POZITIF TEST SENARYOSU



Pnédmonisi Olmayan

Asemptomatik veya Hafif Semptomlular

e Pozitif test sonucunun alindigi gun «0.» giin kabul edilir.

e Saglik Bakanhgi giincel uygulamalarina uygun olarak HES-FYS
entegrasyonu ile izolasyon uygulanir.

e Semptomsuz ise izolasyonun bittigi glinln bir takvim ginu
sonrasl yapilan test negatif ise sporcu bireysel antrenman,
takim antrenmanlari ve karsilasmalara katilabilir.

e Testin pozitif ¢cikmasi halinde izolasyona devam edilir.

e Pozitif ¢cikan testin sonrasinda farkl glinlerde yapilan YAPILMASI GEREKENLER/ONERILER
testlerden ilk gelen negatif sonugla sporcu bireysel

antrenman, takim antrenmanlari ve karsilasmalara katilabilir.

« Sahaya dénmeden énce; - Fizik Muayene, Kan Tahlilileri (hemogram, biyokimya,

hs-CRP, D-dimer, pro-BNP, ferritin, hs-TnT vb), EKG ve
3 (o)
- Eger sporcunun onceki EKG ve EKO’suna gore degisiklik
varsa HOLTER uygulanir ihtiya¢ halinde kardiyak MRG




Pndmonisi Olan
Hafif Semptomlular

e Pozitif test sonucunun alindigi giin «0.» giin kabul edilir.

e Saglik Bakanhgi giincel uygulamalarina uygun olarak HES-FYS
entegrasyonu ile izolasyon uygulanir.

e Semptomsuz hale gelmisse izolasyonun bittigi gtinlin bir takvim gin(
sonrasi yapilan test negatif ise bireysel antrenmanlara baslayabilir.

e Takim antrenmanlarina katilmadan ve karsilasma oynamadan
once —
e Testin pozitif ctkmasi halinde izolasyona devam edilir.

* Pozitif cikan testin sonrasinda farkh glinlerde yapilan testlerden ilk
gelen negatif sonucla sporcu bireysel antrenmana baslayabilir.

¢ Takim antrenmanlarina katilmadan ve karsilasma oynamadan

e Semptomu devam edenler, tamamen semtomsuz hale geldikten sonra
yapilan testinin negatif ¢citkmasi ile bireysel antrenmanlara katilabilir.

e Takim antrenmanlarina katilmadan ve karsilasma oynamadan

Semptomlular énce |

ilk Test (+)
veya

PNOMONISi OLAN HER SPORCU MUTLAKA GOGUS HASTALIKLARI
ve KARDIYOLOJi UZMANLARININ ONAYI iLE SAHAYA DONMELIDIR

ONEMLI UYARI

Pnomonisi olan her sporcu mutlaka

- Toraks BT,

- KPET ve

- Solunum fonksiyon testi ile takip edilmelidir.
Bu tetkikler normallesene kadar yarisma ortamina dahil
edilmemelidir. Karar GOGUS HASTALIKLARI uzmani
tarafindan verilmelidir.

YAPILMASI GEREKENLER/ONERILER

- Fizik muayene ve anamnez

- Tam Kan Sayimi ve Kan Biyokimyasi

- Toraks BT, KPET ve solunum fonksiyon testi

- inflamasyon belirtegleri (hs-CRP, Ferritin, CK-MB vb)

ve hs-TnT, D-dimer vb.

- EKG — Efor Testi- EKO
Eger bu testlerde 6nceki durumlara gore degiskenlik
varsa (aritmi, kan tahlilleri ve gorinttleme)
Kardiyak MRG ve ileri degerlendirme gerekir.




Son
Pozitiften

Detayli

Kontrol

Pnémonisi Olan
Agir Semptomlular

e Pozitif test sonucunun alindigi gin «0.» giin kabul edilir.

e Saglk Bakanligi gtincel uygulamalarina uygun olarak HES-FYS
entegrasyonu ile izolasyon uygulanir.

* Hastanede degilse izolasyonun bittigi glinlin bir takvim giini sonrasi
PCR testi istenir. Sporcunun testi negatif, asemptomatik, tetkiklerin
tamami normal oldugunda bireysel antrenmanlara baslanabilir.

e Testi pozitif cikmasi halinde izolasyona devam edilir. Testler7 giin ara
ile tekrarlanir. Sporcunun testi negatif, asemptomatik, tetkiklerin
tamami normal oldugunda bireysel antrenmanlara baslanabilir.

e Takim antrenmanlarina katilmadan ve karsilasma oynamadan
once ;

¢ Bu tlr sporcularda sistemlere ait ve yasamsal tehdit olusturabilecek
komplikasyonlar goérilme ihtimali unutulmamalidir. Gerekli tibbi
degerlendirme yapildiktan sonra takim antrenmanina ve
karsilasmalara katilmasina izin verilmelidir.

e Takim antrenmanlarina katilmadan ve karsilasma oynamadan
once;

PNOMONISi OLAN HER SPORCU MUTLAKA GOGUS HASTALIKLARI
ve KARDIYOLOJi UZMANLARININ ONAYI iLE SAHAYA DONMELIDIR

ONEMLI UYARI

Pnomonisi olan her sporcu mutlaka

- Toraks BT,

- KPET ve

- Solunum fonksiyon testi ile takip edilmelidir.
Bu tetkikler normallesene kadar yarisma ortamina dahil
edilmemelidir. Karar GOGUS HASTALIKLARI uzmani
tarafindan verilmelidir.

YAPILMASI GEREKENLER/ONERILER

- Fizik muayene ve anamnez

- Tam Kan Sayimi ve Kan Biyokimyasi

- Toraks BT, KPET ve solunum fonksiyon testi
- Inflamasyon belirtegleri

-Karaciger Enzimleri

-Bobrek Fonksiyonlari

-Solunum fonksiyon testleri

- EKG — Efor Testi- EKO

-24 saat holter

-Kardiyak MRG (ihtiya¢ halinde)




COVID-19 POZITiF SPORCULAR iCiN YAPILMASI GEREKENLER

Pnomoni Olanlar
(Hafif veya Agir Semptomlular)

Anamnez-Muayene Yapilmali Yapiimali
Tam Kan Tahlili ihtiyac Halinde Yapilmali Yapiimali
:Snfllfa:walsyo.n Ihtiyac Halinde Yapiimali Yapilmali iLAC KULLANIMLARINDA
el | DIKKAT EDILECEK
Sistemlere yonelik Ihtiyac Halinde Yapiimali Yapilmali HUSUSLAR
B degEi enelimes . DMAH?* Kullanimi Boyunca
EKG-EKO Ihtiyac Halinde Yapilmali Yapiimali Sportif Aktivite
Eforlu EKG ihtiyac Halinde Yapilmali Yapiimali Yaptirilmamall
Holter ihtiyac Halinde Yapilmali ihtiyac Halinde Yapilmali
Kardiyak MRG ihtiyac Halinde Yapilmali ihtiyac Halinde Yapilmali Steroid Kullanimi Halinde
< B T Vaoilmal Tedavi Sonunda
Toraks BT tiya¢ Halinde Yapilimali aptimali Kemik dansitesi
Z Solunum Fonksiyon Zorunlu Degil Yapiimali ve
,§ " Testi Kalsiyum Seviyesi
< Kardiyopulmoner Zorunlu Degil Yapilmali Degerlendirmesi Yapilmal
=== Stres Testi *DMAH:Dusiik Molekil Agirlikli Heparin
& (Spiroergometrik)



Semptomlularda Kardiyak

Degerlendirme Algoritmasi

Yapilacak Tetkikler

EKO
EKG
Holter
Kardiyak Enzimler

Duvar hareket bozuklugu
Diyastolik disfonksiyon

‘ Aritmi

Kardiyak enzim ylkselmesi

KPET Miyokardit
Kardiyak MRG

EN AZ BiRi
(+)

B

‘ Tetkiklerin tamami normallesene kadar orta ve yuksek siddetli
Kontrollii Antrenmana Baglanir. sportif aktivite yasaklanur.

4 hafta tim tetkikler tekrarlanir herhangi bir patoloji tespit ‘

edilmezse yarisma ortamina verilir. Tetkiklerin tamami normallesene kadar 1., 3. ve 6. ayda tetkikler
tekrarlanir.

==

Tetkiklerin tamami normallestikten sonra



