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COVID-19 (2019-nCoV Hastaligi ) Rehberi ve
Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikce guncellenmekte olup
HSGM resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

(www.hsgm.saglik.gov.tr)



» \2 Coronavirusler

» Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virusleri
« Coronaviridae ailesi icinde

« Baslica dort turde siniflandirilirlar: Alfa, Beta, Gama
ve Delta

« Insan, yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve
kanatlilarda bulunabilmektedirler (evcil ve yabani
hayvanlarda).




o \5 Coronawrusler

* Soguk alginhgina neden olan
coronavirusler: Her yil genellikle mevsimsel
grip doneminde

« HCoV-229E

e HCoV-0OC43
« HCoV-NLG3
« HKUIT-CoV

« Agir Akut Solunum Sendromuna neden
olan: SARS-CoV

* Orta Dogu Solunum Sendromuna neden
olan: MERS-CoV




' \5 Yeni Coronavirus

« Beta-coronavirus ailesi icinde: SARS-CoV ve MERS-CoV
da ayni aile icinde
« Fatalite hizi
* SARS salgininda %1
« MERS-CoV'da %35-50
» 2019-nCoV %2 (eldeki verilere gore)



¥k Epidemiyoloji

31 Aralik 2019 DSO:

« Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
» Etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirimi

« Wuhan Guney Cin Deniz UrUnleri Sehir Pazarinda (farkli hayvan turleri
satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) calisanlarda kumelenme

13 Ocak 2020: ilk importe vaka- Tayland

7 Ocak 2020 Etkenin Tanimlanmasi:
« Daha 6nce insanlarda tespit edilmemis

* Yeni bir coronavirus olarak tanimlanmis



; \5 Enfeksiyon Kaynagl

Henuz netlik kazanmamis

Yeni coronavirlsun kokeni hala arastirilmakta

Eldeki veriler, Deniz UrUnleri Toptan Satis Pazarinda
yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlari isaret etmekte



3% Bulasma Yolu

Fi

« Hayvanlardan bulastigi dusunulmekte

 Insandan insana ve saglik merkezlerinde bulas
bildirilmis

« SuU ana kadar hastaligin bulasma yolunun
damlacik yoluyla oldugu bildirilmis

* Virus, hasta bireylerden oksurme, hapsirma yoluyla
ortaya sacilan damlaciklarla ve hastalarin
kontamine ettigi yuzeylerden (gdz, agiz, burun
mukozasina temasla) bulasabilir



Inkiibasyon Suresi

* Sinirh bilgi mevcut

 SARS-CoV, MERS-CoV epidemiyoloji bilgisine gore 14 gune
kadar olabilecegi dusunulmekte

* Yayinlarada vaka sayilari kisitli ve birbirinden farkli oldugu
iIcin ortalama inkUbasyon periodu farkli bulunabilmektedir.

« Su ana kadar yayimlanmis olan bilimsel yayinlara gére
kabul edilen inkUbasyon suresi 2-14 gun arasindadir.



Hastaligin Klinik Ozellikleri

* Solunum semptomlari; ates, oksuruk ve dispne vb.

* Daha ciddi vakalarda; pnomoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta olum

« Asemptomatik kisiler solunum yolunda virus
tasimakla birlikte major bulas yolu degil



R :
Wy Laboratuvar Testleri

COVID-19 vaka tanimina uyan hastalarda

« Solunum yolu numuneleri COVID-19 acisindan
degerlendirilmelidir*

« Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi
ko-infeksiyonlarin olusabilecegi dikkate alinarak COVID-19
olasi vaka tanimina uyan tum hasta numuneleri COVID-19
icin de degerlendirilmelidir

*Halk Saglhgir Genel Mudurlagu Viroloji Referans Laboratuvari’nda
yapilmalidir
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Olasi Vaka

' erhangl bir siddette akut solunum yolu hastaligi (ates, dksuruk)

veya

SARI (Severe Acute Respiratory Infections)- Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ates, dksuruk
ve hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, akciger grafisinde yeni veya progressif radyolojik
infiltrasyonlar konfuzyon, akut bobrek yetmezligi gibi bulgular nedeniyle hastaneye yatis
gerekliligi) varligr *

VE

Son 14 gun icerisinde;

« Dogrulanmis COVID-19 vakasi ile yakin temas eden;
veya

« Hastane iligkili COVID-19 bildirilen bir ulkede ilgili saglik tesisinde bulunan;
veya

« Cin Halk Cumhuriyeti basta olmak Uzere hastaligin artis egilimi gosterdigi ulkelerde (Cin
Halk Cumhuriyeti, Singapur, iran, Tayland, Japonya, Hong Kong, GUney Kore) bulunan kisiler

veya

 Ikamet yeri veya seyahat gecmisi dikkate alinmaksizin, COVID-19 enfeksiyonu hastalarinin
tedavi edildigi birimlerde gorev yapan saglik personeli



» Olasl vaka tanimina uygun hastada alinan
numunelerde mevsimsel solunum yolu virusu
saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi,
COVID-19 varligini ekarte ettirmez

« HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV,
mevsimsel solunum yolu virusleri olup COVID-19

virusunden farklidir.
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Olasl vaka tanimina uyan
olgulardan molekuler yontemlerle
COVID-19 saptananlar



Vaka Takip Algoritmasi

VAKA TAKIP ALGORITMASI

OLASI VAKA

Tammlandig anda I Saglil: Midisligs Bulagic: Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin

vanetimi [1 Sagli Midirlisi koordinasvenunda viiritiliir.

/ SAGLIK KURUMU \
. Hastane tarafindan 1l Saplic Moduriaga'ne (ISM) olass vaka en hizh sekilde ibar

¢

edilir.

Bildirim, Bulagic: Hastalidlar Bildirim Sistemni kapsamunda U07.3 ICD 10 tam
kodu kullanilarak yapilir.

Hastaya standart, temas ve damlacik korunma &nlemleri ahmraral hasta tek
kigilik odada numune sonuglan gikana kadar izole edilir.

Uygun numune almarak vygun gartlarda saklane ®

COVID-19 Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form IZCT ve de girilir).

Form ve numune ivedilikle I[1 Saghk MidirlGgi ne ulagtirilr.

Olast Vaka, multidisipliner gartlara sahip hastanelerde takip edilir.

Eesinlezen olgulardan Afwr Akt Solunom Yolu Enfeksivonlan olgplan vakanin
bulundugu ildeki, belirlenmig hastanelerde takip edilir.

Kesinlegen olgulardan yogZun balum ihtiyac: olan veya entiibe edilen hastalar 3.

diizey yogun bakim tnitelerinde standart olarak bulunan izolasyon odalarinda
takip edilir. /
Eh
gt

iL sAGLIK MUDURLOGD
Halk Saghi@ Genel Maddrlagi (HSGM) Ulusal Viroloji Laboratuvarina ve Bulagie
Hastaliklar Dairesi Bagkanlifi'na telefonla bilgi verildilten sonra formun bir
niishas ve numune ivedilikle H3GM Ulusal Viroloji Laboratuvarma ulagterilar.
Formun bir nishasi e-posta ile HSGM Bulagica Hastaliklar Dairesi Bagkanlhifi'na
gonderilir.
1ZCT've gelen vaka bildirimi ile ilgili sirecler stirdfiralir.
Vaka kiimelenmesi giphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglants aragtenlir.
HSGM Resmi Internet Sayfasinda
Referans Laboratuvan'ndan alinan numune sonuglan Saglik Kursmian na iletilir.

)
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REFERANS LABORATUVARLARIT
ISM tarafindan iletilen nunmuneler analiz edilir. Sonuglar ISM ve HSGM Bulagicr
Hastaliklar Dairesi Bagkanlifi'na bildirilir.

J

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGD BULASICI HASTALIKLAR DAIRESI BASKANLIG
e-posta: hsgm_ bulasici@saglik.gov tr

[



‘ OLASI VAKA
Tanimlandigi anda Il Saghk Mudurltgu Bulasicl Hastaliklar Birimi bilgilendirilir.
Vakanin yonetimi Il Saglik Mudurligu koordinasyonunda yurutalur.

|

I
SAGLIK KURUMU
Hastane tarafindan il Saglik Muduarlaga'ne (ISM) olasi vaka en hizli sekilde ihbar edilir.

Bildirim, Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda U07.3 ICD 10 tani kodu
kullanilarak yapilir.

Hastaya standart, temas ve damlacik korunma énlemleri alinirarak, hasta tek Kisilik
odada numune sonuclari ¢cikana kadar izole edilir.

Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.*

COVID-19 Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form iZCi'ye de girilir).
Form ve numune ivedilikle il Saglik Mudarlaga'ne ulastirilir.

OlasI Vaka, multidisipliner sartlara sahip hastanelerde takip edilir.

Kesinlesen olgulardan Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari olgulari vakanin
bulundugu ildeki, belirlenmis hastanelerde takip edilir.

Kesinlesen olgulardan yogun bakim ihtiyacl olan veya entuUbe edilen hastalar 3. duzey
yogun bakim Unitelerinde standart olarak bulunan izolasyon odalarinda takip edilir.

-

HASTALIKLAR DAIRESiI BASKANLIGI

-

-

e-posta: hsgm.bulasici@saglik.gov.tr

J

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU BULASICI

|



* k““'-ul

_Fr""'l““\““ I

= ¥

s

(.

iL SAGLIK MUDURLUGU =

Halk Sagligi Genel Muduarlugu (HSGM) Ulusal Viroloji Laboratuvarina ve Bulasicl
Hastaliklar Dairesi Baskanligi'na telefonla bilgi verildikten sonra formun bir nUshasi ve
numune HSGM Ulusal Viroloji Laboratuvarina en kisa sUrede ulastirilir.

Formun bir nushasi e-posta ile HSGM Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi'na gonderilir.
IZCl'ye gelen vaka bildirimi ile ilgili sGrecler strdarulur.
Vaka kimelenmesi suphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglanti arastirilir.

HSGM Resmi internet Sayfasinda yer alan “Temasli izlem formu” vakanin her bir temaslisi
icin ayri ayri doldurulur.

Referans Laboratuvari’'ndan alinan numune sonugclari Saglik Kurumlari'na iletilir.

A
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REFERANS LABORATUVARLARI )

ISM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuclar iISM ve HSGM Bulasici Hastaliklar
Dairesi Baskanligi'na bildirilir.

|

o

HASTALIKLAR DAIRESi BASKANLIGI

-

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU BULASICI

-

e-posta: hsgm.bulasici@saglik.gov.tr

[



Semptomu Olan Hasta Ucakta Saptanirsa

Pilot tarafindan vaka kuleye bildirilir.

Kule tarafindan olay havalimani sadlik denetleme merkezine/havalimani
operasyon merkezine bildirilir.

« Tum yolculara yolcu iletisim bilgi karti doldurulur.

Iki N, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi alinir.
Saglik Denetleme Merkezi vakayi ucakta degerlendirir.

Sagdlik Denetleme Merkezi Il Saglhk Mudurlagu ve 112 Komuta Merkezine
bilgi verir.

Saglik Denetleme Merkezi vakayl degerlendirdikten sonra, olasi vaka
formu ile vakayi 112" ye teslim eder.

Vaka, 112 vasitasiyla multidisipliner sartlara sahip hastanelere transfer
edilir.



Semptomu Olan Hasta Havalimaninda Saptanirsa

* Dis hatlar gelen yolcu terminalinde mumkun olan en erken
noktalarda termal kamera sistemi yerlestirilir

« Termal kamera basinda egitimli, tibbi maskesi, steril olmayan
eldiveni ve gozlugu olan en az iki personel bulunmalidir

 Termal kamerada ates tespit edilen kisilerin;
veya

« Havalimani icinde ucak bekleme, dinlenme vb. alanlarinda,
ates ve/veya solunum yolu semptomlari gdsteren kisilerin;

tibbi maske takmasi saglanir



« Kisi saglik denetleme merkezine goéturulur

» Kisi Saglik Denetleme Merkezi personeli tarafindan degerlendirilir

« OlasI vaka tanimina uyan kisilerin, il Saglhk Mudurlagu ve 112 komuta
merkezine bilgi verilip “Olasi Vaka Bilgi Formu” ile 112 Acil Saglik
Hizmetleri araciligiyla hastaneye nakli saglanir

« 112 vasitasiyla olanaklari uygun multidisipliner sartlara sahip
hastanelere transfer edilir

* Kisinin geldigi havayolu ile temasa gecilerek kisinin iki on, iki arka ve iki
yan koltuk yolcu bilgisi alinir ve temasli takibi icin Saghk
Mudurlugune iletilir

« Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir

« Numune sonucu Il Saghk Mudurlagu Bulasict Hastaliklar Birimi
tarafindan Saglik Denetleme merkezine bildirilir

. Olasi vaka bilgileri gunluk olarak il Saghk Mudurlugu’ne bildirilir



Semptomu Olan Hasta Havalimaninda Saptanirsa

2) Kisi Olasi Vaka Tanimina Uymuyorsa;
« Transit yolcu ise bilgilendirme yapilarak ucusuna izin verilir.

« Transit yolcu disindaki kisilerin kaydi tutularak genel
bilgilendirme yapilir, Ulkeye girisine izin verilir.
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2019 yeni coronavirus (2019-nCoV) Vaka Bilgi Formu Va ka B I I g I Fo r m u

I kimlik g Pasaport pg

Tarih Hastanin Ads Soyad:
Hasta kayt numaras:” il__ ke
Cinsiyet CIE K Yap Olvil Clay ikamet Ofkesi O Tirkipe [ Tiirkiye dige dlke:

Formdaki bilgilerin almdi kiginin ad soyad: Telefon Email

Forma dolduran hekimin adi Telefon Email.
& o

Vioka Kriterier

‘Semptom Baglama Tarihi_

Hastann a5agidaki solunum yolu semptom veya belirtileri var mi {uygun olan her sikk isaretbayin)?
Clates’ [0ksirik [CBofez agns [ Nefes Darkd
baslangicindan 14 giin & ine kadar, hasta:
Qm Halk Cumhuriyetine gitmigmi? CE CIH O Gilinmiyor
iyetinde miyagyor? COE OH O Bl\mml\c\x

i i i ihi .o . .
B e L i — Guncel Vaka Bilgi Formuna

Hasta ile Igili Ek bilgi . S

Hastasaghk calisanimi? CJE OH O gilinmiyar HSG M b d

in Halk iyeti'nde herhangi bir saghk inde bulunma [hasta, calisan veya ziyaretci olarak) Gykiis var mi? [lE Ok O silinmiyor We S I tes I n e n
Nedeni agr akut sol & (amn: yatis ates ve prdmeni varlig) ile seyreden ancak oy siphesi olan hasta kiimesindeki

(cluster) Iﬁlalﬂmll" i? OE OH O silinmi .l.
uum-u:ﬂ e ||:|.a|nH . I“""IZI mi? CE OH Oeilinmiyor u | a§| |a bl I r

Vakada a;glda yeralan baska belirti var mi {wygun olan sikian isaretleyiniz)?

O0sume [EasAgns [CKasAgns Okusma [Jkannagns [lishal [ Diger,

Tam [uygun alan giklan igaretleyin): Poomand (Kink veya @dyolojik) [ Akut solunum sikintis sendromu O

Eslik eden hastalik/durum (uygun olan siklan jsareteyiniz) [ Ii;bln O gilinmiyor ] Gebelik [ Diyebet Clkalp ve damar hastahg Ol Hipertansiyon O Kronik skeiger

¥ it it Clipliri ks i Olasi Vaka'nin solunum yolu
taneye yatid: mi/ yatmaita mi? fgtpima Teihi  Yogunbalkm dnitesine yatmidim? CE LA . . .

T ST T eSS S numunesi Vaka Bilgi Formu
: ile birlikte «ll Saghk

attd) hastznede yapilmig solunum yoby viriis testi var ise sonuglan....
MUdurlagu» aracihidiyla

MATERYALIN CiNsi
Numune Alinma Tarihi:
Alinan Mumaune Tir:

Nurmune tiiri .o . . .

T : goénderilmelidir

Balgam u]

| Toakeal aspirgr [u]

kAl EvE o

[ — [&l ] o

l m&;mgﬂmwmfmgmm,mmwmmeMnmdmnm; B hastalards test yopims korannda kfnisyenin oarisi FO rl I I TAM Ve EKSI KSIZ O I a ra k
kwllaniabilir.

* vakin temas tamimigmasi: 6] dnerilen kisisel karuma ekipmanin (., SniGk, eldiven, maske, Mdmﬂn‘mlmyﬂhnﬁgmdammmdummmmdumm
T B e o e e doldurulmalidir

Bu formu en hizh sekilde bilginim yapis formu doldurup bu odrese ginderiniz ; 1) if soglik midinliga 2) Hoik Soghdr Genel Midiiniagi: gmeil ( hsam. bulosic @sogiik gov.tr |
Kkonuyg yazilacak: gegy Formu). Sorulanniz igin Halk Saghd) Genel Midarligl Bulopo Hostaliar Dairesini arayimz: +30 312 565 55 32

Sagitk Tehditleri Erken Uyor ve Cevap Dairesing arayini: +50 312 555 56 56 Mikrobiyoloji referans ve Biyoloik riinler Dairesi Bagkongr Doiresini araywne:
+50 512 565 5340 -5551 - 5582

Versivan 2/ 2020



NUMUNE
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\2 Numune Alinmasi

« Alt solunum yollarindan trakeal aspirat veya bronkoskopik érnekler
tercih edilmeli

« Alt solunum yollarindan alinamadigi durumlarda veya alt solunum yolu
semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yikama ornegi ya da
nazofaringeal ve orofaringeal suriuntu birlikte gonderilmelidir.

Bogaz suruntusu alinmasi Burun sduruntdsu alinmasi



fxyl Ikinci Numune Alinmasi

% Al

Olasi vaka tanimina uyan
ve

Enfeksiyon bulgulari agirlasarak devam eden kisilerden;
Alinan ilk numunenin ust solunum yolu numunesi olmasi

ve

Test sonucunun negatif olmasi
COVID-19 enfeksiyonu suphesini dislamayacagi icin
Ikinci bir numune goénderilebilir



* Solunum yolu suruntusu olarak Viral
Transport Besiyeri (VTM) ile

» Trakeal aspirat, bronkoskopik ornek,
balgam alinacak ise VTM veya sterill,
vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3

a8l

e Tum ornekler alindiktan hemen
sonra buzdolabinda (2-8°C)
muhafaza edilmeli ve ivedilikle
laboratuvara ulastiriilmali

“UCLU PAKETLEME” YONTEMI

iK TEHLIKELi MATERYALIN POSTALANMASI KURALLARINA GORE)




Numune Alimi ve Gonderilmesi Sirasinda Guvenlik Prosedurleri

* Alinan tum numunelerin potansiyel olarak enfeksiyoz
oldugu dusunulmeli,

« Numune alma islemi damlacik / aerosolizasyona neden
olan islem olarak kabul edilmeli

« Numune alan kisiler,

« Tek kullanimlik 6nluk, N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske,
gozluk/godz koruyucu, eldiven kullanmalidir.

« Eldiven oncesi ve sonrasl el hijyeni saglanmalidir.



Numune Alimi ve Gonderilmesi Sirasinda Guvenlik Prosedurleri

« Numune gonderen kisiler,

Standart enfeksiyondan korunma ve kontrol
prosedurleri ve

Ulusal ve uluslararasi enfeksiy6z madde transport
kurallarina uymali



¥ Numune Alimi ve Génderilmesi Sirasinda Guivenlik Prosedurleri

« Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin
dogru bir sekilde dolduruldugundan ve klinik bilgilerin
saglandigindan emin olunmal

« Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve ihtiyacg
duyuldugunda bilgi edinilmeli

« Numune gondermeden once mutlaka laboratuvara bilgi
verilmeli



Kayit Edilmesi Gereken Bilgiler

« Hasta bilgileri — isim, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi,
iletisim bilgileri, barkod numarasi vl. ayrica ziyaret ettigi riskli
boélgenin adi ve gerekli diger bilgiler (6rn: hastane numarasi,
hastane adi, adresi, doktorun adi iletisim bilgileri)

Numunenin alindigi tarih ve saat

Numunenin alindigi anatomik bolge ve lokasyon

Istenen testler

Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler,
risk faktorleri, asilama durumu ve antimikrobiyal tedaviler)



TEMASLI TAKIBI



wp | Yakin Temasl

« Kesin veya olasl bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik
korunma onlemleri alinmadan dogrudan bakim saglayan,

« COVID-19 ile enfekte saglik calisanlari ile birlikte calisan,

« COVID-19 hastasl ile ayni kapali ortamda kalan veya hasta
ziyaretinde bulunma gibi saglik merkezi iliskili maruziyeti
olan Kisiler



“m%% ..\‘) _
nan Yakin Temasli

« COVID-19 hastalari ile ayni ortamda yakin mesafede calisan veya
okul 6bncesinde ayni sinifl paylasan, okul cocuklarinda 6n, arka ve
yan sira arkadasi olan kisiler, dgretmenler

« COVID-19 hastalari ile birlikte yolculuk eden kisiler (tur vb)
« COVID-19 hastalari ile ayni evde yasayanlar
« COVID-19 hastalari ile ayni ofiste calisanlar



Ucak Temaslisi

« COVID-19 kesin veya olasi tanisi konan vakalar ile ayni
ucakta seyahat etmis olan yolculardan

e ki &n, iki arka, iki yan koltuktaki yolcular

 Temastan iki hafta sonrasina kadar takip edilmeli



)
4 Ucak Temaslisi

Kesin veya olasl vaka tanimina uyan hasta ile ucak icerisinde
ilgilenen kabin personelinin semptom takibi yapllir;

« Vakanin numune sonucu negatif cikarsa ucusa izin verilir

* Vakanin numune sonucu pozitif cikarsa

» Direkt olarak semptom gelismesine bakilmaksizin temastan
itibaren hesaplanarak 14 gun sureyle ucusuna izin verilmez

« Numune sonucu ¢cilkmadan semptom cikmasi durumunda
iIse temastan itibaren hesaplanarak 14 gun sure ile ucusuna
izin verilmez



Temasli Algoritmasi, il Saghk Mudurliagu
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. TUm yakin temasli/ugak temaslisi tanimina uyan Kisiler 1l Saglik
Mudurlugu’'nce tespit edilir.

 Tespit edilen kigiler liste haline getirilerek, son temaslarindan sonraki
14 gun boyunca telefon araciligiyla takip edilir.

« Temaslilar; ozellikle ates ve solunum semptomlari agisindan
izlenmeli; ancak bu kisilerde titreme, vucut agrilari, bogaz agrisi, bas
agrisi, ishal, mide bulantisi/kusma ve burun akintisi gibi diger
semptomlar da dikkate alinarak telefonla gunluk olarak takip edilmeli,
gerkirse evde ziyaret edilmelidir.



Temasli Algoritmasi, il Saghk Mudurliagu
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» Temasli incelemesi amaciyla HSGM resmi internet sayfasinda yer
alan “Temasli izlem formu” vakanin her bir temaslisi igin ayri ayri
doldurulur.

* Belirlenen temaslilarin bagka bir nedenle hastaneye yatisi
gerekmiyorsa 14 gun boyunca mumkun oldugu kadar evde kalmasi
ve toplu alanlardan uzak durmasi istenir. Toplu alanlara gitmesinin
zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi istenir.

« Semptom gelismesi durumunda Olasi Vaka Algoritmasina uygun
olarak hareket edilir.



Temash Takibi

COVID-19 enfeksiyonu icin dogrulama surecindeki vakalar
Ile yakin temas edenler,

» Temas ettigi olasi vakanin numune sonucu;
» Negatif ise izlem sonlandirilir

» Pozitif gelirse izleme 14. gune kadar devam edilir



ENFEKSiYON KONTROLU VE
IZOLASYON



Bugun icin virus atilim suresi ve bulastiricilik suresi
bilinmedigi icin,

hastanin saglik kurulusunda bulundugu sure
boyunca izolasyon 6nlemlerine devam edilmeli,

COVID-19 varhligi dusunulen vakalara

Standart, temas ve damlacik izolasyonu onlemleri
alinmall
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« COVID-19 tanisi almis kisiler mekanik solunum
destegi saglayabilecek multidisipliner hastanelerde
takip ve tedavi edilebilirler

* Ancak hastaligin yayiliminin kontrol altinda
tutulabilmesi icin ayni ilde belirlenen hastane
bulunmasi halinde ve hastane sartlari uygun ise,
belirlenen hastane tercih edilir

« Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma
ve kontrol onlemleri uygulanmali

 Buna ek olarak uygulanacak temas ve damlacik
korunma onlemlerinin uygulanmasina hasta taburcu
olana kadar devam edilmeli
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="« Eldiven,

« OnlUk (steril olmayan, tercihen sivi gecirimsiz ve uzun kollu),
Gozluk / Siperlik

Sivl sabun,

Alkol bazli el antiseptiqi,

» Tibbi maske (cerrahi maske),

« N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske (Sadece damlacik/aerosolizasyona
neden olan islem sirasinda)*,

yatakli saglik kurumlari tarafindan yeterli miktarda hazir bulundurulmali

*Damlacik/aerosolizasyona neden olan islem;
aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entubasyon,
solunum yolu numunesi alinmasi



Tekrar kullanilabilir 6zellikteki gozlukler,

» Ureticinin 6nerisine gore temizlenir.

« Ozel bir dneri yok ise %70 etil alkol ile dezenfekte edilerek uygun

ortamda kendi kendine kurumak uzere birakilmalidir.

« Gozlugun tekrar kullanilmasi durumunda, saglik kurumunca

gozlugun nerede cikartilip depolanacagi ve dezenfekte edilecegi

talimatlandirilir.



Hasta Odasinin Ozellikleri

COVID-19 hastaligi olasi veya kesin vakalarinin hastaneye
yatislarinda standart, temas ve damlacik onlemlerinin alinmasi
gerekmekte

« Hastalar tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir
kapl iceren bir odada olmali

» Tek kisilik odalar bulunmadigi durumlarda kesin COVID-19
vakalari ayni odada kohort edilebilir, ancak olasi COVID-19
vakalarinin ayri yatirilmasi tercih edilmeli

« Zorunlu hallerde ise olasi COVID-19 vakalari ayni odada hasta
yataklari en az1 m aralikli olacak sekilde yerlestirilmeli

« Kohorta dahil edilen (ayni odayi paylasan) olasi hastalar tibbi
maske kullanmali



Hasta Odasinin Ozellikleri

Kullanilacak tibbi malzemeler

« Hastaya 6zel olmali

« Oda disina cikarilmamal

* Hastalar arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemeli

« Eger kullanilacak ekipman (orn. steteskop, ates Olcer) birden
fazla hastada kullaniliyor ise her hasta kullaniminda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli (6rn. etil alkol %70).



Hasta Odasinin Ozellikleri

» Tibbi olarak gerekmedikce hastalarin odadan veya alandan
baska bir alana tasinmasindan kacinilmali

« OlasI COVID-19 hastalari icin belirlenmis portatif X-ray cihazi
ve/veya diger 6nemli tani cihazlari kullanilmali

« Ancak portatif tani cihazlari mumkun degilse ve hastanin
tasinmasli gerekiyorsa calisanlar, diger hastalar ve ziyaretciler ile
temasl en aza indirecek tasima prosedurleri dnceden
belirlenmeli ve hastanin transferinde tibbi maske takmasi
saglanmali ve mumkunse son vaka olarak alinmali



Hasta Odasinin Ozellikleri

« Hastanin tasinmasi sirasinda gorevli saglik personelinin
uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmasi saglanmali
(Maske olarak tibbi maske)

* El hijyenine 6zen gosterilmeli

 Hastanin temas ettigi yuzeyler rutin olarak temizlenmeli
ve dezenfekte edilmeli



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

- Hasta odasina girigler sinirlandirilmali, sadece hastanin
bakimindan sorumlu olan ve girisi gerekli olan personelin odaya
girisine izin verilmeli

« Hasta ziyaretcileri yasaklanmali ve refakatci gerekli ise tek kisi ile

kisitlanmali
« Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu malzemeler;
« Eldiven,
« Onluk (steril olmayan, tercihen
sivi gecirimsiz ve uzun kollu), hasta odasi girisinde
» Tibbi maske, hazir olarak
. N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske, bulundurulmali

Gozluk / Siperlik
« Alkol bazli el antiseptigi



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

 Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler;

. Eldiven )

. izolasyon énlugu ¢ Kullanmall

 Tibbi maske )

« Hastanin sekresyonlari veya vucut cikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim

yapilacaginda N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske ve
gozlik / siperlik kullanilmasina 6zen gosterilmeli



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

« Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken
kurallara uygun bir sekilde sirayla giymeye (onluk, maske,
gozluk, yuz koruyucusu ve eldiven) ve cikarmaya (eldiven,
gozluk, yuz koruyucu, onluk, maske) dikkat edilmeli

» Ozellikle maskenin hasta odasindan ¢iktiktan sonra en son
cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal
edilmemeli

* Eldivenin butunlugunun bozuldugu, belirgin sekilde
kontamine oldugu durumda eldiven cikartilarak, el hijyeni
saglanmali ve yeni eldiven giyilmeli



Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

- Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda

« Hasta odasinda mutlak ihtiyac duyulan saglik personeli
disinda kimse olmamasina 6zen gosterilmeli

* Islem sirasinda kapinin kapali olmasi saglanmali

* Islem sonrasinda bir sure, giris-cikis dahil kapi acik
tutulmamali

« {lgili islemler, dodal hava akisi ile yeterince havalandirilan,
tercihen negatif basincli odalarda yapilmali



« Hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyenine
dikkat edilmeli (Sabun ve su veya alkol bazli el
antiseptikleri kullanilabilir)

» Eller gozle gorulur derecede kirli ise el antiseptigi
yerine mutlaka su ile sabun kullanilmal

« Hasta, tibbi acidan onemli bir neden olmadikca
odasindan cikarilmamali, odadan ¢cikmasi gerekli ise
tibbi maske ile transferi yapilmali

« Hastanin bulundugu ortam ve cevre temizliginde,
hasta nakledilmesinde kullanilan ambulanslar da dahil
olmak Uzere standart temizlik prosedurleri
uygulanmali



« Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan
yUzeylerin temizligi “Hastane Oncesi Acil Sagdlik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi'ne” uygun olarak ambulans temizligi saglanmali

« Hasta odayi bosaltiktan sonra;
« Oda temizligi ve yer yuzey dezenfeksiyonu yapllir,

« Odanin havalandirilmasinin ardindan odaya yeni bir hasta
alinabilir



« COVID-19 tanisi almis hastaya 6lumu sonrasinda,
otopsi yapan Kisiler veya gasilhane calisanlari

Temaslari sirasinda kalin eldiven, N95/FFP2 veya
N99/FFP3 maske, gozluk / siperlik ve 6nluk kullanmali

» Olasi/kesin COVID-19 vakalarinin d8lumu halinde 6zel
bir defin islemi yoktur.

Standart defin islemleri uygulanir.



« Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman hazir olarak
bulundurulmal

« Hastaya ilk mudahale eden saglik kurumuna hasta teslim
edilene kadar ve ambulans temizlenene kadar kisisel koruyucu

ekipman kullaniimali

- Hastanin sekresyonlari veya vucut ¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda
N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske ve gozluk / siperlik
kullanilmasina 6zen gosterilmeli



» Olasi/kesin COVID-19 vakasinin nakli sonrasinda
ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu
saglanmali

* Temizleme islemi kisisel koruyucu donanim giyilerek
yapilmali

« Ambulans temizligi “Hastane Oncesi Acil Sagdlik
Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberine” uygun olarak yapilmali

« Ambulans temizligi yapilmadan baska bir vakaya
gidilmemeli



Ambulans ve acil saglik arac¢larinin temizl

icin 6nerilen Grunler* ve 6zellikleri
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igi ve dezenfeksiyonu

Alkol Cozeltileri
(Etil/izopropil)
(en az %70lik) (Etil

Steteskoplar
Pulsoksimetreler

Toksisite yok
Dusuk maliyet

Cabuk buharlastigindan ideal bir ylUzey dezenfektani
degildir.

Son derece yanicidir.

Plastik, kaucuk ve silikon materyaller icin zararlidir.

Defibrilatdé Hizli etki ) . s
alkol, Etanol Cas No: eroriiator 1211 et Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu
. kasiklari vb. Tortu birakmaz . - . . .
64-17-5) nedenle kullanim oncesi yuUzeylerin temizlenmesi
gerekir).
Dilstk malivet Metal ekipmanlara zararli.
Standart Camasir lei otki Y Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu
suyu™* (1:10 normal . nedenle kullanim &ncesi yuUzeylerin temizlenmesi
Dis yuzeyler Ulasimi kolay

sulandirmada)
(Sodyum hipoklorit Cas
No: 7681-52-9) **

Kan bulaslari

Kullanima hazir mendil ve spreyleri mevcut
Sporosidal ve virusidal (C.difficile ve Norovirus'a
karsi)

gerekir).

Cilt ve mukoz membranlara karsi tahris edicidir.
Sulandirildiktan sonra 24 saat icinde kullaniimalidir.
Giysileri boyayabilir.

Hidrojen Peroksit

Ekipmanlarin dis

Cevreicin guvenli
Toksik degil
Hizh etki

(%0,5) (Cas No: 7722- yuzey er Organik madde varliginda aktif Bakir, cinko, piring, akrilik ve alUminyuma zararl.
Zemin . .
84-1)** Mendil ve sivi hali mevcut
Duvarlar . o . .
Deterjan 6zelligi nedeniyle mikemmel
temizleme ozelligi
Kuaterner amonyum . Toksik degil Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilamaz.
. . Zemin - ; .
bilesikleri Duvarlar Asindirmaz Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle dezenfektan
(Quats) Deterjan 6zelligi nedeniyle iyi temizleme 6zelligi | olarak sinirli kullanim.

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi




Saglik Kurumuna Basvuran Hastalarin Yonetimi

Hastaligin yayilimini kontrol altinda tutmaya yonelik olarak

Olasl ve kesin vakalarin mumkun oldugu kadar oncesinde bilgilendirme ile
hastanede ayri alanlara basvurmalari saglanmali

MUmkUn oldugunca bu hastalarin muayene, tetkik ve bakimlari sirasinda
ortamda o sirada gerekli olmayan kisiler bulundurulmamal

Tetkiklerde dncelik verilmesi saglanmali
Bakim verecek personel mumkunse ayrilmali

Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik ydnetmeligine goére
bertaraf edilmeli

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik calisani kendisinde, hasta
Kisi ile temasindan sonraki 14 gun icinde, akut hastaligi dusundurecek
herhangi bir bulgu veya semptom gorurse mutlaka ilgili hekimlere haber
vermeli ve gerekli onlemler alinmali
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%k Evde Hasta Izlemi

« Hastaneye yatis gerekmedigi dusunulen ve altta yatan
hastaligl bulunmayan (akciger, kalp, bébrek yetmezligi, veya
badisiklik yetmezligi vb) olasi/kesin COVID-19 vakalar
semptomlar duzelene kadar evde takip edilebilir

 Evde izlenen hastalar iyilesene kadar Il Saglik Madurlugu
tarafindan takip edilmeli

« Hasta izlem suresini mumkunse evde gecirmesi uygundur

- Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylastidi (ev, sokak, hastane
vb.) zaman tibbi maske takmali
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%k Evde Hasta Izlemi

Ev halkina bulas riskini dnlemek icin evde takipli hastalar

« MUmkunse evdeki diger kisilerden farkli bir odada, mUmkun
degil ise iyi havalanan bir odada oturmali

Diger kisilerden en az 1 metre uzakta olmal
Tibbi maske takmali

Maskenin nemlenmesi halinde yenisi ile degistirmeli

Eve ziyaretci kabul edilmemeli

« Hasta bakimini tercihen genel durumu iyi tek bir Kisi
yapmall

« Hastanin bakimini, kisisel temizligini yapan kisi tibbi maske
kullanmal
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« Hastanin ev icindeki hareketi sinirlandirilmal

* Tuvalet, banyo gibi ortak kullanilan alanlar iyi
havalandirilmali

» Klozet, kapli kollari ve lavabo gibi ylUzeyler her
kullanimindan sonra uygun sekilde temizlenmeli

« MUmMmkunse ayri banyo ve tuvalet kullanilmahdir



Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda
eqgitim verilmeli

« OksUrme veya hapsirma sirasinda bir mendille
(tercihen kagit mendille) agzini kapatmali

« Kullanilmis mendiller agzi kapali ve delik olmayan
naylon posetlere konularak agzi kapatilarak, ikinci bir
naylon poset icerisinde atilmali,

» Ellerini sik sik yikamali



« Hasta, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamali

« Ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi esyalarini
kullanmamali

« Eger kullanmasi gerekirse bu esyalari iyice su ve
sabunla yikamali

* Vakanin kullandigi kiyafetler 60-90°C'de normal
deterjan ile yikanmali



* Hasta odasinin, kiyafetlerinin vb. temizligi esnasinda
eldiven kullaniimali

« Tum ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip etmeli
ve belirti ortaya cikmasi durumunda saglik kurumuna
basvurmali

« Hastanin semptomlari takip edilmeli, bir kotulesme
olursa acil tibbi yardim istenmeli ve hastanin durumu
hakkinda saglik kurulusuna bilgi verilmeli

« Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda hastanin
mutlaka tibbi maske takmasi saglanmali



% Evde Hasta izlemi

« Solunum yolu sekresyonlari veya vUcut cikartilari ile kontamine
olmasi mumkun olan tum yuzeyler sulandirilmis camasir

suyuyla (1100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No:
7681-52-9) temizlenir ve

» Belirgin sekilde kirlenme oldugunda ise 1:10 normal
sulandirmada camasir suyu kullaniimali

« Banyo ve tuvaletler gunde en az bir kez sulandirilmis camasir

suyuyla (1100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No:
7681-52-9) temizlenmeli




Evde Temaslh izlemi

 Olasi/Kesin vaka ile temasi (yakin temasli/ucak temaslisi)
olanlar 14 gun sureyle izlenir

« COVID-19 enfeksiyonu icin dogrulama surecindeki vakalar
ile yakin temas edenler, sonug¢ negatif ise izlem
sonlandirilir; sonuc pozitif gelirse izleme 14. gune kadar
devam edilir
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« Evde izlenen temaslilar Il Saglik MUdurlagu tarafindan
telefonla takip edilmeli

« Temasli izlem suresini mumkunse evde gecirmesi uygundur

- Baska kisi/kisiler ile ayni ortami paylastidi (ev, sokak, hastane
vb.) zaman tibbi maske takmali

« Ev halkina bulas riskini dnlemek icin evde takipli hastalar
mumkunse evindeki diger kisilerden farkli bir odada,
mMumkun degil ise Iyi havalanan bir odada oturmali, diger
Kisilerden en az 1 metre uzakta olmali ve tibbi maske takmali,
maskenin nemlenmesi halinde yenisi ile degistirmeli



» Eve ziyaretci kabul edilmemeli

« Temaslinin ev icindeki hareketi sinirlandirilmali; tuvalet, banyo
gibi ortak kullanilan alanlar iyi havalandirilmali

« Temasli, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamali, ev halkinin
bardak, tabak, havlu gibi esyalarini kullanmamali; eger
kullanmasi gerekirse bu esyalari iyice su ve sabunla yikamal

« Kullandigi kiyafetler 60-90°C'de normal deterjan ile yikanmali

« Banyo ve tuvaletler gunde en az bir kez sulandirilmis camasir
suyuyla (1100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No:
7681-52-9) temizlenmeli



Hasta bakimi ve tedavisi

« COVID-19 icin spesifik bir antiviral tedavi YOKTUR

« Patogenezinin tam olarak bilinmemesi nedeni ile uygulanan tedavi
destekleyici, ikincil enfeksiyonlari ve komplikasyonlari dnlemeye
yoneliktir

 Tedavide;

« Solunum sikintisi, hipoksemi ve sok hastalarina ek oksijen tedavisi
onerilmektedir

« Sok bulgusu olmadiginda hastalarinda konservatif sivi tedavisi
onerilmektedi.

* SARI'ye neden olabilecek olasi patojenlere yonelik ampirik antimikrobiyaller
(antibiyotikler, influenza néraminidaz inhibitorleri, antifungaller)
onerilmektedir. Sepsisli hastalara hasta degerlendirmesinden sonraki ilk bir
saat icinde antimikrobiyallerin verilmesi saglanmalidir



Hasta bakimi ve tedavisi

« Baska bir nedenle endike olmadigi surece viral pndmoninin veya
ARDS'nin tedavisi icin rutin olarak sistemik kortikosteroid
verilmemelidir

« Gozlemsel calismalarda SARS hastalarinda uygulanan kortikosteroidlerin
sagkalim yarari saglamadigi, olasi zararlari olabilecegi (avaskuler nekroz,
psikoz, diyabet ve gecikmis viral klirens) rapor edilmistir

« SARI hastalari hizli ilerleyen solunum yetmezligi ve sepsis acisindan
yakindan izlenmeli ve gerekli durumlarda destekleyici tedavi
uygulanmalidir

« Kritik hastalarin yonetiminde eslik eden hastaliklar yonunden
yakindan takibi cok onemlidir

« Bugun icin Coronovirus'lara yonelik gelistirilmis bir asi
bulunmamaktadir



Vaka Gérilen Ulkelere Gidecek Kisilerin Yapmasi Gerekenler

« Cin Halk Cumhuriyeti basta olmak uzere yuksek vaka sayisi
veya hizli vaka artisinin goruldugu ulkelere seyahatler
Mumkunse ertelenmeli

 Zorunluluk durumlarinda seyahat planlayanlar igin
asagidaki uygulamalar onerilir;

« Hasta insanlarla temastan kacinilmalidir (mumkun ise en azl
metre uzakta bulunulmali).

 Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle mumkun ise
saglik merkezlerine gidilmemeli, saglik kurulusuna gidilmesi
gereken durumlarda diger hastalarla temas en aza indirmeli



Vaka Gérulen Ulkelere Gidecek Kisilerin Yapmasi Gerekenler

« Gida guvenligi onerilerine dikkat edilmeli
« Cig sut ve hayvansal drunler tuketilmemeli
« Cig tuketilecek sebze ve meyveleri iyice yikayarak tUketilmeli

* Yabani ve evcil hayvanlar (canli veya 6luU) ile temastan kaciniimal

* El hijyenine dikkat edilmeli
 Eller sik araliklarla temizlenmeli

» Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve
suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullaniimali

« Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun
yeterlidir



' ) Vaka Gorulen Ulkelere Gidecek Kisilerin Yapmasi Gerekenler

» Bu Ulkelerde bulundugu surede ates ve dksurugun eslik ettigi ciddi akut
solunum sistemi enfeksiyonu gelismesi durumunda hemen ilgili yerlere
haber vermesi,

« OksUrme veya hapsirma sirasinda burun ve adizin tek kullanimlik kadit
mendil ile ortulmesi,

« Kagit mendilin bulunmadigi durumlarda dirsek icinin kullanilmasi,
* Solunum hijyen oénerilerine dikkat edilmesi,
« MumkuUnse kalabalik yerlere girilmemesi,

« Eger girilimek zorunda kaliniyorsa agzin ve yuzun kapatilmasi, mumkunse
tibbi maske kullanilmasi dnerilir

« Yolculuk donisi 14 gun icinde ates, 6ksurik, solunum sikintisi gelisirse
saglik kurulusuna basvurmalari ve seyahat éykusunu bildirmeleri
gereklidir



» Olasi Vaka tanimina uyan hasta;

 |zole edilmeli
« Numune alinmall

- N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske: Damlacik/areosolizasyona
neden olan islemler(aspirasyon, bronkoskopi ve
bronkoskopik islemler, entubasyon, solunum yolu numunesi
alinmasi) sirasinda (diger koruyucu ekipmanin yaninda)
kullaniimali,

« Diger durumlarda tibb1 maske (cerrahi maske) tercih
edilmeli

* Yakin Temasli veya Ucak Temaslisi takibi telefonla her gun
yapilmali

* Eller sik sik sabun ve suyla ytkanmali
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COVID-19 (2019-nCoV Hastaligi ) Rehberi ve
Sunumlari;

Yeni bilgiler eklendikce guncellenmekte olup
HSGM resmi web sayfasindan yayinlanmaktadir.

(www.hsgm.saglik.gov.tr)



{x *
o x|
""o* *:i
NN
\\\\\“\t\“‘. =

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU



