
Yeni	Bir	Koronavirüs	
2019-nCoV	

Dr.	A.	Seza	İnal	
Ç.Ü.T.F.	Enfeksiyon	Hastalıkları	ve	Klinik	Mikrobiyoloji	



29	Aralık	2019	

•  Wuhan	
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2019-nCoV	
•  31	Aralık	2019	



Yeni	CoV	Enfeksiyonu	Güncel	Rakamlar	

31	Aralık	2019-	7	Şubat	2020		

	39	günde	

•  Doğrulanmış	olgu 	 	28.344	

•  Toplam	Ölen	 	 	 	 							565	

•  Toplam	İyileşen 	 	 						1339	



Yeni	CoV	Enfeksiyonu	Güncel	Rakamlar	

31	Aralık	2019-	11	Şubat	2020		

	43	günde	

•  Doğrulanmış	olgu 	 	43.138	

•  Toplam	Ölen	 	 	 	 				1.018	

•  Toplam	İyileşen 	 	 					4284	



Doğrulanmış	Olguların	Küresel	Dağılımı	

























Huanan	Deniz	Ürünleri	ve	Hayvan	Pazarı	
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Huanan	Deniz	Ürünleri	ve	Hayvan	Pazarı	



Konak	ve	Rezervuar	

•  Yarasalar	

•  Vahşi	hayvanlar	
– Aracı	konak…?	



Bulaş	Yolu	

•  Solunum	damlacıkları	

•  Temas	

•  İnsandan	insana	bulaşma	var!	

•  İnkübasyon	dönemi	3-7	gün	(max	14	gün)	

– Asemptomatik	dönemde	bulaştırabilir!!!???	



•  Yeni	2019-nCoV	olguları	
– Huanan	Toptan	Hayvan	Pazarı	İlişkili	

–  İlişkisiz	
•  Aile	içi	bulaş	

•  Hayvan	Pazarı	olmaksızın	gelişen		

•  Nozokomiyal	



Dr.	Venliang	
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Koronaviruslar	

CoVs	
•  Takım	 	 	:	Nidovirales		

•  Alt	familya 	:	Coronavirinae	ve	Torovirinae	

•  Memeliler	ve	kuşları	enfekte	eder	

•  4	Genus	var:	2	genus	insan	hastalığı	yapanlar	

	

•  Zarflı;	tek	sarmallı	pozitif	RNA	

– Bilinen	en	büyük	RNA	genomu	

•  1965’te	Tyrrell	ve	Bynoe	



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file 
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	Reseptöre	bağlanıp	konak	hücre	
	membranı	ile	füzyon	

	

“Nötralizan	ab”	ve	sitotoksik	lenfosit	
	 	 	hedefi	

	

	

•  M	:	Zarf	yüzeyinde,	virüsün	
birleşip	organize	olmasında	
önemli	

•  N	:	Nükleokapsid	oluşumu,	v-RNA	
sentezi	ve	tomurcuklanmada	M	
prot.		ile	birlikte	rol	oynar	

Spike	proteini	
	

	
Membran	

proteini	

	
Nükleik	asit	proteini	

Zarf	proteini	
	

•  E	:	Fonksiyonu…?	

	*Virus	organizasyonu	üretimi	ve	serbestleşmesi	
	için	protein	E	&	M	&	N	
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4	Genus	

•  İnsanlarda	dolaşımda	olan	Coronavirüsler	

–  HCoV-229E	

–  HCoV-OC43	

–  HCoV-NL63	

–  HKU1-CoV	

•  SARS-CoV	

•  MERS-CoV	

•  2019-nCoV	

Alfakoronavirus	

Betakoronavirus	

Gamakoronavirus	Deltakoronavirus	
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CoVs	

•  Hastalık	yelpazesi	çok	çeşitli	

– 2	Genus	insanda:	HCoV	

– Başlıca	“solunum	patojenleri”	

•  Toplum	kökenli	soğuk	algınlığının	%15’I	

•  Kış	aylarında	endemik	
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Solunum	Yolu	Hastalıkları	

•  Ilıman	İklim:	Kışın	
•  Subtropikal:	Sonbahar	ve	ilkbahar	

•  Soğuk	algınlığı	
–  Diğer	virüslerle	birlikte	

•  Nadiren	alt	solunum	y	

•  Pnömoni,	kurup	
–  Çocuklar	
–  KİT	hastaları	
–  HIV/AIDS	

•  KOAH	alevlenmeleri	
•  Kreş	ve	yaşlı	bakımevlerinde	salgınlar	

–  Tek	ölümcül	pnömoni	olgusu:	76	yaşında	sağlıklı	kadın	



Gastrointestinal	Enfeksiyon	

İshal	

•  Bebekler	
•  Yenidoğanlar	

•  Solunum	yolu	belirtileri	+	ishal 	%	0,8-	2,5	
–  Diğer	ishal	etkenleri	ile	birlikte	

•  Erişkinlerde		
–  Ateş,	miyalji,	titreme,	baş	ağrısı	+	ishal,	kusma,	bulantı,	karın	ağrısı	

–  %57	



Muhtemel	Hastalıklar	

•  Nörolojik	Hastalık??	
– ADEM?	

•  Kawasaki	Hastalığı	?	



Bulaşma	

•  Sekresyon	

•  Damlacık	

•  Aerosol	(özel	durumlarda)	

	 	 	 	 	 	Dezenfeksiyon	

	



SARS	CoV	
(Severe	acute	respiratory	syndrome)	

•  2002-2003 	Çin	Halk	Cumhuriyeti	güneyinde	

– Kasım	2002	ilk	olgu	

– DSÖ	çabalar	à	2003	ortalarında	azalma	

– 2004	ortalarında	kontrol	altına	alındı	

– Yarasa	kaynaklı	à	Ara	konaklar	
Maskeli	palmiye	misk	kedisi	Rakun	köpeği	



CoVs	à	SARS….?	

•  Çok	çeşitli	hayvanlar	
•  Çok	çeşitli	hastalıklar	
•  Çok	çeşitli	patojenik	mekanizmalar	
•  Mutasyon	sık	

•  Yeni	türleri	enfekte	etme	kabiliyeti	sağlıyor	

•  29	ülkede	8096	olası	vaka,	774	ölüm	
•  Mortalite	%10	

•  Nozokomiyal	bulaş	%58	



MERS	CoV	
(Middle	East	Respiratory	Syndrome)	

•  Haziran	2012	Suudi	Arabistan	

•  Rezervuar:	Tek	hörgüçlü	deve	

•  Muhtemel:	Yarasa	kökenli	

–  Yarasa	CoVs	ile	çok	yakın	akraba	

•  2374	olgu-	823	fatal	
– Mortalite	%37	

–  Tek	hörgüçlü	develerden	insana	geçiş	var	
•  Özellikle	genç	develerden	

–  İnsandan	insana	geçiş	var,	zayıf	
•  Daha	çok	hastanede	bulaşma	

–  Nozokomiyal	bulaş	oranı	%70	



24	Ocak	2020	



2019’da,	Çin’de	Pnömonili	Hastalardan		
İzole	Edilen	Yeni	Bir	Koronavirus	

•  4	Hasta,	21	Aralık	2019	

•  Alt	solunum	yolları	sekresyonları	(BAL	dahil)	

•  Diğer	tanı	konmuş	pnömonili	7	olgudan	alınan	

örnekler	

•  Bakteri	ve	virüslere	yönelik	PCR	(Roche)	
–  18	virus+4	bakteri	

•  RespiFinderSmart22	kit	(Pathofinder	BV)	

•  Lightcycler	480	Real	Time	PCR	



Hasta	2:	61	y	Erkek	
Altta	yatan	hastalık	yok.	Ateş,	öksürük,	nefes	darlığı	var	











Bat-RNA	ile	2019-nCoV	RNA		
%85	homoloji	



ACE2	Reseptörü	 CD26	





24	Ocak	2020	



2019-nCoV	Hastaları	

•  Wuhan	
•  Huanan	Deniz	Ürünleri	Pazarı	ile	irtibatlı	pnömoni	

olguları	
•  31	Aralık	2019	Yerel	Sağlık	Otoriteleri	Açıklaması	
•  1	Ocak	2020-	Pazar	kapatılıyor	
•  59	olgu,	Jin	Yintan	Hastanesi,	özel	düzenleniyor	
•  Expert	Tim:	Klinisyen,	epidemiyolog,	virolog	ve	Halk	

Sağlığı	yetkilileri	
•  Solunum	izolasyon	önlemleri	

•  Etik	kurul	onayı	
•  Hastane	kayıtları	
•  Sitokin	çalışması	için	örnekler	



•  Hasta	yönetimi:	

– Solunum,	kan,	dışkı	örnekleri	

– NHC	Key	Laboratory	Systems	Biology	of	Pathogens	

and	Cristophe	Mérieux	Laboratory,	Pekin,	Çin	

2019-nCoV	Hastaları	



•  41	hasta	
•  13	(%30)	YBÜ	takibi	gerekmiş	
•  6	hasta	(%15)	exitus	

•  YBÜ’de	takip	edilen	hastalar	ile	serviste	takip	edilen	
hastalar	karşılaştırılmış		



2019-nCoV	Hastaları	

•  İlk	olgu	1	Aralık	2019	
– Aile	üyelerinde	hastalık	YOK	

– Diğer	olgularla	epidemiyolojik	ilgi	yok	

–  İlk	ex	olgu,	7	gün	süreyle	Pazara	maruz	kalmış	

•  7	günlük	ateş,	dispne,	öksürük	

•  5	gün	sonra	karısı	başvuruyor	





2	Ocak	2020	tarihine	kadar	Wuhan’da	hastaneye	

yatırılan	41	doğrulanmış	vaka:	

%49’u	25-49	yaş	arasında,	%73’ü	erkek,	Ortalama	yaş	49	

%32’si	yoğun	bakımda	takipli	

%32’sinde	komorbidite	

%66’da	deniz	ürünleri	pazarında	bulunma	öyküsü	

En	sık	semptomlar:	Ateş	%98,	öksürük	%76,	miyaji	%44	





Belirtiler	(n=41)	%	

•  Ateş 	 	 	 	 	 	 	98	

•  Öksürük	 	 	 	 	 	76	

•  Dispne 	 	 	 	 	 	55	

•  Miyalji	veya	halsizlik 	44	

•  Balgam 	 	 	 	 	 	28	

•  Baş	ağrısı	 	 	 	 	 			8	

•  Hemptizi	 	 	 	 	 			5	



Hastalık	Seyri	
Mediyan	zaman	(gün):	

hastalığın	başlangıcı-hastaneye	kabul:	7	

hastalığın	başlangıcı-nefes	darlığı	gelişmesi:	8	

hastalığın	başlangıcı-ARDS	gelişmesi:	9	

hastalığın	başlangıcı-yoğun	bakıma	kabul:	10.5	

hastalığın	başlangıcı:	mekanik	ventilatöre	bağlanma:	10.5	



Yoğun	Bakım	Gerektiren	Hastalarda	Laboratuvar	





40	y,	erkek.	Hastalık	başladıktan	sonra	15.	günde	bilateral	multilober	subsegmental	konsolidasyon	



53	y,	kadın.	8.	saatte	bilateral	buzlu	cam	görünümü	ve	subsegmental	konsolidasyon	alanları	



53	y,	kadın.	12.	günde	bilateral	buzlu	cam	görünümü	



Komplikasyonlar	













Radyolojik	Bulgular	



Laboratuvar	Bulguları	









Tanı	
OLASI	VAKA:		

Akut	Solunum	Yolu	Hastalığı		

Ağır	Akut	Solunum	Yolu	Enfeksiyonu	(SARI)	varlığı	

	(10	gün	içinde	öksürük,	ateş	ve	hastaneye	yatış	ihtiyacı)	

	

Son	14	gün	içinde	

a)  Doğrulanmış	2019-nCoV	enf	olgusu	ile	yakın	temas	

b)  Hastane	ilişkili	2019-nCoV	bildirilen	bir	ülkede	sağlık	tesisinde	
bulunan	

c)  Çin	Halk	Cumhuriyeti’nde	bulunan	kişilerde	

d)  2019	nCoV	tedavi	edilen	hastanede	çalışan	sağlık	çalışanında	

	

Dikkat:	İmmün	yetmezlikli	hastada	hastalık	seyri	atipik	olabilir	

		



Hastaneye	Yatış	Gerekliliği	

•  Hipoksemi	

•  Takipne	

•  Dispne	

•  Hipotansiyon	

•  Ac	Grafisinde	yeni/ilerleyici	infiltrasyon	

•  Konfüzyon	

•  Akut	böbrek	yetmezliği	





Olası	Vaka	





Tanı	
KESİN	VAKA:		

Akut	Solunum	Yolu	Hastalığı		

Ağır	Akut	Solunum	Yolu	Enfeksiyonu	(SARI)	varlığı	

	(10	gün	içinde	öksürük,	ateş	ve	hastaneye	yatış	ihtiyacı)	

	

Son	14	gün	içinde	

a)  Doğrulanmış	2019-nCoV	enf	olgusu	ile	yakın	temas	

b)  Hastane	ilişkili	2019-nCoV	bildirilen	bir	ülkede	sağlık	tesisinde	
bulunan	

c)  Çin	Halk	Cumhuriyeti’nde	bulunan	kişilerde	

d)  2019	nCoV	tedavi	edilen	hastanede	çalışan	sağlık	çalışanında	

	

	

	

	

Olası	vakaya	ait	solunum	yolu	örneklerinde		
moleküler	yöntemlerle	2019-nCoV	saptanması	





Tanı	

•  RT-PCR	
– Bilinen	tüm	HCoV	izolatları	

•  IF	antijen	tespiti	



Numune	Alınması	

•  Alt	solunum	yolu:	
–  Trakeal	aspirat	
–  Bronkoskopik	örnekler	

•  Üst	solunum	yolu		
– Nazofaringeal	yıkama	örneği	

– Nazofaringeal	+	Orofaringeal	sürüntü	

–  Epidemiyolojik	uygun	ve	kliniği	ağır	hastada	Test	
sonucunun	(-)	olması	2019-nCoV	şüphesini	dışlamaz	



Klinik	Örnek	Transportu	

•  Solunum	yolu	sürüntüsü	olarak	Viral	
Transport	Besiyeri	(VTM)	ile	

•  Trakeal	aspirat,	bronkoskopik	örnek,	
balgam	alınacak	ise	VTM	veya	steril,	
vida	kapaklı	ve	sızdırmaz	kaplara	2-3	
ml	

•  Tüm	örnekler	alındıktan	hemen	sonra	
buzdolabında	(2-8°C)	muhafaza	
edilmeli	ve	ivedilikle	laboratuvara	
ulaştırılmalı	



Numune	Alınması	Esnasında	

•  Alınan	tüm	numunelerin	potansiyel	olarak	enfeksiyöz	

olduğu	düşünülmeli,		

•  Numune	alma	işlemi	damlacık	/	aerosolizasyona	

neden	olan	işlem	olarak	kabul	edilmeli		

•  Numune	alan	kişiler,		

–  Tek	kullanımlık	önlük,	N95/FFP2	veya	N99/FFP3	maske,	

gözlük/göz	koruyucu,	eldiven	kullanmalıdır.	

–  Eldiven	öncesi	ve	sonrası	el	hijyeni	sağlanmalıdır.	



Temaslı	Takibi	

•  14	gün	boyunca	özellikle	ateş	ve	solunum	semptomları	açısından	
izlenmeli;	ancak	bu	kişilerde	titreme,	vücut	ağrısı,	boğaz	ağrısı,	baş	
ağrısı,	ishal,	mide	bulantısı/kusma	ve	burun	akıntısı	gibi	diğer	
semptomlar	da	telefonla	günlük	takip	edilmeli,	gerekirse	evde	
ziyaret	edilmelidir.	

•  2019-nCoV	enfeksiyonu	için	doğrulama	sürecindeki	vakalar	ile	
temas	edenler,	sonuç	negatif	ise	izlem	sonlandırılır;	pozitif	ise	izlem	
14	gün	devam	eder.		

•  Temaslıların	başka	bir	nedenle	yatışı	gerekmiyorsa,	14	gün	boyunca	
evde	kalması	ve	toplu	alanlardan	uzak	durulması	istenir	

•  Dışarıya	çıkması	gerekirse	maske	takmalı	

•  Ateş	veya	solunum	semptomu	gelişirse	“Olası	Vaka	Algoritması”	



Temaslı	Takibi	

•  Yakın	Temaslı	

•  Uçak	Temaslı	



Temaslı	Takibi-	2	

•  Yakın	Temaslı	
–  Kesin	veya	olası	vakaya	korunmasız	bakım	yapan,	2019-
nCoV	enfekte	sağlık	çalışanı	ile	birlikte	çalışan,	2019-nCoV	
hastası	ile	aynı	kapalı	ortamda	kalan	veya	ziyaret	gibi	sağlık	
merkezi	ilişkili	olarak	maruz	kalan	kişiler	

–  2019-nCoV	hastası	ile	aynı	ortamda	yakın	mesafede	
çalışanveya	okul	öncesinde	aynı	sınıfı	paylaşan,	okul	
çocuklarında	ön,	arka,	yan	sıra	arkadaşı	olan	kişiler,	
öğretmenler	

–  2019-nCoV	hastası	ile	birlikte	yolcu	eden	kişiler	
–  2019-nCoV	hastası	ile	aynı	evde	yaşayanlar	
–  2019-nCoV	hastası	ile	aynı	ofiste	çalışanlar		



Temaslı	Takibi-	2	

•  Uçak	Temaslısı	

–  2019-nCoV	kesin	veya	olası	tanısı	konan	vakalar	ile	aynı	uçakta	
seyahat	etmiş	olan	yolculardan	iki	ön,	iki	arka,	iki	yan	koltuktaki	

yolcular	temastan	iki	hafta	sonrasına	kadar	takip	edilmelidir	

–  Kesin	veya	olası	vaka	tanımına	uyan	hasta	ile	uçak	içinde	

ilgilenen	kabin	personelinin	semptomları	takip	edilmeli,	vakanın	
sonucu	pozitif	çıkarsa	direkt	olarak	temastan	itibaren	

hesaplanarak	(semptom	gelişme	zamanına	bakılmaksızın)	14	
gün	süreyle	uçmasına	izin	verilmez.	Numune	sonucu	çıkmadan	
semptom	gelişirse	temastan	itibaren	hesaplanarak	14	gün	

uçmasına	izin	verilmez.	Numune	negatif	çıkarsa	uçuşa	izin	
verilir.	



Tedavi	

•  Antiviral	yok	
–  Ribavirin	zayıf	etkili	
–  Lopinavir/ritonavir	ve	Ig	umut	verici	

–  IFN	alfa	2b	ve	IFN	beta	
–  Remdesivir	(GS-5734)	+	Lopinavir/Ritonavir	

•  Destekleyici	tedavi	
–  Solunum	desteği-O2	

–  Sıvı	desteği	
–  Organ	fonksiyon	bozuklukları	yönetimi	

–  Antibiyotik	
–  Kortikosteroid	önerilmez	





nCoV	Ne	Kadar	Ölümcül?	

Hastalık	 R0	 Olgu/Ölüm	Oranı	

Grip	(influenza)	 1-2	 <	%1	

Kızamık	 12-18	 %0,1-0,2	

Ebola	 1,5-2,5	 25-90	

Kabakulak	 4-7	 %0,01	

Boğmaca	 12-17	 %4	

Çocuk	felci	 5-7	 %5-10	(paralitik	p)	

Kızamıkçık	 5-7	 %3-6	

Boğmaca	 12-17	 %4	

Çiçek	hastalığı	 5-7	 %30	(variola	major)	

SARS	CoV	 3	 %9-16	

MERS	CoV	 <1	 %30-40	

2019-nCoV	 1,4-2,5	 %2,1	









KORUNMA	

ü Standart	Önlemler	

	

ü Erken	tanı	ve	İzolasyon	

	

ü Temas	ve	Damlacık	önlemleri	esas!	



Standart	önlemler	

•  Hastanın	tanısına	ve	enfeksiyonu	olup	

olmadığına	bakılmaksızın	bütün	hastalara	

uygulanan	önlemlerdir		



Standart	önlemler	



Standart	önlemler	

•  Neleri	gerektiriyor	?	
– El hijyeni 

– Eldiven kullanımı 

– Önlük, maske, yüz ve göz 
koruyucusu kullanımı 

§  Güvenli enjeksiyon uygulamaları 

§  Kontamine ekipman veya araçların uygun şekilde 
yönetilmesi 



Sağlık	Kuruluşlarında	Enfeksiyon	Kontrol	
Stratejileri	

1.	Triyajın	sağlanması,	erken	tanı,	nCoV	enfeksiyonundan	

şüphelenilen	hastaların	izolasyonu	

2.	Tüm	hastalar	için	standart	önlemlerin	uygulanması	

3.	Olası	nCoV	enfeksiyonu	vakası	varlığında	TEMAS	ve	DAMLACIK	

İZOLASYON	ÖNLEMLERİNİN	alınması	

Aerosol	oluşturan	işlemler	sırasında	HAVAYOLU	ÖNLEMLERİNİN		

ALINMASI	(n95	MASKE)	

														EL	HİJYENİ	EN	TEMEL	KORUNMA	YOLU	

4.	Yönetimsel	önlemlerin	uygulanması	

5.	Çevre	ve	mühendislik	önlemlerinin	alınması	



1.	Uygun	Triyaj	

ü Sağlık	kuruluşunun	girişinde	donanımlı	bir	

triyaj	istasyonu	kurulmalı	

ü Eğitimli	personel	

ü Vaka	tanımına	uygun	hastalara	CERRAHİ	

MASKE	takılarak	belirlenmiş	alana	transferi	



2.	Enfeksiyon	Kontrol	Önlemleri	Hızla	
Uygulanmalı	

	
ü Hastanın	hastaneye	giriş	noktasında	standart	

önlemler	uygulanmalı	

ü EL	HİJYENİ	ve	SOLUNUM	HİJYENİ	

ü Kişisel	koruyucu	ekipman	kullanılmalı	

ü Hastanın	vücut	sıvıları,	kan,	sekresyonları	ile	

direk	temastan	kaçınılmalı	



Olası/kesin	vaka	başvurusu	

ü İzolasyon	

ü Tetkiklerde	öncelik	

ü Bakım	verecek	sağlık	personelin	ayrılması	



ü Risk	durumuna	uygun	kişisel	koruyucu	

ekipman	kullanılmalı	

ü Atık	yönetimi	

ü Temizlik	ve	dezenfeksiyon	

ü Hasta	bakım	ekipmanının	dezenfeksiyonu	



El	Yıkama	ve	El	Antisepsisi	Endikasyonları	

 

ü  Ellerde	gözle	görülür	kirlenme	varlığında;	

ü Antimikrobiyal		/	Nonantimikrobiyal		

ü 	Su	ve	sabun	

ü  Ellerde	gözle	görülür	kirlenme	yoksa;	

ü Alkol	bazlı	el	antiseptikleri	

 

 
WHO Guidelines on hand hygiene in health care, 2006 



DOĞRU	EL	YIKAMA	YÖNTEMİ	





Solunum	Hijyeni	

ü Öksürme/	hapşırma	sırasında	ağız	ve	burunun	mendil	/

dirsek	ile	kapatılması	

ü Şüpheli	2019-nCoV	enfeksiyonlu	vakalara	CERRAHİ	

MASKE	verilmeli	

ü Tüm	hastalar	için	solunum	sekresyonları	ile	temas	

sonrası	EL	HİJYENİ!!!	

ü Sağlık	personeli	5	endikasyonda	el	hijyeni	



ü  Şüpheli	vakaya	cerrahi	maske	verilmeli	ve	ayrı	

bir	alana	alınmalı!	

ü  Solunum	hijyeni	uygulanmalı!	

	
ü Olası	/	Konfirme	hasta	varlığında	Enfeksiyon	
Kontrol	Önlemleri	

	

ü TEMAS	ve	DAMLACIK	ÖNLEMLERİ	ALINMALI	

 

ü  Aerosol	oluşturan	işlemler	sırasında	

HAVAYOLU	ÖNLEMLERİ		ALINMALI	(n95	

MASKE)	



	TEMAS	ve	DAMLACIK	ÖNLEMLERİ	

ü Olası	/	konfirme	nCoV	hastası	mümkünse	
tek	kişilik	odaya	alınmalı	

ü Oda	havalandırması	yeterli	olmalı	

ü Aerosolizasyon	oluşturacak	işlemler	
mümkünse	saatte	en	az	12	hava	değişimi	

olan	negatif	basınçlı	odalarda	uygulanmalı	



ü Negatif	basınçlı	oda	yok	ise,	hastalar	tek	kişilik,	
özel	banyosu	ve	tuvaleti	olan,	kapatılabilir	kapı	
içeren	bir	odada	olmalıdır		

	

ü Mümkün	değilse	diğer	nCov	hastaları	ile	
kohortlama	

	

ü Yatak	arası	mesafe	en	az	1	m	olmalı	



ü Sağlık	çalışanları	eldiven,	cerrahi	maske,	göz	
koruyucu	(gözlük	/	yüz	siperlik),	önlük	
kullanmalı		

ü Rutin	bakım	sırasında	bot	ve	tulum	gerekli	
değil		

ü Kişisel	koruyucu	ekipmanın	uygun	şekilde	
çıkartılması	ve	El	Hijyeni!		



•  Kişisel	koruyucu	ekipmanlar	giyilirken	ve	çıkartılırken	
kurallara	uygun	bir	şekilde	sırayla	giymeye	(önlük,	
maske,	gözlük,	yüz	koruyucusu	ve	eldiven)	ve	
çıkarmaya	(eldiven,	önlük,	gözlük,	yüz	koruyucu,	
maske)	dikkat	edilmelidir.		

•  Özellikle	maskenin	hasta	odasından	çıktıktan	sonra	
en	son	çıkartılması	ve	sonrasında	el	hijyeni	
uygulanması	ihmal	edilmemelidir.		

•  Eldivenin	bütünlüğünün	bozulduğu,	belirgin	şekilde	
kontamine	olduğu	durumunda	eldiven	çıkartılarak,	el	
hijyeni	sağlanmalı	ve	yeni	eldiven	giyilmelidir.		



Olası/kesin	2019-nCoV	vakaları	ile	1	metreden	daha	
yakında	temas	edecek	personel	için	gerekli	Kişisel	
Koruyocu	Ekipman	

1.	Eldiven	

2.	Önlük	(steril	olmayan,	tercihen	sıvı	geçirimsiz	ve	uzun	kollu)	

3.	Tıbbi	maske	

4.	N95	maske	(Sadece	damlacık/aerosolizasyon	çıkaran	işlem	

sırasında)	

5.	Yüz	koruyucu	

6.	Gözlük	

7.	Sıvı	sabun	

8.	Alkol	bazlı	el	dezenfektanı	yeterli	miktarda	hazır	

bulundurulmalıdır	



ü  	Tek	kullanımlık	veya	hastaya	ayrılmış	ekipman	
(steteskop,	tansiyon	aleti	vb)	kullanılmalı	

	
ü Aynı	ekipman	kullanılacaksa	hastalar	arasında	
dezenfeksiyonu	sağlanmalı	(%70	alkol	vb)	

ü Kontamine	ellerin	göz,	ağız,	burun	mukozal	
temasından	kaçınılmalı!!	

ü Mümkünse	hasta	oda	dışına	çıkartılmamalı,	Röntgen	
vs	nedeniyle	oda	dışına	çıkartılması	gerekli	ise	hastaya	
cerrahi	maske	takılmalı	



	

Aerosol	Oluşturan	İşlemler	
	

ü Bronkoskopi	

ü Balgam	İndüklenmesi		

ü Elektif	veya	acil	entübasyon	

ü Kardiyopulmoner	resüsitasyon		

ü Havayollarının	açık	aspirasyonu	



Çevre	Dezenfeksiyonu	

•  Virüs	bulaşmış	yüzeylerin	temizliği	önemlidir	

•  Öksürme	/	hapşırma	yoluyla	yayılan	damlacıklar	1	–	
1.5	m.	etrafa	yayılabilir	

	

•  nCoV	için	net	belirlenmemiş	olmakla	birlikte	zarflı	
virusların	genel	özelliği	olarak	virüs	yüzeylerde	2	–	8	
saat	canlı	kalır	

	

•  Dezenfeksiyon:	belirgin	kirli	yüzeylerde	1	/	10	luk,	
diğer	yüzeylerde	1/100	lük	çamaşır	suyu	ile	mümkün	





W-U-H-A-N	
	
W-	wash	hands	

U-		use	mask	

H-		high	temperature	and	respiratory	symptom	

A-	avoid	crowds	

N-	no	face	touching	before	washing	hand	









https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov/liste/yeni-2019-n-cov-saglik-personeline-
yonelik-sikca-sorulan-sorular.html	



Teşekkür ederim 


