Yiiksek ihtisas Universitesi
Saglhik Bilimleri Dergisi

Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University

ors
YUKSER THTISAS

UNIVERSITESI  P-ISSN: 2717-8439
REVIEW / DERLEME

YIU Saglik Bil Derg 2020;1:48-52

Hemsirelerin COVID-19 Tanili Hastalarin Bakiminda
Almasi Gereken izolasyon Onlemleri

Isolation Measures That Nurses Should Take in The Care of COVID-19 Diagnosed Patients

inci MERCAN ANNAK, Emine ONER KARAVELI

VYiiksek ihtisas Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boluma, Ankara

0z

ABSTRACT

COVID-19 31 Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikmis ve Diinya ¢apinda birgok iilkeyi etkisi altina almistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan SARS-CoV2 Enfeksiyonu olarak
isimlendirilen hastalik, 60 yas ve ustii kisilerde ve/veya kronik
hastaliklar1 olan kisilerde daha yiiksek mortaliteye neden olmaktadir.
Bu tiir hastalarda yaklasik bir hafta sonra ilerleyici solunum yetmezligi
ile hastalik seyrinin aniden kotiilesmesi s6z konusu olabilmektedir.

Iginde bulundugumuz olaganiistii kiiresel salgiminda diinya capinda
oldugu gibi iilkemizde de hemsireler 6n cephede yer almaktadir. Acil,
poliklinikler, servis ve yogun bakim klinikleri gibi tiim birimlerde ¢calisan
hemsireler hastalar ile dogrudan temas igerisindedirler. Enfeksiyon
kontrol ve dnleme stratejilerinin hemsireler tarafindan titiz kullanima,
kendilerini korumak ve saglik ortamlarinda bulasmay1 onlemek veya
siirlandirmak igin kritik 6neme sahiptir. Hazirladigimiz bu yazimizda
salginda gorev alan hemsirelerin, COVID-19 tanili hastalarin bakiminda
almas1 gereken izolasyon onlemleri ele alinmistir. Hemsirelerin siipheli
veya kesin tan1 almig COVID-19 hastalarma bakim verirken, standart,
temas, damlacik ve solunum yolu izolasyon 6nlemleri konusunda iyi
bir egitim almalar1 ve bu dnlemleri uygulamalar1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Hemsire, Bakim, izolasyon
Onlemleri

COVID-19 emerged in Wuhan, China on 31st December 2019 and has
influenced many countries all around the world. The disease, which
is called SARS-CoV2 Infection by the World Health Organization
(WHO), causes higher mortality for people over 60 years or above
and older and / or people with chronic diseases. For such patients,
progressive respiratory failure may suddenly worsen the course of the
disease after about a week.

In extraordinary global outbreak, nurses are fighting at the forefront
in Turkey as well as worldwide. Nurses working in all units such as
emergency, outpatient clinics, service and intensive care clinics are
in direct contact with patients. Rigorous use of infection control and
prevention strategies by nurses is critical to protect themselves, avoid
or restrain transmissions in healthcare organizations. In this article,
we prepared the isolation measures that nurses should take who are
involved in the epidemic should take in the care of patients diagnosed
with COVID-19. Nurses should be trained well about the standards,
contact, droplet and respiratory isolation precautions to apply these
precautions while caring for suspected or definitively diagnosed
COVID-19 patients.
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Giris ve Tanimlar

Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen bir pnomoni ilk
olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii’ne (DSO)
bildirilmistir. Baslangicta, cogu vaka Cin’den ve Cin’e seyahat
gecmisi olan kisiler arasindayken, diinya ¢apinda birgok iilkeyi
etkisi altina almistir. 30 Ocak 2020°de bu salgin Uluslararasi
Endise Duyulan Bir Halk Sagligi Acil Durumu ilan edilmistir.
DSO 11 Subat 2020’de bu yeni koronaviriis hastalig1 igin
COVID-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) ismini agiklamistir.'

Genel olarak, COVID-19 akut bir hastalik olmasina ragmen
siddetli hastalik baslangici, biiyiik alveoler hasar ve ilerleyici

solunum yetmezligi ile birlikte 6liime neden olabilmektedir.?
COVID-19 hafif, orta veya agir semptomlar ile goriilmektedir.
COVID-19 i¢in kulugka siiresinin, semptomlarin baslamasindan
4-5 giin sonra 14 gline kadar uzadig: diistiniilmektedir.>* Hastalar
genellikle hafif ates, Oksiirik (kuru), bogaz agrisi, burun
tikaniklig1, halsizlik, bas agrisi, kas agris1 gibi iist solunum yolu
viral enfeksiyonu semptomlart ile bagvururlar. Siddetli klinik
belirtiler arasinda siddetli pnémoni, ARDS (Akut Respiratuar
Distres Sendromu), sepsis ve septik sok vardir.’ COVID-19
hastalarinda bir semptom goriilmemesi veya siklikla ates,
solunum yolu semptomlari gibi tipik semptomlari bildirmemeleri
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gibi durumlar salginin yayilmasini arttirmaktadir. Taninmayan
asemptomatik ve pre-semptomatik enfeksiyonlar muhtemelen
bu ve diger saglik ortamlarinda bulasmaya katkida bulunur.’
Lauer ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, COVID-
19°Iu kisilerin  %97,5’inin  SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
sonraki ortalama 11,5 giin i¢inde semptomlarinin oldugu
bildirmektedir.°

Hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun klinik seyri olumlu bir egilim
gostermektedir.’ Fakat hastalarin %2’sinin klinik seyri kritik
ve ciddi durumdadir.” Bu tiir hastalarda yaklagik bir hafta
sonra hizla koétiilesen solunum yetmezligi ile hastalik seyrinin
aniden kotiilesmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu hastalar
septik sok veya ¢oklu organ yetmezlikleri ile agir bir tabloya
girebilmektedir.> COVID-19, 60 yas ve tustii kisilerde ve/
veya kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum yolu hastaligi,
diyabet, kanser gibi altta yatan tibbi rahatsizliklar1 olan kisilerde
daha yiiksek mortaliteye neden olmaktadir.?

COVID-19 salgininda etkilenen ve hastanede izlenen hastalarin
tedavi- bakim siirecini saglik personelleri {iistlenmektedir.
Hekimler, hasta muayene ve tedavi, hemsireler, hasta bakimu,
paramedik, ambulans, acil bakim teknisyenleri hasta transport
siireclerini ve diger destek yardimci personeller ile birlikte
yiirtitmektedir.’

Iginde bulundugumuz olaganiistii kiiresel salgminda diinya
capinda oldugu gibi ililkemizde de hemsireler 6n cephede yer
almaktadir. Acil, poliklinikler, servis ve yogun bakim klinikleri
gibi tiim birimlerde hastalar ile dogrudan temas etmektedir.
Hemsireler, uzun ve yogun calisma temposu, enfeksiyon
bulagsma riski, kendisini ve yakmlarinin saghgir hakkinda
endigelenme gibi fiziksel ve psikolojik stres zorluklarina
ragmen calismaya devam etmektedirler.'”"" Her ne kadar saglik
calisanlar siklikla segtikleri meslegin bir pargast olarak artan
enfeksiyon riskini kabul etse de; dzellikle yasli, bagisiklig:
zayiflamis veya kronik tibbi durumlart olan aile tyelerini
iceren ailevi bulasma konusunda endise gostermektedirler.!
Ayrica hemsireler COVID-19 hastalari i¢in saglik hizmetlerinin
sunumunu engelleyen korku, yanlis bilgi ve hareket kisitlamalari
ile birlikte artan bakim talebi ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Mevcut veriler, kisiden kisiye bulagsmanin en yaygin olarak,
viriis bulasmus bir kisiye, dzellikle enfekte olmus kisi konustugu,
oOksiirdiigii veya hapsirdigi zaman iiretilen solunum damlaciklar
yoluyla COVID-19’a neden olan bir kisiye yakinlasmaya
maruz kaldiginda gergeklestigini gostermektedir. COVID-19
hastasi kisilerden konugma, hapsirma veya oksiirme ile sagilan
damlaciklarla bulasmaktadir. Bulagsma hastalarin damlaciklarini
bulastirdiklar: kontamine yiizeylerle temas eden saglikli kisilerin
g0z, agiz ve burun mukozalarina temas ettirmeleri sonucunda da
meydana gelebilir. Bununla birlikte, uzun mesafelerde kisiden
kigiye hava yoluyla bulagma olasilig diigiiktiir. Mevcut kanitlara
dayanarak, insandan insana arasinda yakin temas ve damlaciklar
yoluyla bulagmaktadir.>> Dolayisiyla enfeksiyon riski en
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yiikksek olanlar COVID-19 hastalartyla yakin temasta olan
veya onlara bakan insanlardir.>'*'* Virlsiin diger hastalara ve
saglik calisanlarina iletilmesiyle hastane salgini amplifikasyonu
riskinin azaltilmasi kritik 6nem tasimaktadir.'s

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglik calisanlar igin saglhk
kurumlarinda bulagsmay1 Onlemek veya sinirlandirmak igin
enfeksiyon onleme ve kontrol stratejileri rehberinde de triaj,
erken tanima ve kaynak kontroliiniin saglanmasi, tiim hastalar
icin standart dnlemlerin uygulanmasi, ampirik ek 6nlemlerin
uygulanmasi (damlacik ve temas ve yerinde solunum yolu
onlemler), idari kontrollerin uygulanmas1 ve idari kontrollerin
uygulanmasi konularini ele alinmugtir."

Cin’de tahmini 3000 saglik calisani enfekte olmus ve en
az 22’si Olmiistiir. Aile tiiyelerine bulasma yaygmn olarak
bildirilmektedir. Bulagmanin daha ¢ok semptomatik bireyler
araciligiyla gergeklestiginin bilinmesine ragmen, hastalig
birden fazla aile iiyesine aktaran asemptomatik bireylerin
raporlar1 vardir.'® Bu raporlar ¢apraz enfeksiyonun onlenmesi
gereginin altin1 ¢izmektedir. Bulasicilik ve mortalite ile ilgili
kanitlar, farkindalik, hazirlik, aktif yonetim ve korumanin 6nemi
hakkinda bilgi verir."’

Saglik calisanlar1 iginde hasta ile en ¢ok zamani gecirenler
hemsirelerdir. Hemsirelerin ¢alismalar1 hastalarla dogrudan
temas icerir, COVID-19 hastalartyla etkilesimlerinde patojene
maruz kalma riski tagimaktadir.'””> Bu baglamda, enfeksiyon
kontrol ve Onleme stratejilerinin hemsireler tarafindan titiz
kullanimi, kendilerini korumak ve saglik ortamlarinda
bulagmay1 onlemek veya sinirlandirmak igin kritik Sneme
sahiptir.**'*!* Bu nedenle, hemsirelerin giipheli veya kesin tani
almig COVID-19 hastalarinda standart, temas ve damlacik
izolasyonu 6nlemleri konusunda iyi bir egitim almalar1'® ve bu
onlemleri uygulamalar1 gerekmektedir.*>*!21415 Bu izolasyon
onlemlerinin yan1 sira COVID-19 hastalarinda entiibasyon
gibi aerosol olusturan uygulamalar yapilirken, solunum yolu
onlemleri de alinmalidir.’®'

Hemsirelerin Almasi Gereken izolasyon
Onlemleri

Hemsgirelerin COVID-19 tanist almis bir hastaya bakim
verirken, standart, temas, damlacik ve solunum yolu izolasyon
Onlemlerini almalar1 gerekmektedir.»>#!%!415 Kilavuzlara siki
sikiya bagli kalmak saglik ¢alisanlarinin korunmasi igin yiiksek
oneme sahiptir. Ozel egitim yoluyla calisanlarin korunmasina
odaklanmak ve bariyer Onlemlerine ve hijyen Onerilerine
uyulmasini tegvik etmek, dncelikli bir odak saglamaya yardimci
olabilir."” Onlemler hasta varisindan 6nce, varista, hastanin
ziyaret siiresi boyunca ve hastanin odasi temizlenip dezenfekte
edilene kadar uygulanmalidir.®

1. Standart Onlemler
Standart 6nlemler el ve solunum hijyenini, uygun kisisel
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koruyucu  donanim  ekipmanlarin  (KKE)  kullanimini
icerir.131418%19 Her zaman standart 6nlemler uygulanmalidir.#
El hijyeni ve solunum hijyeni temel 6nleyici tedbirlerdir. El
yikama ve alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanimi, solunum
yolu enfeksiyonlarinin yayilmasini dnlemenin en basit ve en
etkili yoludur."”” KKE’nin rasyonel, dogru ve tutarli kullanimi
da patojenlerin yayilmasini azaltmaya yardimci olur. KKE’nin
etkinligi biiylik Olciide yeterli ve diizenli tedariklere, yeterli
personel egitimine, uygun el hijyeni ve uygun insan davranigina
baghdir."

e  Tim hastalarin oksiiriitken veya hapsirirken dirsek veya
pegeteile burun ve agizlarini kapatmasini saglanmaly, 581417:19

* Bir hastaya dokunmadan once ve sonra, herhangi bir
temiz veya aseptik prosediir uygulanmadan &nce, viicut
sivisina maruz kaldiktan sonra, bir hastanin ¢evresine
dokunduktan sonra, KKE’yi giymeden 6nce ve sonra eller
yikanmaly, 58141719

*  El hijyenini %60-95 alkol bazli el dezenfektanlar1 veya en
az 20 saniye boyunca su ve sabun ile saglanmali, 5841719

e  Gozle goriniir kirlenme durumu olmazsa, alkol bazli el

dezenfektanlar: tercih edilmeli.>%!417:1

e Gozle goriiniir bir kirlenme varsa mutlaka su ve sabunla
eller yikanmali.581417:19

2. Temas ve Damlacik Onlemleri

Standart onlemleri kullanmaya ek olarak, aile Tyeleri,
ziyaretciler ve saglik calisanlar1 dahil tiim kisiler, siipheli
veya onaylanmig COVID-19 hastalarinin odasima girmeden
once temas ve damlacik Onlemlerini almalidir.53%124 Saglik
calisanlar tarafindan maske, eldiven ve onliikk kullanimi gibi
bariyer 6nlemleri de bulagsmay1 azaltmanin etkili yoludur."’

*  Miimkiinse, hastalar yeterince havalandirilan tek kisilik
odalara yerlestirilmeli. 581214

»  Tek kisilik odalar olmadiginda hastalar COVID-19 tanisi
alan, siipheli COVID-19 olan ve COVID-19 olmayan
seklinde gruplanmaly. 581214

*  COVID-19 oldugundan siiphelenilen kisiler yalnizca,
siipheli COVID-19 olan kisilerle olmali, kesin tani alan
hastalarin yaninda olmamali. 5821214

*  Miimkiin oldugunca COVID-19 hastalari aym odada
kalmalz, 5891214

e Tim hastalarin COVID-19 olup olmadiklarina
bakilmaksizin; yataklari arasinda en az 1 metre olmali.5#%1>14

*  Miimkiinse, bir saglik ¢alisan: ekibi yalnizca siipheli veya
kesin tan1 almis hastalara bakmaly.58%12-14

*  Enfeksiyon 6nleme ve odanin girisinde damlacik ve temas
onlemlerini gosteren uyarici kartlar konulmaly. 5891214

*  Saglik calisanlar1 tibbi bir maske kullanmali. 5821214
50
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Saglik calisanlari mukozanin kontaminasyonunu onlemek
i¢in gdz korumasi (gozliik) veya yiiz korumasi (yiiz kalkant)
kullanmal1, 5891214

Saglik calisanlariin temiz, steril olmayan, uzun kollu bir
kiyafet giymeli.>®%1>14

Saglik ¢alisanlari ayrica eldiven kullanmali 5821214

Yirtilmig veya asiri eldivenleri

degistirilmeli.>®*12-14

kirlenmisse

KKE’yi giymeden o6nce ve sonra el hijyeni
uygulanmaly 381214

Hasta odasina girmeden KKE’ler 6nliik, maske, gozliik/yiiz

koruyucu ve eldiven sirasina gore giyilmeli. 581214

Hasta bakimindan sonra, tim KKE’lerin uygun sekilde
(eldiven, gozliikk / yiiz koruyucu, 6nliikk, maske sirasiyla)

cikarilmali ve atilmali ve el hijyeni yapilmalp 581214

KKE’ler hasta odasindan ¢ikmadan hemen 6nce ¢ikarmali
ve tibbi atik kutusuna atilmalp 5821214

Viicut sekresyonlar1 ile temas gerekliliginde yukarida
sayillan malzemelere ek olarak tulum, bone ve ayak
koruyucu kullanmal1. 5891214

Farkli bir hastaya bakim verildiginde yeni bir KKE seti
kullanmaly. 5891214

Ekipman tek kullanimlik veya hastaya 6zel ekipmanlar
(6rnegin  stetoskoplar, kan basinci mansetleri ve
termometreler) olmaly, 581214

Ekipmanin hastalar arasinda paylasilmas1 gerekiyorsa, her
bir hasta i¢in kullanim arasinda iireticinin talimatlarina
ve kurum politikalarina gore temizlenmeli ve dezenfekte
edilmeli (6rn.% 70 etil alkol kullanarak).58-12-14

Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon prosediirlerinin tutarli
ve dogru bir sekilde uygulandigindan emin olunmal. #1214

Potansiyel olarak kontamine eldivenli veya ¢iplak
ellerle goézlere, buruna veya agzina dokunmaktan
kagiilmaly, 581214

Tibben gerekli olmadik¢a hastalar odalarindan veya
bolgelerinden uzaklagtirilmamaly, 581214

Ozel tagmabilir rontgen cihazlarni veya diger dzel teshis
ekipmanlar1 kullanilmaly, 581214

Hastanin temas ettigi ylizeyler rutin olarak temizlenmeli ve

dezenfekte edilmeli;>8%12-14

Stipheli veya onaylanmis COVID-19 hastalariyla temasta
olan saglik calisanlarinin, aile tiyelerinin ve ziyaretcilerin
sayisini sinirlanmaly, 5821214

Cep telefonlari veya tabletlerdeki gorintilii arama
uygulamalar1 gibi hasta ve ziyaret¢i etkilesimleri igin
alternatif mekanizmalarin kullanimi tegvik edilmeli.5#%1%-14
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* Tim ziyaretgilere saglik kurulusundayken bir yiiz maskesi
takmalari, sik sik el hijyeni yapmalar1 ve hastanin odasina
veya kurum tarafindan belirlenen diger alanlara ziyaretlerini
kisitlamalari talimati verilmeli.58%12-14

*  Mevecut kurum ziyaretgi politikasina gore ziyaretgilerin
uygun KKE kullanimlar1 hakkinda bilgilendirilmeli.5#1>14

* Tim personel ve ziyaretgiler de dahil olmak {izere bir
hastanin odasina giren tiim kisilerin kaydini tutulmaly. 581214

¢ Hastadan almman tim numuneler elle teslim edilmeli.
Ornekleri  tasimak igin  pndmatik tiip  sistemleri
kullanilmamali.™*

3. Solunum Yolu Onlemleri
trakeotomi,
kardiyopulmoner resiisitasyon, entiibasyondan Once manuel

Trakeal entiibasyon, non-invaziv ventilasyon,

ventilasyon ve bronkoskopi gibi bazi aerosol {iretici
prosediirler, koronaviriislerin bulagma riskinde artis ile
iliskilendirilmigtir, 58141819

*  Siipheli veya tant alan COVID-19 hastalarinda entiibasyon
gibi aerosol olusturan uygulamalar yapilirken, solunum
yolu 6nlemleri alinmali 38141819

e Prosediirleri  yeterince  havalandirilan  bir  odada
gergeklestirilmeli (hasta bagina en az 160 L/s hava akisina
sahip dogal havalandirma veya mekanik ventilasyon
kullanilirken saatte en az 12 hava degisimi ve kontrollii
hava akis yonii olan negatif basingli odalarda).>81418:19

* Bu odalardan gelen hava dogrudan disariya atilmali
veya yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtresinden
gecirilmeli. 58141819

*  Odakapilari, odayagiris veyaodadan ¢ikilmasi disindakapali
tutulmal ve giris-¢ikis trafigi en aza indirilmeli.5%!418.19

+ ABD Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH)
sertifikali N95, Avrupa Birligi (AB) standardi FFP2

veya esdegeri kadar koruyucu bir partikiill maskesi
kullanilmaly. 58141819

* GOz korumasi (gozliik veya yiiz siperi) kullanilmaly. 58141819

e Temiz, steril olmayan, uzun kollu kiyafet ve eldiven
giyilmeli. 58141819

* (Odada bulunan kisi sayis1 hastanin bakimi ve destegi icin
gerekli olan mutlak minimum miktarla sinirlanmal. 58141819

*  Hasta taburcu edildiginde veya sevk edildikten sonra, ¢cevre
hizmetleri personeli de dahil olmak {izere saglik ¢aliganlari,
yeterli hava degisikligi i¢in belli bir zaman gecene kadar
bos odaya girmekten kaginmaly,5&1418.19

Sonuc ve Oneriler

COVID-19 bulasiin azaltilmasi veya 6nlenmesi i¢in hastaneye
yatirilan hastalar1 uygun sekilde izole edilmesi; yeterli KKE
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tedarikinin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin tiim yonleri
icin enfeksiyon kontrol ve dnleme yontemleri prosediirlerine
uyulmasimi gerekmektedir. Kilavuzlara siki sikiya bagh
kalmak saglik calisanlarimin korunmas: igin yiiksek Oneme
sahiptir. Hizmet igi egitimler vermek, personellerin korunmasina
odaklanmak, personelleri hijyen Onerilerine ve izolasyon
onlemlerine uymalarina tesvik etmek gerekmektedir. Her zaman
tlim hastalara standart onlemler uygulanmalidir.™5® El hijyeni
ve solunum hijyeni temel Onleyici tedbirlerdir. Ayrica kigisel
koruyucu ekipmanlar dogru, uyumlu ve tutarl kullanildig1 zaman
etkilidir® Standart Onlemleri kullanmaya ek olarak, siipheli
veya onaylanmig COVID-19 hastalarinin odasina girmeden
once temas ve damlacik Onlemleri alinmalidir**'*'* Ayrica
entiibasyon gibi aerosol olusturan uygulamalar yapilirken,
solunum yolu dnlemleri alinmalidir.>%!418.19

Tim bu onlemlerin yani sira en etkili ve onemli Onlemler
arasinda hemsirelerin farkindaliklarini arttirmak ve hastalara ve
hasta yakinlarina bu konuyla ilgili gerekli egitimleri vermeleri
yer almaktadir. Hemsirelerin COVID-19 tanili hastalarin
bakiminda dogru ve etkili bir enfeksiyon kontrol ve dnlemlerini
uygulayabilmeleri i¢in; yeterli egitimin saglanmasi; yeterli
hasta / hemsire oraninin saglanmasi; hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarmin izlenmesi ve gerektiginde iyilestirme
mekanizmalarinin saglanmasi dnerilmektedir.
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