12.06.2020

NUH GCIMENTO AGIZ ve Di$ SAGLIGI MERKEZINDE
NORMALLESME PLANI

(BiRIM BAZLI PLANLAMA Ektedir)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini nedeniyle,
23.03.2020 tarihinden itibaren uygulanmakta olan esnek ¢alisma sistemi alinan bakanlar kurulu
karari ile 01.06.2020 tarihi itibariyle sonlandirilmigtir. 17 Mart 2020 tarihinde bakanhgimizin almig
oldugu karar neticesinde “dis hekimliginde elektif islemler” tiim kamu ve oOzel dis saghgi
merkezlerinde kisitlamaya gidilmis, 24 Mart 2020 tarihinde yine bakanhigimizca yayinlanan “dis
hekimliginde acil ve zorunlu islemler” uygulamasi hayata gegirilmistir.

Yeni normalde bulas riski agisindan en biiyiik risk grubunu olusturan dis hekimi ve yardimci
personellerimizin giivenligini saglayacak her tiirli tedbiri alma gayretini gostermekteyiz.
Bakanhgimizin 6nerdigi tedbirler dahilinde yeni normale gegiste lizerimize diisen gérevleri salgin
siiresince oldugu gibi normallesme siiresince de devam ettirme kararlihigindayiz.

Nuh Cimento Agiz ve Dis Saghgi Merkezi olarak yeni normale gegiste aldigimiz tedbirler ve
normallesme plani asagidaki gibidir.

GENEL iSLEYIi$

1-Hastane girisi, mhrs ve ayaktan gelen hastalar icin 2 ayri giris olarak ayarlanacak. Ana giris
ile poliklinik girisi (ayaktan hastalar igin).

2-Giris ve cikislar ayri kapilardan saglanacak. Yonlendirmelerle gerekli tedbirler alinacak.
Seritler ¢ekilecek.

3-Triaj islemi devam edecek. Ana giriste triaj masasi uygulamasi devam edecek. Hastalarin
ates olcimu yapilacak, slipheli durumlarda hasta izolasyon odasina alinacak. 112 ile irtibata
gecilerek hastanin nakli saglanacak. Belirlenen izolasyon odasi kullanilmaya devam edilecek.

4- Hastalarin hastaneye girerken giris kapilarina koydugumuz el dezenfektanini kullanmasi
saglanacak.

5- Maskesi olmayan hastalar uyarilacak ve maskelerini takmasi istenecek. Maskesi olmayan
hastalara ise imkan dahilinde maske temini saglanacak.




6-Refakatcilerin (zorunlu haller harigc) ve randevu saatinden 6nce gelen hastalarin hastane
icine girmesi engellenecek.

7-Kayit islemi; mhrs hastalari igin polikliniklerde, ayaktan gelen hastalar i¢in danismada
yapilacak.

8-Her yarim saatte mhrs hastalarinin isimleri okunarak igeri alinmasi saglanacak. Randevu
saatinden 15 dk 6nce hastalar ¢agrilarak, triaj ve hastanin poliklinik kayit islemleri igin
gerekli zaman saglanmis olacak. Randevusuna gelmeyen hasta varsa ilgili hekimin sonraki
hastasi ¢agrilarak zaman kaybi 6nlenecek.

9-Otomasyon personeli her sabah mhrs hastalarinin listesini (saat-saat belirlenmis olarak)
ilgili personele verecek. isleyis idari hemsire ve/veya hasta haklari hemsiresi tarafindan
denetlenecek.

10-Ayaktan gelen hastalarda ise kayit islemi danismada vyapilip, hastanin belirlenen
poliklinige yonlendirilmesi saglanacak. Ayaktan gelen hastalarin kaydi danismada
yapildiktan sonra hastane disindan poliklinige gegisi saglanacak. Koridora serit gekilerek
ayaktan gelen hastalarin hastane igine girisi engellenecek. Rontgen ¢ekimi gerekirse
kontrollii gegisi saglanacak.

11- Hastane disinda hastalarin beklemesi icin bekleme alanlari olusturulacak.

12- Calisma programi, 08:30-14:30 ve 14:30-20:30 olmak Uizere 2 vardiya olarak ayarlanacak.
Semt polikliniginde vardiya olmayacak, mesai saati 08:30-16:30 olarak ayarlanacak. Gece 12
ye kadar nébet hizmeti tek hekim olmak lizere devam edecek. Gerekli goriilmesi halinde
cumartesi giinii tek mesai olmak ilizere 08:30-16:30 saatleri arasinda poliklinik hizmeti
verilecek. Semt polikliniginde hafta sonu ¢alismasi olmayacak.

13- Her klinikte tek hekim olmak lzere calisma diizeni tesis edilecek. Bu sartlar altinda
mevcut imkanlar géz 6nline alindiginda merkez binada 16, semt polikliniginde ise 8 oda da
¢alisma vyapilabilecek. Merkez binada 2 oda ayaktan gelen hastalara bakilmak {zere
ayrilacagindan, 14 odada mhrs randevulu hastalara hizmet verilecek.

14-Semt polikliniginde normallesme siiresince ayaktan hasta bakilmayacak. Sadece mhrs
randevusu ile hasta bakilacak. Merkez binada salgin siiresince oldugu gibi 2 klinikte
ayaktan acil hasta bakilmaya devam edilecek. Filyasyon ve siiriintii gérevi devam ettigi
taktirde calisma programi ona gore yapilacak.

15-Hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmalarini ve zaman gecirmelerini onlemek
maksadiyla simantasyon, kirik tamiri vb islemler salgin siirecinde oldugu gibi acil kliniginde
bakilacak.

16-Mhrs randevulu hastalara tekrar randevu verilmesine gerek kalmayacak sekilde randevu
saati icinde gerekli tedavi isleminin yapilmasina 06zen gosterilecek. Boylelikle randevu




sistemindeki olasi yigilmalarin 6niine gecilmeye calisilacak. Hastanin randevu saatinde
yapilmasi gereken islemlerinin azami oranda yapilmasina 6zen gosterilecek.

17- 6 saatlik mesai dilimlerinde 2 vardiya olarak ¢alisilacak. Mhrs randevu sireleri 30 dakika
olarak diizenlenecek. Saglik bakanhginin génderdigi normallesme rehberinde tavsiye edildigi
Uzere 2 hasta arasinda 30 dakikalik havalandirma siiresi ayrilacagindan calisma diizeni su
sekilde olmasi planlanmistir:

I.Vardiya Il.Vardiya
08:30-09:00 1.mhrs randevusu 14:30-15:00 1.mhrs randevusu
09:00-09:30 2.mhrs randevusu 15:00-15:30 2.mhrs randevusu
09:30-10:00 3.mhrs randevusu 15:30-16:00 3.mhrs randevusu
10:00-10:30 4.mhrs randevusu 16:00-16:30 4.mhrs randevusu
10:30-11:00 1.devam eden 16:30-17:00 1.devam eden
11:00-11:30 5.mhrs randevusu 17:00-17:30 5.mhrs randevusu
11:30-12:00 6.mhrs randevusu 17:30-18:00 6.mhrs randevusu

12:00-12:30 Yemek Arasi 18:00-18:30 Yemek Arasi
12:30-13:00 7.mhrs randevusu 18:30-19:00 7.mhrs randevusu
13:00-13:30 8.mhrs randevusu 19:00-19:30 8.mhrs randevusu
13:30-14:00 2.devam eden 19:30-20:00 2.devam eden
14:00-14:30 9.mhrs randevusu 20:00-20:30 9.mhrs randevusu

Not: *Ayaktan hasta bakan acil kliniklerimiz 08:30-16:00 saatleri arasinda tek vardiya
olarak galisacaktir.

*Nobet hizmeti 16:00-24:00 arasi olmak lizere 8 saattir. ll.vardiyadaki ayaktan gelen
hastalar nobet kliniginde bakilacaktir. Hafta sonu nobeti 08:00-24:00 saatleri arasinda
olmak lizere 16 saattir.

18-Vardiya calismasi degisimli olarak uygulanacak. Aylik periyodlar ile hekim ve personelin I.
ve Il. Vardiya c¢alisma programlari belirlenecek. Semt poliklinigi hekimleri normal mesai
calismalarina devam edeceklerdir.

19- iki kapili odalarda tek kapidan hasta girisi saglanacak, diger kapi islem boyunca kapali
tutulmasina dikkat edilecek. Hasta kabulii calisilan tinite uzak olan kapidan yapilacak.




20-Her klinik kapisina el dezenfektan aparati konularak hastalarin klinige girmeden once
ellerini dezenfekte etmesi istenecek.

21-Hekim ve klinik yardimci personelinin koruyucu ekipmanlari (cerrahi maske, bone,
siperlik, box onligu, gerekli hallerde N95 maske) glinliik olarak tedarik edilecek.

22- Her hastadan sonra Unit, el aletlerinin dezenfeksiyonu ve klinigin dogal havalandirmasi
saglanacak.

23-islem sonrasi gorevli personel cagrilarak odanin soguk buharlama cihazi (sisleme cihazi)
ile ortam dezenfeksiyonu saglanacak. isi biten klinik ivedilikle gérevli personeli cagiracak.

24-Gereksiz rontgen isteminin Online gecilecek. Rontgen teknisyenine gerekli KKE
saglanacak. Birim bazli planlamada réntgen biriminde yapilacaklar detayli olarak anlatiimistir.

25-Kliniklerde tezgah ve Unit Gzerinde kullanilmayan malzemelerin bulundurulmasina izin
verilmeyecek. Klinik yardimci personeli tarafindan ihtiya¢ halinde g¢ikarilip islem bitince
gerekli dezenfeksiyon isleminden sonra kaldirilacak.

26- Koridorlarda sosyal mesafeye uygun olacak sekilde oturma diizeni ayarlanacak.
27- Afis, anons, video ve stickerlar ile hijyen, sosyal mesafe uyarilari yapilacak.

28-isi biten hastanin gereksiz yere hastane icinde yogunluk olusturmasina izin verilmeyecek.
Bu konuda glvenlik personelinin diizenli kontrollerini yapmasi saglanacak.

29-Hastanenin dizenli ilaglamasinin devami saglanacak.

30-Koridor, merdiven, tuvalet vb ortak kullanim alanlarinin dizenli olarak temizlik ve
dezenfeksiyon isleminin temizlik personeli tarafindan yapilmasina devam edilecek.

31-Hastane ve kliniklerin havalandiriimasina dikkat edilecek. Klima kullanimi mimkin
oldugunca tercih edilmeyecek.

32-Danisma, klinik, koridor vs gibi ortak alanlarda sosyal mesafeyi hatirlatici uyarilarin
ayarlanmasi saglanacak.

FiZiKSEL DUZENLEMELER

1- Hastaneye giris 2 kapidan saglanacak. Mhrs hastalari ana giris kapisindan, ayaktan gelen
hastalar ise poliklinik kapisindan girisi saglanacak.

2-Kayit islemleri mhrs hastalarinin polikliniklerde, ayaktan gelen hastalarin ise danisma
tarafindan yapilmasi saglanacak.

3-Kliniklerde tek hekim calisacak sekilde ayarlama yapilacak.




4-Koridorlarda oturma diizeni sosyal mesafeye uygun olacak sekilde ayarlanacak. Koltuk
eksiltme veya uyarici sticker kullanilacak.

5-Hastalarin giris-cikislari, serit bariyerlerle ayrilacak. Yonlendirmeler konulacak.

6-Hastane disinda bekletilen hasta ve refakatgileri icin, yagmur ve glinesten korunmaya
musait bekleme alanlari olusturulacak.

7- Hastane girisine ve poliklinik girislerine el dezenfektan cihazi yerlestirilecek.

NUH CIMENTO AGIZ ve Di$ SAGLIGI MERKEZi

BiRiM BAZLI NORMALLESME PLANI

Bakanhgimizin belirledigi Saglikta Kalite Standartlari geregi hastanelerimizde 4 birim
bulunmaktadir. Bunlar; sterilizasyon, poliklinik, rontgen ve ortak alandir. 01.06.2020
tarihinde yayinlanan Covid-19 Rehberindeki Normallesme Planinda, hastanelerde enfeksiyon
biriminin 6énderliginde her birim igin normallesme planinin hazirlanmasi tavsiye edilmektedir.
Bu kapsamda birim bazli hazirlamis oldugumuz normallesme plani su sekildedir:

I-POLIKLINiK

Hasta Kabulu

1-Her poliklinikte tek hekim galisacak sekilde galisma diizeni tesis edilecek.
2-Hastanin maskeli olmasina dikkat edilecek.

3-Hastanin triaj masasinda kontrolden gectiginden emin olunacak. Hastadan imzali Covid-19
sorgulama formu alinarak diger tedavi onamlariyla beraber muhafaza edilecek.

4-Hastanin klinige girmeden 6nce her klinik kapisinda yer alan el dezenfektanlari ile elini
dezenfekte etmesi istenecek.

5-Zorunlu haller disinda refakatcilerin poliklinik icine girmesine izin verilmeyecek.
Refakatcilerin poliklinik icinde sosyal mesafe kurallarina uygun olarak bekleme alanlari
belirlenecek.




6-Randevulu hastalarin kaydi polikliniklerde yapilacak. Ayaktan hastalarin kaydi ise
danismada yapildiktan sonra belirlenen poliklinige gegisi saglanacak. Kimlik dogrulama islemi
mutlaka yapilacak.

7-Poliklinik kapisi agik tutularak hastanin kapi kollarina temasi engel olunacak.

8-Cift Unitli polikliniklerde hasta kabull ayni kapidan yapilacak, diger kapi ise strekli kapah
tutulmasina dikkat edilecek. Hasta kabuli galisilan tnite uzak olan kapidan yapilacak.

9-Hasta onam formlari kliniklerde doldurulacak.
islem Esnasinda
1-Hekim ve yardimci personelin KKE giinliik olarak temin edilecek.

2-ikili odalarda, dagitilan bashklar (aerator, angildurva) ortak kullanilacak. Her hastada ayri
baslik kullanilacak.

3-Tezgah ve Unit tablasi Uzerinde, kullanilmayan malzemelerin devamli suretle durmasina
izin verilmeyecek. ihtiyac duyulan malzeme veya cihazin kullanimi bittikten sonra
dezenfeksiyonu yapilarak kaldirilacak.

4-Hasta ve hekimin temas edebilecegi ylizeyler Saglk Bakanhgimizca onayli dezenfektanlar
kullanilarak dezenfeksiyon islemi yapiimahdir.

5-Mimkin oldukc¢a tek kullanimhk malzemeler tercih edilecek. Dac cihazinin kullanimi
saglanarak, aerator ve mikromotor dezenfeksiyonu saglanmalidir. Hava su spreyi her hastada
degistiriimesine 6zen gosterilmelidir.

6-Mhrs randevulu hastalarin tedavileri randevu saatinde yapilmasina 6zen gosterilecek.

7-Rontgen tercihinde bulas riskini en aza indirmek igin endikasyon dahilinde panaromik film
tercih edilecek. Gereksiz rontgen istemine izin verilmeyecek.

8-Tedavi esnasinda pencereler acik tutularak dogal havalandirmanin siirekliligi saglanacak.
Kapilar tedavi slresince kapali olacak.

9-Polikliniklerde klima, vantilator kullanimina izin verilmeyecek.

10-Hasta agizinda calisirken yiliksek emis glicline sahip tiikiriik emiciler, aerosol tutucular ve
rubber-dam kullanilmasi risk faktériniin azalmasini saglayacaktir. Temini konusunda ilgili
mercilerle temas saglanmalidir.

11-Capraz enfeksiyon riskini dnlemek icin “4 el teknigi” ile hasta bakilmal..

12-Hastanin agiz ici muayenesine gecmeden oOnce agiz c¢alkalama soliisyonlari
kullanilmalidir. Bu amacgla; %1,5 hidrojen peroksit, %0,2’lik Povidon iyot yada giinliik




hazirlanacak %0,05 veya %0,25’lik sodyum hipoklorit diliisyonlarinin kullaniimasi
onerilmektedir.

13-Cerrahi islemlerde kendiliginden rezorbe olan siturlar tercih edilmeli.
14-Kliniklerdeki tibbi atik kovalari devamli suretle kapali olacak.

15-Laboratuvara 6lgller dezenfekte edilmis olarak génderilecek.

Tedavi Sonrasinda

1-Tim basliklar ve temasl ylizeyler islem sonrasi dezenfekte edilecek.

2- Hasta aralarinda poliklinik ve Unitin uygun siirede havalandiriimasi icin beklenecek.
3-Kullanilan el aletleri dezenfektanli kirli, alet kutusuna atilacak.

4- Kullanilan aletlerin barkodlarinin okutulmasi ihmal edilmeyecek.

5-Tedavi sonrasi temizlik dezenfeksiyon ve havalandirmasi klinik yardimci personeli
tarafindan hekim nezaretinde saglanacak. Dikkat edilmesi gereken ylzeyler;

-Kapi kollari,

-Reflektor tutamag,

-Aerator, mikromotor ve diger déner aletlerin baglanti uglari ve kablolari,
-Cekmece kollari,

-Isik cihazinin fan gikis agizlari harig tim ylzeyleri,

-Dis Ginitindeki tim temas ylizeyleri,

-Sarf malzemeleri.

6-Hasta arasi en az 20 dakika klinik havalandirmasi saglanacak sekilde calisma ve randevu
sistemi tesis edilecek.

7-Soguk buharlama cihazlari ile uygun dezenfektanlar kullanilarak ortam dezenfeksiyonu
saglanacak. 2 hastada bir olmak lizere gorevli personel ¢agrilarak ortam dezenfeksiyon islemi
yapilacak. Dezenfeksiyon islemi glinliik hazirlanan soliisyonlar ile yapilmali.

8-Tedavi isleminden sonra hekim ve klinik yardimci personeli, klinigi terk ederken bulas
riskini en aza indirecek énlemleri almahdir.




II-RONTGEN

Cekim Esnasinda

1-Personelin KKE 1 glinliik verilecek.
2-Hastanin maskeli olmasi istenecek.

3-Cekim odasinin kapisi strekli acik tutularak havalandirilmasinin sirekliligi saglanacak.
Hastanin kapi koluna temasi engel olunacak. Cekim esnasinda kapi kapali olacak.

4-Bulag riskini en aza indirmek igin teshis filmlerinde endikasyon dahilinde panaromik film
¢ekimi yapilacak.

5-Periapikal film cekimlerinde hastaya eldiven verilerek filmi kendi tutmasi saglanacak.
Cekim Sonrasi

1-Tim temash ylizeyler dezenfekte edilecek.

2-Yeni hasta alinmadan 6nce havalandirma saglanacak.

3-Panaromik ¢ekimlerde isirma gubugundaki plastik kap her hastada degistirilecek.

4-Periapikal cekimlerde hastaya verilen eldiven hastadan alinarak tibbi atik ¢opiine atilacak.

I1I-STERILIZASYON

1-Gelen kirli aletler yikama makinasinda yikanacak. Elle yikama ve kurulama yapilmayacak.
2-Yikanan aletler kurumasi icin bekletilecek. Elle kurulama yapilmayacak.

3-Kullanilan basliklar dak cihazinda veya otoklavda sterilize edilecek.

4-Aletlerin paketleme ve barkodlamasi devam edecek.

5-Frez ve kanal egelerinin yikamasi elle yapilmayacak.

6-Tibbi atiklarin belirlenen saatlerde diizenli olarak alinmasi saglanacak.

7-Glnluk rutin islemler gerekli tedbirler alinarak diizenli olarak devam edecek.

IV-ORTAK ALAN

1-Sosyal mesafe ayarlamalari yapilacak. Oturma alanlari eksiltme veya stickerla uyarilarak
ayarlanacak, bekleme alanlari serit ile isaretlenecek.




2-Uyarici afis ve video gosterimi yapilacak.

3-Kapi kolu, merdiven trabzani, kiipesteler, musluk, prizler vs saat basi silinecek.
4-Ayaktan hastalar belirlenen klinige yonlendirilerek hastane iginden gegisi engellenecek.
5-isi biten hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmasi engellenecek.

6-Zorunlu haller disinda refakatgiler hastane igine alinmayacak.

7-El dezenfektani yerlestirilecek.

8-Personele Covid-19 salgini, isleyis plani, KKE kullanimi ve dikkat edilmesi gereken kurallarin
mesaj veya yazili olarak egitimi, egitim birimi ve enfeksiyon onleme birimi tarafindan
verilmesi saglanacak.

9-Personele havalandirmasi olan ve sayiyi karsilayacak dizeyde, bayan ve erkek ayri ayri
olacak sekilde giyinme odasi tahsis edilecek.

10-Tuvaletlerde temel ihtiyaclar disinda gereksiz arac ve gerec¢ bulundurulmayacak.
11-Tuvaletlerde el kurutma cihazlari kullanilmayacak.

12-Tuvaletlerin temizligi, dezenfeksiyonu ve havalandirilmasi diizenli olarak yapilacak.

CALISANLARA YONELIK UYGULAMALAR

1-Hastane yonetimi, ¢alisan tiim personelin yas ve genel saglik degerlendirmesini yaparak
riskli bulunan personeli bu siirecte idari izin kullanmayi hak eden personele gerekli izinleri
kullandiracak.

2-Covid-19 pozitif teshisi konan personel icin (ist makamlarla iletisime gecilerek saghk
Bakanligimizin algoritmalarina uygun olacak sekilde islem baslatacak.

3-Tum personelin glinlik olarak Covid-19 semptom takibi yapilacak.
4-KKE temininde sorun yasanmamasi icin gerekli tedbirler alinacak.
5-Personel stipheli temas durumlarinda mutlaka idareye haber verecek.

6-Personel koruyucu tedbirlerin alinmasinda ve koruyucu ekipman kullaniminda azami 6zeni
gosterecek.

7-Hastane giris ve cikislarinda kiyafetler degistirilecek.

8-Kliniklerde yeme ve icme yapilmayacak.




9-KKE sadece hasta bakarken kullanilacak, ortak alanlarda maskesiz dolasiimayacak, sosyal
mesafe kurallarina dikkat edilecek.

DANISMA
1- Sosyal mesafeye uygun olarak belirlenen mesafelerden hasta kaydi yapilacak.

2-Danismada sadece ayaktan gelen hastalarin kayit islemleri yapilacak olup, mhrs randevusu
olan hastalarin kayit islemleri polikliniklerde yapilacak.

3-Triaj kontroliinden gegmeyen hastalarin kaydi yapilmayacak.

4-Danisma personeline cerrahi maske, siperlik ve bone ginlik olarak verilecek.

TRIA)
1-Hastanenin girisine masa konularak triaj masasi uyarisi yazilacak.
2- Gorevli personele KKE giinlik olarak verilecek.

3-Her hastanin atesi 6l¢lilecek, covid-19 temas sorgulamasi yapilarak imza karsiligi hastadan
alinacak.

4-Her personel diizenli olarak triaj masasinda glinlik ates 6l¢iimu yapilacak.

5-38 derece ve lzeri atesi olan hastalar hastaneye alinmayarak devlet hastanesine
yonlendirmesi yapilacak.

6-Covid-19 sliphesi olan hastalar izolasyon odasina alinarak ilgili birimlere haber verilecek.

SONUC

Salginla daha etkin ve basarili bir miicadele igin Nuh Cimento S.V. Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi olarak almis oldugumuz tedbirler bu sekildedir. Kendimizi, ailemizi ve tedavilerini
Ustlendigimiz hastalarimizi salginin bulas riskinden korumak, alinan tedbirlere harfiyen
uymak asli vazifemiz olmalidir. Bu konuda verecegimiz en ufak 6din 6ncelikle kendimiz
olmak Uzere tim sevdiklerimize ve hastalarimiza hastaligi bulastiracagimiz anlamina geldigini
unutmamak gerekir.

Saglik calisanlari olarak, salgin stiresince sergileyecegimiz hal ve hareketlerle kurum
icinde ve kurum disinda 6rnek alindigimiz bilinciyle hareket etmek gerekmektedir. Cevremize




sadece egitimini aldigimiz saglik hizmetini vermekle degil, en dogru davranisi sergileyerek de
hizmete devam etmeliyiz. Bizim yapacagimiz bir hatanin ¢evremiz tarafindan “dogru” olarak
algilanacagini unutmamaliyiz.




