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Not: Litfen asagidaki bilgilerin kullanimi ile ilgili American Society of Hematology (ASH)'nin
yasal uyarisini inceleyiniz.

Bircok kisi, klinik operasyonlar yeniden acildiginda ve hekimler, korkulari veya klinik
kisitlamalar nedeniyle hastaligi veya toksisitesi g6zetimsiz olan hastalarla karsilastiginda
saglik problemlerinin ikinci dalgasinin olusabileceginden endise duymaktadir. Bu sirekli
gelisen durumdaki herhangi bir tavsiye, elbette ki, yeni veriler biriktikce degisiklige veya
diizenlemeye tabidir.

Hala yeni hastalarin acil tani igin konsiiltasyon aramasini nasil saglayabiliriz?

Hastalara, standart bir tedavi merkezinde veya COVID olmayan hastalara bakmak icin
olusturulmus gecici bir merkezde, COVID'e ragmen acil veya hayati sorunlari tedavi etmek
icin glvenli stratejilerin mevcut oldugunu 6nceden mesajlarla bildirin.

e Merkezinizin devam eden bakim sirecleri, glivenlik stratejileri ve belirli kosullar
altinda tedaviye devam etmek icin kullanilabilirligi konusunda sevk eden hekimlerle
iletisim kurun.

* Yeni hastalar icin konsiltasyon randevularini iptal etmek yerine, ilk viziti telefon
goriismesi veya video ile gerceklestirin. Durumun aciliyeti ve sonraki adimlarin uygun
zamanlamasi hakkinda bilgi verin.

e Tdam yeni hastalar icin hizli erisim saglayin.

e Daha fazla tani degerlendirmesi veya tedavi almak icin krizin sona ermesini
beklememesi gereken hastalarda, aciliyeti belirtmek amaciyla, elektronik vizitlerden
yararlanin.

Pandemi yavasladiginda halihazirdaki hastalarin kontrolde kalmasini ve acil olmayan
bakimin siirmesini nasil saglariz?
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e Kliniklere gore su listeleri olusturun; (a) ylz ylze vizitlerden elektronik vizitlere
gecirilen hastalar ve (b) vizitleri tamamen ertelenen hastalar. Periyodik gbézden
gecirme yoluyla “takipten ¢cikmayi” dnlemek icin bu listeleri kullanin.

e Hastalari geri donls aciliyetine gore siniflayin. Herhangi bir kanser taramasi veya
g6zden kagcmis takibin izini stirdn.

e Hemsireler, APP'ler (hemsire veya asistanlari kasteden, acilimi advanced practice
providers olan kalip) veya diger saglik hizmeti saglayicilar (evde veya karantinada
calisanlar icin bile) icin rutin hasta cagri listelerini toplayin. Saglik hizmeti saglayicilari;
semptomlari inceleyebilir, glivenlik stratejileri hakkinda hastalari giincelleyebilir,
ilaclar hakkinda sorulari gozden gecirebilir veya daha acil, ylz ylze vizitler igin
hastalari siniflayabilir.

e Hasta savunma gruplariyla iliski kurun. Bu biliyik organizasyonlar, sosyal medya
araciligiyla, bireylerin gruplarini toplu olarak hatirlatabilir, kanser ve kan hastaliklari
bakimlarinin kaymasina izin vermeyebilir.

e Pandemi sonrasi bakim ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimci olmak icin, klinikler,
radyoloji, laboratuvarlar, inflzyon merkezleri vb. gibi yerlerin fazladan saat ve gin
(hafta sonlari) calisma stratejilerini simdi gelistirin.

Stabil hastalari pandemi sirasinda iptal etmek yerine tele-tip yoluyla aktif olarak gormeli
mi, boylece klinik operasyonlar tamamen devam ettiginde acil hastalar icin yeterli randevu
olur mu?

e Biz randevular iptal etmekten kacinmayi amacladik ve gelecek birikmis is yikini
azaltmak icin onlari bilerek sanal vizitlere gecirdik.

Pandemi gectikten sonra da tele-tip ve sanal vizit uygulamalari devam etmeli mi?

o Tele-tip, ylz ylize vizitleri artirmak icin bir kaynak olabilir ve olmalidir, fakat yerini
almamaldir. Temas noktasi, toksisite kontroli ve sonuclarin tartisilmasini
saglayabilir. Hastalara, yeniden giriste, elektronik vizitlerin sinirlamalarini hatirlatmak
-bunun bir ara¢ olacagini, ancak geleneksel goriismenin vyerini alamayacagini
bilmelerini saglamak- dnemli olabilir.

e Tim hastalar elektronik vizit teknolojisine uygun degildir. Pandemi sonrasi izin
verilirse, Facetime ve Duo gibi daha sezgisel, gorsel telefon gorlismeleri de
kullanilabilir.

Bir asi olana veya genel popiilasyonun biiyiik kismi maruziyete karsi bagisik oluncaya
kadar ikinci bir enfeksiyon dalgasi olabilir. Pandemi sonrasi, bunun icin gerekli hasta hacmi
bilinmeden, bu riski en aza indirmek i¢in gerekli klinik operasyonlar nasil yapilmalidir?
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Yaygin bir asi mimkiin olana kadar muhtemelen bir cesit slirekli tarama ve
enfeksiyon onlemlerine ihtiyacimiz olacaktir. Ates, oksurik ve nefes darligi kontrolleri
gibi rutin 6nlemlerin devam etmesi muhtemeldir.

Bir kez hizli ve givenilir viriis ve antikor testi bulundugu ve valide edildiginde,
hastalar kemoterapiden dnce taranmalidir.

Bekleme odalari, sosyal mesafeleri gozetecek sekilde yeniden diizenlenmelidir.
Hastalarla karsilasacak saghk hizmeti saglayicilarinin uygun koruyucu ekipmanlar
olmalidir.

Uygulamalar, koruyucu bagisikhiga sahip saglik hizmeti saglayicilardan olusan bir
kohort gelistirmek icin antikor testinin genis kullanimini distinebilir.

Daha once enfekte olmus hastalar rutin takipleri icin kanser merkezlerine ne zaman
donebilir?

Bununla ilgili 6neriler degiskendir ve durum gelistikce de 6nemli dlclide degisecektir.
Standart Onlemler, semptomlarin baslamasindan itibaren en az 7 gin ve
semptomlarin son giliniinden itibaren en az 3 glin beklemeyi icerir (7+3).

7+3 ile birlikte, 24 saat aralikla yapilan iki negatif slirlintii de enfeksiyonun gectigini
gosterebilir. Yine de SARS-CoV-2, enfeksiyondan haftalar sonra bile nazofaringeal
slrlinttde tespit edilebilmektedir ve bu tespit bulasicilikla iliskili olmayabilir.

Hastalar veya saglik hizmeti saglayicilar icin antikor testinin bir rolii olabilir fakat bu
heniz belirlenmemistir.



