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· Olası/Kesin COVID-19 Olguları içinde; hastaneye yatış endikasyonu olmayan veya hastaneye yatırılan ve taburculuk kriterlerini taşıyan (Yatarak takip ve tedavi edilmekte olan COVID-19 hastalarından, son 48-72 saat içerisinde ateşi ve oksijen ihtiyacı olmayıp evde izlenme kriterlerine uygun hastalar takip eden hekimin uygun görmesi durumunda tedavisi düzenlenerek taburcu edilebilir.) hastalar iyileşme sürelerini evde tamamlayabilirler. 

	
	KONTROL LİSTESİ

	Hasta evde izlem açısından bilgilendirildi.
	

	Onam formu dolduruldu.
	

	Evde izlenen hastaların iyileşene kadar aile hekimi tarafından takip edileceği anlatıldı. (Hastaların takibi aile hekimleri tarafından yapılacak. İhtiyaç halinde aile hekimi gönderen birimle bağlantı kuracak.)
	

	İlaç ve maske temini yapıldı.
	

	Hastaya ait tıbbi bilgiler aile hekimi ile paylaşıldı.
	


	EVDE İZLEM KRİTERLERİ
	KONTROL LİSTESİ

	
	EVET
	HAYIR

	Hasta 50 yaş altında 
	
	

	Hipertansiyon, diyabet, gebelik, kronik akciğer hastalığı, kronik kalp hastalığı, kronik böbrek yetmezliği veya bağışıklık yetmezliği vb.  YOK
	
	

	Hafif klinik semptomları olan;

Saturasyon >93, 

Solunum Sayısı <20/dakika      

Normotansif
	
	

	Kan lenfosit sayısı >800/μl, üstünde 
	
	

	Serum CRP < 80 mg/dl altında 
	
	

	Ferritin < 500 ng/ml, altında 
	
	

	D-Dimer <1000 ng/ml altında 
	
	

	Akciğer BT’sinde COVID-19 bulgusu YOK
	
	

	Hastanın yatırılması için sosyal endikasyonu (evde oda sayının az olduğu ve kişi sayısının çok olduğu uygunsuz ev koşulları, hastanın izolasyon kurallarına uyum sorununun düşünülmesi, evde yaşayan  > 65 yaş ve/veya COVID-19’un ağır seyretmesine neden olabilecek risk faktörü olan birey varlığı, vb.) 

YOK
	
	


X Kontrol listesinde tüm yanıtlar EVET olmalı, tek HAYIR yanıt durumda hastanede yatırılarak izlem yapılır.

………………………………………………………………………………………………………………………….




Yukarıdaki alana kişi kendi el yazısı ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM” yazarak imzalayacaktır.
      Tarih/Saat:                                                                    Tarih/Saat:

      Bilgilendirme Yapanın
Adı Soyadı:

                         Bilgilendirme Yapılanın Adı Soyadı:

      İmza:    




                          İmza:
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