BASIN BULTENI 06.04.2020

Pandemi Dogru Kontrol Edilmeli...

Diinya milletleri olarak korona virlis pandemisiyle ugrastigimiz su giinlerde miimkiin
oldugunca az o6lim ve sakatlikla bu siireci atlatmanin yolu bulas zincirini kirmak ve
elimizdeki saglik personel havuzunu akillica kullanmaktan gegmektedir. Aksi halde yorulmus,
yipranmig ve enfekte olmus saglik calisanlar1 yaninda doluluk nedeniyle kilitlenmis
hastaneler, ihtiya¢ duydugu halde hizmete ulasamayan bireyler kaginilmaz olacaktir.

Sorunla Karsilasmamak I¢in Strateji Degisikligi Gerekir

Bu kétii senaryolarla karsilasmamak i¢in saglik kurumlar (1.,2. ve 3. Basamak) ve
diger hizmet sunan kurumlarin birlikte faaliyet planlar1 yapmasi ve kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmasi, pandemi esnasinda uygun kontrol onlemlerine dair faaliyetlerin
etkili bir sekilde uygulamaya gecirilmesi onemlidir. Boylece saglik hizmetleri ihtiyacinin
artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti verilmesi, saglik hizmetlerinin devamliligi,
enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi saglanabilir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Daha Dogru ve Etkili Kullanmilmalidwr

Pandemi ilk oOnce 1.Basamagin isidir.2.ve 3. Basamak tam1 tedavi yerleridir.
Pandeminin Yonetimi 1.Basamagin (Aile Hekimligi ve Halk Saglig1) isidir. Eksik olan konu
budur. Halkla i¢ i¢e olan Aile hekimligidir. Salgin artiyor. 2.ve 3.basamakla ugrasan hicbir
iilke bas edemiyor. Basar1 saglayan 1.Basamak saglik hizmetini dogru ve yerinde kullanan
iilkelerdir.

Bilim Kurulu Birinci Basamak Yaklasiminda Yetersiz Kalmaktadwr

Uziilerek gormekteyiz ki Saglik Bakanlign Bilim Kuruluna bulasici hastaliklarla
savagin en Onemli eleman1 olan birinci basamak saglik hizmetlerini temsil edecek (bir halk
sagligt uzmani disinda) hi¢ kimse alinmamis ve hastaneler bazinda savas verilmeye
calisilmaktadir. Bilindigi iizere birinci basamak saglik kurumlar1 koruyucu ve ilk basamak
teshis, tedavi hizmetleri sunmakla gorevlidir. Ancak kurulda alinan tedbirler 1. Basmak saglik
hizmetlerini ¢cok az kapsayan 2. ve 3.basamak saglik hizmetlerine yonelik tedbirlerdir.

Saghk Hizmetlerinin Dogru Kullanimi ve Siirekliligi Esastir

Mesela hastaneler su anda birgok yerde genel saglik hizmetlerini durdurdu. Acil harig
hizmet vermiyor tedbir kapsaminda. Poliklinikler ¢alismiyor. Plansiz bir sekilde vatandaslar
1.basamaga (aile saglig1 merkezlerine) yonlendiriliyor. Aile hekimine gidin demek dogru bir
yaklagim degil. Zira 1.basamakta saglam ¢ocuk, bebek ve gebe takipleri de yapiliyor. Aile
Sagligi Merkezlerinin fiziksel imkanlar1 izolasyona miisait degil. Bakanligin bu goriisii boyle
bir salginda hem vatandasa hem de biz saglik calisanlarina bulag riskini artirtyor. Zira aile
saglig1 merkezlerinde rutini bozmayin deyip bir taraftan da vatandasi aile sagligi merkezlerine
yonlendirmek ancak birinci basamak saglik hizmetlerinden hi¢ anlamayan bir yaklagimdir.

Filyasyon*, Surveyans** ve Hastane Dis1 Vaka Yonetimi Aile Hekimlerinin Katilimi
Olmadan Yapilamaz.



Bu Yaklasimdan vazgecilmez ise artan hasta sayis1 nedeni ile filyasyon, surveyans,
temaslilar ve hospitalize edilmesi gerekmeyen hastalarin yonetiminde ¢ok ciddi zorlanacagiz.
Hastaneye hasta gelisinin 6nli mantikli bir sekilde kesilmez ise hastaneler enfeksiyonun
yayillmasinin odagi haline gelebilirler. Bu nedenle kalabalik hastane ortamlarindansa kontrolli
ASM'ler enfeksiyonun yayilmasini daha rahat kontrol edebilirler. Ayrica su anda ASM'ler
tamamen Onlemsiz ¢alismaya devam ediyorlar. Her giin ¢ok sayida aile hekimi arkadas
kendisinin de temashi durumuna geldigini veya bazilar1 enfekte oldugunu yaziyor.
Hastanelerin COVID(+) ve COVID(-) olarak ayrilmasi mantikli. Ayn1 mantikla 1.basamakta
COVID(+) ve COVID(-) ayrilmas1 ve bu sekilde hizmet vermesi uygun olacaktir. ASM'lerin
triyaj yapmasi, "temaslh", "stipheli" ve "hafif enfekte" hasta kontrolii yapmasi daha makul.

Ben COVID miyim diyenin hastaneye gelmesi yerine daha onceden tamdiklarn bir
hekimden triyaj almalar1 daha iyi. Hem triyaj yaygin hale gelir , kalabaliklardan kurtulur
enfekte olmayanin da enfekte olmasini engelleriz. Hem de insanlarm evden ¢ikip hastaneye
gelmesini engelleriz.

Onerimiz Asagida Verilmistir

Tirkiye de 1. basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan aile saglig
merkezlerinin Ulusal Pandemi Planlarinda yer almadigin1 gordiik. Covid-19 pandemisinin
temas-damlacik yoluyla bulasmasi ve ne kadar siireceginin belli olmadigi diisiiniiliirse Aile
Sagligi Merkezlerimizde hizmetin aksamadan siirdiiriilmesi i¢in planlama yapilmasi ¢ok
onemlidir. Biz Aksaray Aile Hekimleri Dernegi olarak pandeminin 6nemli kilit noktas1 olan
Aile Sagligi Merkezlerine yonelik olarak eksik olan pandemi plani hazirladik. Yetkililerimize
ilettik. Hazirladigimiz pandemi planinda aile sagligi merkezlerinin fiziki sartlar1 ve personel
sayllarma gore, sunulmasi gereken hizmetleri saglikli bireyleri enfekte etmeden nasil
sunabilecegimizden, mevsimsel hastaliklarla korona virlis enfeksiyonu siipheli hastalarin
muayene ve triajlarinin nasil yapilacagindan ve bdylece ikinci-li¢lincii basamak hizmetlerinde
meydana gelecek yigilmalarin 6niine gegebilecegimizden bahsettik.Hastaneye hasta gelisinin
onlii mantikli bir sekilde kesilmesi gerektiginden bahsettik. Bu nedenle kalabalik hastane
ortamlarindansa kontrollii Aile Sagligi Merkezleri enfeksiyonun yayilmasini daha rahat
kontrol edebilirler. Bu Nedenle 1.basamakta Aile Sagligi1 Merkezleri ile 2.-3. Basamak saglik
kuruluslar1 arasinda covid poliklinikleri olusturulmalidir. Ayrica 112 korona danisma hatti
kurulmal1 ve Aile Sagligi Merkezleri ile birlikte teletip seklinde triyaj yapmasi saglanmalidir.
Ancak bu sekilde Aile Sagligit Merkezlerinin steril olarak hizmet vermeye devam etmesi
uygun olacaktir.

ZAMAN KAYBI CAN KAYBIDIR

Acilen Tiirkiye de ilk defa Aksaray Aile Hekimleri Dernegi Uyelerince hazirlanan
pandemi plan1 mevcut uygulamalara entegre edilmeli, bdylece yanlis uygulamayla bulagin
sebebi haline getirilen aile sagligi merkezleri, hakkettigi yere yani dogru saglik hizmeti sunan
ve pandeminin Oncii savasg¢ilari konumuna getirilmelidir.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Dr.H.Senol ATAKAN
Aksaray Aile Hekimleri Dernegi

Yonetim Kurulu Baskani



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

1l. VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMI

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

* Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE

» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakininin yurt
disinda bulunma éykusu

VEYA

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

» Semptomlarin baglamasindan énceki 14 gln icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi

ile yakin temas eden

VEYA

C:

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

ve solunum sikintisi), VE

» Hastanede yatis gerekliligi varhgi (SARI)* VE

« Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

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

son 14 gln iginde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 6ksiruk
ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goérintilemesinde yaygin radyolojik
bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

VEYA

D:

Ani baslangigli ates ile birlikte dksurik veya nefes darligi olmasi ve burun akintisi olmamasi



*k%k

112 KORONA DANISMA HATTI VAKA YONETIMI

112 Korona Danisma Hatti Vaka Yonetimi Akis Semasi

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

EVET

Olasi vaka tanimlamasina gore kategorisini belirle

OLASI VAKA A/B OLASI VAKA C/D

1.BASAMAK COVID POLIKLINIGINE AMBULANS ILE 2. VEYA 3. BASAMAK
YONLENDIRILIR HASTANEYE SEVK ET




w0k AJLE SAGLIGI MERKEZLERI VAKA YONETIMI

Aile Saghg Merkezleri Vaka Yonetimi Akis Semasi

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

Hayir

Rutin Aile Sagligi
Merkezleri Hizmet
Protokollerini
uygula

Evet

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

Anamnez formunu doldur

1

Olasi vaka taminlamasina gore kategorisini belirle

Olasi vaka a/b

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

Olasi vaka c/d

Hasta il/ilce saghk madurligine
bildirilir. il/ilce saghk midarliginiin
organizasyonunda 2. Veya 3. Basamak
hastaneye sevk edilir

1.BASAMAK COViD POLIKLiNiGi;

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




wxxx 1, BASAMAK COVID POLIKLINiGi VAKA YONETIMI

1.Basamak COVID Poliklinigi Vaka Yonetimi Akis Semasi

COVID-19 olgu tanimi agisindan tekrar degerlendir

Evet

COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

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

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

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

uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir)

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

edilir.

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

gordigl durumlarda istenebilir.
-Goriintlileme: Akciger grafisi cekilir ve degerlendirilir.

\ 4

Hizli antijen testi yapilir.

l;

Hizli antijen test sonucu pozitif

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

Hizli antijen test sonucu negatif

Ates + Okslrik — Akciger grafisi
dogal

Ates + Okslirik — Akciger
grafisi tanisal/tanisal degil

Evde Hasta izlemi Protokoli
uygulanir

Ates + Oksurik + komorbid
hastalik veya ileri yas (60 yas
ve (izeri) + tanisal olmayan
akciger grafisi

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




wxxxk RUTIN AILE SAGLIGI MERKEZLERI HIZMET PROTOKOLU

Rutin Aile Sagligi Merkezleri Hizmet Protokoli

Raporlu ilag yazimi S.B. Genelgesi hatirlatilarak eczaneye yonlendir

Muayene Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

1

Evlilik/Askerlik Saghk Raporu Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Sdrici Saglik Raporu Zorunlu haller disinda ertelenmesi tavsiye edilir

Akli meleke raporu Kayitli oldugu aile hekimligi birimine yénlendir

Diger rapor basvurular Ertelenmesi tavsiye edilir

Asl Kayith oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Bebek-gocuk-gebe izlem Kayith oldugu aile hekimligi birimine yonlendir

Kanser taramalari Zorunlu haller disinda ertelenmesi tavsiye edilir

Laboratuvar islemleri Cok gerekli olmadigi siirece ertelenir

1L




