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GIRIS
Coronavirusler (CoV), soguk alginligi, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut

Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi ¢esitli hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis
ailesidir.

Coronavirusler zoonotik olup, hayvanlardan bulasarak insanlarda hastalik yapabilir. Detayl
arastirmalar sonucunda, SARS-CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horgiiclii
develerden insanlara bulastig1 ortaya ¢ikmistir. Heniiz insanlara bulasmamis olan ancak hayvanlarda
saptanan bir¢ok coronavirlis mevcuttur.

Coronaviruslarin insanlarda dolasimda olan alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve
HKU1-CoV) ¢ogunlukla soguk alginligina sebep olan viriislerdir. SARS-CoV, 21. yiizyilin ilk
uluslararas1 saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nceden bilinmeyen bir viriis halinde
ortaya ¢ikmig olup yiizlerce insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 yil sonra
Coronavirus ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvanlarda varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) Eyliil 2012'de ilk defa insanlarda Suudi
Arabistan’da tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de Urdiin Zarqa’daki
bir hastanede goriildiigii ortaya ¢ikmistir. SARS Coronavirus’u ile uzaktan baglantili olmasina
ragmen, yasanmis olan SARS tecriibesinden 6tiirii endise olusturmustur.

31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmustir.

Bu rehber, 2019-nCoV hastalig1, etkeni, bulasma yollari, vaka tanimlari ve tan1 yontemleri hakkinda
bilgi vermek; 2019-nCoV vakasi veya temaslisi ile karsilasildiginda izlenmesi gereken strateji ve
uygulama sekilleri hakkinda yol gostermek amaciyla tiim saglik personeli i¢in hazirlanmistir. Bu
dokiiman agirlikli olarak DSO 6nerileri dogrultusunda olusturulmustur. 2019-nCoV hastaligina
yonelik olarak hazirlanmis olan “2019-nCoV Hastalign Rehberi” giincel DSO 6nerileri ve yeni
bilgiler dogrultusunda giincellenecektir. Giincellenen rehber Halk Sagligi Genel Miidiirligi web
sayfasinda (www.hsgm.saglik.gov.tr) diizenli olarak yayinlanacaktir.

I. GENEL BILGILER

1. Coronaviruslar

Coronaviruslar tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli olduklar1 i¢in
RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar.
Yiizeylerinde cubuksu uzantilar1 vardir. Bu ¢ikintilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢”



anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (taglt viriis) ismi verilmistir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 2: 2019-nCoV (betacoronaviriis) elektron mikroskobu goriintiisii

Coronaviruslar, Coronaviridae ailesi i¢inde yer alirlar. Baslica dort tiirde siniflandirilirlar: Alfa, Beta,
Gama ve Delta Coronaviruslar. insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanathilarda
bulunabilmektedirler (evcil ve yabani hayvanlarda).

Insanlarda Coronavirus’un neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginligindan agir akut
solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar degiskenlik
gosterebilmektedir. Insan ve hayvanlarda cesitli derecelerde respiratuar, enterik, hepatik, nefrotik ve
ndrolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir.

Sanger sekanslama, [llumina sekanslama ve nanopore sekanslama kombinasyonu ile bronkoalveoler
lavaj s1vis1 6rneklerinde yeni cins coronaviriislerin (2019-nCoV) ilk tam genomu tespit edilmis ve {i¢
farkli sus tanimlanmustir.



2019-nCoV coronaviriis ailesinin tipik 6zelliklerine sahiptir ve Betacoronavirus 2b soyunda yer
almaktadir. Bu suslarin ve Betacoronaviriislarin genomlarinin, Bat SARS benzeri coronaviriis izolati
Bat-SL-CoVZC45 ile yakin iliskili oldugu gosterilmistir (Sekil 3).

Betacoronavirus

Alphacoronavirus

Sekil 3: 2019-nCoV coronavirtis filogenetik iligkisi

2019-nCoV, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda i¢inde bulundugu beta-coronavirus ailesi i¢inde yer
almaktadir. Fatalite hiz1 SARS salgininda %11 ve MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken su an igin
eldeki veriler ile 2019-nCoV viriisiiniin fatalite hiz1 hakkinda yorum yapilamamaktadir. ilk
izlenimlerde asemptomatik vakalarin da olmasi nedeniyle hafif seyirli olabilecegi diisiiniilmekle
birlikte izlenmeye devam edilmesi gerekmektedir.

2. Epidemiyoloji

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari
bildirilmistir. Wuhan'in giineyindeki Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar (farkli hayvan
tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda kiimelenme oldugu belirtilmistir.
Vakalarda ates, dispne ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. Su ana kadar bildirilen 6liim vakalar1 genellikle ileri yastaki bireyler yada
eslik eden sistemik hastaligi olan bireyler olmustur.

Ik importe vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir. Japonya
Saglik Bakanligi tarafindan 14 Ocak 2020'de, 30'lu yaslarda bir erkek hasta ikinci importe vaka olarak
bildirilmistir. Tayland ve Japonya'dan bildirilen iki importe vakanin Wuhan eyaletine seyahat dykiisii
olup, ilk kiimelenmenin tespit edildigi deniz {irlinleri pazarina ziyaret oykiisii bulunmamaktadir.
Ayrica kitalar aras1 importe vaka bildirimi de yapilmistir. Giincel verilere Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 adresinden
ulagilabilmektedir.

31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Bu tarihten sonra
vaka sayilarinda artig bildirilmekte olup, saglik calisanlarinda hastaligin ortaya ¢ikmasi insandan
insana bulas oldugunu gostermektedir.



3. 2019-nCoV Enfeksiyonunda Kaynak ve Bulas

Kaynak:

Heniiz netlik kazanmamustir.

2019-nCoV'larin k&keni hala arastirilmaktadir. Bununla birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Uriinleri
Toptan Satis Pazarinda yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir.

Bulas:

Hastaligin baslangicindaki ilk kaynak olarak Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda yasadisi
satilan vahsi hayvanlar disiinilmekle birlikte, insandan insana ve saglik merkezlerinde bulas
bildirilmistir. Suana kadar hastaligin bulasma yolunun damlacik yoluyla oldugu bildirilmistir.

Ortalama inkiibasyon siiresi ile ilgili sinirli bilgi mevcuttur, MERS-CoV ve SARS-CoV epidemiyoloji
bilgisine gore 14 giine kadar inkiibasyon siiresi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Eldeki verilere gore agir seyreden olgularin oraninin ve fatalite hizinin ¢ok yiiksek olmadig: seklinde
bir 6n izlenim elde edilmistir. Ancak, bu durum ilerleyen donemde viriisiin genetik yapisinda ortaya
cikabilecek degisikliklere bagli olarak farklilasabilir.

Su an i¢in bulastiricilik siiresi, inkiibasyon siiresi ve virlislin dis ortama dayanma siiresi net olarak
bilinmemektedir.

4. Klinik Ozellikler

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, Oksiiriik ve dispnedir. Daha ciddi
vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilir.
Asemptomatik kisiler solunum yolunda virus tasiyabilir. Ancak eldeki veriler dogrultusunda hastaligin
siddeti konusunda yorum yapilamamaktadir.

5. Laboratuvar Testleri

2019-nCoV vaka tanimina uyan hastalarda solunum yolu numuneleri PCR ile taranmalidir. Eger
gerekli ise, diger solunum yolu hastalik etkenleri agisindan da incelenmelidir. Hastada diger solunum
yolu patojenleri tespit edilse dahi koinfeksiyonlarin olusabilecegi dikkate alinarak 2019-nCoV olasi
vaka tanimina uyan tlim hasta numuneleri 2019-nCoV i¢in de degerlendirilmelidir.

Niikleik asid amplifikasyon testleri

2019-nCoV sekans bilgileri yeni paylasiimis ve PCR testleri dizayn edilmistir.

Spesifik PCR testleri kurulana kadar, laboratuvarlarin pan-coronavirus testi ve takiben sekans analizi
ile konfirmasyon yapmalar1 6nerilmistir. Konfirmasyon 6zellikle pan-coronavirus testleri ile pozitif
bulunabilecek diger coronaviruslarin diglanmasi agisindan 6nemlidir. Dort insan coronavirusu
(HCoV) diinyada endemik olarak seyretmektedir;, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 ve
HCoV-0C43, bunlardan son ikisi betacoronaviriisdur. Ayrica insanlarda zoonotik enfeksiyon yapan
diger iki betacoronaviriis MERS-CoV ve SARS viriistidiir.

Sekanslama

Sekans verisi viriisiin kaynagmi ve nasil yayildigim anlayabilmek icin olduk¢a énemlidir. DSO,
laboratuvarlarin elde ettikleri sekans verilerini ilgili platformlarda (GenBank, GISAID vb)
paylasmalar1 gerekliligini bildirmistir.



II. VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMIi
Olas1 Vaka:
Son 14 giin igerisinde;

a. Dogrulanmis 2019-nCoV enfeksiyonu vakasi ile yakin temas eden;
veya

b. Hastane iligkili 2019-nCoV enfeksiyonu bildirilen bir {ilkede saglik tesisinde bulunan;
veya

c. Cin Halk Cumhuriyeti'nde bulunan kisiler;
veya

d. ikamet yeri veya seyahat gecmisi dikkate alinmaksizin, 2019-nCoV enfeksiyonu
hastalarinin tedavi edildigi birimlerde gorev yapan saglik personeli’nde

Herhangi bir siddette akut solunum yolu hastalig1 (ates, oksiiriik) veya Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu (SARI) (ates, oksiiriik ve hastaneye yatis gerekliligi*) varligr **

Kesin Vaka: Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle 2019-nCoV saptanan
olgular.

Olasi/Kesin 2019-nCoV vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore yapilir.

*Hastaneye yatis gerekliligi (hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, yeni veya progressif radyolojik
infiltrasyonlar konfiizyon, akut bobrek yetmezligi gibi bulgular nedeniyle)
** mmunkompromize hastalarda klinik tablonun atipik seyirli olabilecegi gozardi edilmemelidir.

Olas1 vaka tammmimna uygun hastada alinan numunelerde mevsimsel solunum yolu viriisii
saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi, 2019-nCoV viriisii varhgim dislatmaz.

HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV; mevsimsel solunum yolu viriisleri olup
2019-nCov’dan farkhdir.



VAKA TAKIP ALGORITMASI

_ OLASI VAKA
Tanimlandig1 anda II Saglik Mudiirligii Bulasic: Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin
yonetimi Il Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitiiliir.

Ry

SAGLIK KURUMU
« Hastane tarafindan Il Saglik Miidiirliigii’ne (ISM) olas1 vaka en hizli
sekilde ihbar edilir.
« Bildirim, Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda U07.3 ICD
10 tan1 kodu kullanilarak yapilir.
» Hastaya standart, temas ve damlacik korunma 6nlemleri alinirarak, hasta [$
tek kisilik odada numune sonuglari ¢ikana kadar izole edilir.
« Uygun numune aliarak uygun sartlarda saklanir.*
2019-nCoV Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form IZCI’ye de girilir).
Form ve numune en kisa siirede 11 Saglik Miidiirliigii’ne ulastirilr.
Olas1 Vaka, multidisipliner sartlara sahip hastanelerde takip edilir.
Kesinlesen SARI olgular1 ayni ilde referans hastane varsa ve hastane

sartlar1 uygun ise, referans hastaneye gonderilir; yoksa bulundugu/

J

v

hastanede takip edilir.

-
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iL SAGLIK MUDURLUGU

o Halk Saghgt Genel Midirligi (HSGM) Ulusal Viroloji
Laboratuvarina ve Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi’na telefonla
bilgi verildikten sonra formun bir niishas1 ve numune HSGM Ulusal
Viroloji Laboratuvarina en kisa stirede ulagtirilir.

o Formun bir niishas1 e-posta ile HSGM Bulasic1 Hastaliklar Dairesi
Bagkanligi’na gonderilir.

« 1ZCI’ye gelen vaka bildirimi ile ilgili siiregler siirdiiriiliir.

« Vaka kiimelenmesi siiphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik

baglant: arastirilir. |:>
« Referans Laboratuvari’ndan alinan numune sonuglart Saglik

Kurumlari’na iletilir.

. /

=8

REFERANS LABORATUVARLARI
ISM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuglar ISM ve HSGM
Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi’na bildirilir.

-

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU BULASICI HASTALIKLAR DAIRESiI BASKANLIGI
e-posta: hsgm.bulasici@saglik.gov.tr

v

v

[

*Numune solunum yolu siirlintiisii olarak Viral Transport Besiyeri (VTM) ile alinir. Trakeal
aspirat, bronkoskopik 6rnek, balgam alinacak ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml

alimmalidir. Tiim 6rnekler alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-80C aras1) muhafaza edilmeli
ve en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.



Epidemik bélgeden Ulkemize ugakla gelen tiim yolcular semptom gelistirmeleri halinde Ulkemiz’den saglik
hizmetlerinden nasil yararlanacaklar1 konusunda Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiiriiligi
tarafindan bilgilendirilir.

Ucakta veya havalimaninda saptanan ve olasi vaka tanimina uyan kisiler asagidaki algoritmaya uygun yonetilir.

/ OLASI VAKA TANIMINA UYAN HASTA \

Ucakta saptanirsa

e Pilot tarafindan vaka kuleye bildirilir.

Kule tarafindan olay havalimani saglik denetleme merkezine/havaliman

operasyon merkezine bildirilir.

Tiim yolculara yolcu iletisim bilgi kart1 doldurulur.

Iki &n, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi alinr.

Saglik Denetleme Merkezi vakay1 ugakta degerlendirir.

Saglik Denetleme Merkezi il Saglik Miidiirliigii ve 112 Komuta Merkezine

bilgi verir.

e Saglik Denetleme Merkezi vakay1 degerlendirdikten sonra, olast vaka formu
ile vakay1 112’ ye teslim eder.

e Vaka, 112 vasitastyla multidisipliner sartlara sahip hastanelere transfer edilir.
Ko Hasta burada Olas1 Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir. j




OLASI VAKA TANIMINA UYAN HASTA
Havalimaninda saptanirsa

Epidemik Bolge’den gelen tiim ugak yolcular1 termal kamera kontrol
sitemi olan bir kapidan kabul edilmelidir.

Termal kamera baginda en az iki egitimli, tibbi maskesi ve gozIiigii olan
personel bulunmalidir.

Ates saptanmas1 durumunda kisiye tibbi maske takilarak muayenelerinin
yapilmast amaciyla havaliman1 Saglik Denetleme Merkezine
gotlirtilmelidir.

Alanda siipheli semptom gosteren yolcu saptanmasi durumunda kisiye
tibbi maske takilarak muayenelerinin yapilmasi amaciyla havalimani
Saglik Denetleme Merkezine gotiiriilmelidir.

Saglik Denetleme Merkezine goétiiriilen yolcular Saglik Denetleme
Merkezi personeli tarafindan degerlendirilir.

Degerlendirilen yolculardan olasi vaka tanimina uymayan yolcularin
iletisim bilgileri kaydedilmeli, Saglik Bakanligi tarafindan aksi
bildirilene kadar siiriintii 6rnegi alinmali ve kisiler hastalik ve semptom
takibi agisindan bilgilendirilmelidir.

Degerlendirilen yolculardan olasi vaka tanimina uyan yolcularin,

» Saghk Denetleme Merkezi tarafindan, il Saglik Miidiirliigii ve 112
komuta merkezine bilgi verilmelidir.

= 112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla hastaneye nakli saglanmalidir.
= Qlas1 Vaka Bilgi Formu ile 112’ ye teslim edilmelidir.

= 112 vasitastyla olanaklart uygun multidisipliner sartlara sahip
hastanelere transfer edilir.

= Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.

* Numune sonucu il Saghk Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Birimi
tarafindan Saglik Denetleme Merkezine bildirilir.




NUMUNE ALIMI, SAKLANMASI VE NAKLI

Numune alinmasi

1. Alt solunum yollarindan alinacak ornekler i¢in trakeal aspirat veya bronkoskopik drnekler tercih edilmelidir.
Alt solunum yollarindan alimamadigi durumlarda veya alt solunum yolu semptomlar1 olmayan vakalardan
nazofaringeal yikama 6rnegi ya da nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii birlikte gonderilmelidir.

Ozellikle Wuhan’dan gelen veya Wuhan’da yasayan ve enfeksiyon bulgulari agirlasarak devam eden
kisilerden alian ilk numunenin iist solunum yolu numunesi olmasi ve test sonucunun negatif olmasi; 2019-
nCoV enfeksiyonu siiphesini diglatmaz. Bu durumda ikinci bir numune gonderilebilir.

Numune alimi ve gonderilmesi sirasinda giivenlik prosediirleri:

Alman tim numunelerin potansiyel olarak enfeksiydz oldugu diisiiniilmeli, numune alma islemi
damlacik / aerosolizasyona neden olan igslem olarak kabul edilmeli ve kisiler buna yonelik kisisel
koruyucu ekipmanlar1 kullanmalidir.

Ayrica numune alan ve gonderen kisiler, enfeksiyondan korunma ve kontrol prosediirleri ve ulusal ve
uluslararasi enfeksiy6z madde transport kurallarina uymalidir.

Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde dolduruldugundan ve klinik
bilgilerin saglandigindan emin olunmalidir.

Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve ihtiya¢ duyuldugunda bilgi edinilmelidir.

Laboratuvarda numunelerin uygun ve hizli ¢alisilmasi ve yeterli biyogiivenlik Onlemlerinin
alinabilmesini saglamak i¢in iletisim ve bilgi paylagimi esastir.

Numune géndermeden 6nce mutlaka laboratuvara bilgi verilmelidir.

Kayit edilmesi gereken bilgiler:

Hasta bilgileri — isim, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi, iletisim bilgileri, barkod numarasi vb.
ayrica ziyaret ettigi riskli bolgenin ad1 ve gerekli diger bilgiler (6rn: hastane numarasi, hastane adi,
adresi, doktorun adi iletisim bilgileri)

Numunenin alindig tarih ve saat

Numunenin alindig1 anatomik bolge ve lokasyon

Istenen testler

Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler, risk faktorleri, agilama durumu ve
antimikrobiyal tedaviler)
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Sekil 4: Bogaz siiriintiisii alinmasi

¢ ;\'\v

Sekil 5: Burun siiriintiisli alinmasi

TEMASLI TAKIBIi

Kesin/olast 2019-nCoV enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma &nlemleri
alinmadan yakin temas etmis olan kisiler Il Saglik Miidiirliigii’nce, korunmasiz son temaslarindan sonraki 14
giin boyunca 6zellikle ates ve solunum semptomlar1 agisindan izlenmeli; ancak bu kisilerde titreme, viicut
agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi, ishal, mide bulantisi/kusma ve burun akintisi gibi diger semptomlar da dikkate
alinarak telefonla giinliik olarak takip edilmeli, gerekirse evde ziyaret edilmelidir.

2019- nCoV enfeksiyonu icin dogrulama siirecindeki vakalar ile yakin temas edenler, sonu¢ negatif ise
izlem sonlandirilir; sonug pozitif gelirse izleme 14. giine kadar devam edilir.

Temasli inceleme islemleri IZCl iizerinde taniml1 olan formlar araciligiyla (vakanin her bir temaslisi igin ayr1
ayr1) yuritiiliir. Temaslilarin bagka bir nedenle hastaneye yatis1 gerekmiyorsa 14 giin boyunca miimkiin oldugu
kadar evde kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmasi istenir, evin digina ¢ikma zorunlulugu oldugu durumlarda
tibbi maske takilmalidir. Ates veya solunum semptomlart gelismesi durumunda Olas1 Vaka Algoritmasina
uygun olarak hareket edilir.

A) Yakin Temash

e Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma onlemleri alinmadan
dogrudan bakim saglayan, 2019-nCoV ile enfekte saglik ¢aliganlari ile birlikte ¢calisan, 2019-nCoV
hastasi ile ayni1 kapali ortamda kalan veya hasta ziyaretinde bulunma gibi saglik merkezi iliskili

maruziyeti olan kisiler.
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e 2019-nCoV hastalar ile ayn1 ortamda yakin mesafede ¢alisan veya okul oncesinde ayni sinifi
paylasan, okul ¢ocuklarinda 6n, arka ve yan sira arkadasi olan kisiler, 6gretmenler

e 2019-nCoV hastalar ile birlikte yolculuk eden kisiler

e 2019-nCoV hastalari ile ayn1 evde yasayanlar

e 2019-nCoV hastalar ile ayni1 ofiste ¢alisanlar

B) Ucak Temashsi

e 2019-nCoV kesin tanist konan vakalar ile ayn1 ugakta seyahat etmis olan yolculardan iki 6n, iki arka,
iki yan koltuktaki yolcular temastan iki hafta sonrasina kadar takip edilmelidir.

e Olast vaka tanimina uyan hasta ile ugak icerisinde ilgilenen kabin personelinin semptom takibi
yapilarak, vakanin numune sonucu pozitif ¢ikarsa direk olarak semptom gelismesine bakilmaksizin
temastan itibaren hesaplanarak 14 giin siireyle ugusuna izin verilmez. Numune sonucu ¢ikmadan
semptom ¢ikmasi durumunda ise temastan itibaren hesaplanarak 14 giin siire ile ugusuna izin
verilmez.

Temasl kisilerin takibi, temasli takibine uygun olarak yapilmalidir.

TEMASLI ALGORITMASI

iL SAGLIK MUDURLUGU

e Tiim yakin temasli/ugak temaslisi tanimina uyan kisiler Il Saglik
Midiirligii’nce tespit edilir.

e Tespit edilen kisiler liste haline getirilerek, son temaslarindan
sonraki 14 giin boyunca telefon araciligiyla takip edilir.

e Temaslilar; 6zellikle ates ve solunum semptomlart agisindan
izlenmeli; ancak bu kisilerde titreme, viicut agrilari, bogaz
agrisi, bas agrisi, ishal, mide bulantisi/kusma ve burun akintisi
gibi diger semptomlar da dikkate alinarak telefonla giinliik
olarak takip edilmeli, gerkirse evde ziyaret edilmelidir.

e Temasl inceleme islemleri 1ZCI iizerinde tanimli olan formlar
aracilifiyla (vakanin her bir temaslis1 i¢in ayr1 ayri) ytriitiiliir.

e Belirlenen temaslilarin bagka bir nedenle hastaneye yatisi
gerekmiyorsa 14 giin boyunca miimkiin oldugu kadar evde
kalmas: ve toplu alanlardan uzak durmasi istenir. Toplu alanlara
gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi
istenir.

e Semptom gelismesi durumunda Olas1 Vaka Algoritmasina
uygun olarak hareket edilir.




III. ENFEKSiYON KONTROLU VE iZOLASYON

Bugiin icin viriis atilm siiresi ve bulastiricilik siiresi bilinmedigi i¢cin, hastanin
saghk kurulusunda bulundugu siire boyunca izolasyon onlemlerine devam edilmelidir.

2019-nCoV’un zoonotik kaynakli oldugu diisiiniilmekte olup son verilerde insandan
insana bulas gosterilmistir. Bu nedenle, 2019-nCoV varlig: diisiiniilen vakalar icin standart ve
damlacik izolasyonu 6nlemleri alinmalidir.

Hastaneye Yatis:

2019-nCoV hastaligr tamis1 almis Kisiler mekanik solunum destegi saglayabilecek
multidisipliner hastanelerde takip ve tedavi edilebilirler. Ancak hastaligin yayilimimnin
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in ayni ilde referans hastane bulunmasi halinde ve hastane sartlar
uygun ise, referans hastane tercih edilir.

Saglik tesisinde hastalifin  yayilimini/gecisini  engellemek lizere asagidaki
enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri uygulanmalidir.

2019-nCoV enfeksiyonu icin damlacik ve temas 6nlemlerinin siiresi

Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemleri uygulanmalidir. Buna ek
olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma 6nlemlerinin uygulanmasina hasta asemptomatik hale
gelene kadar devam edilmelidir.

Olasvkesin 2019-nCoV vakalar ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel icin gerekli
kisisel koruyucu malzeme olarak

1. Eldiven,

2. Onliik (steril olmayan, tercihen siv1 gegirimsiz ve uzun kollu),

3.T1ibbi maske,

4.N95/FFP2 maske (Sadece damlacik/aerosolizasyona neden olan islem sirasinda) *,
5.Yiiz koruyucu,

6. Gozlik,

7.S1v1 sabun,

8. Alkol bazli el dezenfektani,

yatakli saglik kurumlari tarafindan yeterli miktarda hazir bulundurulmalidir.

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

Hasta Odasmn Ozellikleri

1. 2019-nCoV hastalig1 olas1 veya kesin vakalarinin hastaneye yatislarinda standart, temas ve
damlacik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

2. Hastalar tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir kapr iceren bir odada
olmaldir.

3. Tek kisilik odalar bulunmadigi durumlarda kesin 2019-nCoV vakalar1 ayn1 odada kohort
edilebilir ancak olas1 2019-nCoV vakalarinin ayri yatirilmasi tercih edilmelidir. Zorunlu
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hallerde ise olas1 2019-nCoV vakalar1 ayn1 odada hasta yataklari en az 1_m aralikli olacak
sekilde yerlestirilmelidir. Kohorta dahil edilen olas1 hastalar tibbi maske kullanmalidir.

4. Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar
arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir. Eger kullanilacak ekipman (6rn.
steteskop, ates Olger) birden fazla hastada kullaniliyor ise her hasta kullaniminda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (6rn. etil alkol% 70).

5. Tibbi olarak gerekmedikce hastalarin odadan veya alandan baska bir alana taginmasindan
kacinilmalidir. Olast 2019-nCoV hastalar1 i¢in belirlenmis portatif _X-ray cihazi ve/veya
diger 6nemli tan1 cihazlar1 kullanilmalidir. Ancak portatif tan1 cihazlar1 miimkiin degilse ve
hastanin tasinmasi gerekiyorsa calisanlar, diger hastalar ve ziyaretgiler ile temas1 en aza
indirecek tagima prosediirleri dnceden belirlenmeli ve hastanin transferinde tibbi maske
takmasi saglanmali ve miimkiinse son vaka olarak alinmalidir.

6. Hastanin taginmasi sirasinda gorevli saglik personelinin uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmas1 saglanmalidir ve el hijyenine 6zen gdsterilmelidir.

7. Hastanin temas ettigi ylizeyler rutin olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

1. Hasta odasina girisler sinirlandirilmali, sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi gerekli
olan personelin odaya girisine izin verilmelidir, hasta ziyaretgileri yasaklanmalhdir ve refakatgi
gerekli ise tek kisi ile kisitlanmalidir.

2. Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu malzemeler (Eldiven, onliik (steril olmayan,

tercihen sivi gegirimsiz ve uzun kollu), tibbi maske, N95/FFP2 maske, yiiz koruyucu,
gozlik, alkol bazli el dezenfektani hasta odasi girisinde hazir olarak bulundurulmalidir.

3. Hasta odasina giren tiim kisiler eldiven, onliik, tibbi maske kullanmalidir.

4. Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler eldiven, tibbi maske kullanmalidir. Hastanin
sekresyonlar1 veya viicut c¢iktilarinin aerosolizasyonuna neden olabilecek girigim
yapilacaginda N95/FFP2 maske ve yiiz siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir*.

5. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye (Onliik, maske, gozliik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, onliik,
gozliik, yiiz koruyucu, maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan
ciktiktan sonra en son c¢ikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal
edilmemelidir.

6. Eldivenin biitiinliigiiniin bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu durumda eldiven
cikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir.

7. Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda hasta odasinda mutlak ihtiya¢ duyulan
saglik personeli disinda kimse olmamasia &zen gosterilmelidir. Islem sirasinda kapinin
kapali olmasi saglanmali, islem sonrasinda bir siire, giris-¢ikis dahil kapi agik
tutulmamalidir. Ilgili islemler, dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan, tercihen negatif
basingli odalarda yapilmalidir.

8. Hastaya temas Oncesi ve sonrasinda el hiyenine dikkat edilmelidir. Bu amagcla sabun ve su
veya alkol bazli el dezenfektanlar1 kullanilabilir. Eller gézle goriiliir derecede kirli ise el
dezenfektani yerine mutlaka su ile sabun kullanilmalidir.

9. Hasta, tibbi acidan 6nemli bir neden olmadik¢a odasindan ¢ikarilmamali, odadan ¢ikmasi
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gerekli ise tibbi maske ile transferi yapilmalidir.

10. Hastanin bulundugu ortam ve c¢evre temizliginde, hasta nakledilmesinde kullanilan
ambulanslar da dahil olmak iizere standart temizlik prosediirleri uygulanmalidir.

11. Hasta ¢iktilar1 ve sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylerin temizligi “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi’ne” uygun olarak
ambulans temizligi saglanmalidir.

12. Hasta oday1 bosaltiktan sonra oda temizligi ve yer yiizey dezenfeksiyonu yapilir, odanin
havalandirilmasunin ardindan odaya yeni bir hasta alinabilir.

13.2019-nCoV tanist almis hastaya 6limii sonrasinda, otopsi yapan kisiler veya gasilhane
calisanlar1 temaslar1 sirasinda kalin eldiven, NO95/FFP2 maske, gozlik ve Onliik
kullanmalidir.

14. Olasv/kesin 2019-nCoV vakalarimin 6liimii halinde 6zel bir defin islemi yoktur. Standart
defin islemleri uygulanir.

Hasta Nakli

1. Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman hazir olarak bulundurulmalidir.

2. Hastaya ilk miidahale eden saglik kurumuna hasta teslim edilene kadar ve ambulans
temizlenene kadar kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir. Hastanin sekresyonlar1 veya
viicut ¢iktilarinin aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda N95/FFP2
maske ve yiiz siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

3. Olasvkesin 2019-nCoV vakasmin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Temizleme islemi kisisel koruyucu donanim giyilerek
yapilmalidir.

4. “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberine” uygun olarak ambulans temizligi saglanmalidir.

5. Ambulans temizligi yapilmadan baska bir vakaya gidilmemelidir.

Saghk Kurumuna Basvuran Hastalarin Yonetimi

Hastaligin yayilimini kontrol altinda tutmaya yo6nelik olarak
1. Olas1 ve kesin vakalarin miimkiin oldugu kadar dncesinde bilgilendirme ile hastanede ayri
alanlara bagvurmalar1 saglanmalidir.
2. Miimkiin oldugunca bu hastalarin muayene, tetkik ve bakimlar: sirasinda ortamda o sirada
gerekli olmayan kisiler bulundurulmamalidir.
3. Tetkiklerde dncelik verilmesi saglanmalidir.
4. Bakim verecek personel miimkiinse ayrilmalidir.

Olasi/kesin 2019-nCoV vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine gore bertaraf edilmelidir.
2019-nCoV enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik ¢alisan1 kendisinde, hasta kisi ile temasindan

sonraki 14 giin i¢inde, akut hastaligi diislindiirecek herhangi bir bulgu veya semptom goriirse
mutlaka ilgili hekimlere haber vermeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
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Evde 2019-nCoV Vaka izlemi

1)Evde Hasta izlemi

Hastaneye yatis gerekmedigi diisiiniilen ve altta yatan hastaligi bulunmayan (akciger, kalp,
bobrek yetmezligi, veya bagisiklik yetmezligi vb) olasi/kesin 2019-nCoV vakalar1 semptomlar
diizelene kadar evde takip edilebilir.

1.

2
3.
4

10.
11.

12.

13.

Evde izlenen hastalar iyilesene kadar Il Saglik Miidiirliigii tarafindan takip edilmelidir.

. Hasta izlem siiresini miimkiinse evde gec¢irmesi uygundur.

Baska kisi/kisiler ile ayn1 ortami paylastigi (ev, sokak, hastane vb.) zaman tibbi maske takmalidir.

. Ev halkina bulas riskini 6nlemek icin evde takipli hastalar miimkiinse evdeki diger kisilerden

farkli bir odada, miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada oturmali, diger kisilerden en az 1 metre
uzakta olmalidir ve tibbi maske takmalidir, maskenin nemlenmesi halinde yenisi ile
degistirmelidir.

Eve ziyaret¢i kabul edilmemelidir.

. Hasta bakimini tercihen genel durumu iyi tek bir kisi yapmalidir. Hastanin bakimini kisisel

temizligini yapan kisi cerrahi maske kullanmalidir.

Hastanin ev i¢indeki hareketi sinirlandirilmali; tuvalet, banyo gibi ortak kullanilan alanlar iyi
havalandirilmali; klozet, kapt kollar1 ve lavabo gibi yiizeyler her kullanimindan sonra uygun
sekilde temizlenmeli, miimkiinse ayr1 banyo ve tuvalet kullanilmalidir.

Hastaya ve yakinlarma solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir (Oksiirme veya hapsirma
sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille) agzini kapatmali, kullanilmis mendiller agz1 kapali
ve delik olmayan naylon posetlere konularak agzi kapatilarak, ikinci bir naylon poset igerisinde
atilmaly, ellerini siklikla yikamali).

Hasta, kisisel esyalarini baskalari ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarin1 kullanmamali; eger kullanmas1 gerekirse bu esyalar1 iyice su ve sabunla yikamalidir.
Vakanin kullandig1 kiyafetler 60-90°C’de normal deterjan ile yikanmalidir

Hasta odasinin, kiyafetlerinin vb. temizligi esnasinda eldiven kullanilmalidir.

Tiim ev sakinleri kendi saglik durumlarini takip etmeli ve belirti ortaya ¢ikmast durumunda saglik
kurumuna bagvurmaladir.

Hastanin semptomlar takip edilmeli, bir kdtiilesme olursa acil tibbi yardim istenmeli ve hastanin
durumu hakkinda saglik kurulusuna bilgi verilmelidir.

Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takmalar1 saglanmalidir.

Solunum yolu sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilar1 ile kontamine olmasi miimkiin olan tiim
yiizeylerin sulandirilmis ¢amasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No:
7681-52-9) temizlenir ve belirgin sekilde kirlenme oldugunda ise (1:10 normal sulandirmada)
kullantlir.

Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis camasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada)
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir.
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2) Evde Temash izlemi

Kesin vaka ile yakin temasi olanlar 14 giin siireyle izlenir.

2019- nCoV enfeksiyonu icin dogrulama siirecindeki vakalar ile yakin temas edenler, sonu¢
negatif ise izlem sonlandirilir; sonug pozitif gelirse izleme 14. giine kadar devam edilir.

1.

Evde izlenen temaslhlar il Saglik Miidiirliigii tarafindan telefonla takip edilmelidir.

2. Temasl izlem siiresini miimkiinse evde gecirmesi uygundur.
3.
4. Ev halkina bulas riskini énlemek i¢in evde takipli hastalar miimkiinse evindeki diger kisilerden

Baska kisi/kisiler ile ayn1 ortami paylastigi (ev, sokak, hastane vb.) zaman tibbi maske takmalidir.

farkl1 bir odada, miimkiin degil ise iyi havalanan bir odada oturmali, diger kisilerden en az 1 metre
uzakta olmalidir ve tibbi maske takmalidir, maskenin nemlenmesi halinde yenisi ile
degistirmelidir.

Eve, ziyaretci kabul edilmemelidir.

. Temashnin ev igindeki hareketi sinirlandirilmali; tuvalet, banyo gibi ortak kullanilan alanlar iyi

havalandirilmalidir.

Temasl, kisisel esyalarin1 bagkalar1 ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarin1 kullanmamali; eger kullanmas1 gerekirse bu esyalar1 iyice su ve sabunla yikamalidir.
Vakanin kullandig1 kiyafetler 60-90°C’de normal deterjan ile yikanmalidir

Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandirilmis ¢amasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) temizlenir.

IV. HASTA BAKIMI VE TEDAVISI

2019 nCoV igin spesifik bir antiviral tedavi olmamasi, patogenezinin tam olarak bilinmemesi nedeni
ile uygulanan tedavi destekleyici, ikincil enfeksiyonlar1 ve komplikasyonlar1 6nlemeye yoneliktir.

Tedavide;

Solunum sikintisi, hipoksemi ve sok hastalarina ek oksijen tedavisi 6nerilmektedir.
Sok bulgusu olmadiginda SARI hastalarinda konservatif sivi tedavisi dnerilmektedir.

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

Bagka bir nedenle endike olmadigi siirece viral pndmoninin veya ARDS'nin tedavisi i¢in rutin
olarak sistemik kortikosteroid verilmemelidir. Ciinkii g6zlemsel ¢alismalar SARS hastalarinda
uygulanan kortikosteroidlerin sagkalim yarar1 saglamadig1 ancak olas1 zararlarin olabilecegi
(avaskiiler nekroz, psikoz, diyabet ve gecikmis viral klirens) rapor edilmistir.

SARI hastalar1 hizli ilerleyen solunum yetmezligi ve sepsis agisindan yakindan izlenmeli ve
gerekli durumlarda destekleyici tedavi uygulanmalidir.

Kritik hastalarin yonetiminde eslik eden hastaliklar yoniinden yakindan takibi ¢ok dnemlidir.

Bugiin i¢in Koronaviriislere yonelik gelistirilmis bir as1 bulunmamaktadir.

17



V. VAKA GORULEN ULKELERE GIDECEK KiSILERIN YAPMASI
GEREKENLER

Cin’in Wuhan kentine gidilmemelidir. Diger sporadik ve kiime vakalarin goriildiigii bolgelere
seyahat planlayanlar i¢in asagidaki uygulamalar onerilir;

» Hasta insanlarla temastan kaginilmalidir (miimkiin ise en az 1 m uzakta bulunulmali).

* Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle miimkiin ise saglik merkezlerine gidilmemeli,
saglik kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger hastalarla temasi en aza indirmelidir.

» (Gida giivenligi onerilerine dikkat edilmelidir (¢ig siit ve hayvansal iiriinler tiikketmemek, ¢ig
tiiketilecek sebze ve meyveleri iyice yikayarak tiiketmek gibi).

* Yabani ve evcil hayvanlar (canli veya 6lii) ile temastan kaginilmalidir.

* El hijyenine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun
ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el dezenfektani1 kullanilmalidir. Antiseptik i¢eren
sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

Sporadik ve kiimesel 2019-nCoV vakalarimin goriildiigii iilkelere seyahat edenlerin, bu iilkelerde
bulundugu siirede ates ve oksiiriigiin eslik ettigi ciddi akut solunum sistemi enfeksiyonu gelismesi
durumunda hemen ilgili yerlere haber vermesi, 6ksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agizin tek
kullanimlik kagit mendil ile ortiilmesi, kagit mendilin bulunmadigr durumlarda ise dirsek i¢inin
kullanilmasi, solunum hijyen onerilerine dikkat etmesi, miimkiinse kalabalik yerlere girmemesi, eger
girmek zorunda kaliyorsa agzini ve yiiziinii kapatmasi, miimkiinse tibbi maske kullanmasi onerilir.

Yolculuk doniisii 14 giin icinde ates, Oksiiriik, solunum sikintis1 gelisirse saglik kurulusuna
bagvurmalar1 ve seyahat dykiisiinii bildirmeleri gerekmektedir.

VI. SONUC

2019-nCoV hastalig1 tanimlandiktan sonra bulundugu boélgeyle sinirli kalmamis ve vaka sayisi
giderek artarak kitalar aras1 bildirimler olmustur.

Cin’e gidecek kisilerin ve saglik calisanlarinin dikkatli olmasi, gerekli 6nlemleri almasi, yolculuk
doniisli 14 giin icinde hastalananlarin doktora bagvurmasi ve seyahat dykiilerini bildirmesi ile birlikte
hastalara multidisipliner yaklagim nemlidir.
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Ek-1

Ambulans ve acil saglik araglarinin temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in 6nerilen tirinler® ve 6zellikleri

Urtn*

Alkol Cozeltileri
(Etil/izopropil)

(en az %70lik) (Etil
alkol, Etanol Cas No:
64-17-5)**

Standart Camasir
suyu*** (1:10 normal
sulandirmada)
(Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) **

Hidrojen Peroksit
(%0,5) (Cas No: 7722-
84-1)**

Kuaterner amonyum
bilesikleri
(Quats)

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s “Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections "dan

uyarlanmigtir.

* Saghk Bakanlhigi’'ndan biyosidal ruhsati bulunan iiriinler kullaniimalidr. Bu iiriinlerin farkli konsantrasyonlarda olabilecegi ve bazi

Kullanim yeri

e Steteskoplar

o Pulsoksimetreler

o Defibrilator
kasiklar1 vb.

e Dis yiizeyler
o Kan bulaglar

e Ekipmanlarimn dig
yiizeyleri

e Zemin

e Duvarlar

e Zemin
e Duvarlar

Avantajlari

o Toksisite yok

e Diisiik maliyet
e Hizh etki

o Tortu birakmaz

e Diisiik maliyet

e Hizl etki

e Ulasimu kolay

¢ Kullanima hazir mendil ve
spreyleri mevcut

e Sporosidal ve viriisidal
(C.difficile ve Norovirus’a
kars1)

e Cevre i¢in gilivenli

e Toksik degil

e Hizli etki

e Organik madde varliginda
aktif

e Mendil ve s1v1 hali mevcut

e Deterjan 6zelligi nedeniyle

miikemmel temizleme 6zelligi

e Toksik degil

e Asindirmaz

¢ Deterjan 6zelligi nedeniyle
iyi temizleme 6zelligi

Dezavantajlari

Cabuk buharlastigindan ideal bir yiizey
dezenfektani degildir.

Son derece yanicidir.

Plastik, kaucuk ve silikon materyaller i¢in
zararlidir.

Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim 6ncesi yiizeylerin
temizlenmesi gerekir).

Metal ekipmanlara zararli.

Organik materyaller tarafindan deaktive
edilir (Bu nedenle kullanim 6ncesi yiizeylerin
temizlenmesi gerekir).

Cilt ve miikoz membranlara karsi tahris
edicidir.

Sulandirildiktan sonra 24 saat icinde
kullanilmalidir.
Giysileri boyayabilir.

Bakr, cinko, piring, akrilik ve aliiminyuma
zararl1.

Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda
kullanilamaz.
Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle

dezenfektan olarak sinirli kullanim.

durumlarda da kombine iiriinler icerebileceginden uygulama amacina yonelik olarak mutlaka etiket énerilerine gore kullanilmalidir.

** Cas No: Kimyasal kayit numarasi

**%* Saglk Bakanligi ’ndan biyosidal ruhsati bulunan iiriinler farkli konsantrasyonlarda olabileceginden direkt etiketine gére kullanilir. Temizlik
amagl kullamilan camagir sularimin farkl konsantrasyonlari mevcut olup reaksiyona giren serbest klor orani %4-8 olanlar 1/10 sulandirilarak

kullanilabilir.
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Ek-2

625541

ADANA

YUREGIR

T.C. Saglik Bakanligi Adana
Sehir Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1550

5893

ANKARA

ALTINDAG

T.C. Saglk Bakanhg SBU.
Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi

E.AH

G.H

Al

468

SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESI

651698

ANKARA

CANKAYA

T.C. Saglik Bakanligi Ankara
Sehir Hastanesi

E.AH

G.H

Al

2170

205125

ANTALYA

MURATPASA

T.C. Saglk Bakanhg SBU.
Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1270

SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESI

690653

BURSA

NiLUFER

T.C. Saglik Bakanligi Bursa
Sehir Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1355

388466

BURSA

YILDIRIM

T.C. Saglk Bakanhg SBU.
Bursa Yiiksek [htisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1430

SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESI

349922

DIYARBAKIR

YENISEHIR

T.C. Saglk Bakanhg SBU.
Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1100

SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESI

656194

ELAZIG

MERKEZ

T.C. Saglhik Bakanlig1 Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1038

196186

ERZURUM

YAKUTIYE

T.C. Saglk Bakanhg SBU.
Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
(Erzurum $ehir Hastanesi)

E.AH

G.H

Al

1090

SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESI

10

656195

ESKISEHIR

ODUNPAZARI

T.C. Saglik Bakanligi
Eskisehir Sehir Hastanesi

E.AH

G.H

Al

1105

11

863715

GAZIANTEP

SAHINBEY

T.C. Saglik Bakanligi
Gaziantep Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi

E.AH

G.H

Al

767

12

606256

ISPARTA

MERKEZ

T.C. Saglik Bakanlig1 Isparta
Sehir Hastanesi

G.H

All

800

13

3374

ISTANBUL

KARTAL

T.C. Saglk Bakanhg SBU.
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi

E.AH

G.H

Al

680

SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESI




T.C. Saglk Bakanhg SBU.

14 3384 ISTANBUL FATIH Istanbul Haseki Egitim ve | E.AH G.H Al 1350 SAGLIK BILIMLERI
- UNIVERSITESI
Aragtirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanhg SBU. < i e .
15 3457 ISTANBUL BAKIRKOY Bakirkdgy Dr. Sadi Konuk | E.AH G.H Al 612 §A(-;LIK BILIMLERI
o - UNIVERSITESI
Egitim ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanhg SBU. < M .
; : : e SAGLIK BILIMLERI
16 177297 ISTANBUL FATIH Istanbul Egltlm ve Arastirma | E.AH G.H Al 610 UNIVERSITESI
Hastanesi
T.C. Saglik Bakanhg SBU. < M .
17 177354 ZMIR KONAK [zmir Tepecik Egitim ve | E.AH G.H Al 992 SAGLIK BILIMLERI
. UNIVERSITESI
Arasgtirma Hastanesi
T.C. Saglk Bakanhg SBU.
[zmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1  ve  Cerrahisi 5
R Egitim ve Aragtirma Hastanesi SAGLIK BIiLIMLERI
18 3175 1ZMIR KONAK (Sadece Gogis Hastaliklar E.AH G.HH Al_Dal 400 UNIVERSITESI
Kliniginde Tedavi Edilmesi
Gereken Hastalar igin
Referans Hastanedir)
19 647972 KAYSERI KOCASINAN | TC: Saglik Bakanhg: Kayseri | p , GH Al 1607
Sehir Hastanesi
20 2196 MALATYA | YESILYURT | L:C:Saglik Bakanhgi Malatya | \ GH Al 1065
Egitim ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya )
21 326972 SAKARYA MERKEZ Universitesi ~ Egitim  ve | E.AH G.H Al 970 SAKARYA UNIVERSITESI
Arastirma Hastanesi
T.C. Saglk Bakanhg SBU. - s .
; S SAGLIK BILIMLERI
22 348984 SAMSUN ILKADIM Samsun Egmm ve Arastirma | E.A.-H G.H Al 1140 UNIVERSITESI
Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 - - .
23 463372 TRABZON ORTAHISAR | SBU.Trabzon Kanuni Egitim | E.A.H G.H Al 665 §A(.;LIK B-ILIMLERI
: UNIVERSITESI
ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanhg SBU. < s .
; S SAGLIK BILIMLERI
24 416070 VAN IPEKYOLU Van Eg}tlm ve Arastirma | E.A.H G.H AIl 1500 UNIVERSITESI
Hastanesi
25 600593 YOZGAT MERKEZ T.C. Saglk Bakanlig: Yozgat GH Al 475

Sehir Hastanesi




Kaynaklar
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