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infeksiy0z ajana bagli olarak (bakteri, viriis, parazit, :
mantar gibi) akciger dokusunun inflamasyonu ve ottt o ”,
konsolidasyonu olarak tanimlanmaktadir. :

@

*Pnémoni mortalitesi arasinda olup yatarak tedavi goren
hastalarda bu oran oldugu goriilmustiir.
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI

» Bilinen herhangi bir immin yetmezlik
durumu olmayan bireylerin, hastane
disinda, toplumdan edindigi patojenler
ile gelistirdigi pndmonileri kapsar.

« Oliim nedenleri arasinda
sirada yer almaktadir.
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RISK FAKTORLERI

* Yas(>65) * Malnutrisyon

* Kronik Komorbiditeler - Bakimevinde veya dar ve kalabalik alanda
(hapishane) yasama

Dlstik gelir ve gevresel toksinlere maruziyet

« Viral solunum yolu infeksiyonlari , . .
* Immunsupresif Tedavi

Aspirasyona neden olan faktorler ,
* Splenektomi

- Sigara ve alkol aligkanhgi




O  OKSURUK

KLINIK e some TiTRENE
BELIRTI VE -
BULGULAR

O GOGUS AGRISI(PLORITIK TiPTE)

O DiSPNE

O HEMOPTIZi

O NONSPESIFik SEMPTOMLAR(BAS AGRISI ,BULANTI-
KUSMA, MYALJI, DiYARE, KARIN AGRISI )




TIPIK PNOMONILER
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FiZiK MUAYENE

Radyoloyik olarak konsolidasyon bulgulari
saptanir ve genelde lober tutulum izlenir.

« Komplikasyon olarak parapnomonik
eflizyon, ampiyem ve abse gelisimi atipik
pOmonilerden daha siktir.

» Genellikle 10kositoz ve notrofili vardir




ATIPIK PNOMONILER

Subakut gelisir.

Kas agrisi

Basagrisi

Karin agris1 gibi prodromal belirtiler vardir.

Ates genellikle subfebril

Kuru oksurik ve hiriltili solunum mevcuttur.



FiZiK MUAYENE

» Radyolojik bulgular ile fizik muayene
uyumsuz

Akciger dist sistemik tutulum

* Lokosit diizeyi genellikle normal




HASTANE KOKENLI PNOMONI

; —— o
. Vantilator

oo | {9

< Bir hastanin hastaneye Nl B L

yatirlmasindan en az 48 saat sonra
ortaya glkan, mekanik ventilasyon ile
iligkili olmayan ve bagvuru sirasinda Apisyon
inkiibasyon doneminde olmadigi

bilinen pndmoni ile hastaneden | o i am o
taburcu olduktan sonraki 48 saat \\
icerisinde ortaya ¢ikan pnomonileri
tanimlar.

s
I Diger Hastalar 1 I Medikal El Arabasi

Endojen kaynaklar a. Orofaringeal, b. Gastrik kolonizasyon. Eksojen kaynaklar c. Kontamine
hava, d. Kontamine solunum cihazlan, e. Kontamine eller ve saglik calisani kiyafetleri.




VENTILATORLE ILISKILI PNOMONI (VIP)

< Entlbasyon sirasinda pndmonisi ——— ﬂ\ ;
olmadigi bilinen bir olguda I

entiibasyondan 48 saat sonra K \
gelisen pnémoni olarak tanimlanur. J . | \




VENTILATOR ILISKILI TRAKEOBRONSIT

(VITB)

< 48-72 saattir ventilatore bagli
hastalarda akciger grafisinde

. i, Subglottic
infiltrasyon olmaksizin ba§ka nedene VAT orvap: |~ /. Secretions
o .. ModH ! Bacteria
bagl olmayan ates (viicut o Modtieawy) [/
sicakliginin >38°C), piiriilan balgam, — —
|6kositoz ya da I6kopeni BAL 2 10 cfulmi .
PSE > 10° ctwmi ETT Biofilm

kriterlerinden ikisinin varhgi
durumudur.



VENTILATOR iLiISKILIi TRAKEOBRONSIT

(VITB)

Mekanik ventilasyon tek basina HGP riskini 6-21 kat
arttirmaktadir.
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Travma ve beyin hasari olan hastalarda ViP
insidansi %50'ye kadar ¢ikmaktadir.

% VIiP ile iliskili mortalite oranlar %20-50 arasinda
bildirilmektedir.




Uygun semptomlar ve fizik
muayene bulgularinin
varliginda akciger
radyogramlarinda
infiltratlarin gozlenmesi
tani icin yeterlidir.

‘G'drijntijleme(Ac grafisi,Toraks BT,Usg)

m) Kan Kiiltiri

mmm) Balgam Kiiltiir(i

mmm) Diger Kiltlirler(Endotrakeal aspirat,Mini
BAL,BAL/Transbronsial biyopsi,Plevral
mayi)

mmm) Nazofarinks,burun,bogaz siiriintiisii

‘Seroloji

mmm) Rutin Lab. Tetkikleri(Tam kan sayim,
serum elektrolitleri, karaciger fonksiyon
testleri, kan gazlan)

‘Biyobelirtegler (Procalcitonin ve C
reaktif protein (CRP))



Ulkemizde ilk vaka

Koronavirls (hazy(\)/Z:Io;r”(;an _ Duinya Saglik 11 Mart 2020°de
Hastalig insanlara bulasan) Orgdtu tarafindan géjrij.lmijst.:tlr. Bu
(.C,QV:B'?) bir hastalik olarak £t toc.z!( §020 tSa”thf cl)) un);a
Cln.m uhan ortaya clkmig ve ) arihinde aghk Orgutu
sehrinde ortaya sonrasinda Uluslararasi Halk tarafindan
¢cikmis ve tum insandan insana Saghgi Acil “Pandemi” yani
diinyaya bulas 6zelli§i Durumu” olarak “Kiresel Salgin”
yayillmistir. tanimlanmistir. olarak ilan

K kazanmistir. / K / K edilmistir.

$

COVID 19: SARS CoV-2'ye bagli olarak gelisen yeni koronavirus
hastaligina verilen isim




COVID 19 Bulasma Yolu

- . ® N Konusma, hapsirma, oksiirme ile ortama sacilan solunum salgilarinin
l s E ﬁ damlacik yoluyla alinmasiyla bulagmaktadir.
o N

e - -
& Hastanin 1-2 m yakin ¢evresindeki havada bulunan solunum
3 . damlaciklarinin duyarh kisilerin agiz, burun, goz dokularina yerlesmesi
e el | sonucu enfeksiyon gelisir.

Hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara
temas etmis duyarli kisilerin ellerini temizlemeden agiz, burun veya goz
dokusuna dokunmasi ile de enfeksiyon bulagmaktadir.

Semptomsuz kisilerin solunum yolu salgilarinda da viris tespit
edilebildiginden bu kisiler de bulastirici olabilmektedir.




KLINIK BELIRTI
VE BULGULAR

inkiibasyon siiresi 2- 14 giin arasinda degismekle
birlikte ortalama 5-6 giindiir.

En sik gordlen belirtiler yiiksek ates, oksiiriik ve
solunum sikintisidir.

Viicut agnilari, eklem agrilari, bogaz agrisi, halsizlik,
bas agrisi, karin agrisi, ishal, kusma, koku ve tat
kaybi gortlebilmektedir.

Ciddi vakalarda; pnomoni (zatiirre ), agir solunum
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim gozlenebilir.

Belirti gostermeyen vakalar da olabilmektedir.



TANI

> Tani testleri Halk Saghg: Genel Muddurltagu Ulusal
Viroloji Referans Laboratuvarinda ve belirlenmis
Halk Saghgi Laboratuvarlarinda yapiimaktadir

RISK FAKTORLERI
+ 60 yas ustu olanlar « Ciddi kronik
tibbi rahatsizliklari olan insanlar: ¢

> Alt solunum yollarindan veya Kalp hastaligi » Hipertansiyon *
tercih edilmeli Diyabet * Kronik Solunum yolu
> Alt solunum yollarindan alinamadigi durumlarda hastaligi - Kanser * Saghk
veya alt solunum yolu semptomlari olmayan Calisanlar
vakalardan ya da
birlikte
gonderilmelidir.
> Kan Tetkikleri
> Akciger Grafisi
>

>
BT k f




INFLUENZA

Influenza, ani baslayan ates, miyalji,
halsizlik ve degisen siddette seyreden
solunum yolu tutulumu ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Etken influenza viriisi,
orthomyxoviridae ailesinden genus
Influenzaviris Uyesidir.



Virusun Yapisi

INFLUENZA VIiRUSU

polimeraz kompleks " Hiicreden
2 = Néraminidaz ayriima
N* pr 9 tip

Hemagliitinin
"H" pr
Hiicreye tutunma
= = s (sialik asid
MZ. . ’ ) < b : ; reseptérleri)
prcrfelm : 16 tip
ZARF

N = - "ol s - MATRIKS pr

§ NUKLEOPROTEIN

Orthomyxovirus ailesinden, zarfli RNA virtsu.
Tip A, B, C: NP, M1 protein
Sub-tipler: A veya N A protein

A, B, Cve D : nikleoproteinler ve matriks
proteinleri tip ayrimi saglar

e inf A: insan, domuz, at, kanatli hayvanlar gibi

canlilar) s PANDEMI! \

e Inf B: sadece insanlarda ——— Mevsimsel salginlar
e Inf C: domuz ve insanda

e inf D: sadece domuz ve sigirlarda



Direkt damlacikla veya kontamine
olmus el ve/veya hayvanlarin
drtnleriile agiz ve burun temasi ile
bulasabilir.

Influenza Bulas

Influenza enters

through the nose ~ - .. .pe
and usgwes in the nE=3 Cansiz yiizeylerde kalabilir

respiratory tract.
Immiin diiskiin hastalarda ve ¢ocuklarda;

0 C'de 1 ay, 22 C'de 4 giin, 60C’de 30 dakikada,
canliliklarini

kaybederler

right © 2001 Web



Hastaligin kulucka stresi 1 ila 7 glin arasindadir.
H H Ates,
KLINIK Bas agrst,
. . Bogaz agrisi, ® @
B E LI RTI VE Viicutta kas agrilar, . ”

Titreme, .

B U L G U LA R Halsizlik ve oksiiriik gordiliir. . "

Bazi hastalarda ishal ve kusma eslik edebilir. Bazi
2 Fiziksel muayene cocuklarda Ust solunum vyolu enfeksiyonu ya da
‘ solunum vyolu bulgulari belirgin olmayan atesli bir

o,

% Nazofarinks,burun,bogaz hastalik olarak seyredebilir. influenza ¢ocukluk
suruntlsy, caginda, agir klinik tablolara, hastane yatislarina ve

SR D at kKl n?direq o0lime neden olgbilir. Erk?n S'L'Ijt gocuklué_u
doneminde krup, bronsiyolit, pndmoni ve sepsis

% Akciger grafisi benzeri klinik bulgular goriilebilir.
\




Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

daha cok 2 yas altindaki
cocuklarda olmak tzere, her yas grubundaki kiside akut
solunum yolu enfeksiyonuna yol acan bir virtistuir.

Blylk Polimeraz

. . o .. . Proteini (L)
* Ozellikle erken gocukluk ¢aginin en onemli alt »
solunum yolu infeksiyonu etkenlerindendir. > g Protin (5H)
. . s ’-"‘N'\,‘ 00 QKP
*Yasamin ilk yillarinda hemen herkes RSV ile 2 g2 4%
o = \\f" Fosfoprotein (P)
karsilasir. Ossrna Cof R -
Baglanma _— Martiks proteini (M)
Proteini (G) /

*  Erigkinde akut solunum yolu infeksiyonlarinin
onemli etkenlerinden

*Yasli ve immunkompromize bireylerde morbidite
ve mortalite yiksek



RSV Bulas

% Enfekte kisiyle direkt temas R Mg akahise
* Cilt- 30 dk
< Virlsle kontamine yiizeylere temas
* Mobilya- 7 saat
Kumas- 2 saat o s "
 Eldiven- 5 saat . . ' Vo
% Damlacik e
< Aerosol

Bulastiricihk 3-8 giin



Hastaligin kulugka suresi
arasindadir.
1 Diger solunum yolu patojenleriyle

KLINIK y
BEL'RT' \V/ = . Rigfne;tcn)?nn;?fsmk bulgular
BULGULAR

1 Bogaz agnisi, halsizlik, myalji, dispne
1 Ates ve ani baslangi¢ (influenzaya gore
daha az siklikta)




Metisilin Direncli Staphylococcus Aureus(MRSA)

Staphylococcus aureus tipi bakteriler

Cr L . MRSA SUPERBUG
saglikli insanlarin birgogunun derisinde ve - e s S D
mukozalarinda mevcuttur. Bu bakteriler metisilin ad » r’
verilen antibiyotige ve diger antibiyotiklerin ﬂ PR
bircoguna karsi direncli (rezistan) olabilirler. o
MRSA’lar ozellikle g —

yerlesirler. Enfeksiyon EEET .
ancak bakteriler viicudun icine girdikleri zaman o~ |
ortaya c¢ikabilir. MRSA’lar birgok antibiyotige karsi wwr;m
direncli (multi rezizstan) oldugu i¢in hastalik agir e

bir sekilde seyredebilir.



KLINIK
BELIRTI VE
BULGULAR

MRSA'lar her zaman hastaliga yol
acmazlar. MRSA ile kolonize olan
Kigilerde savunma sistemi
zayifladiginda ve bakteriler viicudun
icine girdiklerinde hastalik olusabilir.
Hastalar, vucutlarinda patojenler mevcut
oldugu middetcge bulastiricidirlar.

Derileri veya mukozalari bakterilerce kolonize edilmig
olan MRSA tasiyicilarinin birgogunda higbir sikayet
gorulmemektedir.

0
%

O
%

Ulser veya irin toplanmasi gibi deri iltihaplanmalari,
Ozellikle operasyonlar sonrasinda olusan yara
enfeksiyonlari,

Idrar yollari enfeksiyonu,

pnomoni veya kan dolagimi enfeksiyonu (sepsis) gibi
munferit organ iltihaplanmalari

Ciltte kizariklik, sislik, agri; ates, titreme, halsizlik,
yara akintisi, nefes darligi (pnémonide).




< Klinik degerlendirme

< Sduruntd testi
> Kan, idrar, balgam veya cerrahi
bdlgeden doku ornegi

< Laboratuvar testleri

> Kultur testi

» Antibiyotik duyarlilik testi
y : : y > Pcr
Bagisiklik sistemi zayifligi,
diyabet, kronik hastaliklar,
cerrahi mudahale dykusd,

hastane veya bakim evi gibi
kalabalik ortamlarda

bulunma hastaligin risk
faktorlerindendir.
/




Izolasyon Onlemleri

Standart Onlemler

2
3

Yika* Dokun * Yika

o]
/(.

/(7/ /=3 J._:;?‘!\\~

Mukoza, enfekte materyal, bitlinltigu
bozulmus deri temasi ise

Yika* Eldiven giy
Dokun
Eldiveni ¢ikart* Yika

Temiz ?
Kirli?
Ayinmini yap

ELLERIMIZI
YIKAYALIM S
SAGLIGIMIZI . ... ...
KORUYALIM

Yeni Koronaviriis En cok karsilasilan Korunmak igin
solunum yolu belirtiler ates, kalabaliktan
enfeksiyonu yapan Sksiriik ve solunum olabildigince
bir virdistir. sikintisidir. uzak duruimahdir.

Ellerimizi islatip LS
sabiais alieshmtsin Avuclanmizin icini Ellerimizi
ve disini iyice bol su ile

biitiin yiizeylerine
dagitalim. ovalayahm. durulayalim.

kagit haviu
ile kapatalim.

ELLERIMiZi DOGRU YIKAYALIM

LN &277

9



Koruyucu Ekipmanin Uygun

; ....-‘;-l \ '*_"\ 3 4 AN . ,,
* Giyme siras 4E TN ;

« Onliik LY

* Maske

* GOzluk-ylz koruyucu

* Eldiven N

Kullanimi

* Cikartma siras|
* Eldiven
* GOzluk-ytz koruyucu

* Onlik




lzolasyon Gereken Hastalarda Genel Kurallar

Hastalar mutlaka ayri odaya
yerlestiriimeli,

Ayni mikroorganizma ile enfekte
hastalar ayni odaya yerlestirilebilir

Odaya girisler tedavi ve bakimindan
sorumlu kigiler disinda kisitlanmali

Hastanin atiklari ve gamasirlari kirmizi
tibbi atik torbalarinda tasinmali

R |

g Steteskop
Tansiyon aleti vs hastaya
ait odasinda olmali

e

ISOLATION ROOM
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ONCE SONRA




Temas Izolasyonu

Odava Girmeden ONCE Odadan Cikmadan ONCE

- T /77? T .
ELLERINIZI VIKAYIN (’Tn,r) ) 4 ELDIVENI CIKARIN ve TIBBI
e \ (/| ATIK TORBASINA ATIN

ONLUK GIiYiN : @ ONLUGU CIKARIN ve KIRMIZI

RENKLI KiRLIi CAMASIR
TORBASINA ATIN

ﬂL ( ) ELLERINIZI YIKAYIN
) ELDIVEN GiYiN L& :
N

|(g

Odadan Ciktiktan SONRA

-
|
| X

A

ﬁ@d

} ELLERINIZI YIKAYIN



Damlacik izolasyonu

\/
L X4

Odaya Girmeden ONCE Odadan Cikmadan ONCE

ELLERINIZI YIKAYIN

ELLERINIZI YIKAYIN

Odadan Ciktiktan SONRA

P

f: "" MASKEYIi GIKARIN ve TIBBI
MASKE TAKIN i ATIK TORBASINA ATIN

ELLERINIZi YIKAYIN

Bayuk partikallt
(> d5um)
damlaciklarla
bulasir,
Partikuller buyuk
oldugu i¢in yere
coker ,

Bulagsmanin olmasi
icin kaynak ve
duyarh kigi arasinda
yakin mesafe
(yaklasik 1 m)
gereklidir.




Hemsirelik Bakimi

Hastanin ila¢ tedavisinde yapilacak olan iglem hastaya anlatiimali, saatlerine ve
aseptige dikkat edilerek uygulanmalidir.

Diyetisyen tarafindan hazirlanmig bol proteinli ve vitaminden zengin diyete
hastanin uymasi saglanmali ve takip edilmelidir

Oksijen tedavisi hastanin tedavisine gore takip edilmeli ve
uygulanmahdir

' C Hastanin bol su almasi saglanmalidir. >




Hemsirelik Bakimi

r-

Gaz yapici gidalar Odasi sik sik
abdominal distansiyona havalandiriimali, ideal oda
neden olacagindan nemi ve Isisli

verilmemelidir. / \ saglanmalidir.

4 \

Agiz bakimi mutlaka
verilmelidir, gerekirse agiz
ici aspire edilmelidir.

a

Hastaya fawler veya

verilmelidir.

[\ & semifawler pozisyonu




Hemsirelik Bakimi

Ziyaretci kisitlamasi
yapiimahdir.

Temas izolasyonunda Kirrmzi 1ildiz

Q)

Yetigkinlerde
Solunum Sayis|

radipne
‘L. Normal

edilmelidir.

izole hastalarda mutlaka
izolasyon kurallarina uyulmali
ve kke kullanimina dikkat

'l‘ ‘T.’Ikl[)n(_‘ O g' _/

Q)

Gelisebilecek sok ve pulmoner 6dem
olume yol acabileceginden hayati
fonksiyon takibi (6zellikle solunum
hizi, ritmi, derinligi) sik yapiimahdir.

% s

Y

@.

N
N
™.

(9 S
El hijyenine 6zen
gosterilmelidir
(enfeksiyonu onlemek
icin)
A 4
Saglik Efferimizde

15 Ekim Diinya El Yikama Giinii

o o 0,
N

C.

o® #LOSANTE

(P

Hastaya nefes alma-verme
egzersizleri 6gretilip yapmasi
saglanmali ve postural drenaj

duzenli araliklarla uygulanmalhidir.




Hemsirelik Bakimi

Hasta taburcu olurken hemsgire hastaya kullandigi ilaglarin
ozelliklerini, kullanim gekillerini, kullanim saatlerini, evde
oksijen almaya devam edecekse oksijen miktari ve
araliklarini, solunum egzersizlerini, yatis pozisyonunu, yeterli

ve dengeli beslenme bilgilerini vermeli, kontrollerini
D zamaninda yaptirmasini, gribal enfeksiyonlu kisilerden uzak \
kalmasini 6nermelidir.
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