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Coronavirusler (CoV)

* Mevsimsel soguk alginligi
etkenlerinden

HCoV-229E
HCoV-0C43
HCoV-NL63
HKU1-CoV

*Agir solunum yetmezligi yapan
= Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) ve
= Siddetli Akut Solunum Sendromu

Figure 3. Visualization of 2019-nCoV with Transmission (SA RS_COV)

Electron Microscopy. u 2 O 1 9- N COV

Negative-stained 2019-nCoV particles are shown in
Panel A, and 2019-nCoV particles in the human airway
epithelial cell ultrathin sections are shown in Panel B.
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Haftalik Influenza (Grip)
Siirveyans Raporu




oo

INF A (Tiplendirilmeyen) s [NF AHINI wmiNF AHON2 o [NFB  w Birden fazla influenza — Influenza pozitili viizdesi

Sentinel ILI numunelerindeld influenza pozitiflik yuzdesi, influenza alt tipleri zay1:1 ve pozitif
180

numunelerin alt tipinin yuzde dagihmi, 2019-2020 influenza zezonu.
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Haftahk influenza(Grip) Siirveyans Raporu
2. Hafta (6 - 12 Ocak 2020)

Haftalara gore diger solunum volu viriisleri alt tipleri sayisi, tipi ve pozitiflik viizdesi, 2019-2020
influenza sezonu.
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Yeni Coronavirus (2019-nCoV)

Beta-coronavirus ailesi icinde
SARS-CoV ve MERS-CoV da ayni aile icinde

e 2019-nCoV virusunun fatalite ??
— %2-3 ??

— Bildirilen 6lum vakalari genellikle ileri yastaki
bireyler



2019-nCoV Enfeksiyonunda Kaynak ve
Bulas

 Henuz netlik kazanmamistir.

* Eldeki veriler, Huanan Deniz Urlinleri Toptan Satis
Pazarinda yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlari isaret
etmektedir.

 Insandan insana gecis 6zellikleri kazanmistir.
 Asemptomatik donemde de bulastiricilik gosterilmistir.

e Suanicin bulastiricilik stiresi, inklibasyon suresi ve virlisin
dis ortama dayanma suresi net olarak bilinmemektedir.



A familial cluster of pneumonia associated with the 2019
novel coronavirus indicating person-to-person transmission:
a study of a family cluster

Jasper Fuk-Woo Chan*, Shuofeng Yuan®, Kin-Hang Kok, Kelvin Kai-Wang To*, Hin Chu®, Jin Yang, Fanfan Xing, jieling Liv, Cyril Chik-Yan Yip,
Rosana Wing-Shan Poon, Hoi-Wah Tsoi, Simon Kam-Fai Lo, Kwok-Hung Chan, Vincent Kwok-Man Poon, Wan-Mui Chan, Jonathan Danlet Ip,
Jian-Piao Cai, Vincent Chi-Chung Cheng, Honglin Chen, Christopher Kim-Ming Hui, Kwok-Yung Yuen

www thelancet com Published online fanuary 24, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736{20)30154-9



Asemptomatik donemde bulas
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Rothe C, Schunk M, Sothmann P, et al. Transmission of 2019-nCoV Infection from an
Asymptomatic Contact in Germany. N Engl J Med. 2020 Jan 30. doi:
10.1056/NEJMc2001468. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 32003551.



The NEw ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

A Novel Coronavirus Emerging in China —
Key Questions for Impact Assessment

Vincent J. Munster, Ph.D., Marion Koopmans, D.V.M., Neeltje van Doremalen, Ph.D., Debby van Riel, Ph.D.,
and Emmie de Wit, Ph.D.



Patients seek health care and can
be diagnosed and isolated, and
their contacts can be traced.

A caveat is that coronaviruses
have a propensity for noso-
comial spread.

Patients do not seek health care,
do not receive a diagnosis, and

Mild ora omatic
K may spread the virus to contacts.

Ability to contain emerging virus
in absence of countermeasures

Figure 1. Surveillance Pyramid and Its Relation to Outbreak Containment.

The proportion of mild and asymptomatic cases versus severe and fatal cases is cur-
rently unknown for 2019-nCoV — a knowledge gap that hampers realistic assess-
ment of the virus's epidemic potential and complicates the outbreak response.

Table 1. Pathogenicity and Transmissibility Characteristics of Recently Emerged Viruses in Relation to Outbreak Containment.

Case Fatality

Virus Rate (%) Pandemic Contained Remarks

2019-nCoV Unknown* Unknown No, efforts ongoing

pHIN1 0.02-0.4 Yes No, postpandemic circulation and es-
tablishment in human population

H7N9 39 No No, eradication efforts in poultry res-
ervoir ongoing

NL63 Unknown Unknown No, endemic in human population

SARS-CoV 9.5 Yes Yes, eradicated from intermediate ani- 589 of cases result from nos-
mal reservoir ocomial transmission

MERS-CaV 34.4 No No, continuous circulation in animal  70% of cases result from nos-
reservoir and zoonotic spillover ocomial transmission

Ebola virus (West 63 No Yes

Africa)

* Number will most likely continue to change until all infected persons recover.




Klinik Ozellikler

Solunum semptomlari,

Ates,

Oksuruk

Dispne

Daha ciddi vakalarda pnomoni,

Agir akut solunum yolu enfeksiyonu,ARDS
Bobrek yetmezligi ,6lim



FULL TEXT ARTICLE v
Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China N\

Article in Press: Corrected Proof

Chaolin Huang Prof, Yeming Wang MD, Xingwang Li Prof, Lili Ren Prof, Jianping Zhao Prof, Yi Hu MD, Li
Zhang Prof, Guohui Fan MS, Jiuyang Xu MDc, Xiaoying Gu PhD, Zhenshun Cheng Prof, Ting Yu MD, Jiaan
Xia MD, Yuan Wei MD, Wenjuan Wu Prof, Xuelei Xie Prof, Wen Yin MD, Hui Li MD, Min Liu MD, Yan Xiao
MS, Hong Gao Prof, Li Guo Prof, Jungang Xie Prof, Guangfa Wang Prof, Rongmeng Jiang Prof, Zhancheng

Gao Prof, Qi Jin PhD, Jianwei Wang Prof and Bin Cao Prof
Lancet, The, Copyright © 2020 Elsevier Ltd

By Jan 2, 202a( 41 admitted hospital patientShad been identified as having laboratory-
confirmed 2019-nCoV 1n —Most of the infected patients were men (30 [73%] of 41); less

www thelancet.com Published online January 24, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30183-5



Onset Admission
Dyspnoea
Acute respiratory
distress syndrome
Intensive care
unit admission
Days
< P
8
< »
9
< P
10-5
< P
Median time
41 41 21 11 16
(10?%) (109%) (S}%) (271%) (3?%)
Number of cases
Figure Z

Timeline of 2019-nCoV cases after onset of iliness

www thelancet.com Published online January 24, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30183-5
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Figure 1. Chest Radiographs.

Shown are chest radiographs from Patient 2 on days 8
and 11 after the onset of illness. The trachea was
intubated and mechanical ventilation instituted in the
period between the acquisition of the two images.




All patients ICU care No ICU care p value
(n=41) (n=13) (n=28)

Duration from iliness onset to first 7-0(4-0-8-0) 7-0(4-0- 7-0(4-0-8-5) 0-87
admission 8-0)

Complications

Acute respiratory distress syndrome 12 (29%) 11 (85%) 1(4%) <0-0001

RNAaemia 6 (15%) 2 (15%) 4 (14%) 0-93

Cycle threshold of RNAaemia 351(34-7- 351(351- 348 (34-1- 0-3545

35-1) 351) 35-4)

Acute cardiac injury * 5(12%) 4 (31%) 1(4%) 0-017

Acute kidney injury 3 (7%) 3 (23%) 0 0-027

Secondary infection 4 (10%) 4 (31%) 0 0-0014

Shock 3 (7%) 3 (23%) 0 0-027
Prognosis -~ - -~ 0-014

Hospitalisation 7 (17%) 1(8%) 6 (21%)

Discharge 28 (68%) 7 (54%) 21 (75%)

Death 6 (15%) 5 (38%) 1 (4%)

www thelancet.com Published online January 24, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30183-5



ORIGINAL ARTICLE

Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel
Coronavirus—Infected Pneumonia

Qun Li, M.Med., Xuhua Guan, Ph.D., Peng Wu, Ph.D., Xiaoye Wang, M.P.H., Lei Zhou, M.Med., Yeqging Tong, Ph.D., Ruigi
Ren, M.Med., Kathy S.M. Leung, Ph.D., Eric H.Y. Lau, Ph.D., Jessica Y. Wong, Ph.D., Xuesen Xing, Ph.D., Nijuan Xiang,
M.Med., et al.

Article  Figures/Media Metrics  January 29, 2020
DOI: 10.1056/NE|M0a2001316

19 References 1 Citing Article

The initial cases of novel coronavirus (2019-nCoV)-infected pneumonia (NCIP) oc-
curred in Wuhan, Hubei Province, China, in December 2019 and January 2020. We
analyzed data on the first|425 confirmed cases|in Wuhan to determine the epidemio-
logic characteristics of NCIP.




Table 1. Characteristics of Patients with Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan as of January 22, 2020.%

Characteristic
Median age (range) —yr
Age group — no. [total no. (%)
<15yr
15-44 yr
45-64 yr
=65 yr
Male sex — no./total no. (%)
Exposure history — no./total no. (%)
Wet market exposure
Huanan Seafood Wholesale Market

Other wet market but not Huanan Seafood
Wholesale Market

Contact with another person with respiratory
symptoms

No exposure to either market or person with re-
spiratory symptoms

Health care worker — no.total no. (%)

Before January 1 January 1 -January 11 January 12 -January 22
(N=47) (N=248) (N=130)
56 (26-82) 60 (21-39) 61 (15-89)

0/47 0/248 0/130
12/47 (26) 39/248 (16) 33/130 (25)
24 /47 (51) 106,248 (43) 49/130 (38)
11/47 (23) 103/248 (42) 48/130 (37)
31/47 (66) 147 /248 (59) 62/130 (48)
30/47 (64) 32/196 (16) 5/81 (6)
26/47 (55) 19/196 (10) 5/81 (6)

4/47 (9) 137196 (7) 0/81
14/47 (30) 30/196 (15) 21/83 (25)
12/27 (26) 141/196 (72) 59/81 (73)

0/47 7/248 (3) 8/122 (7)

* Reduced denominators indicate missing data. Percentages may not total 100 because of rounding.

This article was published on January 29,
2020, at NEJM_org.

DOI: 10.1056/NEJM0a2001316



Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of
2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China:
a descriptive study

Nanshan Chen”, Min Zhou*, Xuan Dong”, Jieming Qu*, Fengyun Gong, Yang Han, Yang Qiu, Jingli Wang, Ying Liu, Yuan Wey, jia'an Xia, Ting Yu,
Xinxin Zhang, Li Zhang

Patients (n=99) Patients (n=99)
Age, years Signs and symptoms at admission
Mean (SD) Fever 82 (83%)
Range 21-82 Cough 81(82%)
=39 10 (10%) Shartness of breath 31(31%)
40-43 22 (22%) Muscle ache 11 (11%)
50-59 30 (30%) Confusion Chest x-ray and CT findings
60-69 22 (22%) Headache Unilateral pneumonia 25 (25%)
=70 15 (15%) Sore throat Bilateral pneumonia 74 (75%)
Sex Rhinorrhoea Multiple mottling and ground-glass opacity 14 (14%)
Female 32 (32%) Chest pain Treatment
Male 67 (68% Dlarrhoea Oxygen therapy 75 (76%)
Chronic medical iliness Nausea and vomiting Mechanical ventilation
Cardiovascular and cerebrovascular diseases 40 (40%) More than one sign or sympton Non-invasive (ie, face mask) 13 (13%)
Digestive system disease 11 (11%) Fever, cough, and shortness Invasive 4(4%)
Endocrine system diseaset 13 (13%) CRRT 9(9%)
Malignant tumour 1{1%) ECMO 3(3%)
Nervous system disease 1(1%) Antibiotic treatment 70(71%)
Respiratory system disease 1{1%) Antifungal treatment 15 (15%)
Admission to intensive care unit 23 (23%) Antiviral treatment 75(76%)
inical outcome Glucocorticoids 15 (19%)
Remained in hospital 57 (58%) Intravenous immunoglobulin therapy 27 (27%)
Discharged 31(31%) 2015-nCoV=2018 novel coronavirus. ARDS=acute respiratory distress syndrome.
Died 11 (11%) ECMO-=extracarporeal membrane axygenation. CRRT=continuous renal
replacement therapy.

www.thelancet.com Published online January 29, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30211-7




Laboratuvar Testleri

Solunum yolu viruslerine yonelik nikleik asit testleri

Sepsis ayiricl tani varliginda kan ve solunum yolu bakteriyel
kiltarleri

Akut ve konvalesan donem serum ornekleri
Radyolojik tetkik gerekirse portabl cihaz ile

Lokositoz-lokopeni, lenfopeni, karaciger enzim yuksekligi, LDH
yuksekligi,iremi, hipoksi

CRP ilimh artis, prokalsitonin normal bekleniyor.
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2019-nCoV Formlar

2019-nCoV Vaka Bilgi Formu icin @ tiklayiniz.

2019-nCoV izlem Formu icin ¢ tiklayiniz.
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Olasi Vaka

Son 14 gin igerisinde;

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

b. Hastane iliskili 2019-nCoV enfeksiyonu bildirilen bir lilkede 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 personelinde

Herhangi bir siddette akut solunum yolu hastaligi (ates, okstrik) veya Agir Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonu (SARI) (ates, 6kstrik ve hastaneye yatis gerekliligi*) varligi **



Hastaneye yatis gerekliligi

hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon,

akciger grafisinde yeni veya progressif radyolojik infiltrasyonlar
konflizyon,

akut bobrek yetmezligi vb)

**Immunkompromize hastalarda klinik tablonun atipik seyirli olabilecegi gbzardi
edilmemeli

Olasi vaka tanimina uygun hastada alinan numunelerde mevsimsel solunum yolu
virlsl saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi, 2019-nCoV virilsi varligini
ekarte ettirmez

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



Kesin Vaka

Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekuler
yontemlerle 2019-nCoV saptananlar




e Saglk Bakanlgi
Vaka Takip Algoritmasi

; OLASI VAKA
Tammlandiz anda Il Saghk Midirliga Bulagie: Hastalikiar Binimu bilzilendinlr. Vakann
yonetimi Il Sazhk Midirlii koordmasyonunda yvimritulir,

/ SAGLIK KURUMU \
+ Hastane tarafindan 11 Saghk Midirligi'ne (ISM) olast vaka en huzh

sekilde thbar edilir.

+ Bildirim, Bulagie: Hastahiklar Bildirim Sistem: kapsamunda U073 ICD
10 tam kodu kullamilarak vapiler.

+ Hastaya standart, temas ve damlacik korunma énlemlen alinrarak hasta =)
tek kisilik odada numune sonuglan ¢ikana kadar izole edilir,

+ Uyvgzun numune almarak uygun jartiarda sakianir *

+ 2019-nCoV Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form IZCT'ye de ginlir).

+ Form ve numune en kisa surede Il Saghk Midirligi ne ulagtinkr.

o Olasi Vaka, multidisipliner sartlara sahip hastanelerde takip edilir.
Kesinlezen SARI olgulan aym ilde referans hastane varsa ve hastane
sartlan uyzun ise, referans hastaneye péndenlir. yoksa buhmdn,ﬁy

]

hastanede takip dilir.

£83

K iL SAGLIK MUDURLUGU \
+ Halk Saghpn Genel Madirigs (HSGM) Ulusal Virolop |

Laboratuvanna ve Bulasic: Hastaliklar Dairesi Bagkanhii'na telefonla
bilg: venildikten sonra formun bir niishas: ve numune HSGM Ulusal
Viroloji Laboratuvarina en kisa sirede ulagtnlir.

« Formun bir ntshas: e-posta ile HSGM Bulagien Hastahklar Damrsai
Bagkanlifi'na gondenlir.

+ 1ZCI've gelen vaka bildirimi ile ilzili siiregler surdiiriskiir.

+ Vaka kimelenmes: jsiuphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik
baglant, arastunr. =

« Referans Laboratuvan’'ndan alman numune somuglan Saghk
Kurumlan'na iletilir

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU BULASICI HASTALIKLAR DAIRES! BASKANLIGI
e-posta; hsgm bulasici@saglik gov.tr

[

83
REFERANS LABORATUVARLARI

ISM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuglar ISM ve HSGM
Bulagie: Hastaliklar Daires: Bagkanlhigi'na baldinlr.

*Numune solunum yolu siirimtiisti olarak Viral Transport Besiyenn (VIM) ile alinr Trakeal
aspirat, bronkoskopik Smek, balgam alinacak 1se stenl, vida kapakh ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml
almmalidir. Tiim Srnekler alndiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8 C aras:) muhafaza edilmel:
ve en kisa siirede laboratuvara ulagtinlmahdir.




OLASI VAKA
Tanimlandigi anda il Saglik Midurligi Bulasici Hastaliklar Birimi bilgilendirilir.
Vakanin yénetimi il Saglik Miidiirligi koordinasyonunda yiiritilir.

4

SAGLIK KURUMU
Hastane tarafindan il Saglik Miduarligi’ne (iISM) 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 onlemleri alinarak, hasta
tek kisilik odada numune sonuclari ¢cikana kadar izole edilir.

Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.*

2019-nCoV Vaka Bilgi Formu doldurulur (Form iZCi’ye de girilir).

Form ve numune en kisa siirede il Saghk Miidirligi’ne ulastirilir.

Olasi Vaka, multidisipliner sartlara sahip hastanelerde takip edilir.
Kesinlesen SARI olgulari ayni ilde referans hastane varsa ve hastane

sartlari uygun ise, referans hastaneye gonderilir; yoksa bulundugu
hastanede takip edilir.

]

Y

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

u

w

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU BULASICI HASTALIKLAR

|



Hastaneye Yatis

2019-nCoV hastaligi tanisi almis kisiler mekanik solunum destegi
saglayabilecek multidisipliner hastanelerde (dal hastanesi olmayan)
takip ve tedavi edilebilirler.

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

Saghk kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemleri uygulanmali

Buna ek olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma onlemlerinin
uygulanmasina hasta taburcu olana kadar devam edilmeli



2019 yeni coronavirus (2019-nCoV) Vaka Bilgi Formu

Bu formu en hizli sekilde bildirim yopip formu doldurup bu adrese ggngeriniz - 1) il saghkmiidiiigi 2) Halk Sagigi Genel Miidiiriigi: email ( hsam. bulosici@soglik gov.tr)
hsgm.erkenuyari@sog ik gov.tr konuya yazilacak: nCo\ Formu). Sorularinizigin Halk Sagiigi Genel Miidiiriiigii Bulagici Hastaliklar Dairesini arayiniz: +9031256555 32

Saglik Tehditleri Erken Uyan ve Cevop Dairesini arayiniz: +90 312565 56 56 Mikrobiyoloji referans Loboratuvariari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Boskanligi Dairesini arayiniz: +50

3125655340-5551- 5582

Tarih Hastanin Adi1 Soyadi TC kimlik no/ Pasaportlno

Hasta kayit numarasi® il___ Ulke

Cinsiyet OE OK Yas Ovil OAy ikametUlkesi O Turkiye O Turkiyedis: Ulke:

Formdaki bilgilerin alindig kisinin adi soyadi Telefon Email
Formu dolduran hekimin adi Telefon Email

Hastane/saglik kurumunun adi
Viaka Kriterlen
Semptom Basglama Tarihi
Hastanin asagidaki semptom veya belirtileri var mi (uygun olan her sikki isaretleyin)?
OAtes O Oksurik [BogazAgrnisi [ NefesDarlig

Semptomlarin baslangiandan 14 gun oncesine kadar, hasta:

Cin’e gitmismi 2 OE OH OBilinmiyor
Hastz Wuhan sehrinde miyagiyor? OE OH O Bilinmiyor
Wuhan $ehrine seyzhat ettigi tarih Wuhzan sehrinden ayrildigitarih Turkiye'ye galdigi
tarihi
2019-nCoVsuphesiileincelenenbir hastaile, yakintemastz® bulunmys mu? OE OH OBilinmiyor
2019-nCoV lzboratuvar tanisi almig bir hasta jlg, yakin temasta® bulunmug mu? Ot OH OBilinmiyor




Hasta ileilgili Ek bilgi
Hastasaglhikcalisammmu? TOJE OOH O Bilinmiyor
Cin, Wuhan sehrinde saglik merkezinde bulunma (hasta, ¢alisan veya ziyaretci olarak) 6ykusi var mi? Ot OH OBilinmiyor

Nedeni belirenemeyen agir akut solunum yolu hastalig (6rn: hastaneye yatis gerektiren ates ve pnameni varhig) ile seyreden ancak nCqV stuphesi olan hasta kimesindeki

(cluster)vakalardan birimi?  OOE OH OBilinmiyor

Vakanin yakin cevresinde benzer hastaliktablosuolanvarmu? [JE OOH O Bilinmiyor
Vakada agagida yer alan baska belirti var mi (uygun olan siklan isaretleyiniz)?
OUsume DOBasAgnst OKasAgnsi O Kusmaz OKannAgnsi Oishal O Diger,
Tani (uygun olan giklari isaretleyin): Pnameni (klinik veya radyolojik) O Akut solunumsikintisi sendromu O

Eslik eden hastalik/durum (uygun olan giklan isaretleyiniz) O Hicbiri O Bilinmiyor [ Gebelik O Diyabet OKalp v damar hastalif O Hipertansiyon
hastzhif O Kronikbobrek hastzlifi O Kronik Karaciger Hastzh® O jmminkempramize

O Diger,,..oner

SNANNANARINRNIRNA

Hastaneye yatirildi mi/ yatmakta mi? OJ, Yatinima, tarihi Yogun bakim Gnitesineyatinidimi? 0 E OO H

Entiibe edildi mi? [ ECMO Ekstrakarpareal Membran Qksiienasyen kullanidi mi? T E O H, Hastann durumu: Taburcu O Yatiyor) Olam O
Hastanin solunum sistemi hastaligini ag1klayacak bagka bir tani/etiyoloji var mi* [ E, Belirtiniz OH OBilinmiyor

O Kronik akciger



Laboratuyar, tan) sonuglan

Test Yapilmadi Poz Neg  Bekleniyor Test Yapilmadi Poz Neg  Bekleniyor
Influgnza hizli Antijen O O O O Bhingyirus/sntemuirys O O O O
Influgnza PCR O O O O Soranavirys (0C43, 223E, O ] O O
RSV O O O O HKU1, NL63)
H. metzansumayirys ] O ] ] M. gnsymenies. o o o o
Parzinflugnzs (1-4) 0 0O 0 0O C. gneumenioe. O 0 O O
Adanayirys ] | ] O Diger, Belirtiniz | m] m] m]
2019-nCoVigin Numune testi
Numune tura Numune No Alinan Tarih Referans Laboratuvara
gonderildi mi?

Nazofarengeal surinty, O
Qrefarengeal surunty O
Balgam O
Trakealaspirat d
Bronkeslsyalar|ava) 3
Diéer SRANARANNEN: O
I JHestane sistemi kayit numarasi
2 Ates baz hastalorda gorilmeyebilir (cokgeng, yash, imminkompromize veya baziilog kullanim durumlarinda). Bu hastalardo test yopiima karinda klinisyenin gorisi

kullaniigbilir.
T yakin temas tanvmlamasi: a) Onerilen kisisel koruma ekipmanins (6rn,, énliik, eldiven, maske, gdziiik ) oimadan 1 metre yakiniiginda veya ayni 0da veya ortamda uzun

siire bulunmak. (6m,, soglik golisan, oy evde yasayanlor)); veya b) Onerilen kisisel koruma ekipmanini olmodan gnfeksiydz sekresyaniarig temasta bulunmak (5rn..,

Uzerine dksiiriiimesi). Yokntemas: tanimliamak icin bilgi simiridir. Su anigin, kisa etkilesimler, rnegin yanindan yiriyip gegmek, yakin temas sayiimamaktadir.



~

f
REFERANS LABORATUVARLARI )

ISM tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonug¢lar ISM ve HSGM
Bulasici1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi’na bildirilir
\ y
*Numune solunum yolu siirtintiisii olarak Viral Transport Besiyeri (VIM) ile almnabilir.
Trakeal aspirat. bronkoalveolar lavaj. balgam almacak ise steril. vida kapakli ve s1zdirmaz
kaplara 2-3 ml alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabmda (2-8 ©C aras1) muhafaza
edilmeli ve en fazla 72 saat icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

& Nazofaringeal ve orofaringeal
Sl 4. Boaz s6rimsd alioanas stiriintiinlin ayni transport
<z3m | medium icine koyulmasi

4 oneriliyor.

Sekil 3: Burun siriinciis2 ahmasi



Semptomatik vakalardan alinabilecek numune tiirleri

Numune Tiru Ahnacagi Materyal %::;;;;‘::31 g:ls{tl;lllf::;l Yorum
Viral yiikii
artirmak icin
Nazofaringeal ve Viral Transport Besiyeri 4°C <5 giin: 4°C nazofaringeal ve
orofaringeal siiriintii (VIM) >5 giin: -70 °C | orofaringeal
stiriintiiler aym
tiipe konmalidir
. s Patojen dilue
: <48 saat: 4°C S5
Bronkoalveolar lavaj %tre?/} sizdirmaz kap veya 4°C >48 saat: =70 o!abglr fmcak :
oC yinede luymeth
numunedir
Endotrakeal aspirat. : T <48 saat: 4 °C
nazofaringeal aspirat %t.]c.rﬁ sizdeonz kapveys 4°C >48 saat: —70
veya nazal yikama °c
Materyalmn alt
<48 saat: 4°C | solunum
Balgam Steril s1izdiwmaz kap 4°C >48 saat: —70 yolundan
e alindifina emin
olunmalidir
Biyopsi veya otopsi Steril sizdirmaz kap 4°C Ei';i 2:2: _470C
materyali (FTS igeren) °E '
Serum (akut ve akut i .
fazdan 2-4 hafta sonra ¢ IS
alinan konvelasan <5 giin: 4°C 2 alait: hastshm
S Serum tiipii (3-5 ml) 4 °C L o ilk haftas:
olmak iizere 2 25 gin:-70°C || | gorvotacani o 3
onvalesan: 2- 3
numune)

hafta sonra




Laboratory testing for 2019 novel coronavirus

(2019-nCoV) in suspected human cases
Interim guidance
17 January 2020

WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.3 g’@ World Health
%Y Organization

e Solunum yolu 6rnegi ile akut ve konvelesan
dénem serum oOrnegi

e 2019-nCoV nukleik asit amplifikasyon testleri
e Spesifik real time RT-PCR oOnerilir.



Laboratory testing for 2019 novel coronavirus

(2019-nCoV) in suspected human cases
Interim guidance
17 January 2020

WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.3 @ World Health
Organization

* Tek negatif 6rnek,
dzellikle tst solunum yolu ise

TANIYI

DISLATMAZ

Diger solunum yolu
etkenlerinin izole edilmesi




e Kesin 2019-nCoV tanili vaka takip edilirken
viral klirensi gostermek icin

— Solunum yolu érnekleri 2-4 giinde bir
— En az 2 negatif sonuc gorene kadar tekrarlanmal
— Izolasyonu kaldirmak icin guinliik tekrarlanabilir

Clinical management of severe acute respiratory infection when Novel
coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected: Interim Guidance



Clinical management of severe acute respiratory
Infection when novel coronavirus (2019-nCoV)

Infection Is suspected
Interim guidance

28 January 2020 (@ World Health
WHO/nCoV/Clinical/2020.2 Organization

This document 1s organized into the following sections:

V0NN AW

Trniage: recognize and sort patients with SARI

Immediate implementation of appropniate infection prevention and control (IPC) measures
Early supportive therapy and momtoning

Collection of specimens for laboratory diagnosis

Management of hypoxemic respiratory failure and acute respiratory distress syndrome (ARDS)
Management of septic shock

Prevention of complications

Specific anti-nCoV treatments

Special considerations for pregnant patients



Clinical management of severe acute respiratory
infection when novel coronavirus (2019-nCoV)

infection is suspected
Interim guidance

28 January 2020 (7@ World Health
WHOInCoV/Clinical/2020 2 ¥ Organization

ARDS
Sepsis



TEDAVI

Sari, hipoksi, solunum sikintisi
— 5lt/dk.dan baslayan oksijen destegi
— Hedef gebe olmayanlarda sO2 >%90, gebe %92-93

Sok yoksa sivi tedavisi konservatif yapiimali
— Yiklenme oksijenizasyonu bozabilir

Pnomoniye yonelik lokal rehberlere uygun antibiyotik tedavisi (sepsis
varsa 1 saat icinde+ influenza tedavisi)

Rutin kortikosteroid kullanimi dnerilmiyor. (viral klirensi uzatabilir (MERS),
yanetkiler..)

Destek ve ek hastaliklarin tedavisi verilmeli, hasta ve yakinlari prognozla
ilgili bilgilendirilmeli



Hipoksemik solunum yetmezligi ve
ARDS

Genelde intrapulmoner ventilasyon perfiizyon bozuklugundan
kaynaklanir ve invazif mekanik ventilasyon gerekir.

High flow nazal oksijen tedavisi-non invazif yontemler yakin takiple
uygulanabilir. 1 saat fayda gostermiyorsa invazif ventilasyon

Multiorgan yetmezligi, biling durumu koti olanlarda noninvazif
onerilmiyor.

12 saat prone pozisyon

Yuksek PEEP, dusuk tidal volim



Biosci Trends. 2020 Jan 28. doi: 10.5582/bst. 2020.01020. [Epub ahead of print]

Drug treatment options for the 2019-new coronavirus (2019-nCoV).

Lu H1-23,
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Herhangi onayli bir asi veya
tedavi yok.

Klinik calismalar gerekli.

Lopinavir-ritonavir
Nukleozid analoglari
Noraminidaz inhibitorleri
Remdesivir

Peptid (EK1)

RNA sentez inhibitorleri
(tenofovir,emtrisitabin)

Antiinflamatuar ajanlar
(hormonlar)

Geleneksel Cin tedavileri




TEMASLI TAKIBI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Tiim temashlar Il Saglik Miidiirliigii’nce tespit edilir.

Kesin veya olas1 2019-nCoV enfeksiyonu olan bir kisi ile yakin
temas etmis olan kisiler I1 Saghk Miidiirliigiince. son
temaslarmndan sonraki 14 giin boyunca telefonla takip edilir.
Temasl inceleme islemleri IZCI iizerinde tanimli olan formlar
aracilifiyla (vakanin her bir temaslisi icin ayr1 ayri) yuiriitiiliir.
Yakm temashilarmm baska bir mnedenle hastaneye vatis:
gerekmiyorsa 14 giin boyunca miimkiin oldugu kadar evde
kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmas: istenir. Toplu alanlara
gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise t1bbi maske takmasi istenir.

Semptom gelismesi durumunda Olas: Vaka Algoritmasma uygun
olarak hareket edilir.




ENFEKSIYON KONTROLU VE
IZOLASYON

e Saglik kurulusunda bulundugu stre boyunca
izolasyon dnlemlerine devam edilmelidir.

e Standart, temas ve damlacik izolasyonu
onlemleri alinmalidir.

* Aerosol cikaran islemlerde solunum
izolasyonu

— aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler,
entubasyon, solunum yolu numunesi alinmasi



EL ANTISEPSISI

elin diger parmak
yiizeyleri  aralari

=

capraz bas avuge
parmaklar parmak icinde
parmaklar

avug icleri

o“.




Olasi/kesin 2019-nCoV vakalari ile 1 metreden daha yakin temas
edecek personel icin gerekli kisisel koruyucu malzeme olarak

1. Eldiven,
2. Onliik (steril olmayan, tercihen sivi gecirimsiz ve uzun kollu),
3. Tibbi maske,

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

5. Yuz koruyucu,

6. Gozluk,

7. Sivi sabun,

8. Alkol bazli el dezenfektani,

yatakli saghk kurumlari tarafindan yeterli miktarda hazir
bulundurulmahdir.



Olasi vaka hastaneye basvurdugunda

Olasi vakalarin degerlendirilecegi ayri bir alan belirlenmeli

Hastaya cerrahi maske takilmali. Eslik eden personel maske oncelikli olarak kisisel
koruyucu ekipman kullanmal..

Hasta oksijen destegi yapilabilecek acil serviste belirlenen tek kisilik izolasyon
odasina alinmali.

Hasta odasina giren personel sayisi kisitlanmali, temas eden personelin kaydi
tutulmal

Hastaya standart,temas ve damlacik izolasyon onlemleri uygulanmali

Hasta odasina girip muayene edecek ,hasta bakimi verecek kisiler cerrahi maske,
koruyucu onlik, eldiven kullanmal..

Aspirasyon —entubasyon yapacaksa gozlik ve N95 maske de kullaniimali.



Olasi vaka acile basvurdugunda

Akciger grafisi gerekiyorsa miimkunse portabl cihaz ile cekilmeli
Materyal gdnderme esnasinda mikrobiyoloji lab uyariimali

Hastayl miyokard enfarkttsu vb diger ayirici tanilar acisindan da
degerlendirilmeli

Saghk Mudurltgid’ne bildirimi yapilmali

Hastanin ve solunum ¢ikartilarinin izolasyon odasina alinmadan
once temas ettigi yerler ve izolasyon odasi kisisel koruyucu ekipman
giyen bir personel tarafindan 1/10-1/100 (500-5000ppm) camasir
suyu ile temizlemesini saglayin.



Koruyucu ekipmanin uygun kullanimi

. ’ 4 "' ’~ ’ °
° G|yme SIrasi e’ \ N - C|karma Sirasi-
y 3 v — Eldiven
- OhlUk Sokil 1. Ouliik G Cokarean §
| — GoOzlik-yuz
— Maske ﬁ
& koruyucu
— Gozlik-yuz veya
koruyucu g@ — Onluk
— Eldiven — Maske (odadan

ciktiktan sonra)
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BULASICI HASTALIKLARDAN KORUNMAK ICIN

Ellerinizi sik sik su ve sabunla veya alkol bazl
dezenfektanlarla temizleyin

Oksiiriirken veya hapsururken agiz ve burnunuzu
mendil, yoksa kolun i¢ yizii ile kapatin

kacinin, hasta iseniz gerekmedikce evden
~ ikmayin

Et ve yumurtayi iyice pisirmeden
tiketmeyin
Korunmasiz vahsi hayvan ve canli kiimes
v hayvani temasindan kaginin

{7 World Health
NV 1 -
¥ Organization
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