Saglik Ortaminda Koronaviriis Hastaligi Olan Hastalarla Potansiyel Maruziyeti Olan
Saglik Personelinin “Risk Degerlendirmesi” i¢in Gegici Rehber ve Halk Saghgi
Yonetimi (COVID-19)

Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of Healthcare Personnel with
Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus Disease (COVID-19).
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html Erigim tarihi: 17 Mart
2020

Saglik bakim ortamlarinda savunmasiz bireylerle sik sik ve yakin temaslarindan dolayi, saglik
calisanlarina ait erken belirtileri hizli bir sekilde tanimlamak ve potansiyel olarak hastalardan
saglk calisanlarina, saglik ¢alisanlarindan diger hastalara ve ziyaretcilere bulagsmayi dnlemek
icin saglik calisanlarini izleme ve ¢alismadan kisitlama konusunda konservatif bir yaklagim
benimsenmisgtir.

Bu kilavuzda agiklanan belirti ve bulgular, saglik hizmetinde g¢alismayan Kkisiler i¢in yapilan
maruziyet degerlendirmelerinden daha genistir. Saglik tesisleri, 6zellikle bu kilavuzda agiklanan
yuksek ve orta riskli kategorilere girenler basta olmak Uzere, semptomlari degerlendirmek ve
semptomatik saglik calisanini test etmek icin hassas olmalidir.

. Bu rehberde kullanilan tanimlar:

Kendi kendine | Saglik calisaninin glinde iki kez vicut isisini Olgerek izlemesi ve solunum
izlem (Self | yolu semptomlari (6rn. Oksiriik, nefes darli§i, bogaz agrisi) konusunda
monitoring) tetikte olmasi anlamina gelir.

Kendi kendine izlem yapan herkese, kendi kendine izlem déneminde ates
veya solunum yolu semptomlari geligirse, tibbi degerlendirmenin gerekli
olup olmadigini belirlemek igin bir iletisim plani yapilmalidir.

Aktif izlem | Saglik otoritesinin ates veya solunum yolu semptomlarinin (érn. Oksurk,
(Active nefes darligi, bodaz agrisi) varligini degerlendirmek icin potansiyel olarak
monitoring) maruz kalan insanlarla dizenli iletisim kurma sorumlulugunu Ustlendigi

anlamina gelir.

YUksek veya orta riskli saglhk ¢alisanlari icin CDC, bu iletisimin glinde en
az bir kez yapilmasini dnerir. iletisim sekli, sadlik otoritesi tarafindan
belirlenebilir ve telefon gorismeleri veya elektronik veya internet tabanli
herhangi bir iletisim araci kullanilabilir.

Saglik calisani i¢in uygunsa aktif izlem ¢alistigi saglik kurumu tarafindan
is saghg! veya enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yarutulebilir. Saglik
calisani saghk kurulusunun bulundugu yerden farkli bir yerde yasiyorsa,
bdlgeler arasi koordinasyona ihtiya¢ duyulacaktir.

Yetkilendirilmis | Saglik kurulusunun hemfikir olmasi durumunda, saglik kurulusunun is
denetim ile kendi | saghgi veya enfeksiyon kontrol programi tarafindan saglik bakanhg ile
kendine izlem koordineli olarak go6zetim altindaki c¢alisanin kendi kendine izlemi
gergeklestirdigi anlamina gelir.

Saglik kuruluglari, saglik calisaninin calismasi planlanan glinlerde ise
baslamadan énce vucut isilarini élgcmeyi ve semptomlari degerlendirmeyi



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

disgunebilir. iletisim kanallari telefon gériismelerini veya elektronik veya
internet tabanli iletisim araclarini icerebilir.

is saghgl veya enfeksiyon kontrol personeli, saglik caligani ile saglik
otoriteleri arasinda iletigsimi saglamaldir. Kendini izleme doneminde ates
veya solunum yolu semptomlari (6ksurik, nefes darligi, bogaz agrisi)
gelisen personelin tibbi degerlendirmesi igin bir planlama yapilmalidir.
Plan, is saghg ve saglik otoritesine bildirim i¢in gerekli talimatlari ve tibbi
olarak ihtiyac varsa, belirlenmis bir hastaneye ulasima dair diizenlemeleri
icermelidir.

Saglik ¢calisani

Saglik kuruluglarinda saglik hizmeti veren, hastalarla veya hastalara ait
cikartilarla, kontamine tibbi malzemeler, cihazlar ve ekipmanlar, kirli cevre
ylzeyleri veya kirli hava ile dogrudan veya dolayli maruziyet riski olan
Ucretli ya da Ucretsiz tum Kkisileri ifade eder. Bu rehber klinik laboratuvar
personelini kapsamaz.

Yakin temas

a) COVID-19'lu bir kisinin uzun sdre yaklasik 2 metre mesafe iginde olmasi
veya hastanin bir bekleme alaninda veya odasinda olmasi veya

b) enfeksiyoz sekresyonlar veya hasta c¢ikartilari ile korunmasiz dogrudan
temas (6rn. Uzerine 6kstirme, kullanilmis mendillere ¢iplak elle dokunma).

Yakin temas tanimlari igin veriler sinirhdir. Dikkate alinacak faktorler
arasinda:

e maruziyet siresi (6rn., Daha uzun maruziyet slresi muhtemel
maruziyet riskini artirir)

e hastanin klinik semptomlari (6rn. Oksirik olasi maruziyet riskini
arttirir)

e hastanin bir yiz maskesi takip takmadigi (digerlerine ve gevreye
bulasa neden olan solunum salgilarini etkili bir gekilde
engelleyebilir)

e personel tarafindan KKD kullanilip kullaniimadigi

e aerosol Uretici prosedurlerin uygulanip uygulanmadigi.

Uzun sureli
maruziyet

Uzun sireli maruziyeti olusturan slreyi tam olarak tanimlamak icin veriler
yetersizdir.

Bununla birlikte, bulagsma riskleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi oluncaya
kadar, birka¢ dakikadan uzun bir maruziyetin uzun sureli maruz kalma
olarak kabul edilmesi makul olur.

Kisa etkilesimlerin bulas ile sonuclanma olasiligi daha dusuktar; ancak,
hastanin klinik semptomlari ve etkilesim tipi (6rn., hasta dogrudan HCP'nin
yuzune 6ksurdd mi) énemini korumaktadir. Daha fazla bilgi elde edildikgce
Oneriler glincellenecektir.

Kisa sireli
etkilesim

Kisa etkilesimlere érnek olarak sunlar verilebilir:

Hastayla veya salgilar/ atiklariyla dogrudan temas etmeden hasta
odasina kisa sureli giriimesi,

Cerrahi maske takmayan bir hasta ile triyaj masasinda kisa konugma vb.
(Daha ayrintili bilgi icin Tablo 1'e bakiniz.)




Il. Maruziyete iligkin Risk Kategorisinin Tanimlanmasi

Solunum sekresyonlari digindaki vicut sivilart COVID-19'un iletiminde agik¢a rol oynamasa da
kan, digki, kusmuk ve idrar gibi diger vicut sivilariyla korunmasiz temas saglik ¢alisani igin risk
olusturabilir.

Tablo 1, risk degerlendirmesine yardimci olmak icin kullanilabilecek olasi senaryolar
aciklamaktadir. Bu senaryolar tim potansiyel maruziyet senaryolarini kapsamaz ve klinik karar
verme veya kisisellestiriimis halk sagligi yonetimi amaciyla bireysel bir risk degerlendirmesinin
yerini almamalidir. Bireyin veya grubun hareketlerine kisitlamalar getiren veya belirli izleme
gereklilikleri uygulayan halk sagligi kararlari, bireye veya gruba 6zel risk degerlendirmesine
dayanmaldir.

Bu rehbere gére

Yuksek riskli | YUz maskesi takmayan COVID-19 hastalariyla uzun sire yakin temasta
maruziyetler bulunan ve burun ve adzi COVID-19'a neden olan virlsle potansiyel
olarak enfeksiydz materyale maruz kalan (maske takmayan) saglk
calisanini ifade etmektedir.

COVID-19 hastalarinda aerosol Ureten ya da solunum sekresyonlarinin
yeterince kontrol edilemedigi prosedurler (6rn., Kardiyopulmoner
resiisitasyon, entibasyon, ekstibasyon, bronkoskopi, nebulizator
tedavisi, balgam indiksiyonu) esnasinda odada bulunan ve go6zleri,
burnu veya agzi korunmayan personel de yuksek riskli olarak kabul edilir.

Orta riskli | YUz maskesi takmig COVID-19 hastalariyla uzun siire yakin temasta
maruziyetler bulunan ve burun ve agzi COVID-19'a neden olan virlsle potansiyel
olarak enfeksiybz materyale maruz kalan (maske takmayan) saglik
calisanini ifade etmektedir.

Bazi dusuk riskli maruziyetler, gergeklestirilen bakim faaliyetinin tartne
bagh olarak orta riskli olarak kabul edilir.

Ornegin, aerosol Ureten bir prosedir sirasinda bir 6nlik, eldiven, goz
korumasi ve bir yiz maskesi (solunum maskesi yerine) giyen saglik
calisaninin orta riskli maruziyet oldugu dusunulecektir. Ayni énlemlerle
aerosol Uretmeyen bir iglem yapilsaydi dusik riskli maruziyet olarak
tanimlanacakti.

Diisiik riskli | Dusuk riskli maruziyetler genel olarak COVID-19 hastalarn ile kisa
maruziyetler etkilesimler veya saglik personeli bir yiz maskesi veya solunum maskesi
takarken kaynak kontroll icin yliz maskesi giyen hastalarla uzun sureli
yakin temas anlamina gelir. Bir yiz maskesi veya solunum cihazina ek
olarak g6z maskesi kullanimi maruz kalma riskini daha da azaltacaktir.

Onerilen tiim KKD'ler de dahil olmak iizere su anda énerilen enfeksiyon kontrol
uygulamalarina uygun sekilde uyulmasi, saglik personelini COVID-19 ile enfekte olan
hastalarla uzun siire yakin temas halinde dahi korumahdir.



Ancak, saglik ¢alisani, fark edilemeyen maruziyetlerle sonug¢lanabilecek, kullanim ya da
uyumlulukla ilgili tutarsizliklari hesaba katmak icin yetki verilen denetim ile kendi kendini
izlemelidir.

Dogrudan hasta temasi olmayan ve aktif hasta yonetimi alanlarina girigsi olmayan ve rutin
glivenlik 6nlemlerine uyan saglik ¢alisanlarinin COVID-19'a maruz kalma riski yoktur (yani
tanimlanabilir bir riski yoktur).

Su anda, bu rehber, kesinlesmis COVID-19'lu hastalara bir saglik ortaminda potansiyel maruziyeti
olan saglik ¢aliganlari i¢in gecerlidir.

Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin maruziyetleri test sonucuu bekleyen bir hastayi da icerebilir.
Bu test sonuglarinin 48 ila 72 saat icinde geri dénmesi beklenmiyorsa, bu kilavuzda agiklanan
izleme ve calisma kisitlamalar sadlik ¢alisanina uygulanabilir. Bu durumda saglik ¢alisaninin
kaydi tutulmali ve test sonuglarini beklerken kendi kendini izlemesi igin tesvik edilmelidir. Sonuglar
72 saatten fazla gecikecekse veya hasta COVID-19 icin pozitifse, bu belgede aciklanan izleme
ve ¢alisma kisitlamalarina uyulmalidir.



Tablo 1.

KKD.ler kullaniliyor
(FFP2/FFP3 yerine
cerrahi maske giyinmek
disinda)

denetim ile kendi
kendine izlem

Epidemiyolojik risk | Maruziyet izlem Onerisi | Asemptomatik Saglik

faktorleri siniflamasi (son Calisani igin c¢alisma

maruziyetten kisitlamasi
14 gun

sonrasina

kadar)

Cerrahi maske takan bir COVID-19 hastasiyla uzun sireli yakin temas (kaynak

kontroll)

SC KKD: Yok Orta Aktif Son maruziyetten 14 giin
sonrasina kadar isten
uzaklastir

SC KKD: Cerrahi maske | Orta Aktif Son maruziyetten 14 gln

veya FFP2/FFP3 yok sonrasina kadar isten
uzaklastir

SC KKD: Go6z korumasi | Duslk Yetkilendirilmis -

yok denetim ile kendi

kendine izlem

SC KKD: Eldiven veya | Dusuk Yetkilendirilmis -

onlik giymeme* denetim ile kendi
kendine izlem

SC KKD: Onerilen tum | Dusik Yetkilendirilmis -

kontrol yok)

Cerrahi maske takmayan bir COVID-19 hastasiyla uzun siireli yakin temas (kaynakta

KKD.ler kullaniliyor
(FFP2/FFP3 yerine
cerrahi maske giyinmek
disinda) **

denetim ile kendi
kendine izlem

SC KKD: Yok Yiksek Aktif Son maruziyetten 14 gin
sonrasina kadar isten
uzaklastir

SC KKD: Cerrahi maske | Yuksek Aktif Son maruziyetten 14 giin

veya FFP2/FFP3 yok sonrasina kadar isten
uzaklastir

SC KKD: G6z korumasi Orta Aktif Son maruziyetten 14 gin

yok** sonrasina kadar isten
uzaklastir

SC KKD: Eldiven veya Dusuk Yetkilendirilmis -

onluk giymeme*, ** denetim ile kendi

kendine izlem
SC KKD: Onerilen tim Dusik Yetkilendirilmis -

SC: Saghk Calisani

* Saglik galisaninin hasta ile genis viicut temasi (6rneg@in hastayi yuvarlama) varsa, risk kategorisi bir seviye

artacaktir.

*%*

KKD: Kigisel Koruyucu Donanim

giyen saglik galisaninin orta riskli bir maruziyeti oldugu dusutnulecektir.

Saglik calisani daha yiksek konsantrasyonlarda solunum salgilarina maruz kalmis veya
kardiyopulmoner resusitasyon, entlibasyon, ekstiibasyon, bronkoskopi, nebulizatoér tedavisi, balgam
indiiksiyonu gibi aerosol olusturan islemler uygulamissa, risk kategorisi bir seviye artacaktir. Ornegin, bir
aerosol Ureten prosedir sirasinda elbise, eldiven, g6z korumasi ve cerrahi maske (FFP2/FFP3 yerine)




Ek Senaryolar:

Maruziyeti olan sadlik ¢alisani igin risk seviyesini artiracak senaryolar i¢in yukaridaki dipnotlara
bakin. Ornegin, aerosol Ureten bir prosediir sirasinda 6nlik, eldiven, géz korumasi ve cerrahi
maske (FFP2/FFP3 yerine) giyen saglik ¢caligani icin orta duzeye bir maruziyetten s6z edilecektir.

Onerilen tim KKD'ler de dahil olmak {izere su anda énerilen enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
timune uyulmasi, saglik calisanini COVID-19 ile enfekte olan hastalarla uzun sire yakin temas
halinde korumaktadir. Bununla birlikte, taninlanmamis maruziyetlerle sonuclanabilecek kullanim
veya uyumsuzluklari hesaba katarak, saglik ¢alisani yine de yetki verilen denetim ile kendi kendini
izlemelidir.

Hastayla sadece kisa bir etkilesimi olan saglik ¢calisani, hastanin cerrahi maske giyip giymedigine
bakilmaksizin énerilen tim KKD'leri kullanmazsa dahi disuk riskli olarak kabul edilir. Kisa
etkilesimlere drnekler: Triyaj masasinda kisa konugma, hasta odasina kisa bir sureligine girmek
ancak hastayla veya hastanin sekresyonlari/gikartilari ile dogrudan temas etmeyecek bir
etkilesim.

Bir hastanin yaninda yurluyen veya hasta ile veya hastanin salgilari/gikartilari ile dogrudan temasi
olmayan saglik calisaninin tanimlanabilir bir riski yoktur.

lIl. COVID-19 Maruziyet Riskine Dayali izlem Onerileri

COVID-19 ile uyumlu belirti veya bulgular gelistiren saglik ¢alisani hangi risk maruziyet
kategorisinde olursa olsun, ise donmeden o6nce tibbi degerlendirme yapilmasi igin
belirlenmis temas noktalarina (halk saghg: yetkilileri veya tesislerinin is saghgi programi)
basvurmalidir.

1- Yiksek ve Orta Riskli Maruziyet Kategorisi

Yuksek veya orta risk kategorisindeki saglik ¢calisani herhangi bir saglik ortaminda gergeklesen
son maruziyetten 14 gun sonrasina kadar ¢alisma kisitlamasi da dahil olmak Gzere aktif izleme
tabi tutulmaldir. Eger ates (6l¢ulen sicaklik> 37.7 C veya subjektif ates) VEYA COVID-19 ile
uyumlu solunum semptomlari gelistirirlerse (érn. Oksuriik, nefes darligi, bogaz agrisi) * derhal
kendi kendini izole etmeli (kendilerini digerlerinden ayirmahdir), belirlenmis saglik otoritesine
bildirim yapmali ve muayene edilmeleri ve ileri degerlendirme igin saglik kurulusuna
yonlendiriimeleri saglanmalidir.

2- Dusuk Riskli Maruziyet

Diguk risk kategorisindeki saglik caligani, son maruziyetten 14 gun sonrasina kadar
yetkilendiriimis denetim ile kendi kendini izlemelidir. Bu kategorideki asemptomatik saglik
calisaninin galismasi sinirlandiriimamistir. Vicut 1sisini giinde iki kez kontrol etmeli ve COVID-
19 ile uyumlu solunum semptomlarini (6rn. OksUriik, nefes darligi, bogaz agrisi) * takip etmelidir.
Evden ayriimadan ve ise baslamadan Once atessiz ve asemptomatik olduklarindan emin
olmalidirlar. Ates veya solunum yolu semptomlari yoksa calisabilirler. Ates (dlgtilen sicaklik>
37.7 C veya subjektif ates) VEYA solunum semptomlari gelistirirlerse, derhal kendi kendini tecrit
etmeli (kendilerini digerlerinden ayirmali), belirlenmis saglik otoritesine bildirim yapmali ve
muayene edilmeleri ve ileri degerlendirme icin saglik kurulusuna yonlendiriimeleri saglanmaldir.
Saglik galisaninin galismasi planlanan gunlerde saglik kuruluslari, galismaya baglamadan dnce



vicut 1sisini 6lgmeyi ve semptomlari degerlendirmeyi distnebilir.  Alternatif olarak, saglik
kuruluslari, ise baslamadan dnce saglik ¢alisaninin viicut isisi ve semptomlarini is saglgi birimine
rapor etmesini isteyebilir. Buradaki iletisimler telefon ya da internet aracili saglanabilir.

3- Tiim Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Uygulamalarina Uyumlu Saglik Personeli

Onerilen tim KKD'ler de dahil olmak lizere su anda 6nerilen enfeksiyon kontrol énlem ve
uygulamalarina riayet edilmesi, saglik ¢calisanini COVID-19 ile enfekte olan hastalarla uzun sire
yakin temas halinde dahi korumalidir. Bununla birlikte, uygulamadan kaynakh veya
tanimlanamayan maruziyetlere neden olabilecek uyumsuzluklarn hesaba katarak, saglk
calisanlan yine de dusiik riskli maruziyet kategorisinde acgiklandigi gibi yetki verilen
denetim ile kendi kendini izlemelidir.

4. Tanimlanamayan risk maruziyet kategorisi
Bu saglik ¢alisanlari igin, izleme veya isten kisitlama gerekmez.
5- Toplumsal veya seyahatle ilgili degerlendirmeler

Toplumda COVID-19'a maruz kalma potansiyeli olan saglik ¢alisanlarinin bu maruziyet riskleri
CDC’nin ilgili kilavuzuna gore degerlendirilmelidir. Saglik ¢calisanlari, galistiklari isyerinin is saghgi
programlarini toplumsal ya da seyahatle ilgili maruziyetleri konusunda bilgilendirmelidir. Bir
toplumsal veya seyahatle iligkili maruziyete sahip olan saglik calisani, bu rehber tarafindan
tanimlandi§i sekilde izlenmelidir. Orada agiklanan yuksek veya orta riskli kategoriye girenler,
maruz kaldiktan 14 glin sonrasina kadar bir saglik ortaminda calismaktan ¢ikariimalidir. COVID-
19 ile uyumlu belirti veya semptomlar gelistiren saglik c¢alisani, ise dénmeden &énce tibbi
degerlendirme icin yerlesik temas noktalarina (halk sagligi yetkilileri veya tesislerinin is saghgi
programi) basvurmalidir.

Ek degerlendirme ve oneriler:

Potansiyel olarak maruz kalan saglik calisanlarinin, ¢alisma kisitlamalarinin uygun sekilde
uygulanmasiyla, temas izleme ve risk degerlendirmelerinin yapilmasi, saglik calisanlarinin
COVID-19'u diger saglik ¢alisanlarina, hastalara ve digerlerine bulagsma riskini tanimlamak ve
azaltmak icin onerilen strateji olmakla birlikte, her durumda pratik veya ulagilabilir degildir.
Toplumsal bulas pek cok yerde bildiriimektedir. Bu gelisme, onerilen bazi eylemlerin (6rn.
Potansiyel olarak maruz kalan tim HCP'lerin temas takibi ve risk degerlendirmesi) saglik tesisleri
tarafindan uygulanmasi igin pratik olmadigi anlamina gelir. Toplumsal bulas durumunda, tim
saglik ¢alisanlari, isyerinde veya toplumda, COVID-19'a maruz kalma riski altindadir. Kaynaklari
izleme ve geriye donlk risk degerlendirmelerine adamak, kaynaklari diger énemli enfeksiyon
Onleme ve kontrol faaliyetlerinden saptirabilir. Saglk tesisleri, saglk g¢alisanlarinin fark edilen
maruziyetleri bildirmesini istemek, kendilerini ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptomlari
acisindan duzenli olarak izlemek ve hasta oldugunda calismaya gelmemek gibi yaklasimlar
iceren daha rutin uygulamalara vurgu yapmaldir. Saglik tesisleri semptomlari nasil
tarayacaklarina ve hasta saglik galisanlarini nasil degerlendireceklerine dair bir plan
gelistirmelidir. Bu, saglik calisanlarinin her gun, calismaya baglamadan once, ates ve semptom
bulunmadigini bildirmesini icerebilir.

Saglik tesisleri, COVID-19 hastasina maruz kalan asemptomatik saglik galisaninin, personeli
sayisi tikenmesi halinde is saghgdi programlarina da danigtiktan sonra calismaya devam
etmesine izin verebilir. Bu saglik ¢alisani, ¢calismaya baslamadan dnce her gin ates ve semptom



yoklugunu rapor etmelidir. Tesisler, eder yeterli miktarda ylz maskesi var ise maruz kalma
olayindan sonraki 14 glin boyunca saglik ¢alisanina ¢alisirken bir yiiz maskesi takmayi dnerebilir.
Eger saglik calisani, COVID-19 ile uyumlu hafif bile olsa semptom gelistirirse, hasta bakim
faaliyetlerini durdurmali, bir ylz maskesi takmali (zaten giyilmemisse) ve isten ayrilmadan dnce
amirlerine veya is saglhgi hizmetlerine bildirmelidir.

* Ates Olgllen sicaklik> 37.7 'C veya subjektif atestir. Atesin yasl, bagisikhdr baskilanmis veya
bazi ilaglari (6rnegin, NSAID'ler) alan hastalarda aralikl olabilecegini veya bulunmayabilecegini
unutmayin. Bu gibi durumlarda hastalarin test edilmesine rehberlik etmek icin klinik karar
kullaniimalhidir. COVID-19 ile uyumlu solunum semptomlari oksirik, nefes darligi ve bogaz
agnsidir. Halk sagligi yetkilileri tarafindan yapilan dnerilere gore, dusuk ates (<37.7 C) veya diger
semptomlar (6rn. Kas agrilari, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi bas agrisi, burun akintisi,
yorgunluk) i¢in tibbi degerlendirme &nerilebilir.



