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1.AMAG

Saglik kurumlari (1.,2. ve 3. Basamak) ve diger hizmet sunan kurumlarin birlikte
faaliyet planlari yapmasi ve kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi, pandemi
esnasinda uygun kontrol onlemlerine dair faaliyetlerin etkili bir sekilde uygulamaya
gegciriimesi 6nemlidir. Bu planlama ¢alismalarinin amaci, bir pandemi sirasinda;

Saglik hizmetleri ihtiyacinin artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti verilmesini,
saglhk hizmetlerinin devamliligini, enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemlerinin
alinmasini, farkindaligin saglanmasini, mortalite ve morbiditenin azaltiimasini
da igeren etkili bir mudahalenin uygulamaya konulmasini saglamaktir.

Ulusal Pandemi Plani Cergevesinde; 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin 6nemli bir
pargasi olan Aile saghgi Merkezlerinin  Ulkemizde gérilmekte olan
SARS-CoV-2 / COVID-19 Pandemi Eylem Planlarini igermektedir.

2.GENEL KOORDINASYON

Pandemi, siddeti belirsiz ve uzun sureli karmasik bir acildir. Farkli asamalarda
toplumun farkli kesimlerini etkilemektedir. Pandemi yonetimi yapisinda, saglik ve
saghk dis1 paydaslar tUm idari seviyelerde gorev almalidir. Tum paydaslar planlarini
onceden hazirlamali ve planlara uygun hareket etmelidir.

AKAHED (Aksaray Aile Hekimleri Dernegi) tarafindan, 1. Basamak Saglk
Hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan Aile Saghgr Merkezlerinin SARS-CoV-2 /
COVIiD-19 Pandemi Eylem Plani hazirlanmistir.

Aksaray ilinde aile hekimlerini temsilen calisan dernegdimiz; eylem plani
dogrultusunda onerilerini sunmaya ve ilimiz genelinde alinan onlemlerdeki eksiklikleri
yapicl bir sekilde tamamlamaya c¢alisacaktir.

3.MEVCUT DURUM
3.1 Pandemi Plani Hazirlama Komisyonu

Aile Saghgi Merkezleri SARS-CoV-2/COVID-19 pandemi plani hazirlama
komisyonu asagidaki yelerden olusmaktadir.

Adi Soyadi Unvan Gorevi
Turgut Durak Aile Hekimi Koordinator
H. Senol Atakan Aile Hekimi Basin-Yayin Sorumlusu
Ali Tuncay Caliskan Aile Hekimi Personel ve Calisma Dizeni
Sorumlusu
Ahmet Bakan Aile Hekimi Tibbi/Diger Malzeme Sorumlusu
Canan Ermis Pak Aile Hekimi Sdrveyans Sorumlu Yardimcisi
Bahadir Akinci Biyokimya Uzmani Surveyans Sorumlusu
Canan Turan Aile Hekimi iletisim Birim Sorumlusu




Fikri Karacal Aile Hekimi Personel ve Calisma Duzeni
Sorumlu Yardimcisi
Muage Gencel Aile Hekimi Egitim Birim Sorumlusu

Ozlem Oztas Aile Hekimi Uzmani Yonetim Birim Sorumlusu
Yakup Yicel Aile Hekimi Tibbi/Diger Malzeme Sorumlu
Yardimcisi
3.2 Aile Saghgt Merkezleri, Birim Sayilari
8 7 6 5 4 3 2 1 T;f’r'ifnm
Birimli | Birimli | Birimli | Birimli | Birimli | Birimli | Birimli | Birimli _
sayisi=137
iice Adi
Merkez 1 5 1 4 14 14 96
Ortakdy 1 1 3 11
Eskil 2 5 9
Sultanhani 1 4
Agacoren 1 4
Sariyahsi 1 2
Gulagacg 1 1 2 7
Guzelyurt 1 2 4
Toplam
ASM=61 1 6 3 5 20 26
3.3 Personel Sayisi, Ozelikleri ve Dagilimi
Aksaray ili 2019 Yih Tiiik Niifusu: 416.317 kisi
Aksaray ili 2019 Yili Mobil Hizmet alan Niifus: 63.190 kisi
Aile Hekimi Sayisi1:137 adet
Aile Hekimi Bagina Diisen Niifus : 416317 / 137=3038 kisi
Personel Sayi Ozellikleri
Aile Hekimi Uzmani 9 Saglk Bakanhgi isveren
Aile Hekimi 128 Saglik Bakanhg isveren
Aile Sagligi Elemani 137 Saglik Bakanhgi Isveren
Yardimci Saglik Personeli 69 Aile Hekimleri isveren
Tibbi Sekreter 15 Aile Hekimleri Isveren
Temizlik Personeli 68 Aile Hekimleri isveren
Toplam 426




3.4 Laboratuvar Kapasitesi (yapilan tahliller, glinlik analiz kapasitesi vb.)

AKSARAY HALK SAGLIGI LABORATUVARI KLINIK TEST PARAMETRESI 2020

TEST ADI TEST ADI
1 ASO 900570 | 31 SiFiLiZ- TP Kaset 906290
CRP ( AKUT FAZ . -
2 REAKTANI ) 900900 | 32 HCV - KANTITATIF 906640|
RF ( ROMATOID ANTI - HBS
3 FAKTOR ) 903380133 | K ANTITATIF 906620'
4 SEDIMENTASYON 903400 | 34 ANTI — HBs ( Kaset ) 907430|
HEMOGRAM ( TAM
5 KAN SAYIMI 22P ) 901620 | 35 HBsAg Kaset 907430'
6 GLIKOZ ( TOKLUK ) 903120 | 36 HCV  Kaset 907460|
7 GLUKOZ 901500 | 37 HIV % Kaset 907590|
8 HBA1C 901460 | 38 CPK ( KREATIN KINAZ ) 902190|
9 KOLESTEROL TOTAL | 902110 | 39 | BRUCELLA AGG. ( 90707o|
Rose Bengal )
C - BRUCELLA
10 TRIGLISERIT 903990 | 40 TITRASYON TESTI 902190|
IDRAR
11 HDL-KOLESTEROL 901580 | 41 !\/IiKROSKOPi_Si_ 901730'
12 LDL KOLESTEROL 902290 | 42 'SEE:‘E )T AHLILE 907060
13 URE 901940 | 43 KAN GRUBU 705140
o GAITADA H.PYLORY
14 KREATININ 902210 | 44 ANTLIENI 905999
15 ALT 900200 | 45 GAITADA PARAZIT 905870
16 AST 900580 | 46 GEBELIK TESTI ( 901420
Idrarda )
17 ALP 900340 | 47 GAITADA GizZLi KAN 905930
18 GGT 901390 | 48 TALASEMi (HPLC) 904710
LDH ( LAKTIK TSH (TIROID
19 | DEHIDROENAZ ) 902260149 | griyMmULAN HORMON ) | 904030
- FT3 ( SERBEST TRI -
20 AMILAZ 900370 | 50 lYODO TIRONIN ) 903470
. FT4 (SERBEST
21 TOTAL PROTEIN 903240 | 51 TIROKSIN ) 903480
. ANTI - TPO ( Tiroid
22 ALBUMIN 900210 | 52 Peroksidaz Ab) 900480
23 | BILIRUBIN DIREKT | 900692 | 53 X\'CSLlIJk';\‘ (SABAH | 991840
o - HOMA INSULIN
24 BILIRUBIN TOTAL 900690 | 54 DIRENCI TESTI 932700
25 DEMIR ( SERUM ) 901020 | 55 VITAMIN - B12 904150
UIBC (DEMIR - . . .
26 BAGLAMA 901040 | 56 FOLIKASIT (VITAMIN 901240

SATURASYONU )

B12)




TIBC (DEMIR
27 | BAGLAMA 901050 | 57 | C A-15.3 900820
KAPASITESI )

28 URIK ASIT 904120 | 58 CA-125 900810
129 |KALsiyum 901910 |59 [ cA-19.9 900830 |
|3o FOSFOR 901260 | 60 )AFP (Alfa Feto Protein 900250|

CEA (Karsino

61 Embriyojenik Antijen ) 902030
PSA TOTAL (

62 | PROSTAT SPESIFIK 903220
ANTIJEN )

| 63 | FREE PSA 903280 |
64 | FERRITIN 901220
65 | BETAHCG 900650

2019 YILI TOPLAM 1. BASAMAKTA YAPILAN TETKIiK SAYISI : 700.000 Adet

2019 yili gunluk test sayisi: 16.000 Adet

Tetkik Adi Sayisi(2019 Yilh)
TALASEMI 4.800
HEMOGRAM 288.000
IDRAR 72.000
BIYOKIMYA 325.000
HORMON 320.000
SEROLOJI 36.000
GAITA 1.800
SEDIM 4.200

3.5 Hizmet Sunulan Alanlar

Gebe / Lohusa izlem OdasI*

Bebek / Cocuk izlem Odasi1*

Muayene odasi

Bagisiklama Hizmetleri Odasi*

Tibbi Midahale Odasi**

Kan Alma OdasI**

Bebek Bakim ve Emzirme Alani

Bekleme Alani

Aile Planlamasi Odasi

*Tek Birimli Aile Saghigi Merkezlerinde ortak kullaniimaktadir.

** Tek Birimli Aile Saghgi Merkezlerinde ortak kullaniimaktadir.



3.6 Aile Saghgi Merkezlerinde Verilen Hizmetler

Giinliik Ortalama

Hizmet Adi Sayisi (2019 yili toplam) (260 giiin)

1. Basamak poliklinik muayenesi 1.782.642 adet 6857
Bagisiklama hizmetleri 119.179 doz 458
Bebek izlem 44.686 adet 172
Gebe izlem 18.960 adet 73

Cocuk izlem 172.832 adet 665
Enjeksiyon / Pansuman Hizmeti 537.178 adet 2067
Diger (obezite izlem , kanser tarama,15- 975.890 adet 3754

49 kadin izlem,ureme saghgi
danigmanligi,Saglik Raporlari vb.)

Muayene Hizmetleri

Acil Saghk Hizmetleri

Laboratuvar Hizmetleri( Kan numuneleri Aksaray Halk Sagligi Laboratuarlarina
gonderilmekte ve gerekli incelemeler yapildiktan sonra internet Uzerinden

Laboratuar Sonugclari gorulebilmektedir.)

Aile Planlamasi Hizmetleri

Kanser Taramalari

Kiguk Cerrahi Midahaleler

Hasta Sevk islemleri

Saglik Raporlari(Siiriici,ise girig,is géremezlik,Evlilik,Askerlik ,v.b.)

Enjeksiyon-Pansuman Hizmetleri

Bagisiklama Hizmetleri

Gezici Mobil Saglik Hizmetleri

Gebe — Lohusa — Saglam Cocuk Takipleri

Danismanlik Hizmetleri(Ureme Saghgi,Beslenme,Emzirme,v.b.)




4.PANDEMi DONEMINDE HiZMET SUNUMUNA YONELIK BiRIMLERIN
OLUSTURULMASI

Pandemi doneminde hizmet sunumunun devamhligi igin asagida gorev
tanimlar belirtilen birimler olusturulmali, birimlerde yapilacak isler dikkate alinarak
yeterli sayida goreviendirilecek personel belirlenmeli ve bilgiler kayit altina
alinmaldir.

4.1 Yonetim Birimi

| Ozlem Oztas | Aile Hekimi Uzmani | Yénetim Birim Sorumlusu

1) Pandemi planlarinin uygulanmaya konulmasini,

2) Saglik personelinin galisma duzeninin pandemiye uygun olarak planlanmasini,

3) Saglik hizmeti sunumunun pandemiye uygun olarak dizenlenmesini,

4) Aile Saghgi Merkezleri icin triyaj planlamasinin uygulamaya konulmasini,

5) Aile Sagligi Merkezleri icin enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemlerinin
degderlendiriimesi ve uygulanmasini,

6) Aile Sagligi Merkezlerine basvuran olasi Covid-19 Vaka, yakin temasl,
temasli vakayi gincel bakanlik Covid 19 vaka yonetim algoritmasina uygun
yonetilmesini saglar.

4.2 Egitim Birimi

| Miige Gencel | Aile Hekimi | Egitim Birim Sorumlusu

Pandemi doneminde saglik personeline yonelik asagida belirtilen egitimlerin
planlamasi ve yurutulmesi saglanmalidir.

1) Covid-19 etkeni,

2) Covid -19 vaka tanimi,

3) Covid-19 Aile Sagligi Merkezleri vaka yonetimi algoritmasi,

4) Aile Saghgi Merkezlerinde enfeksiyonlarin kontroliine yoénelik egitimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi egitim birimi koordinasyonunda saglanir.

4.3 lletigim Birimi

Hazirlanan iletisim planlarina gore Aile Sagligi Merkezleri i¢i ve diger aile
saghgi merkezleri ile kurum ve kuruluglarla iletisim saglanmalidir.

| Canan Turan | Aile Hekimi | lletisim Birim Sorumlusu |

Aksaray il Saghk Mudurligl, Halk Saghgi Bagkani: Dr. Zahid Kaya
Aksaray Il Saghk Maduarlaga, Bulasici Hastaliklar Sube sorumlusu :Saban Cotuk

1) Aile Saghgr Merkezleri personellerinin iletisim bilgilerini almak ve duzenli
araliklarla gunceller.

2) Pandemi déneminde kurum digi iletisim, kurum igi iletisim igin koordinasyonu
sadlar.

3) Aile Saghgi Merkezleri acil eylem plani, il/ilige saglik muadarliGgin basta olmak
Uzere acil eylem planlari devreye girdiginde iletisime gecilmesi gereken



kurumlar arasi isbirligini saglamak igin iletisim bilgilerini gereginde kullanmak
Uzere gunceller.

4.4 Surveyans Birimi

Pandeminin alarm duzeyleri ve bu alarm duzeylerine gore yapilacak
calismalarin belirlenmesinde yol gdsterici olan sirveyans ¢alismalari SARS-CoV-2 /
COVID-19 kontroliinin etkili olmasinda ana elemanlardan biridir. Aile Saghg
Merkezleri siirveyans calismalari il saghk Midurligi Bulasici Hastaliklar Siirveyans
ve Bildirim Birimi ile koordineli yurutulecektir.

Bahadir Akinci Biyokimya Uzmani Surveyans Sorumlusu

Canan Ermis Pak Aile Hekimi Slrveyans Sorumlu Yardimcisi

Pandemik SARS-CoV-2 / COVID-19 ilimiz sinirlari icinde saptandiginda;

» Vaka sayilarini saptamak amaciyla butun saglk kuruluglarindan; olasi ve kesin
covid-19 tanisi alan, pnémoni tanisiyla hastaneye yatan / taburcu olan vakalar ve
Olenler, il saghk mudurlikleri ve Saghk Bakanhg tarafindan takip edilir.
Sirveyans Sorumlusu; Aksaray il Saglik MidirlGgu tarafindan istenen Aile
Saghgr Merkezleri verilerinin (poliklinik basvuru sayisi, izolasyona alinan hasta
sayisi, temasli, yakin temasl kisi sayisi, vb.) toplanmasi ve bildirimlerin
yapilmasini saglar.

5. PANDEMi DONEMI iGIN PERSONEL iHTiYACININ BELIRLENMESI VE
CALISMA PLANLAMASI

Pandemi esnasinda ihtiyac duyulacak personel sayisi kimulatif atak hizina

gore belirlenecektir (bkz. Ulusal Pandemi Plani).
Ornegin; Orta siddetli bir pandemide, kurum/kurulusta calisan is giicin( olusturan
personelin %20’sinin hastalanabilecegi ve buna ek olarak bir kisminin da hasta bir
yakinina (cocugu, esi vb.) bakmasi gerekebileceginden dolayl ise devamsizlik
yapmasi beklenmektedir. Bu durumun personel planlamasi yapilirken géz éninde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Pandeminin pik doneminde tum kapasite ve kaynaklar pandemik hastalar
ayrilmis olacak bu sekilde personeldeki eksilmeleri telafi etmek lGzere pandemi ile
ilgili yogun hasta yuku olan birimlere kisitl da olsa personel kaydirilabilecek sekilde
planlama yapilacaktir.

5.1 Kimler Galigsmahdir?

Saglik personeli SARS-CoV-2 /| COVID-19 belirtilerini bilmeli ve semptomlar
basladigi zaman ydneticilerine bildirmelidir. Genel bir prensip olarak, SARS-CoV-2 /
COVID-19 belirtilerine sahip tiim saglik personelinin, hastalara, is arkadaslarina ve
diger Kkisilere bulasi Onlemek igin, mimkinse semptomlar gecene kadar
calismamalari saglanmalidir. istisnai durumlarda personel sikintisi yasayan yerlerde
yoneticiler belirli personelin galismasina izin verilebilir.

Planlama cercevesinde Sirveyans calismalarina goére calisacak personel
tanimlamasi yapilmigtir. Duzenlemeler ilgili renk koduna gore planlanmahdir.




5.2 Personel Yerlestiriimesi

SARS-CoV-2 / COVID-19 olasi vaka, vaka, temasli, yakin temasli veya covid-
19 izolasyonu icin ayrilmis bdlimde calisan saglik personeli mumkinse diger
hastalarin bakimi ve tedavisinde goérev yapmamalidir. MUmkuin olmadigi durumlarda,
personelin egitimi tekrarlanarak ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyularak hastalarin
bakimi ve tedavisi saglanmalidir.

5.3 SARS-CoV-2 / COViD-19 Komplikasyonlari Yéniinden Risk Altinda Olan
Gorevliler

SARS-CoV-2 / COVID-19 komplikasyonlari yéniinden risk grubunda olan
gorevliler salgin boyunca mumkinse baska gorevilerde calistiriimalidir. Vaka , olasi
vaka, temasli, yakin temasl kigilere temastan kaginilmalidir. Bu kapsamda gdrevleri
kapsamindaki igler Aile Sagligi Merkezlerindeki diger personellerce planlanarak
yapilacaktir.

6. PANDEMi DONEMI iGIN ASM KAPASITESININ HESAPLANMASI

1) Aile Saghgi Merkezlerimizde pandemi sirasinda triyaj igin tanimlanmis alan
hazirlanacaktir.

2) Aile Sagligi Merkezlerimizde pandemi sirasinda acil hastalar ilk mudaheleleri
yapildiktan sonra 112 ambulansi ile bir Ust basamaga sevk edilecektir.

3) Poliklinik hizmet sunumu sinirlandirilacak olup laboratuvar, danismanlik ,rapor
,ana-gocuk saghgi hizmetleri (bagisiklama harig) ertelenecektir.

4) Pandemik SARS-CoV-2 /| COVID-19 déneminde takibi gereken kayitli olmayan
basvurular olabilecektir, bu bagvurular kabul edilmeyecektir.

7. AILE SAGLIGI MERKEZLERI KAPASITESININ ARTIRILMASINA YONELIK
PLANLAMA

Pandemi durumunda artan hasta sayisini kargilamak igin aile sagligi
merkezleri bahgesine AFAD ekiplerince ¢adir kurulabilir. Bu durumda galisacak olan
personel, malzeme ihtiyaci karsilanmasi Aksaray il Saglik Mudirligi
koordinasyonunda yonetim birimi tarafinca planlanacaktir.



_8.PANDEMi D(")NE_MiNDE iHTi_YAC} DUYULACAK TIBBi /DIGER MALZEME VE
IHTIYACIN TEMININE YONELIK PLANLAMA

8.1 Aile Saghgi Merkezleri Saglik Personeli / diger ¢aligan Koruyucu Ekipman
ve Sarf Malzeme Planlamasi

¢ Vaka yonetim algoritmasi dusunuldugunde dogrudan kullanilacak tibbi malzemeler
ve destek amagli kullanilabilecek ila¢ ve diger malzemelerin kullanimina ve
yonetimine yonelik planlama yapilimalidir.

Pandemi dénemi; 12 hafta i¢in planlama yapiimistir.

***Poliklinik odalarinda hizmet sunulurken saglik personeli tarafindan kullaniimasi
gereken standart korunma ve kontrol malzemeleri

POLIKLINIK PESRASSI;EL MALZEME PLANLAMA
Cerrahi maske 2 adet/giin 426 51.120 adet
Sivi sabun 250 ml/hafta 426 1.278.000 ml
Alkol bazli el dezenfektani1 500 426 2.556.000 ml
ml/hafta

*++jzolasyon odasinda takip edilen Covid-19 vaka, olasi vaka hasta odasina
girerek hizmet veren saglik personeli tarafindan kullanilmasi gereken standart
korunma ve kontrol malzemeleri;

iZOLASYON ODASI PERSONEL MALZEME PLANLAMA
SAYISI
Cerrahi maske 4 adet/giin 183 43.920 adet
Eldiven 4 eldiven /giin 183 87.840 adet
Sivi sabun 250 mi/hafta 183 549.000 ml
Alkol bazlh el dezenfektani 500 183 1.098.000 ml
ml/hafta

e Ayrica Aile Saglhigi Merkezlerine bagvuran ve semptomlari olan hastalarda bulasin
engellenmesi amaci ile kullaniimak Uzere ihtiya¢ duyulacak cerrahi maske miktari
ortalama gunluk poliklinik sayisina gore belirlenmelidir.




9.ENFEKSIYONDAN KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI
9.1 Enfeksiyon Kontrolii igin Standart Onlemler

Standart Onlemler, hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina
bakilmaksizin butin hastalara uygulanan énlemlerdir. Kan, tim vicut sivilari (semen,
vajinal sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve
amniyotik sivilar), butinligl bozulmus deri ve mukozalar igin uygulanir. El hijyeni,
eldiven kullanimi, 6nlik, maske, yuz ve goz koruyucusu kullanimini, solunum hijyeni /
OksuUruk oOnerisi, guvenli enjeksiyon uygulamalarini ve kontamine ekipman veya
araclarin uygun sekilde yonetilmesini igerir.

9.1.1 El Hijyeni

El hijyeni terimi suyla sabunla ellerin yikanmasi veya alkol bazh el
antiseptiklerini kullanarak ellerin ovalamasini igerir. EJer ellerde go6zle goralur
kirenme varsa veya solunum salgilarina maruz kalinmigsa, alkol bazl el
antiseptiklerinin etkinligi kisith olacagindan, eller su ve sabunla yikanmali ve
kurulanmalidir. Kurulama igin tek kullanimlik kagit havlular kullaniimali ve ayakla
calisan kapakli ¢op kutularina atilmalidir.

El Hijyeni Saglanmasi Gereken Durumlar:

1) Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Eldiven
giyilmesi gereken durumlarda da benzer gekilde eldiven giyilmeden oOnce ve
eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

2) Hasta cevresinde bulunan yuzeylerle temas ettikten sonra mutlaka el hijyeni
uygulanmalidir.

3) Ellerde gozle gorulebilir kilenme olmayan durumlarda alkol bazli el antiseptidi ile
el hijyeni saglanabilir.

4) Ellerde gozle gorulebilir kirlenme olan durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullanimi uygun degildir, eller su ve sabun ile yikanmalidir.

5) Her tur invaziv girisim 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

6) Ayni hastadaki kirli bir bélgeden temiz bir bdlgeye gecilmeden once eldiven
ctkarilip el hijyeni uygulanmali ve sonrasinda gerekiyorsa yeni eldiven giyilmelidir.

9.1.2 Solunum Hijyeni / Oksiiriik Onerisi

1) Oksurlk,burun akintisi veya solunum sekresyonlarinda artis olan hastalar veya
saglik ¢calisanlari tarafindan uygulanir.

2) Oksirik sirasinda agiz ve burun kagit pecete ile kapatimali veya tolere
edilebilirse cerrahi maske takilmaldir.

3) Acil 6ksirme/hapsirma sirasinda kol igi ile kapatiimaldir.

4) Kullanim sonrasi kagit pecete derhal atilmali, solunum sekresyonlari ile temas
ettikten sonra el hijyeni uygulanmalidir.

5) Hasta bekleme triyaj alanlarinda cerrahi maske dagitiimalidir.

9.1.3 Enfeksiyon Kontroliinde Damlacik izolasyon Onlemleri
SARS-CoV-2 / COVID-19 viriisii damlacik-temas yolu ile yayilir. Kontamine

damlaciklar, o6ksurme, hapsirma, konusma yada tibbi girisimleri gibi islemler
sirasinda ortama sagcilir. Konjuktiva, agiz veya burun mukoza temasi ile bulasabilir.



Bulasin olmasi igin kaynak ve duyarli kisi arasinda bir metreden daha yakin mesafe
gereklidir. Bes-on mikrondan buyldk partikilli damlaciklar ile bulastigi kesin
olmamakla birlikte partikuller yere ¢oker, uzun mesafe katedemez. Bu nedenle hava
yolu onlemleri gerekli degildir.

9.1.4 Hasta Yerlestirme

1) SARS-CoV-2 /| COVID-19 siiphesi veya kesin tanisi olan hasta tek kisilik
izolasyon odasina alinmalidir. Eger bu mumkin degilse diger hasta yerlestirme
secenekleriyle iligkili riskleri degerlendirmek icin enfeksiyon kontrol énlemleri
dikkate alinmalidir. Bu durumda ayni mikroorganizma ile enfekte ve baska
enfeksiyonu olmayan bir hasta ile ayni odaya yerlestirme yapilabilir.

2) Birden fazla hastanin ayni odayi paylasmasi gerekiyorsa aralarindaki mesafe en
az bir metre olmalidir.

3) Oda kapisi agik kalabilir.

10.. KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) KULLANIMINDA DiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

Saglik personeli, Saglik Bakanhgr tarafindan yayimlanan standart
enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemlerini uygulamal, KKE kullanimina ve
izolasyon Onlemlerine 6zen gostermelidir. Hasta odasindan / yanindan ayrilmadan
once KKE cikartiimalidir.

Kesin/olasi vakalar ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel icin gerekli
KKE malzeme olarak;

1- Eldiven

2- Onliik (steril olmayan, tercihen sivi gegirmez ve uzun kollu)

3- Tibbi maske (cerrahi maske)

4- N95/FFP2 veya N99/FPP3 maske (sadece damlacik / aerolizasyona neden
olan iglem sirasinda)

5- Yuz koruyucu, gozluk

6- Sivi sabun

7- Alkol bazli el antiseptigi Aile Saghgr Merkezlerimizde yeterli miktarda hazir
bulundurulmalidir.

10.1 Cerrahi Maskeler

~ Pandemi durumunda saglik personeli supheli veya kesin SARS-CoV-2 /
COVID-19 tanili hasta odasina girerken hastaya bir metreden yakin temas edecek
ise cerrahi maske takmaldir.

Cerrahi maske, rutin hasta tani, tedavi ve izlem sirecinde (FFP2 veya FFP3
tipi maske kullanim endikasyonu olmadigi durumlarda) hastayla yakin temas edecek
gorevliler tarafindan takilmahdir.

Cerrahi maske kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar agsagida yer
almaktadir.

» AQgzi ve burnu kapatmali, kullanildiktan sonra boyun etrafinda birakilmamali,
> Giyildikten sonra 6zellikle dis ylzeyine ¢iplak elle ellenmemeli,
» Nemlenirse degistiriimeli,



» Kullanimi tamamlandiktan sonra tibbi atik olarak toplanmali,

» Cikartilirken 6nce alttaki olmak Uzere cerrahi maske baglari ¢ézulmeli, maskenin
on yizu kontamine oldugu igin elle temas etmeden baglardan tutularak atilmali,
cikarma iglemi tamamlandiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.

10.2 FFP2 veya FFP3 tipi maskeler

Yilksek miktarda enfeksiydz aerosol olusturacak, SARS-CoV-2 / COVID-19
maruziyeti i¢in yuksek risk tasiyan;

Bronkoskopi,

Balgam indUksiyonu,

Entubasyon ve ekstubasyon,

Otopsi,

Kardiopulmonerresusitasyon, gibi Aerosolizasyon olusturan iglemlerde
kullanilir. Maske yanlardan hava girmeyecek sekilde takilmig olmahdir. Eger
nefes alip verme zorlagirsa, maske zarar gormus, deforme olmus, vucut
sivilari nedeniyle kirlenmis demektir. Bu durumda maske degistirilmelidir.
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10.3 Eldiven Giyme

Standart enfeksiyondan korunma ve kontrol prensipleri dahilinde eldiven
kullanimina dikkat edilmelidir.

v Cilt biatinliginidn bozuldugu durumlarda, kan, mukozalara ve olasi enfeksiy6z
materyale temas Oncesinde, gozle gorulur veya potansiyel olarak kontamine
olmus hasta bakim ekipmanlarini/yizeyleri kullanma veya bunlara temas
durumunda temiz, steril olmayan eldiven giyilmelidir.

v Solunum sekresyonlari dahil viicut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla temasi
iceren veya temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda eldiven giyilmelidir.

v Hastalarin farkl viicut bolgelerine uygulanan iglemlerde, her igslemden sonra eller
yikanmali ve eldiven degistiriimelidir.

v' Hastadan hastaya gegiste eldiven degistiriimeli, el hijyeni uygulanmali,
gerekiyorsa tekrar eldiven giyilmelidir.

v' Hasta odasindan gikmadan 6nce eldivenler dikkatli bir sekilde cikartiimali, eller
yikkanmali ve odada bulunan kontamine arag-gere¢ ve c¢evre yuzeylerine
dokunulmamalhdir.

v Eldivenlerin yilkanmasi ya da alkol bazli el antiseptikleri uygulanarak kullanimina
devam edilmesi uygun degildir.

v Eldivenli eller ile ylizeylere temastan kaginiimahdir.

10.4 Koruyucu Onliikler

v' Solunum sekresyonlari dahil vicut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla temasi
iceren veya temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda 6nluk giyilmelidir.

v Onlik ¢ikarildiktan sonra, hasta odasindan ayrilmadan 6nce el hijyeni

uygulanmalidir.

Ayni 6nluk birden fazla hasta bakiminda kullaniimamalidir.

Onliik gikarilirken kontamine olmus dis yiiziine temas edilmemesi ve sonrasinda

el hijyeni uygulanmasi 6nemlidir.

AN



10.5 Gozluk, Yuz Siperi

v Hastanin kan veya vicut sivilari ile temas edilecedi durumlarda giyilmelidir

v' GOz, agiz ve burundaki mukoz zarlari korumak igin hasta bakimi ya da iglemler
sirasinda maske, gozluk, yuz siperi kullaniimaldir.

10.6 Kigisel Koruyucu Ekipmanlarin Giyilmesi Ve Cikarilmasi Kurallari

Giyme ve Cikarma Sirasi

GIYME CIKARMA
1-Onliik 1-Eldiven
2-Maske 2-Gozluk/Yuz siperi

3-Gozluk/Yiz siperi | 3-Onlik
4-Eldiven 4-Maske

v' KKE’ler giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir seklide yukardaki tabloda
belirtilen siralamaya uyulmahdir.

v Cok kullanimhk go6zlik veya ylz siperi tekrar kullanim Oncesi Ureticinin
talimatlarina gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ozel bir dneri yok ise
% 70 etil alkol ile dezenfekte edilerek kendi kendine kurumaya birakiimalidir.

v Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmeden Oonce ve sonra mutlaka el hijyeni
uygulanmali,

v Tibbi Atiklarin KontrolG Yonetmeligi'ne gore atiimahdir.

11.CEVRESEL ENFEKSIYON KONTROLU
11.1 Cevresel Kontrol

v Aile Sagligi Merkezlerimizde sik dokunulan yizeyler Aile Saghgr Merkezleri
Temizlik Plani dogrultusunda temizlenmeli ve/veya dezenfekte edilmelidir.

v' Pandemi doéneminde gerekli ek uygulamalar Saghk Bakanlhginin o&nerileri
dogrultusunda yapilacaktir.

11.2 Tibbi ve Tibbi Olmayan Atiklar

v" Varsa olasi vaka ve ¢ikartilari ile temas eden tim malzemeler standart enfeksiyon
kontrol prensipleri dogrultusunda toplanmalidir.

v idrar ve digki gibi sivi atiklar glvenli bir sekilde kanalizasyon sistemine
bosaltiimaldir.

v' Tum tibbi atiklar, Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi'ne uygun olarak toplanmali
ve bertaraf edilmelidir.

11.3 Camasir ve Gamasirhaneler
SARS-CoV-2 | COVID-19 vaka, olasi vaka ile temas eden tim tekstil

malzemeleri kontamine kabul edilir. Camasirlar standart enfeksiyon kontrol
prensiplerine gore guvenli olarak toplanmali ve temizlenmelidir.



11.4 Personel Onliikleri

Pandemi doneminde saglik personelinin onluklerinin temizligini saglamak Aile

Saghgi Merkezleri ydnetiminin sorumlulugundadir.

12. SARS-CoV-2 /| COVID-19 VAKA / OLASI VAKA TRANSFERI SIRASINDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

>

>

Zorunlu olmadikga izolasyon odasinin digina c¢ikariimamalidir. Mutlaka cerrahi
maske takmalidir.

Olasi tum vakalar enfekte gibi kabul edilmeli, standart dnlemler alinmali, gerekirse
diger onlemler de uygulanmalidir.

Tum kan, viucut sivilari ve hasta gikartilari enfeksiy6z kabul edilmelidir.
Hastaliklarin yayilmasinin dnlenmesinde en 6nemli koruyucu yaklasimlardan biri
el hijyenidir. Tum personel el hijyeni ve KKE kullanimi konusunda egitim almis
olmalidir. Tum g¢alisanlar el hijyeni kurallarina uymalidir.

Genelde karsilasilabilecek riskler diginda yeni bir enfeksiyon hastahgi riski
saptanirsa, o hastalik igin belirlenmig kurallara uyulmalidir.

Izolasyon oadsinda yiyecek ve igecek tiiketimi gibi davraniglardan kaginilmalidir.
Personel, perkitan yaralanma ve mukozal temas gibi riskli durumlar konusunda
editim almis olmali, riskli durumlarda personel Caligan Sagligi ve Guvenligi
Birimine basvurmali ve bu durumlar kayit altina alinmahdir.

13. AILE SAGLIGI MERKEZLERI PANDEMi FAALIYET PLANI TATBIKATININ
YAPILMASI

Pandemi faaliyet planinin uygunlugunun ve iglerliginin degerlendiriimesi amaci

ile Il Saglik Mudirlagi ile birlikte tatbikat yapilarak gorilen eksikliklerin giderilmesine
yonelik caligmalar yapilir.



*PANDEMi DONEMINDE BIiRINCi BASAMAGA YONELIK GALISMA PLANI

Oncelikle sunu belirtmekte yarar var ki, aile hekimleri, Aile Saghigi Merkezlerindeki
diger calisanlarin alt taseronu misyonundadirlar ve bir yandan salgina karsi bireysel
korunma ve diger yandan da igveren yukimlulugu ile karsi karsiyadirlar. Bu nedenle
de alinacak onlemlerin bu iki 6zellik gozetilerek alinmasinda ciddi yarar vardir.

1. Aile Saghgi Merkezleri girisinde triyaj olusturulmali, ates o6lgcimu yapilmali,
anamnezde bogaz agrisi, Oksuruk ve solunum sikintisi, yurtdisi temasi
sorgulanmalidir.

2. Aile Saglhgi Merkezleri girisine en yakin “Gegici izolasyon Odasi” olusturulmalidir.

3. Tum Aile Saglgi Merkezlerinde zamanlama ¢izelgesi olusturulmali, bagisiklama,
gebe, lohusa, bebek ve cocuk izlemleri gibi koruyucu saglik hizmetleri ve muayene
saatleri birbirinden ayrilmalidir. (Onerimiz 08-12 arasi izlemler, 13-17 arasi ayaktan
tani ve tedavi hizmetleri verilmelidir). Ayrica tani ve tedaviye yonelik hizmetlerde
hastalar tek tek Aile Saghgi Merkezlerine alinmalidir. Bu yonteme alternatif olarak
Aile Saglhigi Merkezleri gruplandirilabilir ve koruyucu hizmetler farkli Aile Saghgi
Merkezlerinde, tani ve tedavi hizmetleri farkli Aile Saglhgi Merkezlerinde yapilabilir.
Ayrica tani ve tedaviye yonelik hizmetlerin sinirlandiriimasi da énemlidir.

4. Aile Saghgir Merkezleri uygun araliklarla hasta girisi durdurulmali, gerekili
dezenfeksiyon ve temizlik iglemleri uygulanmalidir. (Dezenfeksiyonda genel olarak
yuzde 1’lik gamasir suyu, supheli vaka varsa yuzde 10’luk ¢gamasir suyu kullaniimasi
cok 6nemlidir)

5. Gegici izolasyon odasinin dezenfeksiyonu, havalandiriimasi her hastadan sonra
yapilmali, bu is icin personel goreviendirilmelidir.

6. Obezite, kanser, 15-49 kadin izlemi is akisi ve yogunluk g6z 6nune alinarak
pandemi sonuna ertelenmelidir.

7. Gelir kaybina neden olmadan mobil hizmetler ve esnek mesai pandemi sonuna
dek askiya alinmaldir. Yeni dogan ve adres degisikligi gerekgeleri disinda hasta
kayitlari durdurulmalidir.

8. Laboratuvar hizmetleri asgariye duzeyde yapiimaldir.

9. Tum muayene ve iglemlerde de asgari sayida kisinin Aile Saghgdi Merkezlerinde
bulunmasi saglanmali, donusumlu ¢alismaya yonelik dnlemler alinmalidir.

10. Ozellikle pandeminin dniine gecilebilmesi igin defin ndbetleri koruyucu énlemlerin
daha titiz bir sekilde uygulanmasi sonucu yapilmalidir. Gerek defin igin gerekli
koruyucu malzemelerin ve gerekse de tum saglik hizmetlerindeki Kigisel Koruyucu
Donanim malzemelerinin temininde saglik muadurligu daha etkin onlemler almahdir.



(Defin nobet aracglarinda eldiven, maske, koruyucu elbise, gozlik, alkol bazh el
antiseptigi mutlaka bulunmalidir)

11. Pandemi sona erene dek KIOSK makinelerinin kullaniimamasi saglanmalidir.

12. Bagh nufusa pandemi konusunda bilgilendirme yapilmasi ve hangi durumlarda
Aile Saghgi Merkezlerine basvurulmasi gerektiginin bilgisi i¢in telefon, SMS, afis gibi
bilgilendirme notlari da kullanilmahdir.

13. Negatif Performans uygulamasi kaldirilmalidir.

14. Pandemi suresince verilen ve verilecek hizmetin maddi karsiligi olamaz ancak en
azindan maddi kayip olmamasi igin batin birimlerin en Ust sinif ve hasta sayisi
Uzerinden maas ve cari 6denek almasi, esnek mesailerin iptali, idari izin ve hastalik
durumunda vekalet aranmadan Odemelerin tam olarak yapilmasi tek birimli Aile
Saghgr Merkezlerinde ise maastan kesinti olmadan cariden kesinti yapiimamasi bu
yogun ig gucu ve stres altinda aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin en azindan
maddi kaygilarla mesgul olmalarinin 6ndne gecilmesini saglayacak ve moral
motivasyon olusturacaktir

15. Aile Sagligi Merkezleri yakinlarinda, gereksiz basvuruyu oOnlemek amaciyla
guvenlik gucleri ile koordine calisiimaldir ve gerekirse 06zel guvenlik
gorevlendirilmelidir.

16. Butin Aile Saghgr Merkezleri, lice Saglik Mudurliikleri ve Il Saghk Madarlugi
gunlik veya gunasiri raporlar yayinlamalidir.

17. Salginin llkemizde daha da yayginlasmasi halinde Ikinci basamagin yikinin
hafifletimesi ve gugclendiriimis bir Aile Sagligi Merkezlerinde sevk sisteminin
uygulanmasi d6numuzdeki sureg i¢in her zaman aklimizda bulunmahdir.



* T.C. SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) REHBERI VAKA
TANIMI VE VAKA YONETIMI

l1l. VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMI

Olasi Vaka:
A:
* Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6ksurik ve
solunum sikintisi), VE

« Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE

» Semptomlarin baglamasindan énceki 14 gln icerisinde kendisi veya yakininin yurt
diginda bulunma 6ykusu

VEYA

B:
* Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6ksuruk ve
solunum sikintisi), VE

» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 gln icerisinde dogrulanmis COVID-19
vakasi

ile yakin temas eden

VEYA

C:

* Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(6ksurik

ve solunum sikintisi), VE

» Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE

« Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlari)—

son 14 gun iginde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates,
Oksuruk

ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goruntulemesinde yaygin
radyolojik

bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

VEYA

D:

Ani baslangigli ates ile birlikte 6ksuruk veya nefes darlidi olmasi ve burun akintisi
olmamasi
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112 KORONA DANISMA HATTI VAKA YONETIMi

112 Korona Danisma Hatti Vaka Yonetimi Akis Semasi

Ates veya Akut Solunum Yolu Hastaligi Belirti ve
Bulgularindan En Az Biri (Oksiiriik ve Solunum
Sikingist )

EVET

Olasi vaka tanimlamasina goére kategorisini belirle

OLASI VAKA A/B OLASI VAKA C/D

1.BASAMAK COVIiD POLIKLINIGINE AMBULANS iLE 2. VEYA 3. BASAMAK
YONLENDIRILIR HASTANEYE SEVK ET




% AJLE SAGLIGI MERKEZLERI VAKA YONETIMI

Aile Saghgi Merkezleri Vaka Yonetimi Akis Semasi

Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve
bulgularindan en az biri
(6kstrik ve solunum sikintisi)

Hayir

Rutin Aile Saghgi
Merkezleri Hizmet
Protokollerini
uygula

Evet

|

Kisiye Maske tak(TEMASLI YANINDA GELEN VARSA ONA
DA MASKE TAK)

Anamnez formunu doldur

|

Olasi vaka taminlamasina gore kategorisini belirle

Olasi vaka a/b

Hasta il/ilce saglik madirlugiine
bildirilir. il/ilce saghk mudurligiinin
organizasyonunda 1.BASAMAK COViD
POLIKLINIGINE YONLENDIR

Olasi vaka c/d

Hasta il/ilge saglik mudurligine
bildirilir. il/ilce saghk mudurligiinin
organizasyonunda 2. Veya 3. Basamak
hastaneye sevk edilir

1.BASAMAK COViD POLIKLiNiGi;

Verem Savas Dispanseri-A¢sap-Ketem-Eski hastane binasi-Saglikli Yasam Merkezi-Semt
Poliklinikleri —Halk Saghgi Laboratuar Binasi-Okullarin ve Genglik Spor Midirliiginiin
Spor Salonlarinda olusturulmalidir.




w1, BASAMAK COVID POLIKLINIGI VAKA YONETIMI

1.Basamak COVID Poliklinigi Vaka Yonetimi Akis Semasi

COVID-19 olgu tanimi agisindan tekrar degerlendir

Evet

COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

-Uygun kisisel koruyucu ekipman (6nlik, tibbi maske, gozlik/ylz koruyucu, eldiven) giyilerek hastanin

bulundugu alana girilir.
- Hastanin anamnezi alinir,
- Muayenesi Yapilr

- Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi ve sartlar

uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

* Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi saglanarak
ambulans ile il/ilge saglik miidiirligliniin organizasyonunda 2. Veya 3. Basamak hastaneye sevk

edilir.

*Genel durumu stabil olan hastanin, muayenesi yapilir, tetkikleri istenir;
- Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, AST, ALT,
total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri hekimin uygun

gordugl durumlarda istenebilir.
-Gorlintileme: Akciger grafisi ¢ekilir ve degerlendirilir.

4

Hizli antijen testi yapilir.

¢

Hizli antijen test sonucu pozitif

Sonug il Saghk Mudirligiine haber verilir
ve vaka yonetim semasina gore hareket
edilir.

Hizli antijen test sonucu negatif

Ates + Okslrik — Akciger grafisi
Dogal

Ates + Oksurik — Akciger
grafisi tanisal/tanisal degil

Evde Hasta izlemi Protokolii
uygulanir

Ates + Oksirik + komorbid
hastalik veya ileri yas (60 yas
ve lizeri) + tanisal olmayan
akciger grafisi

Ambulans ile il/ilge saghk mudirligiiniin organizasyonunda
2. Veya 3. Basamak hastaneye sevk edilir.




woooes RUTIN AILE SAGLIGI MERKEZLERI HIZMET PROTOKOLU

Rutin Aile Sagligi Merkezleri Hizmet Protokoli

Raporlu ilag yazimi

S.B. Genelgesi hatirlatilarak eczaneye yonlendir

Muayene

Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

1

Evlilik/Askerlik Saglk Raporu

Kayitl oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Sdricu Saglik Raporu

Zorunlu haller disinda ertelenmesi tavsiye edilir

Akli meleke raporu

Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Diger rapor basvurulari

Ertelenmesi tavsiye edilir

Asl

Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Bebek-¢cocuk-gebe izlem

Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Kanser taramalari

Zorunlu haller disinda ertelenmesi tavsiye edilir

Laboratuvar islemleri

Cok gerekli olmadigi slirece ertelenir

1L







