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Temasi Olan Saglik Calisanlarinin oY
Degerlendirilmesi T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Giincellenme Tarihi: 26.03.2020 v

Mevcut kanitlar, COVID-19’un insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulastigini
gOstermektedir. Bu hastaligi edinme riski en yiiksek olanlar, hastayla temasi olanlar veya
hasta bakimin1 yapanlardir. Bu nedenle, bu hastalara bakim veren saglik ¢alisanlari, bu
infeksiyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmekte ve saglik calisanlarinin korunmasi
en onemli onceliklerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu boliimde, COVID-19
hastasiyla temas eden saglik c¢alisanlarinin, temas sirasinda yaptiklar1 islemlere
ve aldiklar1 Onlemlere gore kategorize edilerek, nasil degerlendirilmesi gerektigi
anlatilacaktir.

Tablo 1:Saghk Cahsanimin COVID-19 Hastasiile Temas Durumunun Degerlendirmesi

Saghk Cahsaninin Kisisel Koruyucu Ekipman Temas
(KKE) kullanma durumu Riski
Higbir KKE’yi Kullanmamis Orta
. Tibbi Maske veya N95 kullanmamis veya N95
Cerrahi Maske . . Orta
endikasyonu olan durumda tibbi maske kull
takilmis COVID-19 y 1oo1 wianmiy
hastasiyla yogun Goz koruyucu kullanmamis Distik
temas .
Eldiven ve onlik kullanmamis Diisiik
Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmis Diistik
Hi¢bir KKE’yi Kullanmamis Yiiksek
Tibbi Maske veya N95 kullanmamais Yiiksek
Cerrahi Maske N 95 endikasyonu olan durumda tibbi maske a
Takilmanmis kullanimi rta
COVID-19 hastasuile
yogun temas Goz koruyucu kullanmamis Orta
Eldiven ve onliik kullanmamis Diisiik
Tum KKE’yi uygun sekilde kullanmis Diistik

Triyaj deskinde kisa konusmalar, hasta odasina hastayla temas etmeden kisa siireli
girigler, taburcu olan hastanin odasina girisler riskli gériilmemektedir.

» Hastaya yiirime sirasinda eslik eden, hasta ve c¢ikartilar1 ile temas etmeyen ve
hasta odasina girmeyensaglik c¢alisani riskli kabul edilmez.

» Hastayla direkt temas etmeyen, hastaya aktif bakim verilen odalara girmeyen
ve rutin giivenlik dnlemlerine uyan saglik ¢alisanlarinda temas riski s6z konusu
degildir.




Yogun temas asagidaki islemlerden herhangi biri yapilirken gergceklesen ve/veya
birka¢ dakikadan uzun siire hastayla ytlizyiize kalmaya neden olan temaslar1 kapsar

» Solunum yolu 6rnegi alinmasi
» Entiibasyon

» Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
» Non-invazif ventilasyon

» Oksijen tedavisi

» Kardiyopulmoner resiisitasyon
» Nebiilizer kullanimi

» Bronkoskopi

» Endoskopi

» Videolaringoskopi

» Dis hekimligi uygulamalari

» Agiz-bogaz-burun muayenesi
» Oftalmolojik muayeneler

» Santral kateter takilmas1
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* Toplam 3 giin, ilk giin 2x400 mg, 2.ve 3. giinler 2x200 mg.




