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Covid-19 Salgininda Hastane Uygulamalari: Ozel Hastane Ornegi

Zibel KOC1

Ozet

Tim diinyada epidemik ve pandemik salginlarla karsilasabiliriz. Bu hastaliklarin tahmin edilmesi ¢ok
zordur ve ciddi sonuglari vardir. Pandemilerde, kontaminasyonu azaltmak, hastalik yayillmasini 6nlemek ve
¢alisan personelin korunmasi icin zamaninda, etkili ve hizli miidahalelerle ciddi planlara ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle hastaneler pandemi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gereken stratejileri ve
calismalar1 belirlemelidir. Pandemiye hazirlikli olmak; eylem planinin olusturulmasi, pandemi sirasinda
saglik ve diger temel sistemlerin calismaya devam etmesini saglamak ve bdylece ekonomik ve sosyal
maliyeti azaltmak icin hayati 6nem tasir. Pandemide fiziki alanlarin, personelin, yetki ve sorumluluklarin
planlamasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve bu uygulamalarin ne zaman ve nasil hayata
gecirileceginin konusunda kararsizliklar yasandi. Bununla birlikte degisime aliskin geng bireylerden olusan
insan giicli, genislemeye olanak saglayan fiziksel yap1 ve teknolojik olanaklar ise stireci kolaylastiran
faktorlerden olmustur. Bu makale ile, 6zel bir hastanenin Covid-19 enfeksiyonu ile miicadelesinde literatiir
dogrultusunda uyguladig: hazirlik ve stratejilerin paylasilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Hastane Afet Plani, Eylem Plani, Hastane

Hospital Practices in Covid-19 Pandemic: Private Hospital Example

Abstract

We could face epidemics and pandemics all over the world. These diseases are very difficult to predict and
have serious consequences. In pandemics, serious plans with timely, effective and fast interventions are
needed to reduce contaminations, prevention of disease spread and protection of working personnel.
Therefore, hospitals should determine strategies and the works that needs to be done before, during and
after the pandemic. Being prepared for a pandemic and creating an action plan is vital to ensure health and
other basic systems continue to work during the pandemic and to reduce economic and social costs. In the
pandemic, there were ambiguities about the planning of physical areas, personnel, authorities and
responsibilities, the use of personal protective equipment, and when and how these practices would be
implemented. On the other hand, manpower consisting of young individuals who are accustomed to change,
physical structure and technological possibilities that allow expansion have been among the factors that
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facilitate the process. With this article, it is aimed to share the preparations and strategies applied by a
private hospital in the fight against Covid-19 infection in line with the literature.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Hospital Disaster Plan, Action Plan, Hospital

1. GIRIS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde baslayan hastalik (Chen, Lai, ve Tsay, 2020), Covid-19
viriisii olarak adlandirilan SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. Cin'de yaklasik
81.000 kisiyi enfekte ederek (Mossa-Basha vd., 2020; Peeri vd., 2020) 6liime kadar ilerleyen, ciddi
Kklinik belirtiler olusturan yeni bir enfeksiyon olup en az 124 iilke ve bolgeye ulasmistir (Emanuel
vd., 2020). Covid-19 vakalarinin tiim diinyada artmasina paralel olarak saglik personeline ve tibbi
sarf malzemelere olan ihtiyaci da artirmistir (Cao vd., 2020).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Covid-19'un, korona viriisiin neden oldugu akut bir solunum hastalig
oldugunu, “60 yasindan biiyiik ve kardiyovaskiiler, solunum yolu hastaligl, diyabet ve kanser gibi”
altta yatan kronik hastalig1 olan kisilerde daha ytliksek mortaliteye neden oldugunu bildirmistir
(WHO, 2020, Mart 24). 30 Ocak 2020'de de, koronaviriis hastaligin1 uluslararasi acil durum
olarak ilan etmistir (Chen vd., 2020; Gan, Lim, ve David, 2020).

24 Mart 2020'de diinya genelinde 118.000'den fazla vaka ve yaklasik 4300 6liim ifade edilirken
(Gan vd., 2020), 20 Nisan 2020'de ise 2.400.000'den fazla kisiyi etkiledigi ve 165.000 kisinin
hayatim1 kaybettigi belirtilmistir. Rakamlar her gecen giin artmaktadir (Yaacoub vd., 2020).
DSO’niin 26 Kasim 2021 verilerine gére; diinyada onaylanmis vaka sayis1 258.830.438 ve 6liim
sayisl 5.164.646'lara ulasmistir. Ulkemizde ise onaylanmis vaka sayis1 8.652.172, 6liim sayisi
75.618'dir (WHO, 2021, Novamber 26) ve Covid-19 tanmih ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
gorildiagn belirtilmektir. T.C. Saglik Bakanligl tarafindan ise bu tarihten 6nce “Koronaviriis Bilim
Kurulu ve Operasyon Merkezi” kurulmasi, Covid-19 Rehberi hazirlanmasi, Vuhan uguslarinin
durdurularak Cin'den gelen yolcular icin énlemler alinmasi, Cin ile ucuslar durdurulmasi, iran,
Irak ve Gilircistan sinirlarina sahra hastaneleri kurulmasi gibi 6nlemler alinmaya baslanmistir
(Giingor, 2020).

2003 yilinda SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) salgininda ulusal ve uluslararasi saglk
kuruluslar tarafindan saglik hizmetleri, devlet politikalari, salginlarin saglik sistemine getirecegi
ylkler, afet planlamanin 6nemi ve salginlara hazirlik konular1 kapsamli bir sekilde tartisilmis,
2009 yilindaki H1N1 salgini ile de hastane diizeyinde salginlara hazirlikli olmanin ne kadar énemli
oldugunun alt1 bir kez daha cizilmistir (Daugherty, Carlson, ve Perl, 2010). Salginlarda her tiirli
saglik is gliclinde (doktor, hemsire, teknisyen vs) ciddi azalmalar yasanmakta, saglik calisanlari,
enfekte olan hastalarla temasa bagh olarak yiiksek enfeksiyon riskine maruz kalmaktadir.
Ailelerine 6liimctil bir enfeksiyon bulastirmamak i¢in ise gitme konusunda tedirginlik duymakta,
hatta bircogu hasta ¢ocuguna veya ebeveynine bakmak icin isten ayrilmaktadir. Bu siiregte
enfekte olmayan diger hasta gruplarina, tibbi hizmet saglanmasi da olumsuz olarak
etkilenmektedir (Taylor, Montgomery, Rhodes, ve Sprung, 2010; Toner ve Waldhorn, 2006). Bir
pandemide beklenen; enfekte hastalara kaliteli bakim saglamak, hastalar1 ve saglik personelini
saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlardan korumak ve ana islevlerin siirekliligini saglamaktir
(Daugherty vd., 2010). Ancak onceki iki koronaviriis (SARS ve MERS) salginindan ders
¢ikarilmadigi ve Covid-19 salgininin ortaya c¢ikardigi zorluklarla basa ¢ikma konusunda da
hazirliksiz olundugu belirtilmistir (Peeri vd., 2020).

Bu stirecte sadece kamu hastaneleri degil tiim 6zel hastaneler, ellerinde bulunan sinirli insan ve
ekipman kaynagiyla pandemi ile miicadelede 6nemli rol oynamaktadir. Bu goriisten yola ¢ikarak,

Covid-19 enfeksiyonu ile miicadele de literatiir dogrultusunda olusturulan hazirlik ve stratejilerin
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diger hastanelerle paylasilmasi hedeflenmistir. Hastane A ve B bloklardan olusan, yatay sekilde
insa edilmis olup toplam yatak sayis1 212, ortalama ¢alisan sayis1 ise 512 kisidir. Hastane
icerisinde 6 ameliyathane, 3 farkl eriskin yogun bakim, 8 adet asansor (1 personel, 5 hasta, 1
ameliyathane-sedye ve 1 yemekhane asansorii) bulunmaktadir.

2. COViD-19’A YONELIK UYGULAMALAR

2.1. EKip ve Personel Organizasyonu

2.1.1. Covid-19 Kriz Yénetim Ekibi Olusturulmasi - Strateji Gelistirilmesi - Pandemi Planinin
Hazirlanmasi

Kriz anlarinda énemli bilgilerin iletilmesi, calisanlarin klinik bakim uygulamalari ile ilgili alinan
kararlar1 6grenmesi ve siirece hakim olmasi icin multidisipliner bir ekip olusturulmalidir
(Chopra, Toner, Waldhorn, ve Washer, 2020; Daugherty vd., 2010). Bu ekip igerisinde tim
departmanlarin (klinik ve destek hizmetler) st diizey yonetici/temsilcileri yer almali ve tam
zamanli bir pandemi koordinatéru atanmalidir (Toner ve Waldhorn, 2006). EKip ayni zamanda,
departman yoéneticilerini ilgilendiren kurumsal bilgileri paylasan, departmanlardan gelen ve
merak edilen sorulari cevaplayan, endiseleri gideren merkezi bir kaynak gorevi gérmektedir
(Mossa-Basha vd., 2020). Bir pandemide, hasta/yakinlari ve ¢alisanlar1 yonetmenin kritik 6neme
sahip oldugu unutulmamalidir (Barba, Rosado, Pardo-Moreno, ve Rey-Biel, 2020).

Oncelikle fiziki alanlarin, personellerin, yetki ve sorumluluklarin planlamasi gerektigi
diistintldiigiinde, bu degisikliklerin ne zaman ve nasil hayata gegirilecegi konusunda belirsizlikler
yasandl. Bununla birlikte siireci kolaylastiran faktorler de vardi. Degisime aliskin genc
bireylerden olusan insan giicii, genislemeye olanak saglayan modern bir fiziksel yap1 ve boyle bir
duruma hizli yanit olusturabilecek teknolojik olanaklar.

e Pandemi baslangicinda hastanede direktorliik bazinda Pandemi Yonetim Ekibi (PYE)”
olusturuldu.

e Ekip oncelikle daha 6nce yasanmis pandemiler ile ilgili literatliir taramasi yaparak
stratejiler icin Oneriler belirledi, yol haritasi (Eylem Plani) olusturdu (Tablo 1). PYE
icerisinde bir baskan, bir sekreter belirlendi.

e PYE, kisisel koruyucu ekipman miktari, personel saghgi, uygulanacak miidahaleler,
pandeminin anlik durumu ve Tiirkiye ile diinya genelindeki gelismeleri takip ederek
giincellenmis bilgileri topladi.

e PYE, calisanlar arasinda endise, korku, panik olusmasini 6nlemek, séylentileri azaltmak
icin oOnemli bilgileri 0Ozetleyerek tim calisanlara diizenli olarak mail yolu ile
gonderilmesini sagladi.

e PYE iilkemizde pandemi silirecinde haftanin bes giinii, hastanenin en yogun oldugu
0gleden once saatlerinde tiim birimleri igeren giinliik vizitler yapildi. Daha sonraki siirecte
kontroller haftada bir olacak seklide devam etti.

e Vizitlerde PYE nin aldig1 ve sahaya iletilen kararlarin uygulamalari kontrol edildi. Saha da
goriilen eksikler, ihtiyaclar tespit edildi. Calisanlarin anlik sorularina cevap verildi.

e Ayni sekilde her 6gleden sonra tim PYE zoom iizerinden giin icerisinde tespit edilen
bulgulari, dnerileri tartisarak toplanti tutanaklari ile kayit altina aldi.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ilk olarak Ocak 2020 tarihinde 2019-nCoV hastalig ile ilgili saghk
¢alisanlar1 rehberi (bilim kurulu calismasi) yayinladi (T.C.SaghikBakanligi, 2020)

e Yayinlanan rehber siirec icerisinde sik sik revize edildi ve her degisiklik sonrasi rehber,
hastanelere mail yolu ile gonderildi. Rehber icerisinde; vaka takip algoritmalari, numune
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alma ve saklama ile ilgili detaylar, tan1 tarama algoritmalari, hastane departmanlarinin
dikkat etmesi gereken hususular (ameliyathane, endoskopi, anjio laboratuvari1 gibi),
isyerleri, AVM, okullar ile ilgili aciklamalar vs) Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
tarafindan incelenerek yapilan revizyonlar saha ¢alisanlarina aninda bildirildi.

e Ancaksstirecin ilk giinlerinde Covid-19 hastalarinin kabulii, yatis ve tedavisi ile ilgili olarak
algoritma kullanilamamus, triyaj, kesin/siipheli/temasli terminolojisi 6zlimsenememistir.

Hastanede olusturulacak stratejik planlamada amag; salginin durumunun anlik takibi, hastane
icerisindeki uygulamalari, departmanlari, enfeksiyon onleme ilkelerini, etik standartlar1 ve
operasyonel alanlar1 belirlemek ve giiclendirmektir (Daugherty vd., 2010). Planlamada artan
saylda Covid-19 hastasi olmasi ve yogun basvuru durumunda yapilacaklar konusunda degisik
diizeylerde alternatif yaklasimlar organize edilmeli (Murthy, Gomersall, ve Fowler, 2020;
Rebmann, 2008; Toner ve Waldhorn, 2006), 6zellikle hastanedeki hassas gruplar1 korumak i¢in
ekstra 6zen gosterilmelidir (Rebmann, 2008).

e Hastane icerisinde diisiik, orta ve yiiksek risk durumu ve alinacak énlemlere yonelik
alternatifler planlandi. Ongoriilen kaynaklar, eksikler, tiim klinik béliimlerin (kadin
dogum, kardiyoloji hematoloji vs) spesifik hasta popiilasyonlari, 6zellikle hastalarin
kotiilesebilecegi goz Oniine alindiginda ekstra oksijenasyon ve ventilatorler gibi kit
kaynaklarin, hastalarin ve personelin organizasyonu, bu kaynaklarin nasil tahsis edilecegi
(gorevlendirilecek kisilerin yetki ve sorumluluklari, yatak kapasitesi, kisisel koruyucu
ekipman temini ve egitimi vs) gibi konulari iceren politikalar belirlendi.

e Saglik ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimlerinde sosyal mesafeye dikkat edilerek yiiz yiize
yapilmasi, yonetsel toplantilarin ise internet iizerinden online olarak yapilmasi saglandi.

Hastaneler, hastalanan saglik personeli sayisini sinirlamak ve kaynaklar1 korumak i¢in ilk olarak
Covid-19 hastalarini fiziki olarak ayirmahidir. Tek kisilik odalarin iki kisilik odaya dontistiiriilmesi,
hasta kabul oranlarinin azaltilmasi (Chopra vd., 2020). taburculugun hizlandirilmasiyla hastane
yatak kapasitesinin artirilmasi (yaklasik %10-20 gibi), personel sayisinin saglanmasi kosuluyla
kapali olan hastane alanlarinin acilmasi (Toner ve Waldhorn, 2006), anjio kateterizasyon
laboratuvarlari, lobiler, postoperatif bakim tiniteleri, endoskopi linitesi veya bekleme odalari gibi
alanlarin hasta bakim alanlarina doniistiiriilmesi gerekebilir (Chopra vd. 2020; Toner ve
Waldhorn, 2006). Hasta kabul, erken taburculuk ve yasam destegi gibi konularda verilecek
kararlarin hastane yonetimi tarafindan verilmesi ve karar verirken klinik rehberler takip edilmeli
ve diizenli olarak yeniden degerlendirme yapilmaldir (Jobges, Vinay, Luyckx, ve Biller-Andorno,
2020; Toner ve Waldhorn, 2006).

o Hastaneye 6zgili olarak hangi hizmet/girisim/uygulamalarin ertelenebilecegi, ne kadar
stireyle ve hangi sonuclarla ertelenebilecegi netlestirildi. Erteleme karari verilen hastalar
icin alternatif plan hazirlandi, sartlar degistikce bu plan giincellendi ve islemleri ertelenen
hastalar takip edebilmek i¢in siire¢ olusturuldu.

e Hastanenin covid dis1 diger tiim bakim faaliyetleri pandemi sirasinda 6nemli 6l¢iide azald1
ve hizmet sunulan bakim icerigi de ciddi anlamda degisti.

e Hasta ve oda organizasyonlar1 yapildi. Uygun olan tek kisilik hasta odalar1 ve hasta basi
oksijen tiniteleri iki kisilik hasta icin organize edildi. Hasta yataklar1 yaklasik 1,5m aralikh
olacak sekilde yerlestirildi.

e Idari ofis alanlari, bekleme alanlari, yemekhane, asansorler ve personel dinlenme alanlari
sosyal mesafe kurallarina gore gorsel yonetim yapilarak diizenlendi.

e Hastanenin genisleme kapasitesinin anlasilabilmesi i¢in kullanilabilecek kapal ve agik
alanlar hastane krokisi tizerinde isaretlendi. Ornegin; Ameliyathane uyanma odasi, yogun
bakim sartlarina doniistiirilda.
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Tablo 1. Covid-19 Eylem Plan Ornegi

COVIP 19-PANDEMI EYLEM PLANI

Plan Adi: Covid-19 Pandemi Uygulama Eylem Plani

Coronaviriis alacagimiz tedbirlerden giiclii degildir.

sagliklarini en iist diizeyde tedavi etmektir.

TANIMLAR

¢ikan hastalar i¢cin kullanilir.

e Pandemi EKibi:

sonlandiginda bu goérevler otomatik bitecektir.

Ort
yataklari kadar 5

hasta gelmesi
durumu

Risk

lizerinde hasta
getirmesi,

COVID-19 ORGANIZASYON SEMASI

Enfeksiyon Timi

Eczane Yogun Bakim Lideri

Diger gorevlerinin yaninda pandemi
personellerdir. Pandeminin yogunluguna gore diger gorevleri planlanacaktir. Pandemi

hastanemize normalin

Yurirluk Tarihi:

Hastane olarak amacimiz; degerli saglik calisanlarimiza gerekli tedbirlerin saglanarak iginde
bulundugumuz pandemi siireci en iyi sekilde yonetmek ve hizmvdmaya gelen/gelecek misafirlerimizin

o Atesli Hastaliklar Poliklinigi/Servisi: Salginin baslamasiyla Covid-19 siiphesi yiiksek olan
veya Covid-19 testi pozitif olan misafirlerimize hizmet verilen alanlar1 tanimlar.

¢ Yiiksek Ates Riskli Hastalar: Triaj alanlarinda Covid-19 riski tasiyan ya da testi pozitif

ile ilgili gorevlendirilen

e Capraz Enfeksiyon: Hastanemize basvuran standart misafirlerimize ile atesli hastaliklar

servisine basvuran misafirlerimizden enfeksiyon bulasma durumudur. Bunun
olusmamasi i¢in en iist seviye tedbirler alinacaktir.
Hastane olarak 3 tip risk senaryosu belirledik.
COVID-19 RiSK SENARYOLARI
Covid-19 icin Birinci seviyeni
. yenin .
ayrilan servis ve . - e . Tlm yatak
N [ PRSIV Uzerine 112 acilin de 3.Seviye Kapasitesinin

YUksek cok Uizerinde

hastanin gelmesi

Risk
Durum

PANDEMI
SEKRETERI
Enfeksiyon Dahiliye Ekip Acil Ekip Yogun Bakim KBB EKiP HEMSIRELIK HASTA DESTEK
Ekip Lideri Lideri Lideri Ekip Lideri LiDERI HiZMETLERI HiZMETLERI HiZMETLERI
g ST Triaj Sorumlu Ekip Pandemi
Acil S Lid A
cli Servis Haert Hemsiresi Liderleri Lideri

Yatakl Servisler
Lideri
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2.1.2. Klinik Ihtiyaclarin Karsilanmasi Icin Yeterli Personelin Planlanmasi

Pandemi sirasinda, hasta sayisinin artmasi ile ek saghk calisanina ihtiya¢c duyulacaktir. Ayrica,
saglik calisanlarinin genel niifusla ayni oranda hasta olabilecegi de unutulmamalidir ki bu durum
saglik calisanlar1 arasinda % 30 veya daha yiiksek oranda devamsizlikla sonuclanabilmektedir.
Sinirli  personelle hizmet vermeye devam etmek, calisanlarin {izerindeki ytkii
artiracaktir. Hastaneler, bu durumda saglik calisan1 artis kapasitesini dnceden planlamalidir
(Rebmann, 2008). Stipheli/pozitif hastalara bakan personel sayisinin sinirlandirilmasi hastaliga
maruz kalan Kisi sayisini da sinirlayacaktir (kohortlama, hastalar1 hastalik olma ihtimaline gore
gruplamak ve her hasta grubuna ayri personel atamak) (Rebmann, 2008; Toner ve Waldhorn,
2006). Saglik calisanlarina “just in time=tam zamaninda (isbas1 egitimi)” egitimler verilerek daha
stabil alanlarda ¢alisan kisilerin ihtiya¢c duyulan alanlara yonlendirilmesi saglanabilir (Toner ve
Waldhorn, 2006).

e Hastane icerisinde transfer, ulasim, negatif basin¢li oda ihtiyaclar1 g6z Oniinde
bulundurularak pandemi servisleri belirlendi.

e Belirlenen servislerde calisacak kisilerin mevcut saglik durumlar1 gézden gecirilerek
belirlendi (hamilelik, kronik hastalik gibi).

e Hemgireler yetkin olduklar1 birimlerde calistirilmaktadir. Ancak pandemi siirecinde
calisma yerlerinde degisiklikler yapilarak destek olmalari saglandi.

e Hasta sayisinin azaldig1 béliimler gozden gecirilerek calisan planlamasi yapildi. Ornegin;
Poliklinik alanlarinda ¢alisan hemsireler ihtiya¢ alanlarina yonlendirildi. Anestezi ekibi,
yogun bakim alanlarina destek ekip olarak planlandi.

Alanda Calisan Saghik Personelinin Korunmasi Ve Desteklenmesi Calisan Saghginin
korunmasi: Saglik calisanlari, enfeksiyon riskinin sectikleri meslege ait bir risk oldugunu kabul
etmektedir. Ancak onlar tedirgin eden hastalify, birlikte yasadiklar 6zellikle yash, bagisiklig
zayiflamis veya kronik hastaligi olan aile iiyelerine bulastirmaktir (Adams ve Walls, 2020). Calisan
sagligini koruma planlari yapilirken ayni zamanda aile liyelerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Rebmann, 2008). Covid-19’a yakalanma riski en yiiksek olan kisiler, hastayla
temasi olanlar veya hasta bakimini yapanlardir. “Hasta muayene ve tedavi siirecleri” agisinda
doktor, “hasta bakim siirecleri” acisindan hemsire, “hastalarin transfer siirecleri” acisindan
yardimci saglik personeli viriisle karsilasma riski en yiiksek olan meslek gruplaridir. 02.09.2020
tarihine kadar Tiirkiye’de toplam vaka sayisinin %10,9’unu saglk c¢alisanlarinin olusturdugu
belirtilmistir (Pala ve Metintas, 2020; Sahan, Ozgﬁr, Arkan, Alagiiney, ve Demiral, 2019). Ayni
zamanda pozitif/siipheli vakalara bakmak durumunda kalan ¢alisanlarda duygusal ve davranissal
tepkiler de goriilebilmektedir. Saglik calisanlarinin viriisii kaparak hastalanmasi hem bakima
muhtac¢ hale gelmesine hem de diger saglik ¢alisanlarinin moralinin bozulmasina neden olacaktir
(Christopher, Isaac, Rupali, ve Thangakunam, 2020; Rana, Mukhtar, ve Mukhtar, 2020). Pandemi
servislerinde c¢alisanlar kendilerini izole edilmis ve enfekte olmaya karsi savunmasiz
hissedebilirler (Millar, 2020). Calisanlarda ruh saglig1 sorunlarinin ele alinmasi, hasta/yakinlarina
ve saglik personeline psikolojik destek saglamak icin ekipler olusturulabilir (Rana vd., 2020).
Covid-19'un damlacik yoluyla ve dogrudan temas yoluyla yayildigini bilinmektedir (Chopra vd,,
2020; Gan vd., 2020). Uygun onlemlerin alinmasi ile hastanede bulas riski azaltilabilir. Saghk
personeline, KKE temin edilmesi ve el hijyeni gibi temel enfeksiyon 6nleme ilkeleri dahil olmak
tizere KKE uygun sekilde takilmasi ve c¢ikarilmasi konusunda egitim verilmeli ve calisan
personellerin yeterli ve dogru sekilde KKE kullanim oranlarini izlemelidir (Chopra vd., 2020;
Christopher vd. 2020). KKE bulasma baglaminda saglik calisanlar1 i¢in son koruma hattidir
(Wong vd., 2020).

Pandemi sirasinda saglik calisani eksikligi olsa dahi, hastalanan hemsirelerin alandan
uzaklastirllmas1 gerekmektedir. Gecmis salginlar, enfekte olmus bir c¢alisanin hastaligl
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bulastirabildigini ve salginla iliskili olumsuz sonuglar1 6énemli 6l¢lide artirabildigini gostermistir
(Rebmann, 2008). Hastalik izni (rapor) uygulamalarina pandemi silirecinde daha esnek
yaklasilmasi (Rebmann, 2008), ates olmasa bile, iist solunum yolu semptomlarinin (tomografi de
tutulumun varlig1) olmasi durumunda saglik calisanlarinin ¢alistirilmamasi (Michael Klompas,
2020), hastaligin siddetine, pozitifligine bakilmaksizin viral test sonu¢larindan bagimsiz olarak
solunum semptomlari olan kisiler i¢cin 6nlemlere (miimkiinse tek kisilik odalar, temas 6nlemleri,
damlacik dnlemleri ve koruyucu siperlik vs) dikkat edilmesi gerekmektedir (Michael Klompas,
2020).

Hastalara bakim yapan personel kayitlarinin tutulmasi, bu Kisilerin enfeksiyon belirtileri veya
semptomlar1 acgisindan izlenmesi, korunmalarinin saglamasi ve destek olunmasi, c¢alisanlarin
moral ve refahi icin 6nemlidir (Chopra vd., 2020). Ayrica ziyaretciler ve calisanlarin temas
gerektiren uygulamalardan kaginmasi onemlidir (el sikismak, sarilmak, 6pmek vs) (WHO, 2020,
Mart 24).

e Pandeminin basladig ilk ay hastaligin yarattig1 korku, endise gibi nedenlerle istifa eden
hemsireler oldu. Her istifa diger hemsireyi de etkilemeye basladi. Siirecte birim sorumlu
hemsireleri ve yonetim temsilcileri her bir hemsire ile birebir goriismeye ve onlarin
goriislerini almaya basladi. Onlar1 ¢alismaya devam edecek kriterlerin neler oldugu
sorgulandu.

o Her an hastalarla yakin temasta calisan hemsirelerin bu stirecte zihinsel ve duygusal olarak
basa ¢ikabilmeleri icin hastane psikologunun calisanlarla iletisim halinde olmas1 saglandi.
Zoom luizerinden online goriismeler organize edildi.

PYE her giin 6zellikle de pandemi alanlarini ziyaret ederek ¢alisanlarla gortismelere devam etti.
Tlim ¢alisanlarin glinliik takipleri yapildi. Hasta olanlarin tiim takip ve sonuglari kayit altina alind.

Hassas Gruplarin Korunmast: Yash ve ciddi tibbi rahatsizliklar1 olan ¢alisanlar yiiksek
risk altindadir. Bu nedenle salgin doneminde hastane ortaminda c¢alismamasi gerektigi
diisiiniilen kisiler belirlenerek uzaklastirilmasi 6nemlidir (CDC, 2019). Hasta bakimiyla ugrasan
toplam personel sayisini sinirlanmasi, ¢alisma kisitlamalari ve diger karantina gerekliliklerine
iliskin ayrintili planlar gelistirilmelidir (Chopra vd., 2020).

e Hassas grup olarak belirlenen hamileler ve kronik hastaligl olan calisanlar pandemi
planlama siirecinin bir parcasi olarak izin verildi. Idari kadrolarin miimkiinse home-ofis
calismasi saglandi.

o Siipheli/pozitif Covid-19 vakalarina bakim veren saglik ekipleri ile diger hastalara bakim
sunan ekip birbirinden net olarak ayirildi. Béylece hastalarin ve saglik calisanlarinin capraz
enfeksiyon riski en aza indirgenmis oldu.

Calisma Saatlerinin Diizenlenmesi: Yiiksek riskli birimlerde ¢alisanlarin diger alanlara gore
glinliik calisma saatlerinin azaltilmasi 6nemlidir. Bu bolgelerdeki personelin >10 saat /gilin
calismas1 muhtemelen solunum yolu enfeksiyonlari riskini artiracaktir. Bu grupta vardiya
saatlerinin sayisinin sinirlandirilmasi mantikli olacaktir (Christopher vd., 2020).

e Haftalik toplam calisma siirelerinin azaltilmasi karar1 alinmis olmasina ragmen 6zellikle
hastalara birebir bakim veren hemsirelerin hastalanmasi ile bakim uygulamalari sikintiya
diistii. Bu nedenle fazla mesai durumu olustu. Pandemi alanlarinda ¢alisan kisilerin
vardiyalar arasindaki dinlenme siiresi uzun tutulmaya calisildi. Yogun tempoda ¢alisma,
kisilerin hata yapma ve/veya enfekte olma riskini artirdig1 goértldii.

e Kronik hastalig1 olan ya da evinde yasl aile liyesi olan ¢alisanlar i¢in lojman veya alternatif
konaklama olanaklar1 saglandi. Ancak aileleri icin enfeksiyon riskinden korkarak eve
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gitmemeyi tercih etmeleri, okullarin kapanmasi nedeniyle ¢ocuklarini evde birakmalari
nedeniyle olusan sosyal uzaklasmanin ¢alisanlar tizerinde olumsuz etkileri oldu.

e Ise gelis gidislerde kullanilan servis araglari sosyal mesafe kurallarina gore diizenlendi ve
sayisi artirildi (hafta ici-hafta sonu dahil).

3. COVID-19’UN ONLENMESINE iLiSKiN PERSONEL EGITiMi

Salginin baslangicinda hizla gelisen vakalar nedeniyle hastane kilavuzlari sik sik revize
edilmektedir (Wong vd., 2020). Calisanlara gerek kilavuzlar gerekse izolasyon onlemleri
(standart, temas, damlacik) ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi konusunda egitim
verilmesi zorunludur (Murthy vd., 2020). Yanlis bilginin neden oldugu kaygi ve sikintiy1 azaltmak
icin verilen bilgiler bilimsel kanitlara dayanmalidir. Ornegin, kisa siireli temasla (yiiz yiize 15
dakikadan az temas) ve enfekte oldugu bilinen kisiyle 14 giinliik maruziyetten sonra (tahmini
maksimum inkiibasyon siiresi) temasla enfeksiyon baslama riskinin diisiik oldugu gibi. Yanlis bilgi
genel popiilasyon arasinda panige neden olur ve salgin kontrol énlemlerinin uygulanmasini da
gliclestirir (Xiao ve Torok, 2020). Panigin 6nlenmesinde; calisanlara detay egitimler verilmesi,
¢alisanlarin korunmasina odaklanilmasi, KKE’larin uygun sekilde takilmasi ve ¢ikarilmasi ve el
hijyeni gibi temel enfeksiyon dnleme ilkelerine uyumun tesvik edilmesi 6ncelikli konu olmahdir
(Adams ve Walls, 2020; Chopra vd., 2020; Taylor vd., 2010; Toner ve Waldhorn, 2006). Covid-19
vakalariyla ilgilenen saglik calisanlarinin, aynm1 zamanda hastane kaynakli enfeksiyonlarin
potansiyel kaynagi oldugu da unutulmamalidir (Wake, Morgan, Choi, ve Winn, 2020).
Hastanelerin, tiim personel icin enfeksiyon kontrolii ve is sagligi dnlemleri konusunda egitim
vermek ve KKE'in yeterli sayida mevcudiyetini saglama yiikiimliliigii vardir. Ayn1 zamanda
calisanlara yapilan bilgilendirme ve etkili iletisim sayesinde personelin psikolojik stresi
azaltilabilir. Tibbi-yasal sonuglar1 dikkate alindiginda, tiim egitimlerin kayit altina alinmasi da
unutulmamaldir (Taylor vd., 2010).

e Ulkemizde ilk vakalarin gériilmesinden itibaren tiim ¢ahsanlara Covid-19 hastalig1 ve
koruma onlemleri ile ilgili egitimler verildi. Yeni baslayan kisilerin oryantasyon
programinda da zorunlu egitim olarak belirlendi.

e Verilen egitimlerde Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan rehberler kullanildi.

e Doktorlar, hemsireler, eczacilar, radyologlar, temizlik ¢alisanlar1 ve yardimci saglk
personelleri dahil olmak iizere tiim hastane personeli icin KKE'in nasil giyilip ¢ikarilacagi
uygulamali olarak anlatild.

e Farkli birimlerden destege gelen hemsireler alana uyum oryantasyonu yapildi. Ancak hig¢
bilmedigi alanda galismak hemsireler i¢cin hem yorucu hem de endise verici oldu.

e Birim ici egitimler, sosyal mesafe kurallarina uyulmasi saglanarak yiiz yiize yapild.
Hastane genelinde yapilan toplanti ve bilgilendirmeler zoom iizerinden yapildi.

¢ Enfeksiyon kontrol ekibi ve olusturulan denetim ekibi tarafindan KKE giyme-¢ikarma ile
ilgili gozlemler yapilda.

e Verilen tiim egitimler kayit altina alindi.

e KKE uygun giyildiginin goriinebilmesi adina pandemi servislerine boy aynalari
yerlestirildi.

e Saglik Bakanligl tarafindan yayinlanan ve glincellenen rehberler anlik olarak takip
edilerek calisanlar bilgilendirildi.

e Hastane genelinde randevularin “iletisim merkezi” ilizerinden alinmasi nedeniyle bu
boliim ile toplant1 yapilarak randevu siireleri ile ilgili bilgilendirme yapildi. Bekleme
olmamasi, alanin temizlenmesi vs stlirecler gorisiilerek randevu saat diizenlemesi yapildi.
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3.1.Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Pandemide ihtiyac duyulan tibbi ekipman planlamasi hayati 6nem tasimaktadir. En 6nemli tibbi
ekipmanlar; solunum cihazlari, oksijen uygulama materyalleri, intravendz sivilar, intravenoz
pompalar, vantilatérr ve Kkisisel koruyucu ekipmanlardir (6nliik, eldiven, maske, siperlik)
(Rebmann, 2008). Covid-19'a maruziyet; semptomatik Covid-19'lu bir hastayla en az birkac
dakika (bazilar1 10 dakika, hatta 30 dakikadan fazla olarak da ifade edilmistir) ve 6 adim i¢inde
yliz ylize temas etmek olarak tanimlanmistir. Bu nedenle kisilerin Covid-19 viriisiinii, kamusal bir
alanda gecerken olusan etkilesimden alma sansi minimaldir (M Klompas, Morris, Sinclair,
Pearson, ve Shenoy, 2020). Ancak durum saglik hizmetlerinde farklidir (M Klompas vd,
2020). Elbette cerrahi maske saglik ortaminda tek basina riski azaltmamaktadir. Ancak saglik
¢alisanlarinin kendilerini daha giivende hissetmesine neden olmaktadir (M Klompas vd., 2020).
Cerrahi maske, etkili bir el yikama, gozlerin korunmasi, eldiven ve 6nliik kullanimiyla birlikte
uygulanmadiginda, Covid-19 teshisli hastaya bakan ¢alisani korumayacak ve viriisiin hastalara ve
meslektaslarina yayilmasina neden olacaktir (M Klompas vd., 2020). Covid-19'un hizla yayilmasi,
tim diinyada saghk sistemine yeterli KKE saglanmasi agisindan zorluklara neden
olmustur. Hastalik esas olarak damlacik yoluyla yayildigindan KKE kullanilmamasi ¢alisanlarda
meydana gelen mesleki maruziyet hastalik ile iligkilendirilmis (Chen vd., 2020) ve enfeksiyonun
onlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir (Cao vd., 2020). KKE'1 takmadan ve ¢ikarmadan 6nce
mutlaka el hijyenine dikkat edilmeli ve KKE hasta odasindan ayrilmadan hemen o6nce
¢ikarilmalidir (WHO, 2020, Mart 24).

Her seyden once, hastane genelinde KKE envanteri olusturuldu.
KKE'nin olasi glinliik tiikketim miktarina gore, cerrahi maskeler, onliikler, eldivenler, el
dezenfektanlari vb. planlandi.

Calisma alanlarina gore saglik personeli i¢in uygun KKE belirlemek icin gorevler risk durumlarina
gore seviyelendirilmelidir. En yiiksek riskli gorevler; hava yolu aspirasyonu, entiibasyon ve
bronkoskopi gibi aerosol Ureten girisimlerdir. Bu girisimlerde gozlik ve yuz siperligi, tek
kullanimlik onlik, eldivenler ve N95 maskesi dahil olmak tizere tam KKE kullanilmasim
gerektirir. Acil Servis hastalarinin ates ve/veya solunum semptomlari ile ilk basvurularinda
karsilama gibi orta riskli gérevler daha diisiik bir KKE seviyesi gerektirir. KKE gerekliliklerini
mesleki denetim riski seviyesine gore kalibre etmek, sik sik yapilan denetimlerle en 6nemli
olduklar1 yerlerde KKE kullaniminin kontrol edilmesi uyumu artiracaktir (Gan vd. 2020).
Belirtilen tiim 6nlemler (fiziksel mesafenin korunmasi, yiize tam oturan maske, eldiven kullanimi
ve el hijyeni) hastaligin yayilma riskini azaltacaktir (Kibbe, 2020).

4. VIRUSUN HASTANE ICi YAYILMASINI SINIRLAMA- HASTANE iCi FizZiki ALAN
ORGANIZASYONU

4.1. Hastane icerisinde alanlarin organizasyonu

Pandemiye hazirlanirken, siirecte hem hastalara optimum bakim saglanmasi hem de hastane igi
Covid-19 bulasinin azaltilmasi i¢in hastane alanlarinin, personelinin ve malzemelerin yonetimi
icin bir strateji olusturulmalhidir (Gan vd., 2020; Rebmann, 2008; Wake vd., 2020).

e Hastanenin fiziksel yapisi, gerekli diizenlemelerin yapilmasina imkan vermektedir. Yatay
konumda insa edilmis olan hastane A ve B blok seklinde iki boliimden olusmaktadir. Her
blogun kendine ait asansor sistemi mevcuttur. Bu 6zellikten yararlanarak tiim hastane
giristen itibaren gerek sifreli kapi gerekse duvarlar ile kapatilds, her bir bloga giris icin kapilar
ayrildi. Boylece Covid-19 servisleri hastane igerisinde izole edildi.
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e Dogrulanmis bir COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar ve/vaya temas oykiisii olan kisilere
hizmet vermek icin hastane binasinin disinda gecici pandemi poliklinigi olusturuldu.
Boylece olasi acil servis is yiikii azaltilmis oldu.

e Sadece test yaptirmak isteyen Kisiler (check-up, yurt disi ¢ikis gibi) icin hastane disinda
ekstra PCR kabini organize edilerek Pandemi polikliniginin de mesgul edilmesi 6nlenmis
oldu.

e (Covid-19 i¢in bogaz siirlintiisti (PCR) icin negatif basingli numune alma kabini yaptirildi.

e Hastane genelinde cift kisilik koltuklar ya birbirinden ayrildi ya da ikinci koltuklar “Bu
alani kullanmayiniz” ibaresi ile etiketlendi.

e Hasta kabul, yatis, poliklinik gibi alanlarda yerlere sosyal mesafe seritleri ile isaretlemeler
yapildi. Oturma alanlari, kayit alanlar1 bankoya uzak sekilde yerlestirildi. Arada en az 1
metre olmasi saglandi.

e Hasta ve sekreterler arasina mika bariyer olusturuldu. Bariyer olmayan alanlarda
calisanlarin cerrahi maske ve yiiz koruyucu kullanmasi saglandi.

e Merdivenler, asansorler sosyal mesafe kuralina gore isaretlendi.

a)Acil Servis: Covid-19 vakalariyla karsilasan ilk boliim acil servislerdir (Barba vd., 2020). Acil
servis gereksinimi en ytliksek dncelige sahiptir. Etkin bir komuta merkezi sistemi kurularak etkili
koordinasyon saglanmalidir (Cao vd., 2020).

e Acil servis girisine triyaj noktasi olusturuldu. Belirtileri bulunan yada temas 6ykiisi
sorgulanan kisiler hastane icerisine alinmayarak pandemi poliklinigine yonlendirildi.

e Hastane disina 5 yatakl, gerekli malzeme ve ekipmanin (mobil rontgen cihazi, O tiipd,
Acil arabasi ve ekipmanlari, sarf malzeme vs) bulundugu pandemi poliklinigi hazirlandi.

e Pandemi poliklinigi (PP)icin sabit olarak; doktor, hemsire, personel ve sekreter kadrosu
olusturuldu.

e PP icerisinde yigilmalari 6nlemek i¢in giris kismina numaratér sistemi kuruldu. Mesafe
kurallarina gore hasta kabul organizasyonu yapildi.

e PP de yatisina karar verilen hastalar koruyucu ekipman giydirilerek hemsiresi esligine
belirlenen giizergah ve pandemi asansorii ile servise yatisi saglandi. Kayit-kabul
islemleri hastanin yatisinin yapildigi serviste tamamlandi.

b)Ameliyathane: Hastanede meydana gelen artislar ile birlikte standart hastalarin
organizasyonu, pandemi planlamasinin temel bilesenidir (Rebmann, 2008). Standart bir
ameliyathane pozitif basingta olacak sekilde tasarlanmis olup yiiksek hava frekansi degisimi ile
(saatte 25) ameliyathane icindeki viral ylkii hizla azaltir. Negatif basing ortamina sahip bir
ameliyathane ise, virlisin ameliyathane disina yayilmasini azaltacaktir. Ameliyathanede
kullanilacak cihazlar, ekipmanlar dekontaminasyonu kolaylastirmak i¢in plastik ortiiler ile
sarilmalidir (Wongvd., 2020). Belirtilen 6nlemlere ragmen Covid-19 salgini, tiim diinyada cerrahi
oncelikleri biiylik olciide degistirmistir. Zamana duyarli cerrahi operasyonlar/tiimorler gibi
operasyonlara oncelik verilirken, asemptomatik olan/daha az acil tedavi gerektiren cerrahi
operasyonlar (fitik, obezite gibi) siiresiz olarak ertelenmelidir (Brindle, Doherty, Lillemoe, ve
Gawande, 2020; Urbach ve Martin, 2020). Uygulama zorunlulugu halinde solunum ve sindirim
sistemini iceren tiim cerrahi vakalar i¢in 6zel 6nlemler alinmali ve invaziv prosediirler giivenli bir
sekilde yonetilmelidir. Genel olarak, cerrahi bakimin uygulandigi tiim alanlarda uygun KKE
kullanimi dahil evrensel pandemik 6nlemlerin alinmasi zorunludur (Kibbe, 2020).

o Ameliyathanedeki tiim odalar negatif basin¢lhidir. Ameliyathanedeki 6 odadan bir tanesi
Covid-19 enfeksiyon tanisi konan veya ciddi siiphe duyulan hastalarin operasyonlari icin
ayrildi. Tiim siirecte ayni oda ve ayni cihazlar kullanildi.

e (COVID-19 hastalar: icin ameliyat 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda yapilacaklar ile ilgili
yazili prosediirler olusturuldu.

e Ameliyathanede gerekli olan en az sayida kisi ile dontisiimlii olarak ¢alisildi.
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o Ameliyat odasinda operasyonda gerekli olmayan malzeme ve aletler ¢ikarildi, ihtiyag
halinde disaridan bir personelin kapidan teslim etmesi saglandi.

o Belirlenen ameliyat odalarina kabul ve transferler hizli olarak yapildi ve hasta uyanma
odasu gibi farkli bir alanda bekletilmedi. Uyanma stireci ameliyat odasinda gecirildi.

e Hasta transferi 6nceden belirlenen yollar ve asansor kullanilarak yapildu.

e Isleme girecek olan calisanlar icin N95 solunum maskesi, yiiz siperligi, gozliik, siviya
dayanikli 6nliik, uzun bot gibi KKE temin edildi ve giymeleri saglandu.

e EKK kararn ile ameliyathane temizlik prosediirleri gézden gecirildi ve ekibe gerekli
egitimler verildi.

e Kullanilan tiim cihazlar biyomedikal birimi tarafindan plastik malzeme ile sarildi.

e Tekkullanimlik iirtinler kullanilmaya 6zen gosterildi. Tim atiklar tibbi atik yonetmeligine
gore imha edildi ve her ameliyat sonrasi temizlik ve dezenfeksiyon islemi icin EKK
kararina gore ve yeterli siire ayrilarak yapilmasi saglandi.

c)Yogun Bakim: Covid-19 hastalari icin kohort (hastane i¢i bulasma riskini en aza indirmek icin
ayrilmis yataklar) yogun bakim iinitelerinde (YBU) olusturulmalidir (Grasselli, Pesenti, ve
Cecconi, 2020). YBU’lerinde negatif basingli izolasyon odalarimin kullanilmasi tavsiye
edilir. Boylece hastalik bulasma riski azaltilmis olacaktir (Taylor vd., 2010). Pandemi sirasinda,
mevcuttan fazla sayida hasta akisini karsilamak icin planlanabilecek en dogru strateji, alternatif
bakim alanlarinin gelistirilmesidir (Rebmann, 2008). Basvurularin fazla olmasi durumunda
YBU’nde yapilan triyajda adalet ilkesi (benzer bir prognoza sahip tiim hastalarin, tibbi ve etik
kriterlere dayali olarak, gerekli tibbi bakima esit erisim hakki olmasi) 6nemli bir kriterdir. Acil
durumlarda YBU'ler icin kriz planlari, farkh diizeyde uygulama adimlari belirlenmelidir (Jobges
vd., 2020).

e Hastanede 13 genel, 6 kardiovaskiiler cerrahi ve 6 koroner yogun bakim {initesi
bulunmaktadir.

e Genel yogun bakim iinitesi tek kisilik ve hepsi negatif basin¢l odalar olmasi nedeniyle
hasta giivenligini saglamada olduk¢a anlamlidir.

e Ameliyathane uyanma odasi yogun bakim alani olarak degerlendirildi.

e Anestezi ekibi ventilatér kullanimi, monitor takibi, entiibasyon vs yetkinligi nedeniyle
GYU’lerinde gérevlendirildi.

e KKE kullanimi ve 6nlemler hastane genelinde uygulanmasi kontrol edildi.

d)Poliklinik (Solunum fonksiyon testi (SFT), Endoskopi, Bronkoskopi vs islemler):

e Tiim islemlerde alinan standart karar elektif girisimlerin ertelenmesidir. Ozellikle SFT
esnasinda ekspirasyon ve oksiiriik refleksinin uyarilmasi nedeniyle etrafa damlaciklar
sacilmaktadir. Bu nedenle pandemi siirecinde gerekmedikce SFT uygulamasi ertelendi.

e Her islem sonrast gerek odanin gerekse cihazlarin detayli dezenfeksiyonu
gerekeceginden, test randevu siireleri aralikli verilmesi saglandi.

e Hasta/yakinlari icin Covid-19 belirtileri-korunma yontemleri ile ilgili posterler kisilerin
gorebilecegi alanlara asildi.

e SFT laboratuvari negatif basingl odaya alindi ve hasta ile hemsire arasina mika paravan
olusturuldu. Cihaz ile hasta arasindaki mesafesi artirild1.

e Islemlerden 6nce ve sonra hastalarin en az siire alanda beklemeleri icin genel durumu
g6z O6nline alinarak servise veya evine génderilmesi saglandi.

e)Dogumhane: Klinik ortamda ¢apraz bulasi dnlemek icin enfekte olan ve olmayan kadinlarin
fiziksel olarak izole edilmesi, 6zellikle dogum esnasinda 6nemlidir (Rebmann, 2008). Mevcut
sinirll kanitlar, annenin gebeliginin ge¢ doneminde enfekte olmasi durumunda virisiin
yenidogana direk olarak bulagsmadigini gdstermektedir. Yenidoganin korunmasi ve viriisiin
bulasmasinin 6nlenmesi de dikkat edilecek hususlardandir. Gebe, bilinen veya siiphelenilen bir
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hastaysa sezaryen dogumlar izolasyona alinmis ameliyathanede yapilmalidir. Dogumda,
yenidogan izole edilmeli ve anneden ayr1 bir odada 6zel bir yenidogan ekibi tarafindan
bakilmalidir. Indiiksiyon odasinda oksijen kaynag: ve aspiratér hazir bulunmahdir (Wong vd.,
2020). Koronaviriis hastaligi olan 18 gebenin oldugu raporda, hepsinin iiciincii trimesterde
enfekte oldugu, klinik bulgularin hamile olmayan yetiskinlerle benzer oldugu ve bazi olgularda
fetal sikint1 ve erken dogum goriildiigi, 2 gebelik disinda tiimiiniin sezaryen ile dogurtuldugu ve
intrauterin bulasma kanit1 goriilmedigi belirtilmistir (Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen, ve
Jamieson, 2020).

e Hastanenin 2.katinda bulunan poliklinik odalarindan 3 tanesi; Covid-19 tanili gebelere
0zel dogumhane, bebek odasi, kadin dogum poliklinigi ve NST odasi olarak organize edildi.

e NST cihazi, muayene masasi, USG cihazi, Bebek kuvozii, dogum masasi gibi tim
malzemeler yeni olusturulan alana 06zel tamamlandi. Standart kadin dogum
polikliniginden (4.kat) ayrildi.

e Kadin dogum ve yenidogan ekipleri bu ortama asina olmadiklar1 géz dniine alinarak acil
durum icin ilgili personele planlanan is akisi tanitild1 ve simiilasyon yapildi.

f)Beslenme Uygulamalar ve Yemekhane: Covid-19 hastalarinda, yas ortalamasinin 65 olmasi,
ates ve solunum sikintisina bagl enerji tiikketiminin artmasi, izolasyon ve yatak istirahatine bagh
kas kiitlesinde azalma gibi nedenler ile beslenme ekstra 6nem kazanmaktadir (Cintoni, Rinninella,
Annetta, ve Mele, 2020). Son Cin deneyimlerinde beslenme destegi, temel tedavi ve semptomatik
SARS-CoV-2'den etkilenen hastalar i¢in multidisipliner yonetimin bir pargasi olarak kabul
edilmistir (Cintoni vd., 2020).

e Hasta yemekleri, yemekhane elemanlari tarafindan servis edilmektedir. Ancak bu siirecte
servis icerisinde sirkiilasyon olmamasi i¢in yemekler, serviste calisan yardimcr saghk
personeli tarafindan servis girisinden teslim alinarak dagitimi saglandi.

e Disarida kullanilan servis arabalarinin servislere girmesine izin verilmedi.

e Gerek hastalarimiza (ana ve ara ogiinler) gerekse calisan personele tek kullanimlik
tepsilerde yemek sunumu saglandi. Pandemi servislerinde c¢alisanlara yemekler ¢alisma
alanlarinda verildi.

e Tiim calisanlara ara 6glinler planlandi (kefir, kuruyemis, meyve gibi). Her giin saat 15:00-
16:00 arasinda yemekhane personeli tarafindan alanlar gezilerek dagitim saglandi. Ara
oglinler pandemi alanlarina yine giris kapisindan teslim edildi.

e Hasta ve yakinlarinin disaridan yiyecek ve icecek getirmesine izin verilmedi.

e Diyetisyen tarafindan 6gilinler degerlendirildi. Proteinden zengin menii olusturmasi

saglandi.
o Yemekhane igerisinde kalabalik olusmasini engellemek icin yemek zamanlar
kademelendirildi.

e Masalar iki kisilik ve birbirlerinden en az 1,5-2 metre uzakta olacak sekilde diizenlendi.
Fazla masalar alandan ¢ikarildi.

e Yemekhane calisanlarinin yemek pisirme, servis gibi tiim asamalarda KKE kullanimi
kontrol edildi.

e Hazirlanan yemeklerin kapali kutular igerisinde tek kisilik paketlenerek servis edilmesi
saglandi.

e Acik biife sunum kaldirildi.

e Teknik servis tarafindan yemekhane girisine iki adet lavabo yapildu.

g)Radyoloji: Radyoloji linitesinde calisanlar covid-19 viriisiine maruz kalinabilecek ilk basamak
calisanlar arasindadir. Tanisal goriintiilleme amaciyla, hastalarin tasinmasini sinirlandirmak igin
tasinabilir rontgen cihazi kullanilabilir. Hastanin radyoloji boliimiine transferi gereken
durumlarda hastaya cerrahi maske takmaldir (Kooraki, Hosseiny, Myers, ve Gholamrezanezhad,
2020). Ayrica cihazlar araciigl ile capraz kontaminasyonun oOnlenmesi ic¢in, pozitif veya
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sliphelenilen Covid-19 hastalarinda goriintiileme uygulamasi sonrasi cihazlarin temizligi en
onemli hususlardandir (Mossa-Basha vd., 2020).

e Uc¢ mobil réntgen cihazindan bir tanesi pandemi poliklinigi, bir tanesi pandemi servisleri,
liclinciisii ise diger hasta katlar1 i¢in organize edildi.

e Sabit temizlik elemani organize edilerek covid-19 pozitifligine bakilmaksizin her ¢cekim
sonrasi alan-cihaz temizligi yapildi.

e Radyoloji randevu sistemi organize edilerek alanda beklemelerin olusmasi engellendi.

e Pandemi servisindeki hastalar icin tomografi kontrol randevulari mesai saati baslamadan
erken saatlere organize edildi.

e Radyolojiye hasta transferleri belirlenen giizergah tizerinden yapilmasi saglandi.

h) Satin Alma: Salgin dénemlerinde tibbi malzemelerin sinirli olmasi beklenen bir durumdur
(Adivar ve Selen, 2013). Nitekim yapilan ¢alismalar, hastanelerin, 6zellikle KKE ve vantilatorler
ile ilgili olarak, yeterli tibbi ekipman kapasitesine sahip olmadigini géstermistir (Rebmann, 2008).
Ancak salgin zamanlarinda gerek tibbi malzemenin gerekse saglik hizmetlerinin zamaninda ve
dogru bir sekilde dagitilmasi1 6nemlidir (Adivar ve Selen, 2013). Bulasma riski olan tiim personele
etkin bir egitim verilmesiyle birlikte, asil 6nemli olan dogru ve etkin tedarik-dagitim
organizasyonu yapilmasi ve saglik calisanlari i¢in yeterli KKE bulundurulmasidir (Chen vd., 2020;
Grasselli vd., 2020).

e ilk dénemde mevcut malzeme stogu nedeniyle sikint1 olmamakla birlikte zaman icerisinde
malzeme tedarigi noktasinda sikintilar yasandi. Farkli numuneler denenerek gerekli
tedarik saglanmaya ¢alisildu.

e Diinya capinda yasanan KKE eksikligi de gbz oniine alindiginda malzeme kullaniminin
kontrol altinda tutulmasi gerekti. KKE'ler hastane personeli sayisina gore organize edildi
ve uygunsuz kullanima baglh israfi veya bireysel depolamay1 énlemek icin ekipmanlar
personele imza karsiliginda dagitildu.

e KKE hin bulunamama riski ile ilgili ekip icerisinde endiseler mevcuttu. KKE stirekliliginin
giivence altinda oldugu ile ilgili 6zellikle ekiplere geri bildirimler verildi.

5. COVID-19 SUPHELI/ POZITIF HASTALARIN TRANSFER YOLLARININ PLANLANMASI

Yatarak tedavi goren, tanisi onaylanmis hastalarin yattiklar1 odadan ¢gikmamasi istenirken (WHO,
2020, Mart 24) cesitli nedenlerle izole edildikleri alandan/odadan ¢ikmak durumunda
kalabilirler. Ornegin; acil servisten yatakli servise, servisten yogun bakim iinitesine veya radyoloji
linitesine hastane ic¢i transferleri gerekebilir (Liew, Siow, Yau, ve See, 2020). Bu durumda
hastalara cerrahi maske takilarak baskalariyla minimum temas edecek sekilde 6nceden belirlenen
glizergah boyunca transferleri saglanmalidir (Wong vd., 2020). Hastalarin bulunduklar1 alandan
transferleri asgari diizeyde tutulmali ve miimkiin oldugunca hastane ortak alanlarindan
kacinilmali, uygun oldugu durumlarda islemler hastanin kendi odasinda yapilmalidir. Katlar
arasinda transferin gerekli oldugu durumlarda Covid-19 hastalarina bir asansor tahsis edilmelidir
(Millar, 2020). Covid-19 hastalarinin semptomlar1 diizeldikten sonra 24 saat arayla iki negatif
laboratuvar testinin sonucu gelene kadar izole edilmeli, test yapilmasinin mtimkiin olmadigi
durumlarda, semptomlar bittikten sonra en az iki hafta daha izole kalinmasini 6nermektedir
(WHO, 2020, Mart 24).

o Hastane personelinin hastaneye giriste kullandigi kapi, covid hastalarinin pandemi
polikliniginden servise transferinde kullanimi icin organize edildi.

e Bugiriste bulunan personel asansorii de sadece hastalarinin covid servisine transferi i¢in
ayrildi.
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Asansoriin farkh kisiler tarafindan her hangi bir nedenle kullaniminin engellenmesi
amaciyla asansoriin 6zel anahtar ile acgilabilmesi saglandi. Yaptirilan asansor anahtari
sadece pandemi servis sorumlu hemsirelerine teslim edildi. Hasta transferi gereken
durumlarda ilgili iki servisin iletisim halinde olmasi ve hasta transferi sonrasi da
asansoOriin temizliginin yapilmasi saglandi.

Covid hastalarinin yattig1 servis kapilarina (hastanede her bir servisin iki giris kapisi
mevcuttur) sifreli ve/veya karth giris sistemi olusturuldu. Isi olmayan kisilerin ve hasta
yakinlarinin girisleri engellendi.

Pandemi Servislerinde temiz ve kirli alanlar mevcut olmak ile birlikte Covid hasta
servislerinde alanlara ‘temiz-kirli alan” yazisi ile kirmizi seritler yapilarak gorsel yonetim
saglandi.

Calisanlarin servis icerisinde dinlenecekleri, WC ve duslarin oldugu alanlar belirlendi.
Calisanlarin gilinliik forma ihtiyaglarini karsilamak icin forma sayisi artirildi. Islandikga
veya kirlendikce degistirmeleri saglandi.

Rutinde calisanlarinin  formalar1 hastane igerisinde bulunan c¢amasirhanede
yikanmaktadir. Bu siire¢te bu uygulamaya devam edildi.

Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel planlandi ve oda disina ¢cikmamasi saglandi.
Birden fazla hastada kullanilan ekipman (steteskop, ates olger gib) ise her hasta
kullanimindan sonra temizligi ve dezenfeksiyonu saglandi.

Hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi gerekli olan personel disinda hasta odasina
girisler sinirlandirildi.

KKE larin hasta odasina girislerde hazir olarak bulundurulmasi saglandi. Ekipmanlarin
konulabilecegi aski, raf, masa organize edildi.

Hastalarin oksijen ihtiyacinin artmasina bagli olarak mobil oksijen tiiplerinin sayisi
artirildi.

Hastalarin bakim ile ilgili olarak standart bakim protokolleri olusturuldu (hastanin
hastaneye kabuliinde taburculuguna kadar gecen siire¢teki uygulamalar- kullanilan
ilaclar, ila¢ uygulama ve takip, konstiltasyon, tedavi- hasta yakinlari ile iletisim gibi)
Kullanilan ilaclar ile ilgili ‘Covid-19 Advers Reaksiyon Istenmeyen Etki Takip Formu”
olusturuldu.

5.1. Hastaneye Giris Oncesi Tarama ve Triyaj

Hastaneye giriste yapilan kontrollerde amacg, gelen ¢ok sayida insani taramak, triyaj ve
kohortlama yapmaktir (Wake vd., 2020). Hastaneye girebilecek dért grup vardir. Covid-19 ve
stiphelileri, Covid dis1 semptomlar nedeniyle hastaneye basvuran hastalar, hasta yakinlari,
hastane personeli (Christopher vd., 2020).

Hastaneye ¢ok fazla giris noktas1 mevcuttur. Hastane enfeksiyonunu 6nlemek ve kontrolli
giris saglayabilmek icin 3 giris noktasi belirlendi. Acil servis, ana giris ve hastaneye direk
girisi olan kapali otopark alani. Bu alanlarda triyaj noktalar1 olusturuldu.

Giris yapan kisilerin viicut 1s1s1 alin termometresi ve/veya timpanik ile kontrol edildi. Ek
olarak, Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Kontrol Formu” ile hastane girislerde tiim
hastalarimiza seyahat ge¢misi vs sozlii olarak sorgulandi (T.C.SaglikBakanligi, 2020).
Covid-19 ve siipheli hastalar Pandemi poliklinigine y6nlendirildi. Hasta yakinlarinin ve
hastane personelinin de Covid -19 siiphelisi olabilecegi unutulmamalidir.

Ayni zamanda personel saglik gozetimi de cok 6nemlidir. Bu nedenle, EKK tarafindan tiim
calisanlarin gilinlik ates 6l¢ciimii yapilmasi kararlastirildi. Hastane girisinde triyaj ekibi
tarafindan her giin viicut 1sis1 kontrol edildi ve solunum semptomlar1 olup olmadig
sorgulandi. Anlik olarak PYE ne bildirim yapildi.

Triyaj alaninda ¢alisan kisilerinde KKE ekipman kullanim uyumu takip edildi.

Hastane dniinde bekleme olmamasi i¢in olusturulan prosediirlerin yansimalar1 alanda
gozlendi. Diizenli vizitler yapild.
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e Ayrica tiim Kkisilere, hastaneye girip cikarken cerrahi maske takma ve el hijyeni icin el
dezanfektani kullanma zorunlulugu getirildi.

5.2. Ziyaret ve Refakat Kisitlamasi

Covid-19 enfeksiyonu olan hastalara ziyaretci erisiminin yonetilmesi ile ilgili prosediirler
olusturulmasi, ziyaretcilerin bilinen/siiphelenilen Covid-19 hastalarinin odasina hatta servisine
girmesinin kisitlanmasi (Millar, 2020; Wong vd., 2020), herhangi ates, miyalji, farenjit ve dkstriik
gibi bir virtisle iliskili olabilecek semptomlara sahip ziyaretgiler diizelene kadar ziyaretlerinin
engellenmesi gerekmektedir (Michael Klompas, 2020). Ozellikle yasam sonu siirecte veya
hastanin ruhsal olarak sikinti yasadigi durumlarda ve bakimi icin ziyaretcisinin gerekli oldugu
diisiiniilen hususlarda istisnalar olabilmektedir (Millar, 2020).

e Hastane icine ziyaretgci kisitlanmasi getirildi. Ulkenin kiiltiirel 6zellikleri diisiiniildiigiinde,
hasta olan yakinlarini ziyaret etmek istemeleri siirecte calisanlar1 zorlayan konulardan
biri oldu.

e Hastane giris alanlarinda giivenlik esliginde kontroller yapildu.

e Hasta yakinlarina giiniin belirlenen saatinde telefon ile bilgi verilmesi sagland1. Ozellikle
yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarina bilgilendirme zamamn ve sekli karar verildi.
(her giin o6gleden sonra hekim tarafindan tek tek hasta yakinlar1 aranarak Kkisa
bilgilendirmeler yapildi.

e Asansor, merdiven, bekleme alani vs gibi goriiniir alanlara yerlerde gorsel yonetim
uygulandi ve sosyal mesafe kurallarina uygun kapasite belirlendi ve isaretlemeler yapildu.

e Ziyaretcilerin cep telefonu ve/veya tablet lizerinden gorintiilii arama uygulamalarinin
kullanilmasina olanak saglandi.

e Refakat ihtiyaci olan hastalarda, refakatci, doktor izni ve hazirlanan ‘Refakat Onam
Formu” ile hasta yanina alind1 ve siirecte oda disina ¢ikisina kisitlama getirildi.

e Hastalarin ihtiyaclar hastane kafeteryasindan saglanarak kendilerine teslim edildi.

e [lk dénemde mevcut malzeme stogu nedeniyle sikint1 olmamakla birlikte zaman icerisinde
malzeme tedarigi noktasinda sikintilar yasandi. Farkli numuneler denenerek gerekli
tedarik saglanmaya c¢alisildi.

e Diinya capinda yasanan KKE eksikligi de g6z oniine alindiginda malzeme kullaniminin
kontrol altinda tutulmasi gerekti. KKE'ler hastane personeli sayisina gore organize edildi
ve uygunsuz kullanima bagh israfi veya bireysel depolamay1 dnlemek i¢in ekipmanlar
personele imza karsiliginda dagitildi.

¢ KKE hin bulunamama riski ile ilgili ekip icerisinde endiseler mevcuttu. KKE siirekliliginin
glivence altinda oldugu ile ilgili 6zellikle ekiplere geri bildirimler verildi.

6. SAGLIK BAKIMINDA DiJiTAL UYGULAMALAR

Uzaktan bakim/tele saglik hizmetleri salgin sirasinda daha genis kullanim alani1 bulmustur (Jazieh
ve Kozlakidis, 2020). Saglik endiistrisi, tarihsel olarak hastalar ve klinisyenler arasinda yiiz yiize
etkilesim modeli lizerine yapilandirilmistir. Analog bir sistem olan saglik hizmetleri, hizli bir
sekilde ortaya ¢ikan salginla basa ¢ikmak icin yeteri kadar donaniml degildir. Yiiz yiize bakim
modelinin kullanildig1 hastane ortamlari, bu kriz esnasinda acil servisler ve bekleme alanlarinda
hastalarin toplanmasina yol agmaktadir. Bu durum da viriisiin muayene i¢in bekleyen enfekte
olmamis hastalara yayilmasina katkida bulunur (Smith vd., 2020). Bu anlamda teletip gibi dijital
uygulamalar, hastalarin ve ¢alisanlarin enfeksiyon kapma riskini en aza indirerek ihtiya¢ duyulan
destekleyici bakimi saglamaya yardimci olma potansiyeline sahiptir (Portnoy, Waller, ve Elliott,
2020). Teletip i¢in kullanilan bazi dijital teknolojiler uzun zamandir var olmasina ragmen,
giintimiizde fazla kullanilmamaktadir (Keesara, Jonas, ve Schulman, 2020).

365



Covid-19 Salgininda Hastane Uygulamalari- Ozel Hastane Ornegi

Teletip bulasici hastaliklarin yonetimi i¢in idealdir. Bir viriisiin bulasmasini yavaslatan énemli bir
faktor “sosyal mesafe”dir. Boylece kisiden kisiye temas azalir. Covid-19 veya farkli bir enfeksiyon
kapabileceginden endise duyan hastalar i¢in teletip, uzaktan degerlendirme (triyaj) ve bakimin
saglanmasina yardimci olabilir (Smith vd., 2020). Ayrica hastalar ¢evrimici hastane portal (tibbi
kayitlarina, laboratuvar sonuclarina, bilgilendirici videolara ve hastalarla sohbetlere) yoluyla da
bilgilere ulasabilirler (Barba vd., 2020). Bu uygulamalarin acil durum miidahalesinin bir pargasi
olarak etkili olabilmesi icin 6ncelikle saglik sisteminin rutin kullanilan bir parcasi olmasi gerekir
(Smith vd., 2020).

o Kronik hastaligi olan ve hastaneye gelmek istemeyen hastalarin hastaneye gelisleri en aza
indirmek icin dijital online sistem organize edildi.

e Kurumsal iletisim departmani tarafindan hastalarin randevularini online almalari icin
sosyal medya lizerinden videolar yayinlandi. Bilgilendirme, farkindalik olusturmak igin
bilgi paylasimlarinda bulundu.

e Hastane yazilim ekibi tarafindan ‘Hisar online” hasta portali olusturuldu ve hastalarin
tibbi kayitlarina, laboratuvar sonuglarina, vs erisimlerine olanak saglandu.

7. CEVRESEL TEMIZLIiK VE DEZENFEKSIYON

Hasta/yakinlari ve calisanlara maske kullanimi ve diger bariyer énlemlere dikkat edilmesiyle
birlikte etkili el hijyeni ve yer-yiizey dekontaminasyonu giivenligin anahtarlaridir. Koronavirts
saatler/glinlerce yiizeylerde canh kalabilmesine ragmen dogru kullanilan dezenfektanlarla yok
edilebilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, maskeler, gozliikler, eldivenler vb tiim bariyer
onlemleri, kontamine yiizeylerle temas ederek ellerini yikamayan kisileri korumayacaktir (Adams
ve Walls, 2020).

Hasta odalar1 ve banyolar gilinde en az iki kere ve kirlendiginde temizlenmelidir. Ancak goriiniir
sekilde kirli ylizeyler 6nce bir deterjanla temizlenmeli daha sonra iireticilerin onerileri
dogrultusunda uygulanmalidir. Dezenfeksiyon amach ¢amasir suyu kullanilacak ise minimum
klor konsantrasyonu 5000 ppm veya %0,5 olmalidir. Yani 1:9 oraninda %5 konsantre sivi agartici
seyreltisine esdeger olmalhdir (WHO, 2020, Mart 24).

o Hastane icindeki alanlarin temizligi, EKK tarafindan belirlenen temizlik materyalleri
kullanilarak yapilmaya devam etti.

e Ozellikle sik dokunulan alanlara ekstra dzen gosterildi (¢alisma masalari, asansérler,
merdiven-kapi kollari, sandalye kollari, klavye, telefon, hasta ¢agr zilleri vb.).

e Temizlik elemanlar1 arasinda ciddi istifalar oldu. Pandemi déneminde yeni gelen ekinin
oryantasyonu, egitimi i¢in ciddi emek harcandu.

8. COViD-19 POZITIiF HASTA EX UYGULAMASI

Covid-19 ve diger korona viriislerin, dogrulanmis veya siiphelenilen vakalarin 6lii bedenlerinden
bulasmasina dair ¢ok az kanit bulunmaktadir (Yaacoub vd., 2020). Enfeksiyonlar siddetlendikge
hastalar -o6zellikle komorbid hastaliklar1 olanlar- hastaliga yenik diismektedir. Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle dlenlerin cesetleri, viriisiin bulasmasini 6énlemek icin azami dikkatle ele
alinmali (Khaldoon Aljerian), oliilerin yonetiminde personelin giivenligi dncelikli olmalidir
(Finegan vd., 2020).

DSO, Covid-19 salgini sirasinda 6len Kkisiler icin alinmasi gereken talimatlar1 belirtmistir. Ex'in
hasta odasindan morga transferinde gorevli olan personelin viicutla temastan 6nce ve sonra el
hijyeni dahil olmak {izere standart 6nlemleri almasi, etkilesim seviyesine gore uygun KKE'lar
kullanmasi ve viicut sivilarindan veya salgilarindan sigrama riskine karsi yiiz siperligi, gozlik ile
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yliz korunmasi gerektigi ancak 6zel tasima ekipmani veya ara¢ gerekmedigi bildirilmistir (WHO,
2020,Eylil 4). Ayrica eldiven ve uzun kollu suya dayanikh tek kullamimlik 6nliik giyilmelidir.
Viriislin yiizeylerde kalabildigi ve deney kosullar1 altinda 72 saat sonra bile tespit edildigi
(Khaldoon Aljerian), su-sabun ve ¢camasir suyu, etanol ¢ozeltileri gibi standart dezenfektanlarla
kolayca notralize oldugu bildirilmistir (Finegan vd., 2020). Bu nedenle ortaminin temizlenmesi
ozellikle 6nemlidir. Viicudun hazirlandig yiizeyler sabun ve su veya ticari deterjan ¢ozeltisi ile
yeterince temizlenmeli sonrasinda yiizeyler %0,1 sodyum hipoklorit veya %70 etanol
kullanilarak dezenfekte edilmelidir (Khaldoon Aljerian).

Risk altindaki bireyler arasinda saglik calisanlari, morg personeli, transfer personeli, aile tiyeleri,
dini personel bulunmaktadir. Bu ayni zamanda kiltiirel bir sorundur, c¢iinkii bazi kiiltiirel ve dini
uygulamalar bulasma riskini etkileyebilir (Yaacoub vd., 2020). Her haliikarda 6liilerin uygun
sekilde yonetilmesi insani zorunluluktur. Olenlere ve ailesine saygi gosterilmesini de
gerektirmektedir (Finegan vd., 2020).

9. SONUCLAR

Covid-19'un hizla yayilmasi insan saglhigi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir ve diinya ¢apinda
halk saghg, kiiresel iletisim ve ekonomik sistemler de ciddi sekilde etkilemektedir. Pandemi
durumlarinda yukarida belirtilen 6nlemlerin birgogunu uygulamak kolay olmayacaktir. Mesela,
“ziyaretgileri kisitlamak” hasta ve sevdikleri icin psikolojik olarak zor olacaktir. Hastalarin
semptomlari siiresince solunum 6nlemlerinin siirdiiriilmesi, hastanelerde malzemelerin tedarik
edilmesi ve yatak kapasitelerinin planlanmasi ¢alisanlari zorlayacaktir. Salginlarda kapasite
planlamasi, isglicli ve saglik hizmeti dahil kaynak tahsisi, tibbi malzeme planlamasi ve bunla
birlikte malzemelerin alim kararlar1 6nemlidir.

Bir pandemi sirasinda hastaligin yayilmasini durdurmak icin el hijyeni, sosyal mesafe ve karantina
gibi farmakolojik olmayan miidahaleler olduk¢a 6nemlidir. Covid-19'dan bagimsiz olarak tiim
solunum yolu viriislerinin morbidite ve mortalitesinin farkinda olmak, hastanenin mevcut
kapasitesini ve bu kapasitenin asilabilecegi durumlar1 6nceden tahmin ederek hastane pandemi
planlarinin hazir olmasi yapabilecek en iyi uygulama olacaktir.

Yasanilan kiiresel deneyimlerin, pandemi sonrasi saglik hizmetlerindeki déniisiimiin temelini
olusturacag ve 21. ylizyilda ortaya ¢ikabilecek farkli kiiresel tehditlere hazirlanabilmeye olanak
saglayacag diisiiniilmektedir.
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