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Ulkemizde yasanmakta olan pandeminin ilk asamasi olan hastanelerin ve acil
servislerin normal hasta hakimindan pandemi yonetimine gecis siireci, farkli il ve
hastanelerde sorunlarla ilerlemis olsa da basanyla gerceklestirilmistir.

Ulkemizdeki pandemi siireci, italya ve iran drneklerinde oldugju gibi agir
seyretmemis, basarili bir sekilde yonetilerek yeni normale doniig hazirliklan
agamasi gelinmistir .

Oniimiizdeki siirecte hazirlandijimiz ve hatta kismen giris yaptiimiz normallesme
siirecine verilecek tepkinin acil servisler ve hastanelerin diger birimlerinde nasil
olmasi gerektigine yonelik TATD ongaorii ve onerilerimizi paylasmak iizere bu rapor
hazirlanmistir .
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Oncelikle ilk sbylenmesi gereken, yapilacak
planlamanin kesinlikle gercek anlamda bir
normallesme olmamasi gerektigidir. Etkin bir
asl hbulunana ve toplumsal bagisiklik
kazanilana kadar veya viriis tamamen
ortadan kalkana kadar ne hastaneler, ne acil
servisler, ne de toplum 11 Mart 2020 oncesine
donemez, donmemelidir. Dolayisi ile bu tiir
salginlara karsi uygulanmasi dnerilen
tedbirlerin cesitli degisimler, modifikasyonlar
ile uygulanmasina hem toplum hem hastane
hem acil servisler dzelinde devam edilmesi
gereklidir. Bu tedbirlerden madde madde
bahsetmek isteriz.
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Acil servisler ve genel olarak hastaneler her
ne kadar giivenlik onlemleri alinsa da
salginin hasta bireylerden sagkl bireylere
bulastinlmasi agisindan en riskli alanlari
olusturmaktadir. Bu nedenle sosyal mesafe
ve bunun daha ileri bir adimi olarak,
izolasyon onlemleri uygulanmaya devam
etmelidir.

Salgin ile miicadelemizde en basarili
oldugumuz nokta, uygunsuz hastane ve acil
servis bagvurularini engelleyecek tedbirleri
hayata gecirebilmis olmamizdir.
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“184 Tniaj Sistemi Kurulmalidir”

184 Covid danigma hatlari ve aile hekimlerinin damgman rolleri sayesinde bircok kisi
saglik sorunlari konusunda aile hekimlerinden yardim veya dneri alabilmis ve uygunsuz
acil servis ve hastane basvurulan azattlmistir . Hastaneler kaynakli bulasin ve saglik
personelinin hastaliga yakalanmasinin altinda yatan en 6nemli neden uygunsuz kalabalik
ve hasta yogunlugudur . Bu yogunlugun yasanmadigi ve kisisel koruyucu anlemlerin
uygun sekilde alinabildigi acil servisler veya hastanelerde bulas cok diisiik seviyelerde
tutulabilmigtir.

Dolayisi ile, ilk ve en onemli tedbir olarak, 184 Covid damigma hatti yeniden
yapilandinlarak tiim hastaliklar icin hastaneye gelmeden once bagvurulabilecek bir
teletip veya damgma hatti hiiviyetine cevrilmelidir. Miimkiinse saglik sorunu 184 damisma
hattinda cdziilmeli, miimkiin degilse endikasyon dahilinde aile hekiminden randevu verilerek
aile hekimine yonlendirilme saglanmali, eger hastane basvurusu gerekli ise de 182
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile entegre sekilde hasta bagvurularinin
randevulu basvurulan ve bulas azattilabilecektir.

Normallesmeye gecis asamasinda kontrolsiiz hastane basvurulari engellenmeli, MHRS
randevulu hastalar disinda hasta bakilmayacagi belirtilmelidir. Dolayisi ile MHRS randevusu
oncesinde hastalar 184 araciligi ile bir on degerlendirmeden gegirilebilir ve ivedilikle
hastanede muayene olmasi gereken kisilere MHRS dnceligi taninabilirse randevusuz,
dolayis ile kontrolsiiz hasta bagvurulari ve dolayli olarak uygunsuz acil basvurularinin
oniine gecilebilecektir.
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“Yesil alanlar
kapatiimalidir”

Acil servis yesil alan bagvurulan, acil
olmayan ve ayaktan poliklinik hizmetine
uygun hastalardan olugsmaktadir. Bazi
hastanelerde giinliik yesil alan hasta sayisi
binlerle ifade edilmektedir. Bu durum, yesil
alanda muayene olabilmek icin uzun
bekleme siireleri ve bekleme alanlarinda
kalabalikiga yol agmaktadir. Covid salgin
siiresince acil servislerin bulas acisindan
en riskli alanlarindan olan yesil alanlarin
kapatilmasi en uygun coziim olacaktr.
Uygun sekilde yapilan triyaj sonrasi bagvuru
sikayeti poliklinik sartlarinda coziilebilecek
hastalar 184 danigma hattina, aile hekimine,
MHRS randevusu almaya ve poliklinik
muayenesine yonlendirilmelidir.

|zolasyon ve sosyal mesafenin korunmasi
acisindan alinabilecek en etkili tedbir kisi-
lerin riskli yerlerde gereksiz yere bulun-
malaninin dniine gecmektir. 184 danigma
hattinin evrilmesi ve gelistirilmesi ile etkin
bir damgmanlk hizmeti verir duruma
gelmesi, aile hekimlerinin saglik sisteminde,
aslinda olmalan gereken sekilde hastane
oncesinde etkin olarak devrede olmasi,
hastane basvurularimn MHRS iizerinden
randevulu, kontrollii sekilde gerceklesmesi,
uygunsuz acil bag- vurularinin engellendigi
bir sistem, sosyal mesafenin korunmasi ve
izolasyon acisindan en etkin tedbir olacaktr.
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Saglik sisteminde dogas! geregi gercek anlamda normallegsmenin en son gerceklesecegi alan-
lardan olan acil servisler dzelinde salgin sirasinda yapilan dogru bir uygulama da, acil servise
bagvuran tiim hastalarin COVID-19 belirtileri acisindan bir on degerlendirmeden gecmesidir.
Bu uygulamanin salgin siiresinin sonuna kadar devam etmesi sarttr.

“Acil Servislerde Temiz-Kirli Alan
Uygulamasina Devam Edilmelidir”

Salgin sirasinda acil servislerde yapilan en dnemli
uygulamalardan biri hasta bakim alanlarinin “Gri
zon”, “COVID siipheli alan” veya “Temiz-Kirli alan”
gibi isimlerle ikiye ayrilmasidir.

3. seviye giivenlik dnlemleri ile donatilmis triyaj
personelinin hastalari “Saglik Bakanligi Olasi Vaka
Tanimi” kriterlerine gdre degerlendirmesi ve COVID
acisindan siipheli olarak degerlendirilen hastalarin,
COVID siipheli hastalari hastaligin agirligina gore bu
hastalara ayrilmis acil servis (SARI hastalari: Gri
Zon, Kirli Alan vh.) ya da Poliklinik alanlarina (Stabil
hastalar: COVID poliklinikleri; diger hastalari ise Acil
Servis temiz alanina yonlendirmesi uygulamasi,
salgin sonuna kadar devam etmelidir.

Her iki alanda da benzer hasta bakim sartlan
saglanmali, resusitasyon, monitdrle takip, kiiciik
miidahalelervb.’nin uygulanabilecegi diizenlemeler
yapilmalidir. Ancak gerek aktif pandemi siirecinde
gerekse de normallesme ismi verilen bu donemde
yapilabilecek en biiyiik hata, her iki alan icin alinan
kisisel koruma tedbirlerinin farkli uygulanmasidir.

Heniiz COVID'li bir hasta ile saglkl kisileri birbirinden
ayirabilecek etkin ve pratik bir yontem veya etkinligi
test edilmis, ortaya konmus bir triyaj skorlama
sistemi yoktur. Bu acidan ister triyajdan sonra temiz
alana, ister gri alana yonlendirilmig olsun, acil
servise bagvuran her hastaya COVID'li hastalara
yaklasildigi gibi yaklagilmali, acil servisin tiim alan-
larinda hasta ile direk temas eden kisilerin 3. seviye
giivenlik ekip- manlari ile (onliik, siperlik, aerosol
olusturacak iglem yapilmasa bile N95 maske, eldiven
gibi) kendilerini ve hastalarini olasi bulagtan korumasi
saglanmalidir. Bu uygulamaya salgin tamamen
ortadan kalkincaya kadar titizlikle devam etmelidir.
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“Riskli Saglik Galisanlarina Belirti Beklenmeden Rutin Test Yapiimalidir”

Resusitatif tiim iglemler cok biiyiik risk barindirdiklan icin ayrica dikkat edilmelidir. Bu
hastalardan rutin PCR drneklemesi alinmali, sonrasinda COVID oldugu belirlenen hastalara
miidahale eden ekip de olasi bulas acisindan dikkatle izlenmelidir. izole edilmelerine ve
calismalarina engel olmamakla birlikte olasi bulas acisindan ates, kirginlik, nefes darlig,
oksiiriik gibi sikayetleri gelismesi durumunda olasi vaka olarak kabul edilmelidir.

Uziilerek belirtmek istiyoruz ki, giiniimiizde futbol takimlarinin dahi rutin saglik
taramalarinin bir parcasi haline gelmis olan PCR incelemesi, acil servis, yogun bakim
veya COVID hastalarimin takip edildigi servislerin ayni yayginlkta yapilmamaktadir. Bu
saglik personellerine, herhangi bir sikayeti veya bulgusu olup olmadigindan bagimsiz
olarak belirli araliklarla, semptom veya bulgusu olan personele ise vakit kaybetmeksizin
PCR taramasi yapilmalidir.
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“COVID-19 Poliklinikleri Kapatilmamalidir”

COVID poliklinikleri normallesme siirecinde yavas
yavas yapi degistirmelidir. Hasta yogunlugu, hastanedeki
hekim sayisi ve profili dikkate alinarak COVID poliklinik
sayilari, calistirilacak hekim sayisi, calistinlacak
hekimlerin brangi belirlenmelidir. COVID polikliniklerinin
hastanede konuglandirilacag yer de belirlenmelidir.

Pandemi hastanelerinin biiyiik bir kisminda dogru bir
uygulama olarak COVID poliklinikleri hastane diginda
cadirlarda konuglandinlmis ve siipheli hastalarin hastane
icine miimkiin oldugunca az girmesi tesis edilmistir. On
triyaj ve COVID poliklinik hizmetlerinin, hastane veya
acil servis icinde degil, hastane bahcesinde olusturulan
cadirlarda veya saglik kurumunun yapisi buna uygun
degilse, izole bir alanda verilmesi uygulamasina
normallesme siirecinde de devam edilmesi uygun
olacakhr.

COVID siiphesi olan hasta sayisinin, polikliniklerin daha
aktif sekilde hizmet vermeye baslamasi ile poliklinik-
lerden yonlendirilecek hasta sayisina bagl olarak
artmasi olasidir. Dolayisiyla, COVID polikliniklerinde
degerlendirilen hasta sayisinin, heniiz genel hastane
poliklinik hizmetleri baglamamigken azalmig olmasindan
yola cikarak, bu alanda calisacak hekim ve personel
sayisi azaltilmamalidir. Poliklinikler aktif calismaya
baglamali, hasta akisi ve COVID poliklinigindeki yogunluk
takip edilmeli, poliklinik sayisi ve calistiritacak hekim-
personel sayisi kademeli olarak azaltiimalidir.
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“COVID-19 Poliklinikleri
Enfeksiyon Hastaliklari ve Gogiis Hastaliklari Hekimlerinin
|dare ve Yonetiminde Tiim Hekimlerce Yiiriitiilmelidir”

Bu siirecte COVID polikliniklerinin caligma
presiplerinde hasta yogunluguna gore cesitli
diizenlemeler yapilsa da, bir solunum yolu enfek-
siyonu olarak idari ve tibbi sorumlulugun enfeksiyon

AT

lidir. COVID poliklinikleri, esnek mesai sistemi |
kaldinldiktan sonra mesai saatleri icerisinde = % ‘
enfeksiyon hastaliklari, ve/veya gdgiis hastaliklar ..I B '
hekimlerince, mesai saatleri diginda ise tiim : N k|
brang hekimlerinden olusturulan karma bir ekiple l d\j‘ ’/4 |
hizmet sunmaya devam etmelidir. | --

il
Bu polikliniklerde alinacak giivenlik dnlemleri tiim —
personel icin 3. Seviye giivenlik dnlemi olarak ‘2
salgin siiresince devam etmeli, giivenlik kabinleri, 'wj 4

UV lambalar, dezenfeksiyon islemleri titizlikle -
uygulanmaya devam etmelidir.
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“Normallegme olana kadartiim hekimler %=
Covid,polikliniklerinde kismi desteklerini surdirmelidir”

Siklikla kargilasilan bir durum, acil servisler dniindeki veya icerisindeki genis alanlarin cadir
veya COVID polikliniklerini kurmak icin uygun alanlar olmasindan dolayr buralarda
konuglandinlmasi ve bunun neticesinde COVID poliklinigi veya COVID ydnetiminin acil servis
isleyisinin bir parcasi olarak algilanmasi ve bu polikliniklerde sadece acil servis caliganlarinin
istihdam edilmesi hatasidir. Halbuki acil servislerin ve acil calisanlarinin normal hayatta yapmalan
gereken cok hayati gdrevleri vardir ve COVID poliklinik isleyisinde ancak diger brang hekimleri
kadar sorumluluk almalan gereklidir. Kendi acil servis isleyisinde daha dnce de belirttigimiz
gibi zaten hemen her hastalarina olasi COVID gibi yaklasmak mechuriyetinde olup bu riske
zaten ortak olmaktadirlar. Dolayisi ile her ne kadar ismi normallesme siireci de olsa tamamen
normallesme gerceklesene kadar tiim hekimler COVID polikliniklerine kismi desteklerini
siirdiirmelidir.
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Hasta sevkleri, servis yatiglar, yogun bakim
devirleri gibi islemler dnceden aranarak, giivenlik
onlemleri alinarak, bulasi onleyici tiim tedbirler
alinarak gerceklestirilmeye devam etmelidir. Olas
vaka tammina uymayan ve dolayist ile COVID siipheli
hasta tammina uymadigi halde “COVID ekartasyonu™
gibi gerekceler ile hastalarin acil serviste uygunsuz
olarak bekletilmeleri ve tibbi herhangi bir dayanag
olmayan, hastanin daha uzun siire riskli alanda
zaman gecirmesine neden olan veya saglik per-
sonelini daha fazla risk altinda birakan yaklasimlar
konusunda hastane idareleri gerekli onlemleri
almalidir.

Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRI) cekimleri ve sonrasinda yapilacak
dezenfeksiyon islemleri salgin siiresince titizlikle
siirdiiriilmelidir.

Hastane girislerinde ates olciimii, el dezenfektani
uygulamasi ve maske dagitimi rutin olarak uygu-
lanmali, servislerde refakatci kisitlamasi konusunda
pandemi siirecinde alinan onlemler uygulanmaya
devam edilmelidir.

Poliklinik sekreteri tarafindan ates, dksiiriik,
kirginlik gibi olasi vaka bulgulan sorgulanmali ve
eger siiphe varsa hastalar direkt olarak COVID
polikliniklerine yonlendirilmelidir. Poliklinikte
muayeneye alinan hasta, hekim tarafindan COVID
acisindan bir kez daha sorgulanmali, olasi bulgulan
olan hastalar da diger degerlendirmeye gecilmeden
COVID polikliniklerine ydnlendirilmelidir.




Ozetle, toplumsal olarak ve saijlik sistemi olarak normallesme kelimesini
kullanmak icin cok erken oldugu gibi, uygulamada saglik isleyisinde
COVID onlemleri oldugu gibi devam etmek durumundadir. Aradaki fark,
sadece diger hastaliklarin da artik daha siklikla goriilecegi, diger hasta
gruplarinin hastaneye daha fazla basvuracagi ve rutin saglik hizmetinin
baglamasi gerekliligidir. Bu durum kalabaligi ve dolayist ile riski arttirmakta
ve hastanede alinan dnleyici tedbirleri azaltmak soyle dursun, daha titizlikle
uygulamay zaruri kilmaktadir.
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Etkin bir agi bulunana ve toplumsal bagisiklik kazanilana kadar veya
viriis tamamen ortadan kalkana kadar ne hastaneler, ne acil servisler ne
de toplum gercek anlamda normallesmemelidir, normallesemez.

Bulas riski acisindan en riskli alanlar olan Acil servisler ve genel olarak
hastanelerde kalabalik onlenmelidir. Dolayisi ile ilk ve en dnemli onemli
tedbir olarak, 184 Covid danisma hatti yeniden yapilandinilarak tiim
hastaliklar icin hastaneye gelmeden once bagvurulabilecek bir teletip
veya danigma hatti hiiviyetine cevrilmelidir. Miimkiinse saglk sorunu
184 damisma hattinda ¢oziilmeli, miimkiin degilse endikasyon dahilinde
aile hekiminden randevu verilerek aile hekimine yonlendirilme saglanmali,
eger hastane basvurusu gerekli ise de 182 Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRY) ile entegre sekilde hasta bagvurularinin randevulu olarak
gerceklestirilmesi saglanmalidir. Bu sekilde uygunsuz hastane ve acil
servis bagvurular ve bulas azaltilabilecektir.

COVID salgini siiresince acil servislerin bulag acisindan en riskli alanlari
olan yesil alanlarin kapatilmasi en uygun ¢oziim olacaktir.
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3. seviye giivenlik onlemleri ile donatilmig triyaj personelinin hastalari
“Saglik bakanlig Olasi Vaka Tammi” kriterlerine gore degerlendirmesi
ve COVID agisindan siipheli hastalari hastaliginin agirligina gore bu
hastalara ayrilmig acil servis (SARI hastalart: Gri Zon, Kirli Alan, vb.) ya da
poliklinik alanlarina (Stabil hastalar: COVID poliklinikleri); diger hastalari
ise Acil Servis temiz alanina yonlendirmesi uygulamasi, salgin sonuna
kadar devam etmelidir.

Resusitatif tiim iglemler ok biiyiik risk barindirdiklan icin ayrica dikkat
edilmesi gereken iglemler olup, resusitatif islemlerin gerektigi hastalardan
rutin PCR orneklemesi alinmali, resusitatif islemlerin gerektigi ve daha
sonra COVID oldugu dgrenilen hastalara miidahale eden ekip, olasi bulag
acisindan dikkatle izlenmelidir.

Olasi vaka tanimina uymayan ve dolayisi ile COVID siipheli hasta tanimina
uymadigi halde “COVID ekartasyonu™ gibi gerekeeler ile hastalarin acil
serviste uygunsuz olarak bekletilmeleri ve tibbi herhangi bir dayanag
olmayan, hastanin daha uzun siire riskli alanda zaman gecirmesine
neden olan veya saglik personelini daha fazla risk altinda birakan
yaklasimlar konusunda hastane idareleri gerekli nlemleri almalidir.

Acil servis ve yogun bakimlar veya COVID hasta takip edilen servislerin
personellerine herhangi bir sikayeti veya bulgusu olup olmadigindan
bagimsiz olarak belirli periyodlarda uygulanmali, semptom veya bulgusu
olan personele ise vakit kaybetmeksizin PCR taramasi yapilmalidir.

COVID hastaliginin bir solunum yolu enfeksiyonu oldugu, ve idari ve tibbi
sorumlulugun enfeksiyon ve gdgiis hastaliklar hekimlerinde olmasi
gerektigi unutulmamalidir. COVID poliklinikleri, esnek mesai sistemi
kaldirldiktan sonra mesai saatleri icerisinde enfeksiyon hastaliklari, ve/
brang hekimlerinden olusturulan karma bir ekiple hizmet sunmaya
devam etmelidir. Dolayisi ile her ne kadar ismi normallesme siireci de
olsa tamamen normallesme olana kadar tiim hekimler COVID
polikliniklerinde kismi desteklerini siirdiirmelidir.
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