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OZET

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini nedeniyle,
salginin “l. Dalga” olarak ifade edilen ilk pik doneminde, 23.03.2020 tarihinden itibaren
uygulanmakta olan esnek g¢alisma sistemi, alinan Bakanlar Kurulu Karari ile 01.06.2020 tarihi
itibariyle sonlandirilmigti. 17 Mart 2020 tarihinde bakanhgimizin almis oldugu karar neticesinde
“dis hekimliginde elektif islemler” tiim kamu ve 6zel dis saghgi merkezlerinde kisitlanmis ve 24
Mart 2020 tarihinde yine bakanligimizca yayinlanan “dis hekimliginde acil ve zorunlu igslemler”
uygulamasi hayata gegirilmisti.

2020 yilinin Kasim-Aralik doneminde “ll.Dalga”, Mart-Nisan aylarinda ise “lll.Dalga” olarak
ifade edilen pik dénemleri yasanmistir. Bakanlar Kurulu Karan ile 30 Nisan-17 Mayis tarihleri
arasinda “Tam Kapanma” uygulanarak vakalarin kontrol altina alinmasi saglanmistir. Tam kapanma
sayesinde elde edilen basaridan otiirii Bakanlar Kurulu Karar ile 01 Haziran 2021 tarihinden
itibaren salgin boyunca ikinci normallesme karari uygulamaya konularak kismi normallesme
donemine gegilmistir.

Salginin basladigi, resmi olarak ilk vakanin gériildiigii 11.03.2020 tarihinden bugiine Nuh
Cimento Agiz ve Dis Saghgi Merkezi olarak bir takim tedbirleri hayata gegcirdik. Bakanligimizin
yayinlamis oldugu “Covid-19 Pandemisinde Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” nde yer alan “Covid-19 Pandemisinde Dental islemlerin Normale Déniis Plani”
rehber alinarak kurum ici ve disinda bir takim tedbirleri uygulamaya koyduk.

01.06.2021 tarihinden itibaren yiiriirliige konan Il. Normallesme dénemine gegis kararinin
verilmesinde; 14 Ocak 2021 tarihinde baslayan, birinci asamada saglik ¢alisanlari ve sonrasinda 65
yas Ustii vatandaslarimizla devam eden agilama siirecinin etkisi ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Salginla miicadelenin en 6nemli silahi olan asinin bulunmasi ile tiim diinyada hizla baslayan
asilama siireci, Saghk Bakanlhigimizin koordinasyonu ile iilkemizde de ayni hizla baslamistir. Asi
tedarigindeki sorunlarin giderilmesi ile bugiin itibari ile 40 milyon doz asi sayisina ulagilmistir.
Hedef, yaz aylari icerisinde niifusun %70’ine denk gelen 55 milyon vatandasin asilanarak toplumsal
bagisikligi saglamaktir. Asilamanin baslamasi ile salginda en ©6nde miicadele eden saghk
¢alisanlarinin giivenligi saglandiktan sonra, ikinci risk grubunda yer alan 65 yas listii vatandaslarin
asilamasina gegilmesi salginla miicadelede ciddi mevzi kazandirmistir.

Halen devam etmekte olan asilama siirecinde belirlenen hedefe ulasiimasi ile birlikte elde
edilen toplumsal bagisiklikla birlikte tam normallesmeye geri doniis saglanacaktir.

Elde edilen basarilar ve asilamada gelinen nokta goz oniine alindiginda Nuh Cimento Agiz
ve Dis Saghgi Merkezi olarak normallesme planimizi giincelleme geregi hissettik. Hizmet
sunumunda sikintiya neden olan bir takim tedbirleri giincelleyerek, isleyisin hem ¢alisan hem de
hastalarimiz lehine bir hale déniismesini saglamaya gayret ettik.

Normallesme Planimiz’da, tam normallesmeye gegis saglanana kadar hem galisanlarimizin
hem de hastalarimizin bulas riskini en aza indirmek maksadi ile bir takim tedbirleri hayata
gecirmeye calistik.




Birinci Boliim
I. NUH CIMENTO AGIZ ve DiS SAGLIGI MERKEZINDE

BiRINCi NORMALLESME PLANI

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

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

1.1 GENEL iSLEYiS

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

2-Giris ve gikislar ayri kapilardan saglanacak. Yonlendirmelerle gerekli tedbirler alinacak.
Seritler gekilecek.

3-Triaj islemi devam edecek. Ana giriste triaj masasi uygulamasi devam edecek. Hastalarin
ates Olcim yapilacak, sipheli 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 icin polikliniklerde, ayaktan gelen hastalar icin danismada
yapilacak.




8-Her yarim saatte mhrs hastalarinin isimleri okunarak igeri alinmasi saglanacak. Randevu
saatinden 15 dk once hastalar ¢agrilarak, triaj ve hastanin poliklinik kayit islemleri icin
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 gecisi saglanacak. Koridora serit ¢ekilerek
ayaktan gelen hastalarin hastane igine girisi engellenecek. Rontgen cekimi gerekirse
kontrollii gegisi saglanacak.

11- Hastane disinda hastalarin beklemesi icin bekleme alanlari olusturulacak.

12- Calisma programi, 09:00-15:00 ve 15:00-21:00 olmak Uzere 2 vardiya olarak ayarlanacak.
Semt polikliniginde vardiya olmayacak, mesai saati 09:00-15:00 olarak ayarlanacak. Gece 12
ye kadar nobet hizmeti tek hekim olmak (izere devam edecek. Gerekli goriilmesi halinde
cumartesi ginii tek mesai olmak iizere 09:00-15:00 saatleri arasinda poliklinik hizmeti
verilecek. Semt polikliniginde haftasonu ¢alismasi olmayacak.

13- Her klinikte tek hekim olmak Uzere calisma diizeni tesis edilecek. Bu sartlar altinda
mevcut imkanlar géz 6niine alindiginda merkez binada 15, semt polikliniginde ise 7 oda da
calisma vyapilabilecek. Merkez binada 2 oda ayaktan gelen hastalara bakilmak Uzere
ayrilacagindan, 13 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 gorevi devam ettigi
taktirde calisma programi ona gore yapilacak.

15-Hastalarin hastane iginde gereksiz dolasmalarini ve zaman gegirmelerini 6nlemek
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 6zen gosterilecek. Boylelikle randevu
sistemindeki olasi yigilmalarin oniline gecilmeye calisilacak. Hastanin randevu saatinde
yapilmasi gereken islemlerinin azami oranda yapilmasina 6zen gosterilecek.

17- 6 saatlik mesai dilimlerinde 2 vardiya olarak g¢alisilacak. Mhrs randevu siireleri 30 dakika
olarak diizenlenecek. Saghk bakanhginin gonderdigi normallesme rehberinde tavsiye edildigi




Uzere 2 hasta arasinda 30 dakikalik havalandirma siiresi ayrilacagindan ¢alisma 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

12:30-13:00 7.mhrs randevusu

13:00-13:30 8.mhrs randevusu

13:30-14:00 2.devam eden

14:00-14:30 9.mhrs randevusu

18:00-18:30 Yemek Arasi

18:30-19:00 7.mhrs randevusu

19:00-19:30 8.mhrs randevusu

19:30-20:00 2.devam eden

20:00-20:30 9.mhrs randevusu

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

*No6bet hizmeti 16:00-24:00 arasi olmak lizere 8 saattir. ll.vardiyadaki ayaktan gelen
hastalar nobet kliniginde bakilacaktir. Haftasonu noébeti 08:00-24:00 saatleri arasinda
olmak lizere 16 saattir.

18-Vardiya c¢alismasi degisimli olarak uygulanacak. Haftallk veya 2 haftalik periyodlar ile
hekim ve personelin I. ve Il. Vardiya calisma programlari belirlenecek. Semt poliklinigi
hekimleri tek vardiya olarak ¢alisacak.

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




20-Her klinik kapisina el dezenfektan aparati konularak hastalarin klinige girmeden 6nce
ellerini dezenfekte etmesi istenecek.

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

22- Her hastadan sonra (nit, 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 rontgen biriminde yapilacaklar detayli olarak anlatiimigtir.

25-Kliniklerde tezgah ve Unit Uzerinde kullaniimayan malzemelerin bulundurulmasina izin
verilmeyecek. Klinik yardimci personeli tarafindan ihtiyac halinde cikarilip 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 giivenlik personelinin diizenli kontrollerini yapmasi saglanacak.

29-Hastanenin haftalik 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 Kkliniklerin havalandirilmasina dikkat edilecek. Klima kullanimi mimkin
oldugunca tercih edilmeyecek.

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

1.2 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-gikiglari, serit bariyerlerle ayrilacak. Yonlendirmeler konulacak.

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

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

1.3 BiRiM BAZLI NORMALLESME PLANI

Bakanhgimizin belirledigi Saghkta 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 onderliginde her birim icin normallesme planinin hazirlanmasi tavsiye edilmektedir.
Bu kapsamda birim bazli hazirlamis oldugumuz normallesme plani su sekildedir:

1.3.1 Poliklinikler
Hasta Kabuli
1-Her poliklinikte tek hekim calisacak sekilde calisma diizeni tesis edilecek.
2-Hastanin maskeli olmasina dikkat edilecek.

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

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

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

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

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

8-Cift Gnitli polikliniklerde hasta kabull ayni kapidan yapilacak, diger kapi ise strekli kapah
tutulmasina dikkat edilecek. Hasta kabuli calisilan (inite uzak olan kapidan yapilacak.




9-Hasta onam formlari kliniklerde doldurulacak.

islem Esnasinda

1-Hekim ve yardimci personelin KKE giinlik olarak temin edilecek.

2-ikili odalarda, dagitilan bashklar ortak kullanilacak. Her hastada ayri baslik kullanilacak.

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

4-Hasta ve hekimin temas edebilecegi ylzeyler Saglik Bakanlhigimizca onayh dezenfektanlar
kullanilarak dezenfeksiyon islemi yapiimalidir.

5-Mimkin oldukca tek kullanimlik malzemeler tercih edilecek. Giinde 4 kez 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 icin endikasyon dahilinde panaromik film
tercih edilecek. Gereksiz rontgen istemine izin verilmeyecek.

8-Tedavi esnasinda pencereler acik tutularak dogal havalandirmanin sirekliligi saglanacak.
Kapilar tedavi sliresince kapali olacak.

9-Polikliniklerde klima, vantilator kullanimina izin verilmeyecek.

10-Hasta agizinda galisirken yliksek emis glicline sahip tikirik emiciler, aerosol tutucular ve
rubber-dam kullanilmasi risk faktoriiniin azalmasini saglayacaktir. Temini konusunda ilgili
mercilerle temas saglanmalidir.

ey

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

12-Hastanin agiz i¢ci muayenesine ge¢gmeden once agiz calkalama sollsyonlari kullaniimahdir.
Bu amagla; %1,5 hidrojen peroksit, %0,2’lik Povidon iyot yada giinliik hazirlanacak %0,05
veya %0,25’lik sodyum hipoklorit diliisyonlarinin kullanilmasi énerilmektedir.

13-Cerrahi islemlerde kendiliginden rezorbe olan siturlar tercih edilmeli.

14-Kliniklerdeki tibbi atik kovalari devamli suretle dolap icinde kapali olarak kalmasi
saglanacak.

15-Laboratuvara olgliler dezenfekte edilmis olarak génderilecek.
Tedavi Sonrasinda

1-Tam basliklar ve temash ylzeyler islem sonrasi dezenfekte edilecek.
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2- Hasta aralarinda poliklinik ve Gnitin uygun slirede havalandiriimasi igin 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 ylizeyler;

-Kapi kollari,

-Reflektor tutamag,

-Aerator, mikromotor ve diger doner aletlerin baglanti uclari ve kablolari,
-Cekmece kollari,

-Isik cihazinin fan cikis agizlari harig tim ylizeyleri,

-Dis Gnitindeki 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 cihazlar ile uygun dezenfektanlar kullanilarak ortam dezenfeksiyonu
saglanacak. 2 hastada bir olmak lizere gorevli personel ¢cagrilarak ortam dezenfeksiyon islemi
yapilacak. Dezenfeksiyon islemi glinliik hazirlanan soliisyonlar ile yapilmal.

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

1.3.2 Rontgen
Cekim Esnasinda
1-Personelin KKE 1 giinllk verilecek.
2-Hastanin maskeli olmasi istenecek.

3-Cekim odasinin kapisi siirekli acik tutularak havalandiriimasinin strekliligi saglanacak.
Hastanin kapi koluna temasi engel olunacak. Cekim esnasinda kapi kapali olacak.

4-Bulas riskini en aza indirmek icin teshis filmlerinde endikasyon dahilinde panaromik film
cekimi yapilacak.

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

1-Tum temasl yuzeyler dezenfekte edilecek.

2-Yeni hasta alinmadan 6nce havalandirma saglanacak.

3-Panaromik cekimlerde isirma cubugundaki plastik kap her hastada degistirilecek.

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

1.3.3 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-Glnlak rutin islemler gerekli tedbirler alinarak diizenli olarak devam edecek.

1.3.4 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, klipesteler, musluk, prizler vs saat basi silinecek.
4-Ayaktan hastalar belirlenen klinige yonlendirilerek hastane igcinden gegisi engellenecek.
5-isi biten hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmasi engellenecek.

6-Zorunlu haller disinda refakatciler hastane icine 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 6nleme birimi tarafindan
verilmesi saglanacak.
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9-Personele havalandirmasi olan ve sayiyi karsilayacak diizeyde, bayan ve erkek ayri ayri
olacak sekilde giyinme odasi tahsis edilecek.

10-Tuvaletlerde temel ihtiyaglar disinda gereksiz arag ve gere¢ bulundurulmayacak.
11-Tuvaletlerde el kurutma cihazlari kullanilmayacak.

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

1.4 CALISANLARA YONELIK UYGULAMALAR

1-hastane yoOnetimi, calisan tiim personelin yas ve genel saglik degerlendirmesini yaparak
riskli bulunan personeli bu sliregte idari izin kullanmayi! hak eden personele gerekli izinleri
kullandiracak.

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

3-Tiim personelin glinliik olarak Covid-19 semptom takibi yapilacak.
4-KKE temininde sorun yasanmamasi i¢in 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 igme yapilmayacak.

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

1.5 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 kontrolinden gecmeyen hastalarin kaydi yapilmayacak.

4-Danisma personeline cerrahi maske, siperlik ve bone ginlik olarak verilecek.
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1.6 TRIAJ
1-Hastanenin girisine masa konularak triaj masasi uyarisi yazilacak.
2- Gorevli personele KKE glinliik olarak verilecek.

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

4-Her personel diizenli olarak triaj masasinda glinliik ates 6lcim yapilacak.

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

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

ikinci Bolim

SALGIN BOYUNCA ALINAN TEDBIRLER

2.1 Serit Bariyer

Ayaktan randevusuz hastalarin bakildigi cerrahi klinigimiz serit bariyer ile hastanenin
diger bollimlerinden ayrilarak bina icinde gereksiz insan yogunlugunun o6nline gecilmeye
calisildi. Danismadan kaydini yaptiran hastalar bina disindan gecerek acil polikliniklerinin
bulundugu yan kapidan bina i¢cine alinmaktadir.
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2.2 Danisma

Danismaya serit bariyer gekilerek kayit icin gelen hastalarin hastane personeli ile
temasi azaltilmaya calisildi.

2.3 Triaj Masasi

Salginin ilk glintinden itibaren uygulamaya koydugumuz triaj masasi ile olasi temasli
veya pozitif vakalarin tespitine yonelik calismalarimizi baslattik.

15




2.4 Sosyal Mesafe Diizenlemesi

SAGLIGIN IGIn
MESAFENI
KORU!

.@1 ‘i*.

Oturma alanlarina sosyal mesafeyi hatirlatan stickerlar yerlestirilerek hastalarin
birbirleri ile olan yakin temasi engellenmeye ¢alisildi.

2.5 El Dezenfektanlar:

D
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Kocaeli Blylksehir Belediyesinden temin ettig§imiz pedalli el dezenfektanlari ile

hastalarin bina icine girislerinden once ve cikista ellerini dezenfekte etmeleri saglanarak
bulas riski azaltilmaya ¢ahsildi.
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2.6 Hasta Bekleme Alani

Kartepe Belediyesinden temin ettigimiz cadir ile ayaktan gelen hastalarin bina icinde
gereksiz birikmelerinin 6nline ge¢cmek icin bekleme alani olusturuldu. Ayni c¢adir kis
sartlarinda hastalari yagmur ve soguktan korumak maksadi ile gli¢lendirilip branda ile

kaplandi. Dis mekan i1sitma sistemi yerlestirilerek hastalarimizin soguklardan etkilenmemesi
saglanmaya galigildi.
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2.7 Ortam Dezenfeksiyonu- Sisleme Makinasi

Sisleme Makinasi: Yapilan her elektif dis tedavisinden sonra klinik yardimci personeli
tarafindan gorevli personel cagrilarak klinikler sislenmektedir. Ayrica her giin sabah ve
O0gleden sonra olmak Uzere tim birimler rutin olarak sisleme makinasi ile dezenfekte
edilmektedir.

2.8 Klinik Giriglerine ve Koridorlara El Dezenfektani Yerlestirilmesi
Her klinik girisine ve hastanenin muhtelif yerlerine el dezenfektan cihazi konularak hastalarin

ve personelin surekli olarak el hijyenlerini saglayabilmeleri temin edilmeye ¢alisildi.
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2.9 KKE

Migfer Tipi Siperlik: Hastanemizde kullanilan siperliklerin koruyucu 6zelligi diistik oldugundan
dogrudan temin yolu ile 50 adet migfer tipi siperlik temin edildi. Her hekime imza karsiligi
dagitild.
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Tulum: Salginla miicadelede ilk giinden itibaren tim klinik personelimizin ve bulas riski
yuksek gorevde galisan personelimizin tulum giymesi tesvik edildi.

Bone, eldiven, gozlik vb. her tiirlii KKE'nin temini ve personele dagitimi gergeklestirildi.
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2.10 Polikliniklerin Cam Paravan ile Boéliinmesi

Poliklinik odalarimiz, “Covid-19 Pandemisinde Saglk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” nde yer alan “Covid-19 Pandemisinde Dental islemlerin
Normale Do6nils Plani” icinde yer alan ikili poliklinik odalarinin tek dnitli olmasi maddesi
uyarinca tekli hale getirilmisti. Ancak bu tedbir %50 kapasite azaltilmasina neden olmustu.
Hem filyasyon gorevlendirmelerinden 6tiiri hekim azaltilmasi hem de odalarin %50 kapasite
ile calistirlmasi hem de randevu araliklarinin uzatilmasi, hastalarimizin MHRS sistemi
Uzerinden randevu alimlarinda ciddi magduriyetler yasamasina neden oldu. il saghk
mudurligiimizin gerceklestirmis oldugu ihale ile ikili poliklinik odalarimiz mart ayi icinde
cam paravan ile ayrilarak her odamiz tekli hale getirilerek tekli poliklinik odasi haline
donusturuldi. Boylelikle nitelikli Gnit sayimiz da artirilmis oldu.
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2.11 HES Kodu Okutulmasi

Hasta yakinlarinin ve hastalarimizin bina igine girislerinde HES Kodu okutulmasi
yapilmistir. Bunun icin triaj masasinda gorevli personele tablet bilgisayar temin edilerek HES
Kodu okuma islemi gerceklestirilmistir.
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Ugiincii Bolim
Il. NUH GIMENTO AGIZ ve Di$ SAGLIGI MERKEZINDE

IKINCi NORMALLESME PLANI

3.1 GENEL iSLEYiS

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

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

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

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

5- Randevu saatinden dnce gelen hastalarin hastane igine girmesi engellenecek.

6-Kayit islemi; mhrs hastalari icin polikliniklerde, ayaktan gelen hastalar icin danismada
yapilacak. Ayaktan gelen hastalarda kayit islemi danismada yapilip, hastanin belirlenen
poliklinige yonlendirilmesi saglanacak. Ayaktan gelen hastalarin kaydi danismada yapildiktan
sonra hastane disindan poliklinige gecisi saglanacak. Koridora serit ¢ekilerek ayaktan gelen
hastalarin hastane icine girisi engellenecek. Rontgen c¢ekimi gerekirse kontrolli gegisi
saglanacak.

7- Hastane disinda hastalarin beklemesi icin bekleme alanlari olusturulacak.

8- Calisma programi, her hekime 30 dakika ara ile olacak sekilde her giin 10 yeni hasta ve 4
devam eden hasta diizenlemesi yapildi. Buna gore sabah 08:30 da ilk MHRS randevu olacak
sekilde 30 dakika ara ile calisma cetveli diizenlendi.
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SABAH

08:30 MHRS

09:00 MHRS

09:30 MHRS

10:00 MHRS Devam Eden

10:30 MHRS Devam Eden

11:00 MHRS

11:30 MHRS

OGLEDEN SONRA

13:00 MHRS

13:30 MHRS

14:00 MHRS

14:30 MHRS Devam Eden

15:00 MHRS Devam Eden

15:30 MHRS

16:00 MHRS

9- Poliklinik odalarimiz cam paravan ile ayrildigindan her unit, “nitelikli Gnit” statlsi
kazanmistir.

10- Merkez binada 3 klinikte semt polikliniginde ise tek klinikte randevusuz ayaktan gelen acil
hasta bakilmaya devam edilecek. Diger poliklinikler ise MHRS sistemine tanimli olarak
calisma programlari diizenlenecek. Filyasyon gorevi devam ettigi taktirde ¢alisma programi
ona gore yapilacak.

11-Hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmalarini ve zaman gecirmelerini 6nlemek

maksadiyla simantasyon, kirik tamiri vb. islemler salgin siirecinde oldugu gibi acil kliniginde
bakilacak.

12-Nobet hizmeti hafta ici16:00-24:00 arasi olmak lzere 8 saat; haftasonu nobeti ise 08:00-
24:00 saatleri arasinda olmak Uzere 16 saattir.

13-Her klinik kapisina el dezenfektan aparati konularak hastalarin klinige girmeden 6nce
ellerini dezenfekte etmesi istenecek.

14-Hekim ve klinik yardimci personelinin koruyucu ekipmanlari (cerrahi maske, bone,
siperlik, box 6nlugi, gerekli hallerde N95 maske) haftalik olarak tedarik edilecek.

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

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

17-Gereksiz rontgen isteminin ©Online gecilecek. Rontgen teknisyenine gerekli KKE
saglanacak. Birim bazli planlamada réntgen biriminde yapilacaklar detayli olarak anlatiimistir.
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18-Kliniklerde tezgah ve unit Gzerinde kullanilmayan malzemelerin bulundurulmasina izin
verilmeyecek. Klinik yardimci personeli tarafindan ihtiya¢ halinde gikarilip islem bitince
gerekli dezenfeksiyon isleminden sonra kaldirilacak.

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

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

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

23-Hastane ve kliniklerin havalandirilmasina dikkat edilecek.

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

3.2 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-Poliklinik odalarimiz cam paravan ile boélindiginden, her klinikte tek hekim calisacak
sekilde ayarlama yapilacak.

4-Koridorlarda oturma dizeni sosyal mesafeye uygun olacak sekilde ayarlanacak. Koltuk
eksiltme veya uyarici sticker kullanilmaya devam edilecek.

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

6-Hastane disinda bekletilen hasta ve refakatgileri icin, yagmur ve gilinesten korunmaya
miusait bekleme alani kullanilmaya devam edecek.

7- Hastane ve poliklinik girislerindeki el dezenfektan cihazlari kullanilmaya devam edecek.
3.3 BiRiM BAZLI NORMALLESME PLANI

Bakanhigimizin belirledigi Saghkta Kalite Standartlari geregi hastanelerimizde 4 birim
bulunmaktadir. Bunlar; sterilizasyon, poliklinik, rontgen ve ortak alandir. Covid-19
Rehberindeki Normallesme Planinda, hastanelerde enfeksiyon biriminin onderliginde her
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birim icin normallesme planinin hazirlanmasi tavsiye edilmektedir. Bu kapsamda birim bazlh
hazirlamig oldugumuz normallesme plani su sekildedir:

3.3.1 Poliklinikler
Hasta Kabulu
1-Her poliklinikte tek hekim ¢alisacak sekilde ¢alisma diizeni tesis edilecek.
2-Hastanin maskeli olmasina dikkat edilecek.

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

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

5-Randevulu hastalarin kaydi polikliniklerde vyapilacak. Ayaktan hastalarin kaydi ise
danismada yapildiktan sonra belirlenen poliklinige gecisi saglanacak. Kimlik dogrulama islemi
mutlaka yapilacak.

6-Poliklinik kapisi acik tutularak hastanin kapi kollarina temasi engel olunacak.

islem Esnasinda

1-Hekim ve yardimci personelin KKE haftalik olarak temin edilecek. Depodan malzeme istemi
her hafta pazartesi gini olarak belirlenmistir. Pazartesi gini izinli veya raporlu olan
personel goreve basladigl ilk glin malzeme istemini yapabilecek.

2- Her hastada ayri baslik kullanilacak. Basliklarin klinik personeli tarafindan dac cihazinda
dezenfeksiyonunun yaptirilmasi saglanacak.

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

4-Hasta ve hekimin temas edebilecegi ylizeyler Saglk Bakanlig§imizca onayl dezenfektanlar
kullanilarak dezenfeksiyon islemi yapilmalidir.

5-Mimkin oldukg¢a tek kullanimlik malzemeler tercih edilecek. Dac cihazinin dizenli
kullanimi saglanarak, aerator ve mikromotor dezenfeksiyonu saglanmalidir. Hava su spreyi
her hastada degistiriimesine 6zen gosterilmelidir.
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6-Mhrs randevulu hastalarin tedavileri randevu saatinde yapilmasina 6zen gosterilecek.

7-Rontgen tercihinde bulas riskini en aza indirmek i¢in endikasyon dahilinde panaromik film
tercih edilecek. Gereksiz réntgen istemine izin verilmeyecek.

8-Tedavi esnasinda pencereler acik tutularak dogal havalandirmanin sirekliligi saglanacak.
Kapilar tedavi suresince kapali olacak.

9-Hasta agizinda calisirken yiksek emis giicline sahip tlikirik emiciler, aerosol tutucular ve
rubber-dam kullaniimasi risk faktoriinlin azalmasini saglayacaktir. Temini konusunda ilgili
mercilerle temas saglanmalidir.

10-Hastanin agiz ici muayenesine gecmeden once agiz calkalama sollsyonlari kullanilmahdir.
Bu amacgla; %1,5 hidrojen peroksit, %0,2’lik Povidon iyot her hasta icin islem Oncesi
hazirlanarak kullaniimasi 6nerilmektedir.

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

13-Laboratuvara olgiiler dezenfekte edilmis olarak génderilecek.

Tedavi Sonrasinda

1-Tam basliklar ve temash ylzeyler islem sonrasi dezenfekte edilecek.

2- Hasta aralarinda poliklinik ve (initin uygun stirede 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 yiizeyler;

-Kapr kollari,

-Reflektor tutamag,

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

-Isik cihazinin fan cikis agizlari harig tim ylzeyleri,

-Dis Gnitindeki tim temas ylizeyleri,

-Sarf malzemeleri.
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6-Hasta arasi en az 15 dakika klinik havalandirmasi saglanacak sekilde g¢alisma ve randevu
sistemi tesis edilecek.

7-Soguk buharlama cihazlar ile uygun dezenfektanlar kullanilarak ortam dezenfeksiyonu
saglanacak. Dezenfeksiyon islemi glinliik hazirlanan sollisyonlar ile yapilmal.

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

3.3.2 Rontgen
Cekim Esnasinda
1-Personelin KKE 1 glinlik verilecek.
2-Hastanin maskeli olmasi istenecek.

3-Cekim odasinin kapisi siirekli acik tutularak havalandiriimasinin strekliligi saglanacak.
Hastanin kapi koluna temasi engel olunacak. Cekim esnasinda kapi kapal olacak.

4-Bulas riskini en aza indirmek icin teshis filmlerinde endikasyon dahilinde panaromik film
cekimi yapilacak.

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

1-Tum temasl ylzeyler dezenfekte edilecek.

2-Yeni hasta alinmadan 6nce havalandirma saglanacak.

3-Panaromik ¢cekimlerde isirma ¢ubugundaki plastik kap her hastada degistirilecek.

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

3.3.3 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.
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6-Tibbi atiklarin belirlenen saatlerde dizenli olarak alinmasi saglanacak.
7-Glnldk rutin islemler gerekli tedbirler alinarak diizenli olarak devam edecek.

8-Aerator ve mikromotor basliklarinin, giin igerisinde ihtiya¢ oldugu siirece dizenli olarak
Dac cihazlarinda sterilizasyon isleminin yapilmasi saglanmali.

3.3.4 Ortak Alan

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

2-Kapi kolu, merdiven trabzani, kiipesteler, musluk, prizler vs belirlenen araliklarla diizenli
olarak silinecek.

3-Ayaktan hastalar belirlenen klinige yonlendirilerek hastane icinden gecisi engellenecek.
4-isi biten hastalarin hastane icinde gereksiz dolasmasi engellenecek.
5-Ortak alanlara el dezenfektani yerlestirilecek.

6-Personele Covid-19 salgini, isleyis plani, KKE kullanimi ve dikkat edilmesi gereken kurallarin
mesaj veya yazili olarak egitimi, egitim birimi ve enfeksiyon 6nleme birimi tarafindan
verilmesi saglanacak.

7-Tuvaletlerde temel ihtiyaclar disinda gereksiz arag ve gere¢ bulundurulmayacak.
8-Tuvaletlerde el kurutma cihazlari kullaniimayacak.
9-Tuvaletlerin temizligi, dezenfeksiyonu ve havalandirilmasi diizenli olarak yapilacak.

10-Mescid ve hasta bekleme alani glinliik diizenli olarak dezenfeksiyonu yapilacak.

3.4 GALISANLARA YONELIK UYGULAMALAR

1-Hastane yo6netimi, ¢alisan tiim personelin yas ve genel saglik degerlendirmesini yaparak
riskli bulunan personeli bu sirecte idari izin kullanmayi hak eden personele gerekli izinleri
kullandiracak.

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

3-KKE temininde sorun yasanmamasi icin gerekli tedbirler alinacak.

4-Personel siipheli temas durumlarinda mutlaka idareye haber verecek.
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5-Pozitif olan personelin karantina siirecini tamamlamasi saglanacak.

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

7-Kliniklerde yeme ve igme yapilmayacak.

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

3.5 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- Ayaktan gelen hastalarin kayitlari yapildiktan sonra hastane disindan bekleme alanina
gecisleri saglanacak.

SONUC

Yapilan tim calismalar yaklasik 16 aydir tiim diinyayi ve llkemizi etkisi altina alan
pandeminin, bulas kaynakli agir etkisini en aza indirmek maksatlidir. Cabamiz, agiz ve dis
saghg hizmeti verirken olusabilecek bulas riskini en aza indirmek (zerinedir. Bu maksatla
almis oldugumuz tim tedbirlerle birlikte salgindan 6nceki, buglin “tam normal” olarak tabir
ettigimiz hayatimiza gecis slirecinde, Nuh Cimento Agiz ve Dis Saghgi Merkezi olarak
Uzerimize disen her tirli sorumlulugu olmasi gerektigi sekilde yerine getirmeye
¢alismaktayiz.

Calisanlarimizla birlikte alacak oldugumuz tedbirlerin sadece bizi ve sevdiklerimizi
degil, hizmet verdigimiz hastalarimizi da koruyacak oldugunun bilincindeyiz.

Bir daha bu tiur bir felaketle karsilasmamak dilegiyle, salgin sirasinda oldugu gibi
normallesme déneminde de almis oldugumuz tedbirlere siki sikiya bagh kalarak hastalarimiza
en iyi hizmeti verme gayreti géstermeye devam etmeyi umut etmekteyiz.
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