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Huzurevinde Yasayan Yaslilarda COVID-19 Pandemisinin Yonetimi ve
Hemsirelik

Management and Nursing of COVID-19 Pandemia in Elderly Living in the
Nursing Home

0z

COVID-19, kronik hastaliga sahip yasli bireylerde yliksek mortaliteye neden olan yeni bir insan
koronavirlisiiniin (SARS-CoV-2) neden oldugu akut bir solunum hastaligidir. Mortalitenin azal-
tilmasi igin virls kaynakli enfeksiyon zincirinin kirilmasi ve riskli kisilerin korunmasi gereklidir.
Bunun igin en etkili ydntem COVID-19 tanisi almis veya COVID-19 suiphesi olan huzurevi ¢ali-
sanlarinin ve huzurevi sakinlerinin, yasli poptlasyondan etkili bir sekilde uzaklastiriimasidir. Bu
nedenle, bu makalenin amaci huzurevinde yasayan ve mortalite acisindan yliksek riskli grup
olarak bildirilen yashlarda COVID-19 pandemisinin dnlenmesi, yonetimi ve hemsirelik hakkinda
bilgi vermek ve tlkemizdeki saglik personellerine kaynak olusturmaktir.
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory disease caused by a new human
coronavirus (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) that causes high mortality in
elderly individuals with chronic disease. To reduce mortality, it is necessary to break the chain
of infections caused by the virus and protect people at risk. The most effective method for this
is to effectively remove nursing home staff and residents who are diagnosed with COVID-19
or suspected COVID-19 from the elderly population. The purpose of this article is to provide
information about the prevention, management, and nursing of the COVID-19 pandemic in the
elderly living in the nursing home and to create resources for health personnel in our country.
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Girig

COVID-19, 60 yas Usti ve kardiyovaskiler hastalik, kronik solunum hastalidi, diyabet ve kanser gibi uzun sureli tedavi gerektiren hastaliklara
sahip bireylerde daha yliksek mortaliteye neden olan yeni bir insan koronavirisiiniin (COVID-19 virlisti adi verilen SARS-CoV-2) neden oldu-
gu akut bir solunum hastaligidir.**Huzurevleri, genellikle ileri yasta olan fiziksel veya zihinsel engelli insanlara uzun siireli bakim saglayan
tesislerdir. Huzurevinde yasayan yaslilar, hastaligin olumsuz sonuclarina daha yatkin olmalari ve yasam alanlarini baskalari ile paylagmalari
nedeniyle enfeksiyon riski daha yiiksek olan savunmasiz popilasyonlardir.“ Yasli insanlarin COVID-19 hastaligini agir gecirme olasiliginin
normal bir bireye gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.®

Hemsirelerin, COVID-19 enfeksiyonunun énlenmesinde ve pandeminin yonetiminde énemli sorumluluklari bulunmaktadir.“ Bu nedenle hem-
sireler, huzurevinde yasayan yaslilarin COVID-19 enfeksiyonundan korunmasi ve mortalitelerinin engellenmesi igin alinacak tim 6zel 6nlem-
lerde yer almalidir. Bu 6nlemler; huzurevlerinde sistem ve hizmet koordinasyonunun kurulmasi, enfeksiyon énleme ve kontrol odak noktasi
ve faaliyetlerinin olusturulmasi, fiziksel mesafenin korunmasi, ziyaretgi kisitlamasi, erken tanilama, diizenli olarak SARS-CoV-2 testinin yapil-
masi, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru bir sekilde kullanimi, cevresel temizlik ve dezenfeksiyon, camasirlarin dogru yitkanmasi, transport
ve nakil kisitlamasi, saglik calisanlarinin ve bakicilarinin desteklenmesi gibi enfeksiyon énleme ve kontrol faaliyetleridir.3 Bu bilgiler dogrul-
tusunda; makalenin amaci, huzurevinde yasayan ve mortalite agisindan ylksek riskli grup olarak bildirilen yaslilarda COVID-19 pandemisinin
onlenmesi, yonetimi ve hemsirelik hakkinda bilgi vermek ve tlkemizdeki saglik personellerine kaynak olusturmaktir.

Huzurevlerinde Sistem ve Hizmet Koordinasyonu

Hemsireler, huzurevlerinde sirekli bakimi saglayabilmek icin Saglik Bakanlidi, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligu, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi gibi kuruluslar ile koordineli olarak ¢aligmalidir. Yerel saglik ve sosyal bakim agini (klinik, akut bakim hastanesi,
giindiiz bakim merkezi, gontlli grup gibi) etkinlestirerek siirekli bakim kolaylastiriimalidir. Ayrica, daha yasl kisilerin COVID-19 tanisi almasi
durumunda ek destek (kaynaklar, saglik hizmeti saglayicilari gibi) saglanmalidir.é
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Huzurevlerinde COVID-19 Onleme

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Odak Noktasi ve Faaliyetleri
Huzurevlerinde, enfeksiyon énleme ve kontrol faaliyetlerini yonlendir-
mek ve koordine etmek igin icerisinde hemsirelerin de yer aldi§i enfek-
siyon 6nleme ve kontrol odak noktalari kurulmalidir.%” Enfeksiyon &n-
leme ve kontrol odak noktasinin bir Uiyesi olan hemsirelerin COVID-19
onleme faaliyetleri asagida 6zetlenmistir:

Huzurevinin tlim calisanlarina, COVID-19 enfeksiyonunu kontrol ve 6n-
leme ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu egitimler COVID-19 hakkinda ge-
nel bilgiler, el hijyeni ve solunum gorgl kurallari, standart 6nlemler ve
COVID-19 enfeksiyonunun basit bulas 6nlemleri gibi konulari icermeli-
dir.87 Ayrica, galisanlarla bu virlistin neden oldugu hastalik ve kendilerini
enfeksiyondan nasil koruyacaklart ile ilgili bilgi oturumlari yapiimaldir.
Enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalari (el hijyenine uygunluk
gibi) duzenli olarak denetlenmeli ve ¢alisanlara geri bildirim sagd-
lanmalidir.8?

Hemsireler, ¢alisanlar ve huzurevinde yasayan yaslilarda el hijyeni
ve solunum gorgi kurallarina verilen 6nemin artmasini saglamalidir.
Bunun icin; yeterli miktarda alkol bazli dezenfektan (en az %60 alkol
iceren), sabun ile temiz su bulundugundan emin olunmali ve tesiste
tlm girislere, ¢ikislara ve bakim noktalarina yerlestiriimelidir.
Huzurevi ve gevresine dizenli olarak alkol bazli dezenfektan kul-
lanmaya veya el yikamaya tesvik eden hatirlatici poster veya afis-
ler asiimalidir.

El hijyeninin sabun ve suyla veya alkol bazl dezenfektanla (en az
20 saniye) saglanmasi tegvik edilmelidir.8 Huzurevi ¢alisanlari, sa-
kinleri ve ziyaretgiler, 6zellikle eller kirlendiginde, diger insanlara
dokunmadan énce ve sonra (galisanlar veya bakim verenler harig
mimkin oldugunca kaginilmalidir), tuvaleti kullandiktan sonra,
yemekten once, oksurdikten veya hapsirdiktan sonra sik sik el
hijyeni yapmaya tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.10*
Hapsirirken veya okstrlrken pegete kullaniimasini veya dirsegin
i¢ kisminin kullanilmasini, kullanilan pecetelerin hemen kapakl
bir ¢cop kutusuna atilmasini hatirlatici mesajlar veren poster ve el
ilanlari tesis ve gevresine asiimalidir.**2 Huzurevinde kullaniimak
zere yeterli kagit mendil“ ve kullaniimis disposible malzemelerin
bertarafi icin uygun kapakl bir kutu temin edilmelidir.}>%* Ayrica,
huzurevi calisanlarinin 6zellikle disaridan kuruma girdiklerinde ise
baslamadan 6nce, yiyecek hazirlamadan énce ve sonra ve yemek-
ten once sik sik el hijyeni yapmalari saglanmalidir.t

Yiksek hijyen ve sanitasyon uygulamalari standartlari korunmali
ve COVID-19 i¢in su, sanitasyon, camasirhane ve atik ydnetimi ko-
nusunda rehberler takip edilmelidir.

Grip, pndémoni gibi solunum yolu hastaliklarinin yasli insanlarda
solunum arrestine neden olarak mortalite riskini arttirabilmesi ne-
deni ile huzurevi ¢alisanlarina yillik olarak grip asisi ve pndmokok
konjuge asllarinin yapilmasi saglanmalidir.t*

Fiziksel Mesafe

Hemsireler, COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasini azaltmak igcin huzu-
revi icerisinde fiziksel mesafeyi korumalidir. Huzurevine ziyaretci sa-
yisi kisitlanmali, grup aktivitelerinde fiziksel mesafe saglanmali, eger
mimkin degil ise grup etkinlikleri iptal edilmelidir.#5**Huzurevi digin-
daki tiim geziler ve huzurevine verilen zorunlu olmayan hizmetler (ber-
ber, kuafor, vb) iptal edilmeli ya da uygun bir zamana ertelenmelidir.l®

Huzurevinin yemek salonlari fiziksel mesafeyi saglamak igin uygun de-
Jilse, yemek salonlari kapatilarak huzurevi sakinlerinin kendi odalarina
bireysel yemek hizmeti sunulmaldir.t Huzurevi sakinleri arasinda en
az 1-2 metre mesafe uygulanmalidir.’** Huzurevi sakinleri ile calisanlar
arasinda el sikismak, sarilmak veya 6plismek gibi sosyal mesafeyi bo-
zacak etkinlikler engellenmelidir.**
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Ziyaretgi

COVID-19 bulasinin oldugu ve bunun kanitlandigr bolgelerdeki huzu-
revlerinde ziyaretgiler kisitlanmali ve énlenmelidir. Telefon, video kon-
ferans veya plastik/cam bariyerlerin kullanimi gibi yliz yilize ziyarete
alternatif yontemler arastiriimali ve kullaniimahdir.*

Huzurevine gelen tim ziyaretgiler hemsireler tarafindan akut solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri ve semptomlari veya COVID-19 igin 6nem-
li risk faktorleri acisindan taranmalidir.“** Herhangi bir akut solunum
yolu enfeksiyonu belirti veya semptomu olan kisilerin binaya girmesine
izin verilmemeli ve yakindan izlenmelidir.”* Taramadan gecen sinirli sa-
yida ziyaretgiye, 0zellikle huzurevi sakini agir hasta ise ve ziyaretginin
yakin akrabalari veya duygusal bakim icin gerekli diger kisiler olmasi
durumunda, yalnizca énemli gerekgelerle huzurevine ziyarete girmesi
icin izin verilmelidir. Ziyaretgiler fiziksel mesafeyi korumak igin iceriye
birer birer alinmalidir. Ziyaretgilere solunum ve el hijyeni konusunda
talimat verilmeli, huzurevi sakinlerine en az 1-2 metre mesafe birakil-
mali ve ziyaretten hemen sonra kurumdan ayriimalari saglanmahdir. 't

COVID-19 tanisi almis veya suphesi olan tesis sakinlerine ziyaretcile-
rin dogrudan temasi yasaklanmalidir. Huzurevinin tam olarak ziyarete
kapanmasinin yerel saglik yetkililerinin yetkisi altinda oldugu unutul-
mamalidir.t!

Huzurevlerinde COVID-19 Yonetimi

Uzun sireli bakim tesislerinden biri olan huzurevlerinde COVID-19 y06-
netimi; erken tani, izolasyon, bakim ve kaynak kontroltine (enfekte ol-
mus bir kisi igin ileriye dogru yayilmanin énlenmesi) dayanmaktadir.*t

Erken Tani

COVID-19 enfeksiyonunun huzurevlerinde yayilmasini sinirlamak/énle-
mek igin vakalarin erken tanilanmasi, izolasyonu ve bakimi gereklidir.
Bunun i¢in huzurevi hemsireleri tarafindan huzurevi sakinleri, perso-
neli ve ziyaretgileri arasinda COVID-19'a yonelik prospektif gozetim
(hastaligin ileriye dogru izlenmesi) kurulmahdir.

Huzurevine yeni basvuruda bulunan yaslilarin 6zellikle ates ve oksu-
riik veya nefes darligi da dahil olmak lizere bir solunum yolu hastahgi
belirtisinin olup olmadigini belirlemek igin saglik durumlari degerlen-
dirilmelidir. Her bir huzurevi sakini, ates (= 38°C), okslrik veya nefes
darhgi gelisimi agisindan giinde iki kez degerlendirilmelidir. Ates veya
solunum semptomlari olan kisiler vakit kaybetmeden enfeksiyon kont-
rol ve onleme odak noktasina ve klinik personeline bildirilmelidir.

Huzurevi ¢alisanlarina atesi veya herhangi bir solunum yolu hastalgi
olup olmadigini bildirmeleri ve olmasi halinde evde kalmalari gerektigi
ogretilmelidir. Saglik durumlarinin belirlenmesi asamasinda agiklana-
mayan devamsizlii olan g¢alisanlar takip edilmelidir. Huzurevinin giri-
sinde tim calisanlar icin sicaklik kontroll yapilmalidir. Gozle gorulir
derecede hasta olan galisanlar, derhal huzurevinden gikarilarak uzman
bir saglik personeline veya pandemi hastanelerine yonlendirilmelidir.
Huzurevi calisanlarinin, 6zellikle COVID-19 temaslarinin olup olmadi-
g1 takip edilmeli ve COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalma riski yliksek
olan c¢alisanlar belirlenmelidir.3%

Yine tim ziyaretciler ates, solunum yolu hastaligi yéniinden taranmali
ve ziyaretgilerin COVID-19 enfeksiyonu olan biriyle yakin temasta bu-
lunup bulunmadidi sorgulandiktan sonra huzurevini ziyaret etmelerine
izin verilmelidir. Atesi =100.0°F (37.7°C) veya herhangi bir solunum yolu
hastaligi olan veya COVID-19 enfeksiyonu i¢in dnemli risk faktorlerine
(teyit edilmis bir vakayla yakin temas, topluluk iletimi olan bir bolgeye
yakin zamanda seyahat etmeleri) sahip olan ziyaretgilerin huzurevine
girmesi engellenmeli ve izin verilmemelidir.#" Ziyaretgiler, tesisi ziyaret
ettikten sonraki 14 glin icinde COVID-19 ile uyumlu ates veya semptom
gelistirip gelistirmediklerini bildirmeleri konusunda egitilmelidir.*
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COVID-19 Siipheli veya Kesinlesmis Hastanin Bakimi ve Kaynak Kontrolu
Hemsireler, COVID-19 suphesi olan veya tanisi kesinlesmis huzurevi
sakinleri veya calisanlari arasinda enfeksiyonun bulasmamasini ve ya-
yilimini engellemek igin ¢esitli onlemler almali ve faaliyetlerde bulun-
mahdir. Bu 6nlem ve faaliyetler asagdida verilmistir:

Huzurevi sakinlerinin herhangi birinde COVID-19 siphesi bulun-
masi halinde yetkililere haber verilmeli ve bu kisi solunum semp-
tomlarinin baslangici itibariyle diger kisilerden izole edilmelidir.
Huzurevi sakinlerine ve odada kalan diger kisilere tibbi maske
yerlestiriimelidir.

COVID-19 enfeksiyonundan suphelenilen kisiye COVID-19 enfeksi-
yonu igin test yapilmali ve yapilan bu test igin alinan numunenin
glvenli bir sekilde toplandigindan emin olunmalidir.

Huzurevi sakinlerinden herhangi bir kisinin COVID-19 testi pozitif
ise hasta ve yetkililer vakit kaybetmeden bilgilendirilmelidir. Ozel-
likle 60 yas ustu ciddi hastalik risk faktori bulunan hastalarin bir
saghk kurulusunda veya pandemi hastanesinde takip edilmesi
onerilmektedir. Yine de hastanin akut bakim veren bir saghk ku-
rulusuna nakli i¢in bir tip uzmani tarafindan hastalik siddeti aci-
sindan klinik degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
mimkin degil ise hasta huzurevi igerisinde izole edilmelidir.
Huzurevi galisanlari, COVID-19 hastasinin odasina girerken, bakim
verirken veya 1 m yakininda oldugunda temas ve damlacik onlem-
lerini almahdir. Mimkiinse, COVID-19 hastasi tek bir odaya alinma-
lidir. Ancak, tek kisilik oda bulunmuyorsa COVID-19 siipheli veya
kesinlesmis hastalarla birlikte distnulebilecedi bildiriimektedir.
COVID-19 oldugundan suphelenilen kisiler yalnizca COVID-19'dan
stiphelenilen diger huzurevi sakinleriyle ayni odaya alinmamali;
COVID-19 enfeksiyonu kesinlesmis hastalarla ayni odaya alinma-
malidir. Ayrica, COVID-19 slpheli veya kesinlesmis hastalar, bagi-
sikligi baskilanmis kisilerin yaninda kohort edilmemelidir. Hasta
odalarinin kapilarina ve girisine damlacik ve temas onlemlerini
belirten enfeksiyon kontrol ve dnleme isaretleri yerlestirilerek
odalar agikga belirtilmelidir3* Stipheli veya teyit edilmis COVID-19
hastalarina tibbi tedavi sirasinda kullanilan tibbi ekipmanlar (ter-
mometre, kan basinci manseti, nabiz oksimetresi vb.) kisiye dzel
olmahdir. Kullanilan ekipmanlar baska bir hastada tekrar kullan-
madan once temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.* Ayrica, has-
talarin kisisel cihaz ve malzemelerini (kitaplar, elektronik aletler
vb.) diger huzurevi sakinleriyle paylagsmalari kisitlanmalidir.’

Huzurevleri Genelinde SARS-CoV-2 Testinin Yapilmasi

Huzurevinde yasayan tum yaslilar ve huzurevi ¢calisanlarina COVID-19'a
neden olan SARS-CoV-2'nin tespiti i¢in test yapiimaldir. Kohortlama-
yI kolaylastirmak ve yeni bulaslar erken tespit etmek igin huzurevi
genelinde yapilan ilk testten sonra seri test planlanmalidir.” Ancak,
onaylanmis veya supheli COVID-19 vakalarina, hastaneye yatisla veya
olimle sonuglanan ciddi solunum yolu enfeksiyonu olan huzurevi sa-
kinlerine, 23 huzurevi sakininin veya birbirini takip eden 72 saat icin-
de yeni baslayan solunum semptomlari bulunan saglik ¢alisanlarina
SARS-CoV-2 icin daha fazla arastirma ve test yapiimalidir.1®

Gerekli sayida numune toplama kitinin ve numune toplamak icin ge-
rekli kisisel koruyucu ekipmanlarin huzurevinde bulundurulmasi sag-
lanmalidir. Numune toplama, her odanin kapisinda kapi kapaliyken
teker teker yapilmalidir. Birden fazla huzurevi sakininin yasadigi oda-
lar igin, numune toplama islemi, kapinin kapali oldugu ve baska hicbir
kisinin bulunmadigi baska bir odada birer birer yapiimalidir. Numune
alan hemsireler, HEPA (High Efficiency Particulate Arresting = Yiksek
Etkinlikte Partikll Yakalayici) filtreli maske veya N95/ FFP2 maske
(solunum koruyucu maskeler), g6z koruyucu (gozlik, ylz siperi gibi)
kullanmali, bir ¢ift eldiven takmali ve gerekli ise dnlik giymelidir. Testi
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yapilan bireyler ise maske takmali ve maskelerini sadece érnek alinir-
ken gikarmalidir.”

Onlemler ve Kisisel Koruyucu Ekipman

Hemsireler, sipheli veya teyit edilmis COVID-19 hastalarina rutin ba-
kim saglarken, temas ve damlacik 6nlemlerini almalidir.!> Bunun igin;
kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.?15% Kisisel koruyucu ekipman
[tibbi maske, eldiven, énlik ve goz koruyucu (gozllk veya yiiz siperi],
kontaminasyonu onlemek icin onerilen prosedurleri uygulayarak dik-
katlice takilmali ve gikariimaldir. Kisisel koruyucu ekipman takmadan
ve gikarmadan once her zaman mutlaka el hijyeni yapiimaldir.’*Kisi-
sel koruyucu ekipmanlar hastanin odasindan ayrilmadan hemen dénce
¢tkariimali ve odaya yerlestirilen atik kutusuna atilmalidir.151

Herhangi bir stipheli veya teyit edilmis COVID-19 enfeksiyonu olan hu-
zurevi sakinine herhangi bir aerosol Uretici prosedir sirasinda (6rn.,
trakeal entlibasyon, invaziv olmayan ventilasyon, trakeostomi, kardi-
yopulmoner resisitasyon, entiibasyondan dénce manuel ventilasyon,
bronkoskopi) N95 / FFP2 (solunum koruyucu maskeler) veya FFP3
(solunum koruyucu maskeler) solunum maskesi veya esdeger seviye
maskesi, eldiven, onlik ve g6z koruyucu (gozliik veya yiiz siperi) kul-
laniimalidir.41516

Huzurevinde temizlik gorevlisi olarak calisan kisiler (temizlik, kirli ya-
tak, gamasir vb.) maske, eldiven, uzun kollu onlik, gozlik veya yliz
siperi, bot veya kapali burunlu ayakkabilar dahil olmak Uzere kisisel
koruyucu ekipman giymelidir. Bu kisiler, kisisel koruyucu ekipman giy-
meden dnce ve gikardiktan sonra el hijyenini saglamalidir.’>1¢

Cevresel Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hastane sinifi temizlik ve dezenfektanlar, her glin ve kirlendiginde te-
mizlenen tim yatay ve sik dokunulan yiizeyler (isik anahtarlari, kapi
kollari, yatak raylari, yatak masalari, telefonlar) ve banyolar igin oneril-
mektedir. Gortinlr sekilde kirlenen ylizeyler oncelikle Uretici firmalarin
hacim ve temas stiresi dnerilerine gore bir deterjanla (ticari olarak ha-
zirlanmig veya sabun ve su) temizlenmeli ve daha sonra hastane sinifi
bir dezenfektan uygulanmalidir. Temas stiresi gegtikten sonra da de-
zenfektanin temiz su ile durulanmasi dnerilmektedir.

Hastane sinifi dezenfektanlar mevcut degilse, cevreyi dezenfekte et-
mek i¢in seyreltilmis minimum 5000 ppm veya %0.5 klor konsantras-
yonu (%5 konsantre sivi agartici 1:9 oraninda seyreltmeye esdeder)
kullaniimalidir.151¢

Gamasirlarin Temizligi

Huzurevindeki kirli camasirlar, kati diskilar dikkatlice ¢ikarildiktan ve
tuvalet igine atilmak tizere konulmus kapali bir kovaya konduktan son-
ra aclk bir sekilde etiketlenmis, sizdirmaz torbalara veya kaplara yer-
lestirilmelidir. Bu camasirlar, gamasir deterjani ile 60-90°C (140-194°F)
sicak su ile makinede yikanmali ve rutin prosedirlere gore kurutulma-
lidir. Camasirlari makinede ylkamak mimkin degil ise bliylk bir kazan-
da sicak suya ve sabuna bastirilarak karistirimali ve sigramayi onle-
mek (herhangi bir bulag olmamasi i¢in) icin dikkatli olunmalidir. Daha
sonra kazan bosaltiimali ve ¢camasirlar yaklasik 30 dakika boyunca
%0.05'lik (500 ppm) klor igine batiriimalidir. Son olarak, camasirlar te-
miz su ile durulanmali ve giines 1s1g1 altinda tamamen kuruyana kadar
bekletilmelidir.??

Transport ve Nakil Kisitlamasi

COVID-19 supheli veya onaylanmis yasli hastalarin huzurevi icerisinde
hareketleri veya baska bir kuruma nakilleri kisitlanmalidir. COVID-19
enfeksiyonu kesinlesmis hastalar, hasta olduklari siire icerisinde
odalarindan gikarilmamalidir.”” Sadece temel teshis ve tedavi testleri
igin kurum icerisinde transportlarina izin verilmeli ve tibben gerekli
ise baska tesislere nakil edilmelidir. Hastalarin transportu sirasinda
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onlik giymeleri, maske takmalari ve solunum hijyenine uymalari sag-
lanmalidir.*” Eger hasta maskeyi tolere edemiyorsa (6rnegin; bilingsiz,
nefes almada zorluk ¢ekiyorsa veya demans vb) veya yardimsiz takip
ctkaramiyorsa maske takilmamahdir.*® Alici klinikteki veya tesisteki
ulasim hizmetleri ve personeline, tasinacak kisi igin alinmasi gereken
onlemler bildirilmelidir.”” E§er demansl bir yashnin nakli s6z konusu
ise hastayi yeni alanina/odasina gotiirmeden 6nce taniyacagi esyalari
(hastanin tanidigi stislemeler veya resimler gibi) gotirtlmelidir. Boyle-
ce yasli birey kendini daha rahat ve giivende hissedecektir.s

COVID-19 enfeksiyonu onaylanmis huzurevi sakinleri, semptomlari di-
zeldikten sonra en az 24 saat arayla COVID-19 i¢in yapilan iki labora-
tuvar testi negatif gelene kadar izole edilmelidir. Diinya Saglik Orgiitd,
testin miimkin olmadigi durumlarda semptomlari dizeldikten sonra
hastalarin iki hafta daha izole edilmesini 6nermektedir.’

Raporlama

Huzurevinde ortaya ¢ikan herhangi bir slipheli veya dogrulanmis CO-
VID-19 vakalari, bir gtinden kisa bir stirede (< 24 saat) goriilen = 3 solunum
yolu enfeksiyonu (huzurevi sakinleri veya saglik galisanlari), hastaneye
yatisina veya ani 6liime neden olan siddetli solunum yolu enfeksiyonlari
yasalarin gerektirdigi sekilde ilgili yetkililere bildirilmelidir.t5%

Huzurevi Sakinlerinin Desteklenmesi

Yasli insanlar, dzellikle bilissel gerileme, demans ve ylksek oranda ba-
kima bagimli olanlar, salgin sirasinda veya izolasyonda daha endiseli,
ofkeli, stresli, heyecanli olabilirler ve eger tedavi aliyorlar ise tedaviyi
reddedebilirler. Bu nedenle hemsireler, bu hastalara resmi olmayan
aglar (aileler gibi) ve saglik hizmeti saglayicilari ile is birligi icerisinde
kanita dayal duygusal destek saglamalidir. Ayrica, dizenli olarak CO-
VID-19 hakkinda gtincellenmis bilgileri takip ederek huzurevi sakinleri,
calisanlari ve ziyaretgilerine bu bilgileri egitim yoluyla vermelidirler.”?

Saglik Galisanlarinin ve Bakicilarinin Desteklenmesi

Huzurevi personeli; fazla is yiki, aile veya toplum icerisinde damga-
lanma veya COVID-19'un bulagsma korkusu nedeniyle rollerini aksatma-
malari igin olabildigince fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeli ve
stresten korunmalidir.? Tum personel diizenli ve destekleyici bir sekil-
de izlenmeli ve dogru glincellemelerle bakim saglamak igin zamaninda
iletisim ortami olusturulmalidir. Tm personele, huzurevi sakinlerine
gerekli destegi saglama becerisine sahip olabilmeleri icin ruh sagli-
g1 ve psikososyal destek?ile psikolojik ilk yardim egitimi? verilmelidir.
Ayni zamanda, huzurevinde asiri endiseleri énlemek icin glvenlik 6n-
lemlerinin alinmasi saglanmalidir.?

Sonug

Huzurevinde yasayan yaslilarda COVID-19 pandemisinin ydnetimi ve
hemsirelik kapsaminda, mortaliteyi azaltmanin yolu enfeksiyon zincirini
kirma ve riskli kisilerin korunmasidir. Bunun igin hemsireler tarafindan;

COVID-19 tanisi almis veya COVID-19 suphesi olan huzurevi ¢ali-
sanlarinin ve huzurevi sakinlerinin, yasli popilasyondan etkili bir
sekilde uzaklastinimali ve bunun icin ulusal ve uluslararasi glincel
rehberleri takip edilmeli,

Klinik, akut bakim hastanesi, giindiiz bakim merkezi, gonulli grup
gibi yerel saglik ve sosyal bakim agini etkinlestirerek sirekli bakim
kolaylastiriimali ve daha yasli kisilerin COVID-19 tanisi almasi halin-
de ek destek (kaynaklar, saglik hizmeti saglayicilari gibi) saglanmall,
Huzurevinin tim calisanlarina ve huzurevinde yasayan yaslila-
ra, COVID-19 enfeksiyonunu kontrol ve onleme ile ilgili egitimler
verilmeli, el hijyeni ve solunum gorgl kurallarina verilen énemin
artmasini saglamalidir. Bunun icin; yeterli miktarda alkol bazli de-
zenfektan (en az %60 alkol iceren), sabun ile temiz su bulundu-
dundan emin olunmali ve tesiste tim girislere, ¢ikiglara ve bakim
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noktalarina yerlestirilmeli,

Hapsirirken veya oksilrirken pecete kullaniimasini veya dirsegin
ic kismmin kullanilmasini, kullanilan pecetelerin hemen kapakl
bir ¢cop kutusuna atilmasini hatirlatici mesajlar veren poster ve el
ilanlari tesis ve ¢evresine asilmali,

Yaslilara ve huzurevi galisanlarina yillik olarak grip asisi ve pno-
mokok konjuge asilarinin yapilmasi saglanmali,

COVID-19 enfeksiyonunun yayillmasini azaltmak igin huzurevi ige-
risinde fiziksel mesafeyi (en az 1-2) metre korunmall,

COVID-19 bulasinin oldugu ve bunun kanitlandigi bolgelerdeki hu-
zurevlerinde ziyaretgiler kisitlanmali ve mimkiinse 6nlenmeli,
Huzurevi sakinlerinin herhangi birinde COVID-19 suphesi bulun-
masi halinde yetkililere haber verilmeli ve bu kisi solunum semp-
tomlarinin baslangici itibariyle diger kisilerden izole edilmeli,
COVID-19 hastasinin odasina girerken, bakim verirken veya 1 m
yakininda oldugunda temas ve damlacik énlemlerini almali, mim-
kiinse hasta tek bir odaya alinmali,

Slpheli veya teyit edilmis COVID-19 hastalarina tibbi tedavi sira-
sinda kullanilan tibbi ekipmanlar (termometre, kan basinci man-
seti, nabiz oksimetresi vb.) kisiye 6zel olmall,

Huzurevinde ortaya ¢ikan herhangi bir stipheli veya dogrulanmis
COVID-19 vakalari, bir glinden kisa bir stirede (< 24 saat) gorilen
= 3 solunum yolu enfeksiyonu (huzurevi sakinleri veya saglik ¢a-
lisanlari), hastaneye yatisina veya ani 6lime neden olan siddetli
solunum yolu enfeksiyonlari yasalarin gerektirdigi sekilde ilgili
yetkililere bildirilmelidir.
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