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Kis mevsimiyle birlikte toplumda dolasimi artan
SARS-CoV-2, influenza ve Respiratuvar Sinsityal
Virts (RSV) gibi solunum yolu virtisleri, saglk sis-
temleri Uizerindeki baskiyr 6nemli Ol¢tide arttir-
maktadir. Bu virtislerin yogun bir sekilde goriilme-
si 6zellikle komorbiditeleri olan ve risk faktorleri
tasiyan hastalarda ciddi sonuglara yol acabilen sal-
ginlara neden olma egilimindedir. Bununla birlik-
te saglik calisanlar: da hem kendi sagliklarini riske
atan hem de enfeksiyonu diger hastalara, ailelerine
ve topluma yayma potansiyeli tasiyan bir risk gru-
bu olmaktadir. Hastane kaynakli viral enfeksiyon-
lar, tim yas gruplarinda artmis morbidite ve mor-
taliteye, hastanede kalis stirelerinin uzamasina ve
saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina neden ol-

maktadir.

Bu bilgilendirme yazisinda, hastanelerde viral en-
feksiyonlarin bulasma dinamiklerini anlamak ve
enfeksiyon kontrol stratejileriyle kis donemine ha-
zirlikh girmek icin bir yol haritasi sunulmasi amac-

lamaktadir.

1. Hastane Kaynakl Viral Enfeksiyonlarin Bulasma

Yollar1

Hastanelerde virtisler, yalnizca klinikler ve yogun
bakim tiniteleri gibi dogrudan hasta bakim alanla-
rinda degil, ayn1 zamanda bekleme alanlari, kafe-
teryalar ve oyun odalar: gibi hasta bakimi disindaki
alanlarda da bulagabilir. Bulagsma, asemptomatik

tasiyicilar ve hentiz inkiibasyon doneminde olan ki-
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siler araciligiyla da gerceklesebilir.
Baslica Bulasma Yollar:

e Solunum Damlaciklar: ve Aerosoller: Oksiirme,
hapsirma ve konusma sirasinda ortama yayilan
damlaciklar ve havada asili kalabilen aerosoller

en 6nemli bulagsma yoludur.

* Temas: Enfekte hastaya veya hastanin cevresin-
deki kontamine ytizeylere (kap1 kollari, yatak
kenarliklari, tibbi ekipman vb.) dogrudan veya
dolayl temas yoluyla bulagsma gerceklesir. RSV
gibi baz1 virtsler, ellerde 25 dakikaya kadar
canl kalabilirken, eldiven, 6nliik ve kagit men-

dil gibi ytizeylerde daha uzun stire kalabilir.

e Diger Yollar: Kan lirtinleri, organ bagisi, gidalar
ve insan sttl gibi yollarla da virtislerin bulas-

mas1 mimkindur.
Kis Aylarinda One Cikan Baslhica Viral Etkenler:

¢ Solunum Yolu Virusleri: SARS-CoV-2, Influenza
A ve B, RSV A ve B, Parainfluenza, Human me-

tapnomovirts, Adenoviris, Rinovirts.

e Enterik Virtsler: Noroviris, Rotaviriis gibi et-
kenler 6zellikle temas yoluyla yayilarak gastro-

enterit salginlarina neden olabilir.

e Ag ile Onlenebilen Hastaliklar: Kizamik ve
sucgicegi gibi hastaliklar da hastane ortaminda

salgin potansiyeli tasir.




2. Hastanelerde Enfeksiyon Kontrolii ve Onleme

Stratejileri

Etkili bir enfeksiyon kontrol programi, enfeksiyon
zincirinin (etken, kaynak, c¢ikis kapisi, bulag yolu,
giris kapisi, duyarli konak) her halkasini kirmayi
hedefler. Bu hedef icin birden fazla stratejinin bir

arada uygulandig cok yonli bir yaklagim gerekir.
2.1. Yonetimsel Onlemler ve Klinik Yonetigsim

e Enfeksiyon Kontrol Komiteleri: Her saghk ku- 00

rulusu, enfeksiyon kontrol programini denetle- i
mekten sorumlu, list diizey yonetimin de dahil
oldugu bir komiteye sahip olmalidir. Bu prog-
ram; risk yonetimi, egitim, slirveyans ve iyiles- °
tirme adimlarini iceren bir plana sahip olmali-

dir.

e Triyaj ve Hasta Degerlendirmesi: Acil servisler
ve poliklinik giriglerinde, solunum yolu enfek-
siyonu semptomlar1 (ates, Oksiirik vb.) olan
hastalarin erken tespiti icin etkin bir triyaj
sistemi uygulanmalidir. Bu hastalarin ayr1 bir
alanda degerlendirilmesi ve cerrahi maske tak-

malari saglanmalidar.

e Hizhh Tani ve Laboratuvar Kapasitesi: Solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar1 olan hastalar-
da, hizl1 antijen testleri veya molekiiler testler
(PCR) zamaninda uygulanarak erken izolasyon
ve tedavi saglanmalidir. Yiiksek bulasma do-
nemlerinde, 6zellikle ortak odalarda kalan te-
mashlarin test edilmesi, hastane ici salginlarin
onlenmesine katki saglayabilir. Hizli testlerin
sonuclarinin teyidi icin laboratuvar altyapisi-
nin glcli olmasi gereklidir. SARS-CoV-2, inf-

luenza ve RSV i¢in hizli antijen veya molekiler
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testlere erisim, vakalarin hizli yonetimi, izolas-
yon kararlar1 ve uygun oda tahsisi icin kritik

Oneme sahiptir.

Personel Saghgi ve Asilanma: Saglik calisan-
larinin, 6zellikle influenza ve Covid-19’a karsi
asilanmalarn tesvik edilmelidir. Semptomatik
personelin aktif ¢calismalarinin ertelenmesi ve
viral enfeksiyonlar a¢isindan test edilmesi sag-

lanmalidir.

Standart Onlemler Standart énlemler, hasta-

enfeksiyon durumuna bakilmaksizin tiim has-

talara uygulanan asgari gerekliliklerdir.

El Hijyeni: El hijyeni, enfeksiyon kontrol prog-
ramlarinin temel tasidir. Alkol bazlh el dezen-
fektanlar1 hasta bakim noktalarina yakin yer-
lestirilmeli ve kullanimi tesvik edilmelidir.
Hasta, ziyaretci ve refakatcilerin de el hijyeni
konusunda egitilmesi ve tesvik edilmesi gerek-
lidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE): KKE sec¢imi,
kan ve viicut sivilarina maruz kalma riskine da-

yal1 bir degerlendirme ile yapilmalidir.

o Cerrahi Maskeler: Cerrahi maskeler, dam-
laciklarin ve sicramalarin agiz ve bur-
na ulasmasini engeller. Toplumda bula-
sin yiiksek oldugu doénemlerinde ortak
alanlarda ve hasta bakim alanlarinda tim
personel, ziyaret¢i ve hastalarin cerrahi

maske takmasi Onerilebilir.

o N95/FFP2 Maske: Aerosol tireten iglemler
sirasinda (0rnegin entiibasyon, acik aspi-
rasyon) ve hava yoluyla bulagsan hastalik-

larin (6rn. kizamik, tiiberkiiloz) bakiminda,




ylize tam oturan bir maske kullanilmalidir.

o Go6z Koruma, Onliik ve Eldiven: Viicut

sivilarna  maruz kalma riski olan

durumlarda gozlik/siperlik, sviya
dayanikh onliik ve eldiven giyilmelidir.
hastadan

Eldivenler her sonra

degistirilmeli ve Oncesinde/sonrasinda

mutlaka el hijyeni uygulanmalidir.

2.3. Bulagsma Yoluna Dayali Onlemler Standart 6n-
lemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda, bilinen veya
stiphelenilen patojenin bulasma yoluna goére ek 6n-

lemler alinir.

Solunum yolu viral enfeksiyonu dogrulanmis ya
da kuvvetle muhtemel olan hastalarda, bulagsma
riskini azaltmak amaciyla bulagsma yoluna dayali
onlemler alinmalidir. Bu 6nlemler uygulanirken
mikroorganizmanin o6zellikleri, temasin stiresi ve
yakinlig, yiiksek riskli tibbi islemler, hastanin bagi-

siklik durumu ve klinik tablosu dikkate alinmalidir.

Hasta Yerlesimi: ideal olarak bu hastalar tek kisilik
odalarayerlestirilmeli, tibbi maske kullanmali, el ve
solunum hijyenine uymali, miimkiinse kendilerine
ait tuvalet imkani saglanmalidir. Tek kisilik odala-
rin yetersiz oldugu durumlarda, aynm virtsi tasi-
yan hastalar bir arada tutulabilir; ancak bagisiklig1
baskilanmis, belirgin semptomlari olan veya ytliksek
bulasma riski tasiyan islemlere ihtiya¢ duyan has-
talara oncelik verilmelidir. Pandemik potansiyele
sahip veya yliksek etkiye sahip virtislerin (6rnegin
MERS-CoV, kus gribi) gortldiigii hastalar ise mut-
laka tek kisilik ve miimkiinse negatif basinc¢h izolas-

yon odalarinda tutulmalidir.

Hastane ortaminda bulagmay1 azaltmak i¢in uygun
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havalandirma (genel alanlarda saatte en az alt1 hava
degisimi), hasta temasi ve yakinliginin azaltilmasi,
yataklar arasinda en az bir metre mesafe birakil-
mas1 ve gerekirse fiziksel bariyerlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Covid-19 ve benzeri solunum yolu
enfeksiyonu olan hastalarda tek kullanimlik veya

hastaya 6zel tibbi malzeme tercih edilmelidir.

Tibbi islemler: Entiibasyon gibi yiiksek riskli islem-
ler planh yapilmali; santral kateter takilmasi, ar-
teriyel hat takilmasi gibi islemler kisisel koruyucu
ekipman tasarrufu icin miimkiinse tek seansta ta-

mamlanmalidir.

Ziyaretciler: Ziyaretciler el hijyeni ve solunum hij-
yenikonusundabilgilendirilmeli, toplumicibulasin
yiksek oldugu donemlerde tibbi maske takmalari
saglanmali ve miimkiinse semptom taramasindan
gecirilmedir. Solunum yolu enfeksiyonu belirtisi
olan kisilerin ziyaretine izin verilmemelidir. Ayri-
ca hastane yonetimi ve halk saglig1 otoriteleri tara-
findan aktif farkindalik faaliyetleri ytratiilmelidir.
Toplumda bulasmanin ytiksek oldugu donemlerde
veya hastane ici salgin yasandiginda, 6zellikle ytik-
sek riskli hasta gruplarinin bulundugu birimlerde
ziyaretler gecici stireyle kisitlanabilir; ancak bu ki-
sitlamalarda hastalarin aileleriyle temas ihtiyacini
da g6z 6niinde bulundurmali ve diizenli araliklar-
la gozden gecirilerek gerekliligi degerlendirilmeye

devam edilmelidir.

¢ Temas izolasyonu (RSV, Parainfluenza, Adeno-
virus, Enterik Virtisler): Standart 6nlemlere ek
olarak, hasta veya cevresiyle temas olasilig1 var-
sa Oonliik ve eldiven giyilir. Norovirts gibi etken-
ler icin, semptomlarin diizelmesinden sonra en

az 48 saat daha devam edilmelidir.




¢ Damlacik izolasyonu (influenza, Rinoviriis,
Kabakulak): Standart 6nlemlere ek olarak, has-
taya yakin temasta (yaklagik 1-2 metre) cerrahi

maske takilir.

¢ Hava Yolu izolasyonu (Kizamik, Sucicegi): Ne-
gatif basingli izolasyon odalar1 kullanilmali ve
odaya giren herkes N95/FFP2 maske takmali-
dir. Bagisiklig1 olmayan saglik personelinin bu

odalara girmemesi gerekir.
izolasyon Onlemlerinin Sonlandirilmasi

Hastanede yatan Covid-19 veya diger solunum yolu
viral enfeksiyonlar1 olan hastalar i¢in bulasma
yolu 6nlemlerinin siiresine karar verilirken asagi-

daki faktorler g6z ontinde bulundurulmalidir:

e Solunum semptomlarinin klinik olarak diizel-
mesi veya iyilesmesi

* Semptomlarin baslangicindan bu yana gecen
suire

e Hastaligin ciddiyeti

e Bagisiklik durumu

e Mesleki durum ve/veya diizenli temas halinde
olduklar kisilerin duyarlilig:

e Ust solunum yolundan alinan negatif Hizh

Antijen Saptama Testi veya RT-PCR testi kanit1

Immiin kompetan Covid-19 ve influenza hastasi ye-
tiskinler icin mevcut kanitlara dayanarak, agsagidaki
kriterler karsilandiginda izolasyon 6nlemleri son-

landirilabilir:

1) Semptomlarin baslamasindan bes giin sonra ve,
2) Atesin en az 24 saat boyunca diizelmesi ve,

3) Diger semptomlarin klinik olarak iyilesmesi.

Immiinosiipresif veya agir hasta olan solunum yolu
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viral enfeksiyonlu hastalar icin, uzun stireli viral
yayllim nedeniyle izolasyon onlemlerinin daha
uzun stirmesi gerekebilir. Bu tiir 6nlemlerin siiresi-
ne iligskin kararlar, klinik yargiya dayanarak ve En-
feksiyon Hastaliklar1 hekimlerine danisilarak alin-

malidir.

Influenza nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklar
icin de uzun sitireli viral yayilim nedeniyle izolas-
yon Onlemlerinin daha uzun stirmesi gerekebilir.
Onlemlerin stiresine iligkin kararlar, klinik bulgu-
lara dayanarak ve Enfeksiyon Hastaliklar: hekimle-
rine danisilarak alinmalidir. Cocuklar ve o6zellikle
RSV enfeksiyonu olan bebekler icin, uzun siireli
viral yayillma nedeniyle, izolasyon 6nlemlerine has-

tanede kalis stiresince devam edilmelidir.
2.4. Cevresel Kontroller:

o Temizlik ve Dezenfeksiyon: Hastane odalarin-
da zeminlerin diizenli olarak temizlenmesi,
sik temas edilen ytizeylerin ise viriuislere etkili
dezenfektanlarla silinmesi gereklidir. Dezen-
fektan yetersizliginde, ylizeyler énce nétr de-
terjanla temizlenip ardindan uygun seyreltide
sodyum hipoklorit veya ylizey zarar gorebi-
lecekse %70 etanol ile dezenfekte edilmelidir.
Tekrar kullanilabilir tibbi cihazlar tretici ta-
limatlarina gore dekontamine edilmeli, miim-
kiinse her hasta icin ayri cihaz kullanimi tercih
edilmelidir. Ortak kullanilan elektronik cihaz-

larin diizenli temizlenmesi saglanmalidir.

o Havalandirma: Havalandirma enfeksiyon kont-
roliinde temel unsurlardan biridir. Hasta oda-
larinda saatte en az alti hava degisimi yapilmasi
ve bunun artirilmasi 6nerilmektedir. Mekan ko-

sullarina gore dogal veya mekanik havalandir-




ma uygulanabilir, ancak uygun filtreleme yapil- o
mayan hava sirktilasyonu tercih edilmemelidir.
Yeterli havalandirmanin saglanamadig1 ortam-
larda HEPA filtreleme veya ultraviyole 1sinlama

gibi ek yontemler kullanilabilir.
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Atik Yonetimi ve Giivenli Enjeksiyon Uygulama-

lar1: Atiklar ve kullanilmis camasirlar giivenli bir
sekilde yonetilmeli, kesici-delici aletler kullanil-

diktan hemen sonra 6zel kutulara atilmalidir.

Hastanelerde En Sik Gortilen Solunum Yolu Virusle-

ri ve izolasyon Onerileri

Solunum Yolu Viriisii Oneriler

RSV Standart+ Temas

Standart 6nlemlere uygun sekilde maske takin
Immiinosiipresif hastalarda, uzun siireli yayilim nedeniyle temas dnlemlerinin siiresini uzatin
Immiinosiipresiflerde damlacik izolasyonu gerekebilir

Metapnomoviriis Standart+ Temas

Hastalik siiresi boyunca izolasyon gerekebilir
Immiinosiipresiflerde damlacik izolasyonu gerekebilir

influenza Standart+ Damlacik

Hastalik siiresi boyunca

Aerosol iireten prosediirler veya pandemik influenzada N95 maske

Parainfluenza Standart+ Temas
Hastalik siiresi boyunca

Immiinosiipresiflerde damlacik izolasyonu gerekebilir

Adenoviriis (Pnémoni) Standart+ Temas+ Damlacik
Hastalik siiresi boyunca

Rinoviriis Standart+ Damlacik
Hastalik siiresi boyunca

Kizamk Standart+ Havayolu

Dékiintii baglangicindan 4 giin sonra; immiinosiipresif hastalarda hastalik siiresi boyunca
Duyarli saglik calisani hasta odasina girmemelidir

Hasta odasina girerken N-95 maske takilmalidir

Maruz kalan duyarli hastalara havayolu 6nlemleri uygulanmali

Kizamik¢ik Temas+ Damlacik

Duyarli saglik personeli hasta odasina girmemelidir
Bagisiklig1 olmayan hamile kadinlarin bu hastalara bakmamasi gerekir
Maruz kalan duyarli hastalara damlacik izolasyon dnlemleri

Su Cicegi Standart+Havayolu

Lezyonlar kuruyup kabuklanincaya kadar
Duyarli saglik ¢alisan1 odaya girmemelidir
Maruz kalan duyarli kisiler i¢in havayolu izolasyonu uygulanmali

Kabakulak Standart+ Damlacik

Sislik basladiktan 5 giin sonrasina kadar

Parvovirus B19 Standart+Damlacik

Immiinosiipresif hastada kronik hastalik ortaya ¢tkmissa hastanede kalis siiresi boyunca izolasyon

3.Salgin Yonetimi ve Siirveyans

e Siirveyans: Hastane kaynakli enfeksiyon vaka-

lar1 aktif olarak izlenmeli, vaka sayilarindaki
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artislar veya kiimelenmeler hizla tespit edilme-
lidir.

Salgin Yonetimi: iki veya daha fazla iligkili va-




kanin gortilmesi salgin olarak kabul edilmeli ve
bir salgin yonetim stireci baglatilmalidir. Her
saghik kurulusunun, sorumluluklarini belirle-
yen yazili bir salgin yonetim prosediirii olma-
hdir.

Sonug ve Oneriler

Hastane kaynakli viral enfeksiyonlar, 6énlenebilir
saglik sorunlardir. Kis donemine girerken, tim

saglik kuruluslarinin enfeksiyon kontrol program-
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larini gozden gecirmesi, cok yonlii ve risk temelli bir
yaklasimla hazirliklarini tamamlamasi esastir. Ba-
sar1, glcli bir kurumsal yonetisim, tim saglik cali-
sanlarinin stirekli egitimi ve uyumu, yeterli kaynak
(KKE, dezenfektan, test kitleri) saglanmasi ve hasta/
ziyaretgilerin stlirece dahil edilmesiyle mumkiin-
diir. Unutulmamalidir ki, etkili enfeksiyon kontrolii
uygulamalari sadece hastalar1 degil, ayni zamanda
saglik sisteminin en degerli varligi olan saglik cali-

sanlarini da korur.

Hastanelerde Saglik Hizmeti ilisikli Viral Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Onlem Alam Uygulamalar

Yonetimsel Onlemler

Triyaj, hasta ayristirma, enfeksiyon kontrol komiteleri, laboratuvar kapasitesinin artirilmasi

Standart Onlemler

El hijyeni, cerrahi maske, aerosol islemlerinde N95/FFP2, eldiven/dnliik/g6z korumasi

Bulagsmaya Ozel Onlemler
lasyonu (kizamik, sugicegi)

Temas izolasyonu (RSV, noroviriis), damlacik izolasyonu (influenza, rinoviriis), hava yolu izo-

Cevresel Onlemler
giivenli atik yonetimi

Diizenli temizlik ve dezenfeksiyon, uygun havalandirma, HEPA/UV destekli hava temizligi,

Saghk Cahisam Giivenligi

Asilama, semptomatik ¢aligsanlarin izole edilmesi, KKE egitimi ve uygun kullanimi1

Ziyaretci Politikalar:

Maske kullanimi, semptom taramasi, yiiksek riskli donemlerde ziyaret kisitlamalart
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Hastanelerde Saghik Hizmeti iligkili Viral Enfeksi- 5. Hasta Yerlesimini Bulas Riskini Azaltacak Se-

yonlar1 Onleme ve Kontrolii kilde Planlaymn: Solunum yolu viral enfeksi-

. L. . L. yonu olan hastalar1 6ncelikli olarak tek kisilik
1. Etkin Triyaj ve Erken Tani Siireclerini Uygu-

laym: Acil servis ve poliklinik gibi tim hasta
giris noktalarinda, solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 gésteren hastalar: hizla tespit et-
mek icin bir triyaj sistemi uygulayin. Bu hasta-
larin maske takmasini saglayin, ayr1 bir alanda
degerlendirin ve hizli tam testlerine (antijen/
PCR) erisimi saglayarak izolasyon kararlarini

geciktirmeyin.

Standart Onlemleri Tiim Hastalarda istisnasiz
Uygulayin: Her hastaya, enfeksiyon durumu ne
olursa olsun, standart 6nlemlerle yaklasin. Bu
Onlemlerin temel tasi olan el hijyenini, alkol
bazh el dezenfektanlarini her bakim noktasina
yerlestirerek tesvik edin ve tiim personel, has-
ta ve ziyaretcilerin dogru kullanimi konusunda

egitildiginden emin olun.

Kisisel Koruyucu Ekipmani Riske Gore Dogru
Kullanin: Gerceklestirilecek isleme ve hastanin
durumuna gore risk degerlendirmesi yaparak
KKE kullanin. Damlacikla yayilma riski olan
durumlarda cerrahi maske; aerosol lreten is-
lemler veya tiiberkiiloz, kizamik gibi hava yo-
luyla bulasan hastaliklarda ise mutlaka N95/
FFP2 maske takin.

Bulasma Yoluna Dayal izolasyon Onlemlerini
Derhal Baslatin: Enfeksiyon stiphesi olan veya
tanist konmus hastalarda standart 6nlemlere
ek olarak derhal uygun izolasyon yontemini
(temas, damlacik, hava yolu) baslatin. Gerekli
onlemleri belirten uyari levhalarini hasta odasi

girislerine asarak tiim personeli bilgilendirin.
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odalara yerlestirin. Tek kisilik oda imkani ol-
madiginda, ayni virtisle enfekte oldugu dog-
rulanmis hastalar1 ayni odaya (kohortlama)
yerlestirin. Hava yolu izolasyonu gerektiren
hastalar icin negatif basinch odalarin kullanil-

masini saglayin.

Cevresel Temizlik ve Havalandirmayr Ust
Diizeyde Tutun: Sik dokunulan ylizeyler basta
olmak tizere tim hasta bakim alanlarinin di-
zenli temizligini ve dezenfeksiyonunu saglayin.
Kapali alanlardaki bulasict partikiil konsant-
rasyonunu distirmek icin havalandirmaya 6n-

celik verin.

Saglik Calisanlarinin Saghgini Koruyun ve Asi-
lamay1 Tesvik Edin: Tim saghk calisanlarinin
influenza ve Covid-19 gibi Onlenebilir hasta-
liklara kars1 asilanmasini tesvik edin. Solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar: gésteren perso-
nelin 6zellikle immiinostipresif hasta bakimin-

da gorev almamasini saglayin.

Ziyaretci Politikalarimi Netlestirin ve Uygu-
laym: Ozellikle toplumda salginlarin yogun
oldugu donemlerde, ziyaretcilerin maske
takmasi, semptom acisindan sorgulanmasi ve
el hijyenine uymasi konusunda net kurallar
belirleyin. Gerekli durumlarda, 6zellikle ytiksek

riskli birimlerde ziyaretci kisitlamalari getirin.

Aktif Stirveyans ve Salgin Yonetim Planini1 Ha-
zir Tutun: Hastane kaynakli enfeksiyon olgula-
rini aktif olarak izleyin ve vaka artislarini erken

donemde tespit edin. Solunum yolu virisleri




icin salgin yonetim plani hazirlayin.

10. Izolasyon Siirelerini Kanita Dayali Kriterlere
Gore Belirleyin: Immiin sistemi baskilanmig
veya agir hastalarda viral yayilimin

uzayabilecegini gbz 6nilinde bulundurarak izo-

lasyon stiresi kararlarini Enfeksiyon Kontrol

Komitesine danisarak alin.

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA
VE POLIKLINIKLERDE KIS DONEMI VIRAL
ENFEKSTYONLARA KARSI 10 ADIMDA KORUNMA
ONERILERI

1. Erken Triyaj ve Hizli Yonlendirme: Randevu ala-
rak basvuran hastalarda solunum yolu enfeksiyonu
semptomlarin1 sorgulayarak daha sakin saatlere
randevu verin. Giriste, semptomatik hastalar1 hiz-
la taniyarak ayri bir bekleme ve muayene alanina

yonlendirin.

2. Maske ve Solunum Hijyeni: Solunum yolu semp-
tomlar1 olan tiim hastalarin cerrahi maske takma-
larini saglayin. Okstirtik ve hapsirik sirasinda agiz
ve burnu tek kullanimlik mendille veya dirsekle
kapatma (6kstriik adabi) konusunda farkindaligi

saglayin.

3. El Hijyeni: Tlim saglk calisanlarinda hasta ile
temas1 6ncesi ve sonrasi alkol bazh el dezenfekta-
n1 veya su ve sabun ile el hijyeni uygulamasi konu-
sunda tesvik edin. Hasta ve ziyaretgilerinin saglik
kurulusuna giris ve cikista el hijyeni uygulamasini

saglayin.

4. Akilc1 KKE Kullanimi: Saglik calisanlarinin hasta
muayenesi ve bakimi sirasinda risk degerlendirme-
sine gore uygun kisisel koruyucu ekipmani (tibbi
maske, gozliik/siperlik, eldiven) kullanimi konu-

sunda egitin ve kolayca erisimini saglayin.

TURK HASTANE iINFEKSIYONLARI ve KONTROLU DERNEGI
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5. Fiziksel Mesafe ve Hasta Yerlesimi: Bekleme
alanlarinda hastalar arasinda en az 1 metre fizik-
sel mesafe birakilmasini saglayalim. Semptomatik
hastalar icin miimkiinse diger hastalardan izole bir

muayene alani kullanalim.

6. Ortam Havalandirmasi: Bekleme salonlari ve mu-
ayene odalari basta olmak tizere tiim kapali alanlari

diizenli ve etkin bir sekilde havalandirin.

7. Cevresel Temizlik ve Dezenfeksiyon: Sik doku-
nulan ytizeyleri (kap1 kollari, bekleme koltuklarsi,
muayene masalari, bankolar vb.) diizenli olarak te-
mizlenmesini ve kullanilan tibbi ekipmanlarin her

hasta sonrasi dezenfeksiyonunu saglayin.

8. Personel Saghig: ve Asillama: Tim saglik calisan-
larimizin influenza ve Covid-19 asilan ic¢in tesvik
edin Hastalik belirtileri gisteren personelimizin

evde kalip tani testi yaptirmasini saglayalim.

9. Bilgilendirme ve Egitim: Hasta ve ziyaretcileri
viral enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda afisler,
brostirler ve sozel bilgilendirmelerle bilinclendi-
rin. Saglik calisanlarina kis donemi viral enfeksiyon

kontroli konusunda diizenli egitimler verin.

10. Takip ve Erken Miidahale: Biriminizdeki solu-
num yolu enfeksiyonu olgularini takip ederek, olasi
bir kiimelenme veya salgin durumuna kars1 uyanik

olun ve gerekli tedbirleri alin.




