Yeni koronavirusa (COVID-19)
yoluxma siibhasi vo yiingiil
simptomlar olan pasiyentlara ev
soraitinda qaygimin gostarilmasi
va onlarla tamasda olan
insanlarim miisahidasi

DST tarofindon 20 yanvar 2020 tarixinds dorc
olunmus miivaqqati tovsiyalor

WHO/nCov/IPC_HomeCare/2020.
Giris

DST bu operativ rahbarliyi yeni koronavirusa
(2019-yKoV) yoluxma siibhasi va yiingiil
simptomlar1 olan pasiyentlors ev soraitinds
tohliikasiz qaygmin gostarilmasi va ictimai
saglamligin qorunmasi magsadi ilo onlarla
tomasda olan va xastalik simptomlar1 olmayan
insanlara miisahidonin aparilmasi iizra
todbirlarin goriilmasi sahasindos tovsiyalara
chtiyacin tomin edilmasi tigiin yaradib.

Bu sonadin hazirlanmasi zamani DST-nin dorc
olunmus Infection prevention and control of
epidemic-and pandemic-prone acute respiratory
diseases in health care (Sshiyys sisteminds
infeksiyalarin garsis1 alinmasi vo epidemiya-
pandemiya yaratma gabiliyyatino malik olan
koskin respirator xastoliklorine dair miivaqgoti
tovsiyalor) miivaqqoti tovsiyalorids daxil
olmagla faktiki malumatlara ssaslanan DST-nin
tolimatlar1 vo hazirda 2019-yKoV haqqinda
movcud olan moalumatlar istifado edilmisdir.

Bu sonad koronavirus hagqinda 2018-ci ilin
iyun aymda dorc olunmus ilkin rohbarliyin
uygunlasdirilmig versiyasidir. Operativ rohboarlik
ictimai saglamliq, infeksiyalara nozarat vo
profilaktika (INP) ilo mosqul olan miitoxassislar,
tibb miiassisalarin rahbarlar va tibb isgilari tigiin
yaradilmigdir. DST bu rahbarliyin yenilonmasini
tolob edan hor-hansi bir yeni molumatlari

1 6 ciimladan ev soraitinda

2 tangnafaslik, gatinlosmis tanaffiis, nafes yolundan artmig (mes.,
balgem, gan) ifrazat, trekbulanma, qusma va/va ya diareya kimi
tohlike yaradan mada-bagirsaq simptomlari olmayan va psixi hali
dayismamis insanlarda (masalan, dolasiq suur, halsizliq).

gozlayarak voziyyati diqgstls izlayir. 2019-yKoV-ya
yoluxma halin miiayyan edilmasi haqda baxin:
https://www.who.int/publications-detail/surveillance-
case-definitions-for-human-infection- with-novel-
coronavirus-(ncov).

Yeni koronavirusa (2019-yKoV)

yoluxma siibhasi Vo yiingiil simptomlari
olan pasiyentlars ev soraitinds gayginin
gostarilmasi

Hal-hazirda 2019-yKoV infeksiyasi térodon xastalik
Vo onun yoluxdurma xarakteri haqqinda malumatin
mohdud olduguna goéra DST 2019-yKoV infeksiyasi
haqda siibho olunan insanlar1 tocrid etmoak vo stasionar
soraitinds miisahido etmaya tovsiya edir. Bu, ham
(pasiyentds simptomlar agirlasma hallarinda) tibb
xidmatinin tohliikasiz va keyfiyyatli gostorilmasini,
hom do ictimai saglamligin qorunmasini tomin edir.

Lakin stasionar yardimi al¢atan olmayan vo ya
tohliikasiz olmayan (yani, mohdud sokilds olan
imkanlar vo ehtiyatlar tibb xidmotin gostarilmasina
olan ehtiyac1 tomin etmok imkan1 olmayan) bir sira
hallarda vo yaxud pasiyentin hospitalizasiyadan
molumatli imtina edon hallarda, ona alternativ
soraitindo?! tibbi yardimin gdstarilmasi zoruriyyati
yaranir.

Belo bir sobab olduqgda yanasi olaraq xroniki tonoffiis
Vo lirok-damar, xastaliklori boyraok ¢atismazligi vo
immunodefisit voziyyati olmayan yiingiil simptomlari
olan xastalar ev soraitindo miialico edilo bilarlor.
Simptomlari olan va artiq hospital soraitinds
miialiconin aparilmasina ehtiyact olmayan pasiyentlor
tigiin do eyni yanasma totbiq edilir. Belo gorarin
verilmasi tiglin hokim digqgotlo vaziyyati
giymatlondirmali vo ev soraitin tohliikasiz olmasini
giymotlondirmalidir®.

2

Ev soraitinds qayginin gostorilmasi miiddstinds xasto
tam sagalana qodor tibb xidmatlori gdstoron miiassiso
il alagonin saxlanilmasini davam etmok lazimdir.
Tibb is¢ilori pasiyentlo tomasda olan soxslarin cari
voaziyyatlorinda, simptomlarinda agirlasmanin® olub-

8 yoxlama U¢lin kontrol siyahinin niimunasi Infection prevention and control
of epidemic- and pandemic- prone acute respiratory diseases in health care: (1)
sanadin 53-ci sahifasinda gosterilir
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olmamasinin qiymatlondirilmasi mogsadils heg
olmasa telefon vasitasilo, ideal variantda ise
miimkiin olan hallarda miitamadi (masalan, har
giin) ziyaratlar ils istirak etmoali v, lazim
olduqgda, diagnostik testlori aparmalidir.

Bundan basqa, pasiyentlor va onlarin ailo
izvlori soxsi gigiyena, infeksiyanin qarsisi
alinmasi ticiin asas tadbirlor va onunla
miibarizo, yoluxma ehtimali olan ailo tizviino
maksimal doracado tohliikasiz qayginin
gostarilmasi va onunla tomasda olan ev
tosarriifatin tizvlori arasinda infeksiya
yayilmasinin garsis1 alinmasi haqqinda
tolimatlandirilmalidir. Pasiyent vo onun ailasi
daimi dastak, talimat vo nazarat ilo tomin
edilmoalidir. Onlar asagida gostarilon tovsiyalora
riayat etmolidirlor:

e Pasiyenti havasini doyisdirilmasi ti¢iin
yaxs1 saraiti olan ayr1 otagda
yerlasdirmok.

e Ona qayg1 gostoranlorin sayini
mohdudlasdirmagq. ideal halda saglamlig
mohkom olan, riski artiran patologiyasi
olmayan bir nafor qaygin1 géstarmalidir.
Qonaglar onun yanina buraxmamag.

e Ailo tizvlori basqa otaqda yerlosmalidir;
miimkiin olmayan halda ondan az1 1
metr mosafods olmalidir (mss., ayri
carpayida yatmalidir)®.

e Pasiyentin yerdoyismasi
mohdudlasdirilmalidir vo onunla birgs
olan yerlor minimuma endirmalidir.
Omin olun ki, imumi yerlarin (mas.,
hamam, motbox) havasi asanligla doyisir
(mas., pancaralorin agiq qoymast ila).

e Xosts ilo eyni otaqda olarkan, ona qaygi
gostoron soxs liziino kip baglanmis tibb
maskasini taxmalidir. Maskani istifado
edarkan ona toxunmag olmaz. Nom va
ya ¢irklonmis oldugu halda maskani
dorhal tozasine doyismok lazimdir.

4 Kérpasini dosle gidalandiran ana istisna ola bilar. Dogle
amizdirmanin Ustinluklarini ve ana sudu ils digar respirator
infeksiyalarin yoluxma ehtimalin az olmasini nazars alib, ana
ddsle amizdirmani davam eds biler. Ana usagin yaninda olarkan
tibbi maskani taxmalidir ve har dafs usagla yaxin temasda

Istifads olunandan sonra maskani atin vo
allarinizi yuyun.

e Ollorinizi (2) xasta vo onun atrafinda olan
asyalarla hor tomasdan sonra yuyun. ©lava
olaraq, sllor gida hazirlanmasindan avval va
sonra, yemokdan avval, tualets gedandan sonra
Vo har dafa onlar ¢irkli goriinands
yuyulmalidir. Goriinon ¢irk olmadigi halda
spirt torkibli ol losyonu istifads edils bilar.
Goriinan ¢irk olduqgda allar sabun va su vasitasi
ilo yuyulmalidir. Maisotdo spirt torkibli
losyonun istifadasini toklif etmadan avval
tohliikasizlik haqqinda fikirlosmok lazimdir
(misal {i¢iin, tosadiifi olaraq udulmasinin vo ya
alovlanmasinin qarsisini almaq).

e Sabun va su ila yuyuldugdan sonra allari
birdafalik kagiz dosmal ilo silmak
arzuolunandir. imkan olmayan hallarda, ayr
parga dosmaldan istifads edin va, yas olduqda,
onu tozasi ilo doyisdirin.

e Ailonin hor tizvii, xiisusilo Xastalor, daim
tonoffiis yollarin gigiyena tadbirlorine amal
etmoalidir. Tonoffiis yollarin gigiyena
tadbirlarina 6skiirok zamani v asqiranda agizla
burunun tibbi maska, par¢a maska, salfetka va
ya dirsak biikiisii ilo ortiilmasi vo sonra allorin
yuyulmasi aiddir.

e Agiz vo burunun Ortiilmasi ti¢iin istifads
olunan materiallar1 islotdikdon sonra zibilo atin
Vo ya suda adi sabun va ya yuyucu tozun
vasitasilo yuyun.

e Xaostonin fizioloji mayeloari ils, xiisusilo agiz vo
tonaffiis yollarinin ifrazati, elaco da nacislo
birbasa tomasdan uzaqlasin. Agiz boslugu vo
ya tonoffiis yollarin islonmasi zamani, elacada
nacis, sidik ila islodikds birdafalik alcoklordon
istifado edin. Ollarinizi alcaklarin
¢ixarilmasindan avval va sonra yuyun.

e Xosto Vo ya onun qaygisina qalan soxlor
torafindon istifads edilmis dosmal, maska vo
digor tullantilar xasts oldugu otagda olan
konteynerds yerloson paketo qoyulmali, sonra
1S digor maisot tullantilarla birlikdos utilizasiya
edilmolidir®.

olmagdan avval allarini asash suratde yumalidir. O, elacada bu sanaddas
tasvir olunan digar gigiyenik prosedurlara amal etmalidir.

5 imkan olduqda, 6lkalar tullantilarin utilizasiyasini nazarstsiz zibillikda
deyil, sanitar bastirimadan istifade edarak apara biler. Blcakler, maskalar,
sptitslar va digar agyalarin antisanitar takrar istifadasinin qarsisi alinmasi



Xasta, elacada onun atrafinda olan
cirklonmis asyalarla kontaktlardan
uzaqlasin (mas., eyni dis firgasi, sigaret,
stifra doastlori, gidalanmag vo maye
gabulu ii¢iin gablar, desmallar, siingar vo
yataq dastindon istifads etmayin). Siifra
dastlori va gab-qacag istifads edildikdon
sonra su va sabun va ya yuyucu vasita ilo
yuyub tokraran istifado etmok olar.

Ol vurulan sathlori (mas., yataqyani
dolabga, ¢arpay1 karkasi, digor mebel)
hor giin yuyun va adi hall olunmus
agardic1 torkibli dezinfektantlo® (1 hisso
agardici, 99 hisso su) dezinfektlosdirin.
Hamam otaginda vo tualetds biitiin
sathlari giinds 1 dofadon az olmayaraq
durulagdirilmis agardici (1 hisso
agardici, 99 hisso su) torkibli adi maigot
dezinfektant mohlulundan® istifado
edorak yuyun

Xastonin paltarlari, yataq dosti, hamam
Vo al-liz dosmallari, elocads digar
osyalar1 adi tosorriifat sabunu vo ya
yuyucu tozun istifadasilo 60-90°C suda
yuyucu makinada yuyulmali va sonra isa
asasl suratds qurudulmalidir.
Cirklonmis paltar1 ¢irkli paltar ti¢lin
ayrilmis kisaya y1gin. Cirklonmis paltar1
¢irpmayin, ¢irklonmis parga ilo dari vo
paltarmizin kontaktindan uzaqlasin.
Fizioloji maye ils ¢irklonmis paltar/alt
paltar ilo tomasda olan zaman birdofalik
alcaklardan va goruyucu vasitalordan
(mas., plastik dosliik) istifads edin.
Ollarinizi slcoklorin ¢ixarilmasindan
avval vo sonra yuyun.

Simptomlari olan pasiyentlor klinik vo
laborator miiayine simptomlarin yox
olmasini tasdigloyan laborator
gostoaricilorin (intervali 24 saatdan az
olmadan iki monfi GT-PZR) olmasina
goadar evloarini tark etmomalidir.
Pasiyentin biitiin ailo izvlari onun ilo
tomasda olanlar kimi gqiymatlondirir vo
onlarin sohhati asagida gostarilon
gaydada nazarat altinda olmalidir.

va zibilin yigilmasi zaman bagga tsehliikslardan uzaglasmaq
magsadila alave tadbirlara da ehtiyac yarana biler.

e Ogor pasiyentin ailo tizvlarin birinds qizdirma,
oskiirak, bogazinda agri va ¢atinlogdirilmis
tonoffiisii daxil olmagqla kaskin respirator
infeksiya simptomlar1 inkisaf edorss, asagida
gostarilon ictimai saglamligin qorunmasina
dair tovsiyalorina riayyast edin.

Ev soraitinds qaygin1 gostaran tibb iscilori miivafiq
fordi goruyucu vasitalorin (FQV) se¢ilmasi tigiin riski
giymatlondirmolidirlor.

Tomasda olan saxslara nozarat

Insandan insana 2019-yKoV-un kegirilmasi haqqinda
moalumatlar mahdud olduguna gora Xxasta ilo tomasda
olan va yoluxma siibhasi olanlar (o ctimladan tibb
is¢ilor) axirinc1 miimkiin tomasindan sonra 14 giin
arzinds 6z sohhatina diggoet yetirmalidir va qizdirma vo
oskiirak, tongnafaslik kimi tonoffiis sistemi
simptomlar1 vo ya diareya yaranarsa, tibbi yardim
ictin miiraciat etmolidir.

Miisahido d6vriin arzinds tibb xidmatlari géstaranlorlo
alage saxlanmalidir. Tibb isgilor telefonla tomasda
olan soxslorin vaziyyatinin analizinds istirak
etmoalidirlar vo ideal variantda imkan olduqgda -
miitamadi (mas., giindalik) bas ¢cokma ilo va, lazim
oldugda, diagnostik testlorin aparilmalidir.

Tibb xidmati géstaran avvalcadan tomasda olan
insanlar1 xaStalonma bas verdikds hara tibbi yardim
iclin miiraciat etmoli, tokim olunmus tibb
miiossisasine hansi nagliyyat vasitssilo daha rahat
catmasi, hansi vaxt va hansi girisdon girmali vo hansi
infeksiyaya nozarat todbirlori gériilmali hagqinda
molumatlandirmalidir.

e Qobul edan tibb miiassisoni xastalik
simptomlar1 olan xaStonin yaxin zamanda
goalmasi haqda xabardar edin.

e Tibb miiassisasine gedon zaman xasta tibb
maskasini taxmalidir.

e Miimkiin olarsa, ictimai nogliyyatdan
istifadasindan ¢akinin; tacili tibb yardimi
¢agirin vo ya xoStoni, miimkiinsa pancarani
acib, soxsi avtomasinda aparin.

e Xostoya tonoffiis yollarin vo ollorin gigiyenasi
qaydalarina amal edilmasi, tibb miiassisasine

6 Maye maisat agardicilarinin aksariyyati 5%-I natrium hipoxlorid
tarkiblidir.



gedarkan digar soxslordon az1 Im
araliginda durmaq va ya oturmaq tévsiyo
edilmalidir.

e Xostoya yardim gostaran insanlar allarin
gigiyenasi qaydalarina omal etmoalidirlor.

e Xastonin nagl edilmasi zamani tonoftiis
yollarindan ifrazat va fizioloji mayelarlo
¢irklonmis biitiin sathlor yuyulmali va
torkibinds agardici (1 hisso agardici 99
hisso su ilo) adi mayisot dezinfektant
vasitosilo dezinfeksiya edilmolidir.

Minnatdarliq

Bu operativ rohbarlik infeksiyalarin
profilaktikasi va idars edilmasins dair DST-nin
Qlobal gabokasi tarafindon hazirlanmis sonad va
digar ekspertlorin maslohatlori asasinda il tortib
edilmisdir. DST rahbarliklorin hazirlanmasi va
yenilonmasi prosesinds istirak edanlors 6z
minnatdarligini bildirir.
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