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Koronaviriis pandemisi sirasinda izmir ilinde 3. basamak bir saghk kurulusu olarak hizmet veren Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gergeklestirilen zarar azaltma, hazirlik ve miidahale uygulamalarini sunmaktir.

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Afet Plani; 2015 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan Hastane
Afet ve Acil Durum Planlar Uygulama Yénetmeligine uygun olarak hazirlanmistir. Bu ¢alismada, Afet Yonetimi
Déngdistiniin; Zarar Azaltma, Hazirlik ve Miidahale evrelerinde énceki deneyimlerin isiginda gergeklestirilen faali-
yetler bulunmaktadir.

Covid-19 hastalarinin tedavisi icin hastanede kapasite artirimi ile hastanenin genel isleyisinde yapilan yénetimsel
uygulamalar yer almaktadir. Bunlar; hastane kriz (olay) yénetim merkezinin kurulmasi, pandemi yénetiminde
sosyal medyanin kullaniimasi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii, Covid-19 polikliniginin olusturulmasi, acil
servislerin yeniden yapilandirilmasi, ambulans ve hasta nakil hizmetleri, pandemi servis yatak kapasitesinin
artirlmasi, yogun bakim servislerinde kapasite artirimi, mikrobiyoloji laboratuvarinin Covid-19 yéniinden
aktiflestirilmesi, poliklinik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi, ameliyat odasi ¢alisma diizeni, spor salonunun
gegici yatakli servise dénistirilmesi, radyoloji (tibbi gériintiileme) hizmetlerinin organizasyonu, Idari Mali Isler
Mudlirltgi ¢alismalari, Saglhk Bakim Hizmetleri midiirligi ¢alismalari, Destek ve Kalite Hizmetleri Miiddirliigii
calismalari, hastanede pandemi sirasinda yapilan diger uygulamalardir.

Covid-19 pandemisi yénetiminin; zarar azaltma, planlama ve miidahale evreleri dogru bilgiler ve 6nceki deneyimler
isiginda, dogru ve hizli kararlar alarak ve iyi bir koordinasyon ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yénetilmistir. Bu anlayisla olay yénetiminin temel unsurlari olan; erken uyari ve izleme, saglik hizmetlerinin ve hasta
bakiminin siirekliligi, ¢alisan sagligi ve giivenligi, insan kaynaklari ve iletisim, saglik hizmet kapasitesinin artirilmasi,
enfeksiyonun énlenmesi ve kontrold, ilaglar dahil sarf malzemelerinin lojistigi ve y6netimi, laboratuvar hizmetleri-
nin sirekliligi ¢alismalarimizin temelini olusturmustur.

Anahtar kelimeler: Covid-19 pandemisi, hastane afet plani, Non-Covid acil servis, hastane kapasite artirimi
ABSTRACT

To present the Mitigation, Preparedness and Response Practices during Coronavirus Pandemic in Tepecik Training
and Research Hospital, that serves as a tertiary healthcare facility in Izmir.

Izmir Tepecik Training and Research Hospital Disaster Plan has been prepared in accordance with the Hospital
Disaster and Emergency Plans Implementation Regulation published by the Ministry of Health in 2015. The activi-
ties carried out in the light of previous experiences during the Mitigation, Preparedness and Response phases of
Disaster Management Cycle are included in this study,

Capacity building in the hospital and administrative practices in the general operation of the hospital for the tre-
atment of Covid-19 patients, are dealt with. These include establishment of hospital crisis (incident) management
center, use of social media in pandemic management, infection prevention and control, creation of Covid-19 polic-
linic, restructuring of emergency services, ambulance and patient transport services, increasing pandemic service
bed capacity, capacity increase in intensive care services, microbiology laboratory activation in terms of Covid-19,
reorganization of outpatient services, operating room working order, conversion of the gym to temporary bed
service, reorganization of radiology (Medical Imaging) services, activities of Administrative Financial Affairs direc-
torate, Health Care Services directorate, Support and Quality Services directorate and in the hospital other practi-
ces implemented during the pandemic.

Covid-19 pandemic maangement: Mitigation, Preparedness and Response phases have been managed in Tepecik
Training and Research Hospital in the light of accurate information and previous experiences, by making correct
and rapid decisions and with good coordination. With this understanding, the main elements of incident manage-
ment are; early warning and monitoring, continuity of healthcare and patient care, employee health and safety,
human resources and communication, increasing healthcare capacity, prevention and control of infection, logistics
and management of consumables, including medicines, and continuity of laboratory services have been the basis
of our work.

Keywords: Covid-19 pandemic, hospital disaster plan, Non-Covid emergency service, hospital capacity increase
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GIRiS

Hastaneler, ozellikle kriz durumunda olmak Uzere,
topluma temel tibbi bakim saglamada saglk sistemi
icinde kritik bir rol oynamaktadir. Uzun siireli ve kom-
bine salginlar, hastanelerin kapasitesini ve genel
olarak saglik sistemini potansiyel olarak etkileyebile-
cek hizla artan hizmet talepleriyle hastaligin giderek
yayllmasina yol acabilir ). Hastane yoneticilerinin,
saglik tesislerinin salgin, pandemi veya diger acil
durumlarin zorluklariyla basa ¢ikmaya hazir olmasini
veya afet durumunda, 6ncelikli eylemlerin baslatiima-
sini saglamalari gerekir. Koronaviriis pandemisi sira-
sinda izmir ilinde 3. basamak bir saglik kurulusu olarak
hizmet veren Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
binyesinde yapilan uygulamalar bulunmaktadir.

GEREKCE

Yeni Koronaviris Hastahgl (COVID-19), ilk olarak
Cin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yili Aralik ayinin sonla-
rinda solunum vyolu belirtileri (ates, oksurik, nefes
darhg) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir virtstir
(SARS-CoV-2) @, Bu tarihten sonra hasta sayisi hizla
artmis, saglik ¢alisanlarinda da hastalik gorilmastir.
Hastalik, insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle
hizla dinyaya yayillmistir. Mart 2020 basi itibariyle
Cin’de salginin hiziyavaslarken, iran, Kore Cumhuriyeti
(Giiney Kore) ve italya’da COVID-19 olgulari ve buna
bagh 6limler goriilmeye baslamistir. Yine Mart 2020
basi itibariyle Dinya genelinde 100’Un Gzerinde Glke-
de olgu bildirilmistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 olgusi 11 Mart 2020’de sap-
tanmistir @, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi (ITEAH) Acil Servisine ilk stipheli olgu 112
ambulansi ile 27 Ocak 2020 tarihinde getirilmistir.
Yurt disi seyahati mevcut olan hastada herhangi bir
patoloji belirlenmemistir. ilk Covid-19 pozitif olgu 13
Mart 2020 tarihinde tespit edilerek tedaviye baslan-
mistir.

Diinya Saghk Orgiitiniin (DSO) afet tanimina gore,
beklenmeyen, 6nceden bilinmeyen kurumun olanak-
lari ve kapasitesini asan, normal fonksiyonu bozan,
disaridan yardim gerektiren, ani gelisen olaylara afet
denmektedir. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ge¢miste yasadigl bircok afetten dersler
¢ctkarmis ve o deneyimler dogrultusunda gerek fiziki
alt yapisi gerekse calisma sistematiginde diizenleme-
ler yapilarak olasi afetlere hazirlik yapilmistir. Hastane
Afet ve Acil Durum Plani (HAP) ge¢mis deneyimlerin-
de i1siginda her yil giincellenerek hazirlanmakta ve il
Saglik MudirlGgu tarafindan onaylanarak yayinlan-
maktadir “3), HAP icinde yer alan risk analiz hesabina
gore Salgin Hastaliklar, Tehlike ve Etkilenme Olasihigi
hesabina gore depremler ve yanginlardan sonra
%44’le 3. siradadir. Hizmetler ¢ok farkl binalar ve
yerlerde verilmesine ragmen bu dezavantaj Hastane
Afet ve Acil Durum Plani’'nda avantaja cevrilmistir.
Gegmiste yasanan hastane ic¢i yanginlar ve altyapi
yetersizliklerine bagl acil durumlar sonrasi yapilan
diizeltici 6nleyici faaliyetler ile hastane afetlere yone-
lik daha hazirlikh bir hale getirilmistir. Her bina ve
servise ait i¢ ve dis tehlikeler goz online alinarak
hazirlanmis farkli senaryolara gére miidahale planla-
ri mevcut olup, bu planlara gore dizenli araliklarla
yapilan tatbikat ve egitimler ile gerekli glincellemeler
yaptimaktadir.

GEREC ve YONTEM

ITEAH Hastane Afet Plani; 2015 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan Hastane Afet ve Acil Durum
Planlari Uygulama Yonetmeligi'ne uygun olarak hazir-
lanmistir. HAP her yil giincellenerek farkli afet senaryo-
larina gore en az 2 kez uygulamali ve masa basi tatbikat
ve egitimler ile planin islerligi denenip, glincellenmek-
tedir. Afet yonetiminin dort evresi bulunmaktadir.
Bunlar bir dongli halindedir ve sirasiyla, zarar azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme evreleridir. ITEAH HAP
dayanak alinarak Covid-19 pandemi hazirliklar ve
midahalesi gerceklestirilmistir. Bu makale de zarar
azaltma, hazirlik ve miidahale evrelerinde 3. basamak
bir saglik kurulusunda onceki deneyimlerin 1siginda
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hizla gergeklestirilen faaliyetler bulunmaktadir.
BULGULAR

Hastane Kriz (Olay) Yonetim Merkezinin Kurulmasi:
Pandemilerde islerin hizli ve koordineli olarak yiri-
tllmesiicin Glke dlizeyinde alarma gecildikten hemen
sonra HAP ve Pandemi Planina uygun bir sekilde bas-
hekim, bashekim yardimcilari ve muddirlerden olu-
san ve operasyon, planlama, lojistik ve finans yapi-
lanmasina uygun olarak bir Hastane Kriz (Olay)
Yonetim Ekibi belirlendi. Ayrica Hastane Kriz Yonetim
Ekibine destek olmak (izere “Pandemi Bilimsel
Danisma Kurulu” olusturuldu. Pandemi oncesi her
pazartesi giini bashekimlik odasinda ve daha kalaba-
lik bir ekip ile yaklasik 2 saat siiren toplantilar iptal
edilerek, genellikle konferans salonunda Kriz Yonetim
Ekibi ile sosyal mesafe korunarak ve maske kullanimi
ile 30 dk.y1 gegcmeyen toplantilar yapilmaya baslandi
(Resim 1). Toplantida alinan kararlar kayit altina alin-
di. Alinan kararlarin dagitilmasi; toplanti sonrasinda
yazili ve sosyal medya kullanilarak yapildi.

s

Resim 1. Kriz yonetim toplantisi.

Pandemi Yénetiminde Sosyal Medyanin Kullanilmasi:
Pandeminin birimler arasinda koordineli, glvenli,
hizli ve etkin bir sekilde yonetilmesi, bilgilerin yazil
ve gorsel olarak paylasiimasi icin HAP ve Pandemi
Planina uygun olarak daha 6nceki afetlerdeki ve tat-
bikatlardaki deneyimler dogrultusunda sosyal med-
yadan daha fazla yararlanilmasin karar verildi. Bu
amacla ITEAH da asagidaki Whatsapp gruplari olus-
turuldu ve ilk glinden itibaren etkin olarak kullanild.
Bu gruplar:

e Tepecik Kriz Yonetim Merkezi Grubu

e Tepecik Pandemi Danisma Kurulu Grubu
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e Tepecik Bilimsel Calisma Grubu
e Tepecik Pandemi ARGE Grubu
e Tepecik Ruhsal Danisma Grubu

Bunlara ilave olarak hastane Facebook ve Twitter
hesaplarindan dizenli olarak Saglik Bakanhg tarafin-
dan olusturulan halki bilgilendirici afis ve goruntili
mesajlar paylasildi. Hastane ¢alisanlarina yonelik egi-
tim videolari ve alinan kararlar Whatsapp lizerinden
anlik olarak bildirildi. Boylece c¢alisanlarin ve toplu-
mun hizlica bilgilendirilmesi ve durumsal farkindalik-
larinin arttirilmasi saglandi.

Enfeksiyonun Onlenmesi ve Kontrolii: Hastanede
Enfeksiyonun Onlenmesi ve Kontrolii icin, Enfeksiyon
Klinigi uzman hekim ve hemsireleri aracihgi ile saglik
¢alisanlarinin, hastalarin ve ziyaretgilerin solunum ve
el hijyeninden ve saglikla iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinden haberdar olmasini saglamak igin
Saglk Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan
hazirlanan sunumlar ve bilgilendirici posterlerin basi-
mi ve dagitimi yapildi. Calisan saglk personelinin
gereksinimi olan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar, perso-
nelin Gnvani, calisma yeri ve slresine gore planlana-
rak Ayniyat Depo Uzerinden klinik ve birim sorumlu
hemsireleri aracihgi ile dizenli olarak yeterli sayida
dagitilmasi saglandi. El ve solunum hijyeni, risk
degerlendirmesine goére uygun Kisisel Koruyucu
Ekipman kullanimi, glivenli hasta bakim ve tedavi
uygulamalari, givenli atik yénetimi, cevre temizligi
ve hasta bakim ekipmanlarinin sterilizasyonu saglan-
di.

Covid-19 Polikliniginin Olusturulmasi

Pandemi sirasinda polikliniklere ve acil servise basvu-
racak Covid olasi ayaktan gelen olgular igin genel
poliklinikler ve acil servise ulasilmasi kolay bir alanda
bulunan E Blok binasi Covid poliklinigi olarak belir-
lendi ve 1. kati erigkin, 2. kati ¢ocuk poliklinikleri
olarak dizenledi. Enfeksiyon Kliniginin sorumlulu-
gunda calisan poliklinige Aile Hekimligi Klinigi ve
Cocuk Kliniklerinden hekimler gorevlendirildi.
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Poliklinikler ve Acil Servise basvuran Covid olasi olgu-
lar igin konsiltasyon ve klinige yatis algoritmalari
olusturuldu. Basvuran hasta yogunluguna gore ilk
baslarda 08.00-16.00 saatleri arasinda daha sonra
08.00-22.00 olarak haftanin her giini poliklinigin
faaliyet gostermesi saglandi. Poliklinik icerisinde her
katta bir bekleme alani, muayene alanlari, numune
alma odasi, kan alma ve sonug verme bolimi olustu-
ruldu. Daha sonra 2 adet numune alma kabini temin
edilerek bina disinda daha glivenli bir alan olusturul-
du. Ayrica poliklinik alaninda bir cep depo olusturu-
larak, calisan personel ve hastalara verilecek kisisel
koruyucu ekipmanlari, kullanilan tibbi sarf malzeme-
leri ve temizlik malzemeleri yeterli stok ile burada
bulundurulmasi saglandi. Poliklinik alanlari sik olarak
havalandirilarak yerler ve temas edilen yizeyler
belirli araliklarla uygun dezenfektanlar ile temizlen-
mesi saglandi. Calisan saglik personeli ile hastalarin
ayri alanlarda ve sira beklemeden muayene olmasi

i

Resim 2. Numune alma kabini.

icin daha 6nceden bahgede kantin olarak kullanilan
bir alan saglik¢i Covid poliklinigi olarak dizenlendi.
Bu alana bir firma tarafindan bagislanan numune
alma kabini yerlestirilerek numune alma islemleri
icin kullanildi. Bu poliklinik 08.00-16.00 saatleri ara-
sinda ve hafta sonu harig ¢calistirildi (Resim 2).

Acil Servislerin Yeniden Yapilandirilmasi: Hastane
acil servisleri bu tlir pandemilerde 6ncelikle hazirlan-
masi gereken yerlerden biri olmasi dolayisiyla yeni-
den yapilandirildi. Bu yapilandiriima yapilirken goz
Oonlne alinan konular ve durumlar; acil servise ¢ok
sayida hasta basvurusu olmasi, gelen olgularin ambu-
lansla getirilebilmesi ya da dogrudan gelebilmesi,
Covid kesin/olasi olmasina gore triyaj ve tedavi alan-
larinin dizenlenmesidir. Ayrica; ¢alisan saglik perso-
nelinin c¢alisma saatleri ve korunma tedbirlerinin
planlanmasi gerektigi de gz 6nline alinmalidir. Bitiin
bu bilgiler 1s18inda: Hasta basvuru ve nakilleri basla-
madan once calisan personele gerekli egitim ve bilgi-
lendirme amacli ayaktan veya basvuran hasta senar-
yosuna gore acil servisteki tim uygulamalarin ger-
ceklestirilecegi bir tatbikat planlandi ve hizla gercek-
lestirildi. Oncelikle acil servis 6niindeki ambulans
park alanina ambulans ile gelen hastalarin triyaji igin
AFAD’tan temin edilen 2 adet cadir kuruldu. HAP
egitim ve tatbikatlarinda planlandigi gibi Covid kesin
tani almis, servis veya yogun bakima yatirilmak tzere
ambulans ile gelen hastalarin acil servise degil dogru-
dan Enfeksiyon Klinigi arka kapisina yonlendirilmesi ve
yatis isleminin buradan yapilmasi icin 112 komuta
merkezine bilgi verildi, acil servis triyaj personeli bu
konuda bilgilendirildi ve uyarildi. Hasta sayisinin art-
masi ile birlikte ayaktan gelen ve yiirlyebilen hastalar
acil servis bekleme alaninda ates 6l¢climu ve Bakanlikca
vayinlanan giincel rehbere goére yapilan sorgulama
sonrasinda E Blokta olusturulan Covid poliklinigine
yonlendirildi. Ambulans ile gelen Covid kesin/olasi
olgularin takibi icin de acil servis icerisinde ayri alan-
lar olusturuldu. 1 No’lu Acil Serviste ¢alisan saglik
personelinin enfeksiyondan etkilenmesini dnlemek
amaclyla; arka taraftaki ¢ocuk polikliniklerinin oldu-
gu alan bosaltilarak “temiz alan” olarak kullanimi
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saglandi. Bu amacla; acil servisten bu alana yeni bir
gegis kapisi agilarak temiz bir dinlenme ve giyinme
alani olusturuldu. ilerleyen giinlerde acile servise
basvuran Covid kesin/olasi olgular ile normal acil
hastalar arasinda alinan tim o6nlemlere ragmen,
bulas olabilecegi 6ngorisu ile ayri bir bina veya alan-
da Non-Covid acil servis olusturulmasina karar veril-
di. Hastane bahgesinde bulunan olasi afetlere hazir-
lik amaciyla 6nceden gaz sistemleri kurulu olan Saglik
Kurulu binasinin 2 No’lu Acil Servis adi altinda yeni-
den yapilandiriimasina karar verildi (Resim 3).

Resim 3. Non-Covid acil servis.

2. ACiL
SERVIS

Yogun bakimlar i

Sekil 1. Hasta tetkik ve yatig krokisi.
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2 NO’lu Acil Servis igerisi Eriskin ve Cocuk Acil Servis
muayene ve tedavi alanlari, canlandirma odasi, trav-
ma ve algi odasi, kiiglik miidahale, monitorli gdzlem
alani, hasta bekleme ve personel dinlenme alanlari
olarak hazirlandi. Daha 6nce rontgen odasi olarak
gerekli kursunlamalari ve alt yapisi hazir olan alana
Karsiyaka Semt Polikliniginde bulunan réntgen cihazi
tasinarak faaliyete gecirildi. 2 No’lu acil servis, acil tip
kliniginin sorumlulugunda acil tip, genel cerrahi,
beyin cerrahi, ortopedi, dahiliye ve noroloji hekimle-
ri ile ilk karsilama da goérevlendirilen KBB, Uroloji ve
GOz hekimleri, hemsire, rontgen teknisyeni ile hiz-
met verecek sekilde yapilandirildi. Cocuk acil servis
icin ayri bir alan belirlenerek gereksinime gore yeter-
li sayida hekim, hemsire ve malzeme planlamasi
yapildi. 1 No’lu acil servise ayaktan veya ambulans ile
gelen non-covid acil hastalarin triyaj sonrasi 2 No’lu
Acil Servise yonlendirilmesi, 2 No’lu acil servisten
BT’ye tasinmasi ve hastaneye yatisi icin bir algoritma
gelistirildi (Sekil 1).

E Blok
Covid

KIiRLI ALAN

TEMIZ ALAN

TEMIZ ACIL

KiRLI YOLU

I11E0R
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Bu algoritma uygulamaya gegmeden 6nce hazirlanan
4 eriskin, 2 cocuk acil hasta senaryosu ile acil servise
basvuran hastalarin ilk karsilama, muayene ve kon-
siltasyon, tetkik ve yatis islemleri bir tatbikat ile
denendi. 1 Nisan tarihinden itibaren énce Cocuk Acil
daha sonra Eriskin Acilde bu uygulamaya baslandi. 2
No’lu Acil Servis baslangicta 08.00-16.00, daha sonra
kademeli olarak 22.00’a kadar ve 1 Mayis tarihinden
itibaren 24 saat kesintisiz olarak hizmet verilmeye
baslandi.

Ambulans ve Hasta Nakil Hizmetleri: Hastanede
gorev yapan 3 hasta nakil ambulansindan 2’si Tepecik
ana binada, 1 ambulansinda 24 saat kesintisiz olarak
Bornova Onkoloji binasinda hizmet vermesi planlan-
di. Ambulans ekiplerinin kisisel koruyucu ekipmanla-
ri (tulum, bone, 6nliik, N95 maske, gozlik, siperlik ve
eldiven) ilk glinden itibaren yeterli sayida dagitildi ve
her hasta naklinden sonra Tibbi Atik Yonetmeligine
uygun bir sekilde degistirilmesi saglandi.
Ambulanslarin ici, 6zellikle Covid kesin/olasi olgula-
rin tasinmasindan sonra icinde hidrojen peroksit
bulunan piskirtme cihazi ile dezenfekte edildi.

Kullanilan tibbi cihaz ve ekipmanlar uygun dezenfek-
tanlar ile ayrica temizlendi.

Pandemi Servis Yatak Kapasitesinin Artirilmasi
(Enfeksiyon Klinikleri): Kriz Yonetim Merkezinde ali-
nan kararlar geregince hastanede elektif ameliyatlar
ertelendi, planh ameliyatlarini bekleyen hastalarin
kontrolleri yapilip aciliyeti olmayanlar ile genel duru-
mu iyi olan hastalar taburcu edildi, yeni hasta yatisi
da acil olgular disinda gecici olarak durduruldu. Tum
servisleri icine alacak bir sekilde hasta refakat ve
ziyaret saatleri sinirlandirildi, Covid kesin/olasi olgu-
larin yattigi servislere refakat ve ziyaret yasaklandi.
Basvuran hasta sayisi distligi icin poliklinik oda sayi-
lari azaltilarak, tiim semt poliklinikleri kapatildi. Hasta
sayisinin artmasi Uzerine A blokta bulunan tim kli-
nikler sirasiyla bosaltilarak Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigine bagh servislere donustirildi. Bu sekilde
toplam 12 servis olusturuldu. Hastalarin bu servisler-
de genellikle tek kisi olarak yatirilmasi i¢in planlama
yapildi. Bosaltilan servisler Cocuk kliniklerinin bulun-
dugu temiz alana tasindi. (Sekil 2)

iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
COViD-19 KiRLI TEMIZ ALANLAR

Acil Servis | Bl

Sekil 2. Kirli ve temiz alanlar.

Enfeksiyon 7
Enfeksiyon 8

Enfeksiyon 9

Enfeksiyon 10

Enfeksiyon 11

Enfeksiyon b
Enfeksiyon 5
Enfeksiyon 4
Enfeksiyon 3
Enfeksiyon 2

Enfeksiyon 1




A Blokta bulunan Organ Nakli Servisi Saghk
Bakanhginin bu hizmetlerin kesintiye ugratilmamasi
talimati geregince hizmete devam ettirildi. Ancak
enfeksiyon glvenligi icin giris cikis kapisinin yoni
degistirildi. A Bloktaki her bir kattaki 2 ayri servis i¢in
her gece 1 uzman hekim ve diger kliniklerden yeterli
sayida hekim ve hemsire destegi verildi. Ayrica her
gece 1 enfeksiyon uzmaninin ndébetci kalmasi saglan-
di. Dahiliye ve Beyin Cerrahi Yogun Bakim servisleri
bosaltilarak “Kritik Hasta Bakim Unitesi’ne (Ara Yogun
Bakim) dontstarildi. Enfeksiyon Hastaliklari ve
Dahiliye Kliniklerinin kontroliinde hasta yatirilan bu
servislerde yatan hastalarin yogun bakima alinma-
dan ve entlibe edilmeden tedavilerinin yapilmasi
saglandi.

Yogun Bakim Servislerinde Kapasite Artirimi: iTEAH
Anestezi Yogun Bakim yataklarinin Covid kesin/olasi
hastalar icin dnce tek bir salonda, daha sonra servi-
sin tamaminin (26 yatak) bu hastalara ayrilmasi icin
bir planlama yapildi (Resim 4).

Resim 4. Anestezi yogun bakim servisi.

Anestezi Yogun Bakim Servisinin yanindaki tadilati
devam eden 10 yatakli Cocuk Yogun Bakim Servisinin
tadilat islemleri hizlandirilarak 1 hafta igin sonuglan-
dirildi. Non-covid yogun bakim hastalarin bakimlari-
na burada ve ameliyat odasi katindaki KVC yogun
bakim ve PACU da devam edildi. Yeni hizmete giren
yogun bakim icin gerekli olan mekanik ventilatorlerin
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dordi hayirseverler tarafindan bagislandi. Geri kalan-
lar kapali olan ameliyat odalarindan temin edildi ve
temiz hastalar bu alana ¢ekildikten sonra Anestezi
Yogun Bakim Servisinin tamami Covid kesin hastalara
tahsis edilerek herhangi bir sorun yasanmamasi sag-
landi. Anestezi Yogun Bakim Servisinin gereksinimi
olan hekim ve hemsireler ameliyat odasilerin is yiki-
nldn azalmasi nedeniyle Anestezi Klinigi ve ameliyat
odasiden karsilandi. Bunun disinda gereksinim duyul-
dugunda kullanilmak lzere gaz sistemleri mevcut olan
glindliz hastanesi, asistan egitim birimi ve kltlphane
bosaltildi. Buralari icin cihaz ve personel planlamasi
yapild.

Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Covid-19 Yoniinden
Aktiflestirilmesi: Kriz Yonetimi baslangicinda hasta-
nede alinan ilk PCR numuneleri Halk Saghgi
Laboratuvarina gonderildi. 20.3.2020 tarihinde Saglik
Bakanhgi tarafindan Mikrobiyoloji Laboratuvarina
yetki ve sifre verildi. 21.03.2020 tarihinden itibaren
altyapi olarak hazirliklarimizi tamamladigimiz
Mikrobiyoloji Laboratuvarina PCR kitlerinin teslim
edilmesi ile birlikte, ayni glin PCR testlerinin ¢alisil-
masina baslandi ve izmir’de ilk yetki alan hastane
laboratuvari oldu.

Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Diizenlenmesi: Ana
binadaki B Blok polikliniklerinde hasta sayisinin dis-
mesi, bekleme sirasindaki virlsin bulasma riski
nedeniyle poliklinik oda sayisi brans bazli olarak azal-
tildi. Cocuk poliklinikleri, hasta sayisinin dismesi,
havalandirma sorunu ve acil servis temiz alan olustu-
rulma calismalari nedeniyle B Blok poliklinik binasi 3.
katina tasinarak orada hizmet verilmeye baslandi.
Covid-19 hastalarinin tlkemizde gorildigu ilk glin-
lerde Kriz Yonetim Merkezinde alinan karar geregin-
ce, kanserli ve palyatif hastalarin bulundugu Bornova
Onkoloji binasindaki polikliniklerin faaliyetleri, jine-
kolojik onkoloji ve medikal onkoloji disinda gegici bir
sure ile ertelendi. Daha sonraki glinlerde hasta sayi-
sinin diismesi ve hastaligin bulastiriciliginin 6nlen-
mesi amaclyla Karsiyaka ve Camdibi Semt poliklinik-
lerinin de faaliyetlerine ara verildi.



T. Sofuoglu ve ark., Koronavirlis Pandemisi Sirasinda Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gergeklestirilen Zarar Azaltma, Hazirlik ve Miidahale Uygulamalari

Ameliyat odasi Galigma Diizeni: Ana bina ameliyat
odasi katindaki 16 salon, elektif ameliyatlarin erte-
lenmesi nedeniyle 6’ya disirildd. Bu salonlar Covid
kesin/olasi olgularin ameliyatlarina hazirlik amaciyla
negatif basingli hale getirilip, cihazlar ve hastalarla
ilgili her turli koruyucu 6nlem alindi. Bunlara ilave
olarak Bornova Onkoloji binasindaki 5 ameliyat odasi
salonu, Kadin Dogum Kliniklerindeki 2 ameliyat odasi
salonu pandemi siresince non-covid hastalar igin
aktif olarak kullanildi.

Spor Salonunun Gegici Yatakli Servise
Doniistiiriilmesi: Hastaneye servis yatak kapasitesi-
nin Gstlinde hasta basvurusu ve yatisi olmasi olasili-
gina karsi Hastane Afet ve Acil Durum Planina gore
daha onceki afetlerde de (yangin) kullanilan bahge-
deki spor salonu, bu tir hastalarin gegici olarak yati-
rilarak tedavi gérmeleri icin hazirlandi. Buna gore,
Plan Uzerinde yatak aralari en az 3 metre olarak
hesaplanarak Kizilay’dan alinan 50 kampet yatagin,
40 tanesi salona yerlestirildi. Yatak aralarina para-
vanlar, her yatak basina serum askisi ve 02 tlpleri
yerlestirildi. Salonda 2 adet hemsire ve tedavi alani
olusturuldu. Tedavi alanlarina gerekli tibbi cihaz ve
sarf malzemeleri yerlestirildi.

Radyoloji (Tibbi Goriintiileme) Hizmetleri: Covid-19
olgularinin tani ve tedavisinde Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile gorintileme son derece 6nemli oldugu igin
hastane acil servisinde bulunan BT ve rontgen cihazi
Covid pozitif hastalarin kullanimi icin tahsis edildi.
Ana bina Radyoloji Klinigi icindeki Gorintileme
cihaz ve alanlari non-covid hastalarin kullanimina
ayrildi. Yatan Covid kesin olgularin Acil Servise BT ve
rontgen cihazina tasinmasi sirasinda kullanilacak
asansorler ve koridorlar belirlenerek isaretlendi.

idari Mali isler Miidiirligii Calismalari: Satin alma
ve ayniyat birimleri tarafindan pandemi siresince
gereksinim duyulan tibbi demirbas ve sarf malzeme-
leri, kisisel koruyucu ekipmanlar, dezenfektan ve
temizlik malzemelerin alimlari ve dagitimlari saglan-
di. Bagis olarak gelen tibbi cihaz ve diger malzemele-

rin ayniyat kayitlari ¢ikarilarak ilgili birimlere dagitim-
lari yapildi. Teknik Servis tarafindan yeni agilan birim
ve servislerin gereksinimi olan cihaz ve malzemelerin
farkh birimlerden alinijp montaj ve yer degisikligi
islemleri yapildi. Farkh bloklar arasindaki koridor
gecisleri, servisler, merdiven ve asansorler Covid
kesin/olasi olgularin yattig| servislere gére temiz ve
kirli alanlar olarak belirlenip isaretlendi. Operasyon
planina gore binalar arasi gegisler, sedye yollari, ser-
vis alt yapilarinin hazirlanmasi islemleri yapildi.

Saglhik Bakim Hizmetleri Midiirligii Calismalar:
Egitim Hemsireligi tarafindan c¢alisan hemsirelere
yonelik Enfeksiyon Kontrol ve Onleme egitimleri
verildi. Hastanedeki Enfeksiyon Hastaliklari servisleri,
Kritik Hasta Bakim Unitesi, Anestezi Yogun Bakim ve
Acil servislere vardiyali hemsire destegi verildi. Tibbi
tedavilere uygun kesintisiz hasta bakim hizmetleri
verildi. Kisisel koruyucu ekipmanlarin servis bazinda
dagitimi saglandi.

Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirltigii Calismalari:
Personel yemekhanesinin 6glen ve aksamlari calisma
saatleri artirilarak personel yigilmalari 6nlendi.
Personelin sosyal izolasyona uygun bir sekilde iceriye
alinmasi ve yemek yemeleri i¢in diizenleme yapildi.
Yemekler bir kullanimhk kaplar, kasik ve catal ile ser-
vis edildi. Diyetisyenler tarafindan yemek kalori ve
cesidi artirildi. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belir-
ledigi dezenfektanlar ile saat basi en sik kullanilan
alanlar (merdiven ve kapi kollari, masa uUstleri, kori-
dor ve tuvaletler) temizlendi. Gerekli birim ve servis-
lere diger yerlerden tibbi sekreter, yonlendirme per-
soneli ve glvenlik elemanlari takviye edildi.

Hastanede Pandemi Sirasinda Yapilan Diger
Uygulamalar: Hastane eczanesi tarafindan pandemi-
nin basindan itibaren tedavide kullanilan tim ilaglar
kesintisiz olarak temin edildi. Yogun bakimda yatan
hastalar icin oral ilaglar sollisyon haline getirilerek
parenteral kullanima uygun hale getirildi. Bilgi islem
birimi tarafindan yeni acilan servis ve birimler tanim-
landi, tibbi sekreterler yetkilendirildi. Hastane yazi-
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im programi Uzerinden olgularin takibi saglandi.
Tum hastalari taburcu edilerek sadece Covid kesin/
olasi olgularin yatirildigi Tiirkan Ozilhan Bornova
Devlet Hastanesi Enfeksiyon ve Yogun Bakim servis-
leri, hastanemiz Anestezi Yogun Bakim Klinigi ve
Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginden gorevlendirilen
uzman hekimler tarafindan koordine edildi. Calisan
personelden evlerine gitmek istemeyenlerin Valilik
ve izmir il Saghk Midirlugi tarafindan ayarlanan
otellere, misafirhanelere yerlestirilmesi saglandi.

TARTISMA ve SONUC

Hastanelerin afet planlari daha 6nce yasanilan afet-
lerden edinilen deneyimler ve bunlar {izerinden
gelistirilen yonetimsel ve operasyonel uygulamalar
ile hazirlanmaktadir. Yiz yilda bir yasanan pandemi
olayinin hastaneler lizerindeki etkileri yapilan uygu-
lamalarin olumlu ve olumsuz sonuglarinin degerlen-
dirilmesi ile ortaya cikacaktir. Yasadigimiz bu pande-
mi, afet yonetiminin donglsl olan zarar azaltma,
hazirlik, midahale ve iyilesme evrelerinin ilk Ugu
boyutunda incelenmis ve yapilan uygulamalar goz-
den gecirilmistir. Sonug olarak, bu siirecte pandemi,
dogru bilgiler ve 6nceki deneyimler isiginda, dogru
ve hizli kararlar alinarak, iyi bir koordinasyon ile 3.
basamak saglk kurulus olan iITEAHda ydnetilmistir.
Bu anlayisla olay yonetiminin temel unsurlari olan,
erken uyari ve izleme, saglk hizmetlerinin ve hasta
bakiminin sirekliligi, calisan saghgi ve givenligi,
insan kaynaklari ve iletisim, saglik hizmet kapasitesi-
nin artirilmasi, enfeksiyonun énlenmesi ve kontrold,
ilaclar dahil sarf malzemelerinin lojistigi ve yonetimi,
laboratuvar hizmetlerinin sirekliligi ¢calismalarimizin
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temelini tegkil etmistir ©. Yaklasik iki aylik sire iceri-
sinde hastanenin genel isleyisi ve galisma kurallari
Cumhurbaskanhg ve Saglik Bakanhgi tarafindan
yayinlanan genelgelere, hastalara uygulanan tetkik
ve tedaviler Bilim Kurulunun belirledigi COVID-19
(SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi dogrultusunda
diizenlenerek bu zorlu stire¢ tamamlanmistir @),
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