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COVID-19 OLASI/KESIN VAKALAR iCiN
HASTANEMIiZ YOGUN BAKIMLARINDA
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

COVID-19 varligi diisiinllen ve yogun bakim Unitesine yatis endikasyonu olan hastalar
belirlenmis CVID-10 yogun bakim {nitesine /Unitelerine yatirilir.

Bu Unitelerde hastalar temas, damlacik ve hava yolu izolasyon sartlarina uygun olarak
hasta izole edilir.

Olasi/kesin COVID-19 hastalari tercihen tek kisilik kapatilabilir kapi iceren bir odaya
alinmalidir. Bu saglanamadiginda yatak aralari en az 2 metre olacak aralikta olacak
sekilde yatirilmalidir. Kullanilan tibbi malzemeler hastaya 6zel olmalidir.

Unite icine giriste temiz alan olusturulup bone, gozliik ve n95 maske, cerrahi maske
giyilebilecek bir alan olusturulmali bu bolgede ilk giyinme yapilmalidir

Hasta odasinin girislerinde (hasta odasinin disinda) kisisel koruyucu malzemeler
(eldiven, onluk, tibbi maske, gozliik, N95/FF2 veya N95/FF3 maske, yiz koruyucusu,
gozliik, alkol bazh el antiseptigi) hazir olarak bulundurulmalidir. Kogusta yatirilan
hastalarda bu malzemeler hastalardan 2 metre uzak temiz noktada bulundurulmahdir
Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla
giymeye Ozen gosterilmeli (onlik, N95/FF2 veya N95/FF3 maske, gozluk / yiz
koruyucu, eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, gozlik / yiz koruyucu, 6nlik, N95/FF2 veya
N95/FF3 maske) dikkat edilmeli. Ozelikle maske hasta odasinin disinda ¢ikarilmali. Eger
solunum maskesi lzerine tibbi maske kullandiysak, tibbi maske hasta odasi disindaki
tibbi atiga atilmaldir sonra N95/FF2 veya N95/FF3 maske cikarilip iki temiz havlu kagit
arasinda belirlenmis temiz alanda kisiye 6zel olarak veya kagit bir muhafaza/zarf icinde
Uzerinde ismi yazar sekilde muhafaza edilmelidir.

Tulum, bone, ayak koruyucusu hasta bazinda karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut
sivi ve sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda, yogun
bakima ilk hasta kabuli sirasinda yogun hazirlik gerektigi durumlarda kullanilabilir.
Hastaya tolere ediyor ise oda iginde ve transferinde cerrahi maske takilmall.

Tibbi olarak gerekmedik¢e hastalarin odadan veya alandan baska bir alana
tasinmasindan kac¢inilmalidir. Bu hastalar icin belirlenmis tasinabilir X-ray cihazi veya
diger onemli tani cihazlar kullanilmalidir. Tomografi veya MR gibi gorintilemelerde
tibbi maske takili halde, trakeostomisi varsa Gizeri maske vs aerosolizasyonu 6nleyecek
bir malzeme ile kapatilarak, temas ve damlacik izolasyon dnlemleri alinarak diger hasta
ve ziyaretciler ile temasi en aza indirebilecek sekilde hareket edilmelidir. Hastanin
gorintlileme igin gidecegi alan bilgilendirilmeli, islem sonrasi alan ve cihazlar %1
¢amasir suyu ile vicut sivilari varsa %10 ¢gamasir suyu ile silinmelidir.

Hastanin tasinmasi sirasinda gorev alan saglik personeli 6nlik, N95/FF2 veya N95/FF3
maske, gozliik veya yiz koruyucu, eldiven ile bu islemi yapmali ve el hijyenine 6zen
gostermelidir.

Mekanik ventilator devresine bagh hastalarda gerek olmadikca baglanti kesilmemeli,
baglanti kesilmesi gerekliyse mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
gereklidir. Kapali sistem aspirasyon yontemi kullaniimahdir. Cok gerekli olmadikga
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bronkoskopik islemlerden kaginilmali, bronkodilator tedavide nebiilizasyon yerine
Olclilli doz inhaler tercih edilmelidir

Temizlik yapacak kisiler 6nluk, N95/FF2 veya N95/FF3 maske ,gozliik/ylz koruyucu
(eger organik materyal veya kimyasal sicrama riski varsa)ve eldiven kullanmahdir.
Ayaklarinda islanma durumu olacaksa bot ya da kapali is ayakkabisi giyilmelidir.
Hastanin temas ettigi ylizeyler 1000 ppm soliisyon ile temizlenmeli. Kan, idrar,
sekresyon gibi hasta cikartisi var ise 1/10’luk ¢amasir suyu soltsyon ile
temizlenmelidir

Tekrar kullanilabilir 6zelikteki gozlUkler kirli gozlik kutusuna konmali, gerekli hallerde
kan, viicut sivisi vs kirlenme yoksa %70’lik etil alkol ile dezenfekte edilmelidir. Kirli
gozlikler hastanemiz “koruyucu gozliik dezenfeksiyon” talimatina uygun sekilde
temizligi saglanmahdir.

Mecburiyet halinde ortak lavabo kullanilmasi durumunda ise hastanin her
kullanimindan sonra lavabolar 1/10’luk camasir sulu solisyon ile temizden kirli alana
dogru temizlenmeli ve temizleyecek personel gerekli kisisel koruyucu ekipmani (6nlik,
N95/FF2 veya N95/FF3 maske, gozlik ve eldiven) giyinmelidir.

Yogun bakim ortaminda temas noktalarinin (deskler, telefonlar, klavyeler, kapi kollari,
hasta basi yemek masalari vb.) 1000 ppm klor soliisyonu temizliginin saglanmasi,
vicut sivive sekresyonlariile kirlenme varsa %10 ¢gamasir suyu sollisyon ile silinmelidir.
Olasi/kesin COVID-19 vakasina ait atiklar tibbi atik yonetmeligine gore bertaraf
edilmelidir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik ¢calisani kendisinde, hasta kisi ile
temasindan sonraki 14 giin icinde, akut hastaligi diistindiirecek herhangi bir bulgu veya
semptom gorirse mutlaka ilgili hekimlere haber vermeli ve gerekli 6nlemler
alinmahdir.



