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1. SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI

1.1. COVID-19 Pandemisinde Hastanelerde Normale Déniis Plani

COVID-19 pandemisinin tam olarak sonlanmamasi nedeni ile, virise 6zgun etkili
bir tedavi ve/veya asi bulunana kadar risk devam etmektedir. Pandeminin kontrol
edildigi bu donemde diger saglik hizmetlerine olan ihtiyac giderek artmistir. Ancak
salgin egrisinin duzlesmesi, toplam vaka sayisini azaltmaz, hastalik yukunt daha
uzun bir streye yayar. Bu nedenle pandeminin devam ettigi dikkate alinarak
diger saglik hizmetlerinin de baslamasi kacinilmazdir. Bu durum COVID-19 olan
ve olmayan hastalara ayni sistem icinde hizmet verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Salginin hafifleme sureci icerisinde dikkat edilmesi gereken noktalar;

» COVID-19ile iliskili onlemlerin ve saglik bakim hizmetlerinin devam etmesini
saglamak,

» COVID-19 tanisi olan ve olmayan hastalar icin hastaneleri guvenli halde
tutmak,

» Saglik calisanlarinin guvenligini saglamak,
> Tum hastalara erisim ve glvenlik acisindan esit yaklasilmasini saglamak ve

» Personeli ve saglik hizmetlerini mumkun oldugunca ve kademeli sekilde
duzenlemektir.

Bu suUrecte tum hastalar ve refakatcilerde kisisel korunma énlemlerine dikkat
edilmelidir. Tum kurum ve kuruluslar, birim, alt birim ve kisiler; COVID-19 pandemisi
surecinde kademeli olarak normale donus doneminde rollerini ve sorumluluklarini

yerine getirmek uzere hazirlik yapmalidirlar.

1.1.1. Egitim
» COVID-19 pandemisi sirasinda verilen egitimler guncellenerek
surdurulmelidir. Egitimler mumkinse cevrimici (online) yapilmali, kayit
altina alinmali ve T.C. Saglik Bakanligi materyallerine uygun olmaldir.
https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr.

» Hastane icinde gorunur alanlara COVID-19 ve alinmasi gereken onlemler
ile ilgili gorseller yerlestirilmis olmalidir.

1.1.2. Genel Onlemler

» Hastaneler il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudurligunin kararlarini


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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>

bod

>

>

>

>

bod

takip ederek hizmetlerini planlamalidir. il dizeyinde 6zellikle elektif
hastalara verilecek saglik hizmetine baslamak i¢cin dncesinde en az 14 gun
boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma gozlenmesi dikkate

alinmalidir,

Yeni normallesme surecinin yonetilmesi icin hastanelerde idari yéneticilerin
de dahil oldugu cok disiplinli [enfeksiyon, gégus hastaliklari, acil, yogun
bakim, anestezi, psikiyatri, kan bankasl, aferez Unitesi, dahiliye (onkoloji,
hematoloji vb.) cerrahi, radyoloji, halk sagligi, mikrobiyoloji ve hastanenin
ozelligine goére ihtiyac duyulan diger disiplinler] bir kurul olusturulmasi

onerilir.

Risk degerlendirilmesi ve acil durum planlari pandeminin guncel durumu
dikkate alinarak duzenlenmelidir. T.C. Saglk Bakanligi tarafindan COVID-
19'a yobnelik guncellenen dokumanlara goére planlar yenilenmeli ve
paylasitmalidir.

Hastalari ve saglik calisanlarini zamaninda, dogru ve acik bilgilendirmesi,
bir iletisim sistemi olusturulmasi varsa tekrar gdézden gecirilmesi onerilir.

Pandemi devam ettigi sUrece hastaneye gelen her hastada, COVID-19
ayirici tanida yer almalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin mumkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgularn acisindan sorgulanmasi

gereklidir. https:.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 olasl vaka tanimina uymayan hastalarin yatislar icin acil
servislerden veya ilgili kliniklerden COVID-19 dislanmasi icin konsultasyon

istenmemelidir

Yeni normallesme sUrecinde pandemi déneminde hizmet alamayan
hastalarin hastaneye artan basvurusu olabilir. Hastane kapasitesi ve
hizmet sayisindaki artis da géz dnunde tutularak beklenen talebe yonelik
calismalar yapitmaldir.

» Yeni normallesme surecine girmeden oénce hastanenin fiziksel
kapasitesi (0r. yataklar, yogun bakim Uniteleri, acil servis, ventilatorler,
operasyon odalari, perioperatif anestezi bakim Uniteleri, laboratuvarlar
vb.) tekrar gézden gecirilmeli ve planlama yapilmalidir.

» Yeni normallesme surecine girmeden once hastanenin personel
kapasitesi gozden gecirilmelidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI VE ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI 13

» Saglik calisanlarinin hastalanma olasiligr goz éntine alinarak is gucu
planlamasi yapilmalidir.

» Saglik calisanlarinin stres ve yorgunluk duzeyleri goéz onunde
bulundurularak gerekli destek saglanmalidir.

» Elektif cerrahileri ve girisimsel islemleri (anjio vb.) yeniden aktif hale
getirmeden o6nce cerrahi malzeme, kateter, implant ve ekipman vb.
ihtiyaci ve destek islemleri (6rn. anestezi sedasyon ilaclari, minimal
invaziv cerrahi, trokar desuflasyon filtreleri vb.) gdzden gecirilmeli ve
planlama yapilmalidir.

» Pandemi devam ettigi surece COVID-19 icin ayrilan poliklinik, klinik
alanlarinin planlamasi ulke, bulunulan ilin ve hastanenin guncel COVID-19
hasta sayilarina gére yapilmalidir. COVID-19 disi hasta alimi ile ilgili olarak
her birimin acil dahili/cerrahi olgulara ek olarak oncelikli olgularn da
belirlenmelidir. Cerrahi birimlerde éncelikli olgularin belirlenmesinde
her cerrahi disiplinin ilgili anestezi bolumuyle birlikte karar vermesi
Onerilir. Elektif olgularin tedavi ve islem icin alinmasi guncel COVID-19
hasta verilerine sayilarina (yeni vaka insidansi, hastaneye yatis gibi) gére
kademeli olarak ve gerekli personel duzenlemesi ile birlikte yapilmalidir.
Bu duzenlemeler yapilirken olasi artislar s6z konusu oldugunda gerekli ek
duzenlemeler hemen uygulanabilir olmall ve hastanenin bu senaryo icin
plani hazir olmalidir,

» Hastane icinde yer alan her birim hizmet 6zelligine uygun olarak gerekli
onlemleri Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) yénetiminde
hazirlamalidir.

» Hastanede kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimindan
kacinilmalidir.

» Sosyal mesafe kuralini goézeterek calisma yoéntem ve sekilleri; kabul
edilecek hasta sayilari yeniden gdézden gecirilmeli ve gerekli duzenlemeler
yapilmalidir. Ofis alanlari, bekleme alanlari, yemekhane ve asansorler sosyal
mesafe kurallarina goére yeniden duzenlenmelidir. https:.//covidigbilgi.

saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapalilsYeriOfisle

rdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf

» Toplanti, dinlenme ve yemek molalarinda gerekli sosyal mesafeyi en az 1
metre olacak sekilde korumaya yénelik duzenlemeler yapilmalidir. https.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-

SaqglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinac
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinac
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinac
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosya
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosya
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosya
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>

>

>

Saglk calisanlarinin is kiyafetleri/uniformalar is yerinde birakilmali ve
gunluk olarak degistirilmelidir.

Calisanlara gerekli Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) temin edilmeli, kolay
ulasabilecekleri yerlerde bulunmali ve dogru kullanimi saglanmaldir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/
COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf. KKE stoklari duzenli

olarak takip edilmelidir. Yeni normallesme sureclerine girmeden 6énce

zamanla artacak sayilar da g6z onune alinarak en az 30 gunluk cerrahi

aktivite saglanacak duzeyde KKE stoklari hazir olmalidir. https:.//www.cdc.

gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html.

Saglik calisani ve hastalara yonelik COVID-19 test politikasi T.C. Saglik
Bakanligi COVID-19 Rehberine gore belirlenecektir.

1.1.3. Hastane Ortak Kullanim Alanlarinda Alinmasi Gereken Onlemler

>

>>

bod

>>

>

bod

>

>

Hastanelere kontrolll giris saglanmalidir.

Mumkunse refakatci kabul edilmemelidir. Refakat gerekiyorsa en fazla bir
kisi ile sinirlandinlmalidir.

Tibbitanitim elemanlarive ziyaretcilerleilgilikisitlamalara devam edilmelidir.

Hastane icinde bulunan herkes (calisan, 6grenci, hasta, refakatci gibi)

bulundugu sure boyunca maske takmalidir.

Hastanedeverilen hizmetleracildurumlarhari¢c randevulu olmali, randevular
birimlerde yigilma olusmasini engelleyecek sekilde duzenlenmeli,
hastalarin hastanede bekleme sUreleri en az olacak sekilde dlUzenlemeler
yapilmaldir.

» Kronik hastaligi olan hastalarin hastaneye gelisleri en aza indirilmeli ve
bu hastalarin hastaneye gelislerini dUzenleyecek bir sistem kurulmalidir.

» Randevusu olmayan hasta polikliniklere alinmamalidir.

Randevusuz gelen hastalar acil degil ise randevu sistemine yonlendirilmeli,
acil olmayan hastalarin muayene, tetkik veya géruntuleme amaciyla acil

servise yonlendirilmesinden kacinitmalidir.
Hastane icinde genel alanlarda dahil olmak Uzere uygun alanlara alkol bazli
elantiseptigi  yerlestirilmelidir.

Hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmasini onleyecek sekilde
yonlendirmeler yapilmalidir. Kalabaligin en fazla olabilecegi tum tani
uniteleri (goruntuleme, laboratuvar gibi) dijital randevu ile calismali,


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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randevular mutlaka poliklinik icinden saglanmali ve hastanin randevu icin

ayrica o birime gitmesi engellenmelidir.

1.1.3.1. Sosyal mesafe

>>

>

>>

>

Hastane icinde genel alanlarda, asansérlerde, servis ve polikliniklerde
sosyal mesafe kuralina uygun gecis isaretlemeleri yapilarak mesafenin
korunmasi saglanmali ve kalabaliklasma énlenmelidir.

Genel alanlarda bulunan koltuklarin arasindaki mesafe en az bir metre
olacak sekilde ayarlanmali/isaretlenmelidir. Gerekirse koltuk sayisi
azaltilmalidir.

Asansorlerin kapasitesi sosyal mesafe kuralinauygunolarak belirlenmeli

buna uygun isaretlemelidir.

Normal veya yuruyen merdivenlerin énlerine, dndeki kisiyle arada en
az 3 basamak mesafe birakilmasi gerektigine dair uyarici tabelalar
yerlestirilmelidir.

1.1.3.2. Havalandirma ve iklimlendirme Sistemleri

>>

>

>>

>

Hastanede genel alanlar dahil tum calisma alanlarinin havalandirma
sistemleri gdzden gecirilmeli ve periyodik bakimlar yapilmalidir.
Havalandirmasi pandemi surecinde kapanan bolum/birim varsa tekrar
calistinldiginda bakim yapilmali ve etkinligi dlculmelidir.

Salon tipi klimalar ve vantilatoérler ortak kullanim alanlarinda
calistinlmamalidir. Merkezi havalandirma sistemleri disindaki klima
sistemleri kullanitlmamalidir.

Merkezihavalandirmasistemlerinde temiz havadis ortamdan alinmalidir.
Havalandirma sisteminin filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri duzenli
yapilmalidir. Filtre degisimi aerosololusturacak islem kabuledildiginden
bu islem sirasinda personel Ng5/FFP2 maske takmall, eldiven ve yuz

siperligi kullanmali, ¢ikarilan filtre tibbi atik kutusuna atitlmalidir.

Pencere bulunan mekanlarda sik olarak pencere acilarak havalandirma
yapilmauldir.

1.1.3.3. Hastanede Temizlik, Dezenfeksiyon ve Atiklar

>>

Hastane icindeki alanlarin Ozelliklerine uygun olarak temizlik/
dezenfeksiyon islemleri uygun temizlik materyalleri kullanilarak
yapilmali 6zellikle sik dokunulan alanlara ézen gésterilmelidir (masa,
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desk, koseler, asansorler, merdiven kollar, kapi kollarl, sandalye kollari,
elektrik anahtar noktalar, yilkama odalari, klavye, telefon, diyafon,
hasta cagri zilleri vb.). Sk dokunulan yerlerin 6nceden her bolge icin
saptanarak bir kontrol listesi olusturulmalidir. Temiz alandan kirli alana
dogru;

» Yerve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 oraninda,

» Hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
ya da klor tablet (Urtin 6nerisine gore) kullanilr.

» Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde sivi sabun, kagit havlu
bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. EL

kurutma makinalari calistirrlmamalidir.

» Asansorler gunde en az 3 kez, temizlenmeli ve el temasi olan yerler
dezenfekte edilmelidir

» Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutular kullanitlmall ve kapali

olmasi saglanmalidir.

1.1.4. Saglik Calisaninin ve Diger Personelin Saglik Kontroli

>

bod

>

>

Gunluk ates, 6ksuruk, soguk alginligr, vacut agrilari, ishal, halsizlik ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu, KKE kullanmadan COVID-19
hasta temasi sorgulanmalive T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére
yoénetilmelidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/tedavi/COVID19-Te

masiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilmesi.pdf

Saglik calisani, ailesi veya yakin cevresinde COVID-19 bulgular ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu acisindan sorgulanmalidir.

Saglik Calisani COVID-19 Temas/Vaka Izlem Formu doldurulmalidir.

Pandemi dénemi boyunca saglik calisanlarinin zorunlu olmadikca yuksek
riskli bolgelere seyahat etmemelidir.

1.1.5. Poliklinikler

>

>>

Hasta ve hasta yakinlarinin mumkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgularn acisindan sorgulanmasi

gereklidir. https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGUL AMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 icin test isteniyorsa solunum yolu érnegi basvurdugu birim
tarafindan alinmalidir. Test sonucu c¢lkana kadar hasta evde izolasyon


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/tedavi/COVID19-TemasiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilme
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/tedavi/COVID19-TemasiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilme
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
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konusunda bilgilendirilmelidir.  https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
afisler/Halk/COVID-19_14 GUN_KURALI_AFIS_A4.pdf

» Poliklinik bekleme alani ve muayene odasinin havalandirmasi yeterli
olmalidir. Varsa pencere ve kaplilar acilarak temiz hava girisi saglanmalidir.

» Poliklinik sekreteri ve hasta arasindaki mesafenin en az 1 metre olmasi
saglanmali gerekirse bu mesafe isaretler ile belirlenmelidir. Hasta ve
sekreter arasinda bir bariyer yoksa poliklinik sekreterlerinin tibbi maskeye

ilave olarak yuz koruyucu kullanmasi énerilir.

» Hasta ve hasta yakini bekleme alaninda digerlerinden en az bir metre
araliklar ile oturmalidir. Oturma duzeni koltuklarin isaretlenmesi veya koltuk
eksiltilmesi ile saglanmaldir.

» Mumkunse randevulu hastalara bakilarak hasta trafigi kontrol altinda
tutulmalidir. Hasta randevular poliklinikte gereksiz yigilmayi dnlemeye
yonelik olmalidir. Randevu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve
havalandirmaya yeterli zaman ayiracak sekilde belirlenmelidir.

» Poliklinik alanlarinda el antiseptigi erisilebilir bir yerde olmalidir.

» Poliklinik bekleme alani temizlik ve dezenfeksiyonu duzenli ve sik
yapilmalidir (glnde iki kez ve kirlendikce temizlenmeli).

» Poliklinikte hasta yakinlari muayene odasina alinmamall ya da ihtiyaca gére
hastanin yaninda en fazla bir refakatci olmalidir.

» Hasta muayene odalar ozellikle hastalarin temas edecegi alanlarda
(muayene masasi gibi) kullanilan ortuler her hasta muayenesinden sonra
degistirilmelidir.

» Hastayimuayene eden doktoruygun KKE kullanmalidir. https://covid1gbilgi.
saglik.gov.tr

» Hasta arasinda steteskop, mikroskop, refleks cekicleri ve birden cok
hastada kullanilan diger tibbi cihazlar %70 alkol solusyonu veya malzemeye
Ozel ureticinin dnerdigi uygun dezenfekten ile temizlenmelidir. Uygun olan
alet/cihazlarda (USG ve problari, mikroskop vb.) tek kullanmUk kiliflar
kullanilabilir.

» Temassiz 6lcum yapan ates olcerler kullanilmalidir. Tansiyon mansonlari
hastalar arasinda %70 alkol veya hastanede kullanilan yuzey dezenfektani
ile dezenfekte edilmelidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Halk/COVID-19_14_GUN_KURALI_AFIS_A4.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Halk/COVID-19_14_GUN_KURALI_AFIS_A4.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr

18

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

1.1.6. Klinikler/Yogun Bakimlar

>

>

>

>

>>

>

>

bod

>

>>

Olasi/kesin COVID-19 hastalari dnceden belirlenmis COVID-19 servisine
standart, damlacik ve temas izolasyon 6nlemlerine uyularak yatiritmalidir.

Baska hastaliklari nedeniyle diger kliniklere yatirilan hastalar basvurusu
sirasinda ve yattiklari sure icinde her gun COVID-19 semptom ve bulgulari
acisindan sorgulanmalidir. Test isteniyorsa 6rnek ilgili birim tarafindan
alinmali ve sonucu gelene kadar hasta bulundugu bélumde izole edilerek
izlenmelidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 tanili hastalar mumkun ise tek kisilik odalarda mumkun degil ise
en az 1 metre mesafe olacak sekilde yatintmaldir.

Hasta ve refakatcilerin yattiklar stre boyunca tibbi maske takmasi
saglanmalidir.

Hasta ve refakatciler el hijyeni konusunda bilgilendirilmeli, uygun el
antiseptigi her hasta odasinda ve koridorlarda kolay ulasilabilir yerlerde
bulunmalidir.

Hasta ve refakatcilerin yattiklari stre icinde diger hasta odalarina veya
personel calisma/dinlenme alanlarina girmemesi ve sik sik hastane disina
clkmamalarl konusunda uyarilmalidir.

Hasta odalari ve tuvaletleri gunluk duzenli olarak ve kirlenme oldukca
uygun temizlik materyali ile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. https.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr

Hasta odalari ve kliniklerdeki tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, kagit
havlu bulunmalidr.

Hastalarin kullandigi sedye, hasta sandalyesi gibi transferde kullanilan
araclarin her hasta kullanimindan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu

saglanmalidr.

Hasta ve yakinlarinin disaridan yiyecek ve icecek getirmesi dnlenmelidir.

1.1.7.Ameliyathane, Radyoloji, Bronkoskopi, Endoskopi, Niikleer Tip, Hemodiyaliz
vb. gibi Ozel Birimler

>

Bu alanlarda hasta takibi yukarida tanimlanan poliklinik/klinik bolumunde
Onerilenlere goére yapilmalidir. Ek olarak bu bdlumlerin &zelligine gore
alinmasi gereken onlemler T.C. Saglk Bakanligrnin https://covidigbilgi.

saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-onlemleri linkinde belirtilmistir. Bu



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf  
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf  
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-onlemleri
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-onlemleri
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talimatlara uygun olarak her birim kendi tesisine uygun olan talimatini
HEKK ile beraber hazirlamalidir.

»  Gunubirlik islemlerde hasta ve hasta yakinlari mumkun ise hastaneye giris
noktasinda mumkun degilse ilgili birimde COVID-19 bulgular acisindan
sorgulanmasi gereklidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/
COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4 _1.pdf

» COVID-19icintest gerekiyorsa, drnek basvurdugu birim tarafindan islemden
en az 48 saat dnce alinmalidir. Test sonucu cikana kadar hasta evde
izolasyon konusunda bilgilendirilmelidir. Negatif test sonucu Uzerinden 7
gun gecmeden islem yapilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

1.1.8. Ulasim/Servis kullanimi

» Personelservislerinde COVID-19icinalinmasigereken kurallar belirlenmistir.
https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr

1.1.9. Yemekhane/Kafeterya

» Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede olacak
sekilde (tercihen 2 metre) duzenleme yapilmalidir. Temasli takibinin kolay
yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gore belirlenmeli ve mumkun
ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri saglanmalidir. Cay icme
molalarinda da benzer kurallara dikkat edilmelidir.

» Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan egyalar her kullanim sonrasinda su
ve deterjanla yikanmali ve sonraki kullanimina kadar temiz bir ortamda

saklanmalidr,
» Mumkunse yiyecek ve icecekler tek kullanimlik kaplarda servis edilmelidir.

» Aclk bufe yemek servisi kullanilmamalidir. Masalarda acikta baharat,
kUrdan, tuz, ekmek bulundurulmamalidir.

» Yemekhane gorevlileri tibbi maske ve bone takmalidir. Eldiven kullanmamali

ancak sik el hijyeni saglanmalidir.

» Yemekhane girisinde lavabo veya el antiseptigi olmalidir.

1.1.10. Toplanti/Egitim Faaliyetlerinin Dizenlenmesi

» Toplanti ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasi saglanmalidir.

» Toplanti salonlarinda yapilmasi gereken toplanti ve egitimlerin ise sosyal


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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mesafe kurallari g6z dntnde bulundurularak iyi havalandirilan salonlarda
uzun sure olmayacak sekilde planlanmasi yapitmalidir. Toplanti sonrasinda
salonun havalandirilmasi ve 6zellikle sik temas edilen alanlarinin uygun
temizlik/dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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1.2. COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Operasyonlarin ve Girisimsel
Islemlerin Normale Dénus Plani

Pandemi nedeni ile COVID-19 disindaki hastalara verilen planli saglik hizmetleri
ertelenmistir. Ozellikle acil disinda cerrahi islemlerin yapilmamasi nedeni ile bazi
islemlerin zaman icinde acil kategorisine girmesi kaginilmaz olmustur. Ote yandan
salginin hafiflemekle birlikte devam edecegi gerceginden yola cikarak, planl
cerrahi girisimlerin kademeli olarak yapilmaya baslanmasi gereklidir. Bu hizmetler
verilirken hastanelerde COVID-19 olan ve olmayan hastalara ayni zamanda saglik
bakimi verilmesi kacinilmazdir. Bu surecte ertelenen planl islemler nedeni ile
artan talebin yonetilmesi icin bir planlama yapilmasi gereklidir. Bu planlama
yapilirken COVID-19 iliskili dnlemlerin devam ettirilmesi, kritik saglik bakimi
gerektiren hizmetlerin aksatilmamasi, surec icerisinde hasta ve saglik calisanlarinin

guvenliginin saglanmasi dnemlidir.

Tum kurum ve kuruluslar, birim, alt birim, kisi; bulasici ve toplum sagligini tehdit
eden COVID-19 pandemisi strecinde kademeli olarak normale ddnus déneminde
rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmek Uzere hazirlik yapmalidirlar. Bu
hazirlikta il dizeyinde son 14 gun icerisindeki COVID-19 insidansinda azalma ile
yeni vaka gérulme sikligi (son 14 gun icindeki toplam yeni vaka sayisi/risk altindaki
nufusx100) dikkate alinmalidir.

Bu dokuman ile birlikte asagida belirtilen dokumanlarin surecin yénetilmesi icin
dikkate alinmasi gerekir.

T.C. Saglk Bakanligi COVID-19 Rehberi

COVID-19 Pandemisinde Normallesme Doneminde Hastanelerde Normale DOnus

Plani

COVID-19 Pandemi Doneminde Amelivathanelerde Alinacak Enfeksivon Kontrol

Onlemleri

1.2.1. Hastanede Planli Cerrahiye Baslamadan Once Yapilmasi Gerekenler

» Hastaneler il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudurligunin kararlarini
takip ederek hizmetlerini planlamalidrr. il diizeyinde ézellikle planli cerrahi
hastalarina verilecek saglik hizmetine baslamak icin édncesinde en az
14 gun boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma oldugu
gdzlenmelidir.

» Hastanede vyapilacak planli cerrahi islemlerin belirlenmesi amaciyla
degisen ilve hastane verilerine gére planlanma ve duzenlemenin yapilmasi


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
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>

>>

>>

>

icin idari yoneticilerin de dahil oldugu bir kurul (enfeksiyon hastaliklari,
cerrahi, anestezi, patoloji, gastroenteroloji ve gerek duyulan diger bilim
dallarn) olusturulmalidir.

Gecis sUreci idareciler tarafindan kararlastirildiktan sonra, programin
asamalari saglik calisanlari ile paylasilmalidir. Operasyon surecinin (Gncesi
ve sonrasl da dahil olmak Uzere) yonetiminde hasta guvenligi acisindan

mutlaka kontrol listeleri hazirlanmali ve guncellenmelidir.

Planli cerrahi girisimlere baslanmadan énce artacak ihtiyaca uygun olarak
kurum olanaklarinin gézden gecirilmesi gereklidir;

» Personel kapasitesi

» Fiziksel kapasite (operasyon odalari, genel hasta yataklari, yogun bakim
yatagi, laboratuvar, patoloji, radyoloji, perioperatif anestezi bakim
uniteleri, ventilator sayisi vb.)

» Kisisel koruyucu ekipman (KKE) stok ve tedarik kapasitesi

» Cerrahi malzeme, kateter, implant ve ekipman vb. ihtiyaci ve destek
prosedurleri icin gerekli malzeme kapasitesi (6rn. anestezi sedasyon
ilaclari, minimal girisimsel cerrahi trokar desuflasyon filtreleri vb.)

Olusturulan kurul tarafindan her bir birim icin hastanede vyapilacak
oncelikli cerrahi islemlerin listesini degisen Ulke, il, hastane verilerine gore
olusturmalidir. Bu liste olusturulurken kademeli gecis ile baslanmalidir.
Pandemi ile ertelenen girisimlere éncelik verilebilecegi gibi olanaklarin
cok kisit oldugu durumlarda ozellikle dusUk riskli hastalarin (ASA - 1)
olusturdugu gunubirlik cerrahiler veya tanisal girisimler planlioperasyonlara
geciste ilk basamagi olusturabilir. Genis cerrahi profile sahip kurumlarda,
cerrahi 6nceligin planlanmasi icin skorlama sistemlerinden yararlanilabilir.

Kademeli geciste ameliyatlarin dnceliklendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken hasta, hastalik ve cerrahiisleme ait etkenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Normallesme déneminde ameliyatlarin 6nceliklendirilmesinde dikkate
alinmasi gereken hasta, hastalik ve cerrahi isleme ait etkenler

Yas
Kronik hastaliklar (KOAH, astim, SVH, KAH, malignite, DM)

immunsupresyon (kemoterapi, diger nedenlerle immunsupresif

Hast
asta tedavi)
COVID-19 veya grip benzeri semptomlarin varligi
COVID-19 hastasl ile son 14 gun icinde temas dykusu
Ameliyat disI tedavi secenegi olup olmamasi
Hastalik Ameliyatin gecikmesinin hastalik progresyonuna etkisi

Ameliyatin gecikmesinin cerrahi teknikte zorlasmaya neden olup
olmayacagi

Ameliyat suresi
Entubasyon olasiligi

Cerrahi alanin riski (bas, boyun, burun-bogaz, solunum yolu,
goégus cerrahisi vb.)

Cerrahiislem Ameliyat sirasinda 6ngorulen kan kaybi miktari

Cerrahi ekipteki kisi sayisi

Postoperatif yogun bakim takibi gerekliligi

Postoperatif dngorulen yatis stresi

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig, SVH: serebrovaskuler hastalik, KAH:

Koroner arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus

"MeNTS skorundan adapte edilmistir.*

Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures: Scoring System to Ethically
and Efficiently Manage Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19
Pandemic. Journal of the American College of Surgeons. DOI: https:/doi.org/10.1016/).
Jjamcollsurg.2020.04.011

» Hastalarin hastaneye girdikten sonra cikincaya kadar dikkat edilmesi
gereken durumlar icin TC. Saglk Bakanlginin dokumanlari dikkate
alinmalidir.

» COVID-19 Pandemisinde Normallesme Déneminde Hastanelerde
Normale Dénus Plani

» T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi

» Hastane icinde COVID-19 hastalari icin ayrilan bolumler ile diger hastalara
hizmet verilecek alanlar acikca belirlenmelidir. Hasta transferi icin araclar


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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>

ve yollar tarif edilmelidir.
KKE Planlamasi

» Hastanenin kilavuzlarina uygun sekilde calisan guvenligini saglayacak
yeterli sayi ve nitelikte KKE (N95/FFP2 maske, cerrahi onluk, eldiven,
gozluk, yuz koruyucu, tek kullanmlk bone, galos, antiseptikler)
olmalidir. KKE temininde sureklilik saglamalidir. Gerekli malzemeler
hesaplanirken potansiyel ikinci COVID-19 dalgasi olasiigr dikkate
alinarak KKE planlamasi yapilmaldir. Planli islemlerin baslatilmasindan
once kurumda en az 30 gunluk KKE stokunun olmasi saglanmalidir.

» KKE israfinin 6nlenmesi icin KKE uygun kullanimi saglanmali ve
bunun icin bir kilavuz olusturulmalidir. Bu kilavuz tum calisanlar ile
paylasilmalidir. KKE'nin uygun olmayan kullanimi énlenmelidir. Ornegin
aerosol olusturmayan islemlerde N95 maske kullanimi uygun olmayan
bir kullanimdir. Aerosol olusturan islemler: aspirasyon, bronkoskopi ve
bronkoskopik islemler, entubasyon, endoskopi, solunum yolu humunesi
alinmasi gibi solunum sekresyonlari ile yogun temas gerektiren islemler

1.2.2. Cerrahi islemler Oncesi Hastalar icin Yapilmasi Gerekenler

>>

>

>>

bod

>

>>

Sadece randevulu planlanmis cerrahiislemyapilmalidir (acil cerrahiislemler
harig). islem dncesi, islem sirasinda ve islem sonrasi personel, malzeme,
yogun bakim vyatagl, servis yatagl, laboratuvar ve patoloji hizmetleri
planlanmalidir.

Hasta tek kisilik odada yatirilmali mumkun degil ise iki hasta arasi en az bir

metre mesafe olmalidr.

Refakatci gerekliise tek kisi olmali ve COVID-19 bulgulari ve korunma yollari
konusunda egitim verilmelidir.

islem oncesi hasta ve hasta yakini COVID-19 bulgular acisindan
sorgulanmalidir.

Asemptomatik kisilerde tarama amacli Toraks BT istenmemelidir.

Cerrahi planlanan hastalarda ancak asagida belirtilen durumlarda
COVID-19 icin PCR testi yapilmasi gerekir;

» T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi Olasi COVID-19 vaka tanimina
uyan veya bu hastalarin temaslilari

» Asemptomatik olup bilinen veya suphe edilen COVID-19 hasta ile

temasi olmayan hastaneye yatan hastalarda son 14 gundeki yeni vaka


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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gorulme sikliginin (son 14 gun icindeki toplam yeni vaka sayisi/risk

altindaki ntfusX100) %2'nin altinda oldugu bélgelerde test dnerilmez.

» Asemptomatik olup bilinen veya suphe edilen COVID-19 hastasi ile

temasi olmayan hastaneye yatan hastalarda ve son 14 gundeki yeni

vaka goérulme sikliginin (son 14 gun icindeki toplam yeni vaka sayisi/

risk altindaki nufusX100) %2'nin usttinde oldugu bolgelerde test dnerilir.

» Asagidaki durumlarda son 14 gundeki yeni vaka gorulme sikligina

bakilmaksizin islem dncesi PCR test dnerilir.

>

>>

>

>>

>

>>

Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan hastalar

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalar, kemik iligi nakli

yapilan hastalar

Son 3 ay icerisinde >15 mg prednisolon veya esdegeri glukokortikoid
ve/veya immun supresif etkili kucuk molekul veya biyolojik ajan
kullanan hastalar

Tum cerrahi branslarin A grubu ameliyatlari ve ilaveten

» Plastik cerrahinin ve KBB'nin bas boyun cerrahisi gerektiren
hastalar

» Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner pompaya girmeyi gerektiren
tum hastalar

» GOgus cerrahisi gerektiren hastalar

» Cene cerrahisi planlanan hastalar

» Hava yolu cerrahisi planlanan hastalar
» Kanser cerrahisi planlanan hastalar

» Transplantasyon yapilacak tum hastalar

ASA skoru Il ve Uzerinde olan ve genel anestezi gerektiren cerrahi
hastalara

PCR testi planlanan tedavi/prosedur éncesi en kisa surede (48 saat)
yapilmalidir.

» COVID -19icin PCR testi cerrahiislemden en az 48 saat énce yapilmalidir. itk

test sonucu negatif olanlarda ancak COVID-19 suphesi yuksek ise, en az 24

saat sonra ikinci testin yapilmasi onerilir. COVID-19 suphesiyok ise ikinci test

onerilmez. Test icin 6rnek alinma islemi yatan ve ayaktan hastalarda islem

yapacak birim tarafindan gerceklestirilmeli ve sonucu takip edilmelidir.
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>

>>

>

>

Test sonucu gelene kadar evde veya hastanede izole edilmelidir. Negatif
test sonucu Uzerinden 7 gun gecmeden islem yapilmalidir. Test sonucu

pozitif ¢clkan hasta T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére yoénetilir.

Test sonucu negatif olsa bile aerosol olusturan islemlerde Ng5/FFP2
maske, gozluk/yuz koruyucu kullanilmalidir.  https:.//covidigbilgi.
saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf (Temasi Olan
Saglik Calisanlarinin  Degerlendirilmesi  bolumu), https://covidigbilgi.
saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19_Ng5_FFP2_MASKELERININ
KULLANIMI_41X22_3KIRIMLI_BROSUR.pdf

Elektrokoter ve lazer kullanimi ile olusan dumanin tahliyesi etkin bir sekilde
saglanmali ve bu cihazlar mimkun olan en dusuk gucte calistiritmalidir.

Hastanin testi pozitif ve/veya COVID-19 uyumlu semptomlari var ise planli
cerrahi ertelenmelidir. Hastanin iyilesme kriteri olarak T.C. Saglik Bakanlidi
COVID-19 Rehberi dikkate alinir.

Hastanin islemi hastaneye yatistan sonra en kisa surede (mumkun ise
ayni gunde) gerceklestirilmeli, islem &éncesi ve sonrasi dénemler kisa
tutulmalidir.

1.2.3. Ameliyathane Temizligi

bod

>>

Bu surecte ameliyathane temizligi pandemi kosullarina gére planlanmalidir.
COVID-19 Pandemi Doneminde Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri dokiimanina gére yapilir. https://covidigbilgisaglik.gov.
tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAm

eliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf

Ameliyathanelerde havalandirma sistemlerinin etkin calistigi  kontrol
edilmelidir. Duzenli havalandirma ve iklimlendirme calismalarinin teknik
standarda uygun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.
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1.3. COVID-19 Pandemisi N_ormalle§me Déneminde Aerosol Olusturacak
Islemler Ile Ilgili Alnacak Onlemler

1.3.1. Bronkoskopi Unitelerinde Alinacak Onlemler

Bu yénerge bronkoskopi Unitelerinde gerceklestirilen flexible (FOB), rijid, girisimsel
bronkoskopi ve endobronsial ultrasonografik islemler icin dtzenlenmistir.

» Bronkoskopik uygulamalar aerosol olusturdugundan, malignite tani ve
tedavisi ya da yabanci cisim aspirasyonu, santral hava yolu obstruksiyonu,
masif hemoptizi gibi acil durumlarda bronkoskopik mtdahale planlanabilir.

» Yukaridaki durumlar disinda, mumkunse tum elektif tanisal bronkoskopik
yontemler ileri tarihe ertelenmeli ve mumkunse bu surecte alternatif tani
yontemlerine bas vurulmalidir (interstisyel akciger hastalign, kronik oksuriik,
tedavi endikasyonu olmayan sarkoidoz hastalarinda tanisal FOB, bronsial
termoplasti, bronkoskopik hacim azaltici cerrahi, mukus Kklirensi, hafif

havayolu darligi vb.).

1.3.1.1. Bronkoskopi planlanan hastada alinacak genel énlemler

» Bronkoskopi endikasyonu konan olguda islem 6ncesi ates ve COVID-19 ile
uyumlu semptom varligi ve riskli temas 6ykusu sorgulanmalidir.

» Semptomsuz, temas dykusu ve COVID-19 akciger radyolojik bulgulari
olmayan olgularda COVID-19 PCR testi yapilmaksizin bronkoskopi
planlanabilir.

» Semptom varligi ya da temas éykusu olan olgulardan COVID-19 PCR testi
istenir. En az 24 saat ara ile iki kez yapilan COVID-19 PCR testi sonucu
negatif olan hastalara bronkoskopi planlanabilir. PCR negatifligi ile kesin
olarak COVID-19 dislanamayacagindan gerekli enfeksiyon kontrol &énlemleri

alinmalidir,

» PCR test sonrasi bronkoskopi tarihine kadar hasta hastanede veya evde
izole edilmelidir.

» Ayaktan gelecek hastalar icin, islemden bir gun 6nce hasta telefon ile
aranarak kendisinde veya ayni ortami paylastigi (ev/is) kisilerde yeni gelisen
ates ya da COVID-19 semptomlarinin varligr ve COVID-19 hasta ile temas
acisindan sorgulanir.

» Tum hastalara islem elverdigi oranda maske takilmalidir.
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1.3.1.2. Bronkoskopi odasinda alinacak genel énlemler

>

>>

bod

>>

bod

>

>>

Bronkoskopi mumkunse negatif basincli bir odada yapilmalidir. Olanak
yoksa oda iyi havalandirilmalidir.

Bronkoskopi islemi sinirli sayida personel ile uygulanmalidir.

Bronkoskopi islemine katilan saglik calisanlarinin hepsi onluk, Ngs5/
FFP2 maske, gozllk veya yuz koruyucu, eldiven gerek goérulurse bone
kullanmalidir.

Islem sonrasi bronkoskopi cihazi Uretici firma dnerilerine gére dezenfeksiyon
yapilir.

Islem sonrasi bronkoskopi odasinda su ve deterjanla temizlik sonrasi
hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak
yuzey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grin &nerisine gore)
kullanilabilir. Klor bilesikleri ylUzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli
yuzeyler icin kullanilmasi énerilen bir dezenfektandir. Hassas yuzeyler icin
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek yuzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.
Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde éncelikle kagit havlu kullanarak
temizlik, sonrasinda 1/10 sulandiritmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urtn dnerisine gore) ile dezenfeksiyon
yapilir, kuruyana kadar beklenir.

Islem sonrasi aerosol ve damlacik arindirilmasi icin odadaki tiim ekipmana
standart temizlik ve dezenfeksiyon islemleri uygulanmali, oda en az 30

dakika havalandirilmalidir.

Temizlik sonrasi oda bosken ultraviyole lamba ile sterilizasyon yapilabilir.

1.3.1.3. Dusuk COVID-19 olasilikli hastalarda bronkoskopik islemler

>>

Bronkoskopi yapan ekibin uygun KKE kullanmasi kosuluyla, COVID-19
acisindan semptomsuz, radyolojik bulgu ve temas Oykustu olmayan
hastalara, PCR testi bakilmaksizin, yukaridaki genel onlemler alinarak

bronkoskopik islemler yapilabilir.

1.3.1.4. Olasi/Kesin COVID-19 hastalarinda bronkoskopik islemler

>

Tedavide degisiklik saglayabilecek ek solunumsal hastallk ya da
superenfeksiyonvarliginisaptamak, tedavistrecinde gelisenmukustikaclar
ve atelektazik alanlarin temizligi, masif hemoptizi, ciddi santral havayolu
obstruksiyonu, yabanci cisim aspirasyonu durumunda bronkoskopik
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islemlerin acilen yapilmasi gerekebilir.

» Olasi/kesin COVID-19 hastasinda malignite ya da diger hastaliklarin tanisi
amaciyla bronkoskopinin tedaviden 28 gun sonraya ertelenmesi uygundur.

» Hastanede tedavi altinda olan olasi/kesin COVID-19 olgulari izole odada
kaldiklarindan, zorunlu endikasyon durumunda, mumkunse bronkoskopi
islemi yatak basinda yapilmauldir.

» Islem bronkoskopi Unitesinde yapilacaksa, hasta o glnkil en son vaka
olarak alinmalidir.

Kaynaklar

1. Wahidi WM, Shojaee S, Lamb CR, et. al. The Use of Bronchoscopy During
the COVID-19 Pandemic. CHEST/AABIP Guideline and Expert Panel
Report. Article in Press. Chest Journal.DOI: https.//doi.org/10.1016/].
chest.2020.04.036. https://journal.chestnet.org/article/So012-
3692(20)30850-3/fulltext

2. Baldwin DR, Lim WS, Rintoul R, et. al. Recommendations for day case
bronchoscopy services during the COVID-19 pandemic Version 2: Services
during the restoration and recovery COVID-19 endemic phase. https.//www.
brit-thoracic.org.uk/document-Llibrary/quality-improvement/covid-19/
bronchoscopy-services-during-the-covid-pandemic/

3. Turk Toraks Dernegi'nin Covid-19 Pandemisi Suresinde Bronkoskopi
Yapilirken ve Sonrasinda Alinacak Onlemler Hakkinda Onerileri. Turk Toraks
Dernegdi Solunum Sistemi infeksiyonlari Calisma Grubu. Turk Toraks Dernegi,
8 Nisan 2020. https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail-5817

1.3.2. Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Laboratuvarinda Alinacak Onlemler

SFT laboratuvarlarinda testler sirasinda zorlu ekspirasyon, oksuruk refleksinin
uyarilmasi gibi nedenlerle aerosolizasyon gelisimi ortama damlaciklar saciimi ve
cihazin temizlenmesi sirasinda bu damlaciklara temas gelisimi sebebiyle COVID-19
bulas riski yuksektir. Bu nedenle pandemi strecinde SFT laboratuvarinda dnlemler
eksiksiz olarak alinmali, gerekmedikce bu testlerin uygulanmasi ertelenmelidir.
Her hasta sonrasi cihazin ve odanin detayli dezenfeksiyonu gerekeceginden, bir
hasta icin ayrilan islem sUresi uzayacaktir. Bu durum géz dnune alinarak her bir
hasta icin yeterli sure verilecek sekilde test randevulari ayarlanmalidir.

Pandemi hafifleme surecinde gerekli dnlemler alindiginda sinirli da olsa SFT'leri
yapilabilir.
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1.3.2.1. COVID-19 pandemisinde SFT uygulamasi ile ilgili genel prensipler

>

>>

bod

>>

bod

Capraz bulasi 6nlemek amaciyla SFT basit spirometri ve diflzyon kapasitesi

olcumu ile sinirlandintmalidir.

Pletismograf ile akciger hacim olcUmleri damlacik kontaminasyonu sonucu
cihaz temizlik ve dezenfeksiyonu guc¢ oldugundan énerilmez.

Kardiyo pulmoner egzersiz testleri ve bronkoprovakasyon testleri de ancak
hastaya ait COVID-19 riski yoksa ve cok gerekli ise yapilabilir.

Yatak basi testler, diger bireylere damlacik inhalasyonu ile bulas riski

nedeniyle dnerilmez.

COVID-19 hastalarina SFT iyilesmeden sonra en erken 28 gun sonra
yapilmaldir.

1.3.2.2. Testi yapacak personelin alacagi dnlemler

>

>

>

bod

Laboratuvar goérevlilerinin guvenligini saglamak icin KKE eksiksiz giymeleri
gerekir.

KKE giyerken siralama onluk, N-95/FFP2 maske, gdzluk/yuz koruyucu,
eldiven seklinde olmali, c¢ikarirken de siralama eldiven, goézluk/yuz
koruyucu, onluk, maske seklinde olmalidir. Ekipmanin her birini takarken
ya da cikarirken her defasinda el hijyeni saglanmalidir. EL hijyeni icin eller
en az 20 saniye su ve sabunla yilkanmall veya alkol bazli el antiseptigi
kullanitmalidir.

Her solunum fonksiyon testi sonrasi, hasta test yapilan alani terk ettikten
sonra, testi yapan saglik calisani test yapilan ortamin hijyeninin saglanmasi
icinl odadan KKE sini c¢ikartarak temiz alana gecmeli ve ortam hijyeni
saglandiktan sonra tekrar KKE leri giyerek yeni hastaya test yapmak icin

laboratuvara girmelidir.

Kullanilmis KKE tibbi atik kutusuna atilmalidir.

1.3.2.3. Laboratuvara giriste hasta degerlendirilmesi

>>

>

>

Teknisyenlerin ates dlcumu ve hastalik bulgulari konusunda egitilmeli ve

hastalar COVID-19 enfeksiyonu ve temas yonunden sorgulanmalidir.
COVID-19 riski dusuk yada yok ise hastaya SFT yapilabilir.

COVID-19 riski varsa, teknisyen hastanin doktoru ile géruserek, randevuyu
ileri bir tarihe vermelidir (14 gln sonra). Gerekli olgulardan COVID-19 PCR
testi istenir.
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» SFT'den 48-72 saat dncesine ait COVID-19 PCR sonucu negatif olan hastalar
standart laboratuvar kosullarina goére yonetilir.

» SFT planlanan hastaya laboratuvara girmeden once test manevrasina
ait video gosterilerek, test odasinda gecirecegi sure kisaltilabilir. Hasta
egitiminde teknisyenlerin testi bire bir hastaya géstermeleri uygun degildir.

» COVID-19 test sonucu pozitif olan hastalarda SFT yapilmaz.

» COVID-19 hastalarina iyilesmeden itibaren 28 glinden 6nce SFT yapilmaz.

1.3.2.4. Test sirasinda spirometri kullanimi

» Burun mandali, agizlik gibi malzemelerin her hasta icin tek kullanimlk
olmasi onerilir. Bakteri/virus filtresi ve agizlik/senséruntn birlestirildigi tek
kullanimlik aparatlarin kullanimi 6nerilir. Agizlik/sensor ile bakteriyel/viral
filtresinin birlestirildigi aparatlar, SFT cihazinin bas kisminin cok daha kisa
surede ve basit olarak temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.

» Aerosolizasyon riski nedeniyle her test icin en fazla 2 test denemesi onerilir.

» Hasta ile teknisyen arasindaki yeterli mesafe saglanmalidir. Manevra
sirasinda hasta ve teknisyenin yuzleri birbirine paralel ve ayni yénde
bakmalidir.

» Test sirasinda laboratuvar kapisi kapali ve pencere acik tutulmalidir.
Laboratuvarda teknisyen ve hasta disinda birey bulunmasi dogru degildir.

» Teknisyen hastaya ve hasta cevresine temas etmemelidir.
» Test bittiginde hasta maskesini takarak laboratuvardan ayritmalidir.

» Test yapilmasi gereken yuksek riskli hastalarda, mumkunse SFT negatif
basincli bir odada yapilmalidir. Negatif basincli oda olmayan merkezlerde
yeterli havalandirlan hasta odasinda ve KKE kullanilarak yapilmasi
gereklidir.

Kaynaklar

1. Recommendation from ERS Group 9.1. (Respiratory function technologists
/Scientists). Lung function testing during COVID-19 pandemic and
beyond. European Respiratory  Society.https:.//ers.app.box.com/s/
zs1uu88wysimonroewdgQoitoz4tsnzh

2. Pulmonary Function Laboratories: Advice Regarding COVID-19. American
Thoracic Society. https://www.thoracic.org/professionals/clinical-
resources/disease-related-resources/pulmonary-function-laboratories.
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php

Peak Respiratory Bodies recommend suspension of lung function testing.
The Thoracic Society of Australia & New Zealand. https:.//www.thoracic.
org.au/documents/item/1864

ARTP COVID19 Guidelines. Association for Respiratory Technology &
Physiology. https./www.artp.org.uk/COVID19

Gemicioglu B, Bérekci S, Gorek Dilektasl A, et. al. Turk Toraks Dernegi
Uzman Goérusu Raporu; COVID 19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda
Solunum Fonksiyon Testleri icin Oneriler.  https:./www.toraks.org.tr/
userfiles/file/COVID%2019%20Pandemisi?%20S%Ca%Biras%C4%Binda%20
ve%s20Sonras%sC4%Binda%20Solunum%20Fonksiyon%20Testleri%20
7%C4%B0%C3%A7IN%20%C3%96neriler.pdf

1.3.3. Nebulizator ile Bronkodilatér ilac Uygulamalar

>>

>

Bronkospazmi olan (astim, KOAH) hastalarda nebulizatér ile bronkodilator
uygulamalari aerosolizasyonu artiran bir diger uygulamadir. Olasi/kesin
COVID-19 enfeksiyonu varliginda nebulizator ile nebul formda inhaler
ilac alinmasi hastaligin bulasma olasiligini artirabilecegi icin bu yontem
kullanilmamalidir.

Nebulizator kullanilmasi gereken durumlarda, bunun yerine yUksek
dozda ol¢ull doz inhaler ilaclar kullanilmali, eger varsa bu ilacin ara parca
kullanarak uygulanmasi gereklidir. islem sonrasi ara parca su ve sabunla
temizlenmeli, alkol bazli solUsyon ile dezenfekte edilmelidir.

Kaynak

1

Astim ve Allerji Calisma Grubu. Astim Hastalarina COVID-19 Salginiyla iliskili
Olarak Bilgilendirme ve Oneriler. Turk Toraks Dernegi. https://www.toraks.
org.tr/halk/News.aspx?detail-5766

1.3.4. Endoskopi Unitesinde Alnacak Onlemler

>

>>

“COVID-19 Pandemi Déneminde Endoskopi Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol

Onlemleri” baslikli 26.04.2020 tarihli yonerge gecerliligini korumaktadir.

COVID-19 pandemisinde hafifleme surecinde endoskopik islem dncesinde
her vaka COVID-19 yonunden degerlendirilmelidir. Her unite calisma
programini hasta sonrasi temizlik, dezenfeksiyon ve ortam havalandirmasi
icin yeterli sure verilecek sekilde duzenlemelidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeEndoskopiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeEndoskopiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
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» Islem 6ncesi hastada COVID-19 semptomu sorgulanir, gerekli gdrilen
hastalarda COVID-19 PCR testi yapilir. Endoskopi éncesi degerlendirmede
Toraks BT'ninyeriyoktur. islem sonrasi 7.ve 14. glinde COVID-19 semptomlari
acisindan hastalar ile iletisim kurulmalidir.

Kaynaklar
1. Chiu PWY, Ng SC, Inoue H, et al. Practice of endoscopy during COVID-19

pandemic: position statements of the Asian Pacific Society for Digestive
Endoscopy (APSDE-COVID statements). Gut 2020; 69:991-996. d0i:10.1136/
gutjnl-2020-321185.  https.//gut.bmj.com/content/gutjnl/69/6/991.full.
pdf

2. Gastroenterology Professional Society Guidance on Endoscopic Procedures
During The COVID-19 Pandemic. American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE). https./www.asge.org/home/advanced-education-
training/covid-19-asge-updates-for-members/gastroenterology-
professional-society-guidance-on-endoscopic-procedures-during-the-
covid-19-pandemic

3. COVID-19 Pandemisinde Gastrointestinal Endoskopi. Turk Gastroenteroloji
Dernegi. http.//www.tgd.org.tr/egitim_ve_kongreler/duyurular/covid19_
pandemisinde_gastrointestinal_endoskopi

4. TC. Saglk Bakanlugi. COVID-19 Pandemi Doneminde Endoskopi
Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri. https://covidigbilgi.saglik.gov.
tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeEnd
oskopiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
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1.4. COVID-19 Pandemisinde Dental islemlerin Normale Déniis Plani

COVID-19 pandemisinin tam olarak sonlanmamasi nedeni ile virtse 6zgun etkili
bir tedavi ve/veya asl bulunana kadar risk devam etmektedir. Pandeminin kontrol
edildigi bu dénemde diger saglik hizmetlerine olan ihtiyac giderek artmistir. Ancak
salgin egrisinin duzlesmesi, toplam vaka sayisini azaltmaz, hastalik yukunt daha
uzun bir sureye yayar. Bu nedenle pandeminin devam ettigi dikkate alinarak
diger saglik hizmetlerinin de baslamasi kacinilmazdir. Bu durum COVID-19 olan
ve olmayan hastalara ayni sistem icinde hizmet verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Salginin hafifleme sureci icerisinde dikkat edilmesi gereken noktalar;

» COVID-19ile iliskilionlemlerin ve saglik bakim hizmetlerinin devam etmesini

saglamak,

» COVID-19 tanisi olan ve olmayan hastalar icin saglik kuruluslarini guvenli
halde tutmak,

» Saglik calisanlarinin guvenligini saglamak,
» Tum hastalara erisim ve guvenlik acisindan esit yaklasilmasini ve

» Personeli ve saglik hizmetlerini mimkun oldugunca ve kademeli sekilde
duzenlemektir.

Bu surecte tum hastalara ve refakatcilere kisisel korunma énlemlerine dikkat
etmelidir. Tum kurum ve kuruluslar, birim, alt birim ve kisiler; COVID-19 pandemisi
surecinde kademeli olarak normale déonus déneminde rollerini ve sorumluluklarini

yerine getirmek Uzere hazirlik yapmalidirlar.

1.4.1. Egitim
» COVID-19 pandemisi sirasinda verilen egitimler guncellenerek
surdurulmelidir. Egitimler mumkunse cevrimici (online) yapilmali, kayit
altina alinmali ve T.C. Saglik Bakanligi materyallerine uygun olmaldir.

https://covidigbilgi.saglik.gov.tr

» Saglik kuruluslar icinde gortnur alanlara COVID-19 ve alinmasi gereken
onlemler ile ilgili gorseller yerlestirilmis olmalidir.

1.4.2. Genel Onlemler

» Saglk kuruluslar il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudirligunin
kararlarini takip ederek hizmetlerini planlamalidir. il diizeyinde ézellikle
elektif hastalara verilecek saglik hizmetine baslamak icin 6ncesinde en az


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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>

>>

>

>

>

>

>>

>

>

14 gun boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma gozlenmesi
dikkate alinmalidir.

Yeninormallesme surecinin yonetilmesiicin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerde ve merkezlerde idari yéneticilerin de dahil oldugu
cok disiplinli bir kurul olusturulmasi énerilir.

Risk degerlendirilmesi ve acil durum planlari pandeminin guncel
durumu dikkate alinarak duzenlenmelidir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
COVID-19'a yonelik guncellenen dokumanlara gére planlar yenilenmeli ve
paylasitmalidir.

Hastalari ve saglik calisanlarinin zamaninda, dogru ve acik bilgilendirilmesi,
bir iletisim sistemi olusturulmasi varsa tekrar gézden gecirilmesi 6nerilir.

Pandemi devam ettigi sUrece hastaneye gelen her hastada, COVID-19
ayirici tanida yer almalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin mumkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgularn acisindan sorgulanmasi

gereklidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 olasi vaka tanimina uymayan hastalardan COVID-19 dislanmasi

icin konsultasyon istenmemelidir

Yeni normallesme sUrecinde pandemi déneminde hizmet alamayan
hastalarin saglik kuruluslarina artan sayida basvurusu olabilir. Saglik
kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi ve hizmet sayisindaki
artis da g6z onunde tutularak beklenen talebe yoénelik calismalar
yapilmaldir.

» Saglik calisanlarinin hastalanma olasiligr géz dnune alinarak is gucu
planlamasi yapilmalidir.

» Saglk calisanlarinin  stres ve vyorgunluk duzeyleri gdz 6énunde
bulundurularak gerekli destek saglanmalidir.

Hastane icinde yer alan her birim hizmet 6zelligine uygun olarak gerekli
onlemleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) yonetiminde hazirlamalidir.
Hastane olmayan ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi bulunmayan saglik
kuruluslarinda bir dis hekimi ve bir hemsire COVID-19 surecinde enfeksiyon
kontrol uygulamalarini yarutmek Uzere gorevlendirilmelidir.

Sosyal mesafe kuralini gdzeterek calisma yéontem ve sekilleri; kabul
edilecek hasta sayilari yeniden gdézden gecirilmeli ve gerekli duzenlemeler


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
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yapilmalidir. Ofis alanlari, bekleme alanlari, yemekhane ve asansorler sosyal
mesafe kurallarina gdére yeniden duzenlenmelidir. https://covidigbilgi.
saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapalilsYeriOfisle
rdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf

» Toplanti, dinlenme ve yemek molalarinda gerekli sosyal mesafeyi en az 1
metre olacak sekilde korumaya yénelik duzenlemeler yapilmalidir. https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-

SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf

» Saglik calisanlarinin is kiyafetleri/Uniformalari isyerinde birakilmali ve
gunluk olarak degistirilmelidir.

» Calisanlara gerekli Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) temin edilmeli, kolay
ulasabilecekleri yerlerde bulunmali ve dogru kullanimi saglanmalidir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/
COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf.

» KKE stoklari duzenli olarak takip edilmelidir. Yeni normallesme sureclerine
girerken zamanla artacak sayilar da géz dnune alinarak en az 30 gunluk
aktivite saglanacak duzeyde KKE stoklari hazir olmalidir. https:.//www.cdc.

gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html.

» Saglik calisanina yonelik COVID-19 test politikasi T.C. Saglik Bakanligi
COVID-19 Rehberine gore belirlenecektir.

1.4.3. Sagluk Kurulusu Ortak Kullanim Alanlarinda Alinmasi Gereken Onlemler

»  Saglik Kurulusuna kontrollt giris saglanmaldir.

» Bekleme salonunda el temasi ve kontaminasyonuna izin verecek her turlu
ikram standi, gazete, dergi, brosur, kalem ve kitap gibi esyalar kaldirtmalidir

» Hastanin yardima ihtiyaci oldugu durumlar (pediyatrik hastalar, &zel
gereksinimli bireyler, yasli hastalar vb.) hari¢ refakatci kabul edilmemelidir.
Refakat gerekiyorsa en fazla bir kisi ile sinirlandiritmalidir.

» Tibbi tanitim elemanlarn ve ziyaretciler ile ilgili kisitlamalara devam
edilmelidir.

» Saglk kurulusu icinde bulunan herkes (calisan, dgrenci, hasta, refakatci
gibi) bulundugu sure boyunca maske takmalidir.

» Hastalarin saglik kurulusuna basvurmadan énce uzaktan iletisim yontemleri
ile temas kurmalari tesvik edilerek gereksiz basvurularin énlenmesi

saglanmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf. 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf. 
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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1.4.3.1.

Saglik kurulusunda verilen hizmetler acil durumlar hari¢ randevulu
olmali, randevular birimlerde yigilma olusmasini engelleyecek sekilde
duzenlenmeli, hastalarin bekleme surelerinin en az olacagr sekilde
duzenlemeler yapilmalidir. Yeni randevu verilirken iki muayene arasi yeterli
surenin (en az 30 dk) olmasi 6nerilir. Randevusuz gelen hastalar acil degil

ise randevu sistemine yonlendirilmelidir.

» Kronik hastaligi olan hastalarin saglik kurulusuna gelisleri en aza
indirilmeli ve bu hastalarin gelislerini duzenleyecek bir sistem

kurulmalidir.
» Randevusu olmayan hasta kliniklere alinmamalidir.

Beklemealanlarindahastalarinbiraradabulunmasindan dolayiolusabilecek
bulasma riskini azaltmak icin randevulara tam zamaninda gelinmesini
saglama, hastalarin gerekirse bina disinda ya da araclarinda bekletilmesi

gibi 6nlemler alinmalidir.

Saglik kurulusu icinde genel alanlarda dahil olmak Uzere uygun alanlara
alkol bazli el antiseptigi yerlestirilmelidir.

Hastalarin  kurulus icinde gereksiz dolasmasini 6nleyecek sekilde
yonlendirmeler yapilmalidir. Kalabaligin en fazla olabilecegi tum tani
Uniteleri mumkunse dijital randevu ile calismall, randevular klinik icinden

saglanmali ve hastanin randevu icin ayrica o birime gitmesi engellenmelidir.

Sosyal mesafe

» Kurum icinde genel alanlarda, asansorlerde, servis ve polikliniklerde
sosyal mesafe kuralina uygun gecis isaretlemeleri yapilarak mesafenin
korunmasi saglanmali ve kalabaliklasma énlenmelidir.

» Genel alanlarda bulunan koltuklarin arasindaki mesafe en az bir metre
olacak sekilde ayarlanmali/isaretlenmelidir. Gerekirse koltuk sayisi
azaltilmalidir.

» Asansorlerin kapasitesi sosyalmesafe kuralina uygun olarak belirlenmeli

buna uygun isaretlemelidir.

» Normal veya yuruyen merdivenlerin 6nlerine, éndeki kisiyle arada en
az 3 basamak mesafe birakilmasi gerektigine dair uyarici tabelalar
yerlestirilmelidir.
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1.4.3.2. Havalandirma ve iklimlendirme Sistemleri

>>

>

bod

>>

Hastanede genel alanlar dahil tum calisma alanlarinin havalandirma
sistemleri gozden gecirilmeli ve periyodik bakimlar yapilmalidir.
Havalandirmasi pandemi strecinde kapanan bélum/birim varsa tekrar
calistirildiginda bakim yapilmali ve etkinligi dlculmelidir.

Salon tipi  klimalar ve vantilatorler sakincali  oldugundan
calistirlmamalidir. Merkezi havalandirma sistemleri disindaki klima
sistemleri kullanilmamalidir.

Merkezihavalandirmasistemlerinde temizhavadis ortamdan alinmalidir.
Havalandirma sisteminin filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri duzenli
yapilmalidir. Filtre degisimiaerosol olusturacakislem kabul edildiginden
bu islem sirasinda personel Ng5/FFP2 maske takmall, eldiven ve yuz
siperligi kullanmali, ¢ikarilan filtre tibbi atik kutusuna atitlmalidir.

Pencere bulunan mekanlarda sik olarak pencere acilarak havalandirma
yapilmauldir.

1.4.3.3. Saglik Kuruluslarinda Temizlik, Dezenfeksiyon ve Atiklar

>>

>>

>

>>

Saglik kurulusu icindeki alanlarin dzelliklerine uygun olarak temizlik/
dezenfeksiyon islemleri uygun temizlik materyalleri kullanilarak
yapilmali 6zellikle sik dokunulan alanlara ézen gosterilmelidir (masa,
desk, koseler, asansorler, merdiven kollari, kapi kollari, sandalye kollari,
elektrik anahtar noktalar, ylkama odalari, klavye, telefon, diyafon,
hasta cagri zilleri vb.). Sik dokunulan yerlerin dnceden her bélge icin
saptanarak bir kontrol listesi olusturulmalidir. Temiz alandan kirli alana
dogru;

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 oraninda,

» Hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
ya da klor tablet (Urun dnerisine gore) kullanilr.

Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde sivi sabun, kagit havlu
bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. EL
kurutma makinalari calistirilmamalidir.

Asansorler gunde en az 3 kez, temizlenmeli ve el temasi olan yuzeyler
dezenfekte edilmelidir

Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutular kullanilmali ve kapali
olmasi saglanmalidir.
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1.4.4. Saglik Calisaninin ve Diger Personelin Saglik Kontroli

>

>

bod

>

>>

>

Gunluk ates, dksuruk, soguk alginligl, vacut agrilari, ishal, halsizlik ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu, KKE kullanmadan COVID-19
hasta temasi sorgulanmali ve T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine

gore yonetilmelidir.

Saglik calisani, ailesi veya yakin cevresinde COVID-19 bulgular ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu acisindan sorgulanmalidir.

Saglik Calisani COVID-19 Temas/Vaka Izlem Formu doldurulur.

COVID-19 suphesi olan bir calisan derhal pandemi hastanesine
yonlendirilmelidir. Bu kisilerin yonetimi T.C. Saglik Bakanligi COVID-19

Rehberine gore yapilmalidir.

Pandemi dénemi boyunca saglik calisanlari zorunlu olmadikca yuksek riskli
bolgelere seyahat etmemelidir.

Saglik kurulusu disindan hizmet alinan laboratuvar vb. calisanlarinin da
saglik kontrolu kurallarina uymasi saglanmalidir.

1.4.5. Klinikler

>>

>

>

bod

>

>

Hasta ve hasta vyakinlarinin mumkun ise saglk kurulusuna giris
noktasinda COVID-19 bulgulari acisindan sorgulanmasi gereklidir. https.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-
KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 sUphesi olan hastalar pandemi hastanesine yonlendirilmeli
ve bu hastalarin yonetimi T.C. Saglik Bakanlgr COVID-19 Rehberine goére
yapilmaldir.

Klinik bekleme alani ve muayene odasinin havalandirmasi yeterli olmalidir.

Varsa pencere ve kaplilar acilarak temiz hava girisi saglanmalidir.

Klinik sekreteri ve hasta arasindaki mesafenin en az 1 metre olmasi
saglanmali gerekirse bu mesafe isaretler ile belirlenmelidir. Hasta ve
sekreter arasinda bir bariyer yoksa sekreterlerin tibbi maskeye ilave olarak
yuz koruyucu kullanmasi énerilir.

Hasta ve hasta yakini bekleme alaninda digerlerinden en az bir metre
araliklar ile oturmalidir. Oturma duzeni koltuklarin isaretlenmesi veya koltuk
eksiltilmesi ile saglanmaldir.

Mumkunse randevulu hastalara bakilarak hasta trafigi kontrol altinda
tutulmalidir. Hasta randevulan kliniklerde gereksiz yigilmayl dnlemeye
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yonelik olmalidir, Randevu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve
havalandirmaya yeterli zaman ayiracak sekilde belirlenmelidir.

»  Erisilebilir alanlarda el antiseptigi bulunmalidir.

» Bekleme alanlari temizlik ve dezenfeksiyonu duzenli ve sik yapilmalidir
(gunde iki kez ve kirlendikce temizlenmeli).

» Hasta yakinlar tedavi alanina alinmamali ya da ihtiyaca gére hastanin
yaninda en fazla bir refakatci olmalidir.

» Hastayl muayene ve tedavi eden doktor uygun KKE kullanmalidir. https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr

» Temassiz olcUm yapan ates Olcerler kullanilmalidir. Tansiyon élculmesi
gereken durumlarda tansiyon mansonlari hastalar arasinda %70 alkol veya
hastane dezenfeksiyonunda kullanilan yuzey dezenfektani ile dezenfekte
edilmelidir.

» Tedavi Proseduri

» Olusabilecek hasta yogunlugunu yonetebilmek icin 6éncelikle acil
ve zorunlu tedavi gereksinimi olan hastalarin randevulari organize
edilmelidir.

» Saglk Kuruluslarinda kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin  ortak
kullanimindan kacinilmasi gereklidir.

» Uzun sure aradan sonra tekrar calismaya baslaniyorsa unitlerin su

hatlari temizlenmelidir.

» Birden cok hastada kullanilan dental Unit ve sandalyesi, dental rontgen
cihazi, 1sik gibi tibbi cihazlarin her hastadan sonra dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Dezenfeksiyon icin 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtun dnerisine
gore) kullanilabilir. Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir.
Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi énerilen bir dezenfektandir. Hassas
yuzeyler icin %70 lik alkol bir dakika bekletilerek yuzey dezenfeksiyonu
icin kullanilabilir. Hasta ¢ikartilari ile kirlenmis ylUzeylerde dncelikle kagit
havlu kullanarak kirtemizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urun 6nerisine
gore) ile dezenfeksiyon yapilir, kuruyana kadar beklenir. Uygun olan
alet/cihazlarda tek kullanimuk kiliflar ya da seffaf filmler kullanitmalidir.

» 1-3 unitin yer aldigr tedavi birimlerinde sadece tek unit aktif olarak

kullanilacak sekilde hizmet verilmelidir. 2 ve 3 Unitli tedavi birimlerinde


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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>>

>>

>>

>>

>

>>

>>

>>

>>

>

>

>>

hasta degisimlerinde birim icinde unitin de degistirilmesi onerilir.

4 veya daha fazla sayida unitin yer aldigi tedavi birimlerinde aktif olarak
kullanilacak Unitlerin arasinda en az 2 metre mesafe olacak sekilde
calisitmalidr.

Saglik kuruluslarinda yogunlugu azaltacak ve hizmet sunumunu
kolaylastiracak degisiklikler (izole tedavi alanlar olusturulmasi, kap,
pencere acilmasi/kapatilmasi, uygun bekleme alanlari olusturulmasi
gibi) yapilmalidir.

Tedavi birimlerinde islem sirasinda sadece o islem icin gerekli

malzemeler bulundurulmaldir.

Aerosol ureten islemler izole alan ve Unitlerde yapilmalidir. Bu sekilde
birimleri olmayan saglik kuruluslarinda bu konuda calismalar yapilarak
bu alanlar olusturultmaldir.

Aerosol olusturan islem randevularl saatte en fazla 1 hasta olacak
sekilde organize edilmeli ve islem suresi 45 dakikayl gecmemelidir.

Aerosol olusturabilecek islem gerceklestirileceginde aerosollere
maruz kalabilecek kisi sayisinin en az olabilecegi sekilde gunun
programlanmasi ve aerosol olusturabilecek islem randevularinin

mumkun oldugunca gunun son randevusu olmasi saglanmalidir.

Elektrokoter ve lazer kullanmi ile olusan dumanin tahliyesi etkin
bir sekilde saglanmali ve bu cihazlar mimkun olan en dustk gucte
calistinlmalidir.

Ortamdaki aerosolun tahliyesi icin gerekli tedbirler alinmali, dncelikle
dogal yontemlerle havalandirma saglanmalidir.

Acil ve zorunlu hizmet kapsamindaki tedaviler icin ayri klinikler

olusturularak randevu sureclerinin yonetilmesi dnerilir.

Klinik etkinliginin tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma
olmamasina karsin oksidasyonun SARS-CoV-2 uzerindeki etkisinden
faydalanmak Uzere tedavilerden once bir én uygulama olarak %15
hidrojen peroksit veya 7%0,2 povidon'un gargara olarak kullanilmasi
Onerilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik veya aerosoller yoluyla yayilmasi
sebebiyle el aletleri ile tedavi yapilmasina oncelik verilmelidir.

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik veya aerosoller yoluyla yayilmasini
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>

>

>

>

bod

>

bod

minimize etmek icin uygun tedavilerde rubber dam kullanitmalidir.

Dental tedaviler esnasinda bir yardimci ile birlikte 4 el tekniginin
kullanilmasi tercih edilmelidir.

Capraz enfeksiyonlarin dnlenmesinde ilave fayda sagladigi bilinen anti
retraksiyon fonksiyonuna sahip aletlerin kullanilmasi tercih edilmelidir.

Dental tedaviler esnasinda yuksek hacimli tahliye cihazlarinin
kullanilmasi tercih edilmelidir.  TukUruk emici kullanimi sirasinda
olusabilen geri akisin bir capraz enfeksiyon kaynagi olabilecegi goéz
onunde bulundurulmalidir.

Tedaviler esnasinda dikis atilmasi gerektiginde rezorbe olabilen sttur
materyalleri tercih edilerek hastalarin dikis aldirmak icin tekrar randevu

almasi engellenmelidir.

Uc parcali siringalar gucli enjeksiyon potansiyeline bagli olarak
damlacik olusumunu artirabileceginden dolayr mumkunse kullanimi

minimize edilmelidir.

Kurum calisanlari disinda ticari firma calisanlarinin da hizmet verdigi
dental implant uygulamalarinda bu elemanlarin da diger saglik
calisanlari gibi uygun KKE kullanmasi ve bu c¢alisanlarin sadece hizmet
verecekleri alanlarda ve olabilecek en kisa sure ile bulunmalari, zorunlu
haller disinda islem sirasinda disari cikip tekrar iceri girmemeleri
saglanmalidir. Yine bu ticari firmalar tarafindan kurumlara getirilerek
hizmete sunulan implant seti, fizyodispenser vb. alet ve cihazlarin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan hizmet alan kurulus sorumlu
olmalidir. Bu alet ve cihazlarin saglik kurulusu tarafindan saglanmasi

onerilir.

Hastalarin islemleri tamamlandiktan sonra yapilan bilgilendirmeler
hastalarin sonraki 14 gun icerisinde COVID-19 semptomu ya da bulgusu
varliginda hekimine bilgilendirmesini de icermelidir.

1.4.6. Ozel Birimler

1.4.6.1. Ameliyathane ve Yatakli Servisler

Saglik kuruluslarinin cerrahi operasyonlara geciste alinmasi gereken tedbirler

prensipte ayni olsa da boélumlerin yapisi ve donanimi acisindan farkliliklar

gosterebilir.  Kurumlarin kapasite ve imkanlari cercevesinde éncelikle kademeli

bir gecis dénemi ile baslanmasi dnerilir. Pandemi ile ertelenen girisimlere éncelik
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verilebilecegi gibi olanaklarin kisitl oldugu durumlarda o6zellikle dusUk riskli
hastalarin (ASA I-1) olusturdugu gunubirlik cerrahiler veya tanisal girisimler planl
operasyonlara geciste ilk basamagi olusturabilir.

Cerrahi operasyonlara gecis haziriginda il duzeyinde son 14 gun icerisindeki
COVID-19 insidansinda azalma ile yeni vaka gorulme sikligi dikkate alinmalidir.

» Kademeli geciste ameliyatlarin dnceliklendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken hasta, hastalik ve cerrahiisleme ait etkenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Normallesme déneminde ameliyatlarin 6nceliklendirilmesinde dikkate
alinmasi gereken hasta, hastalik ve cerrahi isleme ait etkenler

Yas
Kronik hastaliklar (KOAH, astim, SVH, KAH, malignite, DM)

immunsupresyon (kemoterapi, diger nedenlerle immunsupresif

Hasta tedavi)
COVID-19 veya grip benzeri semptomlarin varligi
COVID-19 hastasl ile son 14 gun icinde temas oykusu
Ameliyat disi tedavi secenegi olup olmamasi

Hastalik Ameliyatin gecikmesinin hastalik progresyonuna etkisi

Ameliyatin gecikmesinin cerrahi teknikte zorlasmaya neden olup
olmayacag!

Ameliyat suresi
Entubasyon olasiligi

Cerrahi alanin riski (bas, boyun, burun-bogaz, solunum yolu,
goégus cerrahisi vb.)

Cerrahi islem Ameliyat sirasinda 6ngorulen kan kaybi miktari
Cerrahi ekipteki kisi sayisi

Postoperatif yogun bakim takibi gerekliligi

Postoperatif ongdrulen yatis suresi

» COVID -19 icin PCR testi cerrahi islemden en az 48 saat énce yapilmalidir.
Ilk test sonucu negatif olan kisilerde ancak COVID-19 sliphesi yUksek ise,
en az 24 saat sonra ikinci testin yapilmasi dnerilir. COVID-19 suphesi yok ise
ikinci test 6nerilmez. Negatif test sonucu Uzerinden 7 gun gecmeden islem
yapilmaldir.

» Hastanin testi pozitif ve/veya COVID-19 uyumlu semptomlari var ise planli
cerrahi ertelenmeli ve hasta pandemi hastanesine yonlendirilmelidir.
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» Tarama amacli olarak asemptomatik hastalarda Toraks BT istenmemelidir.

» Test sonucu negatif olsa bile aerosol olusturan islemlerde Ngs5/FFP2
maske, gozluk/yuz koruyucu kullanilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.
gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

» COVID-19 pandemi déneminde ameliyathanelerin yonetimi
Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri dokimanina
uygun olarak  yapilmaldir.  https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathan
elerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf

» Hastanin islemi yatis yapildiktan sonra en kisa surede (mumkun ise ayni
gunde) gerceklestirilmeli, islem 6ncesive sonrasidéonemler kisa tutulmalidir.

»  COVID-19 hastalariicin ayrilan bolumler ile diger hastalara hizmet verilecek
alanlar acikca belirlenmelidir. Hasta transferi icin araclar ve yollar tarif
edilmelidir.

» Olasi/kesin COVID-19 hastalari icin ameliyat ve yatis zorunlulugu mevcutsa
onceden belirlenmis alanlarda standart, damlacik ve temas izolasyon
onlemlerine uyularak yatiritmalidir.

» Yatis yapilan hastalar basvurusu sirasinda ve yattiklari sure icinde her gun
COVID-19 semptom ve bulgulari acisindan sorgulanmalidir.

» Hasta ve refakatcilerin yattiklari stre boyunca tibbi maske takmasi
saglanmalidir.

» Hasta ve refakatciler el hijyeni konusunda bilgilendirilmeli, uygun el
antiseptigi her hasta odasinda ve koridorlarda kolay ulasilabilir yerlerde
bulunmalidir.

» Hasta ve refakatcilerin yattiklar sure icinde diger hasta odalarina veya
personel calisma/dinlenme alanlarina girmemesi ve sik sik kurulus disina
citkmamalari konusunda uyarilmalidir.

» Hasta odalar ve tuvaletleri gunluk duzenli olarak ve kirlenme oldukca
uygun temizlik materyaliile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. https:/
covidigbilgi.saglik.gov.tr/tr/.

» Hasta odalari ve kliniklerdeki tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi ve kagit
havlu bulunmalidir.

» Hastalarnn kullandigr sedye, hasta sandalyesi gibi transferde kullanilan
araclarin her hasta kullanmindan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu
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saglanmalidir.
» Hasta ve yakinlarinin disaridan yiyecek ve icecek getirmesi dnlenmelidir.
1.4.6.2. Radyoloji

>

>

>>

>

>>

>

>>

>

Radyoloji Unitelerine génderilen tum hastalara karsi kisisel koruyucu

onlemler alinmaudir.

Tum goéruntlleme randevulari hasta giris-cikis ve oda dezenfeksiyonuna

olanak saglayacak sure géz éntne alarak dtzenlenmelidir.

Hastanin radyoloji bolumunde bulunacagl sureyi en aza indirmek icin
tetkikler en kisa surede tamamlanacak sekilde ayarlanmali, hastayi tetkike
almadan énce gerekli hazirliklar yapilmall, sonra hasta ¢cagiritmalidir.

Her hasta odadan cikarildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmalidir. islem sonrasi odada su ve deterjanla temizlik sonrasi hastane
dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak yuzey
dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun Onerisine gore)
kullanilabilir. Klor bilesikleri ylUzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli
yuzeyler icin kullanilmasi énerilen bir dezenfektandir. Hassas yuzeyler icin
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek yuzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.
Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde oncelikle kagit havlu kullanarak
temizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urun énerisine gore) ile dezenfeksiyon
yapilir, kuruyana kadar beklenir.

Géruntuleme hizmetlerinde panoramik cihazlar icin saatte en fazla 5 ve
periapikal cihazlar icin saatte en fazla 6 hasta alinmasi 6nerilir.

Saglik calisani mumkunse hastadan en az 1 metre uzakta durmall, eger1m
ve daha yakin olmasi gerekirse tibbi maskeye ek olarak énluk, gézluk/yuz
koruyucu kullanmalidir.

Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde ve kullanim
sonrasinda el hijyeni saglanmasi cok énemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve
el hijyenine 6zen gosterilmelidir. Hasta ve hasta cevresine her temas
sonrasinda eldiven degistirilip el hijyeni saglanmalidir.

Hasta degerlendirmelerinde sik¢ca kullanilan intraoral radyografilerin
tukuruk sekresyonunu artirmasi ve oksuruk refleksini uyarmasi sebebiyle
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panoramik radyografiler ve konik i1sinli bilgisayarli tomografilerin kullanimi
tercih edilmelidir.

» Panoramik cihazlarda bulunan isirma cubuklarinin her hastada degisen
tek kullanimlik kitflar ile kullanilmasi gereklidir. Hastalarin cihaza alin ve
cenelerini dayamasi sebebiyle her hastadan sonra cihazin dezenfeksiyonu

saglanmalidir.

» Periapikal rontgen cihazi kullanilirken cihazin kon ucunun hastaya temas
etmesi durumunda diger hastadan 6nce yuzey dezenfeksiyonu yapilmalidir.

» Artefakt  sebebiyle  gerekebilecek tekrarlayan radyografilerden
kacinabilmek icin hastalarin kullandigl maskelerde metal bulunmamasina

Ozen gosterilmelidir.

» Intraoral grafilerde hastanin filmi tutmasi gerektigi icin eldiven kullanmasi
saglanmalidir. Eldiven cikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir.

» Saglik calisaninin oje, sakal, taki, saat vb. kullanmasi KKE kullanimi ve
dezenfeksiyon acisindan risklidir.

» Cekim sonrasi hastalarin tum atik maddeleri tibbi atik olarak kabul edilmeli
ve ortamdan uzaklastirilmalidir.

» Radyoloji unitelerinin iyi havalandirilmasi saglanmalidir.

1.4.6.3. Dental Laboratuvarlar

» Laboratuvar hizmetleri saglk kurulusunun icerisinde ve/veya dis
hizmet alimi seklinde kurum disinda yurttulebilmektedir. Bu birimlerde
enfeksiyonlardan korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol
Onlemlerine uyulmasi saglanmali, calisanlara biling ve farkindalik
kazandirilmasi amaciyla egitimler yapilmali ve bu egitimler kayit altina

alinmaldir.

» Laboratuvar calisanlari dezenfeksiyon alaninda ve laboratuvar calisma
alaninda onluk, tibbi maske, gézluk/yuz koruyucu ve eldiven kullanmalidir.

» Laboratuvar disina KKE ile cikilmamalidir.

» Laboratuvar calisma alanlarinda yeme-icme faaliyeti yapilmamali ve
yiyecek veya kisisel esya bulundurulmamalidir.

» Laboratuvarlarin iyi havalandirilmasi saglanmalidir.

» Laboratuvarlarda calisma odalarindan ayri bir dezenfeksiyon alani
olusturulmali ve malzemeler disaridan dezenfekte edilmeden gelmisse
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ilk olarak bu alana gitmeli, dezenfeksiyon islemi tamamlaninca calisma

alanina transferi saglanmalidir.

Dezenfeksiyon alanlarinda yuzey kontaminasyonuna engel olmak icin

malzemelerin altina sivi gecirmez disposibl ortller serilmesi dnerilir.

Kurum disindan laboratuvar hizmeti aliniyorsa; élcu, prova materyalleri,
protez, aperey vb. dezenfeksiyonu icin saglik kurulusu ile laboratuvar
arasinda bir yazili prosedur gelistirilmelidir. Bu prosedur ile olcu
asamasindan protezin bitim asamasina kadar olan surecte kurumlarin
imkanlari cercevesinde hangi asamada hangi tarafin sorumlu oldugu
aciklanmalidir. Olcti alinmasi, model elde edilmesi, prova ve protez bitim
asamalarinda sorumlu olan taraf kontaminasyona engel olmak icin islem
yapiliryapilmaz en kisa sUrede dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon islemini
gerceklestirmelidir.

Bu asamalarda kullanilan malzemelerin uretici talimatlarina uygun olarak
dezenfeksiyonu yapilarak yapisal degisiklige ugramasina engel olunmasi
saglanmalidir. Dezenfeksiyon islemlerinde bu materyaller icin uygun ve
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatli dezenfektanlar kullanitmalidir.

Dezenfekte edilmis materyal, protez, olcu vb. kapali bir kutu ya da kKilitli
bir poset icerisine konulmali ve Uzerine dezenfekte edilmistir etiketi
yapistiritmaldir.

Capraz enfeksiyon riskinin énune gecmek amaciyla protezlerin yapiminda
kullanilan motor basliklarinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu saglanmalidir.
Polisaj sirasinda kullanilan pomza icerisine dezenfektanlarin katilmasi ve
vakumlu aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi da enfeksiyonun énlenmesi
icin dnerilir.

Hastanin oral kavitesi ile temas etmis, Uzerine kan veya sekresyon bulunan
tum atiklar tibbi atik olarak atitmaudir.

Laboratuvar hizmeti kurum icinde saglaniyorsa; standart enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmasl saglanmali ve kurum disindan alinan hizmetlerde
uygulanan yukaridaki prosedurler kurum icinde uygulanmalidir.

1.4.7. Ulasim/Servis Kullanimi

>

Personelservislerinde COVID-19icin alinmasi gereken kurallar belirlenmistir.
https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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1.4.8. Yemekhane/Kafeterya

» Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede olacak
sekilde (tercihen 2 metre) dlzenleme yapilmalidir. Temasli takibinin kolay
yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara goére belirlenmeli ve mumkun
ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri saglanmalidir. Cay icme
molalarinda da benzer kurallara dikkat edilmelidir.

» Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan esyalar her kullanim sonrasinda su
ve deterjanla yikanmali ve sonraki kullanimina kadar temiz bir ortamda
saklanmalidr.

» Mumkunse yiyecek ve icecekler tek kullanimlik kaplarda servis edilmelidir.

» Aclk bufe yemek servisi kullanilmamalidir. Masalarda acikta baharat,

kurdan, tuz, ekmek bulundurulmamaudir.

» Yemekhane gorevlileritibbi maske ve bone takmalidir. Eldiven kullanmamali
ancak sik el hijyeni saglanmaldir.

» Yemekhane girisinde lavabo veya el antiseptigi olmalidir.

1.4.9. Toplanti/Egitim Faaliyetlerinin Diizenlenmesi

» Toplanti ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasi saglanmaldir.

» Toplanti salonlarinda yapilmasi gereken toplanti ve egitimlerin ise sosyal
mesafe kurallar géz énunde bulundurularak iyi havalandirilan salonlarda
uzun sure olmayacak sekilde planlanmasi yapitmalidir. Toplanti sonrasinda
salonun havalandirilmasi ve 6zellikle sik temas edilen alanlarinin uygun
temizlik/dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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1.5. COVID-19 Pande_r_nisinin Hafifleme Sirecinde Aile Saglugi
Merkezlerinde Alinacak Onlemler

1.5.1. Salgin Déneminde Uygulanacak Genel Onlemler
» COVID-19 hastalik bilgilendirme ve korunma yontemlerine ait gorseller
merkezin gorunur yerlerine asilmalidir.

» ASM'lere girislerde personel ve hasta maske takmalidir.

» ASM'lere muracaatlarda kapitriyajiuygulamasinadevam edilmelidir. https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-
KILAVUZU-A4_1.pdf

» Triyaj sirasinda basvuranlarin kapi énunde (kapi dis alaninda, bahcede) en
az 1 (bir) metre araliklarla beklemeleri saglanmali, triyaj sorulari sorulmali

ve temassiz ates olcer ile dlcumu yapilmalidir.

» Triyajdakisorulardan herhangibirine "EVET" cevabi verildiginde derhalkisiye
tibbi maske takilir, birinci basamak saglik tesisinin COVID-19 icin ayrilmis
muayene odasi/alanina alinir. Burada hasta tekrar degerlendirilerek, atesi
oélelar. En kisa stirede il/ilce Saglik Mudirligi/ Toplum Sagligr Merkezi/
E2-E3 Entegre ilce Devlet Hastanesi'ne bildirim yapilir ve bu hastalarinin
sevki Il Saglik Mudurligu tarafindan belirlenmis usullere gére yapilr.

» Bu sorularin hepsine "HAYIR" cevabi verildiginde sikayet/basvuru nedeni

yonunde ASM'nin ilgili alanina alinarak degerlendirilir.

» ASM icerisine alinacak kisi sayisi, bekleme alani buyuklugune gére her 4
metrekareye bir kisi dusecek sekilde belirlenir. Belirlenen kisi sayisi ASM
dis kapisinda ilan edilmelidir.

» Ihtiyaci olmayan hastalarin refakatcisiz olarak kabul edilmesi énerilir, ancak
refakatci ile geldiyse, mumkunse, hastanin ve en azindan refakatcinin
sirasini disarida acik havada beklemesi risk azaltilmasi icin onerilir.

» ASM bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarinin bekleme alaninda oturma
duzeni, birbirlerine en az 1 metre mesafe olacak sekilde planlanmalidir.

» ASM'nin tum alanlarinda (sosyal alanlar, dinlenme odasi, toplanti ve egitim
odasi dahil) sosyal mesafe korunmali ve maske kullanitmalidir.

1.5.2. Saglik Calisanlarinin Yonetimi

» Saglik calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma ydntemleri hakkinda

periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
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Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan rehber ve
diger materyaller ile uyumlu olmalidir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “COVID-19 hastaligina yonelik saglik
kurulusu, personel ve faaliyet turlne goére kullanilmasi 6nerilen koruyucu
ekipmanlar” tablosundaki uygulamalara uyulmalidir. https://covidigbilgi.
saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU
EKIPMAN_KULLANIML.pdf

Saglik kurumlarinda sosyal ortam olarak; calisma ortami disinda dinlenme,
cay icme, yemek yeme ortamlari ifade edilmektedir.

Saglik kurumu personeli hasta baktigr ortamdan cikarken KKE'lar uygun
sekilde cikararak el hijyeni sagladiktan sonra (tibbi maske takili olarak)
sosyal alanlara gecmelidir.

Sosyal ortamlarda, kisiler arasi en az 1 metrelik mesafeyi koruyacak sayida
personelin bulunmasi saglanmali ve maske takilmasina dikkat edilmelidir.

Tum saglik calisanlart COVID-19 belirtileri ve temas éykusu acisindan her
gun sorgulanmalidir.

Temasli saglik personelinin takibi T.C. Saglk Bakanliginin COVID-19
Rehberine goére yapilmalidir. Rehberdeki guncellemeler takip edilmelidir.

1.5.3. Havalandirma, Temizlik ve Dezenfeksiyon

bod
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Pencereler acilarak odalarin sik havalandirilmasi saglanmalidir. Merkezi
havalandirma sistemleri bulunan kurumlarin  havalandirmasi temiz
hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Vantilator ve klimalar kullanitmamalidir.

Elhijyenine dikkat edilmelidir. Eller sik sik yikanmalidir. Eller en az 20 saniye
boyunca su ve sabunla yikanmall, sabun ve suyun olmadigl durumlarda
alkolbazlielantiseptigiile ovalanmalidir. Antiseptik iceren sabun kullanmaya
gerek yoktur, normal sabun yeterlidir. Lavabolarda sabun ve kagit havlu ile
kolay erisilebilir yerlerde alkol bazli el antiseptigi bulundurulmalidir.

Tuvaletlere el ylkama ve maske kullanimi ile ilgili afisler asilmalidir.

Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutularn kullanitlmali ve kapali

olmasi saglanmalidir.

Eldiven kullanimi el temizligi yerine gecmez. Yapilan is, eldiven

kullanimini gerektirmiyorsa, COVID-19'dan korunmak amaciyla eldiven


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
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kullanilmamalidir. Eldiven kullanimi gereksiz bir guven hissi olusturarak el
yikama sikligini azaltabilir ve ellerle bulas riskini arttirabilir.

» Bekleme alanlarinin sik ve dlzenli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
yapilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon oézellikle elle sik temas edilen
yerlere (elektrik dugmeleri, kapi kollar vb.) yogunlastirilmalidir. Su ve
deterjanla temizlik sonrasi dezenfeksiyon icin 1/100 sulandirlmis (5
litre suya yarim kucuk cay bardagn Sodyum hipoklorit iceren ¢camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Klor bilesikleri
yuzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi
Onerilen bir dezenfektandir. Tuvalet temizligi icin 1/10 sulandirilmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilmalidir.

» Yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; virUslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanldi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilir.

» Klor bilesiklerinin uygun olmadigi bilgisayar klavyeleri, telefon ve diger
cihaz yuzeyleri % 70'lik alkolle silinerek dezenfeksiyon saglanmalidir.

» Temizlik yapan personel maske ve eldiven kullanmalidir.

» Temizlik sonrasinda maske ve eldiven cikartilip isyerindeki ¢épe atilmal
ve el hijyeni saglanmalidir. Eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla
yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile

ovalanmaudir.
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1.6. COVID-19 Kapsaminda E2 ve E3 __Grubu ilce Devlet Hastanelerinde
(Entegre Hastane) Alinmasi Gereken Onlemler

COVID-19'un ana bulasma yolu virtsu tasiyan kisinin konusma, oksurme ve
hapsirmasi sirasinda ortaya ¢cikan damlaciklardir. Damlaciklarla kirlenen yuzeylerle
temas eden ellerin agiz, burunya da gdzlere dokunulmasiile de hastalik bulasabilir.
Bu nedenle hem hastane calisani hem de basvuran kisiler COVID-19 kapsaminda
sagliklarini korumak icin asagidaki kurallara uymalidir. COVID-19 Kapsaminda
Aile Sagligi Merkezlerinde Alinmasi Gereken Onlemler ile ilce Saglik Mudirliigi/
Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Kuruluslarinda Alinmasi Gereken Onlemlere
uyulmalidir.

1.6.1. Entegre Hastanelerde Alinmasi Gereken Genel Onlemler

» Hastaneler il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudirliganin kararlarini
takip ederek hizmetlerini planlamalidir.

» Entegre hastaneye girislerde sosyal mesafe kurallarina (en az 1 metre)
uyulmali, girislerde kisiler sira ile iceriye alinmali ve sirada durulmasi
gereken alanlar, aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde yer

isaretleriyle belirlenmelidir.

» Hastanelerin girisine COVID-19 6nlemleri ile ilgili afisler (el yikama, maske
kullanimi gibi) asitmalidir. Hastane girisinde ve ihtiya¢ duyulan alanlarda el
antiseptigi bulundurulmalidir.

» Temassiz élcum yapan ates olcerler kullanilmalidir. Tansiyon mansonlari
hastalar arasinda %70 alkol veya hastanede kullanilan yuzey dezenfektani
ile dezenfekte edilmelidir.

» Hasta ve hasta yakinlarinin mimkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgular acisindan sorgulanmasi
gereklidir. https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

» COVID-19 suphesi olan hastalar 2. veya 3. basamak hastaneye
yonlendirilmeli, bu hastalarin yonetimi T.C. Saglk Bakanligi COVID-19
Rehberine gore yapilmalidir.

» COVID-19 pandemisi sirasinda verilen egitimler guncellenerek
surdurulmelidir. Egitimler mumkinse cevrimici (online) yapilmali, kayit
altina alinmali ve T.C. Saglk Bakanligi materyallerine uygun olmaldir.
https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr.

» Hastane aciline basvuran hastalar icin gerekli tedbirler alinarak yogunluk


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr. 
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olusmasi engellenmelidir. Acil servis/Unitesinde alinmasi gereken onlemler
‘COVID-19 Pandemisinde Normallesme Déneminde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi'ne uygun sekilde olmalidir.

Entegre hastanenin tum alanlarinda (sosyal alanlar, dinlenme odasi,
toplanti ve egitim odasi dahil) sosyal mesafenin korunmasina ve maske

kullanilmasina devam edilmelidir.

T.C. Saglik Bakanlg tarafindan yayimlanan “COVID-19 hastaligina yénelik
saglik kurulusu, personel ve faaliyet turune goére kullanilmasi onerilen
koruyucu ekipmanlar" tablosundaki uygulamalara uygun sekilde
davranilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-
kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf

Bekleme alanlarindaki gazete, dergi, brosur, kalem ve kitap gibi esyalar
kaldintmalidir.

Hastane bunyesinde hizmet sunan dis poliklinigine/uzman aile hekimi
poliklinigine basvuran hastalar genelalanlarda kalabalik olusturmamasiicin
ayriolarak kabul edilmelidir. Ancak bunun saglanamadigi durumlarda hasta
bekleme alanlarinda sosyal mesafenin (en az 1 metre mesafe) saglanmasi
gerekir. Hasta bekleme alanlari uygun “sosyal mesafeye” izin vermiyorsa
veya hastalarin tercih etmesi durumunda kisisel araclarinda veya cep
telefonu ile temasa gecebilecekleri sekilde binanin disinda beklemeleri
uygundur. Mumkun oldugu kadar randevulu calisma duzeni saglanmalidir.

Dis polikliniginde calisma prosedurt “COVID-19 Pandemisinde
Normallesme Déneminde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi” ne goére
uygulanmaldir.

Yatan hastanin bulundugu serviste, refakatcilerin durumu T.C. Saglik
Bakanligi talimatlarina uygun sekilde olmalidir. Hasta ziyareti icin mesai
saatleri disinda belirlenmis bir zaman icerisinde sadece hastanede yatan
kisinin intiyaclarini karsilamak amaciyla tek kisinin ziyaretine izin verilmelidir.
Hastanin yardima ihtiyaci oldugu durumlar (pediatrik hastalar, &zel
gereksinimi bireyler, yasli hastalar vb.) haric refakatci kabul edilmemelidir.

Asansorlerin kullanimi sinirlandirilmall, kapasitesinin en fazla ucte biri sayida
kisinin binmesine izin verilmeli ve bu sayl asansér girisinde belirtilmelidir.
Asansor icerisinde sosyal mesafeyi korumak amaciyla kisilerin durmasi
gereken alanlar, aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde yer
isaretleriyle belirlenmelidir.

Entegre hastanelerde bulunan ofislerde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
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hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde yer alan "COVID-19

Kapsaminda Ofis ve Benzeri is Yerlerinde Alinmasi Gereken Onlemler’e
uygun hareket edilmelidir.

1.6.2. Entegre Hastanelere Basvuran Kisilerde Alinmasi Gereken Onlemler

» Hasta ve hasta yakinlarinin mimkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgular agisindan sorgulanmasi
gereklidir. https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

»  Giriste gorunur bir yere uyulmasi gereken kurallari aciklayan bilgilendirme
afisleri asilmalidir.

» Hastaneye basvuranlar ile calisanlar arasinda sosyal mesafe korunmalidir.

» Hastaneye girmeden énce maske takilmalidir. Maske kullanim kurallarina
uyulmalidir. Hastane icinde de maske cikarilmamalidir.

» Hastalarin cevreye temas olasiliginin yuksek oldugu yerlerde el antiseptigi
bulundurulmalidir.

1.6.3. Entegre Hastanelerde Calisan Saglik Personeline Yénelik Onlemler

» Saglik personelinin COVID-19'un bulasma yollari ve korunma énlemleri
hususunda bilgilenmesi saglanmalidir,

» Saglik personeli ve diger personelin gunluk ates, 6ksuruk, soguk algintigi,
vucut agrilar, ishal, halsizlik ve son iki hafta icinde herhangi bir yere seyahat
oykusu, kisisel koruyucu ekipman kullanmadan COVID-19 hastasi ile temasi
sorgulanmali ve T.C. Saglik Bakanlgr COVID-19 Rehberine gére durum
yonetilmelidir. https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-
19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI
VE_FILYASYON.pdf

» Saglik personeli, ailesi veya yakin cevresinde COVID-19 bulgulari ve son
iki hafta icinde herhangi bir yere seyahat oykusu acisindan sorgulanmali,
gerektiginde Saglk Calsani COVID-19 Temas/Vaka izlem Formu

doldurulmalidir.

» Pandemi ddnemiboyunca saglik calisanlari zorunlu olmadikca yuksek riskli
bolgelere seyahat etmemelidir.

» Saglik personelinin ttmuUu kuralina uygun tibbi maske takmali, maske
nemlendikce ya da kirlendikce degistirilmeli, degistirilmesi dncesinde ve
sonrasinda el antiseptigi kullanilmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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Saglik personelinin el hijyenine dikkat etmesi saglanmalidir. EL hijyenini
saglamak icin, eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmall, su
ve sabunun olmadigl durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanitlmalidir.
Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

Eldiven kullanimi el temizligi yerine ge¢mez. Yapilan is, eldiven
kullanimini gerektirmiyorsa, COVID-19'dan korunmak amaciyla eldiven
kullanilmamalidir.

Saglik personeli dinlenme alanlarinda en az 1 metrelik sosyal mesafeyi
korumall ve maske takmayi surdurmelidir. Yemek yerken ya da su/cay/
kahve icilirken, maske cikarilacagi icin bunun yapildigi kapali alanda ayni
anda birden fazla kisinin olmamasi saglanmalidir.

1.6.4. Entegre Hastanelerin Soyunma Odalarinda Alinmasi Gereken Onlemler

v

>

>>

bod

>

>

Girislere el antiseptigi konulmalidir.

Sosyal mesafeye uyumun saglanacagi duzenlemeler yapilmalidir.

Odalar sik sik havalandiritmalidir.

Dolap kollarive askilarin her kullanimdan sonra temizlenmesi saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin is elbiseleri ile gunluk kiyafetlerinin farkli yerlerde
saklanabilmesi icin gerekli duzenlemeler yapilmalidir.

1.6.5. Entegre Hastanelerin Yemekhanelerinde Alinmasi Gereken Onlemler

>

>>

bod

>>

bod

>

Yemekhane girislerine el antiseptigi konulmalidir,

Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metre olacak
sekilde duzenleme yapilmalidir.

Temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri calisanlar gruplara
bolinerek belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek
yemeleri saglanmalidir. Cay icme molalarinda da benzer kurallara dikkat
edilmelidir.

Yemek 6ncesinde ve sonrasinda ellerin bol su ve sabun ile en az 20
saniye boyunca yikanmasi ve tek kullanimlik havlu ile ellerin kurulanmasi
gibi kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasina imkan veren duzenlemeler
yapilmaldir.

Baharat, kUrdan, tuz vb. malzemelerin tek kullanimlk olacak sekilde
sunulmasi saglanmalidir.

Yemekhane gorevlileri kisisel hijyen kurallarina uygun davranmali ve maske
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takmalidir.

» Masada yeme ve icme disinda maske takilmalidir.

1.6.6. Entegre Hastanelerin Temizlenmesi, Dezenfeksiyonu ve Havalandirilmasi

» Kurumlarda her gun duzenli olarak temizlik yapilmalidir. Sik kullanilan alan
ve malzemeler daha sik temizlenmelidir.

» Yer ve yuzeylerin temizliginde nemli silme-paspaslama tercih edilmelidir.
Toz cikaran firca ile supurme islemlerinden kacinilmauldir.

»  Kurum temizliginde o&zellikle sik dokunulan yuzeylerin (kapi kollari,
telefon ahizeleri, masa yuzeyleri, fiziksel aktivite salonunda bulunan
aletler gibi) temizligine dikkat edilmelidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi
dezenfeksiyonicin 1/100 sulandirilmis (5 litre suya yarim kucuk cay bardagr)
camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Hasta
cikartilar ile kirlenmis alanlarda 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urunun kullanma onerisine
gore) kullanilir. Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir. Bu nedenle
korozyona dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi énerilir.

» Klor bilesiklerinin uygun olmadigi vicut analiz cihazlari, boy Olger, bilgisayar
klavyeleri, telefon ve diger cihaz yuzeyleri %70'lik alkolle veya virtslere
etkinligi gosterilmis etken maddeleri iceren, yer ve ylzey dezenfeksiyonu
icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken maddeleriiceren ve Saglik Bakanligi
tarafindan verilen ‘Biyosidal Ur(in Ruhsati’ bulunan yiizey dezenfektanlari
kullanilabilir. http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/
Dezenfektan.aspx

» Temizlik bezleri kullanim alanina goére ayrilmali ve her kullanim sonrasi
uygun sekilde temizlenmelidir. Yikanabilen, tekrar kullanilan temizlik
malzemelerinin en az 60 °C'de yikanmasi 6nerilir.

» Tuvaletlere el ylkama ile ilgili afisler asilmalidir.

» Tuvaletlere tuvalet kagidi ve tek kullanimlik kagit havlu konulmalidir. Hava
ile el kurutma cihazlari calistirrilmamalidir.

» Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmali ve devamllgr saglanmalidir.

Antiseptik iceren sabun gerekli degildir.
» Tuvaletlerdeki bataryalar ve sabunluklar mimkunse fotoselli olmalidir.

» Tuvalet dezenfeksiyonu icin 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipokloritCas No: 7681-52-9) kullanilmalidir.


http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
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Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmalidir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini cikarip atik kutusuna
atmall, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamalidir.

Merkezi havalandirma sistemleri bulunan kurumlarin havalandirmasi dogal
hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Klima ve vantilatorler kullanilmamalidir. T.C. Saglik Bakanlgi

tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"'nde yer alan

‘COVID-19 Kapsaminda Klima/iklimlendirme Sistemlerinde Alinacak

Onlemler"e uygun hareket edilmelidir.
Pencereler acilarak odalarin sik havalandirilmasi saglanmalidir.

Hizmet araclarinin temizlik ve dezenfeksiyonunda T.C. Saglk Bakanlgi
tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi'nde yer alan

‘Personel Servis Araclariyla ilgili Ainmasi Gereken Onlemler” ile ilgili
uyarilar dikkate alinmalidir.

Ambulans temizligi ve dezenfeksiyonu icin T.C. Saglk Bakanligi COVID-19
Rehberinde yer alan kurallar gecerlidir.

1.6.7. Entegre Hastanelerde Atik Yonetimi

>

Entegre Hastanelerde atik yonetimi T.C. Saglk Bakanligi COVID-19 atik

yonetimi dokumanina gére yapilmaldir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-AtikYonetimi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-AtikYonetimi.pdf
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1.7. COVID-19 Kapsaminda ilce Saglik Mudiirliikleri / Toplum Sagligi
Merkezleri ve Bagli Kuruluslarinda Alinmasi Gereken Onlemler
COVID-19'un ana bulasma yolu virtsu tasiyan kisinin konusma, oksurme ve
hapsirmasi sirasinda ortaya ¢cikan damlaciklardir. Damlaciklarla kirlenen yuzeylerle
temas eden ellerin agiz, burun ya da goézlere dokunulmasi ile de hastalk
bulasabilir. Bu nedenlerle ilge Saglik Mudurlikleri/Toplum Sagligi Merkezleri ve
Bagli Kuruluslarinda (CEKUS, KETEM, Enfeksiyon Kontrol, ISG, Diyabet ve Obezite
Birimleri, Gdcmen Sagligi Merkezlerive Saglik Evleri) hem kurum calisanlarrhem de
basvuran kisiler COVID-19 kapsaminda sagliklarini korumak icin asagidaki kurallara
uymalidir. Kisilere yodnelik dogrudan saglk hizmeti sunulan bagli kuruluslar
(CEKUS, KETEM, Enfeksiyon Kontrol, Diyabet ve Obezite Birimleri); Saglikli Hayat
Merkezlerinden (SHM) bagimsiz hizmet binalarinda bulunuyorsa SHM'ler icin
COVID-19 kapsaminda alinmasi gereken o6nlemlere gdre hizmet sunulmalidir.
Tuberkuloz hastalari icin solunum izolasyonuna yoénelik dnlemler ainmaktadir. Bu
onlemler COVID-19 icin yeterlidir.

1.7.1.ilceSaglik Mudurlukleri/ ToplumSaglgiMerkezleriVe BagliKuruluslarinda
Alinmasi Gereken Genel Onlemler

» Il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglik Mudarligunin kararlarini takip ederek

hizmetlerini planlamalidir.

» Kurum girislerinde sosyal mesafe kurallarina (en az 1 metre) uyulmall,
girislerde kisiler sira ile iceriye alinmali ve sirada durulmasi gereken
alanlar, aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde yer isaretleriyle
belirlenmelidir.

» Kurumlara muracaatlarda kapi triyajl uygulamasina devam edilmeli,
basvuran kisi ve yakinlarinin mumkun ise bina giris noktasinda mumkuin
degilse uygun bir yerde COVID-19 bulgular acisindan sorgulanmasi
gereklidir. COVID-19 suphesiolan hastalar 2. veya 3. basamak hastaneye
yonlendirilmeli, bu hastalarin yonetimi T.C. Saglk Bakanligi COVID-19
Rehberine goére vyapilmaldir.  https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMAKILAVUZU-A4_1.pdf

» Triyajdakisorulardan herhangibirine “EVET" cevabi verildiginde derhal kisiye
tibbi maske takilarak, birinci basamak saglik tesisinin COVID-19 icin ayrilmis
muayene odasi/alanina alinmalidir. Burada hasta tekrar degerlendirilerek,
atesi olculmeli, en kisa strede il/ilce Saglk Muadurligine bildirim
yapilmalidir. Bu hastalarinin sevki il Saglik Mudrliigi tarafindan belirlenmis

usullere goére yapilmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMAKILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMAKILAVUZU-A4_1.pdf
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Bina girisine COVID-19 6nlemleri ile ilgili afisler (el yikama, maske kullanimi
gibi) asitlmalidir. Bina girisinde ve ihtiya¢c duyulan alanlarda el antiseptigi
bulundurultmalidir.

Kurumlarda danismanlik birimlerine gelen danisanlar ile danismanlar
sosyal mesafeye (en az 1 metre) dikkat ederek bireysel danismanlik/
terapi hizmetlerini vermeli, sosyal mesafe kurallarina uyulmalidir. Gérusme
esnasinda maske takilmaya devam edilmelidir. Beslenme danisma
birimlerinde kisilerin temas ettigi alanlar (boy 6lcer, vucut analiz cihazi,
tansiyon dlcer mansonu, masa, sandalye vb.) her gérusme sonrasinda
%70'lik alkolile veya yuzey temizligi ve dezenfeksiyonuigin virtslere etkinligi
gosterilmis etken maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan ‘Biyosidal
Urlin Ruhsatr’ verilmis ylizey dezenfektanlari kullanilmalidir. Randevu sikligi

bu islem icin ayrilacak sure dikkate alinarak belirlenmelidir.

ilce Saglik Mudurlikleri/Toplum Sagligr Merkezleri ve Bagli Kuruluslarinca
yapilan egitimler cevrimici (online) egitim olarak verilmeli, toplu egitimler
yapilmamall ve egitim icerigi T.C. Saglik Bakanligi materyallerine uygun
olmalidir. https:.//covidigbilgi.saglik.gov.tr.

Kurumlara alinacak kisi sayisi, bekleme alani buyukligune goére her 4
metrekareye bir kisi dusecek sekilde belirlenmeli, belirlenen sayida kisi
iceriye alinmalidir.

Bekleme alanlarinda gazete, dergi, brosur, kalem ve kitap gibi esyalar
kaldiritmalidir.

llce Saglik Mudrlikleri / Toplum Sagligr Merkezleri Ve Bagli Kuruluslarinin
tum alanlarinda (sosyal alanlar, dinlenme odasi, toplanti ve egitim odasi
dahil) sosyal mesafenin korunmasina dikkat edilmeli ve maske kullanilmasi
saglanmaudir.

T.C. Saglik Bakanlgi tarafindan yayimlanan “COVID-19 hastaligina yénelik
saglik kurulusu, personel ve faaliyet turune goére kullanilmasi onerilen
koruyucu ekipmanlar" tablosundaki uygulamalara uygun sekilde
davranilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-
kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf

Sosyal alanlarda masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede
olacak sekilde duzenleme yapilmalidir.

Asansorlerin kullanimi sinirlandirilmali, kapasitesinin en fazla G¢te biri sayida
kisinin binmesine izin verilmeli ve bu sayl asansor girisinde belirtilmelidir.

Asansor icerisinde sosyal mesafeyi korumak amaciyla kisilerin durmasi


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr. 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
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gereken alanlar, aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde yer
isaretleriyle belirlenmelidir.

» Kurumlarda bulunan ofislerde, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
‘Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi'nde yer alan “COVID-19 Kapsaminda

Ofis ve Benzeri s Yerlerinde Alinmasi Gereken Onlemler'e uygun hareket
edilmelidir.

» COVID-19 salgin déneminde mamografi Unitelerinde alinmasi gereken
onlemler, COVID-19  Radyoloji _Unitelerinde _ Enfeksiyon _Kontrol

dokumanina gére uygulanmalidir.

» Tasimali Sistem ile toplu Taramaya Gelen Danisanlar icin Alinmasi
Gereken Onlemler

» Araclara binmeden ates olcumu ve semptom sorgulamasi
yapilmaldir. Ates, dksuruk, burun akintisi, solunum sikintisi belirtileri
olan, COVID-19 vakasi veya temaslisi olanlar araca alinmamali, tibbi
maske takilarak bir saglik kurumuna yénlendirilmelidir.

» Araclar, 6zellikle sik temas edilen yuzeyleri basta olmak Uzere su ve

deterjanla temizlenmelidir.
» Araclarin girislerine el antiseptigi konulmalidir.
» Aracta sUrucu dahil herkes maske takmalidir.

» Araclarla transferi yapilan danisanlarin, servislerde yan koltuk bos
kalacak ve arka arkaya gelinmeyecek sekilde capraz duzende
oturtulmasi saglanmalidir.

» Araclarin her sefer sonrasi temizliginde, T.C. Saglk Bakanlgi

tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde yer

alan Personel Servis Araclariyla ilgili Ainmasi Gereken Onlemler ile

ilgili uyarilar dikkate alinmalidir.

» Mobil KETEM ve tuberkuloz mobil tarama hizmetlerinin  sunumu
sirasinda da yukaridaki énlemler gecerlidir.

1.7.2.ilce Saguik Mudiirliikleri / Toplum Sagligi Merkezlerive Bagli Kuruluslarina
Basvuran Kisilere Yonelik Alinmasi Gereken Onlemler

» Kuruma giriste ates dlcumu yapilmali, atesi 38 °C'dan yuUksek olanlar,
oksuruk, burun akintisi, solunum sikintisi belirtileri olan, COVID-19 vakasi
veya temaslisi kuruma alinmamalidir. Bu kisilere tibbi maske takilarak T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gore vaka yonetilmelidir.



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-RadyolojiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolu-22042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html
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Giriste goérunur bir yere uyulmasi gereken kurallar aciklayan bilgilendirme
afisleri asilmalidir.

Kuruma kisilerin tek baslarina girmeleri saglanmalidir. Engelli kisiler veya
18 yas alti ya da 65 yas ustu bireyler icin birden fazla refakatci kabul
edilmemelidir.

Kuruma basvuranlar ile ¢calisanlar arasinda sosyal mesafe korunmalidir.

Kuruma girmeden 6nce maske takilmalidir. Maske kullanim kurallarina
uyulmalidir. Bina icinde de maske cikaritlmamaldir.

Kisilerin cevreye temas olasiliginin yuksek oldugu yerlerde el antiseptigi
bulundurulmaldir.

1.7.3.ilce Sagluk Miidiirliikleri / ToplumSagligi Merkezlerive BagliKuruluslarinda
Calisan Saglik Personeline Yonelik Alinmasi Gereken Onlemler

>

>>

>

>

>

bod

>>

Saglik personelinin COVID-19'un bulasma yollari ve korunma onlemleri
hususunda bilgilenmesi saglanmaldir.

Saglik personeli ve diger personelin gunlik ates, oksuruk, soguk alginligi,
vucut agrilar, ishal, halsizlik ve son iki hafta icinde herhangi bir yere
seyahat éykusu, kisisel koruyucu ekipman kullanmadan COVID-19 hasta

temasi sorgulanmali ve T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére vaka

yonetimi yapilmalidir.

Saglik personeli, ailesi veya yakin ¢evresinde COVID-19 bulgulari ve son
iki hafta icinde herhangi bir yere seyahat oykusu acisindan sorgulanmali,
gerektiginde Saglik Calisani icin COVID-19 Temas/Vaka izlem Formu
doldurulmaudir.

Pandemi dénemiboyunca saglik calisanlari zorunlu olmadikca yuksek riskli
boélgelere seyahat etmemelidir.

Saglik personelinintumukuralina uygun maske takmali, maske nemlendikce
ya da kirlendikce degistirilmeli, degistirilmesi dncesinde ve sonrasinda el
antiseptigi kullanilmalidir.

Saglik personelinin el hijyenine dikkat etmesi saglanmalidir. EL hijyenini
saglamak icin, eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmall, su
ve sabunun olmadigl durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanitlmalidir.
Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

Eldiven kullanimi el temizligi yerine gecmez. Yapilan is, eldiven

kullanimini gerektirmiyorsa, COVID-19'dan korunmak amaciyla eldiven


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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kullanilmamalidir.

» Saglik personeli dinlenme alanlarinda en az 1 metrelik sosyal mesafeyi
korumall ve maske takmayi surdurmelidir. Yemek yerken ya da su/cay/
kahve icilirken, maske cikarilacagi icin bunun yapildigi kapali alanda ayni

anda birden fazla kisinin olmamasi saglanmalidir.

» Ureme Sagligi Yontemleri Danismanlik ve RIA Uygulama Odasinda
enfeksiyon énleme basamaklarina uygun hizmet sunumu saglanmalidir.

1.7.4. ilce Sagluk Midiirliikleri/ Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Kuruluslari
Soyunma Odalarinda Alinmasi Gereken Onlemler

» Girislere el antiseptigi konulmalidir.

» Sosyal mesafeye uyumun saglanacagi duzenlemeler yapilmalidir.

» Odalar sik sik havalandiritmauidir.

» Dolap kollarive askilarin her kullanimdan sonra temizlenmesi saglanmalidir.

» Saglik calisanlarinin is elbiseleri ile gunluk kiyafetlerinin farkli yerlerde
saklanabilmesi icin gerekli duzenlemeler yapilmalidir.

1.7.5. ilce Saglik Mudarlikleri/ Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Kuruluslari
Yemekhanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

» Yemekhane girislerine el antiseptigi konulmaldir.

» Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metre olacak
sekilde duzenleme yapilmalidir.

» Temasli takibinin kolay yapilabilmesiicin; yemek saatleri gruplara bolunerek
belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri

saglanmalidir. Cay icme molalarinda da benzer kurallara dikkat edilmelidir.

» Yemek Oncesinde ve sonrasinda ellerin bol su ve sabun ile en az 20
saniye boyunca yikanmasi ve tek kullanimlik havlu ile ellerin kurulanmasi
gibi kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasina imkan veren duzenlemeler

yapilmaldir.

» Baharat, kUrdan, tuz vb. malzemelerin tek kullanimlk olacak sekilde
sunulmasi saglanmalidir.

» Yemekhane gorevlileri kisisel hijyen kurallarina uygun davranmali ve maske
takmalidir.

» Masada yeme ve icme disinda maske takilmalidir.
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1.7.6. ilge Saglik Miidirlikleri /Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Kuruluslari
Personel Servis Araclarinda Alinmasi Gereken Onlemler

>

>>

Personel Servis Araclarinda Alnmasi Gereken Onlemler, T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi'nde

yer alan Personel Servis Araclariyla ilgili Alinmasi Gereken Onlemler ile ilgili
dokumanina gore yapilmalidir.

Ambulansi olan isletmelerde ambulansin dezenfeksiyonu icin T.C. Saglik
Bakanligr COVID-19 Rehberinde yer alan kurallar gecerlidir.

1.7.7.ilce Saguk Miidiirlitkleri/ Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Kuruluslarinin
Temizlenmesi, Dezenfeksiyonu ve Havalandirilmasi

bod

>>

bod

>

>>

>

>

>>

Kurumlarda her gun duzenli olarak temizlik yapilmaldir. Sik kullanilan alan
ve malzemeler daha sik temizlenmelidir.

Yer ve yuzeylerin temizliginde nemli silme-paspaslama tercih edilmelidir.

Toz cikaran firca ile supurme islemlerinden kacinilmalidir.

Kurum temizliginde 6zellikle sik dokunulan yuzeylerin (kapi kollari,
telefon ahizeleri, masa yuzeyleri, fiziksel aktivite salonunda bulunan
aletler gibi) temizligine dikkat edilmelidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi
dezenfeksiyonicin 1/100 sulandirilmis (5 litre suya yarim kuguk ¢ay bardagr)
camasir suyu (Sodyum hipoklorit) kullanilabilir. Klor bilesikleri yuzeylerde
korozyon olusturabilecedi icin bu solusyon, korozyona dayanikli yUzeylerde
kullanima daha uygundur.

Klor bilesiklerinin uygun olmadigi vicut analiz cihazlari, boy 6lcer, bilgisayar
klavyeleri, telefon ve diger cihaz yuzeyleri %70'lik alkolle (veya Saglik
Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis antiviral etkili yuzey dezenfektanlari
ile) silinerek dezenfeksiyon saglanmalidir.

Yer ve yuzey dezenfeksiyonu icin; virUslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanldi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan yuzey dezenfektanlari kullanilabilir. http://cbs.cevresaglik.

gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx

Temizlik bezleri kullanim alanina goére ayrilmali ve her kullanim sonrasi
uygun sekilde temizlenmelidir. Yikanabilen, tekrar kullanilan temizlik
malzemelerinin en az 60 °C'de yikanmasi onerilir.

Tuvaletlere el yikama ve maske kullanimr ile ilgili afisler asilmalidir.

Tuvaletlere tuvalet kagidi ve tek kullanimlk kagit havlu konulmalidir. Hava
ile el kurutma cihazlari calistiritlmamalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
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» Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmali ve devamlligr saglanmalidir.
Antiseptik iceren sabun gerekli degildir.

» Tuvaletlerdeki batarya ve sabunluklar mumkunse fotoselli olmalidir.

» Tuvalet dezenfeksiyonu icin 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu (Sodyum
hipoklorit) kullanilmalidir.

» Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmalidir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini ¢ikarip kisisel koruyucu
ekipman atik kutusuna atmall, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve
sabunla yikamalidir.

» Merkezi havalandirma sistemleri bulunan kurumlarin havalandirmasi dogal
hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Klima ve vantilatorler kullanilmamalidir. T.C. Saglik Bakanlgi
tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde yer alan

‘COVID-19 Kapsaminda Klima/iklimlendirme Sistemlerinde Alinacak
Onlemler'e uygun hareket edilmelidir.

» Kurumlarda pencereler acilarak odalarin sik havalandirilmasi saglanmalidir.

» Hizmet araclarinin temizlik ve dezenfeksiyonunda T.C. Saglk Bakanlgi

tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde yer alan

‘Personel Servis Araclaryla ilgili Alinmasi Gereken Onlemler” ile ilgili

uyarilar dikkate alinmauidir.

1.7.8.ilce Saglik Miidiirliikleri/ Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Kuruluslarinin
Atik Yonetimi

» Kurumlarda atik yonetimi T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 atik yonetimi

dokumanina gore yapilmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-AtikYonetimi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-AtikYonetimi.pdf
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1.8. COVID-19 Kapsaminda Saglukli Hayat Merkezlerinde Alinmasi
Gereken Onlemler

COVID-19'un ana bulasma yolu virtsu tasiyan kisinin konusma, oksurme ve
hapsirmasi sirasinda ortaya ¢cikan damlaciklardir. Damlaciklarla kirlenen yuzeylerle
temas eden ellerin agiz, burunya da gdzlere dokunulmasiile de hastalik bulasabilir.
Bu nedenle hem Saglikli Hayat Merkezi (SHM) calisani hem de basvuran kisiler
COVID-19 kapsaminda sagligini korumak i¢in asagidaki kurallara uymalidir.

1.8.1. SHM'lerde Alinmasi Gereken Genel Onlemler

»  SHM'ler il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglik Mudurlaginin kararlarini takip
ederek hizmetlerini planlamalidir.

» Girislerde sosyal mesafe kurallarina (en az 1 metre) uyulmali, girislerde
kisiler siraile iceriye alinmali ve sirada durulmasi gereken alanlar, aralarinda

en az 1 metre mesafe olacak sekilde yer isaretleriyle belirlenmelidir.

» Merkez girisine COVID-19 o6nlemleri ile ilgili afisler (el yikama, maske
kullanimi gibi) asilmaldir. Giriste ve ihtiya¢c duyulan alanlarda el antiseptigi
bulundurulmalidir.

» SHM'yve girmeden énce maske takilmalidir. Maske kullanim kurallarina
uyulmalidir. SHM icinde de maske cikarilmamalidir.

» SHM'lere muracaatlarda kapi triyajl uygulamasina devam edilmelidir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-
SORGULAMAKILAVUZU-A4_1.pdf

» Triyajdakisorulardan herhangibirine “‘EVET" cevabi verildiginde derhalkisiye
tibbi maske takilip birinci basamak saglik tesisinin COVID-19 i¢in ayrilmis
muayene odasi/alanina alinmalidir. Burada hasta tekrar degerlendirilerek,
atesi olculir. En kisa stirede il/ilce Saguk Mudurlagiine bildirim yapilir ve
bu hastalarin sevki il Saglik Midirliigu tarafindan belirlenmis usullere gére

yapilir.

»  Giriste gorunur bir yere uyulmasi gereken kurallari aciklayan bilgilendirme

afisleri asilmalidr.

» SHM'lere kisilerin tek baslarina girmeleri saglanmalidir. Engelli kisilere
veya 18 yas altl ya da 65 yas ustu bireylere birden fazla refakatci kabul
edilmemelidir.

» SHM'ye basvuranlar ile calisanlar arasinda sosyal mesafe korunmalidir.

» SHM'de diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimci, sosyal calismaci ve fizyoterapi


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMAKILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMAKILAVUZU-A4_1.pdf
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danismanlik birimlerine gelen danisanlar ile Ureme Sagligi Yéntemleri

Danismanlik Odasina danismanlik veya uygulama hizmeti almaya gelenler

ile danismanlar sosyal mesafeye (en az 1 metre) dikkat etmeli ve gérusmeler

esnasinda maske takilmaya devam edilmelidir. Bireysel danismanlik/terapi

hizmetleri verilmeli, ¢ift/grup danismanligr yapitmamalidir.

>>

>

>>

>>

>>

>>

Psikososyal gérusmeler en kisa surede yapilmali, gérusme aralarinda
odanin penceresi acilarak havalandirilmasi saglanmalidir. Sik dokunulan
yuzeyler uygun sekilde temizlenmelidir. Psikososyal danismanlikta
bir danismanin gunluk vaka sayisi 68'y1 gecmemelidir (Her birinin kendi
goérusme odasinin oldugu varsayilarak bu sayi verilmistir, goérusme

odasi ortak kullanilan oda ise bu sayi oda i¢in gecerli olmaldir).

Beslenme danisma birimlerinde kisilerin temas ettigi alanlar (boy dlcer,
vucut analiz cihazi, masa, sandalye vb.) her gérusme sonrasinda %70'lik
alkol ile veya yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi
gosterilmis etken maddeleri iceren ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
verilen ‘Biyosidal Urin Ruhsat’ bulunan ylzey dezenfektanlari
kullanilarak dezenfekte edilmelidir. Randevu sikugr bu islem icin
ayrilacak sure dikkate alinarak belirlenmelidir.

Fizyoterapist ile fiziksel aktivite ve egzersiz salonu kullanimi bireysel
danismanlik seklinde olmali, toplu seanslaryapilmamalidir. Fizyoterapist
danisanina 1 metreden yakin temas etme durumunda tibbi maskeye ek
olarak gozluk/yuz koruyucu kullanmalidir.

Koruyucuagizvedissagligibirimine basvuran kisiler SHM giris kurallarina
goreicerialinmall,yogunlukolusturmayacaksekilde organize edilmelidir.
Mumkun oldugu surece randevulu sistemle calisilmalidir. Ancak
randevulu sistemin saglanamadigl durumlarda bekleme alanlarinda
sosyal mesafenin (en az 1 metre mesafe) korunmasina yonelik tedbirler
alinmalidir. Aerosol olusturacak islemlerden kacinilmalidir (Plagin
polisajla uzaklastirilmasi gibi). “COVID-19 Pandemisinde Normallesme
Doneminde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi'nde yer alan dental
unit, malzeme ve cihazlara yonelik temizlik onerileri dikkate alinmalidir.

Hamileler, yaslilar, engelliler, bebekler ve cocuklara yapilan muayene ve
verilen danismanlik hizmetlerinde birden fazla refakatci bulunmamalidir.

Uyusturucubagimulgiile mucadele kapsamindaSHM'lerde danismanlik
hizmeti sunan psikolog, sosyal calismaci veya cocuk gelisimciler gelen
tum danisanlari HSYS yazilim sisteminin bagimllk modeline islemeli
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ve randevularini buradan duzenlemelidir. SHM'lerde belirlenen sosyal
mesafe ve maske kuralina uyularak bireysel danismanliga devam
edilmelidir. Ayni zamanda danisanlarin temiz kalma durumlarinin takip
edilmesiamaciile yapilmasigereken 1, 3, 6 ve 12. ay izlem goérusmelerine
yuz yuze devam edilmelidir. Takip gorusmeleri icin verilen ylz yuze
danismanlik hizmetleri ve randevu araliklari danisanin ihtiyacina goére
kisaltiip uzatilabilir, buradaki amac¢c COVID-19 déneminde Kisilerin
ve saglik personelinin en az riskle bagimullik danismanligr surecinin

kesintisiz devam ettirilmesidir.

» SHM'lerde yapilan egitimler cevrimici (online) egitim olarak verilmeli, toplu
egitimler yapilmamalidir. Toplum bilgilendirmesi icin ulusal-yerel kitle
iletisim araclar (TV-radyo-gazete vb.); sosyal medya ve video paylasim

siteleri kullanilabilir. Kullanilan egitim materyalleri T.C. Saglik Bakanligi

materyallerine uygun olmalidir.

» SHM'lere alinacak kisi sayisi, bekleme alani buyukluglne goére her 4
metrekareye bir kisi dusecek sekilde belirlenmeli, kisiler SHM vaka
koordinatoru tarafindan belirlenen sayida iceriye alinmalidir.

» SHM'nin tum alanlarinda (sosyal alanlar, dinlenme odasi, toplanti ve egitim
odasi dahil) sosyal mesafenin korunmasina dikkat edilmeli ve maske
kullanilmasi saglanmalidir.

» Bekleme alanlarindaki gazete, dergi, brosur, kalem ve kitap gibi esyalar
kaldirtmalidir.

» T.C. Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan “COVID-19 hastaligina yonelik
saglik kurulusu, personel ve faaliyet turlne gére kullanilmasi énerilen
koruyucu ekipmanlar" tablosundaki uygulamalara uygun sekilde
davranilmalidir.

» Sosyal alanlarda masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede

olacak sekilde duzenleme yapilmalidir.

» Asansorlerin kullanimi sinirlandirilmall, kapasitesinin en fazla ucte biri sayida
kisinin binmesine izin verilmeli ve bu sayl asansér girisinde belirtilmelidir.
Asansor icerisinde sosyal mesafeyi korumak amaciyla kisilerin durmasi
gereken alanlar, aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde yer
isaretleriyle belirlenmelidir.

» SHM'lerde bulunan ofislerde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
‘Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi'nde yer alan *COVID-19 Kapsaminda

Ofis ve Benzeri s Yerlerinde Alinmasi Gereken Onlemler'e uygun hareket
edilmelidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/KISISEL_KORUYUCU_EKIPMAN_KULLANIMI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
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1.8.2. SHM'de Calisan Saglik Personeline Yonelik Onlemler

>

>

>

>

>>

>

>>

>

>

>>

>

Saglik personelinin COVID-19'un bulasma yollari ve korunma onlemleri
hususunda bilgilenmesi saglanmaldir.

Saglik personeli ve diger personelin gunluk ates, oksuruk, soguk alginligi,
vucut agrilar, ishal, halsizlik ve son iki hafta icinde herhangi bir yere
seyahat éykusu, kisisel koruyucu ekipman kullanmadan COVID-19 hasta
temasi sorgulanmali ve T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére

yonetilmelidir.

Saglik personeli, ailesi veya yakin cevresinde COVID-19 bulgulari ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat dykusu acisindan sorgulanmalidir.

Saglik Calisani COVID-19 Temas/Vaka Izlem Formu doldurulmalidir.

Pandemi dénemi boyunca saglik calisanlari zorunlu olmadikca yuksek riskli
bolgelere seyahat etmemelidir.

Saglik personelinintumukuralina uygun maske takmali, maske nemlendikce
ya da kirlendikce degistirilmeli, degistirilmesi dncesinde ve sonrasinda eller
su ve sabunla yilkanmali ya da el antiseptigi kullanilmalidir.

Saglik personelinin el hijyenine dikkat etmesi saglanmalidir. EL hijyenini
saglamak icin, eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmall, su
ve sabunun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanitlmalidir.
Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

Eldiven kullanimi el temizligi yerine gecmez. Yapilan is, eldiven
kullanimini gerektirmiyorsa, COVID-19'dan korunmak amaciyla eldiven

kullanilmamalidir.

Saglik personeli dinlenme alanlarinda en az 1 metrelik sosyal mesafeyi
korumall ve maske takmayi surdurmelidir. Yemek yerken ya da su/cay/
kahve icilirken, maske cikarilacagi icin bunun yapildigl kapali alanda ayni

anda birden fazla kisinin olmamasi saglanmalidir.

Ureme Sagligi Yontemleri Danismanlik ve RIA Uygulama Odasinda standart
enfeksiyon kontrol dnlemleri yeterlidir.

Tuberklloz hastalart icin  solunum izolasyonuna yonelik onlemler
alinmaktadir. Bu onlemler COVID-19 icin yeterlidir.

1.8.3. Mamografi Unitelerinde Alinmasi Gereken Onlemler

>

Mamografi Unitelerinde alinmasi gereken onlemler COVID-19 Radyoloji

Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol(i dokiimanina gére uygulanmalidir.



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-RadyolojiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolu-22042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-RadyolojiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolu-22042020.pdf
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» Tasimall Sistem ile toplu Taramaya Gelen Danisanlar icin Alinmasi Gereken
Onlemler

» Araclara binmeden ates dlcUmu ve semptom sorgulamasi yapilmalidir.
Ates, 6ksuruk, burun akintisi, solunum sikintisi belirtileri olan, COVID-19
vakasl veya temaslisi olanlar araca alinmamali, tibbi maske takilarak bir

saglik kurumuna yonlendirilmelidir.

» Araclarin dzellikle sik temas edilen yuzeyleri basta olmak Uzere su ve
deterjanla temizlenmelidir.

» Araclarin girislerine el antiseptigi konulmalidir.
» Aracta surucu dahil herkes maske takmalidir.

» Araclarla transferi yapilan danisanlarin servislerde yan koltuk bos
kalacak ve arka arkaya gelinmeyecek sekilde capraz duzende
oturtulmasi saglanmalidir.

» Araclarin her sefer sonrasi temizligi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan

hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi'nde yer alan Personel

Servis Araclaryla ilgili Aunmasi Gereken Onlemler ile ilgili uyarilar
dikkate alinmalidir.

» Mobil KETEM ve tuberktloz mobil tarama hizmetlerinin sunumu sirasinda
da yukaridaki onlemler gecerlidir.

1.8.4. SHM'de Bulunan Soyunma Odalarinda Alinmasi Gereken Onlemler

» Girislere el antiseptigi konulmalidir.

» Sosyal mesafeye uyumun saglanacagi duzenlemeler yapilmalidir.

» Odalar sik sik havalandiritmaudir.

» Dolap kollarive askilarin her kullanimdan sonra temizlenmesi saglanmalidir.

» Saglik calisanlarinin is elbiseleri ile gunluk kiyafetlerinin farkli yerlerde
saklanabilmesi icin gerekli duzenlemeler yapilmalidir.

1.8.5. SHM'de Bulunan Yemekhanede Alinmasi Gereken Onlemler

» Yemekhane girislerine el antiseptigi konulmaldir.

» Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metre olacak
sekilde duzenleme yapilmalidir.

» Temasll takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gore

belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html

76

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

>

>>

bod

>>

saglanmalidir. Cay icme molalarinda da benzer kurallara dikkat edilmelidir.

Yemek oncesinde ve sonrasinda ellerin bol su ve sabun ile en az 20
saniye boyunca yikanmasi ve tek kullanimlik havlu ile ellerin kurulanmasi
gibi kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasina imkan veren duzenlemeler
yapilmaldir.

Baharat, kUrdan, tuz vb. malzemelerin tek kullanimlk olacak sekilde
sunulmasi saglanmalidir.

Yemekhane gorevlileri kisisel hijyen kurallarina uygun davranmali ve maske
takmalidr.

Masada yeme ve icme disinda maske takilmalidir.

1.8.6. Personel Servis Araclarinda Alinmasi Gereken Onlemler

bod

Personel Servis Araclarinda Alinmasi Gereken Onlemler TC. Saglik

Bakanligi tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde

yer alan Personel Servis Araclariyla ilgili Alnmasi Gereken Onlemler ile ilgili
dokumana gére yapilmalidir.

1.8.7. SHM’lerin Temizlenmesi, Dezenfeksiyonu ve Havalandirilmasi

>>

bod

>

>»>

SHM'lerde her gun duzenli olarak temizlik yapilmalidir. Sik kullanilan alan
ve malzemeler daha sik temizlenmelidir.

Yer ve yuzeylerin temizliginde nemli silme-paspaslama tercih edilmelidir.
Toz cikaran firca ile supurme islemlerinden kacinilmaldir.

Saglik kurumu temizliginde 6zellikle sik dokunulan yuzeylerin (kapi kollart,
telefon ahizeleri, masa yuUzeyleri, fiziksel aktivite salonunda bulunan
aletler gibi) temizligine dikkat edilmelidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi
dezenfeksiyonicin 1/100 sulandirilmis (5 litre suya yarim kucuk cay bardagr)
camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Kisilere
ait ¢ikartilar ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urtn Onerisine gore) kullanilir.
Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli yuzeyler icin
kullanilmasi dnerilen bir dezenfektandir.

Klor bilesiklerinin uygun olmadigr vucut analiz cihazlar, boy 6lcer,
bilgisayar klavyeleri, telefon ve diger cihaz yuzeyleri % 70'lik alkolle silinerek
dezenfeksiyon saglanmali veya yer ve yuzey dezenfeksiyonu icin; viruslere
etkinligi gosterilmis etken maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan
verilen ‘Biyosidal Urlin Ruhsati’ bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilabilir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
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http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx

» Temizlik bezleri kullanim alanina goére ayrilmali ve her kullanim sonrasi
uygun sekilde temizlenmelidir. Yikanabilen, tekrar kullanilan temizlik

malzemelerinin en az 60 °C'de yikanmasi énerilir.
» Tuvaletlere el ylkama ile ilgili afisler asilmalidir.

» Tuvaletlere tuvalet kagidi ve tek kullanimlik kagit havlu konulmalidir. Hava
ile el kurutma cihazlari calistirrilmamalidir.

» Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmali ve devamllgr saglanmalidir.

Antiseptik iceren sabuna gerek yoktur.
» Tuvaletlerdeki bataryalar ve sabunluklar mimkunse fotoselli olmalidir.

» Tuvalet dezenfeksiyonu icin 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipokloritCas No: 7681-52-9) kullanilmalidir.

» Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmalidir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini cikarip atik kutusuna
atmali, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamalidir.

» Merkezi havalandirma sistemleri bulunan SHM'lerin havalandirmasi dogal
hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma dnerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Klima ve vantilatorler kullanitmamalidir. T.C. Saglk Bakanligi
tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde yer alan
‘COVID-19 Kapsaminda Klima/iklimlendirme Sistemlerinde Alinacak
Onlemlere uygun hareket edilmelidir.

» SHM'lerde pencereler acilarak odalarin sik havalandirilmasi saglanmalidir.

Ozellikle enfeksiyon kontrol birimi odalari daha sik havalandirilmalidir.

» Hizmet araclarinin temizlik ve dezenfeksiyonunda T.C. Saglk Bakanlgi
tarafindan hazirlanan “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde yer alan

‘Personel Servis Araclariyla ilgili Alinmasi Gereken Onlemler” ile ilgili
uyarilar dikkate alinmaudir.

1.8.8. SHM'lerde Atik Yonetimi
» SHM'lerde atik ydnetimi T.C. Saglk Bakanlgi COVID-19 atik yonetimi

dokumanina gére yapilmaldir.



http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-AtikYonetimi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-AtikYonetimi.pdf
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2, SAGLIK KURUMLARINDA ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

2.1 Saglik Kurumlarinda Sosyal Ortamlarda Alnacak Genel Onlemler

» Saglik kurumlarinda yoneticiler, asagidaki kurallara uyulmasini saglamall,

buna yoénelik gerekli duzenlemeleri ve takipleri yapmalidir.

» Saglik kurumlarinda sosyal ortam olarak; calisma ortami disinda dinlenme,

cay icme, yemek yeme ortamlari ifade edilmektedir.

» Pencereler acilarak odanin sik havalandirilmasi saglanmaudir.

» Merkezi havalandirma sistemlerinde temiz hava dis ortamdan alinmalidir.

Havalandirma sisteminin filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri duzenli

yapilmaldir. Filtre degisimi aerosol olusturacak islem kabul edildiginden bu

islem sirasinda personel Ng5/FFP2 maske takmali, eldiven ve yuz siperligi

kullanmali, cikarilan filtre tibbi atik kutusuna atilmalidir.

» Saglik kurumu personeli hasta baktigr ortamdan cikarken KKE'lari uygun

sekilde cikararak el hijyeni sagladiktan sonra (tibbi maske takili olarak)

sosyal alanlara gecmelidir.

» Sosyal ortamlarda, kisiler arasi en az 1 metrelik mesafeyi koruyacak sayida

personelin bulunmasi saglanmali ve maske takilmasina dikkat edilmelidir.

» Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede olacak

sekilde (tercihen 2 metre) duzenleme yapilmalidir. Temasli takibinin kolay

yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gore belirlenmeli ve mumkun

ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri saglanmalidir.

» COVID-19 semptom, tanisi ve temaslisi olan saglik calisani Temasi Olan

Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi algoritmasina gore yonetilmelidir.

» Elhijyenine dikkat edilmelidir. Eller sik sik yikanmalidir. Eller en az 20 saniye

boyunca su ve sabunla yilkanmali, sabun ve suyun olmadigl durumlarda

alkol bazli el antiseptigi ile ovalanmalidir. Antiseptik iceren sabun

kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir. s yerlerinde, lavabolarda

sabun ve kagit havlu ile kolay erisilebilir yerlerde alkol bazli el antiseptigi

bulundurulmalidir.

» Eldiven kullanimi el temizligi yerine gecmez. Yapilan is, eldiven

kullanimini gerektirmiyorsa, COVID-19'dan korunmak amaciyla eldiven

kullanilmamalidir. Eldiven kullanimi gereksiz bir guven hissi olusturarak el

yikama sikligini azaltabilir ve ellerle bulas riskini arttirabilir.
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Saglik kurumu temizliginde dzellikle sik dokunulan ytzeylerin (kapi kollari,
telefon ahizeleri, masa yuzeyleri gibi) temizligine dikkat edilmelidir. Su
ve deterjanla temizlik sonrasi dezenfeksiyon icin 1/100 sulandintmis (5
litre suya yarim kucuk cay bardagn. Sodyum hipoklorit iceren ¢camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Klor bilesikleri
yuzeylerde korozyon olusturabili.  Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi
Onerilen bir dezenfektandir. Tuvalet temizligi icin 1/10 sulandirlmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilmalidir.

Yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanlgi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin

Ruhsati' bulunan ytzey dezenfektanlari kullanilir.

Klor bilesiklerinin uygun olmadigi bilgisayar klavyeleri, telefon ve diger
cihaz yuzeyleri % 70'lik alkolle silinerek dezenfeksiyon saglanmalidir.

Temizlik yapan personel maske ve eldiven kullanmalidir.

Temizlik sonrasinda maske ve eldiven cikartilip is yerindeki ¢ope atilmali
ve el hijyeni saglanmalidir. Eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla
yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile
ovalanmalidir.

Saglk kurumunda COVID-19 pozitif bir personel varligr durumunda,
Enfeksiyon Hastaliklari Komitesine ve il/ilgce Saglk Mudirliigi Bulasicl
Hastaliklar Birimine ivedilikle bilgi verilir.
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2.2. Kan Merkezlerinde Alinacak Onlemler

COVID-19 pandemisi nedeniyle kan merkezlerinde alinacak onlemler asagida
belirtilmistir.

2.2.1. Kan Bagisi

» Bugune kadar solunum virusleri ve COVID-19'un kan ve kan urunleri ile
bulastigi gosterilmemis olmakla birlikte teorik bir risk s6z konusudur.
Kesin COVID-19 vakalarinin iyilesme doneminde, vireminin ve/veya
vucut sivilarinda virus olma ihtimali ile ilgili mevcut belirsizlik nedeniyle
semptomlarin sonlanmasindan itibaren en az 28 gun sonra bagis kabul
edilmelidir.

» Kan bagiscilari, son 28 gunde COVID-19 belirtileri ve COVID-19 hastasi ile
temas acisindan sorgulanmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
formlar/COVID19-VAKA-SORGUL AMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

» COVID-19 belirti ve bulgulari olan hastalardan bagis kabul edilmemelidir.

» COVID-19 hastasiyla temas edenlerden, 28 gun sureyle (14 gunluk
maksimum kulucka suresinin iki kati) bagis kabul edilmemelidir.

» Kanbagisindan 48 saat sonra solunum yolu enfeksiyonlari belirti ve bulgular
gosteren hastalarin merkezi bilgilendirmesi istenmeli veya telefonla
sorgulanmalidir. Bu durumda bagislanan kan urunleri imha edilmelidir.

» Bagiscinin COVID-19 ile uyumlu bagis sonrasi gelisen hastaliklar ve
kanitlanmis olgu ile temasini bildirmek icin bir sistem olusturulmalidir.
Hastaligin baslangicinin veya temasin 14-28 gunleri arasinda toplanan kan

ve kan urunleri bilinmelidir.

» Bagisi ertelenen bagiscilara, 28 gln boyunca potansiyel bagiscilarla temas
etmemesi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

2.2.2. Kan Merkezinde Enfeksiyon Kontrolu

2.2.2.1. Saglik calisani
» Calisan sayisl mumkunse azaltilmalidir.

» Saglik calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma ydntemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

» Egitimler, Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan rehber ve
diger materyaller ile uyumlu olmalidir.

» Solunum sistemi belirti ve bulgusu olan personel tibbi maske takilarak


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf 
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COVID-19 acisindan degerlendirilmek uzere COVID-19 rehberinde
belirtildigi sekilde bir saglik kurumuna gonderilmelidir.

Kan merkezlerinde calisan personelde COVID-19 pozitifligi saptanmasi
durumunda, diger personelin yénetimi Temasi Olan Saglik Calisanlarinin
Degerlendirilmesi  algoritmasina gére ilgili bolum tarafindan planlanir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/
COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE
FILYASYON.pdf. Hasta personel ile yakin temasllar saptanip il Saglik

Mudurlugunce takip edilir. Merkez, hastalara hizmet vermeye devam eder.

Kana Urunleri dairesine bakilacak

Saglik calisani ve bagdiscilar arasinda en az 1 metre mesafe bulunmasi
saglanmali,l m'den yakin mesafede yaklasmak gerekirse tibbi maske
disinda saglk calisani KKE (6nluk, eldiven ve gozluk/ylz koruyucu)
kullanmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara
uygun bir sekilde sirayla giymeye (6nluk, maske, gozluk, yuz koruyucusu
ve eldiven) ve cikarmaya (eldiven, gozluk, yuz koruyucu, onllk, maske)
dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin odadan cikinca, en son cikartilmasi
ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Eldivenin dogru kullanimi ¢cok onemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve el
hijyenine 6zen gosterilmelidir. Eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra
el hijyeni saglanmalidir. EL hijyeni en az 20 saniye sureyle su ve sabunla el
ylkama ya da alkoliceren el antiseptigi ile el ovalama ile saglanabilir.

Kullanilan eldiven, onluk, tibbi maske ve tek kullanimlik ytuz koruyucu tibbi
atik kutusuna atilmalidir. Tek kullanimlk olmayan malzeme (gézluk ve yuz
koruyucu) %70'lik alkol ile dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir. Cok
kullanimlik tekstil 6nlukler yikanip tekrar kullanilabilir,

Kan merkezine gelen tum bagiscilar icin bekleme alaninda oturma duzeni
her yone aralarinda en az 1 metre mesafe olacak sekilde ayarlanmaldir.

2.2.3. Havalandirma, Temizlik ve Dezenfeksiyon

>>

>

Merkezi havalandirma sistemleri bulunan merkezlerin havalandirmasi
temiz hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Klimalar ve vantilator kullanitlmamalidir.

Pencere bulunan mekanlarda pencereler sik sik acilarak havalandirma


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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yapilmaldir.

» Her bagiscidan sonra islem yapilan alanda temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmalidir.

» Temizlik ozellikle elle sik temas edilen yuzeylere yogunlasmalidir.  Su
ve deterjanla temizlik sonrasi hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen
bir dezenfektan kullanilarak yuzey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100
sulandintmis ¢camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da
klor tablet (urun 6nerisine goére) kullanilabilir. Klor bilesikleri yuzeylerde
korozyon olusturabilir. Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi onerilen bir
dezenfektandir. Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde 1/10 sulandirilmis
camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urun
onerisine gore) kullanilir. Buamacla %70 lik alkol kullanilabilir. Dezenfektanin
temizlenen yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

» Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; virGslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan yuzey dezenfektanlar kullanilir.






SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI VE ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI 85

2.3. Kanser Hastala__rl Tani ve Tedavi Merkezlerinde Alinmasi Gereken
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

2.3.1. Hasta

» Hasta ve yakinlar, COVID-19 belirtileri ve korunma ydntemleri (poster,
brosur vb.) hakkinda bilgilendirilmelidir.

» Hastaveyakinlari, ayaktan kemoterapi Uniteleri, klinik ve poliklinik basvurusu
oncesinde COVID-19 belirtileri acisindan sorgulanmalidir.

» COVID-19 uyumlu belirtileri olan hastalarin tedavi aldiklari merkezi arayarak
bildirmesi  tesvik edilmelidir.  https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL _BILGILER
EPIDEMIYOLOJI_VE_TANLpdf

» Hastalar ve yakinlarl, merkeze maske takarak gelmelidir.

2.3.2. Saglik Calisani

» Kemoterapive/veyaradyoterapi bir ekip olarak uygulanmaktadir. Hastalarin
tedavisinin kesintisiz olarak devam etmesi gerektiginden, kemoterapi ve/
veya radyoterapi bolumlerinde calisan personel (hekim, hemsire, sekreter,
temizlik personeli, hastabakici vb.) baska birimlerde gérevlendirilmemelidir.

» Kemoterapi ve/veya radyoterapi hizmetinin kesintisiz devam edebilmesi
icin, kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulamalarinda donusumlu sisteme

gecilerek, tedavi ekiplerinin birbirinden ayrilmasi saglanmalidir.

» Saglik calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

» Egitimler, T.C: Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan rehber
ve diger materyaller ile uyumlu olmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/
tr/

» Saglik calisanlarl, COVID-19 belirtileri ve temas 6ykusU agisindan her gun
sorgulanmalidir.

» ImmunsUpresif hastaya bakim veren saglik personelinin kendilerinde
ve ailelerinde, COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemesi ve
saptandiginda bunu bildirmesi istenmelidir.

» Hasta ve temasli saglik calisaninin takibi T.C. Saglik Bakanliginin COVID-19

Rehberine gore yapilmalidir.

» Bu hastalarin takip edildigi yatakli/ayaktan unitelerde daimi personel


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_GENEL_BILGILER_EPIDEMIYOLOJI_VE_TANI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
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disinda uniteye kimse alinmamali ve mumkunse calisan personel sayisi
kisitlanmalidir.

COVID-19 hastasina bakim veren saglik calisani standart, temas ve damlacik

izolasyon dnlemlerini almalidir.

2.3.3. Kisisel Koruyucu Ekipman

>

>

>>

>

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun
bir sekilde sirayla giymeye (Onluk, maske, gozluk, yuz koruyucusu ve
eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, gozluk, yuz koruyucu, 6nluk, maske) dikkat
edilmelidir. Ozellikle maskenin istasyondan cikinca, en son cikartilmasi ve
sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Kullanilan eldiven, dnluk, tibbi maske ve tek kullanimlik yuz koruyucu tibbi
atik kutusuna atilmalidir. Tek kullanimlk olmayan malzeme (gézluk ve yuz
koruyucu) %70 lik alkol ile dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir. Cok
kullanimlik tekstil 6nlukler yikanip tekrar kullanilabilir,

Personelin yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalar ve sandalyeler
arasl mesafe en az 1 metrede olacak sekilde (tercihen 2 metre) duzenleme
yapilmalidir. Temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri
gruplara gore belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek
yemeleri saglanmalidir.

Kemoterapi ve/veya radyoterapi goren hastalara hizmet veren personelde
COVID-19 pozitifligi saptanmasi durumunda, diger personelin yonetimi
Temasl Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi algoritmasina gore
ilgili bélum tarafindan planlanir https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE
HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf. Hasta personel ile yakin temaslilar
saptanip il Saglik Madurlagince takip edilir.

2.3.4. Bekleme alani/Triyaj

>>

bod

>

>»>

Hasta randevulari, islemden dnce en az sure bekletilecek sekilde
duzenlenmelidir.

Hasta ve yakinlarinin bekleme alaninda oturma duzeni, birbirlerine en az 1
metre mesafe olacak sekilde planlanmaldir.

Ulasilabilir yerlere alkol bazli el antiseptikleri konulmalidir.

Bekleme alanlarinin sik ve duzenli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
yapilmaldir. Temizlik ve dezenfeksiyon o6zellikle elle sik temas edilen


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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yerlere (elektrik dugmeleri, kapi kollar vb.) yogunlastiritmalidir. Temizlik su
ve deterjan ile yapildiktan sonra dezenfeksiyon asagidaki sekilde yapilir.

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urun 6nerisine
gore) kullanilabilir.

» Hasta cikartilarn ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtin dnerisine
gore) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Dezenfektanin
temizlenen yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

» Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; virGslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanldi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati’ bulunan yuzey dezenfektanlar kullanilir.

» COVID-19 hastasl varliginda, hasta ayrildiktan hemen sonra temizlik ve
dezenfeksiyon yapilmalidir.

» Semptomlar sorgulamak icin ayri giris yeri ve/veya triyaj alani
olusturulmalidir. Bu alanda calisacak personel uygun KKE (tibbi maske,
gozluk/yuz koruyucu, onluk) giymelidir.

» Ihtiyaci olmayan hastalarin refakatcisiz olarak kabul edilmesi énerilir, ancak
refakatci ile geldiyse, mumkunse, hastanin ve en azindan refakatcinin

sirasini disarida acik havada beklemesi risk azaltilmasi icin dnerilir.

» Poliklinik sekretaryasi ile en az 1 metre mesafenin korunmasi ve hastanin
maske kullanimi zorunludur. Burada calisan personel, maske, gézluk/yuz
koruyucu kullanmalidir. Sekreter, mumkunse cam paravan arkasinda hasta
kabullerini yapmalidir.

2.3.5. Takip ve Tedavi sirasinda

»  Klinik vizitler sirasinda her muayenede degisecek eldiven, maske, gozluk,
bone ve onluk onerilir. Hasta viziti yapan kisiler sayica sinirlandiritmalidir.

» COVID-19 pandemisi suresince hastalarin tedavileri konusunda hekim,
hasta ve yakini mevcut riskleri beraberce gozden gecirmeli, takip ve tedavi
yeniden planlanmalidir.

» COVID-19 enfeksiyonu suphesi olmayan hastalarda, kanser tedavisi
baslanmasi ve devam edilmesi onerilebilir. Bununla birlikte yeni tani almis
hastalarda tedavi baslama karari; tedavi hedefleri, hastanin genel durumui,
tedaviyi tolere edebilmesi ve COVID-19 enfeksiyon riski goéz énune alinarak,
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hekim tarafindan hasta 6zelinde karar verilmelidir.

Hastalarin poliklinik vizitleri mumkun oldugu kadar azaltilmalidir (stabil
hastalar icin daha seyrek kontroller, intravendz yerine oral/subkutan tedavi
secenekleri, telekonsultasyon gibi).

Remisyonda izlemde olan hastalarin kontrolleri takip eden hekim tarafindan
planlanir.

Hastalar, tedavialmaya gelirken, mumktn oldugunca toplu tasimaaraclarini
kullanmamalari konusunda bilgilendiritmelidir.

COVID-19 supheli bir hasta tespit edildiginde, hastanenin COVID-19 takibini

yapan bolumlerine yénlendirilir.

Kemoterapi ve/veya radyoterapi goéren/kanser tedavisi alan hastalarda
COVID-19 pozitifligi saptanmasi durumunda, gerekli izolasyon onlemleri
alinarak s&z konusu klinikte onkoloji tedavi hizmetlerine devam edilebilir.

Kemoterapi ve/veya radyoterapi gérmekte olan bir hastada COVID-19
pozitifligi saptanmasi durumunda, onkolojik tedaviye devam, ara verme
veya tedaviyi bitirme karari onkoloji tedavisini yapan hekimi tarafindan

verilmelidir.

COVID-19 hastasinda onkolojik tedavi devam edecekse, mutlaka diger
hastalardan ayri bir saatte tedaviye alinmasi, hastaya tibbi maske takilmasi,
islem sonrasinda gerekli temizlik ve dezenfeksiyonun uygulanmasi gerekir.

Oda temizligi ve vyer ylzey dezenfeksiyonu vyapilmali ve oda
havalandirilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon ozellikle elle sik temas edilen
yerlere (elektrik dugmeleri, kapi kollari vb.) yogunlastiritmalidir. Temizlik su
ve deterjan ile yapildiktan sonra dezenfeksiyon asagidaki sekilde yapilir.

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirilmis ¢amasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtin dnerisine
gére) kullanilabilir.

» Hasta cikartilan ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (GrUn 6nerisine
gére) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Dezenfektanin
temizlenen yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan yuzey dezenfektanlar kullanilir.
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» COVID-19 hasta odasini temizlerken temizlik goérevlisi KKE (tibbi maske,
gozluk/yuz koruyucu, steril olmayan énluk ve eldiven) kullanmall, islem

oncesinde ve sonrasinda el hijyenine uymasi saglanmatdir.

» Bu dénemde gerekli olmadikca radyolojik tetkikler (temas nedeniyle
yuksek bulas riski olan ultrasonografi basta olmak uzere, tomografi vb.)
ertelenmelidir.

» Temizlik bezleri kullanim alanina goére ayrilmali ve her kullanim sonrasi
uygun sekilde temizlenmelidir. Yikanabilen, tekrar kullanilan temizlik
malzemelerinin 60 °C'de yikanmasi onerilir.

» Tuvaletlere tek kullanimlik kagit havlu ve tuvalet kagidi konulmalidir. Hava
ile el kurutma cihazlari calistirrilmamalidir.

» Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmali ve devamllgr saglanmalidir.

Antiseptik iceren sabuna gerek yoktur.
» Tuvaletlerdeki batarya ve sabunluklar mumkunse fotoselli olmalidir.
» Tuvaletlere el ylkama ve maske kullanimi ile ilgili afisler asilmalidir.

» Kapakll ve el temasi gerektirmeyen atik kutulari kullanilmali ve kapali
olmasi saglanmalidir.
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2.4. Psikiyatri Kliniklerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

2.4.1. Salgin Déneminde Uygulanacak Genel Onlemler

» Hasta ve yakinlar, COVID-19 belirtileri ve korunma ydntemleri (poster,
brosur vb.) hakkinda bilgilendirilmelidir.

» Yatan hastalar yemeklerini mumkunse odalarinda yemeli ya da
yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalar ve sandalyeler arasi
mesafe en az 1 metre olacak sekilde duzenleme yapilmalidir. Temasli
takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gore belirlenmeli
ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri saglanmalidir.

» Hasta ziyaretleri sinirlandirilmall, telefonla gértisme saatleri arttirilmalidir.
» Hasta odalari gun icerisinde duzenli ve sik araliklarla havalandiritmalidir.

» Hasta odalarinda ve koridorlarda bulunan tuvaletlerde sabun, tuvalet
kagidi, kagit havlu bulundurulmali, duzenli kontrolleri saglanmalidir.

» Her servis girisinde, ortak alanlarda, izolasyon odalarinda c¢alisanlarin
kontroliinde olacak sekilde alkol bazli el antiseptigi bulundurulmalidir.

» Hastalarin ihtiyaclarn icin yakinlarn tarafindan getirilen esyalar, servis
calisani tarafindan dis kapidan teslim alinmali, hasta yakinlari servis icine
alinmamalidir.

» Servislerde; TV izleme, alisveris gibi aktivitelerin zamana yayilarak ve
sosyal mesafe kurallarina uyacak sekilde kisi sayisi azaltilarak yapilmasi
saglanmaldir.

» Ortak kullanim alanlan her grup degisiminden sonra havalandirilmall,

temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.

» Servislerde cay vb. ikramlar yapiliyor ise bu saatler sinirlandirilmall, serviste
tek bir personel gorevlendirilmelidir.

» Psikiyatri servisinde yatan hastalar icin oncelikle temel strateji sigarayi
birakmak olmalidir. Birakmayl basaramayan servis hastalarinin ise
belirlenmis saatlerde, klinigin/servisin/merkezin acik alanlarini sosyal
mesafeye riayet ederek kullanmalari, acik alani bulunmayan yerlerde ise
4207 sayill Kanuna uygun olarak belirlenmis diger alanlardan sirayla giris
yapacak sekilde faydalanmalidirlar.
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2.4.2. Acil Servis

>

>

Acil serviste psikiyatrik degerlendirme gereken COVID-19 vakalari,
COVID-19 icin ayrilmis ilk degerlendirme odasina alinmali ve ilgili bélum
bilgilendirilerek konsultasyonun en kisa sure icinde yapilmasi saglanmalidir.

Hastayl degerlendiren hekim ve hastanin ajitasyonuna mudahale etmek
icin bulunan yardimci saglik calisani icin Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
hazir bulundurulmalidr.

2.4.3. Poliklinik

bod
>

bod

>
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>

2.4.4

>>

>

Psikiyatri muayeneleri randevulu olarak planlanmalidir.
Takip gerektiren poliklinik uygulamalari surdurualmelidir.

Poliklinik basvurularini azaltmak icin telefon, e-mail, Skype adresleri vb.
dijital sistemlerle hasta ve yakinlarina destek hizmeti sunma secenekleri
kullanitlmalidir.

Poliklinik sekreteryasi ile basvuranlar arasinda en az 1 metre mesafe
olmalidir. Bu alanda gorevlendirilen saglik calisani KKE (tibbi maske,
gozluk/yuz koruyucu) kullanmalidir.

Poliklinige basvurantum hastalara T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 rehberinde
ayaktan basvuran hastalar icin onerilen triyaj sorgulamasi yapilmalidir.

COVID-1ghastalaritibbimasketakilarak COVID-19'lailgilidegerlendirmelerin
yapilacagl bolume goénderilmelidir.

Poliklinik girislerine, bekleme alanlarina ve tum polikliniklere calisanlarin

kontrolunde olmak kosulu ile alkol bazli el antiseptigi konulabilir.

Poliklinik alanlarinda oturma alanlari azaltilmali, oturma alanlari arasinda en
az 1 m mesafe saglanmalidir.

Psikiyatrik tedavide kullanilan ila¢c kan duzeyleri ve ilac yan etkilerinin
laboratuvar takipleri surdurulmelidir.

. Psikiyatri Yatakli Tedavi Hizmetleri

Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari hastanelerinde mumkunse; erkek ve kadin
servisi ayr ayri olmak Uzere en az iki karantina servisi duzenlenmeli; ilk
yatislarda triyaj sorgulamasi COVID-19'a iliskin herhangi bir semptom
tanimlanmasa dahi ilk 14 gunu burada gecirmeli ve tedavileri yapilmalidir.

Hasta odalari mumkunse tek kisilik olarak duzenlenmelidir. Her serviste bir
oda izolasyon odasi olarak ayrilmalidir.
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» Yatan hastalara yonelik vital bulgu (ates, nabiz, solum sayisi, tansiyon vb.)
takibi siklastirilmali, COVID-19 semptomlarina yonelik sorgulama ve gozlem
yapilmaldir.

2.4.5. COVID-19 tanisi olan psikiyatri hastalari

» COVID-19 hasta yonetimi T.C. Saglk Bakanlugr COVID-19 rehberinde
belirtildigi gibi kurallarina gére degerlendirilmelidir.

» llgili birimlerden konsultasyon istenerek hastalarin COVID-19 servisi ve
yogun bakim unitesinde takip edilmeleri saglanmalidir. Psikiyatrik hastanin
takip ve tedavisi COVID-19 servisi ve yogun bakimda strdurulmelidir.

» COVID-19 servislerinde psikiyatrik hasta yatirilacagr zaman odalarin bu
hastalarin takibi icin uygun (ér. guvenlik, izolasyon, tespit, kirnlmaz veya
acilmaz cam, tespit yatagi, tespit kayislari vb.) olmasina dikkat edilmelidir.

2.4.6. COVID-19 PCR pozitif bulunan asemptomatik psikiyatri hastalan

» COVID-19 testi pozitif olan, COVID-19 yonunden klinik belirti ya da akciger
BT bulgusu saptanmayan ve psikiyatrik yénden yatis endikasyonu
belirlenen hastalarin psikiyatri servislerinde COVID-19 icin ayrilmis izolasyon
odalarinda takip ve tedavisi uygundur.

» Bu odalarda standart, temas ve damlacik izolasyon onlemleri alinmalidir.

2.4.7. Elektrokonvilsif Tedavi (EKT) Uygulamalari
» EKT gereken durumlarda tum hastalar COVID-19 kabul edilerek saglik
calisani aerosol olusturan islemler icin kullanilmasi énerilen KKE (Onlilk,
No5/FFP2, gézluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanmalidir. Mumkunse ayni
hasta icin ayni ekip gérevli olmalidir.

» Anestezisirasinda T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Hastalarinda Acil Anestezi
Yonetimi https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/tr/ kurallar uygulanmalidir.

» COVID-19 vakalarinda EKT uygulamalari sadece zorunlu durumlarda ve
solunum sikintisinin uzamasi olasiligina karsl yogun bakim tnitesi bulunan
merkezlerde yapilmalidir.

2.4.8. Saglik Calisanlarinin Yonetimi

v
v

Saglik calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

v
v

Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan rehber ve


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/
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diger materyaller ile uyumlu olmalidir.

Saglik calisani icin kisisel koruyucu ekipman (6nluk, tibbi maske, gozluk/
yUuz koruyucu, eldiven) hazir bulundurulmalidir. Aerosol olusturan islemler
icin N95/ FFP2 maske kullanitlmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir
sekilde sirayla giymeye (6nluk, maske, gozluk/yuz koruyucu ve eldiven) ve
cikarmaya (eldiven, goézluk/yuz koruyucu, o6nluk, maske) dikkat edilmelidir.
Ozellikle maskenin odadan cikinca, en son cikartilmasi ve sonrasinda el
hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Kullanilan KKE tibbi atik kutusuna atilmaldir. Tek kullanimlik olmayan
malzeme (gdzlUk ve yuz koruyucu) %70 lik alkolile dezenfekte edilerek tekrar
kullanilabilir. Cok kullanimlik tekstil onlukler yikanip tekrar kullanilabilir.

COVID-19 hastasina bakim veren saglik calisani standart, temas ve damlacik
izolasyon dnlemlerini almalidir.

Saglk calisani ve hastalar arasinda en az 1 metre mesafede bulunmasi
saglanmali, 1im'den yakin mesafede yaklasmak gerekirse saglik calisani
onluk, tibbi maske ve gozluk/yuz koruyucu, eldiven kullanmalidir.

Eldivenin dogru kullanimi ¢cok onemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve el

hijyenine 6zen gosterilmelidir.

El hijyeni en az 20 saniye su ve sabunla el ylkama ya da alkol iceren el
antiseptigi ile saglanabilir.

Saglik calisanlarinin yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalar ve
sandalyeler arasi mesafe en az 1 metre olacak sekilde (tercihen 2 metre)
duzenleme yapilmalidir. Temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek
saatleri gruplara goére belirlenmelive mumkun ise ayni kisilerin ayni masada
yemek yemeleri saglanmalidir.

Tum saglik calisanlar COVID-19 belirtileri ve temas éykusu acgisindan her
gun sorgulanmalidir.

Solunum sistemi belirti ve bulgusu olan saglk calisani tibbi maske
takilarak COVID-19 acisindan degerlendirilmek Uzere COVID-19 rehberinde
belirtildigi sekilde ilgili bolume gonderilmelidir (link).

Saglik calisaninda COVID-19 pozitifligi saptanmasi durumunda temasl
calisanlarin yonetimi Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi

algoritmasina gére ilgili bélum tarafindan planlanir. https://covidigbilgi.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI
TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf. Hasta saglik
calisani ile yakin temaslilar saptanip il Saglik MidirligUnce takip edilir.

2.4.9. Havalandirma, Temizlik ve Dezenfeksiyon

» Merkezi havalandirma sistemleri bulunan merkezlerin havalandirmasi
temiz hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Klimalar ve vantilator kullanilmamalidir.

» Pencere bulunan mekanlarda pencereler sik sik acilarak havalandirma
yapilmaldir.

» Temizlik ve dezenfeksiyon &zellikle elle sik temas edilen yerlere (elektrik
dugmeleri, kapi kollari vb.) yogunlastirilmalidir. Su ve deterjanla temizlik
sonrasi hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan
kullanilarak yuzey dezenfeksiyonu saglanabilir.1/100 sulandirilmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urun 6nerisine
gore) kullanilabilir. Klor bilesikleriyuzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikl
yuzeyler icin kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Hasta cikartilar ile
kirlenmis yuzeylerde 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun énerisine gore) kullanilir. %70 Llik

alkol 1 dakika sure yuzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.

» Yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; virslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanldi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilir.

» Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmalidir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini cikarip ¢cdp kutusuna
atmall, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamalidir.

» Temizlik bezleri kullanim alanina goére ayrilmali ve her kullanim sonrasi
uygun sekilde temizlenmelidir. Yikanabilen, tekrar kullanilan temizlik
malzemelerinin 60 °C'de yikanmasi onerilir.

» Tuvaletlere tek kullanimlk kagit havlu ve tuvalet kagidi konulmalidir. Hava
ile el kurutma cihazlari calistirrilmamalidir.

» Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmali ve devamlligr saglanmalidir.
Antiseptik iceren sabuna gerek yoktur.

» Tuvaletlerdeki batarya ve sabunluklar mumkunse fotoselli olmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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Tuvaletlere el yikama ve maske kullanimi ile ilgili afisler asilmalidir.

Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutular kullanitlmali ve kapali

olmasi saglanmalidir.
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2.5. Otopsilerde Alinacak Onlemler

» COVID-19 olumlerinde mumkun oldugunca 6lu muayenesi ile karar
verilmeye calisilmasi, otopsi yapilmamasi onerilir.

» COVID-19 nedeniyle olenlerin akciger ve diger organlarinda virus
bulunabilir. Otopside yogun aerosol olusturan islemler yapilmasi nedeniyle
olasi/kesin COVID-19 otopsileri mumkunse negatif basincli salonlarda,
mumkun degilse iyi havalanan bir odada gerekli koruma dnlemleri alinarak
yapilmaldir.

» Otopside mumkun olan en az sayida kisi gorev almalidir. Otopsiye katilan
ve odanin temizligini yapan tum personelin isimleri ve yaptiklari islemlerin

kaydi tutulmalidir.

» Otopsiyi yapan kisinin kisisel koruyucu ekipman (KKE) (su gecirmez onluk,

No5/FFP2 maske, gozluk /yUuz siperligi, ¢ift eldiven) kullanmasi gereklidir.

» Ceset torbasinin disi camasir suyu (sodyum hipoklorid) (1:10 normal
sulandirmada) [Camasir suyu hazirlama oranlari (7%10'luk): 1/10'luk camasir
suyu hazirlanisi1 6l¢u camasir suyu +9 Olcu su (5000-6000 ppm klor aciga
cikarir) ile dezenfekte edilmelidir.

» Otopsi sirasinda kullanilan malzemeler otopsiden hemen sonra mutlaka

temizlenmeli ve steril edilmelidir.

» Otopsinin yapildigi cevresel yuzeyler dnce su ve deterjanla temizlenmelidir.
Temizlik sonrasienaz 1/10 oraninda sulandirilmis camasir suyuylaya da %70
alkolyuzeyde en az 1 dakika tutularak dezenfekte edilmelidir. Hastanelerde
kullanilan yuzey dezenfektanlari ya da klor tablet urun talimatlarina uygun
olarak kullanilabilir.

» Personel, dezenfeksiyon sollsyonlarini hazirlarken ve kullanirken solunum
ve goz korumasi dahil uygun KKE kullanmalidir.

» Otopside ortaya c¢ikan atiklar tibbi atik yonetmeligine uygun bertaraf
edilmelidir.
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2.6. COVID-19 Pandemisinde Atik Yonetimi

COVID-19 hastasinin atiklari ile hastalik bulasmasini gosteren bir kanit yoktur.

» Hastane ortaminda olasi ve kesin COVID-19 hastasina ait atiklar ve saglik
calisaninin kullandigl KKE enfeksiyoz atik olarak kabul edilerek tibbi atik
kutusuna atilr.

» Evde hasta takibi kapsaminda izlenen olasi ve kesin COVID-19 hastalarinin
atiklar gerekli koruyucu onlemler alinarak ayr toplanip, cift torba icinde
muhafaza edilerek evsel atik torbasina atilmalidir.

» Topluyasam alanlarinda (yurt vb.) 14 gun gozlem altinda tutulan temaslilara
(olasi ve kesin COVID-19 vakalarinin temaslilari, hastaligin yaygin goéruldugu
bir ulkeden ya da ilden gelenler) ait atiklar evsel atik torbasina atitmalidir

» Toplumda korunma amacli kullanilan tek kullanimlik maskeler ve eldivenler
evsel atik torbasina atilmalidir.

» Dunya Saglik Orguti (DSO), Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) ve Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDCQC) gibi 6nemli saglik kuruluslarinin rehberlerinde COVID-19 hastasina
ait atiklarin hastane ve diger saglik kuruluslari da dahilolmak tGzere herhangi

bir bekleme suresinden sonra atilmasina ait bir bilgi bulunmamaktadir.
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2.7. COVID-19 Hastalarinda Kullanilan Carsaf ve Diger Tekstil Uriinlerinin
Temizligi

COVID-19, esas olarak hasta kisilerin dkslUrme, hapsirma ve konusma gibi
davranislari sirasinda etrafa sactiklari damlaciklarin, hasta kisilere 1 metre ve daha
yakin bulunan kisilerin agiz, burun ve géz mukozasina sicramasiile bulasir (damlacik
yolu ile bulas). Ayrica hasta bireylerin dksurme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari
damlaciklara, diger kisilerin elleri ile temas etmesi, sonrasinda ellerini agiz, burun
ve gbz mukozasina géturmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir (temas ile bulas).

COVID-19 hastalarina ait carsaf, nevresim ve diger tekstil Grunlerinin toplanmasi,
tasinmasi ve ylkanmasi sirasinda enfeksiyon bulastigina dair kanit yoktur.

Camasirlan toplayan personelin ve diger camasirhane goérevlilerinin el hijyeni
basta olmak Uzere genel hijyen kurallarini uygulamasi ve uygun kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanmasi gerekir.

» COVID-19 hastalarinin carsaf ve diger tekstil Grunlerinin toplanmasinda
gorevli personel, tibbi (cerrahi) maske, eldiven ve uzun kollu sivi gecirimsiz
onluk giymeli, islem sonrasinda KKE'lari cikarmali ve el hijyeni saglamalidir.
Hastalar tarafindan kullanilan tekstil Urunleri (nevresim, carsaf, havlu
vb.), toz ve partikil olusumuna izin vermeyecek (cirpma ve silkeleme

yapilmamalidir) sekilde toplanmalidir.

» COVID-19 hastalarinin carsaf ve diger tekstil urunleri camasir torbasina
konulmali, camasir torbasi bu is icin ayrilmis tasima arabasina
yerlestirilmelidir.

» Bu hastalarin kirli carsaf ve diger tekstil malzemelerinin tasinmasi icin
rutinde kullanilan tasima sistemi yeterlidir.

» COVID-19 hastalarinin carsaf ve diger tekstil malzemelerinin temizliginde
rutin yikama islemi uygulanmalidir. Camasirhane gdrevlisinin  normal
islem sirasinda kullandigi KKE'leri kullanmasi yeterlidir. Ornegin cesit ve
buyukligune gére malzemeleri gruplara ayiran personel eldiven, onluk ve

maske kullanmalidir.
» Yikama icin deterjan ve sicak su (60-90 °C) kullanilmalidir.

» Bu malzemeler kurutma makinesinde kurutulmaldir.
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2.8. COVID-19 N95/FFP2 Maskelerin Uzun Sure Kullanimi

COVID-19'dan korunmak icin saglik calisanlarinin kullanacagr maskeler Ng5/
FFP2 ve tibbi maskelerdir. No5/FFP2 maskeler sadece aerosol olusturan islemler

sirasinda kullanilmalidir (COVID-19 Pandemisi Normallesme Déneminde Aerosol

Olusturacakislemlerile ilglli Alinacak Onlemler). Bu islemler daha énce hazirlanmis
afis ve brosurlerde belirtilmistir.

COVID-19'da maskelerin etkinligini arastiran bir meta analize™ gére; tibbi maskelerin
aerosol olusturan islemler disinda yeterli oldugu, N95/FFP2 maskelerin sadece
aerosol olusturan islemlerde gerekli oldugu goésterilmistir.

N9o5/FFP2 maskelerin birden fazla kullanim ve uzamis kullanimi asagidaki sekilde

yapilabilir.

2.8.1. Ng5/FFP2 Maskelerin Uzun Siire Kullanimi

» Solunum salgilari veya hastalardan gelen diger vucut sivilaryla goézle
goérulebilir sekilde kontamine olmus ise N95/FFP2 maske atilmalidir.

» Acikca hasar gormus veya nefes alinmasi zor olan herhangi bir Ng5/FFP2
maske atilmalidir.

» Yuzey kirlenmesini azaltmak icin N95/FFP2 maskesi Uzerinde tibbi maske
ya da temizlenebilir bir ylz koruyucu kullanilabilir.

» Maske cikartilmadan hastalar arasi gecislerle 8 saat sure ile kullanilabilir™.

» Kisiye 6zel maskenin tekrar kullanimi icin el hijyeni saglandiktan sonra
cikarilan maskeler hava alabilen kagit torba veya kagit havluya sarilarak
temiz bir ortamda saklanabilir. Her kullanimdan sonra torba veya havlu
degistirilmelidir. Bu amacla naylon torba kullanilmasi onerilmez. Bu
saklama kosullarinda 5 kereden fazla kullanitlmamalidir.

»  Kullanilmis bir Ng5/FFP2 maske takarken temiz (steril olmayan) eldiven
kullanilmalidir. Ng5/FFP2 maskesi takildiktan ve maskenin ylze rahat
bir sekilde oturmasi saglandiktan sonra eldivenler cikarilip atik kutusuna
atitlmalidir.

‘Bartoszko et al. Medical masks vs N95 respirators for preventing COVID-19 in
healthcare workers: A systematic review and meta-analysis of randomized trials
DOI: 10.1111/irv.12745.

" CDC. Recommended Guidance for Extended Use and Limited Reuse of Ng5
Filtering Facepiece Respirators in Healthcare Settings. https.//www.cdc.gov/
niosh/topics/ hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html
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2.9. Dis Hekimligi Uygulamalarindaki Acil ve Zorunlu Hizmetler
Dis hekimligi uygulamalarindaki acil ve zorunlu hizmetler;

» Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi

» Perikoronitis veya uclncu molar kaynakli siddetli agri

» Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

» Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

» Agri veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktlrt
» Travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu

» Cene ve yuz bolgesi frakturleri

» Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/ulserasyonlari

» Hayatl tehdit edici ya da kontrolsuz kanamalar

» Hastanin havayolu aciklgini tehdit eden intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar

» Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ

nakli planlanan hastalarin tedavileri
» Medikal sorunlarr icin dental konsultasyon istenilen hastalar

» Dikis alinmasi

» Gecici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel

olan vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavi

» Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi

sonucunda yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagli olarak gelisen agri

ve/ veya enfeksiyon

» Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari

» Cene eklemi luksasyonu

»  Biyopsi (Malignite suphesi bulunan durumlarda) seklinde tanimlanmistir.

Agiz ve dis saglgl hizmeti verilen tum saglik kuruluslarinda “COVID-19

Pandemisinde Dental islemlerin Normale Déniis Plani” cercevesinde olusabilecek

hasta yogunlugunu yonetmek ve klinik planlamasi yapmak uzere acil ve zorunlu

hizmetlere oncelik verilerek calisilmasi gereklidir.
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2.10. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Alinacak Onlemler

2.10.1. Hasta Yonetimi

» Sosyal mesafe kuralini gdzeterek calisma ydontem ve sekilleri; kabul
edilecek hasta sayilari yeniden gézden gecirilmeli ve gerekli duzenlemeler
yapilmaldir.

» Hasta randevulari merkezde gereksiz yigilmayi 6nlemeye yonelik olmalidir.
Randevu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve havalandirmaya yeterli
zaman ayiracak sekilde belirlenmelidir.

» Poliklinige basvuran veya tedaviye gelen hastalar ve varsa refakatcileri ates,
Oksuruk, nefes darligr gibi solunum semptomlari agisindan sorgulanmalidir.

» Tam kapasite calisilamayacagi icin uygun hasta gruplarinda basili, gérsel
materyal Uzerinden egitimlerle tedavilerin ev programi olarak verilmesi
uygundur.

» COVID-19 hastasinin fizik tedavi hizmetleri tanidan en az 28 giin sonrasina
ertelenmelidir.

2.10.2. Saglik Calisani

» Merkezde calisan sayisi azaltilmalidir. Hastaligin agir seyrettigi grup (60
yas ustu, diyabet, kronik kardiyovaskuler sistem ve akciger hastaligl,

hipertansiyon, kanservb.)icinde olan personelmumkunse ¢alistinlmamalidir.

» Saglik calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

» Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan rehber ve
diger materyaller ile uyumlu olmalidir.

» Saglik calisani icin kisisel koruyucu ekipman (koruyucu 6nluk, tibbi maske,
gozluk/yuz koruyucu, eldiven) hazir bulundurulmalidir.

» Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun
bir sekilde sirayla giymeye (6nluk, tibbi maske, gézluk, yluz koruyucusu
ve eldiven) ve cikarmaya (eldiven, goézluk, yuz koruyucu, onluk, tibbi
maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin istasyondan cikinca, en son
cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

» Kullanilan eldiven, énluk, tibbi maske ve tek kullanimlk ytz koruyucu tibbi
atik kutusuna atilmalidir. Tek kullanimlk olmayan malzeme (gézluk ve yuz
koruyucu) %70'lik alkol ile dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir. Cok
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kullanimlik tekstil 6nlukler 60-90 °C'de yikanip tekrar kullanilabilir.

COVID-19 hastasina bakim veren saglik calisani standart, temas ve damlacik

izolasyon onlemlerini almalidir.

Hastanin COVID-19 durumundan bagimsiz olarak personel ve hastalar
arasinda en az 1 metre mesafe bulunmasi saglanmali, 1 m'den yakin
mesafede yaklasmak gerekirse saglik calisani tibbi maskeye ek olarak;
onluk, gézluk/yuz koruyucu ve eldiven kullanmalidir. Hasta ile yakin temas
olan durumlarda koruyucu onluk kullanitmalidir.

Eldivenin dogru kullanimi ¢cok onemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve el
hijyenine 6zen gosterilmelidir.

ELhijyeni en az 20 saniye sureyle su ve sabunla el ylkama ya da alkoliceren
el antiseptidi ile el ovalama ile saglanabilir.

Tum saglik calisanlar COVID-19 belirtileri ve temas éykusu acisindan her
gun sorgulanmalidir.

Personelin yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalar ve sandalyeler
arasl mesafe en az 1 metrede olacak sekilde (tercihen 2 metre) dizenleme
yapilmalidir. Temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri
gruplara gére belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek

yemeleri saglanmaldir.

Solunum sistemi belirti ve bulgusu olan personel, tibbi maske ile COVID-19
acisindan degerlendirilmek Uzere saglik kurumuna yonlendirilmelidir.

Personelde COVID-19 pozitifligi saptanmasi durumunda diger personelin
yonetimi Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi algoritmasina
gore ilgili bolum tarafindan planlanir. Hasta personel ile yakin temaslilar
saptanip il Saglik Mudurligiince takip edilir.

2.10.3. Havalandirma, Temizlik ve Dezenfeksiyon

>>

bod

>>

Merkezi havalandirma sistemleri bulunan merkezlerin havalandirmasi
temiz hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmalidir. Klimalar ve vantilator kullanitlmamalidir.

Pencere bulunan mekanlarda pencereler sik sik acilarak havalandirma
yapilmaldir.

Temizlik ve dezenfeksiyon 6zellikle elle sik temas edilen yerlere (elektrik
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dugmeleri, kapi kollari vb.) yogunlastirilmalidir. Su ve deterjanla temizlik
sonrasl hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan
kullanilarak yuzey dezenfeksiyonu saglanabilir1/100 sulandirilmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urtn 6nerisine
gore) kullanilabilir. Klor bilesikleriyuzeylerde korozyon olusturabilir Dayanikli
yuzeyler icin kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Hasta cikartilar ile
kirlenmis ylzeylerde 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun onerisine gore) kullanilir. %70 Llik
alkol 1 dakika sure yuzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.

» Yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi goésterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanlgi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin

Ruhsati' bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilir.

» Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmalidir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini cikarip ¢dp kutusuna
atmall, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamalidir.

» Temizlik bezleri kullanim alanina goére ayrilmali ve her kullanim sonrasi
uygun sekilde temizlenmelidir. Yikanabilen, tekrar kullanilan temizlik

malzemelerinin 60 °C'de yikanmasi onerilir.

» Tuvaletlere tek kullanimlk kagit havlu ve tuvalet kagidi konulmalidir. Hava

ile el kurutma cihazlari calistiriilmamalidir.

» Tuvaletlerde sivi sabun bulundurulmali ve devamulgr saglanmaldir.
Antiseptik iceren sabuna gerek yoktur.

» Tuvaletlerdeki batarya ve sabunluklar mumkunse fotoselli olmalidir.
» Tuvaletlere el ylkama ve maske kullanimi ile ilgili afisler asilmalidir.

» Kapakll ve el temasi gerektirmeyen atik kutulari kullanilmali ve kapali

olmasi saglanmalidir.
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2.11. Patoloji Laboratuvarlarinda Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

COVID-19 icin solunum sistemi drnekleri basta olmak Uzere, kan ve diger vucut
sivilarl ve diski potansiyel risk tasimaktadir. Bu nedenle COVID-19 vakasina gerekli
ise histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Tum histopatolojik islemlerde asagida belirtilen enfeksiyon kontrol onlemleri
alinmalidir,

» Islem sirasinda gorev alacak tim saglik personeline enfeksiyon kontrol
kurallari, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi ve el hijyeni konusunda
egitim verilmelidir.

» Elhijyenine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla

ylkanmall, su ve sabunun olmadigr durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullanitmalidir.

» Islemlerbelirlenmis bir alanda, mimkiin oldugu kadar az kisi ile yapilmalidir.

» Formalinle fikse edilmis drnekler, %70 Uzeri alkol iceren sivi bazli sitoloji
ornekleri, %70 Uzeri alkol tesbitli yaymalar seklindeki sitoloji érnekleri,
alkol ve formalinin virts oldurucu olmasi nedeniyle biyoguvenlik seviye
[l (BSL2) kurallari guvenlidir. %70'ten dusuk oranda alkol iceren sivi bazli
sitoloji érneklerinin virGsu inaktive edip etmedigi konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

» Aerosol olusturabilecek, COVID-19 bulas! acisindan yuksek risk taslyan
islemler ve materyaller:

» Patoloji ve sitoloji laboratuvarinda yuksek bulas riski tasiyan materyaller:
alkol veya formaldehid ile tesbit edilmemis olan brons lavaji, ince igne
aspirasyon ornekleri, kan, kemik iligi aspirati hazirlanmasi ve diger vucut
sivilarl, intraoperatif konsultasyon veya “frozen” inceleme icin génderilen
taze doku ornekleri, intraoperatif konsultasyon inceleme disindaki tespit
edilmeden laboratuvara goénderilen operasyon materyalleridir. Riskli
materyallerin diseksiyonla incelenmesi veya incelemeye hazirlanmasi,
bu materyallerden yapilacak DNA, RNA eldesiislemleri sirasinda gorevli
hekim ve personel; su gecirmez onluk, Ng5/FFP2 maske, goézluk/
ylz koruyucu ve eldiven kullanmalidir. islemler tercihen kabinde ve
havalandirmali ortamda gerceklestirilmelidir.

» Hasta basi sitolojik ornek yeterliligi degerlendirmesinden pandemi
déneminde zorunlu olmadikca kacinilmalidir. Yapilmasi zorunlu ise
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patoloji personelinin; su gecirmez onluk, N95/FFP2 maske, gozluk/yuz
koruyucu ve eldiven kullanarak, havalandirmasi saglanan ortamlarda
bu islemleri gerceklestirmesi gerekmektedir.

» Enjektorile cekilenaspirasyon materyallerininlamayayilmasi, aspirasyon
preparatlarinin havada veya sicak hava ile kurutulmasi islemleri yuksek
oranda aerosol olusturma ve bulas riski tasir. Bu islemlerin; su gecirmez
onluk, N95/FFP2 maske, gézluk/yuz koruyucu ve eldiven kullanilarak,

tercinen sinif Il biyoguvenlik kabinlerinde yapilmasi énerilir.

» Sitolojik 6rnek hazirlanmasive bunlardan DNA, RNA eldesiasamalarinda
teknik personelin dikkat etmesi gereken aerosol olusma riski yuksek
islemler: materyalin  bulundugu tuplerin  kapaklarinin — acilmasi,
materyalin kuvvetli calkalama, karistirma, vorteksleme, pipetleme,
dilusyon veya santriftyj islemleri ile santriflj sonrasi supernatanlarin
ayrilmasi gibi islemlerdir. Bu islemlerin sinif Il biyoguvenlik kabinlerinde
ve su gecirmez onluk, N95/FFP2 maske, goézluk /yuz koruyucu ve
eldiven kullanarak yapilmasi 6nerilir.

» Intraoperatif konsiltasyon sirasinda frozen kesit yapilan cihazlarin
duzenli ve her inceleme sonrasinda alkol ile temizlenmesi Onerilir.
Frozen kesit yapan ve cihaz temizligi yapan kisilerin KKE; su gecirmez
onluk, No95/FFP2 maske, gézluk/yUz koruyucu ve eldiven kullanmasi
gerekmektedir.

Aerosol olusturmayan islemlerde kullanilacak KKE; su gecirmez onluk,
tibbi maske, gozluk/yuz koruyucu ve eldivendir.

Islem sonrasi dnce su ve deterjanla temizlik ve ardindan dezenfeksiyon
yapilmaldir.

Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirlmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun onerisine

gore) kullanilabilir.

Disseksiyon tezgahi dezenfeksiyonu icin ise 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urun onerisine
gore) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Calisilan materyal
ile kontaminasyon olan diger ylzeyler de benzer sekilde dezenfekte edilir.
Dezenfektanin temizlenen ylzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; virUslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan yuzey dezenfektanlari kullanilir.
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» Digeralanlarda (mikroskop, idari alanlar, arsiv vb.) standart temizlik yeterlidir.
Ancak intraoperatif konsultasyon ‘frozen” inceleme preparatlarinin
degerlendirilmesi sirasinda da lamlarin ve mikroskoplarin kontaminasyon
riski bulundugundan eldiven kullanilmasi 6nerilir. Ayni sekilde sitoloji

preparatlarinin incelemesi sirasinda da eldiven kullanilmasi dnerilir.

» Sitolojik materyal kontaminasyonuna bagli dezenfeksiyonda kontamine
alan izole edilmelidir. Cam kiriklari, masa/forseps ile toplanmali, dékulen
sivi materyal Uzerine absorban madde (stzgec¢ kagidi/talas) értulmelidir.
Absorban Uzerine dezenfektan dokulmelidir. Dezenfektanin en az 20
dakika kalmasi saglanmalidir. Absorban kaldirildiktan sonra ortam tekrar
dezenfektan ile temizlenmelidir. Absorban madde ve diger tum materyal
tibbi atik kutusuna atitmalidir.

» EQitim kurumlarinda coklu mikroskobik degerlendirmelerde maske
kullanilmali, ikiden cok kisiyle uzun sureli degerlendirmeden kacinilmali,
ortamlarin sik sik havalandirilmasi saglanmalidir.

» Temizlik yapan personel tibbi maske, eldiven, su gecirmez onluk ve géz
koruyucu kullanmalidir.

» Temiz ve kirli alan olusturulmali, islem sirasinda kullanilan tek kullanimlik
malzemeler ve olusan atiklar tibbi atik kutusuna atilmalidr.

» Islemler sirasinda KKE olmadan bir temas gerceklesmesi durumunda
ilgili personel risk degerlendirmesi icin Enfeksiyon Kontrol Komitesine
yonlendirilmelidir.
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2.12. Diyaliz Merkezlerinde Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Onerileri

2.12.1. Hasta ve saglik personelinin egitimi

» Hasta ve yakinlari COVID-19 belirtileri ve korunma ydntemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu bilgileri iceren posterler merkezin gorunur yerlerinde

bulundurulmalidir.

» Saglik personeline, COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

» Egitimler, T.C. Saglk Bakanlgl tarafindan hazirlanan ve yayimlanan
materyaller ile uyumlu olmalidir.

» Hasta ve temasli saglik personelinin takibi T.C. Saglik Bakanlginin COVID-19
Rehberine gdére vyapilmaldir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE
HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf

2.12.2. Saglik personeli

» Saglik personeli diyaliz merkezinde bulundugu sure boyunca maske
takmalidir.

» Saglik personeli her gun COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan

sorgulanmalidir.

» Saglik personelinden kendilerinde ve ailelerinde COVID-19 enfeksiyon
belirti ve bulgulariniizlemesi ve saptandiginda bunu bildirmesi istenmelidir.

» Merkezde COVID-19 tanisi olan saglik calisani saptandiginda diger
personelin yonetimi “Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi”
algoritmasina goére ilgili bolum tarafindan plantanir.

» COVID-19 tanisi alan personel ile yakin temasllari il Saglik Madurligiince
TC. Saglk Bakanlg COVID-19 Rehberine goére takip edilir. https./
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19
REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf

2.12.3. Hastalarin Diyaliz Merkezine Gelmeden Once Alinmasi Gereken Tedbirler

» Diyalize gelen tum hasta ve yakinlari maske takarak gelmelidir.

» Diyaliz merkezine gelis ve gidislerde halka acik toplu tasima araclari
kullanilmamali, imkani olan hastalarin 6zel aracla merkeze gelmeleri tesvik
edilmelidir. Diyaliz merkezine ait servis araclarini kullanan hastalar icin
aractaki hasta sayisi mumkun oldugunca dustk tutulmali, sosyal mesafeye


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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>

bod

>

>>

dikkat edilecek sekilde oturma duzenleri saglanmalidir. Araclarda tibbi
maske ve alkollu el antiseptigi bulundurulmalidir. Servis aracini kullanan
personel maske takmalidir. Hastalarin da serviste maske takmasi ve tasima
sirasinda supheli yuzey temaslarindan sonra el antiseptigi kullanmalar
onerilmelidir. Servis araclarinin gun sonunda genel kurallar cercevesinde
ic temizlik ve dezenfeksiyonlari yapilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.

tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi/
COVID19-SALGIN_YONETIMI_VE_CALISMA_REHBERI.pdf

Gunluk gelecek hastalar telefon ile aranarak kendi ve yakinlarinda COVID-19

enfeksiyonu bulgulari acisindan sorgulanmalidir.

Ates ve solunum semptomlari olan hastalarin diyaliz merkezini arayarak
bildirmesi tesvik edilmelidir.

Merkeze geldiginde de hasta tedavi Unitesine girmeden COVID-19
enfeksiyonu bulgular sorgulanmalidir. Bu amacla merkezde ayri giris yeri
ve/veya triyaj alani olusturulmalidir. Bu alanda calisacak personel uygun
KKE (tibbi maske, gbzluk/yuz koruyucu, onltk) giymelidir.

Diyaliz merkezinde semptomatik bir hasta tespit edildiginde, hasta diyaliz
unitesi olan bir hastaneye yonlendirilmelidir.

2.12.4. Hastalarin bekleme alaninda yerlestirilmesi ve yénetimi

>

>

bod

>

Diyaliz merkezleri, hasta randevulariniislemden 6nce en az sure bekletecek
sekilde duzenlemelidir.

Diyaliz Unitesine gelen tum hasta ve yakinlari bekleme alaninda, hastanin
her yénune en az 1 metre olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Ulasilabilir yerlere alkol bazli el antiseptikleri konulmalidir.

Bekleme alanlarinin sik ve duzenli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
yapilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon oézellikle elle sik temas edilen
yerlere (elektrik dugmeleri, kapi kollari vb.) yogunlastirilmalidir. Temizlik su
ve deterjan ile yapildiktan sonra dezenfeksiyon asagidaki sekilde yapilir.

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun dnerisine
gore) kullanilabilir.

» Hasta cikartilan ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun 6nerisine
gére) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Dezenfektanin


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi/COVID19-SALGIN_YONETIMI_VE_CALISMA_REHBERI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi/COVID19-SALGIN_YONETIMI_VE_CALISMA_REHBERI.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi/COVID19-SALGIN_YONETIMI_VE_CALISMA_REHBERI.pdf
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>

>

temizlenen yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi goésterilmis
etken maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal
Ur(in Ruhsati' bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilir.

COVID-19 hastasi varliginda, hasta ayrildiktan hemen sonra temizlik ve
dezenfeksiyon yapilmalidir.

2.12.5. Diyaliz islemi

>

>>

bod

>

COVID-19 enfeksiyonuile uyumlu semptomu olup olmadigina bakilmaksizin

her hastanin diyaliz istasyonlari arasinda en az 1 metre olmalidir.

Hastalar diyaliz islemi boyunca maske takmalidir.

Diyaliz sirasinda yemek yemekten kacinilmalidirlar. Hipoglisemiyi dnlemek

icin seker gibi basit yiyecekler getirebilirler.

COVID-19 nedeni ile hastaneye yatmasi gereken hastalar COVID-19 icin

ayrilmis servislerde izlenmelidir. Bu hastalarin diyaliz islemi sirasinda:

>

>

>>

bod

>

bod

>

Yogun bakim hastalarina yapilan diyaliz ve diger renal replasman
islemleri sirasinda, yogun bakim ortaminda o6nerilen uygun KKE
giyilmelidir.

Yatak basl diyaliz imkani olmayan durumlarda, islem sirasinda
semptomlu hasta diger hastalar ile aralarinda en az her yéne 1 metre
mesafe kalmasi saglanmali, tercihen kapisi kapali ayri bir odada diyalize
girmelidirler.

Ayri bir oda yoksa, hasta ana trafik akisindan (varsa) uzakta bir kosede
veya en son siradaki istasyonda tedavi edilmelidir. Mumkun oldugunca
gunun son seansinda/yogunlugun en az oldugu seansda diyaliz
hizmeti verilmelidir.

Birden fazla COVID-19 hastasli varsa gruplandirili, mimkinse ayni
saglik calisaninin ayni seansta hizmet vermesi saglanmalidir.

Solunum semptomlarinin etiyolojisi biliniyorsa, farkli etiyolojileri olan
hastalar ayni gruba alinmamalidir (6rnegin, influenza ve COVID-19 tanili

hastalar birlikte kabul edilmemelidir).

Hepatit B hastalar icin ayrilan izolasyon odalari, sadece solunum
belirtileri olan HBs Ag pozitif hastalar icin kullanitmalidir.

Bu hastalarin odasina mumkun oldugunca az sayida personel girmeli
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ve ziyaretci kesinlikle kabul edilmemelidir.
» COVID-19 hastasinda kullanilan bir cihaz, standart dezenfeksiyon
isleminden sonra her hastada kullanilabilir.
2.12.6. Havalandirma, Temizlik ve Dezenfeksiyon

>»>

>

>

>

>

Pencereler acilarak odalarin sik havalandirilmasi saglanmalidir. Merkezi
havalandirma sistemleri bulunan kurumlarin  havalandirmasi temiz
hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma
sistemlerinin bakimive filtre degisimleri Uretici firma énerileri dogrultusunda
yapilmaldir. Vantilator ve klimalar kullanitmamalidir.

Her diyaliz seansi sonrasinda unitelerin hastanin COVID-19 tanisi olup
olmadigina bakilmaksizin temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir. Temizlik
ve dezenfeksiyon 6zellikle elle sik temas edilen yerlere (elektrik dugmeleri,
kap! kollar vb.) yogunlastiritlmalidir. Temizlik su ve deterjan ile yapildiktan
sonra dezenfeksiyon asagidaki sekilde yapilir.

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtun dnerisine
gore) kullanilabilir.

» Hasta cikartilan ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (GrUn 6nerisine
gore) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Dezenfektanin
temizlenen ylzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanlgi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilir.

Diyaliz istasyonu temizlerken temizlik gérevlisi KKE (tibbi maske, gézluk/
yuz koruyucu, steril olmayan énluk ve eldiven) kullanmall, istem dncesinde
ve sonrasinda el hijyenine uymasi saglanmalidir.

Tum hastalara bakim veren saglik calisani standart, temas ve damlacik

izolasyon onlemlerini almalidir.

2.12.7. Kisisel Koruyucu Ekipman:

>»>

>

>>

Eldiven
Onluk

Tibbi maske (Aerosol olusturan islemler ve santral ven6z kateter takma
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islemi sirasinda N95/FFP2 maske kullanilir).
»  Gozluk/yuz koruyucu

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir sekilde
sirayla giymeye (6nluk, maske, goézluk, yluz koruyucusu ve eldiven) ve cikarmaya
(eldiven, gozlik, ylz koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin
istasyondan cikinca, en son cikartilmali ve sonrasinda el hijyeni saglanmaudir.

Kullanilan eldiven, onluk, tibbi maske ve tek kullanimlik yuz koruyucu tibbi atik
kutusuna atilmalidir. Tek kullanimlik olmayan malzeme (g6zluk ve ylz koruyucu)
%70 lik alkol ile dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir. Cok kullanimlk tekstil
onlukler yikanip tekrar kullanilabilir.

2.12.8. Sosyal Alanlar

» Yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalarve sandalyeler arasi mesafe
en az 1 metrede olacak sekilde (tercihen 2 metre) duzenleme yapilmalidir.
Temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gore
belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri
saglanmaudir.

2.12.9. Ev Diyalizi ve Periton Diyalizi Alan Hastalarda Enfeksiyonlar Onleme ve
Kontrol Onerileri

» Bu hastalara mumkun olabildigince telefon, bilgisayar ve diger elektronik
sistemler kullanilarak hastaneye gelmelerine ihtiyac duymadan evde klinik
bakim hizmeti verilmeli ve gerekli oldugu dusunuldugunde saglik personeli
tarafindan ev ziyaretleri yapilmalidir.
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2.13. Endoskopi Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

COVID-19 etkeni olan koronavirus, esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir.
Ayrica hasta bireylerin éksurme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara,
diger kisilerin temas etmesi ile de bulasabilmektedir. Fekal atiim olmasi endoskopi
unitelerindeki hasta ve saglik ¢calisanlari icin risk olusturabilir.

» Tum endoskopik islemler riskli olmak ile birlikte dzellikle Ust GIS endoskopi
islemleri  (6zafagogastroduodenoskopi, ince barsak enteroskopisi,
endoskopik USG, endoskopik retrograt kolonjiopankreatografi (ERCP),
solunum testi, 6zafageal manografi) aerosol olusturan yuksek riskli islemler
olarak kabul edilir. GIS sekresyonlarl ve diskidan uzun sure virus izole
edilebildigi icin alt GIS islemleri kolonoskopi, sigmoideskopi ve anorektal
manometre aerosol olusumu acisindan risk tasiyabilir.

» Endoskopi uygulanan tum hastalar potansiyel olarak COVID-19 vakasi gibi
kabul edilmeli ve saglik personelinin korunmasi saglanmalidir.

» Endoskopik islemden en az 48 saat 6once COVID-19 icin PCR testi
yapilmalidir. Test sonucu ¢lkana kadar hasta serviste/evde izole edilmelidir.
Negatif test sonucu Uzerinden 7 gun gecmeden islem yapilmalidir. https.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-
KILAVUZU-A4_1.pdf.

2.13.1. Saglik Personeli
» Saglik personeline, COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda

periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

» Egitimler, TC. Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan
materyaller ile uyumlu olmalidir.

» Saglik personeli her gun COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgulari acisindan
sorgulanmalidir.

» Saglik personelinden kendilerinde ve ailelerinde COVID-19 enfeksiyon

belirti ve bulgulariniizlemesi ve saptandiginda bunu bildirmesi istenmelidir.

» Merkezde COVID-19 tanisi olan saglik calisani saptandiginda diger
personelin yonetimi “Temasi Olan Saglk Calisanlarinin Degerlendirilmesi”
algoritmasina goére ilgili bélum tarafindan planlanir.

» Temasli saglik personelinin takibi T.C. Saglk Bakanlginin COVID-19
Rehberine gore yapilmalidir.

» Endoskopi unitesinde calisan saglik personeli mobil telefon, bilgisayar


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf. 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf. 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf. 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID-19_REHBERI_TEMASLI_TAKIBI_EVDE_HASTA_IZLEMI_VE_FILYASYON.pdf
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klavyesi, pens gibi aletleri ortak  kullanmamall, saat, bilezik, yuzuk vb.
takilari cikarmalidir.

2.13.2. Endoskopi islemi Oncesi Alinmasi Gereken Onlemler

>>

>

>

>

bod

>

>»>

>

>

bod

>

>>

>

Endoskopi Uniteleri, hasta randevularini yigilmalari édnlemeye yénelik ve

islemden dnce en az sure bekletecek sekilde dluzenlemelidir.

Hasta ve yakinlari COVID-19 belirtileri ve korunma yoéntemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu bilgileri iceren goérseller unite gorunur yerlerinde
bulundurulmalidir.

Ulasilabilir yerlere alkol bazli el antiseptikleri konulmalidir.

COVID-19 hastasi veya COVID-19 icin yuksek risk tasliyan hastalarin
endoskopik islemleri sadece acil durumlarda (GIS kanamasi, yabanci cisim
cikarilmasi, kolanjit icin ERCP gibi) yapilmalidir.

Endoskopi unitesinde saglik personeli, hasta ve hasta yakini maske
takmalidir.

Ayaktan basvuran hastalar telefon ile aranarak kendi ve yakinlarinda
COVID-19 enfeksiyonu bulgulari acisindan sorgulanmalidir. Ayni sorgulama

serviste yatan hastalar icin de yapilmalidir.

COVID-19 semptomlari olan hastalar endoskopi unitesini bilgilendirmesi
konusunda uyaritmalidir.

Hasta ve yakini tedavi unitesine girmeden COVID-19 bulgular acisindan
sorgulamakicin bir triyaj alani olusturulmalidir. Bu alanda ¢alisacak personel
uygun KKE (6nluk, tibbi maske, gézluk/yuz koruyucu) giymelidir.

COVID-19 bulgulari olan hasta ilgili birime yonlendirilir.

Endoskopi Unitesine gelen tum hasta ve yakinlar bekleme alaninda
aralarinda her yone en az 1 metre olacak sekilde yerlestirilmelidir.

COVID-19 hastalari beklemeden islem odasina alinmalidir. MUmkun ise
COVID-19 hastalari icin ayri bir bekleme salonu olusturulmalidir.

COVID-19 hastalari icin endoskopi éncesi, endoskopi odasl ve endoskopi
sonrasl icin ayri alanlar tahsis edilmelidir.

Hastalarin kullandigi tuvaletler sik temizlenmeli, sabun, kagit havlu ve
tuvalet kagidi bulundurulmalidir. COVID-19 hastalarinin kullandigi tuvaletler
mumkunse ayrilmalidir. MUmkUn degilse hastanin kullanimindan sonra
uygun temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir.
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» Tum bekleme alanlarinin sik ve duzenli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
yapilmalidir. Semptomatik hasta ayrildiktan sonra mutlaka temizlik
ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon ozellikle elle sik
temas edilen yerlere (elektrik dugmeleri, kapi kollari vb.) yogunlastiritmalidir.
Temizlik su ve deterjan ile yapildiktan sonra dezenfeksiyon asagidaki
sekilde yapllir.

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Urun 6nerisine

gére) kullanilabilir.

» Hasta cikartilar ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtn dnerisine
gore) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Dezenfektanin
temizlenen yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

» Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; virslere etkinligi gdsterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan yuzey dezenfektanlar kullanilir.

2.13.3. Endoskopi islemi Sirasinda Alinmasi Gereken Onlemler

» COVID-19 hastasl o gunku en son vaka olarak alinmalidir.

» COVID-19 hastalarinin endoskopi islemi mumkun ise negatif basincli bir
odada yapilmalidir. Béyle bir oda yok ise bu hastalara ayrilmis iyi havalanan
odalar kullanitlmalidir. Tasinabilir HEPA filtreleri kullanilabilir.

» Hasta disinda bakicl, refakatci endoskopi Unitesine alinmamalidir.

» Islemenaz sayida saglik calisaniile yapitmalidir. islem sirasinda cok gerekli
olmadikca saglik personeli islem odasina girip ¢cikmamaudir. islem devam
ederken personel degistirilmemelidir.

» Tek kullanimlik malzemeler asla tekrar kullanitlmamalidir.

» lIslem odasinda gerekli malzeme ve cihazlar disinda baska bir sey
olmamaldir.

» Tum hastalarin endoskopiislemisirasinda odada bulunan tum personel KKE
giymelidir: su gecirmez onluk, N95/FFP2 maske, gozluk/yuz koruyucu,
eldiven. Gerektiginde ayakkabli koruyucu/galos ve bone kullanilabilir.

» KKE giyme/cikarma alanlari ayri olmali ve giyme/cikarma sirasina
uyulmalidir. https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik
Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf
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2.13.4. Endoskopi islemi Sonrasinda Ainmasi Gereken Onlemler

>

>

>

>

>>

>

>

COVID-19 hastasl islem odasinda ayilmasini takiben, hemen servise veya
evine génderilmelidir.

Tum atiklar ve tek kullanimlik endoskopik cihazlar tibbi atik kutusuna
atilmalidir.

COVID-19 durumundan bagimsiz olarak hastalarda kullanilan endoskoplar
ve ekipmanlar icin standart temizlik ve dezenfeksiyon yeterlidir.

Endoskopi ve ekipmanlarin temizligini yapan personel icin uygun
kullanilmasi gereken KKE: su gecirmez énluk, No5/FFP2 maske, gézluk/
yuz koruyucu ve eldiven. Gerektiginde ayakkabi koruyucu/galos ve bone
kullanilabilir.

Her hasta sonrasi endoskopi vyapilan alan/oda temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Her hasta sonrasi gerekli sure birakilarak islem
gerceklestirilmelidir. Temizlik yapan personel tibbi maske, 6nluk, eldiven,
gozluk/yuz koruyucu, onluk. Gerektiginde bone ve ayak koruyucu/galos
giyilmelidir.

Temizlik su ve deterjan ile yapildiktan sonra dezenfeksiyon asagidaki
sekilde yapilir.

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 sulandirilmis ¢amasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtin dnerisine
gére) kullanilabilir.

» Hasta cikartilarn ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (GrUn 6nerisine
gére) kullanilir. Bu amacla %70 lik alkol de kullanilabilir. Dezenfektanin
temizlenen yuzeyde en az 1 dakika kalmasi saglanir.

Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin

Ruhsati' bulunan ytzey dezenfektanlari kullanilir.
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2.14. COVID-19 Vaka veya Temasli izleminde Calisan Saha Ekiplerinin
Kullanacaklari Koruyucu Kisisel Ekipman (KKE)

Saglik calisani kullanacagr KKE'ni eve girmeden 6nce giymelidir,

» KKE giyerken siralama énliik, maske, gézlik/yiz koruyucu/eldiven (OMGE)
ve cikarirken siralama eldiven, gézlik/yz koruyucu/énlik/maske (EGOM)
seklinde olmalidr.

» Eldiven giymeden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Bu amacla eller
en az 20 saniye su ve sabunla yilkanmali veya alkol bazli el antiseptigi
kullanitmalidr.

» Her ev ziyaretinde tek kullanimlik énluk kullanitmalidir. Kullanilan KKE cift
poset icinde evsel atik kutusuna atilmalidir.

2.14.1. COVID-19 Hasta ve Temasli Muayenesi

Temaslive hasta muayenesiicin evlere giden saglik personeli su kurallara uymalidir:
» Hasta muayenesi evin iyi havalanan bir odasinda yapilmalidir.
» Muayene oncesi hasta tibbi maske takmalidir,

» Saglik personeli tibbi maske, 6nluk, gézluk/yuz koruyucu ve eldiven

takmalidr.

2.14.2. COVID-19 icin Test Ornegi Alma

Gezici ekiplerin test drnegi almasi gerekirse, saglik personeli su kurallara uymalidir:

» Ornek alma islemi aerosol olusturan bir islem oldugu icin, evin iyi havalanan
bir odasinda yapilmalidir. islemden sonra oda kapisi kapatilarak en az yarm
saat havalandirilmalidir.

» Ornek alan saglik personeli dnliik, Ng5/FFP2 maske, gozlik/yiiz koruyucu
ve eldiven kullanitmalidr.
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2.15. SARS CoV-2 Enfeksiyonu ile iliskili Yardimci Ureme Teknikleri
Kilavuzu

Bu kilavuz “Ureme Tibbi ve Cerrahisi Dernegi” ile Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan
isbirligi icerisinde hazirlanmistir. Dokuman; SARS CoV-2 COVID-19 pandemisinde
plato ve inis egrisine gecis ile birlikte yeni Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) tedavisi
planlanacak ciftlerin ve hasta yénetimine dahil olan saglik personelinin “lyi Klinik
Uygulamalar” cercevesinde COVID-19'dan korunma stratejilerinin ve Asiste
Reproduktif Teknikler (ART) merkezlerinde risk Onleyici veya minimalize edici
tedavi ydnetimini icermektedir.

» Bu merkezlerde  tUm uygulamalarda ‘“standart enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmali ve COVID-19 salgini nedeniyle ek dnlemleralinmalidir.

» COVID-19'da ana bulasma virlsu tasityan kisinin konusma, o6ksurme ve
hapsirmasi sirasinda ortaya cikan damlaciklar yoluyladir. Damlaciklarla
kirlenen vyuzeylerle temas eden ellerin agiz, burun ya da gozlere
dokunulmasi ile de hastalik bulasabilir.

» Her merkezin gérunur bir yerine COVID-19 onlemleri ile ilgili afisler (el
ylkama, maske kullanimi, sosyal mesafe ve merkezde uyulmasi gereken
kurallar) asilmaldir.

» Calisanlar ve hastalarin, COVID-19 korunma oOnlemlerine uymasi
saglanmaldir.

2.15.1. Hastalara Yonelik Ainmasi Gereken Onlemler

» Randewvu ile hasta kabul edilmelidir.

» Randevu sirasinda ates, 6ksuruk, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas
agrilari, tat ve koku alma kaybiveya ishalbulgular acisindan sorgulanmalidir.
Hastalik belirtileri olan, COVID-19 tanisi alan ya da temaslisi olanlara

randevu verilmemelidir.

» Butun hastalara (esler dahil) tedaviye baslamadan dnce tedavi yonetimi

(triya)) ile iliskili sorgulama formu (triyaj) doldurtulmalidir. “EK I"

» BUtun ciftlere tedaviye baslamadan dnce ve overyan stimulasyona baslama
aninda “tedavi yonetim algoritmasi” uygulanmalidir. “EK II"

» SUpheli veya semptomu olan hastalar ilgili saglik kurumlarina COVID -19
PCR testinin islemden en az 48 saat once yapilmasi amaciyla yonlendirilir.
ilk test sonucu negatif olanlarda ancak COVID-19 stphesi yiiksek ise, en az
24 saat sonra ikinci testin yapilmasi onerilir. COVID-19 suphesi yok ise ikinci

test dnerilmez.
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>

>

>>

COVID-19 hastaslyla temas etmis ise, 28 gun sureyle (14 gunlik maksimum
kulucka suresinin iki kat) htcre toplama islemi yapilmamalidir.

Hasta/ciftlerin  yuksek risk ile karsilasma durumunda tedavinin
sonlandirilabilecegi ile iliskili bilgilendirme yapilmali ve onam alinmalidir
‘EK I

38°C uzerinde ates, 6ksuruk, solunum sikintisi, burun akintisi, bogaz agrisi,
bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal oksurtk, burun
akintisi, solunum sikintisi gibi belirtiler gosteren hastalar tibbi maske takil
olarak ilgili saglik kurumuna yonlendirilmelidir. Saglik Bakanugr COVID-19
Rehberi dogrultusunda hareket edilmelidir

2.15.2. Saglik Calisanini Korumaya Yénelik Ainmasi Gereken Onlemler

>

>>

bod

>

>

>

>>

bod

Saglik calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan rehber ve diger materyaller
ile uyumlu olmalidir.

Saglik calisani ve diger calisanlarin dksuruk, nefes darligl, bogaz agrisi, bas
agrisi, kas agrilar, tat ve koku alma kaybi veya ishal bulgulari ve son iki hafta
icinde herhangi biryere seyahat dykusu, KKE kullanmadan COVID-19 temasi
sorgulanmall, Saglik Bakanligr COVID-19 Rehberine gore yonetilmelidir.

Saglik calisani icin kisisel koruyucu ekipman (koruyucu onluk, tibbi maske
gozluk/yuz koruyucu, eldiven) hazir bulundurulmalidir. Aerosol olusturan

islemler yapilacaksa N95/FFP2 maske kullanilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) giyilirken ve cikartiirken kurallara
uygun bir sekilde sirayla giymeye (6nluk, maske, gozluk/yuz koruyucu ve
eldiven) ve ¢cikarmaya (eldiven, gozluk/yUz koruyucu, onluk, maske) dikkat
edilmelidir. islem éncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Kullanilan eldiven, dnluk, tibbi maske ve tek kullanimlik yuz koruyucu tibbi
atik kutusuna atilmalidir. Tek kullanimlk olmayan gézluk ve yUz koruyucu
%70'lik alkol ile dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir.

Saglik calisaninin el hijyenine dikkat etmeleri saglanmalidir. Bunun icin,
eller sik sik en az 20 saniye boyunca su ve sabunla ylkanmali, su ve sabun
olmadigl durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanilmalidir. Antiseptik
iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

Saglik calisanlari dinlenme alanlarinda sosyal mesafeyi korumali ve maske
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takmay surdurmelidir.

» Tum saglik calisanlari gereksiz temaslardan kacinmalidir.

2.15.3. Yardimci Ureme Teknikleri Merkezlerinde Alinmasi Gereken Onlemler

Butun hastalarin tedavileri yeniden degerlendirilmeli ve bireysellestirilmelidir.
Gereksiz hasta temasini donlemek amaci ile butln tedavi asamalari ile ilgili olarak
uzaktan hasta baglantilari, telekonferanslar ve géruntulu bilgilendirme gérusmeleri
ayarlanmalidir.

2.15.4. YUT islemleri ile iliskili Diizenlemeler

» Merkezlerde ayni anda bulunan saglik calisanlarinin sayisinin en alt sayida
tutulmasi saglanmalidir.

» Hastalara olabildigince az sayida personel ile hizmet verilmelidir. Hasta ve
islem yapan personel temasli takibi icin kayit altina alinmalidir

» Ciftlerin ve eslik eden kisilerin sayisi kisitlanmalidir

» Bekleme odalari ve calisma alanlari kisiler arasi sosyal mesafeyi koruyacak
sekilde (6rnegin koltuk sayilari azaltilmall, birer koltuk atlanarak oturtulmali)
duzenlenmelidir.

» Uniteye koltuk/birim sayisi kadar hasta ve refakatci kabul edilmelidir.

» Hasta randevulari, kan testleri ve ultrasonografik incelemeler dikkate alarak

duzenlenmelidir.

» Merkezlere maskesiz kimse alinmamalidir. Merkez icinde de maske
kullanmaya devam edilmelidir.

» Merkezlerde hasta/refakatci ve calisan disinda kimse bulunmamali, misafir

alinmamaldrr.

» Merkez icinde su ve sabuna erisim kolay olmali ve burada tek kullanimlk
kagit havlular bulundurulmalidir.

» Merkez girisinde hastalar tarafindan kullanilmak UGzere el antiseptigi
bulundurulmali ve surekliligi saglanmalidir.

» Merkezlerde hizmet verilirken su haric yiyecek ve icecek servisi

yapilmamalidir.
» Icerideortakkullanimamaciylagazete, dergivb.seylerbulundurulmamalidir.

» Kasa onunde sira beklerken, durulmasi gereken yerler zeminde sosyal
mesafeyi saglayacak sekilde isaretlenmelidir. Tercihen temassiz olmak
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uzere, nakit olmayan édeme yapmalari istenmelidir.

2.15.5. Ortam Temizligi, Dezenfeksiyonu ve Havalandirma

>

>

>

>>

>

>>

>

>

>>

bod

Temizlik gunluk olarak yapilmalidir. Ancak, sik kullanilan alanlar daha sik

temizlenmelidir.

Merkezlerin temizliginde &zellikle sik dokunulan yuzeylerin (kapi kollari,
telefon ahizeleri, masa yuzeyleri gibi) temizligine dikkat edilmelidir.
Bu amacla, su ve deterjanla temizlik sonrasi dezenfeksiyon icin 1/100
sulandintmis (5 litre suya yarim kuc¢Uk cay bardagn sodyum hipoklorit
iceren camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir.
Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli yuzeyler icin
kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Klor bilesiklerinin uygun olmadigi
bilgisayar klavyeleri, telefon ve diger cihaz yuzeyleri % 70'lik alkolle silerek
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Ylzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati'bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilabilir. http://cbs.cevresaglik.

gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx

Calisma tezgahlari, ekipmanlar ve aletleri duzenli olarak temizlenmell,
%70'lik alkol ile dezenfekte edilmelidir.

Odeme terminali sik sik %70'lik alkol ile dezenfekte edilmelidir.
Tuvaletlere el yikama ve ilgili afisler asilmalidir

Tuvalet temizligi icin 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) kullanilmalidir.

Merkezlerin tuvalet ve lavabolarinda sivi el sabunu, kagit havlu
bulundurulmali ve bu bolumlerin temizliginin periyodik olarak yapilmasi
saglanmalidir. Tuvaletlerde kullanilan bataryalar, sabunluklar ve kagit
havluluklar mumkuinse fotoselli olmalidir. Hava ile el kurutma cihazlarn
calistinlmamalidir.

Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmalidir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini cikarip tibbi atik
kutusuna atmali, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamalidir.

Unite odalar pencereleracilarak duzenli bir sekilde sik sik havalandirilmalidir.
Merkezi havalandirma sistemleri bulunan binalarin  havalandirmasi

%100 dogal hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde duzenlenmeli,


http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
http://cbs.cevresaglik.gov.tr/cevresaglik/Biyosidal/Dezenfektan.aspx
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havalandirma sistemlerinin bakimi ve filtre degisimleri Uretici firma onerileri
dogrultusunda yapilmalidir. Klima ve vantilatorler calistirilmamalidir. Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan “Salgin Yénetimive Calisma Rehberi'nde yer
alan "COVID-19 Kapsaminda Klima/iklimlendirme Sistemlerinde Alinacak
Onlemler’e uygun hareket edilmelidir.

» Calisma ekibinin gereksiz temasi azaltmak amaci ile mini ekiplere ayrilmasi

» Hastalarin islem bitimini takiben en az 2 hafta sure ile COVID-19 ile iliskili
semptomlar acisindan takip edilmelidir.

2.15.6. Overyan Stimulasyonun Takibi

» Minimum hasta ve ekip temasinin saglanmasi
» Kisisel koruyucu ekipman temini ve kullanilmasinin saglanmasi
» Vajinal prob hijyeninin saglanmasi

» Yuksek risk varliginda tekrar “tedavi yonetim algoritmasi” uygulanmasinin

saglanmasi (Bakiniz EK 1)

» Supheli veya semptomu olan hastalar ilgili saglk kurumlarina COVID -19
PCR testinin islemden en az 48 saat dnce yapilmasi amaciyla yonlendirilir.
ilk test sonucu negatif olanlarda ancak COVID-19 stphesi yiiksek ise, en az
24 saat sonra ikinci testin yapilmasi onerilir. COVID-19 suphesi yok ise ikinci
test onerilmez.

» Hastalarislemden sonraenaz 14 gunsure ile COVID-19ileiligkilisemptomlar
acisindan takip edilmelidir.

2.15.7. Oosit Toplama islemi

» EKIlI'de yer alan algoritmaya gore tedavi yénetimi yapilmalidir.

» EK Il algoritmaya istisna olarak, yuksek OHSS riski var ise oosit toplama
(total kriyo) islemi yapilmali ve COVID-19 (+) hasta semasi dogrultusunda
gerceklestirilmelidir

» Fertilite koruma amaci ile tedaviye alinan kanser hastasi ve yuksek OHSS

riskine sahip COVID-19 (+) bir hastada tedavinin devami gerekiyor ise;
» Hasta islemlerinde kisisel koruyucu ekipman kullanitmali

» OPU-transfer odasi ile embriyoloji laboratuvarinin dezenfeksiyonu
saglanmalidir.
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2.15.8. Laboratuvar

>

>

>

>

Laboratuvar ekibi iyi klinik uygulamalar prensipleri ¢cercevesinde standart
olarak maske ve eldiven kullanmalidir

Mini ekipler olarak calisma planlamasi yapilmalidir

Folikuler sivi ve sperme maruziyeti azaltmak amaci ile dilusyonda ekstra
dikkat edilmeli ve sivilar kapall konteynirlar da hizli bir sekilde atitlmalidir

Hastalar bu donemde COVID-19 (+) saptanir ise veya supheli semptomlar
ortaya cikar ise transfer iptal edilerek total kriyo gerceklestirilmelidir

2.15.9. Embriyo Transferi

>>

>

>>

bod

>

>>

Transfer odasinda personel sayisi sinirlandiritmalidir.
Eslik eden Kisilerin transfer odasina girisi kisitlanmalidir.

Sadece dusuk risk asemptomatik hastalarda embriyo transfer islemi
gerceklestirilmelidir.

OPU sonrasinda ciftlerden herhangi birinde COVID ile iliskili semptom
ortaya cikar ise transfer iptal edilerek total kriyo islemi gerceklestirilmelidir

Kriyoprezervasyon islemleri

COVID-19 (+) hastalarda yuksek guvenlikli straw'lar veya buhar fazli tanklar
kullanitmalidir

2.15.10. Ekler

>

>

EK I. Tedaviye baslanacak hastalarin COVID-19 acisindan sorgulanmasi ve
onam formu

EKIIL Yeni tedavive alinacak hastalarin degerlendiriimesi ile ilgili algoritma
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2.16. COVID-19 Acil Anestezi Yonetimi

2.16.1. Tim Acil Cerrahiler icin Hasta Hazirligi

>

>>

>

>>

>

Hastalar servisten gelirken hastaya tibbi maske takilmalidir.
Acil cerrahi gereken hastalar primer triyajdan gecmis olmalidir.

ikincil triyaj operasyonaalinmadan énce anestezistlertarafindanyapilmalidir
ve sunlar icermelidir; anamnez, ates olculmesi, ayrintili fizik muayene,
akciger filminin ve gerekli durumlarda toraks tomografisinin incelenmesi.
COVID-19 dislanan hastalara normal cerrahi prosedtr uygulanmalidir.

Anestezi ve cerrahi girisim COVID-19 hastaliginin seyrini  olumsuz
etkileyebilir. Hastada COVID-19 tanisi ya da suphesi var ise, acil olmayan
cerrahiler iptal edilmeli veya ertelenmelidir.

COVID-19 pozitif veya olasl vakalarda acil cerrahiler icin hastalar direkt
ameliyathane odasina alinmali ve mumkunse COVID-19 icin ayrilmis
ameliyathanelerde ameliyat edilmelidir. COVID-19 icin ayrlmis bir
ameliyathane yoksa veya hastanin COVID-19 oldugu ogrenilirse hasta
ciktiktan sonra rutin temizlik yapilmali ve varsa temasli takibi yapilmalidir.

2.16.2. COVID-19 Suiphesi ya da Tanisi Olan Hastalarda Anestezi Yonetimi

Preoperatif hazirlik

bod

>

bod

>

>>

Her hastada ayri solunum devresi kullanilmali ve bu solunum devrelerinin
inspiratuvar ve ekspiratuvar baglantilarina filtre yerlestirilmelidir.

COVID-19'lu hastalar icin ayrilmis ameliyathane ve preoperatif alan negatif
basing sistemleri ile havalandirilmalidir ve negatif basing seviyesi kontrol
edilmelidir. Negatif basing sistemlerinin bulunmadigi hastanelerde pozitif
basing sistemleri ve klimalar kapatilmalidir.

COVID-19'lu bir hastanin operasyona alinmasi durumunda enfeksiyon
hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji kliniginden konuyla ilgili belirlenmis olan
uzman, anestezi ekibi ile gérusmelidir.

Ameliyathanenin kapisi operasyon suresince kapall tutulmali ve iceri
giris cikislar minimumda tutulmalidir. Operasyon odasina sadece direkt
bakim saglayacak kisilerin girmesine izin verilmelidir, gereksiz hareketlilik
engellenmelidir. Teknik personel tarafindan laminar akimin uygunlugu ve
yuksek etkili filtrelerin fonksiyonlar periyodik olarak kontrol edilmelidir.

COVID-19'lu hastalar icin ayrilmis ameliyathanenin anestezi makinesi
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>

sadece o odaya ait olmalidir. Anestezi makinesi, perfuzorler, defibrilator
gibi ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin Uzerinin genis seffaf naylon
ortulerle kaplanmasi 6nerilir, naylon ortu kullanilsa bile her operasyondan
sonra naylon orth atilmali ve gerekli uygun sekilde dezenfeksiyonlari
yapilmaldir.

Operasyon odasindaki anestezistlerin giymesi gereken kisisel koruyucu

ekipmanlar (KKE) su standartlarda olmalidir;
» Hastane formalarinin Gzerine koruyucu tulumlar/kiyafetler,

» No5/FFP2 maske, disposable cerrahi bone, goézluk/yuz koruyucu
ekipman,

» Eldivenler, galos
Takilar (yuzuk, saat vb) cikarilmalidir, anahtar, ctizdan, telefon vb.
disarida birakilmalidir.

Anesteziye baslangic

>>

bod

>

>>

>

Oksurik ile bulas riskini azaltmak amaci ile, COVID-19 slphesi veya tanisi
olan hastalarda entlUbasyon ile genel anestezi dnerilmektedir. Hastalarin
bireysel durumlarina gére diger anestezi yontemleri de tercih edilebilir.

Obstetrik sebep ile operasyona alinacak hastalara rejyonel anestezi
Onerilmektedir. Enfekte anneye cerrahi maske takilmalidir. Oksijen
destegi gerekiyor ise nazal kanul takilmali veya maske Uzerinden oksijen

verilmelidir.

Gereksiz ekipman oda disina cikarilir. Gerekli olabilecek anestezi ve acil
ilaclar ile diger malzemeler oda disinda hazirlanip getirilmelidir. Kirli
gereclerin konacagr uygun buyuklukte tepsiler hazir edilmelidir. Solunum
sistemi filtreleri inspirasyon ve ekstubasyon hattina, ayrica entubasyon

tupuntn hemen sonrasina takilir.

Genel anestezi uygulanacak ise hizli seri induksiyon dnerilmektedir, maske
ile ventilasyondan mumkun oldugunca kacinilmalidir. Anestezi induksiyonu
odadaki herkesin KKE giydigine emin olduktan sonra baslamalidir.

Preoksijenizasyon sirasinda, hastanin sekresyonlarindan kacinmak
amaci ile hastanin burnunun ve agzinin 2 kat islak gazli bez ile ortulmesi
veya yUzUu ve yuz cevresini genisce kaplayan naylon ortu ile ortulmesi
onerilmektedir. Islak gazli bezin hastanin havayolunu tikamadigina emin
olunmalidir. EntUbasyon sirasinda oksurugu énlemek icin yeterli kas
gevsemesi saglanmalidirMaske ventilasyon minimize edilmeli, krikoid basi
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uygulanmamalidir.

» Eger mumkunse videolaringoskop”™ veya bronkoskop ile oral entubasyon
onerilmektedir. Eger entubasyon icin direkt laringoskopi yapilacaksa
Oksurmeyi Onlemeye ekstra &zen gdsterilmelidir. Hastanin yUzune
egilmeden, distalkismiklemplenmistuple entubasyonyapilir. Entibasyonun

zor oldugu dusunulurse tup icine kilavuz tel yerlestirilmelidir.

» Endotrakeal tup tek seferde ideal derinlige ulastinlir (siklikla agiz kenari
22cm), kaf sisirilir (kacaga izin verilmez), sonra tUp klempi kaldirilir.
Mumkunse kapnograf ve toraks hareketleri ile endotrekeal tupun yeri
dogrulanir. Kapnograf yoksa oskultasyon ile tup yeri dogrulanabilir.

» Ameliyat suresince solunum devresinin butunlugu kontrol edilir. Eger hattin
ayrilmasi mutlaka gerekli ise énce tup klempe edilir ve HME filtresine en
uzak yerden yapilir.

» Viral aerosol Uretiminin azaltilmasi amaci ile eger mumkun ise kapal
havayolu aspiratér sistemlerinin kullanilmasi énerilmektedir. Mumkun degil
ise, aspirasyon uygulamalar minimumda tutulmauidir.

Anesteziden uyanma

» Eger hasta ekstubasyon kriterlerini sagliyorsa, ameliyathanede ekstube
edilmelidir. Mumkunse kapali sistem aspirasyon yapilmalidir. Cikarilan tup
ve diger butln hastaya temas etmis geri donusumsuz malzemeler (maske,
tup, aspirasyon sistemi, atik uygun atik kutusuna atilmalidir.

» Ekstubasyon sirasinda sekresyonlara maruziyeti azaltmak amaci ile
ekstubasyon o6ncesi iki kat i1slak gazli bez hastanin burnuna ve agzina
ortllebilir /veya maske seffaf bir naylon értunun altina alinir. Seffaf ortundn
altinda sadece konnektér kisminin poseti delmesi saglanarak maskenin
ortlnun altinda kaldigr gérulerek hastanin ekstubasyonu seffaf ortunun
altinda yapilabilir.

» COVID-19'lu hastalar anestezi sonrasi derlenme Unitelerine getirilmeden
dogrudan izole yogun bakim unitesine veya servisteki izole odasina

alinmaldir,

» BUtun yeniden kullanilabilir malzemeler klinik kirli tepsisinde toplanir,
COVID-19 uyarilari asilmis olan ve odaya en yakin lavaboya tasinir. Yukarida
anlatildigl Uzere giyinmis ve korunmus kisi tarafindan yikanir, yikanirken
kesinlikle etrafa su sicratilmaz. Gere¢ temizligi yapilan yerde tibbi atik
kutulari bulundurulur ve atiklar buraya atilir. Gere¢ temizligi yapan kisi usule
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uygun sekilde uzerindekileri ¢cikarir.

Hasta transferi

bod

>

>>

>

>

COVID-19'lu hasta cerrahi sonrasinda stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yok
ise, dogrudan negatif basin¢cli odalara ya da izole servis odalarina alinabilir.

Tek kullanimlik malzemelerin hepsi 6zenle atik kutusuna atilmalidir.
Anestezi makinesi, perfuzérler, defibrilator gibi ameliyathane odasinda
kullanilan aygitlarin naylon 6rtlsu 6zenle toplanarak atik kutusuna atilir.

Transfer sirasinda, ekip ameliyathane disinda da KKE'lari giymelidir. Transfer
sirasinda hasta cerrahi maske takmalidir. Hastanin gectigi yerler ve transfer
yatagl standart temizlik islemlerinden sonra hastane dezenfeksiyon
kuralarina uygun urunler ile dezenfekte edilmelidir.

Eger hasta entube sekilde transfer edilecekse endotrakeal tupe filtre
eklenerek tek kullanimlk ambu ile transfer yapilmalidir. Transport ventilator
ile transfer edilecekse endotrakeal tupe filtre takilarak solunum devresine

baglanmalidir ve transfer sonrasi solunum devresi atilmalidir.

Ameliyatin ardindan anestezi cihazlari, tepsileri temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Bu konuda saglik bakanlginin hazirladigr temizlik &nerileri
dikkate alinmali ve &neriler dogrultusunda egitilmis ekipler tarafindan
yapilmaldir.

*Videolaringoskop Kullanimi Sonrasi Dezenfeksiyon islemi

>

bod

>

>>

bod

>

Kullanim sonrasi videolaringoskop kapali kutu icerisinde muhafaza

edilecek.

Dezenfeksiyonu gerceklestirecek personel KKE olarak énluk, cerrahi maske,
cift eldiven, gézluk/siperlik kullanmali. KKE giyme-cikarma prosedurune
uymall.

Blade kismi cikarilarak uygun dezenfektan icerisinde 15 dakika bekletilecek.

Cihazin kendisi %70 etilalkol ve veya hizliylUzey dezenfektaniile bir gazli bez
ile 1slatilarak 2 kere temizlenecek. Islatilan gazli bezle silme islemi temizden
kirliye dogru yapilacak. Dezenfektanin cihazin Uzerine puskurtulmesinden
kacinilmali.

Dezenfektan da bekletilen blade cikarildiktan sonra steril su ile yikanmall.

Laringoskopun parcalari kendiliginden kuruma icin temiz bir ortamda

birakildiktan sonra birlestirilmeli.
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2.17. Engelli Bakim Merkezlerinde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

COVID-19 pandemisi kapsaminda Engelli Bakim Merkezlerinde enfeksiyon
bulasma riskini azaltmak icin dnerilen korunma ve kontrol ilkeleri ile uygulamalar
asagida belirtilmistir:

2.17.1. Engelli Bakim Merkezlerinde genel enfeksiyon bulasma riskini azaltmak
icin uygulanmasi 6nerilen temel enfeksiyondan korunma ve kontrol ilkeleri

» Engelli bakim merkezlerinde genel ylzey temizligi ve odalarin genel
temizligi (zemin, kap! ve pencereler, vb.) gunluk olarak su ve deterjanla
yapilmasi yeterlidir.

» Ozellikleellerile sk dokunulanytizeylerin kapi kollari, bataryalar, tirabzanlar,
sik dokunulan dugmeler (asansor, aydinlatma vb), telefon ahizesi, TV
kumandasil ve ortak kullanim alanlarindaki tuvalet ve lavabolarin temizligi
gunde en az iki kez yapilmalidir. Bu alanlarin temizligi icin, su ve deterjan
ile temizlik yapildiktan sonra camasir suyuyla temizlik yapilmalidir. 1/100
oraninda sulandiritmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No:7681-52-9)
veya klor tablet (UrGn tarifine gore) kullanilabilir1/100 sulandirma icin, 5
litre suya yarm kucuk cay bardagi sodyum hipoklorit iceren camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) eklenmelidir.

» Engelli bakim merkezlerinde odalar pencereler acilarak dtuzenli bir sekilde
sik sk havalandinlmaldir. Merkezi havalandirma sistemleri bulunan
binalarin havalandirmasi temiz hava sirkulasyonunu saglayacak sekilde
duzenlenmeli, havalandirma sistemlerinin bakimi ve filtre degisimleri uretici
firma 6énerileri dogrultusunda yapilmalidir.

» Odatemizlenirken eldiven kullanilmalidir. Her odanin temizliginden hemen
sonra eldiven cikarilmali ve ¢op kutusuna atilmalidir. Eldiven cikarildiktan
sonra eller su ve sabunla yikanmali veya el antiseptigi ile ovalanmalidir.

» Her odanin temizlik bezleri ayr olmalidir.

» Her odada pedalli ve kapakli ¢c&p kovasi bulundurulmalidir. Eldiven, maske,
alt bezi gibi kisisel atiklarin, ortadan kaldirilmasinda malzemeler ic ice iki
posete konularak evsel ¢cope atilmalidir.

» Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan esyalar her kullanim sonrasinda su
ve deterjanla yikanmali ve sonraki kullanimina kadar temiz bir ortamda
saklanmalidir. Mumkunse yiyecek ve icecekler tek kullanimlk kaplarda

servis edilmelidir.
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>

>

>

>

>>

bod

>>

>>

Carsaf, havlu gibi tekstil materyalleri en az 600C'de normal deterjan ile
camasir makinasinda yikanmalidir.

Engelli bakim merkezlerinde bireylerin odalarinda ya da bulunduklari
katlarda yemek yemeleri saglanmasi Onerilir. Binanin fiziki kosullarinin
buna uygun olmamasi ve yemekhanenin kullanilmasi durumunda, temasli
takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara goére belirlenmeli
ve mumkunse ayni kisilerin ayni masada, en az 1 metre mesafeli oturmalari

saglanmalidir.

Engelli Bakim Merkezlerinde bireylerin mumkun oldugu olctde tek kisilik
odalarda kalmalar saglanmali, saglanamiyorsa yataklar arasinda en az 1,5
metre mesafe birakilmalidir.

Ozbakim becerilerine sahip olmayan bireylerin oda ve kisisel hijyenlerine
daha fazla 6zen gdsterilmelidir.

Engelli Bakim Merkezlerinde bireylerin kisisel hijyen malzemeleri
kendilerine ait olmali, ortak kullanitlmamalidir.

Her bir engellinin bakimi sirasinda ayri eldiven kullanilmali ve her bakimdan
sonra eller su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca uygun sekilde
yikanmalidir. Eger su ve sabun bulunamazsa el antiseptigi kullanilmalidir.

Temizlikte fazladan koruma sagladigina dair bilimsel kanit bulunmamasi
nedeniyle mikroorganizmalara (bakteri, virls, mantar vb.) karsi daha etkili

oldugu 6éne surulen birtakim 6zel Grtnler kullanilmamalidir.

Engelli bakim merkezi sakinlerinin gunluk ates ve semptom takipleri, saglik
personeli tarafindan duzenli olarak yapilmali ve kayit altina ainmalidir.

2.17.2. Engelli Bakim Merkezleri calisanlarina yénelik éneriler:

>

>

bod

>>

Engelli bakim merkezlerinde calisan personele COVID-19 enfeksiyonu ve
korunma yollar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Engelli bakim merkezlerindeki calisanlarin, gunluk ates ve semptom
takipleri saglik personeli tarafindan duzenli olarak yapilmali ve kayit altina
alinmalidir.

Bireylerle sosyal mesafenin korunmasi, arada en az 3-4 adim mesafe
bulunmasi saglanmalidir. Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan
kacinilmalidir.

Eller sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca uygun sekilde

yikanmalidir. Eger su ve sabun bulunamazsa el antiseptigi kullanitlmalidir.
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Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,
normal sabun yeterlidir.

» Engelli bakim merkezi sakinlerinin kisisel esyalarina temas éncesi ve
sonrasi ellerin yilkanmasi veya el antiseptigi ile el temizliginin yapilmasi
saglanmalidir.

» Solunum yolu enfeksiyonlari ile ilgili standart kisisel korunma énlemleri
alinmalidir.

» Ellerile gozlere, agiza ve buruna dokunulmamalidir.
» Calisanlarin tibbi maskeyi dogru kullanmasi saglanmalidir.

» Engelli odasina giren ancak kisiye temas etmeyecek olan yemek servis
personelinin tibbi maske kullanmasi gereklidir. Yemek servisi éncesi el
hijyeni saglamalidir.

» Yemek dagitimiesnasinda engelliye veya ¢evresine temas oldugu durumda
el hijyeni saglanmalidr.

» Engelli bakim merkezlerinde ayni kisilerden olusan 14 gunluk vardiyal
sistem surdurulmesi énerilir. Engellilerin mumkun oldugu kadar hep ayni
personelden hizmet almasi saglanmalidir.

» Merkezde calisan personel, ailesinde ya da yakin cevresinde hasta ya da
temasli olmasi durumunda merkezi haberdar etmelidir.

» Herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu (ates, 6ksuruk, solunum sikintisi vb.)
bulgusu ve temasli dykusu olan personel calistirilmamalidir. Bu personelin

merkeze girmesine ya da merkezde kalmasina da izin verilmemelidir.

» Vaka cikan kurumda COVID-19 semptomu gostermeyen ve temas éykusu
olmayan bireylerin kurumda kalmasi saglanmalidir.

2.17.3. Engelli Bakim Merkezinde COVID-19 hastalig ile uyumlu yakinmalar
(ates, 6ksuriik veya solunum sikintisi) olmasi durumunda;

» Semptom gelisen bireyler ivedilikle izole edilmeli, tibbi maske takilmall,
saglik kuruluslariyla derhal irtibata gecilmelidir.

» Engelli Bakim Merkezlerinde kalan bireylerin COVID-19 icin yuksek risk
grubunda olmalari nedeni ile semptom ve bulgular (ates, kan basinci,
solunum sayisi, solunum sikintisi, suur durumu, genel durum bozuklugu
ve oksijen saturasyonu vb.) bakim merkezi saglik personeli tarafindan yakin
takip edilmelidir.

» COVID-19 rehberine gore vaka yonetimi yapitmalidir.
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>

>

>>

>

>

bod

>>

bod

Hastaneye giden olasl vakalara refakat edecek personelin, mumkinse
bireye merkezde bakim veren, engellinin tanidigi/bildigi personel olmasi
saglanmalidir.

COVID-19 vakasi ile temas eden personelin tibbi maske takmasi saglanmali
ve sure¢ “Saglik Bakanligi COVID-19 (SARS-Cov2 Enfeksiyonu) Rehberi'ne

gore yonetilmelidir.

Hastaneye gidene kadarki doénemde, COVID-19 vakasina muayene gibi 1
metreden yakin temas gerektiren islem yapilacaksa veya bakim verilecekse
temas ve damlacik izolasyonu dnlemleri alinmali, bu kapsamda tibbi maske,
gozluk/yuz koruyucu, onluk, eldiven kullanilmali ve islemler sonrasinda
mutlaka eller en az 20 saniye bol su ve sabunla yikanmalidir.

Saglik personeli, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sirada takilmasi
(6nluk, maske, gozluk/gdz koruyucu, eldiven) ve dogru sirayla glvenli
bir sekilde cikarilmasi (eldiven, gozluk/gdz koruyucu, dnluk, maske) icin
gerekli prosedurleri izlemelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi ve c¢ikarilmasi sirasinda, aktif bir
sekilde yardim edilmesi kontaminasyon riskini arttiracagindan, kisilerin bu
isleri kendi baslarina yapmalari gerekir. Personelin ekipmanlari giyerken
birbirlerine yardim etmesi dnlenmelidir. Ekipmanin cikarilmasindan hemen
sonra el hijyeni saglanmalidir.

Birden fazla kisinin kaldigi odalarda, COVID-19 vakasl olmasi durumunda,
odada kalan diger bireylerin mumkunse ayri ayri bos odalara gecmeleri;
mumkun degilse ayni odaya (kurulustaki diger bireylerden ayrilarak)
gecmeleri saglanmalidir. 14 gun bu odalarda izolasyon ve takipleri
yapilmaldir.

COVID-19 vakasinin kaldigi odanin genel temizliginin yapilmasi ve
havalandirilmasi saglanmalidir. S6z konusu oda bu uygulamalardan en

erken 12 saat sonra kullanima acilmalidir.

COVID-19 vakasinin odasinin temizligi esnasinda kullanilan temizlik bezi,
eldiven vb. malzemeler ic ice iki posete konularak ¢cope atilmalidir.

2.17.4. Engelli Bakim Merkezlerinde yapilacak diger diizenlemeler

>>

Personelin merkeze girisinde maske takmasi, el antiseptigi kullanmasi ve
ates kontroluntn yapilmasi saglanmalidir. Ates, éksuruk belirtileri gunluk
olarak sorgulanmali, kayit altina alinmali ve semptomu olanlar bakim

merkezine alinmamalidir. Bu 6lcum ve degerlendirmeyi yapan personel
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tibbi maske takmalidir.
» Merkezde bulunan herkesin sosyal mesafeye dikkat etmeleri saglanmalidir.

» COVID-19 disinda bir baska nedenle hastaneye yatirilmis kisiler merkeze
geri dondugunde, tek basina ayri bir odada izolasyona alinmali, ortak
alanlan kullanmamali ve 14 gun boyunca semptomlar acisindan takip
edilmelidir. izolasyon slrecinde bu kisilerin ruhsal agidan yipranmalarini
onlemek amaciyla odalarinda mumkunse TV, bilgisayar saglanmali ve
fiziksel aktivite vb. bireysel aktivite imkanlari sunulmalidir.

» Merkeze yeni bir basvuru oldugunda yeni gelen bireyin 14 gun sureyle izole
edilmesi saglanmaldir.

» Zorunlu haller disinda ailelerin, yakinlarin, merkeze gelen tum gonullulerin
ve aciliyet olusturmayan diger bakim gérevlilerinin (berber vb.) ziyaretleri
engellenmelidir.

» Rehabilitasyon gibi ertelenmesi mumkun olmayan hizmetler icin disardan
gelen fizyoterapist, ergoterapist vb. gorevliler COVID-19 semptomu olmasi
durumunda merkeze alinmamalidir. Semptomu olmayan goérevlilerin ise
engellibireylerileyakintemasiolacagiicin kisiselkoruyucu ekipman (maske,
eldiven) kullanmasi ve her uygulamadan sonra ekipman degistirmesi, el
hijyeni saglamasi zorunludur.

» Kurye, kargo gérevlisi vb. kisiler merkeze alinmamali, teslimatlar dis kapida
yapilmaldir.

» Merkeze disaridan yiyecek-icecek alinmamalidir.

» Merkez calisanlarinin dinlenme, yemek yeme vb. aktivitelerde sosyal
mesafeye dikkat etmeleri saglanmalidir.

» Merkeze ulasimda servis kullanan personel maske takmali ve seyreltme

kuralina uygun olarak oturmalidir.

» Merkez icinde Saglik Bakanliginin brosur ve afislerinin egitim materyali
olarak kullanilmasi saglanmaldir.

» Tekerlekli sandalye ve rehabilitasyon amaci ile kullanilan arag-gerecin her
kullanimdan sonra uygun temizligi saglanmalidir.

2.17.5. Personelin evde kaldigi donemde almasi gereken énlemler

Engelli merkezinde calisan personelin ayni kisilerden olusan gruplar halinde 14
gunluk vardiyalarla calismalari, vardiya sonrasinda da 14 gunluk sureci asagida
belirtilen enfeksiyon dnleme kurallarina siki bir sekilde uyarak evlerinde gecirmeleri,
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hem kendi hem de bakim verdikleri engelli bireylerin sagligr acisindan hayati 6nem

tasimaktadir.
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Kisilerle sosyal mesafenin korunmasi ve arada en az 3-4 adim mesafe
bulunmasi saglanmalidir. Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan
kacinilmalidir.

Eller sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca uygun sekilde
yikanmalidir. Eger su ve sabun bulunamazsa el antiseptigi kullanitlmalidir.
Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,
normal sabun yeterlidir.

Okslrme veya hapsirma sirasinda agiz ve burun tek kullanimlik mendille
kapatilmall ve sonrasinda mendil ¢cope atilmalidir. Mendil yoksa dirsegin i¢

kismi kullanilmalidir.
Eller ile gdzlere, agza ve buruna dokunulmamalidir.
Evde kalinmali, zorunlu olmadikca disari ¢cikilmamalidir.

Yakin akraba bile olsalar misafir kabul edilmemeli, zorunlu hallerde misafir
sayisinin 2-3 ile sinirlandirilmasina ve sosyal mesafenin korunmasina dikkat
edilmelidir.

Bulunulan ortamlar sik sik havalandiritmalidir.

Kap! kollar, banyo bataryalar, musluklar, lavabolar gibi sik kullanilan
yUzeyler su ve deterjanla her gun temizlenmelidir.

Kiyafetler en az 60°C'de normal deterjanla yikanmalidir.
Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanitmamalidir.

Toplu tasima araclarina binmek, market, pazar yeri gibi kalabalik yerlere

gitmek zorunda kalindiginda maske takarak disari ¢cikilmalidir.

Bol sivi tuketilmeli, dengeli beslenilmeli, uyku duzenine dikkat edilmeli,
tutun ve tutn mamulleri ile nargile kullanilmamalidir.

Ates, oksuruk ve nefes darligi yakinmalarindan en az birisinin varliginda
ALO 184 aranmalidir.

Soguk alginugr belirtileri variginda maske takilmali; ézellikle yaslilar ve
kronik hastaligi olanlarla temas edilmemelidir.

Personel ise ddnmeden 2 glin énce il Saglik Mudurligi koordinasyonunda
COVID-19'a yonelik PCR testi yapilmalidir. PCR testi negatif cikanlar ise geri
donebilirler.
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2.18. Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde Alinacak Onlemler

COVID-19 pandemisi kapsaminda Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde
enfeksiyon bulasma riskini azaltmak icin énerilen korunma ve kontrol ilkeleri ve

uygulamalar asagida belirtilmistir.

2.18.1. Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde genel enfeksiyon bulasma
riskini azaltmak icin uygulanmasi énerilen temel enfeksiyondan korunma ve
kontrol ilkeleri

» Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde genel yuzey temizligi ve odalarin
geneltemizligi (zemin, kapive pencereler, vb.) glnluk olarak su ve deterjanla
yapilmasi yeterlidir.

» Ozellikleellerile sk dokunulanytizeylerin kapi kollari, bataryalar, tirabzanlar,
sik dokunulan dugmeler (asansor, aydinlatma vb), telefon ahizesi, TV
kumandasilve ortak kullanim alanlarindaki tuvalet ve lavabolarin temizligi
gunde en az iki kez yapilmalidir. Bu alanlarin temizligi icin, su ve deterjan
ile temizlik yapildiktan sonra camasir suyuyla temizlik yapilmalidir. 1/100
oraninda sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No:7681-52-
9) veya klor tablet (Urun tarifine gére) kullanilabilir.1/100 sulandirma icin, 5
litre suya yarm kucuk cay bardagi sodyum hipoklorit iceren camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) eklenmelidir.

» Oda temizlenirken eldiven kullanilmalidir. Her odanin temizliginden hemen
sonra eldiven cikarilmali ve ¢cdp kutusuna atilmalidir. Eldiven cikarildiktan
sonra eller su ve sabunla ylkanmali veya el antiseptigi ile ovalanmalidir.

» Her odanin temizlik bezleri ayr olmalidir.

» Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde odalar pencereler acilarak
duzenli bir sekilde sk sik havalandirilmalidir. Merkezi havalandirma
sistemleri bulunan binalarin havalandirmasi temiz hava sirkulasyonunu
saglayacak sekilde duzenlenmeli, havalandirma sistemlerinin bakimi ve
filtre degisimleri uretici firma énerileri dogrultusunda yapilmalidir.

» Her odada pedalli ve kapakli ¢cop kovasi bulundurulmalidir. Eldiven, maske,
alt bezi gibi kisisel atiklarin, ortadan kaldirilmasinda malzemeler ic ice iki
posete konularak evsel ¢cope atilmalidir.

» Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan esyalar her kullanim sonrasinda su
ve deterjanla yikanmali ve sonraki kullanimina kadar temiz bir ortamda
saklanmalidir. Mumkunse yiyecek ve icecekler tek kullanimlk kaplarda

servis edilmelidir.
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Carsaf, havlu gibi tekstil materyalleri en az 600C'de normal deterjan ile
camasir makinasinda yikanmalidir.

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde bireylerin odalarinda vya
da bulunduklar katlarda yemek yemeleri saglanmalidir. Binanin fiziki
kosullarinin  buna uygun olmamasi ve yemekhanenin kullanilmasi
durumunda, temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri
gruplara gore belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada, en az

1 metre mesafeli oturmalari saglanmalidir.

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde bireylerin mumkun oldugu
Olcude tek kisilik odalarda kalmalari saglanmali, saglanamiyorsa yataklar
arasinda en az 1,5 metre mesafe birakilmalidir.

Ozbakim becerileri yeterli olmayan bireylerin oda ve kisisel hijyenlerine
daha fazla 6zen gdsterilmelidir.

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde bireylerin kisisel hijyen
malzemeleri kendilerine ait olmali, ortak kullanitmamalidir.

Her bir yaslinin bakimi sirasinda ayri eldiven kullanilmali ve her bakimdan
sonra eller su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca uygun sekilde
yikanmalidir. Eger su ve sabun bulunamazsa el antiseptigi kullanilmalidir.

Temizlikte fazladan koruma sagladigina dair bilimsel kanit bulunmamasi
nedeniyle mikroorganizmalara (bakteri, virls, mantar vb.) karsi daha etkili

oldugu 6éne surulen birtakim 6zel Grtnler kullanilmamalidir.

2.18.2. Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezleri calisanlarina yonelik éneriler

bod

>

>

bod

>

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezleri calisan personele COVID-19
enfeksiyonu ve korunma yollari hakkinda bilgilendirme yapitmalidir.

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezi sakinlerinin ates ve semptom takipleri
saglik personeli tarafindan dtzenli olarak yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Bireylerle sosyal mesafenin korunmasi, arada en az 3-4 adim mesafe
bulunmasi saglanmalidir. Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan
kacinilmalidir.

Eller sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca uygun sekilde
yikanmalidir. Eger su ve sabun bulunamazsa el antiseptigi kullanilmalidir.

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezi sakinlerinin kisisel esyalarina temas
oncesi ve sonrasi ellerin ylkanmasi veya el antiseptigi ile el temizliginin

yapilmasi saglanmalidir.
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» Solunum yolu enfeksiyonlar ile ilgili standart kisisel korunma onlemleri

alinmaldir.
» Ellerile gozlere, agiza ve buruna dokunulmamalidir.
» Calisanlarin tibbi maskeyi dogru kullanmasi saglanmalidir.

» Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezi sakinlerinin odasina giren ancak kisiye
temas etmeyecek olan yemek servis personelinin tibbi maske ve eldiven
kullanmasi gereklidir.

» Yemek dagitimi esnasinda bireye veya cevresine temas oldugu durumda

eldiven cikarilmali ve hemen el hijyeni saglanmalidir.

» Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde ayni kisilerden olusan 14 gunluk
vardiyall sistem surdurulmelidir. Yaslilarin hep ayni personelden hizmet
almasi saglanmalidir.

» Merkezde calisan personel, ailesinde ya da yakin cevresinde hasta ya da
temasli olmasi durumunda merkezi haberdar etmelidir.

» Herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu (ates, oksuruk, solunum sikintisi
vb.) bulgusu ve temasli dykusu olan personel izolasyon sUresi boyunca
calistinlmamalidir. Bu personelin merkeze girmesine ya da merkezde
kalmasina da izin verilmemelidir.

» Vaka cikan kurumda COVID-19 semptomu gostermeyen ve temas éykusu
olmayan bireylerin kurumda kalmasi saglanmalidir.

2.18.3. Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezinde COVID-19 hastaligi ile uyumlu
yakinmalar (ates, 6ksurik veya solunum sikintisi) olmasi durumunda

» Semptom gelisen bireyler ivedilikle izole edilmeli, tibbi maske takilmall,
saglik kuruluslariyla derhal irtibata gecilmelidir.

» Huzurevlerive Yasli Bakim Merkezinde kalan bireylerin COVID-19icinyuksek
risk grubunda olmalar nedeni ile semptom ve bulgulari (ates, kan basinc,
solunum sayisi, solunum sikintisi, suur durumu, genel durum bozuklugu ve
oksijen saturasyonu vb.) bakim merkezi saglik personeli tarafindan yakin
takip edilmelidir.

» Olasi vakalar COVID-19 Rehberine gore yonetilmelidir.

» Hastaneye giden olasi vakalara refakat edecek personelin, mumkunse
bireye merkezde bakim veren, yaslinin tanidigi/bildigi personel olmasi
saglanmalidir.

» COVID-19 vakasl ile temas etmis personelin 14 gun izole edilmesi gerekir.
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Olasi COVID-19 vakasi ile temas eden personelin tibbi maske takmasi
saglanmali ve sure¢c “Saglk Bakanugr COVID-19 Rehberi'ne goére
yonetilmelidir

Hastaneye gidene kadarki dénemde olasi COVID-19 vakasina muayene
gibi 1 metreden yakin temas gerektiren islem yapilacaksa veya bakim
verilecekse temas ve damlacik izolasyonu énlemleri alinmali, bu kapsamda
tibbi maske, gézluk/yuz koruyucu, énluk, eldiven kullanilmali ve islemler

sonrasinda mutlaka eller en az 20 saniye bol su ve sabunla yikanmalidir.

Saglik personeli, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sirada takilmasi
(6nluk, maske, gozluk/gdz koruyucu, eldiven) ve dogru sirayla guvenli
bir sekilde cikarilmasi (eldiven, gozluk/gdz koruyucu, onluk, maske) icin
gerekli prosedurleri izlemelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin takilmasi ve cikarilmasi sirasinda aktif bir
sekilde yardim edilmesi kontaminasyon riskini arttiracagindan kisilerin bu
isleri kendi baslarina yapmalari gerekir. Personelin ekipmanlari giyerken
birbirlerine yardim etmesi onlenmelidir. EKipmanin ¢ikarilmasindan hemen

sonra el hijyeni saglanmalidir.

Birden fazla kisinin kaldigr odalarda COVID-19 vakasl olmasi durumunda,
odada kalan diger bireylerin mumkunse ayri ayri bos odalara gecmeleri;
mumkun degilse ayni odaya (kurulustaki diger bireylerden ayrilarak)
gecmeleri saglanmalidir. 14 gun bu odalarda izolasyon ve takipleri
yapilmaldir.

COVID-19 vakasinin kaldigi odanin genel temizliginin yapilmasi ve
havalandirilmasi saglanmalidir. S6z konusu oda bu uygulamalardan en
erken 12 saat sonra kullanima acilmalidir.

COVID-19 vakasinin odasinin temizligi esnasinda kullanilan temizlik bezi,

eldiven vb. malzemeler ic ice iki posete konularak ¢ope atilmalidir.

2.18.4. Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde yapilacak diger diizenlemeler

>

>

bod

Personelin merkeze girisinde maske takmasi, el antiseptigi kullanmasi ve
ates kontrolunun yapilmasi saglanmalidir. Ates, 6ksuruk belirtileri gunluk
olarak sorgulanmali ve semptomu olanlar bakim merkezine alinmamalidir.

Bu 6lcum ve degerlendirmeyi yapan personel tibbi maske takmalidir.
Merkezde bulunan herkesin sosyal mesafeye dikkat etmeleri saglanmalidir.

COVID-19 disinda bir baska nedenle hastaneye yatirilmis kisiler merkeze
geri dondugunde, tek basina ayri bir odada izolasyona alinmali, ortak
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alanlar kullanmamali ve 14 gun boyunca semptomlar acisindan takip
edilmelidir. izolasyon sirecinde bu kisilerin ruhsal agidan yipranmalarini
onlemek amaciyla odalarinda mumkunse TV, bilgisayar saglanmali ve
fiziksel aktivite vb. bireysel aktivite imkanlari sunulmalidir.

» Merkeze yeni bir basvuru oldugunda yeni gelen bireyin 14 gun sureyle izole
edilmesi saglanmaldir.

» Zorunlu haller disinda ailelerin, yakinlarin, merkeze gelen tum gonullulerin
ve aciliyet olusturmayan diger bakim goérevlilerinin (berber vb.) ziyaretleri
engellenmelidir.

» Rehabilitasyon gibi ertelenmesi mumkun olmayan hizmetler icin disardan
gelen fizyoterapist, ergoterapist, vb gorevliler COVID-19 semptomu olmasi
durumunda merkeze alinmamalidir. Semptomu olmayan gérevlilerin ise
bireyler ile yakin temasi olacagi icin kisisel koruyucu ekipman (maske,
eldiven) kullanmasi ve her uygulamadan sonra ekipman degistirmesi, el
hijyeni saglamasi zorunludur.

» Kurye, kargo gorevlisi vb. kisiler merkeze alinmamali, teslimatlar dis kapida
yapilmaldir.

» Merkeze disaridan yiyecek-icecek alinmamalidir.

» Merkez calisanlarinin dinlenme, yemek yeme vb. aktivitelerde sosyal
mesafeye dikkat etmeleri saglanmalidir.

» Merkeze ulasimda servis kullanan personel maske takmali ve seyreltme
kuralina uygun olarak oturmalidir.

» Merkez icinde Saglk Bakanlginin brosUr ve afislerinin egitim materyali
olarak kullanilmasi saglanmalidir.

» Tekerlekli sandalye ve rehabilitasyon amaci ile kullanilan arag-gerecin her

kullanimdan sonra uygun temizligi saglanmalidir.

2.18.5. Personelin izolasyon kurulusunda/evde kaldigi dénemde almasi
gereken 6nlemler

Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezleri sakinleri COVID-19 acisindan en hassas
gruplariolusturmaktadir. Bunedenle merkezlerde calisan personelin aynikisilerden
olusan gruplar halinde 14 glnliik vardiyasini takiben mimkiinse il Pandemi Kurulu
tarafindan belirlenenizolasyon kurulusunda 14 gun kalmasi dncelikle saglanmalidir.
izolasyon kurulusunun mumkun olamadigr durumlarda merkez calisanlarina

vardiya sonrasindaki 14 gunluk sureci evlerinde gecirmelerine izin verilebilir.
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Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezlerinde calisanlarin vardiya sonrasi 14 gunluk

sUreci izolasyon kurulusunda veya evlerinde gecirmeleri durumunda asagida

belirtilen enfeksiyon énleme kurallarina siki bir sekilde uymalar hem kendi hem

de bakim verdikleri bireylerin sagligi acisindan hayati dnem tasimaktadir.
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Kisilerle sosyal mesafenin korunmasi ve arada en az 3-4 adim mesafe
bulunmasi saglanmalidir. Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan
kacinilmalidir.

Eller sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca uygun sekilde
yikanmalidir. Eger su ve sabun bulunamazsa el antiseptigi kullanitlmalidir.
Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,
normal sabun yeterlidir.

Okslrme veya hapsirma sirasinda agiz ve burun tek kullanmlik mendille
kapatilmali ve sonrasinda mendil ¢cope atilmalidir. Mendil yoksa dirsegin i¢

kismi kullanilmalidir.
Eller ile gdzlere, agza ve buruna dokunulmamalidir.
Evde kalinmali, zorunlu olmadikca disari ¢cikilmamalidir.

Yakin akraba bile olsalar misafir kabul edilmemeli, zorunlu hallerde misafir
sayisinin 2-3 ile sinirlandirilmasina ve sosyal mesafenin korunmasina dikkat
edilmelidir.

Bulunulan ortamlar sik sik havalandiriltmalidir.

Kap! kollar, banyo bataryalar, musluklar, lavabolar gibi sik kullanilan
yUzeyler su ve deterjanla her gun temizlenmelidir.

Kiyafetler en az 60°C'de normal deterjanla yikanmalidir.
Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanitmamalidir.

Toplu tasima araclarina binmek, market, pazar yeri gibi kalabalik yerlere

gitmek zorunda kalindiginda maske takarak disari ¢ikilmalidir.

Bol sivi tuketilmeli, dengeli beslenilmeli, uyku duzenine dikkat edilmeli,
tutun ve tutn mamulleri ile nargile kullanilmamalidir.

Ates, oksuruk ve nefes darligi yakinmalarindan en az birisinin varliginda
ALO 184 aranmalidir.

Soguk alginugr belirtileri variginda maske takilmali; 6zellikle yaslilar ve
kronik hastaligi olanlarla temas edilmemelidir.

Personel ise ddnmeden 2 glin énce il Saglik Mudurligi koordinasyonunda
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COVID-19'a yonelik PCR testi yapilmalidir. PCR testi negatif cikanlar ise geri
ddénebilirler.
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2.19. COVID-19 Pandemi Siirecinde Radyoloji Unitelerinde Enfeksiyon
Kontroli

Radyolojik inceleme surecinde yapilan goruntulemenin taniya olacak katkisi ve bu
surecte gelisebilecek COVID-19 riski yonunden kar /zarar orani gozetilerek tetkik
planlanmalidir. Hasta ya da saglik calisani icin COVID-19 gelisme ve COVID-19
iliskili 6lum riski, &n tani dusunulen hastalik ve buna bagli 6lum riskinden yuksekse
radyolojik goruntuleme ertelenmelidir. Acil olmayan tum goruntuleme islemleri
Onem sirasina gore kategorize edilerek gunluk calisma programinda yer almalidir.

Grup 1. Acil tani ve mudahaleler

Grup 2: Belli bir stre icinde yapilabilecek, aciliyeti olmayan géruntulemeler
Grup 3: Elektif tani ve taramalar

Grup 4: Arastirma amacli tetkikler

COVID-19 salgin déneminde radyoloji Unitelerine génderilen tum hastalar hastalik
acisindan supheli kabul edilerek enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmalidir. COVID-19
hastasina, KKE kullanmaksizin 1 metreden yakin ve 15 dakikadan uzun sureli ayni
ortamda bulunmak, damlacik yoluyla bulasan COVID-19 icin yakin temas kabul
edilmektedir. Ayrica hastalarin konusma, okstrme ve hapsirma gibi davranislari
sirasinda kontamine olan yuzeylere temas ile de bulasabilmektedir. Bu nedenle
radyolojik tani unitelerinde COVID-19 enfeksiyon kontrolune ydnelik asagida

belirtilen standart, temas ve damlacik dnlemleri alinmalidir.

1. Radyoloji Unitelerinde calisan personel, COVID-19'a karsi kurum enfeksiyon
kontrol komitesinin belirledigi duzenleme ve onlemler dogrultusunda
calismaldir.

2. Radyoloji Unitelerinde calisan personel, COVID-19'a karsi kurum enfeksiyon
kontrol komitesinin belirledigi duzenleme ve oénlemler dogrultusunda
calismaldir.

3. Tum personele COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler vermeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

4. Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan materyaller

ile uyumlu olmalidir.

5. Tum géruntuleme randevulari hasta giris-cikis ve odanin temizligi ve
dezenfeksiyonu ile havalandirmaya olanak saglayacak sure goz énlne
alarak duzenlenmelidir.

6. Bekleme salonunda tum hasta ve yakinlar hastanin her yénune en az 1
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

metre olacak sekilde yerlestirilmeli, bekleyen hasta, hasta yakini ve gérevli
personelin tumu maske takmalidir.

Saglik calisani icin kisisel koruyucu ekipman (koruyucu énluk, tibbi maske,
eldiven, goézluk/yuz koruyucu) hazir bulundurulmalidir.

COVID-19 hastasl tibbi maske takmalidir.

Saglik calisani, COVID-19 hastasina, cekim sirasinda hastadan en az 1 metre
uzak olacak sekilde bulunmalidir. EGer 1 m ve daha yakin olmasi gerekirse
onluk, tibbi maske, gozluk/yuz koruyucu ve eldiven kullanmalidir.

Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde ve kullanim
sonrasinda el hijyeni saglanmasi cok énemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve el

hijyenine &zen gdsterilmelidir.

El hijyeninin saglanmasi icin eller en az 20 saniye su ve sabunla yikanmali
veya alkoliceren el antiseptigi ile en az 20 saniye ovulmalidir.

Her hasta odadan cikarildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir.
Temizlik 6zellikle dokunulan yUzeylere yogunlasmalidir. Su ve deterjanla
temizlik sonrasi hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan
kullanilarak ylzey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandirilmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtn 6nerisine
goére) kullanilabilir. Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir.
Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi onerilen bir dezenfektandir. Hassas
yuzeyler icin %70 lik alkol bir dakika bekletilerek yluzey dezenfeksiyonu icin
kullanilabilir. Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde dncelikle kagit havlu
kullanarak temizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urun &nerisine gore) ile

dezenfeksiyon yapilir, kuruyana kadar beklenir.

Yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
maddeleri iceren ve Saglik Bakanlg tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati' bulunan ylzey dezenfektanlari kullanilir.

Temizlik yapan personel tibbi maske, onluk, eldiven ve gézluk/yuz
koruyucu kullanmalidir.

Hasta atiklari tibbi atik kutusuna atitmalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra yeni hasta alinabilir.
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2.19.1. Direkt grafi Unitelerinde COVID-19 enfeksiyon kontrol 6nlemleri

COVID olgularinin direkt grafi incelemeleri mimkutnse portable grafi cihazi ile izole
edildikleri ortamda yapilmaldir.

Diger hastalara ait cekimler normal direkt grafi odalarinda yapilabilir. Tum ¢ekimler
sirasinda saglik personeli ve hastalar cerrahi maske takmalidir.

Her hastadan sonra kullanilan cihaz ve temas edilen yuzeyler temizlenip dezenfekte

edilmelidir.

2.19.2. Bilgisayarli Tomografi Unitelerinde COVID-19 enfeksiyon kontrol
onlemleri

COVID 19 vakalarinda toraks BT kullanimi

COVID 19 vakalarinda BT géruntuleme uniteleri olabildigince hasta trafiginden uzak
unitede cekilmelidir. Mumkunse, bir cihaz COVID hastalari icin tahsis edilmeli, BT
cekilecek diger hasta trafiginden ayrilmalidir. Bu BT odasinin izole edilebilmesi icin
girise bariyer konulmalidir. Ayni sekilde BT odasi ile cekim/teknik oda arasinda da
bariyer olusturulmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra yeni hasta
alinabilir.

2.19.3. Manyetik Rezonans (MR) gériintiileme tnitelerinde COVID-19 enfeksiyon
kontrol 6nlemleri

1. Randevular temizlik, dezenfeksiyona ve havalandirmaya olanak verecek

sekilde ayarlanmalidir.

2. MR cihazlarinin uretici firma énerilerine gére temizlik ve dezenfeksiyonu
yapilmaldir.

3. COVID-19 hastasi MR Unitesine metal (burun kismindaki metal bantlar)
icermeyen tibbi maske ile MR cihazina alinmalidir. Metal bant varsa gecici
sure ile maske Uzerindeki metal bant cikartilip, maske buruna flaster ile
yapistirilarak hasta MR Unitesine indirilmelidir.

4. Trakeostomili hastalarda yuz maskesi trakeostomi Uzerine takilmalidir.

5. MR unitesindeki gérevli personelin giyecegi KKE uzerinde, MR icin uygun
olmayan metal icerik (metal bant, dugme vb.) bulunmamalidir.

2.19.4. Ultrasonografik islemlerde COVID-19 enfeksiyon kontrol 6nlemleri

COVID-19 bulasini dnlemek icin asagidaki dnlemlerin alinmasi gereklidir.

1. Ultrasonografi cihazlari tasinabilir oldugundan, virus bulasini énlemek
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amaclyla cihaz, COVID-19 vakasinin bulundugu yere goturulerek tetkik
yapilmali, olanak varsa bir ultrason cihazi sadece bu hastalara tahsis
edilmelidir.

Ultrason uygulayacak saglik calisaniile islem yapilacak hastaya tibbi maske
takilmis olmalidir.

COVID-19 hastasina ultrasonografi yapilacaksa kisisel koruyucu ekipman
saglik calisanitarafindan tamolarak giyildikten sonra hasta odayaalinmalidir.

Entube edilmis, nazal oksijen destegi altinda tetkike gelen COVID-19
hastalarinin degerlendirmesi sirasinda saglik calisani N95/FFP2 maske,
gdzluk/ yuz koruyucu, 6nluk ve eldiven kullanilmalidir.

Tum ultrasonografik tetkiklerde saglik calisani her hasta icin tek kullanimUk
steril olmayan eldiven giymelidir. Eldiven giymeden énce ve islem sonrasi
eldiven cikartilmasini takiben eller 20 saniye su ve sabunla yikanmall ya
da alkol bazli el antiseptigi ile ovulmalidir. Eldiven ile ultrasonografi odasi
disina cikitlmamalidir.

Ultrasonografi odasina gerekmedikce yardimci personel, hemsire, refakatci,
stajyer vb. alinmamaldir.

Ultrasonografi yaparken tek el probu ile hasta Uzerinde calisirken diger el
cihazda klavye uzerinde olmall ve capraz bulasl énlemek amaciyla eller
klavye ve probda sabit kalmalidir. Mumkunse her hasta isleminde probun
uzerine tek kullanimuk kilif takilmali, takilamadigi durumlarda her hastadan
sonra cihazin, uretici firma énerilerine goére temizlik ve dezenfeksiyonu

saglanmalidir.
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2.19.5. Ekokardiyografik islemlerde COVID-19 acisindan dikkat edilecek
noktalar

1. Transtorasik ve transdzofageal ekokardiyografi (TEE) ve stress
ekokardiyogram tetkikleri yapilmaya baslanabilir. ildeki COVID-19
prevalansi, géz énunde bulundurularak calisma duzeni olusturulmalidir.
Oncelik acil vakalara verilmeli ardindan pandemi stresince ertelenmis

hastalar davet edilmelidir.

2. TEE sirasinda aerosolizasyon sonucu SARS-CoV-2 bulas olasiligl yuksek
oldugundan bu islem 6ncesi COVID-19 semptom sorgulamasi ve COVID-19
PCR testi istenmelidir.

3. TEE, egzersiz ekokardiyografi, dobutamin stress ekokardiyogrami yapan
kisi KKE tam olarak (N95/FFP2 maske, eldiven, gozluk/yuz koruyucu,
onluk) giymelidir.

4. TEE, stress ekokardiyografi ve egzersiz ekokardiyografi tetkikleri sonrasinda
hastanin dinlenmesi de ayni odada yapilacagindan bu 3 test icin hasta
basina ortalama 75 dk. zaman ayrilmalidir. ilerleyen zaman icinde personel

de duruma adapte olduktan sonra iki hasta arasi sure kisaltilabilir.

5. COVID-19 vakalarinin ekokardiyografik islemleri hasta odalarinda
yapilmaldir.

6. Transtorasik ekokardiyografikinceleme suresiolabildigince kisa tutulmalidir.

7. Entube edilmis, nazal oksijen destegi altinda tetkike gelen COVID-19
hastalarinin degerlendirmesi sirasinda saglik calisani Ng5/FFP2 maske,
gozluk/ ylz koruyucu, onluk ve eldiven kullanilmalidir.

8. Tum ekokardiyografilerde saglik calisani her hasta icin tek kullanimlik
steril olmayan eldiven giymelidir. Eldiven giymeden 6nce ve islem sonrasi
eldiven cikartilmasini takiben eller 20 saniye su ve sabunla yikanmali ya da
alkol bazli el antiseptigi ile ovulmalidir. Eldiven ile ekokardiyografi disina
cikilmamaldir.

9. Ekokardiyografi odasina gerekmedikce vyardimci personel, hemsire,

refakatci, stajyer vb. alinmamalidir.

10. Ekokardiyografi yaparken, tek el ekokardiyografi probu ile hasta Uzerinde
calisirken, diger el cihazda klavye Uzerinde olmali ve capraz bulasl
onlemek amaciyla eller klavye ve probda sabit kalmalidir. MUumkunse her
hasta isleminde probun uzerine tek kullanimlk kilif takilmali, takilamadigi
durumlarda her hastadan sonra cihazin, Uretici firma Onerilerine gore
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temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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2.20. COVID-19 Pandemisi Siirecinde Niikleer Tip Unitelerinde Enfeksiyon
Kontroli

Nukleer tip uzmanlari, hemsireler ve teknisyenler genellikle COVID-19'a maruz
kalma riskiyuksek olan ¢calisanlardir. COVID-19 hasta veya inkUbasyon donemindeki
tastyicilardan korunmasiz yakin temas sirasinda solunum damlaciklarl veya
kontamine cisimler yoluyla bulasabilir. Nukleer Tip, uygulanan goéruntuleme
yontemleri ve radyonuklit tedavilerin (RNT) buyUk cogunlugunun elektif olmasi ve
cogunlukla ayakta tedaviye egilim olmasi nedeni ile diger branslara gére kismen
sanslidir. Ayrica, yeni yapilacak calismalar genellikle COVID-19 icin taramasi
yapilmis, yatan hastalar olacagi icin nukleer tip calisanlari gereken onlemleri
alma sansina sahip olacaktir. Fakat, tasinabilir tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi (SPECT) veya pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) aletlerinin olmamasi en 6nemli risktir. Personele ve hastalara COVID-19
bulasmasini dnlemede telefonla randevu verilebilmesi, enfekte veya supheli
hastalarin saptanmasina yardimci olacagi icin ntkleer tip bélumlerinde salgin
gelismesini kismen énleyecektir. Basvuru aninda COVID-19 tanisi almamis ve
hastalik acisindan stpheli éyklsu olmayan asemptomatik hastalarin olabilecegi

dustnuldugtnde virusle karsilasma riski vardir.

1. Nukleer Tip Unitelerinde calisan personel, COVID-19'a karsi kurum
enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi dlzenleme ve onlemler
dogrultusunda calismalidir.

2. Nukleer Tip Unitelerinde calisan personel, COVID-19'a karsi kurum
enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi duzenleme ve &nlemler

dogrultusunda calismalidir.

3. Tum personele COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler vermeli ve verilen egitimler kayit altina alinmaudir.

4. Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan materyaller
ile uyumlu olmalidir.

5. Departman ici el yilkama ve iyi solunum hijyeni énlemlerini tesvik etmekiicin
cesitli gorsellerden (brosur, hastane ici televizyon yayini gibi) yararlanilabilir.

6. Tum goéruntuleme randevulari hasta giris-cikis ve odanin temizligi ve
dezenfeksiyonu ile havalandirmaya olanak saglayacak sure gdz 6nune

alarak duzenlenmelidir.

7. Bekleme salonunda tum hasta ve yakinlari hastanin her yonune en az 1
metre olacak sekilde yerlestirilmeli, bekleyen hasta, hasta yakini ve gorevli

personelin tumu maske takmalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

2.20.1.

Saglik calisant icin kisisel koruyucu ekipman (koruyucu onluk, tibbi maske,
eldiven, goézluk/yuz koruyucu) hazir bulundurulmalidir.

COVID-19 hastasi tibbi maske takmalidir.

Saglik calisani, COVID-19 hastasina, cekim sirasinda hastadan en az 1 metre
uzak olacak sekilde bulunmalidir. Eger 1 m ve daha yakin olmasi gerekirse
onluk, tibbi maske, gozluk/ylz koruyucu ve eldiven kullanmalidir.

Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde ve kullanim
sonrasinda el hijyeni saglanmasi ¢cok onemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve el
hijyenine 6zen gosterilmelidir.

El hijyeninin saglanmasi icin eller en az 20 saniye su ve sabunla yikanmali
veya alkoliceren el antiseptigi ile en az 20 saniye ovulmalidir.

El antiseptiklerinin calisma alaninda olmasi saglanmalidir.

Her hasta odadan cikarildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir.

Hasta Basvurusu

Tum géruntuleme randevularl hasta giris-¢cikis ve odanin temizligi ve
dezenfeksiyonu ile havalandirmaya olanak saglayacak sture goz éntne
alarak duzenlenmelidir.

Yeni randevu verilecek olgularda, Nukleer Tip Klinigi'ne hastayi refere eden
sorumlu klinisyen ya da yardimci hekimden hastanin COVID-19 suphesi
olup olmadigina ve daha onceki hastaliklarina dair ayrintili bilgi vermesi
istenmelidir.

Ik basvuru, eger mimkiinse éncelikle telefonla kabuledilmelive sorgulama
yapilmaldir.

Telefonla randevu verilmesi mumkun degilse, nukleer tip sekreterliginde
hastalarin HES kodu sorgulamasi yapilmalidir.

Hasta basvurularini karsilayan, randevu veren ve gerekli evrak alisverisini
saglayan 6n danisma personelinin COVID-19 bulas riskine karsi uygun

egitime alinmasi gerekir.

Mumkunse, COVID-19 testlerinin sonuclari elde edilinceye kadar hasta
islemlerinin (tanisal veya tedavi amacl) ertelenmelidir.

Birden fazla sekreter varsa calisma desklerinin 1 metre mesafe ile
yerlestirilmesi, benzer sekilde hasta ve hasta yakinlari ile aralarinda 1 metre
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mesafe olacak sekilde danisma deski dnunde bariyer olusturulmasi onerilir.

2.20.2. Kayit Kabul Salonu Bekleme Alani

1. Bekleme yerleri el yilkama alanlarina erisilebilir olmali, maskelerin kolay

erisilebilir olmasi saglanmalidir.

2. Koronavirlsun hastaya bulasma riski bir (1) metre icinde arttigindan,
bekleyen hastalarin oturma yerleri arasinda mesafe olmasi icin bekleme
alaninin yeterli boyuta sahip olmasi gerekir. Yeterli boyut kavrami her
klinigin gunllk hasta yukune gore farklilik gésterecektir. Hastalar arasinda 1
metre mesafeyi saglayamayacak Nukleer Tip Klinikleri'nde, basvuran hasta
ve/veya hasta yakinlarinin klinik disinda izolasyon mesafesini koruyarak
bekletilmesi; ya da hastalarin tek tek ve bekleme alaninda izdiham
yaratmayacak sekilde alinmasi dusunulebilir. Ya da bekleme salonu alanina

gore randevulu hasta sayisinin sinirlandiritlmasi énerilir.
Hasta islem icin Cagrilmissa;

1. Nukleer tip teknisyeni/teknikeri veya hemsireler gibi nUkleer tip 6on
personeli, enfekte hastalarla en yakin temasta olacak kisilerdir.

2. Damar yolunun acilmasi icin fiziksel temas kacinilmaz oldugu ve hasta
ile dnemli uzunlukta zaman gecirilebilecegi icin olasilikla enfekte olmus
hastalarin bu adimdan énce tanimlanmasi cok onemlidir. Bu nedenle,
olgularin anamnezlerine COVID-19 enfeksiyonu acisindan degerlendirme
bilgileri eklenmelidir

3. Personelin uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmasi zorunludur
(6nluk, tibbi maske, gézluk/ylz koruyucu, eldiven).

2.20.3. Radyofarmasétik Uygulandiktan Sonra Bekleme Odalari

Nukleer tip goéruntulemeleri ve prosedurlerinin cogu, radyofarmasotik
uygulanmasini takiben birkac dakikadan birka¢ saate kadar stren bir islem suresi
gerektirir. Bu sure zarfinda,

1. Ayr radyoaktif hasta alanlarinda (PET hastalar) veya ortak bekleme
odalarinda (gama kamera hastalar) bulunan hastalar arasinda COVID- 19
bulasinin engellenmesiicin hastalararasi en az 1 metre mesafe korunmalidir.

2. Oda boyutuna gore bekleyen hasta sayisinin sinirlandirilmasi onerilir.

3. Ik kayit sonrasi bekleme alanindaki radyoaktif olmayan hastalar ve yakinlari
icin tanimlanan dnlemlere benzer dnlemler radyofarmasoétik uygulandiktan
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2.20.4.

10.

11.

sonraki diger ttm asamalar icin gecerli olacaktir. Oncelikle hastalarin tibbi
maske takmasi saglanmalidir.

Hasta gorlUntllemesi bittikten sonra tarayicilarin ve oda yuzeylerinin
dezenfeksiyonu yapilmalidir.

Nikleer Tip Personelinin Guvenligi

COVID-19 belirtileri gosteren (ates, dksuruk, burun akintisi, nefes darligi gibi
belirtileri olan), COVID-19 tanisi alan ya da COVID-19 temasli olan personel
izolasyon suresi boyunca calistirilmamaudir.

Calisan personel icerisinde ates, dksuruk, burun akintisi, nefes darligi gibi
belirtileri olanlara tibbi maske takilarak izole edilmeli, ilgili saglik birimine
yonlendirilmelidir. Semptom gelisen kisiler COVID-19 olasi vaka tanimina
uygun sekilde T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Hastaligi Rehberi'ne goére
yonetilir.

Personel vardiyali calistinlarak calisma ortaminda ayni anda az sayida
personelin bulunmasi saglanmalidir.

Calisan personelin tumunun kuralina uygun tibbi maske takmasi, maske
nemlendikce ya da kirlendikce degistirmesi saglanmalidir.

Yeni maske takilirken eller el antiseptigi ile temizlenmelidir.

Personelin dinlenme alanlarinda en az 1 metrelik sosyal mesafenin
korunmasl ve maske takilmasin strdurulmesi saglanmalidir.

Asemptomatik enfekte personel olmasi olasiigina karsi calisanlarin

dinlenme zamanlari ayarlanarak bir arada olmalari engellenmelidir.

Personelin yemekleri kumanya seklinde verilmeli, yemekler toplu halde
yenmemelidir.

Calisan personelin el hijyenine dikkat etmeleri saglanmalidir. EL hijyenini
saglamak icin, eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmall, su
ve sabunun olmadigr durumlarda el antiseptigi kullanilmalidir. Antiseptik
iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

Bulasma riskini azaltmak icin personelini donusumlu calisacak ekiplere

ayirmayi dusunebilir.

Acil durum ve is surekliligi plani gelistirilmelidir.
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2.20.5. Pandemi Sirasinda Radyonuklitlerle Tanisal ve Tedavi Amacli
Uygulamalara Yénelik Oneriler

A. Miyokart Perfluizyon Sintigrafisi (MPS)

1. Asemptomatik hasta olasiligi nedeniyle efor stres testi yerine, hasta klinigi
uygunsa ve kesin kontrendikasyon kriterleri yoksa, farmakolojik stres
testi (6zellikle vazodilatator ajanlarla) yapilmasi hasta ile gecirilen sureyi
kisaltarak personelin olasi enfeksiyondan korunmasini saglayabilir.

2. Ancak, farmakolojik stres sirasinda intravendz yolla stres ajani
uygulanacagindan hastaya 1 metreden daha yakin mesafede olunacagi
unutulmamali ve KKE kullanilmasina &zellikle dikkat edilmelidir. MUmkUnse
kursunyelek Uzerine tek kullanimUk giysi giyilmesi, islem sirasinda kullanilan
malzemeler ve giysilerin uygun sekilde dezenfekte edilmesi onerilir.

B. Akciger Perfuzyon Sintigrafisi

COVID-19 hastalarinda en sik yuksek ates, oksuruk, miyalji ve halsizlik bulgulari
gorulmektedir. Yayinlanan calismalarda hastalarda akcigerlerde bilateral ve
cogunlukla birden fazla lobda pnémoni gelistigi rapor edilmistir.

Yuksek atesi olmayan PE supheli hastalar SPECT/BT aleti olmayan kliniklerde,
COVID-19 pnémoni olasiligr yonunden oncelikle akciger BT goéruntulemeye
yonlendirilmeli ve ardindan eger gerekirse akciger perfuzyon sintigrafisi
cekilmelidir. Akciger planar veya SPECT perfuzyon goéruntuleri es zamanli akciger
BT goruntuleri ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir

SPECT/BT bulunan kliniklerde akciger perflzyon calismasinda elde edilen BT
goéruntulerinde akcigerlerin 6zellikle posterior ve periferik alanlarinin COVID-19
pnémonisi bulgular ydnunden dikkatli incelenmesi erken tanida faydali bilgiler
sunacaktir.

COVID-19 pnémonisi dusunduren bulgular (segmental dagiima uymayan, kama
seklinde olmayan, parankimal hastaligi distnduren) saptandigi taktirde akciger
ventilasyon calismasi yapilmamalidir. Pnémoni bulgulari PE bulgularina eslik
edebilir. Her iki durumda da hastalara tanisal akciger BT géruntuleme yapilmasi
gerekir. Supheli enfekte olgularda 6nerilen akis semasi takip edilmelidir. Akciger
perfuzyon sintigrafisi igin, 15-100 um boyutundaki Tc-ggm MAA (makroagregat)
kullanilir. Partikul dagilimi, gercek bolgesel akciger perflUzyonunu gésterir. Akciger
perflzyon ajant MAA pulmoner kapillerler ve prekapiller arteriollerde blokaj yapar.
Bu nedenle, enjekte edilecek partikul sayisi dnemlidir. Normalde 100 000-500 000
(ideali 400 000) partiktluygulanmasi 6nerilir. Ancak, bélgesel perflzyonu goésteren
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uniform aktivite dagiimiicin en az 60 000 partikul yeterlidir. Akcigerlerde bulunan
kapiller ve prekapiller arteryollerin sayisi dusunuldugunde, uygulanan MAA
partikulleri pulmoner damarlarin cok kucuk bir kisminda emboliye neden olacaktir.
Yine de, akcigerlerde siddetli hasara heden olabilen COVID-19 pnémonisi olasiligi
dustnulerek yaygin mikroemboli olusturmaktan kacinilmasi ve iyi kalitede goruntt
eldesini saglayacak en az sayida MAA partikuluntn (60 000 partikl) uygulanmasi
Onerilir

COVID-19 dahil tum viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin ventilasyon aletleri araciligi
ile bulasma riski vardir. Ayrica, akciger ventilasyon islemi sirasinda aerosol ve
mikrodamlacik olusumu artabileceginden salgin suresince PE &n tanili olgulara
akciger ventilasyon calismasi kesinlikle yapilmamali ve gerekiyorsa perfuzyon
calismasi ile yetinilmelidir

C. Hibrid Goruntuilemeler

1. COVID-19ileiliskilipnémoninin BT bulgularina ait artan sayida rapor ve yakin
zamanda F-18-florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT calismalarinda COVID-
19'u dustinduren tesadufi BT bulgulari hakkinda yapilan 4 (dért) olguluk bir
yayin vardir. Bu yayinda ve akcigerde kitle lezyonu nedeniyle FDG PET/
BT yapilan birer olguda COVID-19 saptanmistir (17-19). 2. Baska nedenlerle
F-18-FDG PET/BT yapilan olgularda interlobular septal kalinlasma ve
yuksek metabolik aktivite gésteren buzlu cam dansiteli alanlar saptandigi
taktirde bu olgular ilgili birimlere bildirilmelidir. Toraksi iceren SPECT/BT
kesitlerinde izlenen benzer BT bulgulart COVID-19 pndémonisi yonunden
Nukleer Tip uzmanlari tarafindan hastanedeki ilgili birimlere bildirilmelidir.

2. Radyoloji ve nukleer tip goéruntuleri degerlendirilirken hastanin klinik
oykusunun bilinmesitaniya ulasmada, rutin uygulamada oldugu gibi, faydali
olacaktir. Akut hastalik ve hasta ile temas 6ykusu, COVID-19 enfeksiyonu

yaygin olan yerlerde bulunma gibi risk faktorleri arastiritmalidir.

3. Bu hastalarin enjeksiyon ve goruntllemesini yapan personelden hasta ile
temas oykusu (sure, yakinlik KKE kullanip kullanmadigi gibi) ayrintili olarak
alinmalidir.

D. Radyontiklit Tedaviler (RNT)

1. Hastalara radyonuklit tedavi icin yeni randevu verilecek ise, hasta klinik
durumuna gore elektif olarak degerlendirilebilir.

2. COVID-19 enfeksiyonu icin sorgulama yapilmali ve bilgiler kayit altina
alinmalidir. Evde veya temas ettigi yakin cevresinde enfekte ya da supheli



SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI VE ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI 165

olgu olup olmadigr sorgulanmalidir. Eger koronavirls enfeksiyonu
sUphesi varsa, randevu ertelenip COVID19 tanisi icin ilgili kuruma/birime

basvurmalari dnerilmelidir.

3. 1-131 tedavisi veya tum vlcut taramasi icin hazirlanan ve hipotiroidi
durumundaki hasta acil degilse, tedavi ertelenmeli ve hastanin &tiroid
duruma gecmesini saglayacak replasman tedavisi yapilmalidir. Eger acil
tedavi gerekiyorsa rekombinant TSH (rTSH) uygulamasi ile 1-131 tedavisi

planlanabilir.

4. 1-131 disi RNT uygulamasi icin randevu verilmis hastalar da yeni randevu
verilecek hastalar icin tanimlanan énerilere uyulmalidir.

5. 1-131 dahil tim RNT ler icin, acil tedavi gereken durumlarda basvuru aninda
COVID-19 enfeksiyonu icin sorgulama yapilmali ve kayit altina ainmalidir.

6. Hipertiroidi nedeni ile 1-131 tedavisi planlanan hastalarda da kanser
tanili hastalarla ayni akis semasi izlenmelidir. COVID-19 negatif olduklari
kanitlanana dek antitiroid tedavi uygulanmalidir.

7. Tedavi sirasinda, COVID-19 pozitif ve negatif hastalar ile tedavi verecek
personel icin, kanser tanisi olmayan fakat enfeksiyon bulasma riski yuksek

olan kisiler icin 6nerilen dnlemler alinmali ve hijyen kurallarina uyulmalidir.

8. Tedavi sonrasinda erken dénemde COVID-19 testi pozitif olarak saptanan
olgular icin hastaneden cikis doz hizi degerleri Radyasyondan Korunma
Sorumlusu tarafindan kaydedilmeli ve hastaya tedavi surecine ait epikriz

verilmelidir.

E. NUkleer Tip Klinigi'nde Temizlik ve Dezenfeksiyon Uygulamalari

1. Temizlik 6zellikle dokunulan yUzeylere yogunlasmalidir. Su ve deterjanla
temizlik sonrasi hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan
kullanilarak ylzey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandirilmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grun énerisine
goére) kullanilabilir. Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir.
Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi onerilen bir dezenfektandir. Hassas
yuzeyler icin %70 lik alkol bir dakika bekletilerek yluzey dezenfeksiyonu icin
kullanilabilir. Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde dncelikle kagit havlu
kullanarak temizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Grun &nerisine gore) ile

dezenfeksiyon yapilir, kuruyana kadar beklenir.

2. Yuzey temizligi ve dezenfeksiyonu icin; viruslere etkinligi gosterilmis etken
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maddeleri iceren ve Saglik Bakanligi tarafindan verilen ‘Biyosidal Uriin
Ruhsati’ bulunan yuzey dezenfektanlar kullanilir.

3. Temizlik yapan personel tibbi maske, onluk, eldiven ve goézluk/yuz
koruyucu kullanmalidir.

4. Hasta atiklar tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Kaynaklar

1. Turkiye Nukleer Tip Dernegi COVID-19 Pandemisi Surecinde Nukleer Tip
Uygulamalari icin Kilavuzu.

2. TC. Saglk Bakanlgl. Saglk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Rehberi. COVID-19 Pandemi Surecinde Radyoloji
Unitelerinde Enfeksiyon Kontroll.
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