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1. COVID-19 PANDEMISININ HAFIFLEME SURECINDE
HASTANELERDE NORMALE DONUS PLANI

COVID-19 pandemisinin tam olarak sonlanmamasi nedeni ile, virise ézgun etkili
bir tedavi ve/veya asi bulunana kadar risk devam etmektedir. Pandeminin kontrol
edildigi bu donemde diger saglik hizmetlerine olan ihtiyac giderek artmistir. Ancak
salgin egrisinin duzlesmesi, toplam vaka sayisini azaltmaz, hastalik yukunu daha
uzun bir slreye yayar. Bu nedenle pandeminin devam ettigi dikkate alinarak
diger saglik hizmetlerinin de baslamasi kacinilmazdir. Bu durum COVID-19 olan
ve olmayan hastalara ayni sistem icinde hizmet verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Salginin hafifleme sureci icerisinde dikkat edilmesi gereken noktalar;

» COVID-19ile iliskili onlemlerin ve saglik bakim hizmetlerinin devam etmesini
saglamak,

» COVID-19 tanisi olan ve olmayan hastalar icin hastaneleri guvenli halde

tutmak,
» Saglik calisanlarinin guvenligini saglamak,
» Tum hastalara erisim ve glvenlik acisindan esit yaklasilmasini saglamak ve

» Personeli ve saglik hizmetlerini mumkun oldugunca ve kademeli sekilde
duzenlemektir.

Bu sUrecte tUm hastalar ve refakatcilerde kisisel korunma onlemlerine dikkat
edilmelidir. Tum kurum ve kuruluslar, birim, alt birim ve kisiler; COVID-19 pandemisi
surecinde kademeli olarak normale donus doneminde rollerini ve sorumluluklarini

yerine getirmek uzere hazirlik yapmalidirlar.

1.1. Egitim
» COVID-19 pandemisi sirasinda verilen egitimler guncellenerek
surdurulmelidir. Egitimler mumkinse cevrimici (online) yapilmali, kayit
altina alinmali ve T.C. Saglk Bakanligi materyallerine uygun olmaldir.
https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr.

» Hastane icinde gorunur alanlara COVID-19 ve alinmasi gereken onlemler
ile ilgili gorseller yerlestirilmis olmalidir.

1.2. Genel Onlemler

» Hastaneler il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudurligunin kararlarini


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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>

>

bod

>
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takip ederek hizmetlerini planlamalidir. il dizeyinde 6zellikle elektif
hastalara verilecek saglik hizmetine baslamak i¢cin dncesinde en az 14 gun
boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma gozlenmesi dikkate
alinmalidir.

Yeni normallesme surecinin yonetilmesi icin hastanelerde idari yéneticilerin
de dahil oldugu cok disiplinli [enfeksiyon, gégus hastaliklari, acil, yogun
bakim, anestezi, psikiyatri, kan bankasl, aferez Unitesi, dahiliye (onkoloji,
hematoloji vb.) cerrahi, radyoloji ve hastanenin ozelligine gore ihtiyac

duyulan diger disiplinler] bir kurul olusturulmasi onerilir.

Risk degerlendirilmesi ve acil durum planlari pandeminin guncel durumu
dikkate alinarak duzenlenmelidir. T.C. Saglk Bakanligi tarafindan COVID-
19'a yobnelik guncellenen dokumanlara goére planlar yenilenmeli ve
paylasitmalidir.

Hastalari ve saglik calisanlarini zamaninda, dogru ve acik bilgilendirmesi,
bir iletisim sistemi olusturulmasi varsa tekrar gdézden gecirilmesi onerilir.

Pandemi devam ettigi sUrece hastaneye gelen her hastada, COVID-19
ayirici tanida yer almalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin mumkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgularn acisindan sorgulanmasi

gereklidir. https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 olasl vaka tanimina uymayan hastalarin yatislan icin acil
servislerden veya ilgili kliniklerden COVID-19 dislanmasi icin konsultasyon
istenmemelidir

Yeni normallesme sUrecinde pandemi déneminde hizmet alamayan
hastalarin hastaneye artan basvurusu olabilir. Hastane kapasitesi ve
hizmet sayisindaki artis da géz dnunde tutularak beklenen talebe yonelik
calismalar yapitmaldir.

» Yeni normallesme surecine girmeden oénce hastanenin fiziksel
kapasitesi (0r. yataklar, yogun bakim Uniteleri, acil servis, ventilatorler,
operasyon odalari, perioperatif anestezi bakim Uniteleri, laboratuvarlar
vb.) tekrar gézden gecirilmeli ve planlama yapilmalidir.

» Yeni normallesme surecine girmeden once hastanenin personel
kapasitesi gozden gecirilmelidir.

» Saglik calisanlarinin hastalanma olasiligi g6z dnune alinarak is gucu


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
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planlamasi yapilmalidir.

» Saglik calisanlarinin stres ve yorgunluk duzeyleri goéz onunde
bulundurularak gerekli destek saglanmalidir.

» Elektif cerrahileri ve girisimsel islemleri (anjio vb. yeniden aktif hale
getirmeden o6nce cerrahi malzeme, kateter, implant ve ekipman vb.
ihtiyaci ve destek islemleri (6rn. anestezi sedasyon ilaclari, minimal
invaziv cerrahi, trokar desuflasyon filtreleri vb.) gdzden gecirilmeli ve
planlama yapilmalidir.

Pandemi devam ettigi surece COVID-19 icin ayrilan poliklinik, klinik
alanlarinin planlamasi ulke, bulunulan ilin ve hastanenin guncel COVID-19
hasta sayilarina (yeni vaka insidansi, hastaneye yatis gibi) gére yapilmalidir.
COVID-19disthastaalimiileilgiliolarak her birimin acildahili/cerrahiolgulara
ek olarak éncelikli olgulart da belirlenmelidir. Cerrahi birimlerde dncelikli
olgularin belirlenmesinde her cerrahi disiplinin ilgili anestezi bolumuyle
birlikte karar vermesi onerilir. Elektif olgularin tedavi ve islem icin alinmasi
guncel COVID-19 hasta verilerine sayilarina (yeni vaka insidansi, hastaneye
yatis gibi) gére kademeli olarak ve gerekli personel duzenlemesi ile birlikte
yapilmalidir. Bu dizenlemeleryapilirken olasi artislar s6z konusu oldugunda
gerekli ek dlzenlemeler hemen uygulanabilir olmali ve hastanenin bu
senaryo icin plani hazir olmalidir.

Hastane icinde yer alan her birim hizmet 6zelligine uygun olarak gerekli
onlemleri Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) yénetiminde
hazirlamalidir.

Hastanede kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimindan
kacinilmalidir.

Sosyal mesafe kuralini goézeterek calisma yontem ve sekilleri; kabul
edilecek hasta sayilari yeniden gdézden gecirilmeli ve gerekli duzenlemeler
yapilmalidir. Ofis alanlari, bekleme alanlari, yemekhane ve asansorler sosyal

mesafe kurallarina goére yeniden duzenlenmelidir. https:.//covidigbilgi.

saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapalilsYeriOfisle

rdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf

Toplanti, dinlenme ve yemek molalarinda gerekli sosyal mesafeyi en az 1
metre olacak sekilde korumaya yénelik duzenlemeler yapilmalidir. https.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-

SaqglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf

Saglik calisanlarinin is kiyafetleri/Uniformalari is yerinde birakilmali ve


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinac
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinac
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinac
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosya
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosya
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosya
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>

bod

gunluk olarak degistirilmelidir.

Calisanlara gerekli Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) temin edilmeli, kolay
ulasabilecekleri yerlerde bulunmali ve dogru kullanimi saglanmalidir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/
COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf. KKE stoklari duzenli

olarak takip edilmelidir. Yeni normallesme sureclerine girmeden 6énce

zamanla artacak sayilar da g6z onune alinarak en az 30 gunluk cerrahi

aktivite saglanacak duzeyde KKE stoklari hazir olmalidir. https:.//www.cdc.

gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html.

Saglik calisani ve hastalara yonelik COVID-19 test politikasi T.C. Saglik
Bakanligi COVID-19 Rehberine gore belirlenecektir.

1.3. Hastane Ortak Kullanim Alanlarinda Alinmasi Gereken Onlemler

>

>

bod

>

>>

bod

>

>>

Hastanelere kontrolll giris saglanmalidir.

Mumkunse refakatci kabul edilmemelidir. Refakat gerekiyorsa en fazla bir
kisi ile sinirlandirilmalidir.

Tibbitanitim elemanlarive ziyaretcilerle ilgilikisitlamalara devam edilmelidir.

Hastane icinde bulunan herkes (calisan, ogrenci, hasta, refakatci gibi)
bulundugu sure boyunca maske takmalidir.

Hastanede verilen hizmetleracildurumlarhari¢c randevulu olmali, randevular
birimlerde yigilma olusmasini engelleyecek sekilde duzenlenmeli,
hastalarin hastanede bekleme sUreleri en az olacak sekilde dluzenlemeler
yapilmaldir.

» Kronik hastaligi olan hastalarin hastaneye gelisleri en aza indirilmeli ve
bu hastalarin hastaneye gelislerini dUzenleyecek bir sistem kurulmalidir.

» Randevusu olmayan hasta polikliniklere alinmamalidir.

Randevusuz gelen hastalar acil degil ise randevu sistemine yonlendirilmeli,
acil olmayan hastalarin muayene, tetkik veya géruntuleme amaciyla acil
servise yonlendirilmesinden kacinitmalidir.

Hastane icinde genel alanlarda dahil olmak tzere uygun alanlara alkol bazli
elantiseptigi  yerlestirilmelidir.

Hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmasini dnleyecek sekilde
yonlendirmeler yapilmalidir. Kalabaligin en fazla olabilecegi tum tani
uniteleri (goruntuleme, laboratuvar gibi) dijital randevu ile calismali,
randevular mutlaka poliklinik icinden saglanmali ve hastanin randevu icin


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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ayrica o birime gitmesi engellenmelidir.

1.3.1. Sosyal mesafe

» Hastane icinde genel alanlarda, asansérlerde, servis ve polikliniklerde
sosyal mesafe kuralina uygun gecis isaretlemeleri yapilarak mesafenin

korunmasi saglanmali ve kalabaliklasma énlenmelidir.

» Genel alanlarda bulunan koltuklarin arasindaki mesafe en az bir metre
olacak sekilde ayarlanmali/isaretlenmelidir. Gerekirse koltuk sayisi
azaltitmaldir.

» Asansorlerin kapasitesi sosyalmesafe kuralinauygunolarak belirlenmeli
buna uygun isaretlemelidir.

» Normal veya yurtyen merdivenlerin 6nlerine, éndeki kisiyle arada en
az 3 basamak mesafe birakilmasi gerektigine dair uyarici tabelalar
yerlestirilmelidir.

1.3.2. Havalandirma ve iklimlendirme Sistemleri

» Hastanede genel alanlar dahil tum calisma alanlarinin havalandirma
sistemleri gozden gecirilmeli ve periyodik bakimlar yapilmalidir.
Havalandirmasi pandemi surecinde kapanan bolum/birim varsa tekrar
calistinldiginda bakim yapilmali ve etkinligi dlculmelidir.

» Salon tipi klimalar ve vantilatérler ortak kullanim alanlarinda
calistirlmamalidir. Merkezi havalandirma sistemleri disindaki klima
sistemleri kullanilmamalidr.

» Merkezihavalandirmasistemlerinde temiz havadis ortamdanalinmalidir.
Havalandirma sisteminin filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri dtzenli
yapilmalidir. Filtre degisimi aerosololusturacak islem kabuledildiginden
bu islem sirasinda personel N95/FFP2 maske takmall, eldiven ve yuz
siperligi kullanmali, ¢ikarilan filtre tibbi atik kutusuna atilmalidir.

» Pencere bulunan mekanlarda sik olarak pencere acilarak havalandirma

yapilmalidir.

1.3.3. Hastanede Temizlik, Dezenfeksiyon ve Atiklar

» Hastane icindeki alanlarin ozelliklerine uygun olarak temizlik/
dezenfeksiyon islemleri uygun temizlik materyalleri kullanilarak
yapilmali 6zellikle sik dokunulan alanlara ézen gosterilmelidir (masa,
desk, koseler, asansorler, merdiven kollari, kapi kollari, sandalye kollari,
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elektrik anahtar noktalar, ylkama odalari, klavye, telefon, diyafon,
hasta cagri zilleri vb.). Sk dokunulan yerlerin 6nceden her bolge icin
saptanarak bir kontrol listesi olusturulmalidir. Temiz alandan kirli alana
dogru;

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 oraninda,

» Hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
ya da klor tablet (Urtn 6nerisine gore) kullanilr.

» Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde sivi sabun, kagit havlu
bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. El

kurutma makinalari calistirrlmamalidir.

» Asansorler gunde en az 3 kez, temizlenmeli ve el temasi olan yerler
dezenfekte edilmelidir

» Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutular kullanitlmall ve kapali
olmasi saglanmalidir.

1.4. Saglik Calisaninin ve Diger Personelin Saglik Kontroli

>>

>>

>

>>

Gunluk ates, 6ksuruk, soguk alginligr, vacut agrilari, ishal, halsizlik ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat dykusu, KKE kullanmadan COVID-19
hasta temasi sorgulanmalive T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére

yoénetilmelidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/tedavi/COVID19-Te
masiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilmesi.pdf

Saglik calisani, ailesi veya yakin cevresinde COVID-19 bulgular ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu acisindan sorgulanmalidir.

Saglik Calisani COVID-19 Temas/Vaka Izlem Formu doldurulmalidir.

Pandemi dénemi boyunca saglik calisanlarinin zorunlu olmadikca yuksek
riskli bolgelere seyahat etmemelidir.

1.5. Poliklinikler

>

>

Hasta ve hasta yakinlarinin mumkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgularn acisindan sorgulanmasi

gereklidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 icin test isteniyorsa solunum yolu érnegi basvurdugu birim
tarafindan alinmalidir. Test sonucu c¢lkana kadar hasta evde izolasyon

konusunda bilgilendirilmelidir.  https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/tedavi/COVID19-TemasiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilme
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/tedavi/COVID19-TemasiOlanSaglikCalisanlarininDegerlendirilme
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Halk/COVID-19_14_GUN_KURALI_AFIS_A4.pdf
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afisler/Halk/COVID-19_14 GUN_KURALI_AFIS_A4.pdf

Poliklinik bekleme alani ve muayene odasinin havalandirmasi yeterli
olmalidir. Varsa pencere ve kaplilar acilarak temiz hava girisi saglanmalidir.

Poliklinik sekreteri ve hasta arasindaki mesafenin en az 1 metre olmasi
saglanmali gerekirse bu mesafe isaretler ile belirlenmelidir. Hasta ve
sekreter arasinda bir bariyer yoksa poliklinik sekreterlerinin tibbi maskeye

ilave olarak yuz koruyucu kullanmasi énerilir.

Hasta ve hasta yakini bekleme alaninda digerlerinden en az bir metre
araliklar ile oturmalidir. Oturma duzeni koltuklarin isaretlenmesi veya koltuk
eksiltilmesi ile saglanmalidir.

Mumkunse randevulu hastalara bakilarak hasta trafigi kontrol altinda
tutulmalidir. Hasta randevular poliklinikte gereksiz yigilmayi dnlemeye
yonelik olmalidir. Randevu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve
havalandirmaya yeterli zaman ayiracak sekilde belirlenmelidir.

Poliklinik alanlarinda el antiseptigi erisilebilir bir yerde olmalidir.

Poliklinik bekleme alani temizlik ve dezenfeksiyonu duzenli ve sik
yapilmalidir (glnde iki kez ve kirlendikce temizlenmeli).

Poliklinikte hasta yakinlari muayene odasina alinmamali ya da ihtiyaca goére
hastanin yaninda en fazla bir refakatci olmalidir.

Hasta muayene odalarl oOzellikle hastalarin temas edecegi alanlarda
(muayene masasi gibi) kullanilan ortuler her hasta muayenesinden sonra
degistirilmelidir.

Hastayl muayene eden doktor uygun KKE kullanmalidir. https://covid1gbilgi.
saglik.gov.tr

Hasta arasinda steteskop, mikroskop, refleks cekicleri ve birden cok
hastada kullanilan diger tibbi cihazlar %70 alkol solusyonu veya malzemeye
Ozel ureticinin dnerdigi uygun dezenfekten ile temizlenmelidir. Uygun olan
alet/cihazlarda (USG ve problari, mikroskop vb.) tek kullanmlk kiliflar
kullanilabilir.

Temassiz 6lcum yapan ates olcerler kullanilmalidir. Tansiyon mansonlari
hastalar arasinda %70 alkol veya hastanede kullanilan yuzey dezenfektani
ile dezenfekte edilmelidir.

1.6. Klinikler/Yogun Bakimlar

>>

Olasi/kesin COVID-19 hastalari énceden belirlenmis COVID-19 servisine


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Halk/COVID-19_14_GUN_KURALI_AFIS_A4.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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>

>>

>

>

bod

>

>>

>

>

standart, damlacik ve temas izolasyon dnlemlerine uyularak yatiritmauidir.

Baska hastaliklar nedeniyle diger kliniklere yatirilan hastalar basvurusu
sirasinda ve yattiklari sure icinde her gun COVID-19 semptom ve bulgulari
acisindan sorgulanmalidir. Test isteniyorsa ornek ilgili birim tarafindan
alinmali ve sonucu gelene kadar hasta bulundugu bolimde izole edilerek
izlenmelidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 tanili hastalar mumkun ise tek kisilik odalarda mumkun degil ise
en az 1 metre mesafe olacak sekilde yatiritmalidir.

Hasta ve refakatcilerin yattiklar sure boyunca tibbi maske takmasi
saglanmaldir.

Hasta ve refakatciler el hijyeni konusunda bilgilendirilmeli, uygun el
antiseptigi her hasta odasinda ve koridorlarda kolay ulasilabilir yerlerde
bulunmalidir.

Hasta ve refakatcilerin yattiklari stre icinde diger hasta odalarina veya
personel calisma/dinlenme alanlarina girmemesi ve sik sik hastane disina
ctkmamalari konusunda uyaritmalidir.

Hasta odalari ve tuvaletleri gunluk duzenli olarak ve kirlenme oldukca
uygun temizlik materyali ile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. https.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr

Hasta odalar ve Kkliniklerdeki tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, kagit
havlu bulunmalidr.

Hastalarin kullandigi sedye, hasta sandalyesi gibi transferde kullanilan
araclarin her hasta kullanimindan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu
saglanmaldir.

Hasta ve yakinlarinin disaridan yiyecek ve icecek getirmesi dnlenmelidir.

1.7. Ameliyathane, Radyoloji, Bronkoskopi, Endoskopi, Nukleer Tip,
Hemodiyaliz vb. gibi Ozel Birimler

bod

Bu alanlarda hasta takibi yukarida tanimlanan poliklinik/klinik béolumunde
Onerilenlere gore yapilmalidir. Ek olarak bu bolumlerin ozelligine gore
alinmasi gereken onlemler T.C. Saglk Bakanligrnin https://covidigbilgi.
saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-onlemleri linkinde belirtilmistir. Bu
talimatlara uygun olarak her birim kendi tesisine uygun olan talimatini
HEKK ile beraber hazirlamalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf  
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf  
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-onlemleri
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol-onlemleri
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bod

>

Gunubirlik islemlerde hasta ve hasta yakinlari mumkun ise hastaneye giris
noktasinda mumkun degilse ilgili birimde COVID-19 bulgular agisindan

sorgulanmasi gereklidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/
COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4 _1.pdf

COVID-19icin test gerekiyorsa, drnek basvurdugu birim tarafindan islemden
en az 48 saat dnce alinmalidir. Test sonucu cikana kadar hasta evde
izolasyon konusunda bilgilendirilmelidir. Negatif test sonucu Uzerinden 7

gun gecmeden islem yapilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
formlar/COVID19-VAKA-SORGUL AMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

1.8. Ulasim/Servis kullanimi

>

Personelservislerinde COVID-19icin alinmasi gereken kurallar belirlenmistir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr

1.9. Yemekhane/Kafeterya

>

>>

>

>>

bod

>

Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede olacak
sekilde (tercihen 2 metre) duzenleme yapilmalidir. Temasli takibinin kolay
yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gére belirlenmeli ve mumkun
ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri saglanmalidir. Cay icme
molalarinda da benzer kurallara dikkat edilmelidir.

Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan esyalar her kullanim sonrasinda su
ve deterjanla ylkanmali ve sonraki kullanimina kadar temiz bir ortamda
saklanmalidr.

MUmkUnse yiyecek ve icecekler tek kullanimlik kaplarda servis edilmelidir.

Aclk bufe yemek servisi kullanilmamalidir. Masalarda ac¢ikta baharat,
kurdan, tuz, ekmek bulundurulmamalidir.

Yemekhane gorevlileri tibbi maske ve bone takmalidir. Eldiven kullanmamali
ancak sik el hijyeni saglanmaldir.

Yemekhane girisinde lavabo veya el antiseptigi olmalidir.

1.10. Toplanti/Egitim Faaliyetlerinin Dliizenlenmesi

>>

bod

Toplanti ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasi saglanmaldir.

Toplanti salonlarinda yapilmasi gereken toplanti ve egitimlerin ise sosyal
mesafe kurallari g6z dntinde bulundurularak iyi havalandirilan salonlarda
uzun sure olmayacak sekilde planlanmasi yapilmalidir. Toplanti sonrasinda


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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salonun havalandirilmasi ve ozellikle sik temas edilen alanlarinin uygun
temizlik/dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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2. COVID-19 PANDEMISININ HAFIFLEME SURECINDE CERRAHI
OPERASYONLARIN VE GIRISIMSEL ISLEMLERIN NORMALE
DONUS PLANI

Pandemi nedeni ile COVID-19 disindaki hastalara verilen planli saglik hizmetleri
ertelenmistir. Ozellikle acil disinda cerrahi islemlerin yapilmamasi nedeni ile baz
islemlerin zaman icinde acil kategorisine girmesi kacinilmaz olmustur. Ote yandan
salginin hafiflemekle birlikte devam edecegi gerceginden yola c¢ikarak, planl
cerrahi girisimlerin kademeli olarak yapilmaya baslanmasi gereklidir. Bu hizmetler
verilirken hastanelerde COVID-19 olan ve olmayan hastalara ayni zamanda saglik
bakimi verilmesi kacinilmazdir. Bu surecte ertelenen planli islemler nedeni ile
artan talebin yonetilmesi icin bir planlama yapilmasi gereklidir. Bu planlama
yapilirken COVID-19 iliskili dnlemlerin devam ettirilmesi, kritik saglik bakimi
gerektiren hizmetlerin aksatilmamasi, sure¢ icerisinde hasta ve saglik calisanlarinin

guvenliginin saglanmasi dnemlidir.

Tum kurum ve kuruluslar, birim, alt birim, kisi; bulasici ve toplum sagligini tehdit
eden COVID-19 pandemisi surecinde kademeli olarak normale dénus déneminde
rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmek Uzere hazirlik yapmalidirlar. Bu
hazirlikta il duzeyinde son 14 gun icerisindeki COVID-19 insidansinda azalma ile
prevalans ve /veya test pozitiflik oranlar dikkate alinmalidir.

Bu dokuman ile birlikte asagida belirtilen dokumanlarin strecin yonetilmesi icin
dikkate alinmasi gerekir.

T.C. Saglk Bakanligi COVID-19 Rehberi

COVID-19 Pandemisinde Normallesme Doneminde Hastanelerde Normale Donus

Plani

COVID-19 Pandemi Ddneminde Amelivathanelerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol

Onlemleri

2.1. Hastanede Planli Cerrahiye Baslamadan Once Yapilmasi Gerekenler

» Hastaneler il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudurliguinin kararlarini
takip ederek hizmetlerini planlamalidrr. il diizeyinde ézellikle planli cerrahi
hastalarina verilecek saglik hizmetine baslamak icin dncesinde en az
14 gun boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma oldugu
gozlenmelidir.

» Hastanede vyapilacak planli cerrahi islemlerin belirlenmesi amaciyla
degisen ilve hastane verilerine gére planlanma ve duzenlemenin yapilmasi


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
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>

>>

>>

>

icin idari yoneticilerin de dahil oldugu bir kurul (enfeksiyon hastaliklari,
cerrahi, anestezi, patoloji, gastroenteroloji ve gerek durulan diger bilim
dallarn) olusturulmalidir.

Gecis sUreci idareciler tarafindan kararlastirildiktan sonra, programin
asamalari saglik calisanlari ile paylasilmalidir. Operasyon surecinin (Gncesi
ve sonrasl da dahil olmak Uzere) yonetiminde hasta guvenligi acisindan

mutlaka kontrol listeleri hazirlanmali ve guncellenmelidir.

Planli cerrahi girisimlere baslanmadan énce artacak ihtiyaca uygun olarak
kurum olanaklarinin gézden gecirilmesi gereklidir;

» Personel kapasitesi

» Fiziksel kapasite (operasyon odalari, genel hasta yataklari, yogun bakim
yatagi, laboratuvar, patoloji, radyoloji, perioperatif anestezi bakim
uniteleri, ventilator sayisi vb.)

» Kisisel koruyucu ekipman (KKE) stok ve tedarik kapasitesi

» Cerrahi malzeme, kateter, implant ve ekipman vb. ihtiyaci ve destek
prosedurleri icin gerekli malzeme kapasitesi (6rn. anestezi sedasyon
ilaclari, minimal girisimsel cerrahi trokar desuflasyon filtreleri vb.)

Olusturulan kurul tarafindan her bir birim icin hastanede vyapilacak
oncelikli cerrahi islemlerin listesini degisen Ulke, il, hastane verilerine gore
olusturmalidir. Bu liste olusturulurken kademeli gecis ile baslanmalidir.
Pandemi ile ertelenen girisimlere éncelik verilebilecegi gibi olanaklarin
cok kisit oldugu durumlarda ozellikle dusUk riskli hastalarin (ASA - 1)
olusturdugu gunubirlik cerrahiler veya tanisal girisimler planlioperasyonlara
geciste ilk basamagi olusturabilir. Genis cerrahi profile sahip kurumlarda,
cerrahi 6nceligin planlanmasi icin skorlama sistemlerinden yararlanilabilir.

Kademeli geciste ameliyatlarin dnceliklendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken hasta, hastalik ve cerrahiisleme ait etkenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.



NORMALLESME DONEMINDE SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI 17

Tablo 1. Normallesme déneminde ameliyatlarin 6nceliklendirilmesinde dikkate
alinmasi gereken hasta, hastalik ve cerrahi isleme ait etkenler

Yas
Kronik hastaliklar (KOAH, astim, SVH, KAH, malignite, DM)

immunsupresyon (kemoterapi, diger nedenlerle immunsupresif

Hast
asta tedavi)
COVID-19 veya grip benzeri semptomlarin varligi
COVID-19 hastasl ile son 14 gun icinde temas dykusu
Ameliyat disI tedavi secenegi olup olmamasi
Hastalik Ameliyatin gecikmesinin hastalik progresyonuna etkisi

Ameliyatin gecikmesinin cerrahi teknikte zorlasmaya neden olup
olmayacagi

Ameliyat suresi
Entubasyon olasiligi

Cerrahi alanin riski (bas, boyun, burun-bogaz, solunum yolu,
goégus cerrahisi vb.)

Cerrahiislem Ameliyat sirasinda 6ngorulen kan kaybi miktari

Cerrahi ekipteki kisi sayisi

Postoperatif yogun bakim takibi gerekliligi

Postoperatif dngorulen yatis stresi

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig, SVH: serebrovaskuler hastalik, KAH:

Koroner arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus

"MeNTS skorundan adapte edilmistir.*

Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures: Scoring System to Ethically
and Efficiently Manage Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19
Pandemic. Journal of the American College of Surgeons. DOI: https:/doi.org/10.1016/).
Jjamcollsurg.2020.04.011

» Hastalarin hastaneye girdikten sonra cikincaya kadar dikkat edilmesi
gereken durumlar icin TC. Saglk Bakanlginin dokumanlari dikkate
alinmalidir.

» COVID-19 Pandemisinde Normallesme Déneminde Hastanelerde
Normale Dénus Plani

» T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi

» Hastane icinde COVID-19 hastalari icin ayrilan bolumler ile diger hastalara
hizmet verilecek alanlar acikca belirlenmelidir. Hasta transferi icin araclar


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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>

ve yollar tarif edilmelidir.
KKE Planlamasi

» Hastanenin kilavuzlarina uygun sekilde calisan guvenligini saglayacak
yeterli sayi ve nitelikte KKE (N95/FFP2 maske, cerrahi onluk, eldiven,
gozluk, yuz koruyucu, tek kullanmlk bone, galos, antiseptikler)
olmalidir. KKE temininde sureklilik saglamalidir. Gerekli malzemeler
hesaplanirken potansiyel ikinci COVID-19 dalgasi olasiigr dikkate
alinarak KKE planlamasi yapilmaldir. Planli islemlerin baslatilmasindan
once kurumda en az 30 gunluk KKE stokunun olmasi saglanmalidir.

» KKE israfinin 6nlenmesi icin KKE uygun kullanimi saglanmali ve
bunun icin bir kilavuz olusturulmalidir. Bu kilavuz tum calisanlar ile
paylasilmalidir. KKE'nin uygun olmayan kullanimi énlenmelidir. Ornegin
aerosol olusturmayan islemlerde N95 maske kullanimi uygun olmayan
bir kullanimdir. Aerosol olusturan islemler: aspirasyon, bronkoskopi ve
bronkoskopik islemler, entubasyon, endoskopi, solunum yolu humunesi
alinmasi gibi solunum sekresyonlari ile yogun temas gerektiren islemler

2.2. Cerrahi islemler Oncesi Hastalar icin Yapilmasi Gerekenler

>

>

>

>

>

>>

Sadece randevulu planlanmis cerrahiislem yapilmalidir (acilcerrahiislemler
harig). islem dncesi, islem sirasinda ve islem sonrasi personel, malzeme,
yogun bakim vyatagl, servis yatagl, laboratuvar ve patoloji hizmetleri
planlanmalidir.

Hasta tek kisilik odada yatinlmali mumkin degil ise iki hasta arasi en az bir

metre mesafe olmalidr.

Refakatci gerekliise tek kisi olmali ve COVID-19 bulgulari ve korunma yollari

konusunda egitim verilmelidir.

islem oncesi hasta ve hasta yakini COVID-19 bulgular acisindan
sorgulanmalidir.

Asemptomatik kisilerde tarama amacli Toraks BT istenmemelidir.

Cerrahi planlanan hastalarda ancak asagida belirtilen durumlarda
COVID-19 icin PCR testi yapilmasi gerekir;

» T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi Olasi COVID-19 vaka tanimina
uyan veya bu hastalarin temaslilari

» Asemptomatik olup bilinen veya suphe edilen COVID-19 hasta ile
temasi olmayan hastaneye yatan hastalarda ve prevalans ve /veya test


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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>

>>

>

>>

bod

pozitiflik oranlari (<%2) bolgelerinde test dnerilmez.

» Asemptomatik olup bilinen veya suphe edilen COVID-19 hastasi ile
temasi olmayan hastaneye yatan hastalarda ve prevalans ve /veya test
pozitiflik oranlari (2 %2) bolgelerde test énerilir.

» Asagidaki durumlarda prevalans ve /veya test pozitiflik oranlari
bakilmaksizin islem dncesi PCR test onerilir.

» Immunsupresif tedavi: sitotoksik kemoterapi, solid organ veya
kok hucre nakli, uzun etkili biyolojik tedavi, selluler immunoterapi,
yuksek doz kemoterapi vb.

» Asemptomatik COVID-19 vakalarinda, Ug ay icinde tibben yapilmasi

gerekli major ameliyatlarda

» PCR testi planlanan tedavi/prosedur 6ncesi en kisa surede (48 saat)
yapilmalidir.

COVID -19icin PCR testi cerrahiislemden en az 48 saat énce yapilmalidir. ilk
test sonucu negatif olanlarda ancak COVID-19 suphesi yuksek ise, en az 24
saat sonra ikinci testin yapilmasi 6nerilir. COVID-19 suphesiyok ise ikinci test
onerilmez. Test icin ornek alinma islemi yatan ve ayaktan hastalarda islem
yapacak birim tarafindan gerceklestirilmeli ve sonucu takip edilmelidir.
Test sonucu gelene kadar evde veya hastanede izole edilmelidir. Negatif
test sonucu Uzerinden 7 gun gecmeden islem yapilmalidir. Test sonucu
pozitif cikan hasta T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gore ydnetilir.

Test sonucu negatif olsa bile aerosol olusturan islemlerde Ng5/FFP2
maske, gozluk/yuz koruyucu kullanilmalidir.  https:.//covidigbilgi.
saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf (Temasi Olan
Saglik Calisanlarinin  Degerlendirilmesi  bolumu), https:.//covidigbilgi.
saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19_Ngs_FFP2_MASKELERININ
KULLANIMI_41X22_3KIRIMLI_BROSUR.pdf

Elektrokoter ve lazer kullanimi ile olusan dumanin tahliyesi etkin bir sekilde
saglanmali ve bu cihazlar mumkun olan en dusuk gucte calistiritmalidir.

Hastanin testi pozitif ve/veya COVID-19 uyumlu semptomlari var ise planli
cerrahi ertelenmelidir. Hastanin iyilesme kriteri olarak T.C. Saglik Bakanligi
COVID-19 Rehberi dikkate alinir.

Hastanin islemi hastaneye yatistan sonra en kisa surede (mumkun ise
ayni gunde) gerceklestirilmeli, islem oncesi ve sonrasi dénemler kisa
tutulmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19_N95_FFP2_MASKELERININ_KULLANIMI_41X22_3KIRIMLI_BROSUR.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19_N95_FFP2_MASKELERININ_KULLANIMI_41X22_3KIRIMLI_BROSUR.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/Brosur/COVID-19_N95_FFP2_MASKELERININ_KULLANIMI_41X22_3KIRIMLI_BROSUR.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf 
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2.3. Ameliyathane Temizligi

>

>>

Bu surecte ameliyathane temizligi pandemi kosullarina gére planlanmalidir.
COVID-19 Pandemi Doneminde Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri dokiimanina gére yapilir. https://covidigbilgi.saglik.gov.
tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAm

eliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf

Ameliyathanelerde havalandirma sistemlerinin  etkin calistigi  kontrol
edilmelidir. Duzenli havalandirma ve iklimlendirme calismalarinin teknik
standarda uygun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

Kaynaklar

1.

COVID-19: Elective Case Triage Guidelines for Surgical Care. American
College of Surgeons. March 24, 2020. https.//www.facs.org/covid-19/
clinical-guidance/elective-case

COVID-19: Guidance for Triage of Non-Emergent Surgical Procedures.
American College of Surgeons. March 17, 2020. https.//www.facs.org/
covid-19/clinical-guidance/triage

Operating framework for urgent and planned services in hospital settings
during COVID-19. National Health Service (NHS) England. 14 May 2020.
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/publication/operating-

framework-for-urgent-and-planned-services-within-hospitals/

Restarting planned surgery in the context of the COVID-19 pandemic.
A strategy document from the Royal College of Anaesthetists,
Association of Anaesthetists, Intensive Care Society and Faculty of
Intensive Care Medicine. 1 May 2020. https.//staticl.squarespace.
com/static/5e6613a1dc75b87df82b78e1/t/5eac2a173d65cd27933f
ca88/1588341272367/Restarting-Planned-Surgery.pdf

Prachand VN, Milner R, Angelos P, et al. Medically Necessary, Time-
Sensitive Procedures: Scoring System to Ethically and Efficiently Manage
Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19 Pandemic
[published online ahead of print, 2020 Apr 9l. J Am Coll Surg. 2020; S1072-
7515(20)30317-3. d0i:10.1016/j jamcollsurg.2020.04.011

Kimberly Hanson, Angela M. Caliendo, Cesar A. Arias, et. al. Infectious
Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of COVID-19.
Published by IDSA, 5/6/2020. https.//www.idsociety.org/practice-

guideline/covid-19-guideline-diagnostics/


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathanelerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf 
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3. COVID-19 PANDEMI HAFIFLEME SURECINDE AEROSOL
OLUSTURACAK ISLEMLER ILE iLGILI ALINACAK ONLEMLER

3.1. Bronkoskopi Unitelerinde Alinacak Onlemler

Bu yonerge bronkoskopi Unitelerinde gerceklestirilen flexible (FOB), rijid, girisimsel
bronkoskopi ve endobronsial ultrasonografik islemler icin duzenlenmistir.

» Bronkoskopik uygulamalar aerosol olusturdugundan, malignite tani ve
tedavisi ya da yabanci cisim aspirasyonu, santral hava yolu obstruksiyonu,
masif hemoptizi gibi acil durumlarda bronkoskopik mtdahale planlanabilir.

» Yukaridaki durumlar disinda, mumkunse tum elektif tanisal bronkoskopik
yontemler ileri tarine ertelenmeli ve mumkunse bu surecte alternatif tani
yontemlerine basvurulmalidir (interstisyel akciger hastaligl, kronik oksuruk,
tedavi endikasyonu olmayan sarkoidoz hastalarinda tanisal FOB, bronsial
termoplasti, bronkoskopik hacim azaltici cerrahi, mukus klirensi, hafif
havayolu darligi vb.).

3.1.1. Bronkoskopi planlanan hastada alinacak genel énlemler

» Bronkoskopi endikasyonu konan olguda islem 6ncesi ates ve COVID-19 ile

uyumlu semptom varligi ve riskli temas éykusu sorgulanmalidir.

» Semptomu olmayan, temas o6ykusu ve COVID-19 akciger radyolojik
bulgulari olmayan olgularda COVID-19 PCR testi yapilmaksizin bronkoskopi
planlanabilir.

» Semptom varligi ya da temas dykusu olan olgulardan COVID-19 PCR testi
istenir. En az 24 saat ara ile iki kez yapilan COVID-19 PCR testi sonucu
negatif olan hastalara bronkoskopi planlanabilir. PCR negatifligi ile kesin
olarak COVID-19 dislanamayacagindan gerekli enfeksiyon kontrol énlemleri

alinmaldir,

» PCR test sonrasi bronkoskopi tarihine kadar hasta hastanede veya evde
izole edilmelidir.

» Ayaktan gelecek hastalar icin, islemden bir gun 6nce hasta telefon ile
aranarak kendisinde veya ayni ortami paylastigi (ev/is) kisilerde yeni gelisen
ates ya da COVID-19 semptomlarinin varligr ve COVID-19 hasta ile temas
acisindan sorgulanir.

» Tum hastalara islem elverdigi oranda maske takilmalidir.
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3.1.2. Bronkoskopi odasinda alinacak genel é6nlemler

>

>

>»>

>

>>

>

>>

Bronkoskopi mumkunse negatif basincli bir odada yapilmalidir. Olanak
yoksa oda iyi havalandirilmalidir.

Bronkoskopi islemi sinirli sayida personel ile uygulanmalidir.

Bronkoskopi islemine katilan saglik calisanlarinin hepsi onluk, Ngs5/
FFP2 maske, gozllk veya yuz koruyucu, eldiven gerek goérulurse bone
kullanmalidir.

Islem sonrasi bronkoskopi cihazi Uretici firma énerilerine gére dezenfeksiyon
yapilir.

Islem sonrasi bronkoskopi odasinda su ve deterjanla temizlik sonrasi
hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak
yuzey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grin &nerisine gore)
kullanilabilir. Klor bilesikleri ylUzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli
yuzeyler icin kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir. Hassas yuzeyler icin
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek yuzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.
Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde éncelikle kagit havlu kullanarak
temizlik, sonrasinda 1/10 sulandiritmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urtn 6nerisine gore) ile dezenfeksiyon
yapilir, kuruyana kadar beklenir.

Islem sonrasi aerosol ve damlacik arindirilmasi icin odadaki tiim ekipmana
standart temizlik ve dezenfeksiyon islemleri uygulanmali, oda en az 30
dakika havalandintmalidir.

Temizlik sonrasi oda bosken ultraviyole lamba ile sterilizasyon yapilabilir.

3.1.3. Dusiik COVID-19 olasilikli hastalarda bronkoskopik islemler

bod

Bronkoskopi yapan ekibin uygun KKE kullanmasi kosuluyla, COVID-19
acisindan semptomsuz, radyolojik bulgu ve temas oOykusu olmayan
hastalara, PCR testi bakilmaksizin, yukaridaki genel 6nlemler alinarak
bronkoskopik islemler yapilabilir.

3.1.4. Olasi/Kesin COVID-19 hastalarinda bronkoskopik islemler

>>

Tedavide degisiklik saglayabilecek ek solunumsal hastallk ya da
superenfeksiyonvarliginisaptamak, tedavisurecinde gelisen mukustikaclari
ve atelektazik alanlarin temizligi, masif hemoptizi, ciddi santral havayolu
obstruksiyonu, yabanci cisim aspirasyonu durumunda bronkoskopik
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islemlerin acilen yapilmasi gerekebilir.

» Olasi/kesin COVID-19 hastasinda malignite ya da diger hastaliklarin tanisi
amaciyla bronkoskopinin tedaviden 28 gun sonraya ertelenmesi uygundur.

» Hastanede tedavi altinda olan olasi/kesin COVID-19 olgulari izole odada
kaldiklarindan, zorunlu endikasyon durumunda, mumkunse bronkoskopi
islemi yatak basinda yapilmauldir.

» Islem bronkoskopi Unitesinde yapilacaksa, hasta o glnkil en son vaka
olarak alinmalidir.

Kaynaklar

1. Wahidi WM, Shojaee S, Lamb CR, et. al. The Use of Bronchoscopy During
the COVID-19 Pandemic. CHEST/AABIP Guideline and Expert Panel
Report. Article in Press. Chest Journal.DOI: https.//doi.org/10.1016/].
chest.2020.04.036. https://journal.chestnet.org/article/So012-
3692(20)30850-3/fulltext

2. Baldwin DR, Lim WS, Rintoul R, et. al. Recommendations for day case
bronchoscopy services during the COVID-19 pandemic Version 2: Services
during the restoration and recovery COVID-19 endemic phase. https.//www.
brit-thoracic.org.uk/document-Llibrary/quality-improvement/covid-19/
bronchoscopy-services-during-the-covid-pandemic/

3. Turk Toraks Dernegi'nin Covid-19 Pandemisi Suresinde Bronkoskopi
Yapilirken ve Sonrasinda Alinacak Onlemler Hakkinda Onerileri. Turk Toraks
Dernegdi Solunum Sistemi infeksiyonlari Calisma Grubu. Turk Toraks Dernegi,
8 Nisan 2020. https://www.toraks.org.tr/news.aspx?detail-5817

3.2. Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Laboratuvarinda Alinacak Onlemler

SFT laboratuvarlarinda testler sirasinda zorlu ekspirasyon, oksuruk refleksinin
uyarilmasi gibi nedenlerle aerosolizasyon gelisimi ortama damlaciklar sacilimi ve
cihazin temizlenmesi sirasinda bu damlaciklara temas gelisimi sebebiyle COVID-19
bulas riski yuksektir. Bu nedenle pandemi strecinde SFT laboratuvarinda dnlemler
eksiksiz olarak alinmali, gerekmedikce bu testlerin uygulanmasi ertelenmelidir.
Her hasta sonrasi cihazin ve odanin detayli dezenfeksiyonu gerekeceginden, bir
hasta icin ayrilan islem sUresi uzayacaktir. Bu durum géz dnune alinarak her bir
hasta icin yeterli sure verilecek sekilde test randevulari ayarlanmalidir.

Pandemi hafifleme surecinde gerekli dnlemler alindiginda sinirli da olsa SFT'leri
yapilabilir.
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3.2.1. COVID-19 pandemisinde SFT uygulamasi ile ilgili genel prensipler

>

>

>

>

>>

Capraz bulasi 6nlemek amaciyla SFT basit spirometri ve diflzyon kapasitesi

olcumu ile sinirlandintmalidr.

Pletismografile akciger hacim 6lcUimleri damlacik kontaminasyonu sonucu
cihaz temizlik ve dezenfeksiyonu guc¢ oldugundan énerilmez.

Kardiyo pulmoner egzersiz testleri ve bronkoprovakasyon testleri de ancak
hastaya ait COVID-19 riski yoksa ve cok gerekli ise yapilabilir.

Yatak basl testler, diger bireylere damlacik inhalasyonu ile bulas riski

nedeniyle dnerilmez.

COVID-19 hastalarina SFT iyilesmeden sonra en erken 28 gun sonra
yapilmaldir.

3.2.2. Testi yapacak personelin alacagi 6nlemler

>

>

bod

>>

Laboratuvar gorevlilerinin guvenligini saglamak icin KKE eksiksiz giymeleri
gerekir.

KKE giyerken siralama 6nluk, N-95/FFP2 maske, gdzluk/yuz koruyucu,
eldiven seklinde olmali, cikarirken de siralama eldiven, goézluk/yuz
koruyucu, onluk, maske seklinde olmalidir. Ekipmanin her birini takarken
ya da c¢lkarirken her defasinda el hijyeni saglanmalidir. EL hijyeni icin eller
en az 20 saniye su ve sabunla yilkanmali veya alkol bazli el antiseptigi
kullanitmalidir.

Her solunum fonksiyon testi sonrasi, hasta test yapilan alani terk ettikten
sonra, testi yapan saglik calisani test yapilan ortamin hijyeninin saglanmasi
icini odadan KKE sini cikartarak temiz alana gecmeli ve ortam hijyeni
saglandiktan sonra tekrar KKE leri giyerek yeni hastaya test yapmak icin
laboratuvara girmelidir.

Kullanilmis KKE tibbi atik kutusuna atilmalidir.

3.2.3. Laboratuvara giriste hasta degerlendirilmesi

>

>

>>

Teknisyenlerin ates olcumu ve hastalik bulgulari konusunda egitilmeli ve
hastalar COVID-19 enfeksiyonu ve temas yontinden sorgulanmalidir.

COVID-19 riski dusuk yada yok ise hastaya SFT yapilabilir.

COVID-19 riski varsa, teknisyen hastanin doktoru ile gortserek, randevuyu
ileri bir tarihe vermelidir (14 glin sonra). Gerekli olgulardan COVID-19 PCR
testi istenir.



NORMALLESME DONEMINDE SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA REHBERI 25

bod

>

>>

>

3.24

>>

bod

>

>»>

>
>>

bod

SFT'den 48-72 saat 6ncesine ait COVID-19 PCR sonucu negatif olan hastalar
standart laboratuvar kosullarina goére yonetilir.

SFT planlanan hastaya laboratuvara girmeden once test manevrasina
ait video gosterilerek, test odasinda gecirecegi sure kisaltilabilir. Hasta
egitiminde teknisyenlerin testi bire bir hastaya géstermeleri uygun degildir.

COVID-19 test sonucu pozitif olan hastalarda SFT yapilmaz.

COVID-19 hastalarina iyilesmeden itibaren 28 gunden dnce SFT yapilmaz.

. Test sirasinda spirometri kullanimi

Burun mandali, agizlik gibi malzemelerin her hasta icin tek kullanimlik
olmasi onerilir. Bakteri/virus filtresi ve agizlik/senséruntn birlestirildigi tek
kullanimlik aparatlarin kullanimi 6nerilir. Agizlik/sensor ile bakteriyel/viral
filtresinin birlestirildigi aparatlar, SFT cihazinin bas kisminin cok daha kisa
surede ve basit olarak temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.

Aerosolizasyon riski nedeniyle her test icin en fazla 2 test denemesi dnerilir.

Hasta ile teknisyen arasindaki yeterli mesafe saglanmalidir. Manevra
sirasinda hasta ve teknisyenin yuzleri birbirine paralel ve ayni yénde
bakmalidir.

Test sirasinda laboratuvar kapisi kapali ve pencere acik tutulmaldir.
Laboratuvarda teknisyen ve hasta disinda birey bulunmasi dogru degildir.

Teknisyen hastaya ve hasta ¢evresine temas etmemelidir.
Test bittiginde hasta maskesini takarak laboratuvardan ayritmalidir.

Test yapilmasi gereken yuksek riskli hastalarda, mimktnse SFT negatif
basincli bir odada yapilmalidir. Negatif basincli oda olmayan merkezlerde
yeterli havalandirlan hasta odasinda ve KKE kullanilarak yapilmasi
gereklidir.

Kaynaklar

1.

Recommendation from ERS Group 9.1. (Respiratory function technologists
/Scientists). Lung function testing during COVID-19 pandemic and
beyond. European Respiratory  Society.https./ers.app.box.com/s/
zs1uu88wysimonroewdgQoitoz4tsnzh

Pulmonary Function Laboratories: Advice Regarding COVID-19. American
Thoracic Society. https://www.thoracic.org/professionals/clinical-
resources/disease-related-resources/pulmonary-function-laboratories.
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php

Peak Respiratory Bodies recommend suspension of lung function testing.
The Thoracic Society of Australia & New Zealand. https:.//www.thoracic.
org.au/documents/item/1864

ARTP COVID19 Guidelines. Association for Respiratory Technology &
Physiology. https./www.artp.org.uk/COVID19

Gemicioglu B, Bérekci S, Gorek Dilektasl A, et. al. Turk Toraks Dernegi
Uzman Goérusu Raporu; COVID 19 Pandemisi Sirasinda ve Sonrasinda
Solunum Fonksiyon Testleri icin Oneriler.  https:./www.toraks.org.tr/
userfiles/file/COVID%2019%20Pandemisi?%20S%Ca%Biras%C4%Binda%20
ve%s20Sonras%sC4%Binda%20Solunum%20Fonksiyon%20Testleri%20
7%C4%B0%C3%A7IN%20%C3%96neriler.pdf

3.3. Nebulizatér ile Bronkodilatér ilag Uygulamalari

>>

>

Bronkospazmi olan (astim, KOAH) hastalarda nebulizatér ile bronkodilatér
uygulamalari aerosolizasyonu artiran bir diger uygulamadir. Olasi/kesin
COVID-19 enfeksiyonu varliginda nebulizator ile nebul formda inhaler
ilac alinmasi hastaligin bulasma olasiligini artirabilecegi icin bu ydntem

kullanilmamalidir.

Nebulizator kullanilmasi gereken durumlarda, bunun yerine yuksek
dozda ol¢ulu doz inhaler ilaglar kullanilmali, eger varsa bu ilacin ara parca
kullanarak uygulanmasi gereklidir. islem sonrasi ara parca su ve sabunla
temizlenmeli, alkol bazli solusyon ile dezenfekte edilmelidir.

Kaynak

1

Nebulizatér Nasil Kullanilir? Turkiye Ulusal Alerjive Klinik immiinoloji Dernegi,
https://www.google.com/url?sa=t&source=-web&cd=&ved=-2ahUKEwjKi
tS-gt_pAhXToFsKHQtFBbcQFjAGegQIBRAB&uUrl=https%3A%2F %6 2Fwww.
aid.org.tris2Fnebulizator-nasil-kullanilir’%s2F&usg=A0vVaw21GAwYILFKQ_
qCTighfGBA

3.4. Endoskopi Unitesinde Alinacak Onlemler

bod

>

“COVID-19 Pandemi Déneminde Endoskopi Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri” baslikl 26.04.2020 tarihli yénerge gecerliligini korumaktadir.

COVID-19 pandemisinde hafifleme surecinde endoskopik islem dncesinde
her vaka COVID-19 yénunden degerlendirilmelidir. Her unite calisma


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeEndoskopiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeEndoskopiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
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>

programini hasta sonrasi temizlik, dezenfeksiyon ve ortam havalandirmasi

icin yeterli sure verilecek sekilde duzenlemelidir.

Islem &ncesi hastada COVID-19 semptomu sorgulanir, gerekli gorilen
hastalarda COVID-19 PCR testi yapilir. Endoskopi 6ncesi degerlendirmede
Toraks BT'ninyeriyoktur. islem sonrasi7.ve 14. glinde COVID-19 semptomlari

acisindan hastalar ile iletisim kurulmalidir.

Kaynaklar

1

Chiu PWY, Ng SC, Inoue H, et al. Practice of endoscopy during COVID-19
pandemic: position statements of the Asian Pacific Society for Digestive
Endoscopy (APSDE-COVID statements). Gut 2020; 69:991-996. d0i:10.1136/
gutjnl-2020-321185.  https://gut.bomj.com/content/gutjnl/69/6/991.full.
pdf

Gastroenterology Professional Society Guidance on Endoscopic Procedures
During The COVID-19 Pandemic. American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE). https.//www.asge.org/home/advanced-education-
training/covid-19-asge-updates-for-members/gastroenterology-
professional-society-guidance-on-endoscopic-procedures-during-the-
covid-19-pandemic

COVID-19 Pandemisinde Gastrointestinal Endoskopi. Turk Gastroenteroloji
Dernegi. http.//www.tgd.org.tr/egitim_ve_kongreler/duyurular/covidig_
pandemisinde_gastrointestinal_endoskopi

TC. Saglk Bakanlg. COVID-19 Pandemi Déneminde Endoskopi
Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri. https://covidigbilgi.saglik.gov.
tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeEnd
oskopiUnitelerindeEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf
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4. COVID-19 PANDEMISININ HAFIFLEME SURECINDE DENTAL
ISLEMLERIN NORMALE DONUS PLANI

COVID-19 pandemisinin tam olarak sonlanmamasi nedeni ile viruse 6zgun etkili
bir tedavi ve/veya asi bulunana kadar risk devam etmektedir. Pandeminin kontrol
edildigi bu donemde diger saglik hizmetlerine olan ihtiyac giderek artmistir. Ancak
salgin egrisinin duzlesmesi, toplam vaka sayisini azaltmaz, hastalik yukunu daha
uzun bir slreye yayar. Bu nedenle pandeminin devam ettigi dikkate alinarak
diger saglik hizmetlerinin de baslamasi kacinilmazdir. Bu durum COVID-19 olan
ve olmayan hastalara ayni sistem icinde hizmet verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Salginin hafifleme sureci icerisinde dikkat edilmesi gereken noktalar;

» COVID-19ile iliskili onlemlerin ve saglik bakim hizmetlerinin devam etmesini
saglamak,

» COVID-19 tanisi olan ve olmayan hastalar icin saglik kuruluslarini guvenli
halde tutmak,

» Saglik calisanlarinin guvenligini saglamak,
» Tum hastalara erisim ve guvenlik acisindan esit yaklasilmasini ve

» Personeli ve saglik hizmetlerini mumkun oldugunca ve kademeli sekilde
duzenlemektir.

Bu slUrecte tum hastalara ve refakatcilere kisisel korunma onlemlerine dikkat
etmelidir. Tum kurum ve kuruluslar, birim, alt birim ve kisiler; COVID-19 pandemisi
surecinde kademeli olarak normale donus doneminde rollerini ve sorumluluklarini

yerine getirmek uzere hazirlik yapmalidirlar.

4.1. Egitim
» COVID-19 pandemisi sirasinda verilen egitimler guncellenerek
surdurulmelidir. Egitimler mumkinse cevrimici (online) yapilmali, kayit
altina alinmali ve T.C. Saglk Bakanligi materyallerine uygun olmaldir.
https.//covidigbilgi.saglik.gov.tr

» Saglik kuruluslar icinde gorunur alanlara COVID-19 ve alinmasi gereken
onlemler ile ilgili gorseller yerlestirilmis olmalidir.

4.2. Genel Onlemler

» Saglik kuruluslari il Pandemi Kurulu ve/veya il Saglk Mudurlagunin


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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>

>>

>

>>

bod

>

>>

bod

kararlarini takip ederek hizmetlerini planlamalidir. il diizeyinde &zellikle
elektif hastalara verilecek saglik hizmetine baslamak icin 6ncesinde en az
14 gun boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma gozlenmesi
dikkate alinmaldir.

Yeninormallesme surecininyénetilmesiicin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerde ve merkezlerde idari yoneticilerin de dahil oldugu

cok disiplinli bir kurul olusturulmasi énerilir.

Risk degerlendirilmesi ve acil durum planlari pandeminin guncel
durumu dikkate alinarak duzenlenmelidir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
COVID-19'a yonelik guncellenen dokumanlara gére planlar yenilenmeli ve
paylasitmalidir.

Hastalari ve saglik calisanlarinin zamaninda, dogru ve acik bilgilendirilmesi,
bir iletisim sistemi olusturulmasi varsa tekrar gdézden gecirilmesi onerilir.

Pandemi devam ettigi sUrece hastaneye gelen her hastada, COVID-19
ayirici tanida yer almalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin mumkun ise hastaneye giris noktasinda
mumkun degilse poliklinikte COVID-19 bulgularn acisindan sorgulanmasi

gereklidir. https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-
VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 olasl vaka tanimina uymayan hastalardan COVID-19 dislanmasi
icin konsultasyon istenmemelidir

Yeni normallesme sUrecinde pandemi déneminde hizmet alamayan
hastalarin saglik kuruluslarina artan sayida basvurusu olabilir. Saglik
kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi ve hizmet sayisindaki
artis da g6z onunde tutularak beklenen talebe yoénelik calismalar
yapilmaldir.

» Saglik calisanlarinin hastalanma olasiligr géz onune alinarak is gucu
planlamasi yapilmalidir.

» Saglk calisanlarinin stres ve yorgunluk duzeyleri gdz énunde
bulundurularak gerekli destek saglanmalidir.

Hastane icinde yer alan her birim hizmet 6zelligine uygun olarak gerekli
onlemleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) yonetiminde hazirlamalidir.
Hastane olmayan ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi bulunmayan saglik
kuruluslarinda bir dis hekimi ve bir hemsire COVID-19 surecinde enfeksiyon
kontrol uygulamalarini yarutmek Uzere gorevlendirilmelidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
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Sosyal mesafe kuralini gdzeterek calisma yontem ve sekilleri; kabul
edilecek hasta sayilari yeniden gdézden gecirilmeli ve gerekli duzenlemeler
yapilmalidir. Ofis alanlari, bekleme alanlari, yemekhane ve asansorler sosyal
mesafe kurallarina gdére yeniden duzenlenmelidir. https://covidigbilgi.

saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapalilsYeriOfisle
rdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf

Toplanti, dinlenme ve yemek molalarinda gerekli sosyal mesafeyi en az 1
metre olacak sekilde korumaya yénelik duzenlemeler yapilmalidir. https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-

SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf

Saglik calisanlarinin is kiyafetleri/Uniformalari isyerinde birakilmali ve
gunluk olarak degistirilmelidir.

Calisanlara gerekli Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) temin edilmeli, kolay
ulasabilecekleri yerlerde bulunmali ve dogru kullanimi saglanmalidir.
https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/
COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf.

KKE stoklari duzenli olarak takip edilmelidir. Yeni normallesme sureclerine
girerken zamanla artacak sayilar da géz dnune alinarak en az 30 gunluk
aktivite saglanacak duzeyde KKE stoklari hazir olmalidir. https:.//www.cdc.

gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html.

Saglik calisanina yonelik COVID-19 test politikasi T.C. Saglik Bakanlidi
COVID-19 Rehberine gore belirlenecektir.

4.3. Saguk Kurulusu Ortak Kullanim Alanlarinda Alnmasi Gereken
Onlemler
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Saglik Kurulusuna kontrollt giris saglanmalidir.

Bekleme salonunda el temasi ve kontaminasyonuna izin verecek her turlt
ikram standi, gazete, dergi, brosur, kalem ve kitap gibi esyalar kaldintmalidir

Hastanin yardima ihtiyaci oldugu durumlar (pediyatrik hastalar, 6zel
gereksinimli bireyler, yasli hastalar vb.) haric refakatci kabul edilmemelidir.
Refakat gerekiyorsa en fazla bir kisi ile sinirlandiritmalidir.

Tibbi tanitim elemanlart ve ziyaretciler ile ilgili kisitlamalara devam

edilmelidir.

Saglik kurulusu icinde bulunan herkes (calisan, égrenci, hasta, refakatci
gibi) bulundugu stre boyunca maske takmalidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/toplumda-salgin-yonetimi/COVID19-KapaliIsYeriOfislerdeAlinacakOnlemler-09042020.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-SaglikKurumlarindaSosyalOrtamlardaAlinacakOnlemler.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf. 
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/afisler/Saglik_Personeli/COVID-19_KKE_UYGUN_KULLANIMI_AFIS_A4.pdf. 
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/calculator.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
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Hastalarin saglik kurulusuna basvurmadan dnce uzaktan iletisim yéontemleri
ile temas kurmalari tesvik edilerek gereksiz basvurularin énlenmesi
saglanmalidir.

Saglik kurulusunda verilen hizmetler acil durumlar haric randevulu
olmall, randevular birimlerde yigilma olusmasini engelleyecek sekilde
duzenlenmeli, hastalarin bekleme surelerinin en az olacagi sekilde
duzenlemeler yapilmalidir. Yeni randevu verilirken iki muayene arasi yeterli
surenin (en az 30 dk) olmasi énerilir. Randevusuz gelen hastalar acil degil

ise randevu sistemine yonlendirilmelidir.

» Kronik hastaligi olan hastalarin saglik kurulusuna gelisleri en aza
indirilmeli ve bu hastalarin gelislerini duzenleyecek bir sistem
kurulmalidir.

» Randevusu olmayan hasta kliniklere alinmamalidir.

Beklemealanlarindahastalarin biraradabulunmasindan dolayiolusabilecek
bulasma riskini azaltmak icin randevulara tam zamaninda gelinmesini
saglama, hastalarin gerekirse bina disinda ya da araclarinda bekletilmesi
gibi 6nlemler alinmalidir.

Saglik kurulusu icinde genel alanlarda dahil olmak Uzere uygun alanlara
alkol bazli el antiseptigi yerlestirilmelidir.

Hastalarin  kurulus icinde gereksiz dolasmasini 6nleyecek sekilde
yonlendirmeler yapilmalidir. Kalabaligin en fazla olabilecegi tum tani
Uniteleri mumkunse dijital randevu ile calismali, randevular klinik icinden

saglanmali ve hastanin randevu icin ayrica o birime gitmesi engellenmelidir.

4.3.1. Sosyal mesafe

» Kurum icinde genel alanlarda, asansorlerde, servis ve polikliniklerde
sosyal mesafe kuralina uygun gecis isaretlemeleri yapilarak mesafenin
korunmasl saglanmali ve kalabaliklasma onlenmelidir.

» Genel alanlarda bulunan koltuklarin arasindaki mesafe en az bir metre
olacak sekilde ayarlanmali/isaretlenmelidir. Gerekirse koltuk sayisi

azaltitmaldir.

»  Asansorlerin kapasitesi sosyalmesafe kuralina uygun olarak belirlenmeli
buna uygun isaretlemelidir.

» Normal veya yuruyen merdivenlerin 6nlerine, éndeki kisiyle arada en
az 3 basamak mesafe birakilmasi gerektigine dair uyarici tabelalar
yerlestirilmelidir.
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4.3.2. Havalandirma ve iklimlendirme Sistemleri
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Hastanede genel alanlar dahil tum calisma alanlarinin havalandirma
sistemleri gozden gecirilmeli ve periyodik bakimlar yapilmalidir.
Havalandirmasi pandemi surecinde kapanan bolum/birim varsa tekrar
calistinldiginda bakim yapilmali ve etkinligi dlculmelidir.

Salon tipi  klimalar ve vantilatorler sakincali  oldugundan
calistirlmamalidir. Merkezi havalandirma sistemleri disindaki klima
sistemleri kullanilmamalidir.

Merkezihavalandirmasistemlerinde temiz havadis ortamdan alinmalidir.
Havalandirma sisteminin filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri dtzenli
yapilmalidir. Filtre degisimi aerosololusturacak islem kabuledildiginden
bu islem sirasinda personel N95/FFP2 maske takmall, eldiven ve yuz
siperligi kullanmali, ¢ikarilan filtre tibbi atik kutusuna atitlmalidir.

Pencere bulunan mekanlarda sik olarak pencere acgilarak havalandirma

yapilmalidir.

4.3.3. Saglik Kuruluslarinda Temizlik, Dezenfeksiyon ve Atiklar

>

>>

>>
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Saglik kurulusu icindeki alanlarin dzelliklerine uygun olarak temizlik/
dezenfeksiyon islemleri uygun temizlik materyalleri kullanilarak
yapilmali 6zellikle sik dokunulan alanlara ézen gosterilmelidir (masa,
desk, koseler, asansorler, merdiven kollar, kapr kollari, sandalye kollari,
elektrik anahtar noktalar, ylkama odalari, klavye, telefon, diyafon,
hasta cagri zilleri vb.). Sik dokunulan yerlerin dnceden her bélge icin
saptanarak bir kontrol listesi olusturulmalidir. Temiz alandan kirli alana
dogru;

» Yer ve yuzey dezenfeksiyonunda, 1/100 oraninda,

» Hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandirilmis camasir suyu
ya da klor tablet (Urtin 6nerisine gore) kullanilr.

Genel alanlarda bulunan tuvaletlerde sivi sabun, kagit havlu
bulundurulmali; sik sik temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. EL

kurutma makinalari calistirilmamalidir.

Asansoérler gunde en az 3 kez, temizlenmeli ve el temasi olan yuzeyler
dezenfekte edilmelidir

Kapakli ve el temasi gerektirmeyen atik kutulart kullanilmali ve kapali

olmasi saglanmalidir.
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4.4. Saglik Calisaninin ve Diger Personelin Saglik Kontroli
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Gunluk ates, dksuruk, soguk alginligl, vacut agrilari, ishal, halsizlik ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu, KKE kullanmadan COVID-19
hasta temasi sorgulanmali ve T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine

gore yonetilmelidir.

Saglik calisani, ailesi veya yakin cevresinde COVID-19 bulgular ve son iki
hafta icinde herhangi bir yere seyahat éykusu acisindan sorgulanmalidir.

Saglik Calisani COVID-19 Temas/Vaka Izlem Formu doldurulur.

COVID-19 suphesi olan bir calisan derhal pandemi hastanesine
yonlendirilmelidir. Bu kisilerin yénetimi T.C. Saglk Bakanlgi COVID-19

Rehberine gore yapilmalidir.

Pandemi dénemi boyunca saglik calisanlar zorunlu olmadikca yuksek riskli
bolgelere seyahat etmemelidir.

Saglik kurulusu disindan hizmet alinan laboratuvar vb. calisanlarinin da
saglik kontrolU kurallarina uymasi saglanmalidir.

4.5. Klinikler
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Hasta ve hasta vyakinlarinn mumkun ise saglk kurulusuna giris
noktasinda COVID-19 bulgulari acisindan sorgulanmasi gereklidir. https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-
KILAVUZU-A4_1.pdf

COVID-19 sUphesi olan hastalar pandemi hastanesine yonlendirilmeli
ve bu hastalarin yonetimi T.C. Saglik Bakanlgr COVID-19 Rehberine goére
yapilmaldir.

Klinik bekleme alani ve muayene odasinin havalandirmasi yeterli olmalidir.

Varsa pencere ve kaplilar acilarak temiz hava girisi saglanmalidir.

Klinik sekreteri ve hasta arasindaki mesafenin en az 1 metre olmasi
saglanmali gerekirse bu mesafe isaretler ile belirlenmelidir. Hasta ve
sekreter arasinda bir bariyer yoksa sekreterlerin tibbi maskeye ilave olarak
yuz koruyucu kullanmasi énerilir.

Hasta ve hasta yakini bekleme alaninda digerlerinden en az bir metre
araliklar ile oturmalidir. Oturma duzeni koltuklarin isaretlenmesi veya koltuk
eksiltilmesi ile saglanmaldir.

Mumkunse randevulu hastalara bakilarak hasta trafigi kontrol altinda
tutulmalidir. Hasta randevularn kliniklerde gereksiz yigilmayl dnlemeye


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/formlar/COVID19-VAKA-SORGULAMA-KILAVUZU-A4_1.pdf
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yonelik olmalidir, Randevu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve
havalandirmaya yeterli zaman ayiracak sekilde belirlenmelidir.

Erisilebilir alanlarda el antiseptigi bulunmalidir.

Bekleme alanlan temizlik ve dezenfeksiyonu duzenli ve sik yapilmalidir
(gunde iki kez ve kirlendikce temizlenmeli).

Hasta yakinlan tedavi alanina alinmamali ya da ihtiyaca gore hastanin
yaninda en fazla bir refakatci olmalidir.

Hastayl muayene ve tedavi eden doktor uygun KKE kullanmalidir. https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr

Temassiz 6lcum yapan ates olcerler kullanilmalidir. Tansiyon élculmesi
gereken durumlarda tansiyon mansonlari hastalar arasinda %70 alkol veya
hastane dezenfeksiyonunda kullanilan yuzey dezenfektani ile dezenfekte
edilmelidir.

Tedavi Proseduri

» Olusabilecek hasta yogunlugunu yonetebilmek icin 6éncelikle acil
ve zorunlu tedavi gereksinimi olan hastalarin randevulari organize
edilmelidir.

» Saglk Kuruluslarinda kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin  ortak
kullanimindan kacinilmasi gereklidir.

» Uzun sure aradan sonra tekrar calismaya baslaniyorsa unitlerin su
hatlar temizlenmelidir.

» Birden cok hastada kullanilan dental Unit ve sandalyesi, dental rontgen
cihazi, 1sik gibi tibbi cihazlarin her hastadan sonra dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Dezenfeksiyon icin 1/100 sulandirilmis ¢camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (Grtun dnerisine
gore) kullanilabilir. Klor bilesikleri yuzeylerde korozyon olusturabilir.
Dayanikli yuzeyler icin kullanilmasi énerilen bir dezenfektandir. Hassas
yuzeyler icin %70 lik alkol bir dakika bekletilerek yuzey dezenfeksiyonu
icin kullanilabilir. Hasta ¢ikartilari ile kirlenmis ylUzeylerde dncelikle kagit
havlu kullanarak kirtemizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urun 6nerisine
gore) ile dezenfeksiyon yapilir, kuruyana kadar beklenir. Uygun olan
alet/cihazlarda tek kullanimuk kiliflar ya da seffaf filmler kullanitmalidir.

» 1-3 unitin yer aldigr tedavi birimlerinde sadece tek unit aktif olarak
kullanilacak sekilde hizmet verilmelidir. 2 ve 3 Unitli tedavi birimlerinde


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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hasta degisimlerinde birim icinde unitin de degistirilmesi onerilir.

4 veya daha fazla sayida unitin yer aldigi tedavi birimlerinde aktif olarak
kullanilacak Unitlerin arasinda en az 2 metre mesafe olacak sekilde
calisitmalidr.

Saglik kuruluslarinda yogunlugu azaltacak ve hizmet sunumunu
kolaylastiracak degisiklikler (izole tedavi alanlar olusturulmasi, kap,
pencere acilmasi/kapatilmasi, uygun bekleme alanlari olusturulmasi
gibi) yapilmalidir.

Tedavi birimlerinde islem sirasinda sadece o islem icin gerekli

malzemeler bulundurulmaldir.

Aerosol ureten islemler izole alan ve Unitlerde yapilmalidir. Bu sekilde
birimleri olmayan saglik kuruluslarinda bu konuda calismalar yapilarak
bu alanlar olusturultmaldir.

Aerosol olusturan islem randevularl saatte en fazla 1 hasta olacak
sekilde organize edilmeli ve islem suresi 45 dakikayl gecmemelidir.

Aerosol olusturabilecek islem gerceklestirileceginde aerosollere
maruz kalabilecek kisi sayisinin en az olabilecegi sekilde gunun
programlanmasi ve aerosol olusturabilecek islem randevularinin

mumkun oldugunca gunun son randevusu olmasi saglanmalidir.

Elektrokoter ve lazer kullanmi ile olusan dumanin tahliyesi etkin
bir sekilde saglanmali ve bu cihazlar mimkun olan en dustk gucte
calistinlmalidir.

Ortamdaki aerosolun tahliyesi icin gerekli tedbirler alinmali, dncelikle
dogal yontemlerle havalandirma saglanmalidir.

Acil ve zorunlu hizmet kapsamindaki tedaviler icin ayri klinikler

olusturularak randevu sureclerinin yonetilmesi dnerilir.

Klinik etkinliginin tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma
olmamasina karsin oksidasyonun SARS-CoV-2 uzerindeki etkisinden
faydalanmak Uzere tedavilerden once bir én uygulama olarak %15
hidrojen peroksit veya 7%0,2 povidon'un gargara olarak kullanilmasi
Onerilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik veya aerosoller yoluyla yayilmasi
sebebiyle el aletleri ile tedavi yapilmasina oncelik verilmelidir.

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik veya aerosoller yoluyla yayilmasini
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minimize etmek icin uygun tedavilerde rubber dam kullanitmalidir.

Dental tedaviler esnasinda bir yardimci ile birlikte 4 el tekniginin
kullanilmasi tercih edilmelidir.

Capraz enfeksiyonlarin dnlenmesinde ilave fayda sagladigi bilinen anti
retraksiyon fonksiyonuna sahip aletlerin kullanilmasi tercih edilmelidir.

Dental tedaviler esnasinda yuksek hacimli tahliye cihazlarinin
kullanilmasi tercih edilmelidir.  TukUruk emici kullanimi sirasinda
olusabilen geri akisin bir capraz enfeksiyon kaynagi olabilecegi goéz
onunde bulundurulmalidir.

Tedaviler esnasinda dikis atilmasi gerektiginde rezorbe olabilen sttur
materyalleri tercih edilerek hastalarin dikis aldirmak icin tekrar randevu

almasi engellenmelidir.

Uc parcali siringalar gucli enjeksiyon potansiyeline bagli olarak
damlacik olusumunu artirabileceginden dolayr mumkunse kullanimi
minimize edilmelidir.

Kurum calisanlari disinda ticari firma calisanlarinin da hizmet verdigi
dental implant uygulamalarinda bu elemanlarin da diger saglik
calisanlari gibi uygun KKE kullanmasi ve bu c¢alisanlarin sadece hizmet
verecekleri alanlarda ve olabilecek en kisa sure ile bulunmalari, zorunlu
haller disinda islem sirasinda disari cikip tekrar iceri girmemeleri
saglanmalidir. Yine bu ticari firmalar tarafindan kurumlara getirilerek
hizmete sunulan implant seti, fizyodispenser vb. alet ve cihazlarin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan hizmet alan kurulus sorumlu
olmalidir. Bu alet ve cihazlarin saglik kurulusu tarafindan saglanmasi

onerilir.

Hastalarin islemleri tamamlandiktan sonra yapilan bilgilendirmeler
hastalarin sonraki 14 gun icerisinde COVID-19 semptomu ya da bulgusu
varliginda hekimine bilgilendirmesini de icermelidir.

4.6. Ozel Birimler

4.6.1. Ameliyathane ve Yatakli Servisler

Saglk kuruluslarinin cerrahi operasyonlara geciste alinmasi gereken tedbirler

prensipte ayni olsa da boélumlerin yapisi ve donanimi acisindan farkliliklar

gosterebilir.  Kurumlarin kapasite ve imkanlari ¢cercevesinde éncelikle kademeli

bir gecis dénemi ile baslanmasi onerilir. Pandemi ile ertelenen girisimlere dncelik
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verilebilecegi gibi olanaklarin kisitl oldugu durumlarda o6zellikle dusUk riskli
hastalarin (ASA I- 1I) olusturdugu gunubirlik cerrahiler veya tanisal girisimler planl
operasyonlara geciste ilk basamagi olusturabilir.

Cerrahi operasyonlara gecis haziriginda il duzeyinde son 14 gun icerisindeki
COVID-19 insidansinda azalma ile prevalans ve /veya test pozitiflik oranlar dikkate
alinmaldir.

» Kademeli geciste ameliyatlarin 6nceliklendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken hasta, hastalik ve cerrahiisleme ait etkenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Normallesme déneminde ameliyatlarin 6nceliklendirilmesinde dikkate
alinmasi gereken hasta, hastalik ve cerrahi isleme ait etkenler

Yas
Kronik hastaliklar (KOAH, astim, SVH, KAH, malignite, DM)

iImmunsupresyon (kemoterapi, diger nedenlerle immunsupresif

Hasta tedavi)
COVID-19 veya grip benzeri semptomlarin varligi
COVID-19 hastasl ile son 14 gun icinde temas oykusu
Ameliyat disI tedavi secenegi olup olmamasi

Hastalik Ameliyatin gecikmesinin hastalik progresyonuna etkisi

Ameliyatin gecikmesinin cerrahi teknikte zorlasmaya neden olup
olmayacag!

Ameliyat suresi
Entubasyon olasiligi

Cerrahi alanin riski (bas, boyun, burun-bogaz, solunum yolu,
goégus cerrahisi vb.)

Cerrahi islem Ameliyat sirasinda 6ngorulen kan kaybi miktari
Cerrahi ekipteki kisi sayisi

Postoperatif yogun bakim takibi gerekliligi

Postoperatif ongdrulen yatis suresi

» COVID -19 icin PCR testi cerrahi islemden en az 48 saat énce yapilmalidir.
Ilk test sonucu negatif olan kisilerde ancak COVID-19 slUphesi yUksek ise,
en az 24 saat sonra ikinci testin yapilmasi dnerilir. COVID-19 suphesi yok ise
ikinci test 6nerilmez. Negatif test sonucu Uzerinden 7 gun gecmeden islem
yapilmaldir.

» Hastanin testi pozitif ve/veya COVID-19 uyumlu semptomlari var ise planli
cerrahi ertelenmeli ve hasta pandemi hastanesine yonlendirilmelidir.
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Tarama amacli olarak asemptomatik hastalarda Toraks BT istenmemelidir.

Test sonucu negatif olsa bile aerosol olusturan islemlerde Ng5/FFP2
maske, gozluk/yuz koruyucu kullanilmalidir. https://covidigbilgi.saglik.
gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

COVID-19 pandemi déneminde ameliyathanelerin yonetimi
Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri dokimanina
uygun olarak  yapilmaldir.  https://covidigbilgi.saglik.gov.tr/depo/
enfeksiyon-kontorl-onlemleri/COVID19-PandemiDonemindeAmeliyathan
elerdeAlinacakEnfeksiyonKontrolOnlemleri.pdf

Hastanin islemi yatis yapildiktan sonra en kisa strede (mumkun ise ayni
gunde) gerceklestirilmeli, islem 6ncesive sonrasidéonemler kisa tutulmalidir.

COVID-19 hastalariicin ayrilan bolumler ile diger hastalara hizmet verilecek
alanlar acikca belirlenmelidir. Hasta transferi icin araclar ve yollar tarif
edilmelidir.

Olasi/kesin COVID-19 hastalari icin ameliyat ve yatis zorunlulugu mevcutsa
onceden belirlenmis alanlarda standart, damlacik ve temas izolasyon
onlemlerine uyularak yatiritmalidir.

Yatis yapilan hastalar basvurusu sirasinda ve yattiklar sure icinde her gun
COVID-19 semptom ve bulgulari acisindan sorgulanmalidir.

Hasta ve refakatcilerin yattiklar sure boyunca tibbi maske takmasi
saglanmalidir.

Hasta ve refakatciler el hijyeni konusunda bilgilendiritmeli, uygun el
antiseptigi her hasta odasinda ve koridorlarda kolay ulasilabilir yerlerde
bulunmalidir.

Hasta ve refakatcilerin yattiklari sure icinde diger hasta odalarina veya
personel calisma/dinlenme alanlarina girmemesi ve sik sik kurulus disina
citkmamalari konusunda uyarilmalidir.

Hasta odalari ve tuvaletleri gunluk duzenli olarak ve kirlenme oldukca
uygun temizlik materyaliile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. https:/
covidigbilgi.saglik.gov.tr/tr/.

Hasta odalari ve kliniklerdeki tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi ve kagit
havlu bulunmaldir.

Hastalarin kullandigl sedye, hasta sandalyesi gibi transferde kullanilan
araclarin her hasta kullanmindan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu
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saglanmalidir.
» Hasta ve yakinlarinin disaridan yiyecek ve icecek getirmesi dnlenmelidir.
4.6.2. Radyoloji

>»>

>

>

>

>>

>

>

>>

Radyoloji Unitelerine génderilen tum hastalara karsi kisisel koruyucu
onlemler alinmalidr.

Tum goéruntlleme randevulari hasta giris-cikis ve oda dezenfeksiyonuna
olanak saglayacak sure g6z énune alarak duzenlenmelidir.

Hastanin radyoloji bolumunde bulunacagl sureyi en aza indirmek icin
tetkikler en kisa surede tamamlanacak sekilde ayarlanmali, hastayi tetkike
almadan énce gerekli hazirliklar yapilmali, sonra hasta ¢cagiritmalidir.

Her hasta odadan cikarildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmalidir. islem sonrasi odada su ve deterjanla temizlik sonrasi hastane
dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan kullanilarak yuzey
dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100 sulandinlmis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (urun o6nerisine goére)
kullanilabilir. Klor bilesikleri ylUzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikl
yuzeyler icin kullanilmasi énerilen bir dezenfektandir. Hassas yuzeyler icin
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek yuzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.
Hasta cikartilari ile kirlenmis yuzeylerde oncelikle kagit havlu kullanarak
temizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681- 52-9) ya da klor tablet (Urun énerisine gore) ile dezenfeksiyon
yapilir, kuruyana kadar beklenir.

Goéruntuleme hizmetlerinde panoramik cihazlar icin saatte en fazla 5 ve
periapikal cihazlar icin saatte en fazla 6 hasta alinmasi 6nerilir,

Saglik calisani mumkunse hastadan en az 1 metre uzakta durmali, eger1m
ve daha yakin olmasi gerekirse tibbi maskeye ek olarak énluk, gézluk/yuz
koruyucu kullanmalidir.

Eldivenin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde ve kullanim
sonrasinda el hijyeni saglanmasi cok 6nemlidir. Degistirilmeyen eldivenler
kontaminasyona yol acacagindan hasta cevresine dokunmamaya ve
el hijyenine 6zen gosterilmelidir. Hasta ve hasta cevresine her temas

sonrasinda eldiven degistirilip el hijyeni saglanmalidir.

Hasta degerlendirmelerinde sikca kullanilan intraoral radyografilerin
tukuruk sekresyonunu artirmasi ve oksuruk refleksini uyarmasi sebebiyle
panoramik radyografiler ve konik i1sinli bilgisayarli tomografilerin kullanimi
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>

>>

tercih edilmelidir.

Panoramik cihazlarda bulunan isirma cubuklarinin her hastada degisen
tek kullanimlik kilflar ile kullanilmasi gereklidir. Hastalarin cihaza alin ve
cenelerini dayamasi sebebiyle her hastadan sonra cihazin dezenfeksiyonu

saglanmalidir.

Periapikal rontgen cihazi kullanilirken cihazin kon ucunun hastaya temas
etmesi durumunda diger hastadan 6nce yuzey dezenfeksiyonu yapilmalidir.

Artefakt  sebebiyle  gerekebilecek  tekrarlayan  radyografilerden
kacinabilmek icin hastalarin kullandigl maskelerde metal bulunmamasina

OGzen gosterilmelidir.

Intraoral grafilerde hastanin filmi tutmasi gerektigi icin eldiven kullanmasi
saglanmalidir. Eldiven cikarildiktan sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir.

Saglik calisaninin oje, sakal, taki, saat vb. kullanmasi KKE kullanimi ve
dezenfeksiyon acisindan risklidir.

Cekim sonrasli hastalarin tum atik maddeleri tibbi atik olarak kabul edilmeli
ve ortamdan uzaklastiritmalidir.

Radyoloji Unitelerinin iyi havalandirilmasi saglanmalidir.

4.6.3. Dental Laboratuvarlar

bod

>

bod

>>

>>

bod

Laboratuvar hizmetleri saglik kurulusunun icerisinde ve/veya dis
hizmet alimi seklinde kurum disinda yuruttlebilmektedir. Bu birimlerde
enfeksiyonlardan korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol
Onlemlerine uyulmasi saglanmali, calisanlara biling ve farkindalik
kazandirilmasi amaciyla egitimler yapilmali ve bu egitimler kayit altina

alinmalidir,

Laboratuvar calisanlar dezenfeksiyon alaninda ve laboratuvar calisma
alaninda onluk, tibbi maske, gézluk/yuz koruyucu ve eldiven kullanmalidir.

Laboratuvar disina KKE ile cikilmamaldir.

Laboratuvar calisma alanlarinda yeme-icme faaliyeti yapilmamali ve

yiyecek veya kisisel esya bulundurulmamalidir.
Laboratuvarlarin iyi havalandirilmasi saglanmalidir.

Laboratuvarlarda calisma odalarindan ayri bir dezenfeksiyon alani
olusturulmali ve malzemeler disaridan dezenfekte edilmeden gelmisse
ilk olarak bu alana gitmeli, dezenfeksiyon islemi tamamlaninca calisma
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>
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>>
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>

>

alanina transferi saglanmalidir.

Dezenfeksiyon alanlarinda yuzey kontaminasyonuna engel olmak icin

malzemelerin altina sivi gecirmez disposibl ortuler serilmesi onerilir.

Kurum disindan laboratuvar hizmeti alinlyorsa; élcu, prova materyalleri,
protez, aperey vb. dezenfeksiyonu icin saglik kurulusu ile laboratuvar
arasinda bir yazili prosedur gelistirilmelidir. Bu prosedur ile olcu
asamasindan protezin bitim asamasina kadar olan surecte kurumlarin
imkanlarl cercevesinde hangi asamada hangi tarafin sorumlu oldugu
aciklanmalidir. Olcti alinmasi, model elde edilmesi, prova ve protez bitim
asamalarinda sorumlu olan taraf kontaminasyona engel olmak icin islem
yapiliryapilmaz en kisa sUrede dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon islemini
gerceklestirmelidir.

Bu asamalarda kullanilan malzemelerin uretici talimatlarina uygun olarak
dezenfeksiyonu yapilarak yapisal degisiklige ugramasina engel olunmasi
saglanmalidir. Dezenfeksiyon islemlerinde bu materyaller icin uygun ve
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatli dezenfektanlar kullanitmalidir.

Dezenfekte edilmis materyal, protez, olcu vb. kapali bir kutu ya da kilitli
bir poset icerisine konulmali ve Uzerine dezenfekte edilmistir etiketi
yapistiritmauldir.

Capraz enfeksiyon riskinin 6nune gecmek amaciyla protezlerin yapiminda
kullanilan motor basliklarinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu saglanmalidir.
Polisaj sirasinda kullanilan pomza icerisine dezenfektanlarin katilmasi ve
vakumlu aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi da enfeksiyonun énlenmesi
icin dnerilir.

Hastanin oral kavitesi ile temas etmis, Uzerine kan veya sekresyon bulunan
tum atiklar tibbi atik olarak atitmaudir.

Laboratuvar hizmeti kurum icinde saglaniyorsa; standart enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmasl saglanmali ve kurum disindan alinan hizmetlerde
uygulanan yukaridaki prosedurler kurum icinde uygulanmalidir.

4.7. Ulasim/Servis Kullanimi

bod

Personelservislerinde COVID-19icin alinmasigereken kurallar belirlenmistir.
https:.//covidigbilgi.saglik.gov.tr
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4.8. Yemekhane/Kafeterya

>

>>

>

>>

>»>

>

Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi mesafe en az 1 metrede olacak
sekilde (tercihen 2 metre) dlzenleme yapilmalidir. Temasli takibinin kolay
yaplilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara gore belirlenmeli ve mumkun
ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri saglanmalidir. Cay icme
molalarinda da benzer kurallara dikkat edilmelidir.

Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan esyalar her kullanim sonrasinda su
ve deterjanla yikanmali ve sonraki kullanimina kadar temiz bir ortamda
saklanmalidr.

Mumkunse yiyecek ve icecekler tek kullanimUk kaplarda servis edilmelidir.

Aclk bufe yemek servisi kullanilmamalidir. Masalarda acikta baharat,

kurdan, tuz, ekmek bulundurulmamaudir.

Yemekhane gorevlileritibbi maske ve bone takmalidir. Eldiven kullanmamali
ancak sik el hijyeni saglanmaldir.

Yemekhane girisinde lavabo veya el antiseptigi olmalidir.

4.9. Toplanti/Egitim Faaliyetlerinin Diizenlenmesi

>>

bod

Toplanti ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasi saglanmaudir.

Toplanti salonlarinda yapilmasi gereken toplanti ve egitimlerin ise sosyal
mesafe kurallar géz énunde bulundurularak iyi havalandirilan salonlarda
uzun sure olmayacak sekilde planlanmasi yapitmalidir. Toplanti sonrasinda
salonun havalandirilmasi ve 6zellikle sik temas edilen alanlarinin uygun
temizlik/dezenfeksiyonu saglanmalidir.
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