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COVID-19 ve SAGLIK CALISANLARININ

KORUNMASINA YONELIK ONERILER

Aralik ayinda Cin’'in Wuhan kentinde
gordiiklerimizden farkli bir koronaviriisiin etken oldugu
bir salgin basladi. Salginin etkeni olan koronaviriise 2019
yilinda ortaya ¢ikmast nedeniyle Koronaviriis 19, neden
oldugu hastalik tablosuna ise COVID-19 ad1 verildi. Salgin
hizla yayild: ve bir pandemiye neden oldu. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore Nisan ayinin baginda hastalik 207

bugiine kadar

tilkede goriildii ve bir milyondan fazla teyitli olgu bildirildi.

COVID-19’un en 6nemli semptomlari ates, dksiiritk ve ne-
fes darligidir. Bu bulgular influenza ve diger solunum yolu
viriisleri ile olusan enfeksiyonlarin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Ancak hastaligin atak hizi diger viriislere
gore daha yiiksektir. Bu nedenle hastalik toplumlarda hizla
yayilmakta, olgularin %80’i asemptomatik seyir gosterdi-
ginden hastaligin yayilimini kontrol etmek gii¢ olmaktadur.

Hastalik
Damlaciklar 5 mikrondan biiytik partikiiller oldugu igin

insandan insana damlacik yoluyla bulagir.
havada uzun siire asili kalamaz, hizla yere ¢okerler. Bu
nedenle damlacik yolu ile bulasan enfeksiyonlarda hasta
bireyler ile 1 metreden yakin temaslar bulas agisindan risk
olusturur. Hasta bireyden oksiiriik veya hapsirma sirasinda
cevreye yayilan enfekte solunum yolu sekresyonlart ile temas
eden bireyler enfeksiyon agisindan ciddi bir risk altindadir.

Ulkemizde heniiz hastalik goriilmeden énce baslatilan ko-
runmaya yonelik dnlemler artarak devam etmektedir. Buna
ragmen hastaligin ilk kez tilkemizde goriildiig 11.03.2020
tarihinden bu yana olgu sayilari giderek artmakta, hastane-
ler yogun bir is temposu ile ¢alismaya devam etmektedir.

COVID-19 vakalarini takip etmek {izere bazi hastaneler
pandemi hastanesi olarak belirlenmistir. Ancak hastanelerin

is akislarinda COVID-19 ile enfekte olmayan hastalarin
tedavileri de devam etmekte dahili ve cerrahi girisimlerde
stirdiiriilmektedir. Salginin baslangicinda hastane iginde
COVID-19 hastalarinin takip edildigi alanlar ayrilmis,
temiz alan ve kirli alanlar seklinde diizenlemeler yapilmistir.
Zaman i¢inde olgularin %80 inin asempromatik olabilecegi
goriilmiis, “hastaneye bagvuran tiim olgular hatta tiim saglik
calisanlart COVID-19 ile enfekte kabul edilmeli buna gore
davranilmadir” noktasina gelinmistir.

Bu nedenle korunma onlemleri tiim saglik calisanlart
tarafindan ciddiyetle uygulanmalidir. Hastalarla temasi olan
saglik calisanlart hastaneye geldiginde giindelik kiyafetlerini
ctkarip hastanede kullanacagi is kiyafetlerini giymeli,
mesai sonunda is kiyafetlerini ¢ikarip temiz giysileri ile
degistirmelidir. Dispozibl is kiyafetleri tbbi auk ¢dplerine
atulmali, kumas kiyafetler ise kirli torbast ile tagitnmali her
giin yikanmalidir. Miimkiinse yitkama islemleri hastane
icinde yapilmalidir.

Hastane icinde hastaliktan korunmada en 6nemli yollardan
biri Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) dogru kullanimu:
uygun sekilde takilmast / ¢ikarilmasidir. Pek cok merkezde
salgin oncesi dénemde baglaulan egitimlere siire¢ boyunca
devam edilmeli, konuyla ilgili gorseller hazirlanmali, egitim
videolart ¢ekilip saglik calisaninin bu videolara kolayca
ulagabilmesi saglanmalidur.

Hastanelerde kisisel koruyucu ekipmanlarin  eksiksiz
bulunmasi saglanmali, COVID-19 enfeksiyonu siiphesi
olan veya dogrulanmis bir hasta icin yapilacak her tiirlii
islem ve cerrahi girisim sirasinda kisisel koruyucu ekipman

kullanilmalidir.



COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan veya dogrulanmig
bir hastanin sekresyonlarinin  aerosolizasyonu sonucunda
olusan damlaciklar hastalik bulast acisindan ciddi risk
neden olabilecek
trakeostomi, gastrointestinal

olusturdugu aerosolizasyona
endotrakeal

endoskopi gibi prosediirler, laparoskopik prosediirler ve

icin
entiibasyon,

viicut sivilarinin  aspirasyonu  sirasinda  personel onliik,
eldiven ve bonenin yani sira N95/FFP2-3 maske ve yiiz
koruyucu siperlik kullanilmalidir. Eger ameliyathanelerde
negatif basingli oda mevcutsa bu hastalara uygulanacak
girisimlerin bu odalarda yapilmas: tercih edilmelidir. Yiiz
koruyucu gozlitk veya siperlik kullanilmalidur.

Ozellikle endoskopik endonazal girisimler, transsfenoidal
yolla yapilan operasyonlar sirasinda COVID-19’un saglik
calisanlarina bulas riski yiiksektir. Bu nedenle bu yolla
uygulanacak olan elektif ameliyatlar miimkiin oldugunca
ertelenmelidir.  Ertelenemeyen operasyonlar miimkiinse
transkraniyal bir yaklagimla gerceklestirilmelidir.

Cerrahi girisime baglamadan 6nce uygulanan anestezi
indiiksiyonu ve entiibasyon tamamlanana kadar bu
islemlerde gorevi olmayan personel ameliyathane disinda
kalmali, islem tamamlandiktan sonra ameliyathaneye

ve

girmelidir. Operasyon siiresince ameliyathanede minimum
saytda personel bulundurulmali, operasyona gozlemci
alinmamal, diger salonlardan ziyaretci kabul edilmemelidir.

Operasyon
linitesine veya odasina nakil isleminde minimum sayida

tamamlandiginda  hastanin  yogun bakim

nakil personeli gorev almali, bu kisiler kisisel koruyucu
ekipmanlarini diizgiin bir sekilde kullanmalidir. Transfer
siirecinde hastaya cerrahi maske takilmalidir.

Hastalar mimbkiinse tek kisilik, icinde tuvalet ve banyosu
olan odalara yerlestirilmeli, odalar iyi havalanmalidir.
Hastaya cerrahi maske takilmali, hasta odasinin kapist
kapali tutulmalidir.

Saglik calisanlart hasta odasindan ¢ikarken kisisel korucu
ekipmanlar uygun sekilde ¢ikarilarak aulmali, maskeler has-
ta odasindan ¢tkmadan ¢ikarilmamalidir. Kisisel koruyucu
ckipmanlar ¢ikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanma-
lidir. Hasta vizitleri minimum personel esliginde yapilmali,
bu sirada da kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmelidir. Aero-
solizasyona neden olan bir girisim yapilmayacaksa hasta
vizitleri sirasinda cerrahi maske takmanin yeterli, el ytkama
ya da alkol bazli el antiseptikleri ile saglanan el hijyeninin
korunmanin en énemli basamag oldugu unutulmamalidir.
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