HASTALIGI HAFIiF BELIRTILERLE SEYREDEN COVID-19’LU KiSiLERIN

EVDE BAKIMLARI ve TEMASLARININ YONETIMIi
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DSO COVID-19 olabileceginden siiphelenilen ve hastaligi hafif belirtilerle seyreden kisiler*
icin evde gilivenli bir bakim ve temas ettikleri kisilerin, yonetiminin nasil siirdiiriilmesi gerektigi ile
ilgili halk saglig1 6l¢iitlerini hazirlayarak bu ara kilavuzda kullanima sunmustur.

Bu dokiiman, Haziran 2018’de' basilan MERS-CoV ara kilavuzundan adapte edilmis olup,
epidemik ve pandemik akut solunum yolu hastaliklarina® yonelik enfeksiyondan korunma ve kontrolii
de igerecek sekilde ve COVID-19 hakkindaki giincel bilgiler baz almarak DSO tarafindan yayilanan
kanita dayali kilavuzlara dayanmaktadir.

Bu hizlica hazirlanmis 6neri en son bilgiye gore giincellenmis olup, baslikta bahsi gecen
durumla ilgili olarak halk saglig1 uzmanlar1 ve enfeksiyon dnleme ve kontrol profesyonellerine, saglik
yoneticileri ve ¢alisanlarina kilavuzluk etmek iizere hazirlanmistir.

Vaka tanimlari i¢in Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19)) adresini,
saglik tesisleri bazinda profesyonellere rehberlik i¢in de Infection prevention and control during
healthcare when COVID-19 is suspected adresini inceleyebilirsiniz.

COVID-19 Hastalarina Nerede Bakalim?

DSO laboratuvarda tanisi onaylanmis biitiin vakalarin izole edilip bir saglik tesisinde
bakilmasini énermektedir. DSO, agir akut solunum yolu hastaligi olan siipheli vakalarin ilk temas
noktasinda triyajinin yapilmasini ve hastaligin siddetine gore acilen tedavinin baglamasi gerektigini
belirtmektedir. DSO treatment guidelines for patients with ARI associated with COVID-19 adresinde
gilincelleme yapmis, yash eriskin, gebe ve ¢ocuklar gibi hassas popiilasyon icin Onerileri de

paylagmistir.

Tiim vakalarin saglik tesisinde izolasyonunun yapilamadigi durumlarda ise agir ve kritik
hastalig1 olanlarla, hafif hastalig1 olup kdtii sonug riski tasiyan (60 yas istii, altta yatan komorbidite,
orn. kronik kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum yolu hastaliklari, diabet, kanser) kisilerin
sonuclarinin ¢ok kotii olabilecegini ve oncelikli olmalar1 gerektigini vurgulamistir.

Eger tiim hafif vakalar izole edilemiyorsa, hafif hastalikli, risk faktorii olmayan kisiler
onceden ayarlanmis otellerde, stadyum veya spor salonu gibi kalabilecekleri yerlerde semptomlari
kaybolana ve COVID-19 testleri negatif ¢ikana dek izole edilebilirler. Alternatif olarak bu hastalar
evde de idare edilebilir.

*Hafif hastalik tanimi su durumlari igerebilir: ates, kirginlik ve yorgunluk, balgamli veya balgamsiz 6ksiiriik,
istahsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, dispne, nasal konjesyon, veya bas agrisi ile seyreden komplike olmayan viral
USYEler, nadiren diyare, bulant1 ve kusma da olabilir.

°Evdeki gevresel kosullar1 degerlendirmek igin Kaynak 2 Ek C’ye bakiniz.



Hafif Semptomlu Siipheli COVID-19 Vakalarinda Evde Bakim

Hastaneye yatisin saglik sistemine binecek ekonomik yiik agisindan miimkiin olamayabilecegi
veya hizli kotiiye gidis konusunda endise olmadig: i¢in istenmedigi bahsi gegen bu durumda,’ aile
iiyeleri tarafindan izlem ve bakim evde saglanabilecekse, evde bakim diisiiniilebilir. Yatarak tedavinin
mimkiin veya giivenli olmadigi durumlarda da (kapasite doluysa veya kaynaklar kisitliysa)
distinilebilir.

Hafif semptomlu' ve altta yatan kronik durumlarin olmadig: (akciger veya kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, immiin yetmezligi olan hastalar gibi hastanin komplikasyon gelistirebilecegi
durumlarin yoklugunda) evde bakim diisiiniilebilir. Bu karar, dikkatli bir klinik degerlendirme ile ve
hastanin ev ortamimin giivenligini® de dikkate alarak verilebilir.

Evde bakim s6z konusu ise, uygun durumlarda egitimli bir saglik ¢alisaninca evin durumunun
bakima uygun olup olmadiginin, hasta ve ailesinin evde bakim izolasyon Onerilerine (el hijyeni,
solunum hijyeni, ¢evre temizligi, ev ¢cevresinde hareket kisitlilig1 olup olmadigi), giivenlik 6nlemlerine
(alkolik el dezenfektanlarinin kazara igilmesi veya yangin zarari olusturmasi) uyup uyamayacaginin
degerlendirilmesi gerekir.

Hastalik semptomlar1 tamamen gerileyene dek, saglanabildigi kadariyla, halk saglig1 personeli
ve/veya saglik saglayicisi ile iletisim baglantisinin olmasi gerekmektedir.

Evde izolasyon onlemlerini tanimlamak i¢cin COVID-19 ve gecisiyle ile ilgili daha detayl
bilgi gerekmektedir.

Hastalar ve ev halki kisisel hijyen ve hastaligin diger bireylere ge¢cmesini 6nleme konusunda
egitilmeli, destek, egitim ve moniterizasyon evde bakim siiresince devam ettirilmelidir.

Ev Halki Su Onerilere Uymaldir;
- Hastayi tek kisilik iyi havalandirilmis (agik pencere ve kapili) bir odaya yerlestirin.

- Hastanin ev icindeki hareketini ve paylasim alanini kisitlayin, paylasilan alanlarin iyi
havalandirilmasina dikkat edin (pencereyi acik tutun.)

- Ev halkinin ayr1 bir odada kalmasina dikkat edin, bu miimkiin degilse hasta kisiden en az 1
metre Gtede (ayr1 yatakta) yatmaya 6zen gosterin.®

- Bakan kisi sayisim1 smurlayin, idealde altta yatan hastaligi, kronik durumu, baskilanmis
bagisiklik durumu olmayan bir kisiyi’ bu ise atayim, hasta tamamen iyilesene ve COVID-19
bulgusu kalmayana dek ziyaretleri kisitlayin.

‘Emziren anneler istisna olabilir, anne bebeginin yakinindayken maske kullanmali, yakin temastan dnce
ve sonra el hijyeni uygulanmali, diger hijyen 6lgiitlerine de uyulmali.



- Hasta veya yakin gevresiyle temas sonrasi el hijyeni uygulaym,’ bunu yemek hazirlama éncesi
ve sonrasi, yemek yeme Oncesi, tuvaleti kullandiktan sonra ve eller kirli goriindiiglinde
tekrarlamalisiniz.

- Eller goriiniir sekilde kirli degilse alkol bazli el dezenfektan: kullanilabilir. Kirli gériinen eller
icin sabun ve su kullanin.

- Elleri sabun ve suyla yikarken tek kullanimlik el havlusu kullanmaniz daha iyidir. Ya da temiz
kumas havlu kullanin ve sik sik bunlar1 degistirin.

- Solunum salgilarimi igerecek sekilde hastaya tibbi maske® takilmali ve olabildigince taktirilip
glinlik degistirilmelidir. Maske kullanamayanlar Oksiiriik veya hapsirik esnasinda tek
kullanimlik mendillerle agiz ve burnu kapatmalidir. Agz1 ve burnu kapatan materyalleri
kullanimdan hemen sonra atin veya bez mendilleri sabun, deterjan ve suyla yikayn.

- Hastayla ayn1 odada bulunan ve bakim veren kisi agiz ve burnu kapatacak sekilde maske
kullanmali, maskelere kullanim aninda dokunulmamali, salgilardan dolay1 maske 1slanir veya
kirlenirse hemen yenisiyle degistirilmelidir. Maskeyi oniine dokunmadan, ¢6zerek ¢ikarin ve
kullanimdan sonra hemen ¢&pe atarak el hijyeni uygulayin.

- Ogzellikle ag1z ve solunum sivilari ile gaita gibi viicut sivilariyla direk temastan kaginin. Agiz
ve solunum yolu bakimi yaparken, idrar, gaita ve diger atiklara dokunurken eldiven kullanin,
eldiveni ve maskeyi takmadan 6nce ve sonra el hijyeni uygulayin.

- Maske ve eldivenleri tekrar kullanmayin.

- Hasta i¢in on 0zel ayrilmis carsaf ve yemek gereclerini kullanin, isi bitince sabun ve suyla
bunlarin temizligini yapip tekrar kullanabilirsiniz.

- Hasta odasinda sik kullanilan yerleri (yatak yanindaki komidinler, yatak basi, diger
mobilyalar) giinliik temizleyip dezenfekte edin. Sabun ve deterjan ile temizlik ve durulama
sonrast % 0,1 sodyum hipokloritle dezenfeksiyonu yapin.

- Banyo ve tuvalet yiizeylerini giinde en az 1 kez temizleyip dezenfekte edin. Sabun ve deterjan
ile temizlik ve durulama sonras1 % 0,1 sodyum hipokloritle dezenfeksiyonu yapin.

- Hastanin kiyafetlerini, carsaflart ve havlularin1 ¢amasir deterjan1 ve suyla makinede
60-90 °C (140-194 °F) da yikayin. Kontamine carsafi yikama cantasina koyun,
kontamine materyalin cilt ve kiyafetle temasina izin vermeyin.

- Eldivenler ve plastik onliik gibi koruyucu kiyafetleri viicut sivilartyla kirlenmis ylizeyleri
temizlerken veya carsaf veya kiyafeti tutarken kullanin. Giinliik eldiven kullaniyorsaniz,
kullaninm sonrast sabun ve suyla temizledikten sonra %0,1 sodyum hipokloritle
dezenfeksiyonunu yapin, tek kullanimlik eldiven kullaniyorsaniz da kullanimdan sonra hemen
cope atin. Eldiveni takmadan 6nce ve sonra el hijyeni uygulayin.

T1bbi maskeler cerrahi veya iglem maskeleri formunda tek kath, pileli, bazen kap seklinde olabilir.°Atigin
gozlemlenemeyen acik bir ¢ope degil, tibbi atik alanina atildigiin kontroliinii lokal otoriteler yapmalidir.



Ev bakimi sirasinda ¢ikan eldiven, maske gibi atiklar, tibbi atik olarak® atilmadan 6nce hasta
odasinda bulunan kapakli bir ¢6p kutusuna atilmalidir. Bu tiir ¢oplerin sorumlulugu lokal
belediyelere aittir.

Hastanin oda ortamindaki dis firgasi, sigara, yemek takimi, tabak, igecek, havlu ve carsaf gibi
diger kontamine esyalarla da her tiir temas1 onleyin.

Saglik calisanlar1 evde bakimi saglarken, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi i¢in risk
degerlendirmesi yapmali ve damlacik ve temas 6nlemleri konusunda 6nerileri takip etmelidir.'

Kontaklarin — Temas Edenlerin Yonetilmesi
COVID-19 oldugundan siiphelenilen kisiler ile herhangi bir nedenle temasa gecen
kisiler kontaklar olarak degerlendirilir ve olas1 kontagin son giiniiden itibaren 14 giin boyunca
saglik durumlarina dikkat etmelidirler.
Kontak; bir hastadaki semptomlar baglamadan 2 giin dnce ve 14 giin sonraya dek su

durumlardan birinde bulunmus olan kisidir:’

o COVID-19 hastasiyla 1 metreden yakin, 15 dakikadan uzun yiiz yiize kontagi olmus
kisiler,

o Uygun koruyucu ekipmani olmadan bu hastalara direk bakim saglamis olanlar,

o Bu hastalarla sinif, ¢alisma ortami, toplanti, ev ortami gibi yakin ¢evreyi herhangi bir
siire ile paylagmis olanlar,

o Bu hastalarla 1 metrelik mesafe igerisinde bulunacagi herhangi bir tasima formunda
yolculuk yapmis olanlar,

o Lokal risk degerlendirmelerine gore belirlenecek diger durumlar.

Gozlem siiresi boyunca bakim saglayanlara saglik¢iyla iletisim kurabilme yolu
saglanmali, saglik¢1 kontaklarin sagligini idealde yiiz yiize giinliik ziyaretlerle veya en azindan
telefonla kontrol etmeli, gerekirse tani testi uygulamalidir.

Saglike1, kontaklara hastalandiklar: taktirde ne zaman ve nereden bakim alacaklarina,
hangi tasima sistemini kullanacaklarina, saglik tesisine ne zaman ve nasil gideceklerine, hangi
onlemlerin takip edilecegine dair bilgileri vermelidir.

Kontaklardan Birinde Belirtiler Cikmaya Baslarsa

o Belirtilerin ortaya ¢iktig1 kontak kisinin miiracaat edecegi saglik tesisi belirlenmeli,

o Bakim almak i¢in giderken mutlaka maske takmali,




o Miimkiinse toplu tasima kullanilmamali, ambulans ¢agirilmali veya tiim camlar1 agik
0zel bir aragla yolculuk yapmali,

o Semptomatik kontak solunum yolu ve el hijyeni yapma konusunda ve yolculuk
esnasinda ve tesiste diger insanlardan en az 1 metre mesafede durmasi veya oturmasi
konusunda uyarilmali,

o Yolculuk esnasinda viicut sivilartyla kontamine olan ylizeyler sabun ve deterjanla
temizlendikten sonra %0,5 sulandirilmig ¢amasir suyu igeren bir karigimla dezenfekte
edilmelidir.
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