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COVID-19’un Klinik Yonetimi ve Hemsirelik
Clinical Management and Nursing of COVID-19
Hatice DEMIRAG?, Sevilay HINTISTAN?

(074

“COVID-19” hastaligi, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilen ve ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. Diinya genelinde hizla yayilan
COVID-19 salgint her gecen giin morbitide ve
mortalite sayisinin artmasina neden olmaktadir. Hasta
ile en ¢ok temas eden hemsireler, hastaligin klinik
yonetiminde ve enfeksiyonun onlenmesinde onemli
derecede rol almaktadirlar. Bu derlemenin amaci,
COVID-19’un risk faktorleri, bulas yolu, tani, tedavi
hakkinda  bilgi vermek, klinik semptomlar1
tamimlamak ve COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye
bagvuran hastalarin klinik ydnetiminde optimum
hemsirelik yonetimini tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsirelik, Klinik
Yonetim

ABSTRACT

“COVID-19” disease is an infectious disease
that was declared as a pandemic by the World
Health Organization (WHQO) on March 11, 2020
and is caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The COVID-19
epidemic, which is spreading worldwide, causes
morbidity and mortality increase day by day.
Nurses who have the most contact with the patient
play an important role in clinical management of
the disease and prevention of infection. The
purpose of this review is to provide information
about the risk factors, transmission route,
diagnosis and treatment of COVID-19, to identify
clinical symptoms, and to discuss optimal nursing
management in the clinical management of
patients admitted to the hospital with COVID-19
infection.

Keywords:  COVID-19, Nursing, Clinical
Management
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Bugiin, bilim toplulugu insanlar igin
potansiyel olarak tehlikeli olan 7 Coronaviriis
tanimlamistir. Bunlar; solunum yolunun
major enfeksiyonlar1 ve yaygin soguklarda
goriilen HCoV-OC43 ve HCoV-HKULI'in
(Betacoronavirus); HCoV-229E ve HCoV-
NL63 ile diger insan Coronaviriisleri
(Betacoronavirus) olan SARS-CoV, MERS-
CoV ve SARS-CoV-2'dir.!

CO (Corona), VI  (Viris), D
(Disordine/Disease) ve 19 (2019 yil)
kombinasyonundan tiiretilen “COVID-19”
koronaviriis ailesinden biri olan, insanlarda
veya hayvanlarda hastalifa neden olabilen
zoonotik bir RNA viriisiidiir.2® Daha ayrintili
olarak agiklayacak olursak, COVID-19, daha
once 2019 yeni koronaviriis veya 2019-nCoV
olarak bilinen ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin  (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasic1 bir hastaliktir.>

Genel olarak koronaviriisler ilk olarak
1960'larda kesfedilmesine ragmen COVID-
19 salgini, ilk olarak 31 Aralik 2019’da
Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikmistir.?
Ulkemizin de icinde bulundugu Avrupa
bolgesinde, Spallanzani Enstitiisii tarafindan
ilk iki koronaviriis vakasmin (Italya’ya
seyahat eden Cinli turistler oldugu) 30 Ocak
2020'de Italya’da Ortaya ciktig1
bildirilmistir.* Bu vaka bildirimiyle beraber
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Acil Durum
Komitesi tarafindan 30 Ocak 2020’de
“uluslararast saglik acil durumu”, salginin
birgok iilkeye yayilmasiyla da 11 Mart 2020
tarihinde hastalik pandemi olarak ilan
edilmistir. DSO, COVID-19’un 200’den
fazla tlilkeye yayildigim1 ve 475 binden fazla
insanin yasamini kaybettigini bildirmistir.
Bugiin hala Diinya genelinde hizla yayilan
COVID-19 salgmi her gegen giin morbitide
ve mortalite sayisinin artmasina neden
olmaktadir.® Ulkemizde de ise, ilk COVID-
19 tanis1 10 Mart 2020 tarihinde konmus ve
ilk can kayb1 17 Mart’ta yasanmustir.®

Hasta ile en ¢ok temas eden hemsireler,
hastaligin klinik yonetiminde ve
enfeksiyonun 6nlenmesinde onemli derecede
rol almaktadirlar. Bulasin ve yayillimin
onlenmesi i¢in; etkili bir asilamanin yaninda,

GIRIS

her hemsire hastalik, klinik ozellikleri ve
klinik yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmahdirlar.  Hemsireler, COVID-19’lu
hastaya uyguladiklar1 bakim ve tedavi
sirasinda hastalara veya kontamine tibbi
malzeme, cihazlar ve ekipmanlara bulasici
materyallere dogrudan veya dolayli maruz
kalma potansiyeline sahiptirler. Yine hastane
icerisinde yayilimin azaltilmasi, hastalara
bulas1 Onlemede de biiyiikk sorumluluklar
vardir.” Bulagmay1 onlemenin ve
yavaslatmanin en 1iyi yolu COVID-19
virlislinlin nasil yayildig1 ve yayilimi 6nleme
hakkinda bilgi sahibi olmaktir® Bu
derlemenin  amaci, COVID-19’un risk
faktorleri, bulas yolu, tani, tedavi hakkinda
bilgi vermek, klinik semptomlar1 tanimlamak
ve COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye
bagvuran hastalarin  klinik  yOnetiminde
optimum hemsirelik yonetimini tartismaktir.

Risk Faktorleri

Simdiye  kadarki mevcut  bilgilere
dayanarak, COVID-19'dan kaynaklanan ciddi
hastalik riski yiiksek olan kisiler asagida
belirtilmistir:

e 05 yas ve Usti kisiler

e Huzurevinde veya uzun siireli bakim
tesisinde yasayan kisiler

e Kronik akciger hastalifi olan veya
orta/siddetli astimi olan kisiler

e Komplikasyonlar1 olan kalp hastalig
olan Kisiler

e Kanser tedavisi de dahil olmak iizere
immiin yetmezligi olan kisiler

e Siddetli obezite (viicut kitle indeksi
[(VKI) >40)] veya oOzellikle altta yatan
baz1 tibbi rahatsizliklar1 olan, 6zellikle
de diyabet, bobrek yetmezligi veya
karaciger hastaligi olanlar gibi iyi
kontrol altina alinmamuis kisiler de risk
altinda olabilir.

e Gebe kadinlar ciddi viral hastaliklar
acisindan risk altinda olmalar1 nedeniyle
izlenmelidir, ancak bugiline kadar
COVID-19 hakkindaki veriler artmis
risk gdstermemistir.°

Yasgli hastalarda vaka-6lim orani 60-69
yas: %3,6; 70-79 yas: %8; >80 yil: %14.8
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olarak bildirilmistir. Herhangi bir kronik
hastalig1r olmayan kisilerde vaka-6liim orani
%0.9’dur. Ancak kardiyovaskiiler hastalig
(%10.5), diyabet (%7), kronik solunum
hastalig1 (%6), hipertansiyon (%6) ve kanser
(%6) hastalarinda bu oran daha yiiksektir.
Solunum yetmezligi, septik sok veya g¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu gelisen hastalar
igin ise Olim orant %49’dur. Genel
poplilasyonda ise %2.3 olarak
bildirilmektedir.*

Cocuklarda heniiz klinik seyir ve risk
faktorleri hakkinda simirli bilgi olmasina
karsin, cocuklarda belirti ve semptomlar
yetiskinlere gore daha hafif olabilmektedir.'%
13 Literatirde, COVID-19 hastalarimin
yalnizca %2,1'inin 20 yasin altinda oldugu'®
ve 13 aylik bir hastada akut solunum sikintisi
sendromu ve septik sok gibi komplikasyonlar
bildirilmistir.*®

Bulasma Yolu

COVID-19’un bulagsma yoluyla ilgili
literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir.}®
Incelenen bir litaratiire gore; viriisiin ilk

olarak yarasalardan insanlara bulastig
tahmin  edilmektedir.® David’in  (2020)
bildirdigine gore; SARS-CoV-2'nin
etiyopatogenezinin Cin’in Wuhan

pazarlarinda bulunan son derece zehirli bir
yilan olan “Bungarus multicinctus” ile iliskili
olabilecegi konusunda bilimsel hipotezler
bulunmaktadir.

COVID-19 virlisii bulagmis insanlarin
cogu oOzel tedavi gerektirmeden hafif, orta
siddette  solunum  hastaligi  belirtileri
yasayarak hastaligi atlatmasi beklenirken, 60
yas tlzerindeki kisiler ve kronik hastaliga
(kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik
solunum hastaligi, kanser vb) sahip kisilerde
hastaligin ciddi seyrettigi bildirilmektedir.®
Hastaligin, insandan insana bulastigi tahmin
edilmektedir. Viriisiin tasiyicist olan veya
viriisle enfekte kisilerle 2 metreden (6 fit)
daha az mesafede yakin temasta bulunma,
Oksiirme veya aksirma ile damlacik yoluyla
[2 metreden (6 fit) daha az mesafade],
balgam, serum, kan gibi enfeksiyoz
sekresyonlarla ve kontamine yiizeyler veya
nesnelerle temasla bulasabilmektedir.!4°

Genel Belirti ve Bulgular

COVID-19 tanis1 dogrulanmis pnémonili
hastalarin klinik prezentasyonunu tanimlayan
bir raporda, kulugka siiresi 2-7 giin (ortalama
4 giin) olarak tahmin edilmektedir.!® Diger
koronavirislerle (6rnegin ~ MERS-CoV,
SARS-CoV) yapilan c¢alismalarin verilerine
gore ise, kulugka siiresinin 2-14 giin arasinda
degisebilecegi bildirilmektedir. Hastaneye
basvuran hastalarin hastalik baslangicinda en
sik bildirilen belirti ve semptomlar1 arasinda
aralikli veya siirekli ates (%77-98), oksiiriik
(%46-82), miyalji veya yorgunluk (%11-52)
ve nefes darligi (%3-31) bulunmaktadir.}’??
Yapilan bir ¢alismada, 1.099 COVID-19
hastasinin  %44'linde hastaneye kabulde,
%89'unda ise hastanede yatis sirasinda ates
gelistigi bildirilmistir.2® Daha az bildirilen
diger solunumsal semptomlar arasinda ise
bogaz agrisi, bag agrisi, balgam iretimi ile
Oksiiriik ve/veya hemoptizi bulunmaktadir.
Bazi hastalarin ise ates ve alt solunum yolu
belirti ve semptomlar1 gelismeden 6nce ishal
ve bulanti gibi gastrointestinal semptomlar
yasadiklar1  bildirilmistir.???*  Biitiin  bu
semptomlara ilaveten ¢ocuklarda burun
tikaniklig1 ve rinore goriilebilmektedir.**3

Laboratuvar ve Radyografik Bulgular

Heniiz  laboratuvar ve  radyografik
bulgularla ilgili sinirli kaynak bulunmaktadir.
Hastalarda kan testinde goriilen yaygin
laboratuvar anormallikleri arasinda 16kopeni
(%9-34), Iokositoz (%24-30), lenfopeni
(%63-83), trombositopeni (%36) ve yiiksek
alanin aminotransferaz ~ ve aspartat
aminotransferaz  diizeyleri  (%37) yer
almaktadir.}”?12% Hastalarin ¢ogunda basvuru
sirasinda serum prokalsitonin  diizeyleri

normal olabilirken, akciger bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilerinde bilateral
tutulum ve buzlu cam = gOriiniimi

olabilmektedir.?® Semptom baslangicindan
sonraki ilk 3 giin igerisinde SARS-CoV-2
viral RNA seviyeleri, burundan toplanan
orneklerde  bogazdan daha  yiiksek
goriilebilmektedir.?®® Ayrica, SARS-CoV-2
RNA'st kan ve digki Orneklerinde de
goriilmektedir.?#?” Xia, Tong, Liu, Shen ve
Gou (2020) yaptiklart bir ¢alismada,
konjonktivitli  COVID-19 tanmis1  almis
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pnomonili hastalarin gozyasi ve konjonktival
sekresyonlarinda ~ SARS-CoV-2'yi  tespit
ettiklerini bildirmislerdir.?®

Tam Testi

Devletlerin, Amerika Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri’nden [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)]

temin  ettikleri  solunum  Orneklerinde
COVID-19"a neden olan viriisii
tanimlayabilen laboratuvar testleri
vardir. Devlet ve yerel halk saghg

departmanlari CDC'den testler alirken; tibbi
saglayicilar, ticari TUreticiler tarafindan
gelistirilen  testleri  almaktadir. Tim bu
testler, Ger¢cek Zamanli Ters Transkriptaz
(RT) - Poliemeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Teshis Panelleridir.?® Bu testlerin uzun
stirmesi nedeniyle yeni bir tani testi arayigina
giren Yu ve arkadaslari (2020), 15-40 dk
arasinda sonu¢ veren ILACO (isothermal
LAMP based method for COVID-19=
COVID-19 i¢in izotermal LAMP tabanl
yontem) adi  verdikleri  tam1  testi
gelistirmislerdir.® Ayrica,
CDC’nin COVID-19 igin bir seroloji
testi gelistirdigi bildirilmektedir.?

COVID-19 Testi icin Oncelikli Kisiler

Bir kisiye tan1 testinin uygulanip
uygulanmayacagi, COVID-19 ile uyumlu
belirti ve bulgularinin olup olmamasi,
COVID-19’1u bir hasta ile temas durumu gibi
cesitli faktorlere gore klinisyenler tarafindan
karar  verilmelidir. COVID-19 testinin
yapilmas1 gereken oOncelikli kisiler vardir.
Bunlar;

o Subjektif veya objektif atesi teyit edilmis
kisiler

e COVID-19 oldugundan siiphelenilen bir
kisiye laboratuvar onay1 olmadan maruz
kalan saglik personelleri

e Uzun siire bir COVID-19 vakasinin
yaklastk 6 feet (2 metre) yakininda
bulunan kisiler (Bir COVID-19 vakasi
ile hastane ortaminda aymi bekleme
alanin1 veya hasta odasini paylagmak,
ayn1 evi paylasmak veya hastanede
ziyaret etmek)

e COVID-19 vakasinin bulasici
sekresyonlar1  (6rnegin; Oksiiriik) ile
dogrudan temas eden Kkisiler veya saglk
personeli

e Hastanede yatan hastalar
e Semptomatik saglik calisanlar

e Uzun siireli bakim evlerinde yasayan ve
semptomlar1 olan hastalar

e 65 yas ve Ustli sesmptomlar1 olan hastalar

e COVID-19 Dbelirtileri  olan  kronik
hastaliga sahip kisiler

e COVID-19 vaka sayisinin ¢ok oldugu
bolgelerde yasayan hafif semptomlari
olan kisilerdir.3!

COVID-19 Hastalarinda Tedavi

Hafif klinik prezentasyonu olan hastalar
baslangigta hastaneye yatmay1
gerektirmeyebilir. Ancak, hastalifin ikinci
haftasinda  hastalik alt solunum yolu
hastaligina ilerledik¢e klinik belirtiler ve
semptomlar kotiilesebilir. Bir hastay1 yatarak
ya da ayakta tedavi ortaminda izleme karari;
sadece klinik tabloya degil, ayn1 zamanda
hastanin izleme, ev izolasyonu ve hastanin ev
ortaminda bulagma riskine girme yetenegine
de baglidir.®

COVID-19 hastalarinin  tedavisi igin
heniiz Amerika Gida ve Ila¢ Idaresi (US
Food and Drug Administration (FDA))
onayli bir ilag yoktur. Ancak Diinya
genelinde daha once klinik c¢alismalarda
kullanilan iki ajan 6nerilmekte ve bazi ilaglar
denenmektedir.®® Bunlar;

Remdesivir

RNA transkripsiyonunun erken
sonlandirilmast yoluyla viral replikasyonu
inhibe eden ve SARS-CoV-2'ye kars1 in-Vvitro
aktiviteye ve ilgili betacoronaviriislere karsi
in-vitro ve in-vivo aktiviteye sahip genis bir
antiviral aktiviteye sahip, arastirma amach
bir intravendoz ilagtir.>*

Hidroksiklorokin ve Klorokin

Sitmanin ve bazi enflamatuvar durumlarin
tedavisinde  kullanilan  oral  regeteli

~ 225~



GUSBD 2020; 9(2): 222 - 231
GUJHS 2020; 9(2): 222 - 231

Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Gilimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

ilaglardir. Sitma tedavisi ve kemoprofilaksi
icin klorokin; romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus ve porfirya kutanea tarda
tedavisinde hidroksiklorokin
kullanilmaktadir. Her iki ilag da SARS-CoV,
SARS-CoV-2 ve diger koronaviriislere karsi

in-vitro aktiviteye sahiptir ancak
hidroksiklorokin ~ SARS-CoV-2'ye  Kkarsi
nispeten daha yiiksek bir potansiyele
mevcuttur.34%

Hidroksiklorokin, = Amerika  Birlesik
Devletlerinde su anda SARS-CoV-2
enfeksiyonunun maruziyet Oncesi veya

maruziyet sonrasi profilaksisi ve hafif, orta
ve siddetli COVID-19'lu hastalarin tedavisi
icin klinik calismalarda arastirilmaktadir.®®
Cin’de yapilan bir caligmada, COVID-19
hastalarmin klorokin tedavisinin virolojik
fayda sagladigi ve bu nedenle COVID-19’un
tedavisine antiviral olarak klorokin eklendigi
bildirilmistir.®® Yine bir¢ok iilkede hastaneye
yatirilmis COVID-19 hastalarinin tedavisi
icin  klorokin  veya  hidroksiklorokin
onerilmektedir. ~ Ancak  klorokin  ve
hidroksiklorokin, karaciger veya bdbrek
fonksiyon bozuklugu ve immiinosupresyonu
olan hastalarda uzun siireli kullanimlarda
kardiyotoksisiteye (uzamigs QT sendromu)
neden olabilecegi igin dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica, giincellenen
uluslararasi klavuzlarda Hidroksiklorokin ve
Klorokin’in COVID-19’1u hastalarda
kullaninmina  iliskin  gilivenlik  endiseleri
olustugu bildirilmektedir.*®

Diger ilaglar

Lopinavir-ritonavir, Cin'de yapilan yeni
bir klinik ¢aligmada pndmoni tanistyla yatan
COVID-19 hastalarinin tedavisinde faydali
olmadign  bildirilmistir.3® Bu  nedenle
Lopinavir-ritonavir ve baz1 ilaglar DSO
klinik ¢aligmalarinda arastirilmaktadir.

As1

COVID-19 ile iliskili Klinik hastalik
spektrumunu karakterize etmek icin sinirh
bilgi mevcuttur. Su an, COVID-19 igin as1
veya spesifik tedavi mevcut degildir.®?

COVID-19 Hastalarimin Klinik

Yonetiminde Hemsirelik

COVID-19’un mevcut klinik yonetimi;
enfeksiyon onleme ve kontrol dnlemleri ile
oksijen destegi ve mekanik ventilasyon
destegi de dahil olmak iizere destekleyici
bakimi i¢ermektedir. Hemsireler, COVID-
19’lu hastaya uyguladiklari bakim ve tedavi
sirasinda hastalara veya bulagici materyallere
(kontamine tibbi malzemeler, cihazlar ve
ekipmanlar) dogrudan veya dolayli maruz
kalma potansiyeline sahiptirler. Yine hastane
icerisinde yayilimin azaltilmasi/6nlenmesi,
hastalara bulagin  Onlenmesinde  Onemli
sorumluluklari vardir.”8 Bulagmay1
Onlemenin ve yavaslatmanin en iyi Yyolu
COVID-19 viriisiiniin nasil yayildigr ve
yayllimi Onleme hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.’ Bu baglamda bircok uluslararasi
kurulusun oldugu gibi Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri’'nin de COVID-19
sliphesi olan veya tanis1 onaylanmig hastalar
icin enfeksiyon onleme ve kontrol Onerileri
bulunmaktadir.” Bu &neriler dogrultusunda
hemsirelerin COVID-19’lu hastada veya
heniiz tanilanmamis hastalarda hemsireligi
nasil yonetecegi asagida 6zetlenmistir:

Hastane I¢i  Yayihmmm  Onlenmesi

(Maruziyet Riskini Onleme)

Bir hasta hastaneye gelmeden, hastaneye
varisinda, muayene boyunca veya
hospitalizasyon siiresinde, hasta odas1
temizlenip dezenfekte edilene kadar solunum
patojenlerine maruziyeti en aza indirilmeli ve
ozellikle riskli gruplar (6rnegin; saglik
personeli, 65 yas istii kisiler, kronik hastalig1
olan kisiler) korunmalidir. Grup terapisi gibi
grup saglik hizmetleri, acil olmayan
ameliyatlar ve ayaktan tedaviler iptal
edilmelidir.’

Hastane Oncesi

Rutin tibbi  bakim i¢in randevular
planlanan  hastalarda ~ solunum  yolu
enfeksiyonu belirtileri (6rnegin; okstirtk,
bogaz agrisi, ates vb) gelismesi durumunda
randevular hemsire tarafindan yeniden
planlanmalidir.’
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Hastane Icindeyken veya Muayane Sirasi

Hemsire, COVID-19 veya diger solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari olan tiim
kisilerin ve saglik personelinin, muayene
stiresince (zorunlu rutin muayeneler gibi)
solunum hijyeni ve Oksliriikk gorgii kurallari,
el hijyeni ve triyaj prosediirlerine uymasini
saglamak i¢in hastane girigleri, kafeterya,
bekleme salonlari ve asansdr gibi yerlere
gorsel egitim materyalleri (resim veya pdf
gibi) hazirlayarak asmalidir. Bu
materyallerde verilen talimatlar, Oksiirme
veya hapsirma sirasinda burun ve agzi
ortmek i¢in malzemenin nasil kullanilacagini,
dokularin ve kontamine maddelerin atik
kaplarina nasil atilacagini ve el hijyeninin
nasil ve ne zaman yapilacagim icermelidir.
Hastane girislerine, bekleme odalarina ve
hasta kabullerinin yapildig1 yerlere %60-95
alkollii alkol bazli dezenfektanlar, sensorlii
prizler, solunum hijyeni ve Oksiiriik gorgii
kurallart i¢in malzeme konulmalidir. Triyaj
personeli ve risk grubu hastalar arasindaki
yakin temas:1 smirlamak i¢in hasta kabul
alanlarina fiziksel bariyerler (6rn. cam veya
plastik pencereler) takilmalidir. Miimkiinse,
hastalar1 hastaneye girmeden Once taramak
icin tesis disinda triyaj istasyonlar1 kurulmali
ve hastane giris kapilari en aza
indirilmelidir.”

COVID-19 veya diger solunum yolu
enfeksiyonu siiphesi olan hastalarin  hizhh
giivenli triyaji ve izolasyonu saglanmalidir.
Solunum semptomlar1 olan hastalarin triyaji
onceliklendirilmelidir. Hasta kabulii sirasinda
bulagsmay1 azaltmaya yonelik bu hastalar i¢in
bir yiiz maskesi ve kagit mendil
bulundurulmali ayrica tiim hastalara solunum
yolu enfeksiyonu semptomlarinin varligi ve
COVID-19 bulasimi veya olast COVID-19
hastalariyla temas eden bolgelere seyahat
Oykiisii  soruldugundan emin olunmaldir.
Hasta muayene odasinda kapi kapali olarak
izole edilmeli ve efer muayene odasi hazir
degilse, hasta, bakim isteyen diger hastalar
arasinda bekletilmemelidir. Solunum
malzemesi veya tibbi malzeme bekleyen
hastalar arasinda da 2 metre (6 fit) veya daha
fazla mesafe birakilmahdir.’

Hasta kabulii yapilan tiim hastalarin
glinliik solunum  yolu semptomlari
degerlendirilmeli, aciklanamayan ates veya
yeni baslayan solunum yolu semptomlarinin
varlig: sorgulanmalidr.’

Standart Onlemlerle Bulasi Onleme

Standart Onlemler, her bir bireyin
potansiyel  olarak saglilk  ortaminda
bulasabilecek bir patojen ile enfekte

oldugunu veya kolonize oldugunu varsayar.
Bu nedenle hemsire, COVID-19 enfeksiyonu
ya da riski olan bireylerde, el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipmanlarini (giyilme ve
cikarilma sirasina dikkat ederek) giyme gibi
standart dnlemlere uymalidir.’

El Hijyeni

Hemsireler ve tiim saglik personeli, hasta
temasindan Once ve sonra el hijyenine dikkat
etmelidir. Eldiven giymeden Once ve
cikardiktan sonra %60-95’lik alkol bazh
dezenfektanlarla veya en az 20 saniye
boyunca elleri sabun ve suyla yikayarak el
hijyeni yapmalidir. Eller goriintir sekilde
kirlenmigse, su ve sabunla 20 saniye
yikadiktan sonra, alkol bazli dezenfektan
kullanilmalidir.”%

Kisisel Koruyucu Ekipman

Hemsireler, kisisel koruyucu ekipmanlarin
ne zaman giyilecegi, hangi kisisel koruyucu
ekipmanlarin  giyilecegi, kendi kendine
kontaminasyonu Onleyecek sekilde kisisel
koruyucu ekipmanlarin diizgiin bir sekilde

nasil takilacagi, kullanilacag: ve
degistirilecegi, nasil imha edilmesi veya
dezenfekte edilmesi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalidur. Yeniden

kullanilabilir herhangi bir kisisel koruyucu
ekipman, kullanomdan sonra ve kullanim
arasinda uygun sekilde temizlenmeli,
dekontamine edilmeli ve bakim
yapilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlari
giivenli bir sekilde takmak ve ¢ikarmak igin
Onerilen  politikalara ve  prosediirlere
uyulmalidir. Gerekirse bu konuda hizmet i¢i
egitimler  diizenlenerek, siirekli  saglik
personeline enfeksiyon Onleme stratejileri
vurgulanmalidir. COVID-19 siipheli veya
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tanil1 hastaya bakim verirken Onerilen kisisel
koruyucu ekipmanlar1 (solunum maskesi
veya ylz maskesi, gozlik veya yiiz speri,
eldiven ve onliik) kullanmalidir.”

Solunum Maskesi, Filtreli ve Filtresiz Yiiz
Maskesi

Hasta odasina veya bakim alanina
girmeden once bir solunum maskesi veya yiiz
maskesi (eger solunum maskesi yoksa)
takilmalidir. Ayrica, bulasi onlemek igin
hastaya da maske takilmas1 6nerilmektedir.’

Oksiiriigii veya solunum sekresyonlari ile
bulas siiphesi olan hastalarda, Okstriigi
indiiklemesi  beklenen islemlerde (orn,
balgam indiiksiyonu, hava yollarmin agik
emilimi) ve tami igin solunum Ornekleri
almirken kisisel koruyucu ekipmanin yani
sira yliz maskesi yerine daha yliksek
seviyede koruma sunan hava filtreli yiiz
maskesi veya N95 maskeleri kullanilmalidir.
Tek  kullanomlik  maskeler,  hastanin
odasindan veya bakim alanindan ¢ikip, kap1
kapatildiktan sonra ¢ikarilip atilmali ve el
hijyeni uygulanmalidir.”3’

Yeniden kullanilabilir respiratorler (Orn,
elektrikli hava temizleme respiratorleri)
kullanilirsa, yeniden kullanimdan &nce
tiretici firmanin yeniden igleme talimatlarina
gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.’

G0z Korumasi

Kisisel gozliikler ve kontakt lensler yeterli
g0z korumasi 6zelligine sahip degildir. Hasta
odasina veya bakim alanina girmeden Once
gozlik veya yiizlin o6nilinii ve yanlarini drten
tek kullanimlik bir yiiz siperi takilmalidir.
Hasta odasindan veya bakim alanindan
ayrilmadan once g6z korumasi ¢ikarilmalidir.
Tek kullanimlik olmayan g6z koruma
ekipmanlart yeniden kullanilmadan once
iireticinin yeniden igleme talimatlarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Tek
kullanomlik g6z koruma ekipmanlar1 ise
kullanimdan sonra atilmalidur.”

Eldiven

Hasta odasia veya bakim alanima giriste
temiz, steril olmayan, tek kullanimlik
eldivenler takilmalidir. Yirtilmis veya asiri
kirlenmis eldivenler degistirilmelidir. Hasta
odasindan veya bakim alanindan ¢ikarken
eldivenler c¢ikarilip atilmali ve el hijyeni
uygulanmalidir.’

Onliik

Hasta odasina veya bolgesine giriste temiz
bir izolasyon kiyafeti giyilmeli (6nlikk gibi)
ve Kkirlenmesi durumunda degistirilmelidir.
Hasta odasindan veya bakim alanindan
ayrilmadan oOnce onliik ¢ikarilmali ve atik
kutusuna veya 0©zel bir c¢amasir kabina

atilmalidir. Tek kullanimlik onlukler
kullanimdan sonra atilmalidir. Kumas
onlikler her kullanimdan sonra

yikanmalidir.’

Onliik sikitist  varsa, oOnlik giyimi
konusunda 6ncelik solunum yollarina yapilan
islemlerde, pansuman, banyo/dus, transfer,
hijyen saglamak, c¢arsaflar1 degistirme,
camasir degistirme veya tuvalet yardim,
cthaz bakimi veya kullanimi, yara bakimi
gibi kontamine viicut salgilarinin sigramasi
beklenen bakim faaliyetleri ve hastayla
yiiksek temasta bulunulan bakim
faaliyetlerine verilmelidir.’

Ayakkab1

Siklikla ameliyathanelerde calisanlar igin
onerilmektedir.%®

Izolasyon ve Hastane i¢ci Transport

COVID-19 siiphesi veya tanist olan
hastanin hastaneye yatis ihtiyaci ekip isbirligi
ile degerlendirilmelidir. Hastaneye yatis tibbi
olarak gerekli degilse, bireyin durumu izin
veriyorsa evde bakimi tercih
edilebilmektedir. Tim  hastalar, temel
enfeksiyon kontrol uygulamalarina kesinlikle
uymalidir. Hastaneye yatigina karar verilmis
hastalar, icerisinde 6zel banyosu olan, tek
kisilik 6zel enfeksiyon izolasyon odalarina
(saatte en az 6 kez hava degisimi olan negatif
basingli odalar) yerlestirilmelidir ve bu
odalarin saatte 12 kez hava degisimi
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onerilmektedir. Bu odalardan gelen hava
dogrudan disartya atilmali veya yliksek
devirdaimden once yiiksek verimli bir
partikil  hava  (HEPA)  filtresinden
gecirilmelidir. Oda kapilari, odaya girig veya
odadan c¢ikilmasi disinda kapali tutulmali ve
giris ve ¢ikislar en aza indirilmelidir.’

COVID-19 enfeksiyonu olan hastaya
bakim veren hemsire ayri olmalidir. Hasta
sayis1 arttigi ve personelin yetersiz kaldigi
durumlarda sadece ayni solunum patojeni
olan hastalar aym1 odaya yerlestirilmelidir.
Ornegin, COVID-19 olan bir hasta, tam
konulmamis bir solunum yolu enfeksiyonu
olan  bir hasta ile aym odaya
yerlestirilmemelidir.’

Solunum maskeleri ve yiiz maskelerinin
yetersiz oldugu durumlarda, COVID-19
tanist1 dogrulanmis hastalara bakim veren
saglik personeli hastadan hastaya gegislerde
aym1 goz koruma malzemesi (gozlik veya
gdz siperi) ve maskesini giymeye devam
ederken, eldiven ve onliigiint (kullaniliyorsa)
degistirip el hijyenini yapmalidir. Miimkiin
oldugunca gbdz korumalarina, solunum
maskelerine  veya  yiiz  maskelerine
dokunmamaya dikkat etmeli, eger bu
ekipmanlar  kirlendiyse bakim  verilen
tinitenin disinda ¢ikarilarak ellerin hijyeni
saglanmali ve yeniden takilmalidir.”%

Hastanin naklini ve tibbi iglemler i¢in oda
disina hareketi simirlandirilmalidir. Ornegin;
tibbi  goriintiileme yapilacak  hastalarda
taginabilir rontgen cihazinin saglanmasi gibi.
Yine de, hastanin nakli veya tetkik amaclh
tinite disina ¢ikmasi1 gerekiyorsa hastaya da
yiiz maskesi takilmalidir. Hastalar bir yiiz
maskesini tolere edemezse veya mevcut
degilse, agiz ve burunlarini 6rtmek icin siper
ortiiler kullanilmahdir.” Hastanin
transportunu yapacak gorevli de mutlaka
kisisel koruyucu ekipmanim1i  giymesi
gerekmektedir.3®

Hasta taburcu edildiginde veya
aktarildiktan sonra, potansiyel enfeksiyoz
partikiilleri ¢ikarmak i¢in yeterli hava
degisikligi i¢in yeterli zaman gecene kadar
bos odaya girmekten kagmilmalidir.®® Bu
siire gectikten sonra, oda rutin kullanima

donmeden Once uygun temizlik ve ylizey
dezenfeksiyonuna tabi tutulmalidir.”

Ziyaretci Yonetimi

Ziyaretcilerin, bilinen veya siiphelenilen
COVID-19 hastalarinin  odasina  girmesi
kisitlanmalidir.  Cep  telefonlar1  veya
tabletlerdeki goriintiili arama uygulamalari
gibi hasta ve ziyaret¢i etkilesimleri igin
alternatif mekanizmalar  olusturulmalidir.
Ziyaretin gerceklesmesi gerekiyorsa,
Ziyaretgileri egitmek, ziyaret¢i erigimini iyi
yonetmek ve izlemek igin prosediirler
olusturulmalidir.’

Tim ziyaretgilere sik sik el hijyenini
korumalar1 hastanenin ortak alanlarinda
solunum hijyeni ve oksiiriik gorgii kurallarma
uymalar1 gerektigi anlatilmalidir. Ziyaretgiler
icin hastane girisine ve stratejik yerlere (6rn.
bekleme alanlari, asansorler, kafeteryalar)
hasta olduklarinda ziyarete gelmemelerini
Oneren gorsel uyarilarla (isaret, resim veya
poster) hatirlatmalar yapilmalidir. Hastalar
saglik kurulusuna girmeden once solunum
yolu hastaligr belirtileri i¢in pasif olarak
taranmalidir. Tim ziyaretciler hastaneye
girdikten sonra ates ve solunum sistemi
semptomlar1  agisindan  aktif  olarak
degerlendirilmelidir. Ates veya  solunum
semptomlar1 varsa, ziyaret¢cinin hastaneye
girmesine izin verilmemelidir. Ziyaretcilerin
taramasinin  baglatilacagi esigi ve hangi
noktada taramanin pasif (Ornegin hastane
giristeki isaretler) ya da aktif (6rnegin
dogrudan sorgulama) yapilacagr Onceden
belirlenmelidir.”

Ziyaretcilere hasta odalarma girmeden
once, el hijyeni, dokunulan yliizeylerin
sinirlandirilmast  ve hasta odasindayken
mevcut tesis politikasina gore kisisel
koruyucu ekipman kullanimi konusunda
talimat verilmelidir. Ziyaretcilerden sadece
hasta odasmi ziyaret etmeleri, hastanedeki
diger yerlere gitmemeleri istenmelidir. Risk
grubundaki hastalar1 ziyaret edenlerin sayisi
siirli tutulmalidir. Ayrica, ziyaretgilerin de
hastaneye giris noktalari
siirlandiriimalidar.”3®
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Hastanin Rahatlatilmasi

Hastalarin korkularmi azaltmak/gidermek
amaciyla hemsire tarafindan destek ve giiven
verilmelidir.  Hastalara ~ COVID-19’dan
iyilesme oraninin yiiksek ve Oliim oraninin
diisiik oldugu ifade edilmelidir.®

Diger Onlemler

COVID-19 hastalarim1 tedavi eden Cinli
hemgireler tarafindan bazi asir1 Onlemler

alinmistir. Bunlardan bir tanesi, zorla oldugu
tahmin edilmekle beraber uzun saglarin
enfektif materyal tasiyabilecegi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin (6zellikle maske,
gozlik)  takilmasimi  ve  g¢ikarilmasini
engelleyen c¢apraz enfeksiyonu onlemek igin
tamamen kesilmesidir. Heniiz en uygun sag
uzunlugu ve dus sikligi tartismalidir. Bunun
disinda, hemsirelerin ¢alisma esnasinda taki
gibi aksesuarlari da takmamasi
onerilmektedir. 3840

SONUC VE ONERILER

COVID-19 hastaliginin klinik
yonetiminde ve enfeksiyonun onlenmesinde
hemsireler tarafindan atilacak en Onemli
adim yeterli bilgi dizeytr ve dogru
uygulamalar ile enfeksiyon zincirini kirmak
olacaktir. Bunun i¢in hemsireler, COVID-
19’un nasil bulastigi, kimlerin risk altinda
oldugu, klinik belirti ve bulgulari, nasil tani

kondugu, nasil tedavi edildigi hakkinda bilgi
sahibi olmali ve klintk yonetimi 1y1
planlamali ve uygulamalidir.  Literatiir
bilgisinden yararlanarak giincel degisiklikleri
takip etmeli ve uluslararasi rehberlerden
yararlanmali ve bunu hizmet i¢i egitimlerle
desteklemelidir.
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