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SON DOKUMAN GUNCELLEMESINDE
NELER DEGISTI?

» Hastalik ile ilgili bilgiler glincellendi (syf 5)

e Saglik Bakanhgi 11 Mart COVID-19 Rehberi dogrultusunda yeni vaka tanimlari dokiimana eklendi (syf 8, 9)

* Eriskin hastalar icin antibiyotik tedavi seceneklerine eklendi (syf 10)

* Kisel koruyucu ekipman listesine tulum, bone ve ayak koruyucu eklenerek 6zellikle hastanin viicut sivi ve
sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda kullanilabilecegi belirtildi (syf 19)

 Diinya Saglik Orgiiti’niin hastanede kisisel koruyucu ekipman kullanim énerileri tablo halinde eklendi (syf
20 - 22)

* Tibbi maske ve N95/FFP2 kullanimi detaylandirildi (syf 26 — 28 ve 30)



Yeni Koronavirus Nedir?

* Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virtsu

* SARS-CoV ve MERS-CoV da ayni aile icinde
ver almakta olup ciddi solunum yetmezligi
olusturan bir viras

> Yeni koronavirisiin bilimsel ismi = SARS-CoV-2

> Yaptigi hastaligin ismi 2> COVID-19



BULASMA YOLLARI

* Virus, hasta bireylerden;
> Okstirme ve hapsirma yoluyla ortaya sacilan damlaciklarla
veya

» Hastalarin kontamine ettigi ylizeylerden (gbz, agiz, burun
mukozasina temasla) bulasabilir

» Cansiz yuzeylerde 24 saat kadar canli kalabilir

» Glnes isinlarina karsi duyarlidir



COVID-19 iNKUBASYON SURESI

* Virasun bulasindan ilk yakinmalarin ortaya cikmasina kadar gecen streye inkiibasyon
(kulucka) stresi denilir.

* COVID-19 icin yayinlarda olgu sayilari birbirinden farkl oldugu icin ortalama inkiibasyon
suresi farkli bulunabilmektedir

* Su ana kadar yayimlanmis olan bilimsel yayinlara gére inklibasyon stresi 2 ile 27 gun
arasinda bulunmus olup, kabul edilen ortalama inklibasyon stresi 5 — 6 gtindur.

* COVID-19’un bulastiricilik stresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden
1-2 glin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diusintlmektedir.

Ortalama inkubasyon sliresi 5 - 6 gundur



YENi KORONAVIRUS (COVID-19) BELIRTILERI NELERDIR?
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Hastaligin Klinik Ozellikleri

* Solunum semptomlari; ates, oksuruk ve dispne baslica
vakinmalardir

* Daha ciddi vakalarda; pnomoni, agir solunum yetmezligi,
bobrek yetmezligi ve hatta olum gozlenebilir

* Asemptomatik kisilerin solunum yolunda virisu tasiyabildigi
ve bunu cevrelerine de bulastirabildigi bilinmektedir
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

Olasi Vaka
Tanimi

o Ates ve akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az birt (6kstiriik ve

solunum sikintis1), VE
o Klinik tablonun baska bir etiyoloji 1le aciklanamamasi1 VE
o Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde yurt disinda bulunma 6ykiisii

VEYA

B:

Akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6kstiriik ve solunum

sikintis1). VE
Semptomlarin baslamasmdan énceki 14 giin icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi

L]
ile yakin temas eden

VEYA
C:
e Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az birt (6ksiiriik
ve solunum sikintis1), VE
Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)*, VE
Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile a¢iklanamamasi

®
“SARI=> son 14 giin iginde gelisen akut solunum yolu infeksiyonu olan bir hastada,

ates, oksiiriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansivon, akciger goériintiilemesinde

L]
vaygmn radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedenivle hastaneyve yatis gerekliligi
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
Kesin Vaka Olasi vaka tanimina uyan olgulardan
Tanimi ' molekller ydntemlerle SARS-CoV-2 saptananlar

e Olasi vaka tanimina uygun hastada alinan numunelerde mevsimsel solunum yolu virGsu
saptanmasi ya da bakteriyolojik etken saptanmasi, SARS-CoV-2 varligini ekarte ettirmez

HCoV-229E, HCoV-0C43,HCoV-NL63 ve HKU1-CoV; mevsimsel solunum yolu virusleri olup
COVID-19°dan farkhdir. .



Tedavi

* Halen hastaliga 6zel bilinen bir tedavi yoktur

e Hastanin genel durumuna gore gerekli destekleyici tedavi
uygulanmaktadir

*Kesin tani almis secili eriskin olgularda hidroksiklorokin 200mg

tablet (2x1) (5 glin), lopinavir 200 mg tablet/ritonavir 50 mg tablet
(2x2) (14 gun) kullanilir



Korunma yollari

e Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasma riskini azaltmaya yonelik
oneriler, COVID-19 icin de gecerlidir

e Eller sik yikanmahidir

« Okslirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burun tek kullanimlik mendille
kapatilmali, mendil yoksa dirsegin i¢ kismi kullanilmalidir

* Olabildigince kalabalik ortamlardan uzak durulmalidir
 Tokalasma ve sarilmadan kac¢inilmahdir
e Kirli ellerle agiz, burun ve gozlere dokunulmamahdir

 Dokunulan yuzeyler ve cevreler siklikla temizlenmelidir




COVID-19 ICIN
SAGLIK MERKEZLERINDE
ENFEKSIYON KONTROLU

VE
|IZOLASYON ONLEMLERI



Buglin icin virlis atilim suresi ve bulastiricilik stiresi net
olarak bilinmedigi icin,

hastanin saglik kurulusunda bulundugu siire boyunca
izolasyon onlemlerine devam edilmeli,

COVID-19 varligi diisunulen vakalara

Standart, temas ve damlacik izolasyonu

onlemleri alinmali |
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El Hijyeni Saglamaniz
Gereken 5 Durum

NE ZAMANTY
NEDEN?

NE ZAMAN?Y
NEDENY

NE ZAMANY
NEDENTY

NE ZAMANY
NEDENY

NE ZAMANTY
NEDENY

Hastays yaklagarken h.n:za dokunmadan dnce
Hastayr elleciniad el Zar mékroplardan korumak igin

Bir storil yon ge ey h

* biér ighe once
Hastayy elinizdeli ya da kendi vicudundaki zararl mikroplardan koromalk igin

Vicut stvisryla temas riskinden hemen sonra ve ekfveninizi gikardiktan sonra
Kendinizi ve gevreyi hastanen vicudundaki zarark mikroplardan korumak igin

Hastays ve c5yalanna temas tikien sonra hastanen yanindan uzaklagirken
Kendinizi ve gevreyl Zararh mikroplardan korumak igin

Hastayls temas etmesenizrde odasndala mobilyalara ya da esyalara dokunduktan sonra
Kendinizi ve gevreyi zararh mikroplardan korumak igin
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El Hijyeni; Iki sekilde saglanir

El yikama

Alkol bazli el antiseptigi ile
ovalama
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http://www.cpmc.columbia.edu/resources/tbcpp/abouttb1.gif

ELLERIMIZI NASIL YIKAMALIYIZ ?

GOZLE GORUNEN KIRLENME OLDUGUNDA ELLERINIZI YIKAYINIZ!
GOZLE GORUNUR KIR YOKSA, ALKOLLE OVALAYINIZ

E] El yikama siiresi: 40-60 saniye

sty T

S ile ellerinizi 1slatiniz;

7 Qg

S avu i gol el siting gelecek
gekilde owalayiniz, parmak
aralanm ovalaymiz, dijer el igin de
a&yni harekaben yapiniz,

s B
/% %

Her iki bagparmad dairesel Her bir elin parmak uglanin dier
hareketlede dider elin avug elin awug iginde dairesel
iginde ovalaymiz: harekeferle ovalayniz;

Ellerinizin tim ylzeyine Awug iglerini dairesal
yetecek kadar sabun aliniz; harekedere ovalayimiz;

Parmakiann arkasin dider elin avug

HAuug igerini birlegtininiz, parmak iginde birbirine kilitleyerek ovalayiniz,
aralariyla birikte cvalayiniz; diger el igin de aymisin yapiniz;

Ellerinizi su ile dunulayimiz;

Elerinizi tek kullanimilik kagit Kullandifimz kaget haviuyla - )
ELLERINIL artik GUVEMNLI

havlu ile kunulayinez; musluju kapatiniz;

ELLERI ALKOLLE NASIL
OVALAMALIYIZ ?

. EL HIJYENI iCIN ELLERINI ALKOLLE OVALA! o
ELLERINDE GOZLE GORUNUR KIRLENME OLDUGUNDA ELLERINI YIKA!

E] El ovalama siiresi: 20-20 saniye

1 A
%

Avug iglerini dairesel hareketlerle ovalaymz;

Bbﬁ ﬂ‘?% E@

Awvug igine ellerinin t0m ylzeyini kaplayacak miktarda alkol aliniz;

Saf avug igi sol el sirina gelecek Ay iglerini bidestininiz, parmak Farmaklarin arkasini difer elin avug
gakilde birlegtininiz, parmak aralarmyla aralanyla bidikie cwalayinz; iginde birbinne kilitleyerek ovalaymmiz,
birlikte ovalaymmiz, difer el igin de aym difer el igin de aymsm yapmiz;
hareketler yapiniz;

ALK o

Her iki bagparmaf dairesel Her bir elin parmak uglanm dijer Elleriniz kurudugunds

hareketlere dijer elin avug elin avug iginde dairesel Ininld 1 )
iginnia cvloymis hercicatiorto s ELLERINIZ GUVENLIDIR



El Hijyeni Saglamaniz
ereken 5 Durum

-

-~

NE ZAIAANY
NEDEN?

NE ZAMANY
NEDENY

NE ZAMANTY
NEDENT

NE ZAMANY
NEDENT

NE ZAMANTY
NEDENT

Hastoyi Joleichon S dolamensdin Snce

Bir sterilizasyon gerektiren bir ilemnden homen Gnce
Hastay yada o i zararks korsmak igin

Vicut sivisryla temas riskinden hemen sonra ve elkdiveninizi gikardiktan sonra
< d zarar korumak igin

Hastays ve esyalanna temas ettikten h.
Sevreyl Zarach Korumak igin

Hastayls t - . sonra
inizi -5 Korurmak igin

17



KISISEL KORUYUCU EKIPMAN

<
TIBBi MASKE /{'
"_,/tff!?
NONSTERIL
— ELDIVEN
N95/ FPP2
veya __—
FPP3 | e
maskeler . /
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Kesin/Olasi COVID-19 Vakalari ile 1 Metreden Daha Yakin Temas
Edecek Personel Igin Gerekli Kisisel Koruyucu Ekipman

Eldiven

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

Sivi sabun

Alkol bazli el antiseptigi

Tibbi maske (cerrahi maske)

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

Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle hastanin vicut sivi ve
sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda kullanilabilir

*Damlacik/aerosolizasyona neden olan islemler;
Aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entubasyon ve
solunum yolu numunesi alinmasi
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Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Onerisi (DSQ)  httes://apps.who.int/iris/handle/10665/331215

Hedef personel veya hasta KKE veya islem oOnerisi

Saghk tesisleri

Yatakli saglik tesisleri

Hasta odasi Saglik calisanlari COVID-19 olgularina Tibbi maske
dogrudan bakim Elbise
Eldiven

Goz korumasi (gozliik veya yiiz korumasi)

COVID-19 olgularinda N95/FFP2 veya FFP3 maske
aerosol olusturan islemler | Elbise
Eldiven

GOz korumasi (gozliik veya yiiz korumasi)
Sivi gegirmeyen onlik

Temizlik personeli COVID-19 olgularinin Tibbi maske
odalarina girme Elbise
s eldiveni

GOz korumasi (gozlik veya yliz korumasi)
Bot veya kapali is ayakkabisi

Ziyaretci COVID-19 olgusunun Tibbi maske
odasina girme Elbise
Eldiven



https://apps.who.int/iris/handle/10665/331215

Saglik tesisleri

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Onerisi (DSQ)  httes://apps.who.int/iris/handle/10665/331215

Yatakli saghk tesisleri

Diger hasta transit
bolgeleri (koridorlar,
servisler gibi)

Saglik calisanlari dahil herkes

COVID-19 olgulari ile
temas icermeyen herhangi
bir aktivite

KKE ihtiyaci yoktur

Triyaj Saglik calisanlari Direkt temas olmaksizin 6n | 1 metrelik mesafe saglayin
degerlendirme KKE ihtiyaci yoktur
Solunum yakinmalari olan Herhangi bir islem 1 metrelik mesafe saglayin
hastalar Tibbi maske temin edin (olgu igin)
Solunum yakinmasi olmayan | Herhangi bir islem KKE ihtiyaci yoktur
hastalar
Laboratuvar Lab teknisyeni Solunum orneklerinin Tibbi maske
islemi Elbise
Eldiven
GOz korumasi (gozlik veya yliz korumasi)
idari alanlar Tuam calisanlar COVID-19 olgulariile KKE ihtiyaci yoktur

temas icermeyen herhangi
bir islem



https://apps.who.int/iris/handle/10665/331215

Bu doktimandaki 6neriler stipheli/kesin COVID-19
olgularina yaklasimda alinmasi gereken 6nlemlerdir

Siipheli/kesin COVID-19 olgulari ile iliskili olmayan,
rutin calisma esnasinda alinmasi gereken onlemler
bunlar degildir.

Rutin calismada yapilacak isleme yonelik standart
onlemlerin alinmasi yeterlidir.

Baska hastaliklarda, farkli izolasyon 6nlemleri
alinmasi gerekli olabilecegi icin bu durumlarda ilgili
hastane enfeksiyon kontrol talimatlarinin
uygulanmasi gereklidir.
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Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Giyme sirasi Cikarma sirasi

v Onliik v'Eldiven

v'Maske v Gozluk-Yiiz koruyucu
v'Gozliik-Yiiz koruyucu v'Onliik

v Eldiven v'Maske
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Sekil 1. Onluk Giyme

Onliik giyilmesi ve cikarilmasi

 Steril olmayan, tercihen sivi gecirimsiz ve
uzun kollu onlik kullaniimalidir

* Arkadan baglanabilir onltkler uygun sekilde
giyilmelidir (Sekil 1)

Cikartirken

* Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine
dis yluz ice dogru cevrilmeli, yuvarlayarak
katlanmali, cikarildiginda sadece temiz taraf
gorinmelidir (Sekil 2)




Maske takilmasi

* Burun Uzeri, agiz ve cene tamamen kapatilmali
* Maske burun kemigine oturacak sekilde bukutlmeli
e Kafa arkasinda baglanmali

* Maske sekresyon ile kirlendi ise koruyuculuk 6zelligini
kaybetmistir, hemen degistirilmeli
Cikartirken

* Maskenin alt ve Ust baglari ¢6zllmeli yuzden
uzaklastirilip tibbi atik posetine atiimali




N95/FFP2 veya FFP3 maskenin kullanimi

 N95/FFP2 olarak bilinen ve tiim burun ve agiz cevresini kapatan
maskeler, ise virlUs partiklllerine karsi aktif bir koruma saglar ve maske
uzun sureli (aktif kullanimda 4 saat kadar) kullanilabilir

* Tedarik sikintisi yasanabilecegi g6z onuinde bulundurularak, ihtiyag
halinde her daim temin edilebilmesi icin bu maskelerin gereksiz ve
vanlis kullanimindan ka¢inilmalidir.

.-\ZO‘-?/ ' i NS =7 ;" — . ASBE
A

) -
Al A Al AKX — 1
DOGRU YANLIS 26




Ne zaman N95/FFP2 veya FFP3 maske kullanacagiz?

* Kesin/olasi COVID-19 olgularinda damlacik/areosolizasyona
neden olan islemler (aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik
islemler, entubasyon, solunum yolu numunesi alinmasi) sirasinda
N95 maske kullaniimalidir

* Olgu noninvaziv veya invaziv solunum destegi tedavisi altinda ise
solunum izolasyon 6nlemlerine uyulmali ve odaya girislerde tibbi
maske yerine N95 maske kullanilmalidir

* Maskeyi cikartirken ellerimizin kontamine olmamasina dikkat
edilmelidir



Ne zaman N95/FFP2 veya FFP3 maske kullanacagiz?

Farkli COVID-19 olgu odalarina girildiginde N95 maske degistiriimemeli,
takili olan maske ile islemler yapilmaya devam edilmelidir

N95 maskeleri mimkun oldugu kadar takip ¢cikarma isleminden kacinarak,
uzun sureli kullanmaya 6zen gosterilmelidir. Takip cikarma islemi sirasinda
kontaminasyon olmamasina dikkat edilmelidir

N95 maske kisa stre kullaniimis, olgu ile ilgili aerosol olusumuna neden
olan bir islem yapiimamis ve maske kontamine olmamis ise kendi poseti
icerisinde tekrar kullanilmak tzere saklanabilir ancak;

Aerosol olusumuna neden olan islemler sonrasi ve/veya maskenin islanmasi

s0z konusuysa kullanim sonrasi cikartilan N95 maske tibbi atik kovasina
atilir, tekrar kullanilmaz
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N95/FFP2 veya FFP3 maskenin giyilmesi

1. Maske takimi
oncesi ellerinizi
yikayiniz

2. Maskeyi burun, agiz ve
cenenizi kapatacak sekilde
verlestiriniz

4. Ust kenardaki metal bandi
burnunuza oturacak sekilde
B blktniz. Maskenin burun

Y ] kenarlarini tam sardigina

3. Once alt lastigi kulaginiz
altina gelecek sekilde
geciriniz. Daha sonra Ust
lastigi kulaginizin Gstlinden

: L] L] ] ... "‘ e = Z
basiniza gegiriniz ﬁ,i‘ min olunu

5. Nefes alip vererek uyum testi yapiniz.
\ Maskenin kacak yapmayacak sekilde

ylUzunulze tam oturdugunu kontrol ediniz .



Facial Hairstyles and Filtering Facepiece Respirators

Intended for workers who wear tight-fitting respirators
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i your respirator has an exhalation valve, some of these styles may interfere with the valve working properly If the facial hair comes in contact with &
This graphic may not include all types of facial hairstyles. For any style, hair should not Cross under the respirator sealing surface

Source: OSHA Respiratory Protection Standard

further Reading: NIOSH Respirator Trusted-Source Webpage
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Gozluk kullanimi

Tekrar kullanilabilir 6zellikteki gézltukler
* Ureticinin dnerisine goére temizlenir

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

uygun ortamda kendi kendine kurumak Gzere birakilmalidir

e Gozluk kulak bolgesine yakin yerden eldivensiz ellerle

(EL HIJYENI saglandiktan sonra) tutulup cikarilmali




Eldiven kullanimi

* Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve
boyutta eldiven secilmeli, 6nltgtn kol
mansetleri Uzerine ¢ekilmelidir

Cikartirken

* Elin Gzerinden siyrilarak ici disina
cevrilmeli, diger eldivenli el ile
tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten
diger eldiven siyrilmali, ici disina
cevrilerek her iki eldivenden olusan
klUcuk bir torba seklinde atilmalidir
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Hasta odasina girerken

* Kisisel koruyucu malzemeler oda girisinde eksiksiz hazir olarak bulundurulmal

* Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye (onltk, maske, gozlik, yiuz koruyucusu ve eldiven) dikkat edilmeli
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Hasta odasindan cikarken

e Kisisel koruyucu ekipmanlar uygun

sirada cikarilmali (eldiven, gozlik, yiz
koruyucu, onltk, maske) ve tibbi atik
kovalarina atilmalidir. Tekrar
kullanilabilir onltkler, ayri onluk
kovasina atilmalidir

e GOzluk, kullanim sonrasi %70 alkol ile
dezenfekte edilip kurumaya
birakilmalidir



Hasta odasina giris/cikis ve hastaya yaklasim

* Maske hasta odasindan ¢iktiktan sonra en son ¢ikartilmalidir

 Maskenin dis yuzeyine mumkuin oldugu kadar dokunulmamalidir,

* Maskenin dis yiizeyine dokunulmasi durumunda ve/veya maske
cikartildiktan sonra el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir

* Eldivenin butinliginin bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu
durumda eldiven cikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmeli
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Hasta odasina giris/cikis ve hastaya yaklasim

* Hasta odasina girisler 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

» Refakatcilerin cerrahi/tibbi maske takmasi yeterli

* Saglik calisani odaya girdiginde hastalar maske takmal
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Hasta odasina giris/cikis ve hastaya yaklasim
Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda

* Hasta odasinda mutlak ihtiyac duyulan saglik personeli disinda kimse

olmamasina 6zen gosterilmeli
* |slem sirasinda kapinin kapali olmasi saglanmali
* |slem sonrasinda bir sire, giris-cikis dahil kapi acik tutulmamall

* llgili islemler, dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan, mimkunse
negatif basin¢li odalarda yapilmali
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Hasta odasina giris/cikis ve hastaya yaklasim

Hastanin bulundugu ortam ve cevre temizliginde, hasta nakledilmesinde

kullanilan ambulanslar da dahil olmak tizere standart temizlik prosedurleri
uygulanmalidir

Hasta cikartilari ve sekresyonlari ile kontamine olan yuzeylerin temizligi “Hastane
Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma
Rehberi’ne” uygun olarak saglanmalidir

Hasta odayi bosaltiktan sonra oda temizligi ve yer yuzey dezenfeksiyonu yapllir,
odanin havalandirilmasiinin ardindan odaya yeni bir hasta alinabilir.
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Uriin*

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)

Kullanim yeri

Steteskoplar
Pulsoksimetreler

Defibrilator kasiklari

vb.

Dig ylzeyler
Kan bulaslari

Ekipmanlarin dis
ylzeyleri

Zemin

Duvarlar

Zemin
Duvarlar

Avantajlari

Toksisite yok
Disik maliyet
Hizli etki
Tortu birakmaz

Disik maliyet

Hizli etki

Ulasimi kolay

Kullanima hazir mendil ve spreyleri mevcut
Sporosidal ve virisidal (C.difficile ve Norovirus’a karsi)

Cevre icin guvenli

Toksik degil

Hizli etki

Organik madde varhginda aktif

Mendil ve sivi hali mevcut

Deterjan 6zelligi nedeniyle miikemmel temizleme
ozelligi

Toksik degil
Asindirmaz
Deterjan 6zelligi nedeniyle iyi temizleme o6zelligi

Dezavantajlari

Cabuk buharlastigindan ideal bir yiizey dezenfektani degildir.

Son derece yanicidir.
Plastik, kauguk ve silikon materyaller icin zararhdir.

Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu nedenle

kullanim 6ncesi ylzeylerin temizlenmesi gerekir).

Metal ekipmanlara zararh.

Organik materyaller tarafindan deaktive edilir (Bu nedenle

kullanim 6ncesi ylizeylerin temizlenmesi gerekir).
Cilt ve mikoz membranlara karsi tahris edicidir.
Sulandirildiktan sonra 24 saat icinde kullanilmalidir.
Giysileri boyayabilir.

Bakir, ¢inko, piring, akrilik ve aliminyuma zararli.

Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilamaz.
Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle dezenfektan
sinirli kullanim.

olarak



Sealed Airp

Diversey Care

Hastane Temizlik ve Dezenfeksiyonu

Konsantre Yer & Yiizey Dezenfektani Otomatik Dozajlama Sistemi DiVETSES/

Oxivir Plus
S @ Ceserk rtvany
o for medalbevies orvortehi euchbrbdot s
L Resgering. og develebtoaumiddel, gm-mm
IR NI - 1 o
Ao adal & T e e o
madinsha strumest * Detergent b Detinfectant kchid,

Pesedt

= Uikinaitolle omrelle & Maewi 1, 00h,
D0 Omoa derte ol proravek tikd DRI IO AN wedrenes

= @l

5L «:100827422 ...
0- - [ P50
Mmy

Solutisns

Designed for Healthcare®




Dezenfektan Kullanimi

Dezenfeksiyon tliru

Kullanim alanlari

Kullanim sekli

Duslik Duzey
dezenfeksiyon

Kritik olmayan gerec ve
yuzeyler

5 litre suya 1 basim

Orta dlizey
dezenfeksiyon

Yari kritik gerec ve
ylizeyler

5 litre suya 2 basim

Yuksek diizey
dezenfeksiyon
(kan viicut sivilan)

Kritik gerec ve ylzeyler

1 litre suya 1 basim




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

Yeni bilgiler eklendikce glincellenmekte olup HSGM resmi web sayfasindan
vayinlanmaktadir (www.hsgm.saglik.gov.tr)

COVID-19 ve diger konularda sorulariniz ve paylasimlariniz igin sizi her
zaman bekliyoruz;

* Enfeksiyon Kontrol Kurulu;

Cocuk Hastanesi Binasi Zemin Kat Idare Bdlimi
Dahili Tel: 25378

e Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi;
Cocuk Hastanesi Zemin Kat Poliklinikler Bolimu
Dr. Benhur Cetin Dahili Tel: 25375
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http://www.hsgm.saglik.gov.tr/

uNUTMA S

TEMIZ ELLER HAYAT KURTARIR
HASTANI KORU, KENDINIi KORU

ELLERINI ALKOLLE OVALA VEYA SABUNLA YIKA -



Kaynaklar

e T.CSaghk Bakanhgi, Halk Sagligi Genel Mudurltugi, COVID-19 Rehberi (11 Mart
2020). https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/covid19

 World Health Organization, Rational use of personal protective equipment for
coronavirus disease (COVID-19): interim guidance, 27 February 2020. World Health
Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331215

 OSHA Respiratory Protection Standard (CDC Facial Hairstyles and Filtering Facepiece
Respirators infographic)

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/FacialHairWmask11282017-508.pdf

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Cep Kitapcigl
http://hastaneler.erciyes.edu.tr/Content/files/pdf/pdf/enfeksiyon.pdf
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