeti degisme
Nefroloji/KVC Bacak sisligi Bacak agrisi Varislerde
belirginlesme
Kardiyoloji Carpinti GoOguste baski GOgus/sirtta hirilti
batma
FTR-Romatoloji Eklem agrisi Vicut agrisi
KBB Kulak ¢inlamasi, Stridor Bogaz agrisi Koku kaybi Tad kaybi
kulak agrisi

Hastanin belirttigi baska bir sikayet varsa buraya yaziniz:

Evde oksijen saturasyon probu ile takip yapildi mi?

Evet ise oksijen diizeyi genellikle kag idi:

Dinlenirken ya da efor sirasinda parmak probu ile bakilan oksijen diizeyi 93'nin altinda ise poliklinik kontroliine ¢agirin.

Covid-19 nedeniyle evde antikoagilan verilmis mi?

Verilmis ise kag glin uygulanmis ve dozu nedir?

Covid-19 nedeniyle eve steroid tedavisi verilmis mi?

Kag gtin ve kag mg?/Kesilmis mi-Devam mi ediyor?

Covid-19 nedeniyle eve oksijen tedavisi verilmis mi? Hasta kullanmis mi? Birakti ise kag gtin kullanmis/glinde kag saat kullanmis not

ediniz:

Hasta bir nedenle eve taburcu edilirken antibiyotik verilmis mi?

Diger nedenlerle kullanilan diizenli kullanilan ilaglar nelerdir? Yaziniz.

Tablo 3. Poliklinik kontrolii sirasindaki vitaller ve fizik muayene bulgular (yanina yaziniz)

Oda havasinda Sa0z:

| Viicut sicakhgr:

| Solunum sayisi (/dk):

Otururken Kan basinci (mmHg):

Ayaktayken Kan basinci (mmHg):

Otururken Kalp hizi (/dk):

Ayaktayken Kalp hizi (/dk):

Fizik Muayene:

Diger:

Tablo 4. Covid-19 nedeniyle tedavi veya taburculuk sonrasinda ortaya ¢ikan yeni hastalik (birden ¢ok isaretlenebilir)
Organize pnémoni Astim KOAH Bronsektazi
interstisyel akciger hastalig Bakteriyel pnédmoni Tromboemboli Akciger kanseri
Plevral eflizyon Pnomomediastinum Cilt alti amfizem Pnomotoraks
Solunum yetmeazligi (Sa02 < 93) ‘ Aciklayiniz:

OSAS Uyku bozuklugu Hipertansiyon Perikardit
Miyokardit KAH Kalp yetmezligi Aritmi
Bobrek disfonksiyonu karaciger disfonksiyonu Mesane problemi GIS hastaligi
Malignite Bag doku hastaligi Serebrovaskiler hastalik Vaskiilit
Turdnd yazin: Adini yazin:
Depresyon Anksiyete Diger:
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Tablo 5. Goriintiileme Bulgulari

Basvuru sirasinda;

Akciger grafisinde (Var-yok)

Radyolojik bulgular: Normal-Anormal

Klasik ‘ Olasi Belirsiz Covid-19 DisI
Radyolojik yayginlik

Unilateral Bilateral

Toraks BT (Var-yok)

Toraks BT normal-anormal

Klasik ‘ Olasi Belirsiz Covid-19 Disi

Radyolojik yayginlik (Unilateral - Bilateral)

Tim akciger alaninin %kagi tutulmus: %1-%24

%25-%49 %50-%74

%75 ve Uzeri

Tedavi bitimi veya taburculuk Sirasinda;

Akciger grafisi (Normal-anormal)

Akciger grafisindeki degisim (basvuru filmine gore)

Stabil Progresyon Regresyon Yeni eklenen bulgu (Var-yok)
yaz

Toraks BT (var-yok)

Toraks BT normal-anormal

Akciger grafisindeki degisim (basvuru filmine gore)

Stabil Progresyon Regresyon Yeni eklenen bulgu (Var-yok):

yaz

Kontrol (1. Ay)

Akciger grafisi ¢ekilmis mi? Evet-Hayir

Akciger grafisi: Normal-anormal

Tam diizelmis

Minimal sekel

Lezyonlar stabil

Organize pnémoni

Fibrozis

Diger yaz:

Toraks BT ¢ekilmis mi? (Evet-Hayir)

Toraks BT (Normal-anormal)

Tam diizelmis

Minimal sekel

Lezyonlar stabil

Organize pnémoni

Fibrozis

Diger:

Kontrol (3. Ay)

Akciger grafisi gekilmis mi? Evet-Hayir

Akciger grafisi: Normal-anormal

Tam dizelmis

Minimal sekel

Lezyonlar stabil

Organize pnomoni

Fibrozis

Diger:

Toraks BT g¢ekilmis mi? (Evet-Hayir)

Toraks BT (Normal-anormal)

Tam dizelmis

Minimal sekel

Lezyonlar stabil

Organize pnémoni

Fibrozis

Diger: Gy FR.10/Rev00/19.04.2021

e Kilasik Covid-19: Alt lob periferal predominant, multipl bilateral buzlu cam;

Olasi Covid-19: Alt lob periferal

predominant, multipl bilateral konsolidasyon, daha az buzlu cam; Belirsiz Covid-19: Diger 3 gruba uymayan;

Covid-19 Disi: Lober pnédmoni, kavite, plevral eflizyon, LAP, pulmoner fibrosis.
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Tablo 6. Laboratuvar bulgular

Hasta degeri

Normal degerleri ve
birimi giriniz

Hasta degeri

Hasta degeri

Normal
degerleri ve birimi
giriniz

Lokosit sayisi

Notrofil sayisi

Lenfosit sayisi:

Notrofil (%)

Lenfosit (%)

Trombosit/ul

Hemoglobin g/dl CRP (mg/I)
D-dimer(mcg/ml) LDH (U/1)
CK (U/1) CKMB (U/1)
Kreatinin (mg/dl) BUN (mg/dl)

Sodyum (mmol/I)

Potasyum (mmol/L)

Fibrinojen (mg/dl) Ferritin

ALT (U/1) AST (U/))

Total biluribin Direkt biluribin
(mg/dl) (mg/dl)

Albumin (g/dl)

Total protein (g/dl)

Hs Troponin-T (ng/l)

Pro-BNP

TSH

T4

Prokalsitonin (ng/ml)
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