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Bu eylem plam1 T.C. Saghk Bakanhgmin COVID-19 Rehberi esas alinarak hazirlanmistir. Rehber
giincellendikc¢e yapilan degisiklikler uygulamaya konulacaktir.

COVID-19 siipheli/kesin vakalarin izlem ve tedavilerinin hangi
hastane/hastanelerde yapilacag Saghk Bakanhgi tarafindan periyodik olarak giincellenmektedir.

11 Mart 2020 tarihinde giincellenen T. C. Saghk Bakanh@g COVID-19 rehberinde “olast vakalarin 2. ve 3.

basamak hastanelerde, kesinlesen vakalarin 2. ve 3.
basamak hastanelerde ya da ildeki belirlenmis hastanelerde” takip edilecegi belirtilmektedir.

Hastanemiz COVID-19 hastas1i basvurmasi durumunda 3. Basamak saghk hizmeti verebilecek
durumdadir.

Giuncellenme tarihi: 01.04.2020



SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI COVID-19 EYLEM PLANI
Bu plan dinya genelinde goriilen COVID-19 hastaliginin etkeni, bulasma yollar1 ve korunma
yontemleri konusunda hastane personelinin bilgilendirilmesi, egitilmesi ve hastanede uygulanacak
onlemlerin belirlenmesi amaciyla T.C. Saglik Bakanliginin COVID-19 Rehberi esas alinarak Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanmistir. Hastanemizde COVID-19 siipheli hasta/hastalar
basvurmasi durumunda uygulanacak korunma 6nlemleri ve izlenecek siirecleri icermektedir. Yeni ortaya

c¢ikan bilgiler ve durumlara bagh olarak bu planin giincellenmesi hedeflenmektedir.

1 Amag: COVID-19 hastaligi etkeni, bulagma yollari, vaka tanimlari ve tan1 yontemleri hakkinda bilgi
vermek; COVID-19 vakasi veya daha 6nce temas etmis kisi ile karsilasildiginda izlenmesi gereken
strateji ve uygulama sekilleri hakkinda yol gdstermek amaciyla tiim saglik personeli, stajyerler,
ogrenciler ve ziyaretgiler i¢cin hazirlanmistir. T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii
tarafindan 25.02.2020 tarihinde yayimlanan COVID-19 Rehberine gore kurumumuzda galisan tim
saglik personelinin konu ile ilgili olarak egitilmesi saglanmistir. Olas1 bir COVID-19 vakasi goriilmesi
durumunda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
personelinin; koordineli ve zamaninda hareket edebilmeleri ve vaka goriilmesi durumunda gerekli
olacak hastane stok ve ekipmanlarinin belirlenmesi ve temin edilmesi i¢in gerekli hazirliklarin

yapilmasini amag¢lanmistir.

2 Kapsam: COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasini engellemeye yonelik olarak alinacak tiim dnlemleri

kapsar.

3. Sorumlu Kkisiler: Hastane Yo6netimi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Basta Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Acil Tip, Gogiis Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Aile Hekimligi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dallarindaki
hekim, hemsire ve yardimci saglik personelleri olmak {izere, bu hastalarin tani, tedavi ve izlem

stireclerinde gorev alacak biitiin hastane ¢alisanlar ve stajyer 6grenciler.
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4.1.

4.2.

Tanimlar:

COVID-19 hastahgi; Coronavirus’lar (CoV), soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV)

gibi daha ciddi hastaliklara kadar ¢esitli hastaliklara neden olan biiyiik bir viriis ailesidir.
Coronavirus’lar zoonotik olup, hayvanlardan bulasarak insanlarda hastalik yapabilir. Detayli
arastirmalar sonucunda, SARS-CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horglcli develerden
insanlara bulastigi ortaya ¢ikmustir. Heniiz insanlara bulasmamis olan ancak hayvanlarda saptanan
birgok coronaviriis mevcuttur. Coronavirus’larin insanlarda dolagimda olan alt tipleri (HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) c¢ogunlukla soguk alginligina sebep olan viriislerdir.
SARS-CoV, 21. yiizyilin ilk uluslararas1 saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha 6nceden
bilinmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmis olup yiizlerce insanin hayatim kaybetmesine neden
olmustur. Yaklasik 10 yil sonra Coronavirus ailesinden, daha once insan ya da hayvanlarda varligi
gosterilmemis olan MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) Eylul 2012'de ilk
defa insanlarda Suudi Arabistan’da tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012°de
Urdiin Zarqa’daki bir hastanede goriildiigii ortaya ¢ikmistir. SARS Coronavirusu ile uzaktan baglantil
olmasina ragmen, yasanmis olan SARS tecriibesinden o6tiirii endise olusturmustur. 31 Aralik 2019'da
DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalarii bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmustir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19
olarak kabul edilmistir. Bu rehber, COVID-19 etkeni, bulagsma yollari, vaka tanimlar1 ve tani
yontemleri hakkinda bilgi vermek; COVID-19 vakasi veya temaslist ile karsilasildiginda izlenmesi
gereken strateji ve uygulama sekilleri hakkinda yol gostermek amaciyla hazirlanmigtir. Bu dokiiman
agirhikli olarak DSO &nerileri dogrultusunda olusturulmustur. COVID-19’a yénelik olarak hazirlanmis
olan “COVID-19 (2019-nCoV Hastalig1) Rehberi”gtincel

DSO énerileri ve bilimsel gelismeler dogrultusunda giincellenmektedir. Giincellenen rehber dokiimani
ve rehber sunumlari, afis, brosiirler ve sik sorulan sorular ve cevaplari Halk Sagligi Genel Miidiirligii

web sayfasinda (www.hsgm.saglik.gov.tr) diizenli olarak yayimlanmaktadir.

Kaynak ve Bulasma: Heniiz netlik kazanmamistir. COVID-19'larin kokeni hala arastirilmaktadir.
Bununla birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda yasadisi olarak satilan
vahsi hayvanlari isaret etmektedir.

Bulasma; Hastaligin baglangicindaki ilk kaynak olarak Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda
yasadisi satilan vahsi hayvanlar diislinlilmekle birlikte, insandan insana ve saglik merkezlerinde
bulagma bildirilmistir. Hastaligin damlacik yoluyla bulastig1 diistiniilmektedir. Virus hasta bireylerden

oOkslirme, hapsirma yoluyla ortaya sagilan damlaciklarla ve hastalarin kontamine ettigi yiizeylerden
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4.3.

(gdz, agiz, burun mukozasina temasla) bulasabilir. Asemptomatik kisiler solunum yolunda virus
tastyabilir, ancak esas bulasma hasta bireylerden olmaktadir. SARS-CoV ve MERS-CoV
epidemiyoloji bilgisine gore 14 giine kadar inkiibasyon siiresi olabilecegi diisliniilmektedir. Yeni vaka
serilerinde inklbasyon siresi degerlendirilmektedir. Klinik tablolar yeni tanimlanmaktadir.
Yaymlarda vaka sayilar1 kisith ve birbirinden farkli oldugu i¢in ortalama inkiibasyon periyodu farkli
bulunabilmektedir. Su ana kadar yayimlanmis olan bilimsel yayinlara gore kabul edilen inkiibasyon
sliresi 2-14 giin arasindadir. Coronaviruslar genel olarak dis ortam dayanikliligi olmayan viriislerdir,
Ancak bugin igin COVID-19’un bulastiricilik siiresi ve dis ortama dayanma siiresi net olarak
bilinmemektedir.

Klinik Ozellikler; Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, dksiiriik ve dispnedir.
Daha ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6l1im
geligebilir. Fatalite hiz1 SARS salgminda %11 ve MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken DSO’niin Cin
Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizinin % 3,8 olarak bildirilmistir. Ilk
izlenimlerde asemptomatik vakalarm da olmasi nedeniyle hafif seyirli olabilecegi diisiiniilmekle

birlikte izlenmeye devam edilmesi gerekmektedir.

HASTANEMIZDE COVID-19 OLASI/KESIN VAKA TESPIT EDILMESI

DURUMUNDA KULLANILMASI GEREKEN KLINIKLERIN PLANLANMASI

Covid-19 tanili hastalar i1 Pandemi Kurulunun almis oldugu karara gére poliklinik hizmeti CAGEM

binasi zemin katta, yatist olan siipheli yada pozitif hastalar ise Numune hastanesi B Blok 5 ve 6. Katta

hizmet almaktadir.yogun bakim gereksinimi olan hastalar i¢in ise olas1 ve kesin vakalar i¢in Numune

hastanesi yonetimi tarafindan belirlenecek yogun bakim alanlarinda tedavi ve bakimlar1 verilecektir.

Kurumumuzdan resmi olarak gorevlendirilen 6gretim tyeleri, aragtirma gorevlileri, hemsireler ve

gerekli olan diger meslek gruplari belirlenmis olan bu birimlerde hizmet vermektedir.

Hastanemizde COVID-19 olasi/kesin vaka/vakalarin saptanmasi durumunda hastalar acil serviste

belirlenmis alanda izole edilerek bekletilir, siiriintiisii alinir. Sonucu ¢ikana kadar izole olacagi alanda

bekletilir. Sonug negatif ise evine gonderilir, tedavi gerektiren pozitif sonu¢lu hastalar 112 araciligiyla

Sivas Numune Hastanesi’n de bulunan Pandemi Merkezine nakli gergeklestirilir.

Cocuk hastalarda Covid-19 tanis1 konulup, yogun bakim ihtiyaci oldugu durumlarda hastalar Covid-

19 yogun bakim olarak planlanan hastanemiz binasinda tedavi edilecektir.

Numune hastanesinde bulunan Pandemi merkezinin kapasitesinin yetmedigi durumda hastanemizde bu
hastalarin kabul edilecegi alanlar planlanmustir. Planlanan Covid-19 Pandemi merkezi plani asagida

belirtilmistir.

COVID-19 Poliklinigi;

» COVID-19 siiphesi ile ayaktan bagvuran (poliklinik) hastalarmin muayenesi i¢in, hastanemiz

yonetimi tarafindan belirlenen (Kalp merkezi zemin Katta bulunan) COVID-19 Poliklinigi
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kullanilacaktir.

COVID-19 Siipheli Hastalarin Alinacag Servis:

» Pandemi merkezinin 3. Katinda bulunan bolimde (6nceden KVC ve Gogiis cerrahi iinitesi olarak
kullanilan boliim) poliklinikten gelen ve covid-19 testinin sonucu ¢ikana kadar bekletilecek hastalar
alinacaktir.

COVID-19 Kesin Tamili Hastalarin Alinacag: Servis:

» Pandemi merkezinin 2. Katinda bulunan bélimde (6nceden Kardiyoloji olarak kullanilan boliim)
hastalar tedavi edilecektir.

COVID-19 YBU;

» Olas/kesin vakalarin yogun bakim ihtiyaci olmasi durumunda_oncelikli olarak KVC Yogun Bakim
unitesinde bulunan 6 kisilik (4 yatak arena, 2 yatak izole olan) odalar kullanilacaktir.

» Beklenenden daha fazla sayida hasta olmasi durumunda yogun bakim ihtiyact olan biitiin
COVID-19 hastalar1 2. Kattaki koroner yogun bakim finitesinde yatirilacak, gerekli olursa

koroner anjio Unitesindeki post-op hasta odalar1 yogun bakim olarak diizenlenecektir.

COVID-19 ACiL:

> Acil Unitesinden giris yapan COVID-19 siipheli hastalar1 i¢in Acil Servis Unitesinde
bulunan_toplam 7 tek kisilik izolasyon odas1 COVID-19 Acil Unitesi olarak

kullanilacaktir. Hastalarin  islemlerinin hizli olmasi ve bulas riskinin azaltilmasi
acisindan pandemi merkezi olarak olugturulmus binada zemin kat poliklinik kisminda

takibi icin transferi saglanir.



COVID-19 VAKA TANIMI

Saglik Bakanligi Rehberindeki vaka tanimi alinmistir.
Ulkemizde olgular goriildiikten sonra vaka tanmimi yeniden yapilmistir.

Olas1 Vaka;
A:

» Ates ve akut solunum yolu hastalig1 belirti ve bulgularindan en az biri (6ksiiriik ve solunum

sikintist), VE

» Klinik tablonun baska bir etiyoloji ile agiklanamamasi VE

» Semptomlarin baglamasindan onceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakininin yurt disinda

bulunma 6ykisi VEYA

B:
» Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6ksuriik ve
solunum sikintis1), VE
» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulannms COVID-19 vakas: ile
yakin temas eden VEYA
C:
» Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (oksiiriik ve
solunum sikintisi), VE
» Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)*, VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
**SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agwr Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlary) son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan
bir hastada, ates, okstiriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle
hastaneye yatis gerekliligi
VEYA
D:

» Ani baslangich ates ile birlikte 6ksiiriik veya nefes darlig1 olmasi ve burun
akintis1 olmamast

Kesin Vaka: Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular.

*QOlasi/Kesin COVID-19 vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore yapilir.




C.U. SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESi POLIKLINIKLERINDE
COVID - 19 SUPHELI/KESIN VAKA YONETIM AKIS SEMASI

[ Poliklinikte fark edilen COVID — 19 slpheli hasta olmasi durumunda ]

|

[ Hastaya cerrahi maske takmasi saglanir ve mimkinse hasta tek kisilik bir

odaya alinir

}

Acil koordinatérii ile iletisime gecilir ve hasta acil icinde COVID 19 igin ]

belirlenen triaj alanina alinir.
(Acil servis koordinatori (Tel :05305011722)

}

Acil servis COVID — 19 sipheli/kesin vaka yénetim akis semasi uygulanir

COVID-19 slpheli/kesin vaka akis semasi T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurltgu

rehberi énerileri dogrultusunda hazirlanmistir. Rehberde glincelleme olmasi halinde gerekli,
dizenlemeler yapilacaktir




C.U. SAGLIK I_-_IiZME'I_'LERi_UYGULAM_A VE ARASTIRMA HASTANESi SERVISLERINDE
COVID — 19 SUPHELI/KESIN VAKA YONETIM AKIS SEMASI

[ Serviste fark edilen COVID — 19 stlipheli hasta olmasi durumunda ]

|

Hastaya servis hemsiresi tarafindan maske takmasi saglanir ve mimkinse
hasta tek kisilik bir odaya alinir

y

Servis doktoru tarafindan enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu istenir. ]

A 4

onluk, cerrahi maske, gozllk/ylz koruyucu ve eldiven giyer, hastanin

Enfeksiyon hastaliklari konsultan hekimi el hijyeni saglayarak, sirasiyla
anemnez alma ve muayene igslemini gergeklestirir

!

[ Hasta COVID -19 olgu tanimina uygun mu? ]

(~ 3 (=9
) }

[ )
Hastanin alternatif Halk saghgr muadurligu tarafindan talep edilen
tanisina yonelik tutanak ve vaka bildirim formu servis hekimi
islemlere devam edilir tarafindan doldurulur
. J

|

Servis hastaliklari hekimi tarafindan_solunum
yolu érnekleri alinir. Ornek alma sirasinda hekim
siraslyla; 6nliik,N95 maske, gézlik/ylz koruyucu,
eldiven kullanir.

. J

:

Hastadan alinan 6rnek Mikrobiyoloji
laboratuvarina teslim edilir. Hastanin sonuglari
¢ikincaya kadar oldugu serviste izole edildigi
alanda takip edilir.

COVID-19 slpheli/kesin vaka akis semasi T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurligu rehberi dnerileri

dogrultusunda hazirlanmistir. Rehberde glincelleme olmasi halinde gerekli, diizenlemeler yapilacaktir




C.U. SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI YOGUN BAKIM
UNITELERINDE =~ o
COVID — 19 SUPHELI/KESIN VAKA YONETIM AKIS SEMASI

[ YBU de COVID — 19 siipheli/kesin vaka hasta olmasi durumunda ]

|

Hastaya cerrahi maske takmasi saglanir ve miimkinse hasta tek kisilik bir
odaya alinir

y

YBU doktoru tarafindan enfeksiyon hastaliklari konsliltasyonu istenir .

—

A 4

onlik, cerrahi maske, gdzluk/ytz koruyucu ve eldiven giyer, hastanin

Enfeksiyon hastaliklari konsultan hekimi el hijyeni saglayarak, sirasiyla
anemnez alma ve muayene igslemini gergeklestirir

!

[ Hasta COVID -19 olgu tanimina uygun mu? ]

(~ 3 (=9
) }

4 )

Halk saghgi madurligu tarafindan talep edilen
tutanak ve vaka bildirim YBU hekimi tarafindan
doldurulur

. J

Hastanin alternatif
tanisina yonelik
islemlere devam edilir

[ N

YBU hekimi tarafindan solunum yolu érnekleri
alinir. Ornek alma sirasinda hekim sirasiyla;
onlik,N95 maske, gozluk/ylz koruyucu,
eldiven kullanir.

\ 4

Hastadan alinan 6rnek Mikrobiyoloji
laboratuvarina teslim edilir. Hastanin sonuglari
cikincaya kadar oldugu serviste izole edildigi
alanda takip edilir.

COVID-19 supheli/kesin vaka akis semasi T.C. Saglik Bakanlhgi Halk Saglhgi Genel Mudurligu rehberi 6nerileri

dogrultusunda hazirlanmistir. Rehberde giincelleme olmasi halinde gerekli, dizenlemeler yapilacaktir




C.U. SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI TIBBi GORUNTULEME
COVID - 19 SUPHELI/KESIN VAKA YONETIM AKIS SEMASI

[ Tibbi gérintileme birimlerinde COVID — 19 stupheli/kesin hasta olmasi ]

|

[ Hastaya ¢ekim yapacak saglik ¢alisani el hijyeni saglayarak sirasiyla onluk, ]

cerrahi maske, go6zlik/ ytz koruyucu ve eldiven giyer

}

( islem sonrasinda sirasiyla; \
1. Eldiven c¢ikarilarak el hijyeni saglanir
2. Gozluk cikarilir ve elhijyeni saglanir
3. Onlik ve el hijyeni saglanir
4. Hasta gekim yapilan odadan g¢ikinca maske c¢ikarilir ve el
hijyeni saglanir.

\_ J
)

/ v" Cekim bitip hasta odadan ¢ikinca temizlik personeli sirasiyla 6n|ijk,\

maske, gozlik ve eldiven giyer

v" Ortam 15 dakika kadar havalandirilir

v' Cekim sirasinda hastanin yatti§i alana serilen ortl partikl
olusturmayacak sekilde toplanir ve suda eriyen posete, sonra da
kirmizi atik posetine konularak gamasirhaneye génderilir

v' Hastanin temas ettidi ylzey su ve ylizey temizleyici ile silinerek,
1/100 ¢camasir suyu ile veya alkol bazl yiizey dezenfektani ile
dezenfekte edilir.

v'Hastanin sekresyonlari veya viicut ¢ikartilari ile kirlenme yoksa
1/100 camasir suyu ile alan dezenfekte edilir.

v" Solunum sekresyonlari veya vicut sivilari ile kirlenme varsa 1/10
¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.

v' Temizlikte kullanilan bez ve paspas mimkiinse atilir veya gamasir
\ makinesinde 60-90 derecede yikanir /

'

(iglem sonrasinda temizlik personeli sirasiyla; \
1. Eldiven c¢ikarilarak el hijyeni saglanir

GoOzluk gikarihir ve el hijyeni saglanir

Onliik giyilir gikarilir ve el hijyeni saglanir

Hasta ¢ekim yapilan odadan ¢ikinca maske cikarilir ve el hijyeni

saglanir.

Powmn




6. PERSONELIN UYMASI GEREKEN STANDART ENFEKSiYON KONTROL ONLEMLERI

6.1.1.
>

6.1.2.

6.1.3.

El Hijyeni;

El hijyeni terimi suyla sabunla ellerin yikanmasi veya alkol bazli el antiseptiklerini kullanarak
ellerin ovalamasini icerir.

Eger ellerde gbzle goriilir kirlenme varsa veya solunum salgilarina maruz kalinmissa, alkol
bazli el antiseptiklerinin etkinligi kisitli olacagindan, eller su ve sabunla yikanmali ve
kurulanmalidir.

Kurulama i¢in tek kullammlik k&git havlular kullanilmali ve ayakla calisan kapakli ¢op

kutularina atilmalidir.

El Hijyeni Saglanmas1 Gereken Durumlar;
Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Eldiven giyilmesi gereken durumlarda da benzer sekilde eldiven giyilmeden 6nce ve eldiven
¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra mutlaka el hijyeni uygulanmalidir.
Ellerde gbzle gorilebilir kirlenme olmayan durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni
saglanabilir.
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanimi uygun
degildir, eller su ve sabun ile yikanmalidir.
Her tiir invaziv girisim 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.
Aym hastadaki kirli bir boélgeden temiz bir bélgeye gecgilmeden Once eldiven ¢ikarilip el

hijyeni uygulanmali ve sonrasinda gerekiyorsa yeni eldiven giyilmelidir.

Eldiven Giyme;
Cilt biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda, kan, mukozalara ve olasi enfeksiyoz materyale

temas Oncesinde, gozle gorulir veya potansiyel olarak kontamine olmus hasta bakim
ekipmanlarini/yiizeyleri kullanma veya bunlara temas durumunda temiz, steril olmayan
eldiven giyilmelidir.

Solunum sekresyonlar1 dahil viicut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla temasi igeren veya
temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda eldiven giyilmelidir.

Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra eller yikanmali
ve eldiven degistirilmelidir.

Hastadan hastaya gegiste eldiven degistirilmeli, el hijyeni uygulanmali, gerekiyorsa tekrar
eldiven giyilmelidir.

Hasta odasindan ¢ikmadan once eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali, eller yikanmali ve
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6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

odada bulunan kontamine ara¢ gere¢ ve cevre yiizeylerine dokunulmamalidir.
Eldivenlerin yikanmasi ya da alkol bazli el antiseptikleri uygulanarak kullanimina devam
edilmesi uygun degildir.

Eldivenli eller ile yuzeylere temastan kaginilmalidir.

Maske, Gozleri Koruma, Yiz Koruma

Goz, agiz ve burundaki mukozalar1 korumak i¢in hasta bakimi ya da islemler sirasinda maske,
gozlik, yiz siperi kullanilmalidir.

Saglik personeli siipheli veya kesin vakalarin odasina girerken cerrahi maske takmalidir.
Aerosol olusturacak (entiibasyon, bronkoskopi, aspirasyon, solunum yolu numunesi alinmasi

ve hasta carsaflarinin degistirilmesi gibi) islemler yapilacaksa N95 takmalidir.

Solunum Hijyeni/Okstiriik Onerisi

Oksiiriik veya solunum salgilar1 olan hastalar veya saglik ¢aliganlari tarafindan uygulanur.
Hasta cerrahi maske takmalidir buna ek olarak, oksiiriik sirasinda agiz ve burun kagit pecete
ile kapatilmalidir. Kullanim sonras1 kagit pegete, 1slanan maske vb. derhal tibb1 atik posetine

atilmal1 ve el hijyeni saglanmalidir.

Onliik

Solunum sekresyonlar1 dahil viicut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla temasi iceren veya
temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda 6nliik giyilmelidir.

Onlik ¢ikarildiktan sonra ve hasta odasmndan  ayrilmadan  6nce el hijyeni
uygulanmalidir.

Aym 6nliik birden fazla hasta bakiminda kullanilmamalidir.

Hasta Bakim Malzemeleri
Hasta bakim malzemeleri kisiye 6zel olmalidir. Birden fazla hastada kullanilacak malzemeler
kullanim dncesinde dezenfekte veya steril edilmelidir.
Kontamine olan ve hastada kullanilan malzemeler dikkatle, deri ve mukoza temas: ve ortam
kontaminasyonuna sebep olmayacak sekilde ortamdan uzaklastirilmalidir.

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanilmasi 6nlenmelidir.

7. CEVRESEL KONTROL

Hasta cevresi; hasta yatagi, yatak cevresi gibi hasta alam ve sik el dokunulan yiizeyler hastane

enfeksiyon kontrol komitesince dnerilen talimatlar dogrultusunda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Temel olarak; riskli ylzeylerde goruntr kir varsa su ve deterjan kullanarak temizlenir ve ardindan
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dezenfekte edilir. Dezenfeksiyon icin 500-1000 ppm Klor soliisyonu yeterlidir.

7.1.  Orti ve tekstil Grunleri
Kontamine veya kullanilmis 6rtii, ¢arsaf ve giysiler ¢evre kontaminasyonu olmayacak sekilde

taginmal1 ve tekrar kullanim 6ncesi yikama-dezenfeksiyon isleminden gegirilmelidir.

7.2. Kan Ile Bulasan Patojenler ve Is Saghg

» Saglik hizmeti sunumu sirasinda yaralanmalar1 6nlemek i¢in kesici, delici aletlerle ¢alismada

uyulmasi gereken tedbirlere uyulmalidir.

» Enjektor uglarmin kapatilmamasi, delici-kesici aletlerin uygun tibbi atik kutularina atilmasi
gereklidir.
» Asi ile oOnlenebilen, kanla bulasan hastaliklara (Hepatit B) karsi saglik personeli asilanmig

olmalidir.

» Tim tibbi atiklar Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’ne gore bertaraf edilmelidir.

7.3. Hasta yerlestirme
» COVID-19 siiphesi veya kesin tanisi olan hastalar bulastiricilik 6zelliklerine gore Enfeksiyon
Kontrol Komitesi 6nerileri dogrultusunda hasta odalarina yerlestirilir.
» Her hasta tek kisilik odaya yerlestirilir. Yatak sayisinin yetmedigi durumlarda kesin tanili hastalar
ayn1 odada izlenebilir.
» Kaesin tanili ve siipheli olgu merkezde tanimlanmus alanlarda takip edilir.

» Eger hastalarin ayn1 oday1 paylasmasi gerekiyorsa yataklar aras1 mesafe en az bir metre olmalidir.

7.4.  Damlacik Enfeksiyonu Yayilimina Karsi Onlemler

COVID-19 enfeksiyonu temel olarak “damlacik” ve “temas” yoluyla yayilir. Viriis hastanin
solunum sekresyonlar1 igerisinde bulunur ve Oksiirme, hapsirma, konusma esnasinda havaya sagilir.
Damlaciklar havada 1-2 metre mesafeye kadar ulasabilir ve yer ¢ekimi etkisiyle yere diiserler. Hastanin
Oksurmesi esansinda havaya sagilan damlaciklar hastaya 1-2 metre mesafeden daha yakin olan kisilerin
solunum ve/veya konjonktival mukozasina bulasabilir.

COVID-19 ile enfekte kisinin elleri de viriis ile kontamine olur. Enfekte kisi 6ksiirme sirasinda
velveya elleriyle cevresel yizeyleri kontamine eder. Virls bu yizeylerde birka¢ dakika ile birka¢ gln
arasinda canli kalabilir. Bu yiizeylere elleri ile temas eden duyarli bireyler el hijyeni saglamadan ellerini
ag1z, burun ve gozlerine temas ettirmek suretiyle enfekte olurlar.

Bu nedenle bu hastalara muayene, tedavi ve bakim amaciyla temas edecek saglik personeli énluk,
eldiven, yiiz siperligi/gozliik, cerrahi maske kullanmali ve islemler bittikten sonra koruyucu ekipmam

usuliine uygun sekilde ¢ikartmali ve son olarak mutlaka el hijyeni saglamalidir.
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Hastalarin entubasyon, solunum sekresyonu aspirasyonu, bronkoskopi, solunum yolundan 6rnek

alma vb. iglemler esansinda solunum sekresyonlari aerolize olabilir. Bu islemler esansinda cerrahi maske

yerine partikul tutucu maske (N95/N99) kullanilmalidir.

7.5.

Hasta transportu

Zorunluluk disinda hasta oda disina ¢ikmamali, gerekli ise cerrahi maske ile ¢gikmalidir. Solunum

hijyeni ve oksiiriik Onerileri, el hijyeni takip edilmelidir. Transfer 6ncesi gidecegi iinite, birim, kurum ve

transportu saglayacak olan personel bilgilendirilmelidir. Yogun bakim hastasi transfer edilirken izole

sedye ile transferi gergeklestirilmelidir.

7.6.

Tibbi ve tibbi olmayan atiklar

COVID-19 viriisii ile kirlenen tibbi ve tibbi olmayan atiklar standart enfeksiyon kontrol

prensipleri dogrultusunda yok edilmelidir. idrar ve digki gibi siv1 atiklar giivenli bir sekilde kanalizasyon

sistemine bosaltilmalidir. Atik toplama posetleri hastalarin bulundugu bélgeden ¢ikarilmadan once sikica

kapatilip baglanmalidir. Ttiim atiklara dokunurken eldiven giyilmelidir. Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eller

standartlara uygun olarak yikanmalidir.

1.7

Camasir ve camasirhaneler

Hastalar kullandiklar1 ¢amasirlar standart enfeksiyon kontrol prensiplerine gore giivenli olarak
yikanmalidir. Bu ¢amasirlar toplanirken ve tasmirken cildin ve mukozanin korunmasina dikkat
edilmelidir.

Camagirlar kullanildiktan sonra hemen uygun enfekte ¢amasir posetine konulmali, agz1 kapatilmali ve
kapal1 konteynere konulmalidir.

COVID-19 hastalarinin oldugu bélgelerden ¢ikarilirken ¢amasir torbalari sikica kapatilmalidir.

= Kirli gamasirlar toplanirken eldiven ve Onltk giyilmelidir.

= Kirli ¢amasirlarla ve camasirhanelerle temasta bulunulan eldivenler cikarildiktan sonra
mutlaka el hijyeni saglanmalidir.

Hasta taburcu olduktan sonra yataga serilen tiim Ortiiler degistirilmeli ve gilivenli sekilde

camasirhaneye gonderilmelidir.

Camasirhane gorevlileri, camasirlart makinaya atarken N95 maske takmalidir. El hijyeni, standart dnlemler ve

dogru kisisel koruyucu ekipman kullanimi kuralarina uymalidir.

7.8.

Personel Formalar:

Salgin boyunca COVID-19 hastalarina bakim veren saglik personelinin kullandigi formalar

hastane camagirhanesinde yikanmalidir. Saglik personeline kiyafet degisikligi yapabilecekleri bir oda
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tahsis edilmelidir.

7.9.  Arac gerecler

>

>

COVID-19 hastalarina tek kullanimlik kopiik tabaklar ile yemek hizmeti sunulmalidir. Bu kaplar

odadan ¢ikarilmadan 6nce tibbi atik posetine atilmalidir.

HASTALARIN kullandigi tiim ara¢ gere¢ tekrar kullanilacaksa temizlenip dezenfekte

edilmelidir.

Tek kullanimlik malzemeler tibbi atik olarak bertaraf edilmelidir.

8 ILACLAR

Hastaligin tedavisinde kullanilacak ilaglar Il Saglik Miidiirliigiinden temin edilecektir.

9 MORG HIZMETLERI )
Olasi/Kesin COVID-19 Tanisi ile Olenlerde Morg ve Hizmetlerine Yonelik Alinacak Tedbir ve

Onlemler:

>

Morg gorevlileri ve cenaze sorumlulari, kiside olasi/kesin COVID-19 tanisi ile 6len bulundugu
konusunda bilgilendirilmelidir.

Gasilhane calisanlart; eldiven, N95/FFP2 maske, gozliik/yiiz koruyucu ve sivi gegirmez Onlik
kullanmalidir.

Kullanilan kisisel korunma malzemeleri tibbi atik kutusuna atilmalidir.

Yogun sekresyonlar ile kontamine olmasi nedeni ile yikama alani, 1/10 camasir suyu veya klor tablet
(Urdin onerisi ile) ile dezenfekte edilmelidir.

Morg ve gasilhane ¢aliganlarina standart enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemleri ile solunum
sekresyonlar1 ve temas dnlemleri konusunda egitim verilmelidir.

Morg ve gasilhane ¢alisanlarina el hijyeni gibi kisisel hijyenin énemi vurgulanmalidir.

Birimde kullanilacak maske, eldiven, koruyucu giysi, gozliik, alkol bazli el antiseptigi ihtiyaci hastane

deposundan karsilanir.
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SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI

COVID-19 PANDEMISI ACIL DURUM PLANLAMA ve DANISMA KURULU

Hastane Bashekimi;
Prof. Dr. Omer Tamer DOGAN

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bagkani Dog. Dr. Seyit Ali Biiyiiktuna
Dog¢.Dr.Caglar Yildiz Baghekim Yardimcisi

Prof.Dr.Mehmet Bakir Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali
Prof.Dr Nazif Elald1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali

Prof.Dr. Aynur Engin Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali
Dog.Dr.Esat Korgali Uroloji Anabilim Dali

Dr.Ogretim Uyesi Miirsit Hasbek Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Dr.Ogretim Uyesi Gaffari Tung Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali Yenidogan Yogun Bakim
Dr.Ogretim Uyesi Ahmet Aktas Romatoloji Bilimdali

Idari Yénetici Giilseren Karabey

Hemgirelik Hizmetleri Yoneticisi Ergiil Kogak

Kalite Koordinatorii Ummiigiilsim Oflaz

Eczaci Siimeyye Saltabag

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi Filiz Sahin

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi Semra Kizildag

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi Tugba Dogan

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi Meral Akgiil

AKUT KRiZ MASASI UYELERI
Dog¢.Dr Mustafa Karademir Dekan Yardimcisi
Dog¢.Dr. Kasim Durmus Bashekim Yardimecisi
Dog¢.Dr. Caglar Yildiz Bagshekim Yardimcisi
Prof.Dr. Mehmet Bakir Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilimdali Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Sinan Giirsoy Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilimdali Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Kenan Kaygusuz Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilimdali Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Ozlem Y&nem I¢ Hastaliklar1 Gastroenteroloji Bilimdali Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Serdar Berk Gogiis hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Ana Bilimdali Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr ilhan Korkmaz acil tip Ana Bilimdali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Seyit Ali Biiyiiktuna Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bagkani
Giilseren Karabey Idari Yonetici
Ummiigiilsim Oflaz Kalite Koordinatorii
Filiz Sahin Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi
Hatice Gunaltay Acil Servis Koordinatoru
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