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Tanim ve Tarihce

Covid-19 Hastaligi, SARS-Cov-2 (Severe acute respiratory syndrome - Coronavirus 2) isimli virlistin sebep oldugu
viral bir enfeksiyondur. Hastalik 2019 yilinin son ayinda Cin'in Hubei eyaletinde ortaya ¢iktiktan sonra ok kisa
stirede diinya geneline yayilmistir. Bu yazinin kaleme alindigi tarih itibariyle hasta sayisi 337000'i, kaybedilen
hasta sayisi 14000'i gegmistir.

Diinya Sagjlik Orgiitii hastaligi 30 Ocak 2020'de Uluslararasi Kamu Saghi Acil Durumu ilan etmis, 11 Mart
2020'de ise kiiresel pandemi ilaninda bulunmustur. Tiirkiye de bu pandemiden dogal olarak etkilenmis, 11 Mart
2020 tarihinde aciklanan ilk vakadan bugiine kadar hasta sayisi hizla artmig, mevcut durumda 1000'den fazla olgu

raporlanmistir.

Saglik Bakanligi 17/03/2020 tarih ve 14500235-403.99 sayili genelge ile saglik kuruluslarindaki yogunlugun en
aza indirilmesi ve saglk personeli tizerindeki yiikiin azaltilmasi icin alinacak énlemleri siralamigtir. Bu maddeler
arasinda acil olmayan elektif cerrahi islemlerin miimkiin oldugunca daha uygun bir tarihe planlanmasi ve yogun

bakim iinitelerinin kullaniminda endikasyon-seviye uyumuna 6zen gésterilmesi de isaret edilmektedir.

Bu rehber elektif ve acil plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi prosediirlerin yonetimi ile ilgili tavsiye niteligindedir
ve bilgilendirme amaclidir. Her hekim ve/veya kurumun bu belgedeki tavsiyeleri dikkate almasi, kendi olanaklari

ve kosullari cercevesinde hasta iyiligini gozeterek pratiklerine devam etmesi beklenmektedir.
Hekim ve Calisan Saghgi

Hekim ve calisan sagli§i pandemiile miicadelenin en énemli unsurlanndandir. Her saglik calisani kendisini ve
hastalarini korumak icin kigisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim kurallarini bilmeli ve uymalidir. Hekimler
hastaya gore standart, temas, damlacik ve solunum yolu izolasyon énlemlerini almalidir. Covid-19 olasi tanisi veya
kesin tanisi alan hastalar ile temasta alinacak dnlemler ve KKE kullanimi bu rehberin kapsami disindadir ve béyle
bir durumda Saglik Bakanhi§i mevzuatinin takip edilmesi gerekmektedir 1. Solunum yolu semptomlari olmayan

hastalarin muayenesi sirasinda standart 6nlemler asagidaki gibidir.

e Herislem dncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

o Ellerile yiize dokunmaktan kaginiimalidir. Dokunulan yiizeyler sinirflandinimalidir.

e Yatan hastalarla temasta tibbi maske (cerrahi maske), dnliik, eldiven ve gozliik kullaniimalidir.

e Damlacik ¢ekirdegi, aerosol olusturabilecek islemler sirasinda N95 ya da FFP2 esdegeri maske kullanilmalidir.
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Yardima saglik ve temizlik personelinin hastayla veya hastayla kontamine olabilecek materyaller ile olasi temas

durumlarinda saglik bakanliginin KKE énerilerine uymalari dnerilir.
Semptomlar Olan Biriyle Karsilasmaniz Durumunda Gerekli Oneriler
e N95/Cerrahi Solunum Maskeleri giyilmelidir.

e Koruyucu gozliik dahil tam kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.

e Herhangi bir bulagici hastaliga maruz kaldiginizda, koruyucu ekipmani ¢ikarmanin sonrasinda ellerinizi ETOH

bazl bir jel ile dekontamine etmelisiniz.
Kaynaklarin Verimli Kullanilmas ve Elektif Cerrahi Uygulamalan Igin Oneriler

Kaynaklarin verimli kullaniimasi adina elektif, semi-elektif ve acil cerrahi uygulamalarin yeniden belirlenmesi,
planlama yapilarken belirlenen élciitler dahilinde cerrahi operasyonlarda kisitlamaya gidilmesi uygun olacaktir. TC

Saglik Bakanligi ve Amerikan Cerrahi Birligi 6nerileri dogrultusunda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir 23.

e Servis ve yogun bakim yatak kapasitesi basta olmak tizere, KKE stogu, sarf ve temizlik malzemeleri dahil, ancak

bunlarla sinirl olmamak tizere tiim saglik kaynaklarinin en aza indirilerek kullaniimasi dnerilir.

e Viriis bulagmis olan ve farkinda olmadan baskalarini enfekte olma riskine maruz birakan bircok asemptomatik
Covid-19 hastasi bulunabilir. Benzer sekilde doktorlarin da asemptomatik olarak hasta olup pek ok kisiye bu
hastali§i bulastirabilecegi unutulmamalidir. Doktorlanin ulusal diizeyde Bilim Danigma Kurulu'nun ve lokal
olarak Saglik Bakanligi'nin kurumlarinin enfeksiyon kontrol komitelerinin hazirladiklar algoritma ve mevzuati

takip etmeleri gerekmektedir.

e Her hastane ve cerrah, tiim efektif uygulamalar dikkatlice gozden gegirmeli, planlanmig ve ertelenebilir tim
cerrahi islemler icin saglik sistemi tekrar olagan calisma diizenine donene kadar erteleme veya iptal kararini goz
oniine almalidir. Yatakli saglik kurumlarinda elektif ameliyatlar tekrar gdzden gegirilmeli, daha 6nce yatarak
tedavisi planlanan uygun hastalarda tanisal ve terapétik islemler giniibirlik girisim olarak yeniden

diizenlenmelidir.
e Covid-19 tanisi almis olsun veya olmasin yatan tim hastalar icin ziyaretci kisitlamalari planlanmalidir.

e Sadece belirgin sagkalim avantaji saglayan tedavi ve girisimler on plana alinmalidir. Palyatif etkili tedaviler
go6zden gegirilmelidir. Erken veriler, Covid-19 ile enfekte kanser hastalarinin kanser tanisi almayan hastalar ile
karsilastinidiginda mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim yatisi veya 6liim oranlarinin 3,5 kat fazla olduguna

isaret etmektedir #5. Adjuvan/neoadjuvan tedavi alacak hastalar 6zel dikkat ve planlama gerektirir. Cerrahi
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sonrasi adjuvan tedavi gereksinimi olacak hastalarda bu tedavileri hastalarin alip alamayacagi 6nceden ortaya
koyularak buna gére planlama yapilmalidir. Benzer sekilde adjuvan tedavi olasili§i olan durumlarda bu tedaviler
cerrahiyi otelemek veya palyatif amacli olarak tercih edilmek durumda kalinabilir. Yine de kanser hastalarina

gereken tedaviyi giivenli ve zamaninda yapmak mesleki ve insani sorumlulu§umuz olmaya devam etmektedir.

e Bilinen veya siiphelenilen Covid-19 hastalar diger hastalardan izole edilmelidir. Bu hastalarin tedavisi icin acil
servis, yogun bakim nitesi ve diger hasta bakim alanlarinda alternatif ve ayri alanlar kullaniimasini organize

edilmelidir.

e Endistrinin ve hayatin yavaglamig olmasina karsin travma vakalan gériilmeye devam etmektedir. Travma
kargilayan plastik cerrahlar kurumlarindaki acil bakim, triyaj, yogun bakim algoritmalarini belirlenmesinde

travma hastalarini gozeterek soz sahibi olmalidir .

e Travma karsilayan plastik cerrahlara ulusal ve hastane dlceklerinde yeterli KKE tahsis edilmeli ve hasta

muayenesinde KKE kullanilmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

e Travma hastasinin degerlendirilmesi hastanin Covid-19 durumu gézetilmeksizin, geciktiriimeden ancak uygun
dnlemlerle yapiimalidir. Ozellikle bag boyun ve maksilofasiyal travma hastalaninda damlacik yolu ile bulag icin

gerekliizolasyon dnlemleri alinmalidir.

e Travma hastalaninin karsilanmasi, gerektiginde ameliyati ve bakimi icin gérevli olan personelin sayisi kisitlanmali

ve diger personel ile temasi en aza indirilmelidir.

e Covid-19 enfeksiyonu tanisi konmus veya siiphesi olan hastalarda kritik cerrahi girisimler ertelenmemeli ancak
bu hastalar icin genel bir hastane/kurum politikasi olusturulmalidir. Girigim gerektiren kritik travma hastalarinda
girisim sonrasi yogun bakim gereksinimi olacagi hesaba katilmali, hasta tedavisi planlama asamasindan itibaren

anestezi ve yogun bakim birimleri ile beraber ytritiilmelidir.

o Sosyal mesafelenme politikalari ve toplusal kayginin artmasina bagl olarak kan bagiginin azalmasi beklenen bir

durumdur.Tim cerrahi islemlerde mevcut durum g6z oniine alinmalidir.
Tedavi Yonetimi ve Hasta Triyaj

Acil cerrahi girisimler, hizli gelisen bir olay sonucunda hayatin, organlarnn veya uzuvlarin tehdit altinda olmasi
sebebiyle bagvurulan ve acil olarak uygulanmadigji takdirde organ, uzuv veya can kaybiyla sonuclanacak cerrahi
girisimler olarak tanimlanabilir. Bu kapsam digindaki tiim girisimler elektif cerrahi girisim olarak
degerlendirilebilse de, plastik cerrahi disiplininin genis kapsami nedeniyle tiim elektif ameliyatlarin ayni

gerekgelerle ayni anda ertelenebilmesi miimkiin degildir ve 6zenli ve hemen her zaman hastaya 6zgii bir
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degerlendirme gerektirmektedir. Omegin kanser cerrahisini elektif olarak degerlendirebilmek her durumda

mimkiin olmayacaktir.

Olagan uygulamalarda degisiklikler yapilmasi kaginilmazdir. Hastalarin aciliyetini ve yapilacak ameliyatin
prognostik degerini 6lcmek ve degerlendirilmek Gizere gelistirilmis risk katmanlandirma élcekleri mevcuttur’.
Amerikan Cerrahi Birligi (ACS), covid-19 pandemisi doneminde Elektif Cerrahi Duyarlilik Skalasi (Elective Surgery
Acuity Scale - ESAS) kullanimini tavsiye etmektedir &.

Asagida Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahinin kapsami icinde olan konu bagliklari ve bu konu basliklan altinda

degerlendirilebilecek cerrahi girisimler ile ilgili tavsiye niteligindeki drnek degerlendirmeler mevcuttur:

CiLT ve YUMUSAK DOKU

ORNEK DURUM / RiSK ONERILEN YAKLASIM NOTLAR
e Geng hasta o Kriyoterapi
o Erken evre tiimor o Ayaktan/Giiniibirlik tedavi
Bazal Hiicreli
Karsinom /
Squamoz Hiicreli | Yasli hasta e Ayaktan/Giintibirlik Hastanede yatis siiresi
Karsinom o Ek hastalik varligi cerrahi tedavi miimkiin oldugu kadar kisa
e Yatarak tedavi/Major tutulmahdir.
cerrahi
Malign Melenom o Ameliyat /Tedavi Uygun hastalar icin Ayaktan/
ertelenmemeli Glnubirlik tedavi
diistinalebilir,
Vaskiiler tiimdrler o Ameliyatlann ertelenmesi
ve onerilir.
Malformasyonlar /
Konjenital
Neviisler
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KONJENITAL ve GELiSiMSEL ANOMALILER

ORNEK DURUM / RiSK

ONERILEN YAKLASIM

NOTLAR

Dudak Damak
Yariklan

o Oda havasinda yetersiz
oksijenizasyon (Ciddi Pierre Robin
sekansi)

o Acil girisim gerektirir

o Ameliyatlann ertelenmesi
onerilir.

e Beslenme sorunu olan
bebekler icin pediatrik
gastroenteroloji
konsiiltasyonu onerilir

Non-sendromik
kranyosinostozlar

e Ameliyatlann ertelenmesi
onerilir.

o Kafa ici basing artisi
degerlendirilmeli

Sendromik

e Kafa ii basing artisi

e Dekompresif cerrahi

o Pediatrik ndrosiruji ve

Kranyosinostozlar girisim pediatrik YBU ekipleriyle
ortak degerlendirilmelidir.
Ortognatik Cerrahi o Ameliyatlann ertelenmesi
onerilir.
Otoplasti / Kulak o Ameliyatlanin ertelenmesi

rekonstriiksiyonu

onerilir.
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BAS VE BOYUN CERRAHISi

ORNEK DURUM / RiSK

NOTLAR

o Ti{im akut travmalar

ONERILEN YAKLASIM

e Travmaya genel yaklasim
prensipleriile ilk
degerlendirme
tamamlanmalidir

o Mandibula kiriklari

e Giintibirlik cerrahi iLR

o Ameliyathane ve YBU

Yumusak doku ve ORIF veya MMF kosullan dikkate
iskelet diistinlebilir. alinmalidir.
yaralanmalan o Ameliyat kisa siire
geciktirilebilir.
e Yumusak doku kayiplan e Replantasyon e Hastanin medikal
distinlebilir durumu, ameliyathane ve
o Konservatif tedavi / Takip YBU kosullari dikkate
alinmalidir.
o Biyopsiile kanitlanmis benign e Ameliyatlanin ertelenmesi
timaorler onerilir.
Tiikriik bezi o Biyopsi ile kanitlanmis malign o Cerrahi girisim / e Hasta ve onkoloji
timarleri timérler Neoadjuvan veya terdpotik | hekimleri ile birlikte
RT-KT prognoz tartigiimaly, ileri
evre hastalarda palyasyon
diistiniilebilir
Fasial e Ameliyatlanin ertelenmesi | o Goz kapagi icin koruyucu
Reanimasyon onerilir. onlemler alinmalidir.
o Biyopsiile kanitlanmig benign o Ameliyatlann ertelenmesi
timaorler onerilir.
o Biyopsi ile kanitlanmis malign o Cerrahi girigim e Hastanin medikal
timarler ertelenmemelidir. durumu, ameliyathane ve
o Rekonstriiksiyon gereksinimi yok YBU kosullari dikkate
alinmalidir.
Ora.l I(M“--e/ o Biyopsi ile kanitlanmig malign e Cerrahi girigim e Tiim hastalarda servis
Farinks / Ozefagus oo ' .
tiimérlerine tumorler" . o . Lokor.ejyon"el fI.ep.I.er ' bak!m|,YBU b§k|m|na
. ore . o Rekonstriiksiyon gereksinimi var ameliyat siiresi gozetilerek |  tercih edilmelidir
y?lfe.llkcerrahl serbest fleplerden e Hastanin medikal
girigimler

oncelikli olarak tercih
edilmelidir.

o Solid tlimadrlerde
neoadjuvan tedavi, ileri
evre tiimorlerde ise
palyasyon tartigiimalidir.

durumu, ameliyathane ve
YBU kosullari dikkate
alimmalidir 10,

e Perkiitan trakeotomili
hastalar dahil tiim hastalar
icin YBU yerine servis
bakimi sartlar
zorlanmalidir™.
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TANI

GOVDE VE ALT EKSTREMITE

ORNEK DURUM / RiSK

ONERILEN YAKLASIM

Cinsiyet e Penis rekonstriiksiyonu o Ameliyatlar ertelenmelidir
degisikligi e Vajen rekonstriiksiyonu
cerrahisi
o Enfekte, akintili olmayan e Evde bakim e Vakum yardimli kapama /
e Septik tablo olmayan yaralar giinliik yara bakimiile
gtinlik takip, uzun aralikl
poliklinik kontroli
o Septik tablo o Cerrahi girigim o YBU de takip edilen
Basi yaralar e Yaygin doku nekrozu Covid-19 hastalarinda basi
cerrahisi yaralan olusabilecegi
akilda tutulmalidir. ilgili
birimlerin preventif
tedbirleri almas igin
girisim yapiimalidir.
o Miimkiinse cerrahi girisim
yatakbagi planlanmalidir.
Lenfodem o Ameliyatlar ertelenmelidir | o Selilit varlijinda evde
cerrahisi bakim ve konservatif
yaklagim dnerilir.
o Tiim akut travmalar e Travmaya genel yaklasim
prensipleriile ilk
degerlendirme
tamamlanmalidir
e Uzuv kaybi riski olan akut vaskiler | e Cerrahi girigim e Hastanin medikal
yaralanmalar durumu, ameliyathane ve
YBU kosullan dikkate
alinmalidir. Amputasyon
rekonstriiksiyonun
oniinde tercih edilebilir'>.
o Yumusak doku defekti olan e Vakum yardimli kapamave | e Hastanin medikal
Alt ekstremite yaralanmalar diger konservatif tedavi durumu, ameliyathane ve
rekonstriiksiyonu yontemleri dncelikle onerilir. YBU kosullan dikkate

o Definitif onanim ertelenebilir.

o Definitif onanm igin
rekonstriiksiyon merdiveni
dikkate alinir.

alinmalidir.

o Diyabetik yaralar

o Major cerrahi girigsimlerden
kaginilmalidir.

o Konservatif bakim, evde takip
ve gerekli halde gunibirlik
cerrahi girisimler

e Amputasyon
rekonstriksiyonun
dniinde tercih edilebilir's.
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ESTETiK CERRAHi

ORNEK DURUM / RiSK

ONERILEN YAKLASIM

NOTLAR

invaziv cerrahi
girigimler

e Rinoplasti

o Blefaroplasti

e Abdominoplasti
e Yiizgerme vb.

o Ameliyatlann ertelenmesi
onerilir.

e Ameliyat sonrasi kontroller
hekim ve hasta sagligi ile
ilgili yukandaki dneriler
cercevesinde ytritalir.

Non-invaziv
girisimler

TANI

Memeye yonelik
estetik girisimler

e Dolgu uygulamalari
e Botoks uygulamalari
e Enerji bazli uygulamalar vb.

e islemlerin ertelenmesi
onerilir.12

MEME CERRAHiSi

ORNEK DURUM / RiSK

o Meme biiyiitme
o Meme kiigliltme
o Mastopeksi

ONERILEN YAKLASIM

o Ameliyatlanin ertelenmesi
dnerilir.

NOTLAR

Memeye yonelik
rekonstriiktif
girigimler

o Geg donem onarnmlar
o Yag enjeksiyonlari ve diger yardimci
girisimler

o Ameliyatlarin ertelenmesi
onerilir.

o MKC sonrasi onarimlar

o Aynianda redistribiisyon
uygulanabilir

o NSM /SSM sonrasi onanmlar

o Esseansli onanm
uygulanabilir.

e Dogrudan implant/ doku
genisletici ameliyat stiresi ve
erken komplikasyonlar
gozetilerek serbest fleplerden
oncelikli olarak tercih
edilmelidir.

o Hasta ve onkolojik cerrah ile
mastektomi de tartisiimalidir.
Es seansli onanimlarin ge¢
onanmlara Gstiinligi dikkate
alinmalidir'3.

e Abdominal onanmlar ile
erken medikal
komplikasyonlar arasindaki
baglanti dikkate
alinmalidirt4.
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EL CERRAHISI

NOTLAR

Dogumsal El

ORNEK DURUM / RiSK

e Uzuvda dolasim kaybina neden
olan durumlar ( bazi amniyotik
band sendromlari, konjenital
kompartman sendromlari vb.)

ONERILEN YAKLASIM

o Acil cerrahi girisim

Anomalileri
e Diger tiim anomaliler o Ameliyatlarin ertelenmesi
onerilir.
Tuzak Noropatiler | e Kartal Tiinel Sendromu, Kiibital | e Ameliyatlanin ertelenmesi | ®  Konservatif bakim on
Tiinel Sendromu onerilir. planaalinir.
Dupuytren e Ameliyatlarin ertelenmesi
Kontraktiirii onerilir.
e Uzuv kaybi ile gelen/ riski olan o Acil cerrahi girisim. Genel | o Hastanin medikal
akut vaskiler yaralanmalar replantasyon durumu, ameliyathane ve
endikasyonlari esas alinir. | YBU kogullan dikkate
alinmalidir. Amptasyon/
gidtik onarimi
.. tartigiimalidir.
Ust Ekstremite
Yaralanmalan e Tendon Yaralanmalari e Ayaktan/Giintbirlik
cerrahi tedavi
o Hastanin ve saglik
tesisinin durumuna gore
e SinirYaralanmalari e Ayaktan/Giinbirlik cerrahi ertelenebilir
cerrahi tedavi
Kompartman e Yanik, kirk, merdane o Acil cerrahi girigim
Sendromu yaralanmalarina bagli ...
® iyi huylu (selim) lezyonlar o Ameliyatlann ertelenmesi
onerilir.
Ekstremitedeki

tiimoral lezyonlar

o Kotl huylu (malign) lezyonlar

o Cerrahi girigim
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Sonug

Covid-19 enfeksiyonu tiim diinyay etkisi altina almistir ve tiim iilkelerde oldugu gibi Gilkemizde de saglik
sistemine ve kisith kaynaklarina daha dnce karsilasmadi§imiz tiirde bir yiik getirmektedir. Saglik sisteminin
karsilasmis oldugumuz pandemi ile miicadelesinde en belirleyici unsur zamandir. Plastik cerrahlar gecmiste
oldugu gibi bugtin de toplumda liderlik vasiflarini gosterecek, ihtiyat ve dayanisma ile hareket ederek ve zamanin
degerini bilerek, bilgi ve innovasyonla covid-19 enfeksiyonuna karsi verilen miicadelede tizerlerine diisen

gorevlerini yapacaklardir.

Hazirlayanlar:

Dr. Biilent Sagak?

Dr. Mustafa Onal’

Dr. Nihal Kocaaslan'

Dr. Omer Berkoz2

Dr. Mehmet Comert’

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
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STANDART
ONLEMLER

Olasi enfeksiyon tanisina bakilmaksizin,

tim hastalarda uygulanmasi gereken
onlemler

— y EL HIJYENI
t t 0 i
o Y ‘ — astaya temas dncesi ve

? sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

g/ -
&.. PERSONELIN KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Kan, viicut sivisi (ter haric), biitinlGga bozulmus deri ve mukoz
membran ile temas riski varliginda kisisel koruyucu ekipman
giyilmelidir (eldiven, onliik, maske, goz/ yiiz koruyucu)

R

ELDIVEN KULLANIMINDA EL HIJYENI
Eldiven giymeden once ve gikartildiktan sonra
el hijyeni saglanmalidir

v

DELICi KESICi ALET KULLANIMI
Igneler kullanildiktan sonra kapad kapatiimamall,
ucu biikiilmemeli (delici aletler dahil),
delinmeye direncli san kutulara atiimalidir

h 4

CEVRE KONTAMINASYONUNUN ONLENMESI
Kan ve viicut sivilan ile kirlenen tekstil malzemeleri 6zel
sizdirmaz torbalar icinde alandan uzaklastinimahdir

A 4

PERSONEL SAGLIGI
Personel ellerindeki tim yara ve
catlaklan pansuman malzemesi ile
kapatmalidir

saglik.gov.tr

T.C. SAGLIK
BAKANLIGI

A

y

DiKg AT

Ci VE
Tiow; ATV

0000
/SaglikBakanligi
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KiSiSEL KORUYUCU EKiPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gére onerilen
korunma Snlemleri cercevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu
izolasyon 6nlemleri) degisecektir. ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, tim gévde 6n kismini ve
sirti 6rtmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalidir.

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

*+ Maske, burun, agiz ve ¢enenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koéprusi Ustundeki telli esnek bant
sikistinlmalidir.

3.GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- YUz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN

» izolasyon &nligunin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

+ Ellerle yuze dokunmaktan kacinilmaldir.

+ Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda hi¢bir yerine temas ;i < S .\
edilmemelidir. i* x}

+ Dokunulan ylzeyler sinirlandintmalidr. i‘** :

+ Yirtilan veya asiri kirlenen eldivenler degistirilmelidir. T.C. SAGLIK BAKANLIGI

+ Islem éncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.
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KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske hari¢ diger tum KKE'ler hasta odasindan ¢ikmadan énce ¢ikartilir.

Maske hasta odasindan ¢iktiktan sonra gikartilir.

1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin dis ytzeyi her zaman kontamine kabul
edilir

- Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven ¢ikarilir

+ Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

+ Parmaklar onluk bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyrilir

+ Eldiven cikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger tarlt KKE'ler cikarildiktan sonra el hijyeni
saglanir

- Eldivenler tibbi atik kutusuna atilir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

+ Gozluklerin ve yuz koruyucusunun dis yuzeyi
kontamine kabul edilir

+ Gozluk ya da yuz koruyucusu basin arkasindaki kafa
bandi kaldirilarak 6n tarafina dokunulmadan
cikarilir

+ Gozluk ya da yuz koruyucusu cikartilirken eller
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

- Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi i¢in
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atilir

3. ONLUK

Onlugun on kismi ve kollar kontamine kabul edilir
- Onlagin bagciklan gevsetilir. Bagciklara ulasmaya
calisirken 6nligun kontamine yerlerinin viicuda temas

etmemesine dikkat edilmelidir . ',, 7

///

- Onlilk sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun 2
ve omuzdan siyrilarak cikartitmalidir

- Onlagi cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

- Onligun ic kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

+ Maskenin 6n kismi kontamine kabul edilir.

+ Maske 6nce alt bagcik sonra ust bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan cikartilir ve tibbi atik kutusuna
atiir

+ EL hijyeni saglanir.

TUM KiSiSEL KORUYUCU EKiPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL
BAZLI EL ANTISEPTIiGi KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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