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Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da, Aralik 2019'un sonlarinda nedeni bilinmeyen bir
pnoémoni salgini ile baslayan ve bu pnémoninin altta yatan temel etkeni, baslangicta
ciddi akut solunum sendromu korona viriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni
bir koronaviriis tanimlanmistir. Daha sonra bu virlis tiim diinyada salgin boyutuna
ulagmistir. Boylesi bir salgin durumunda cerrahi ve acil cerrahi miidahale ¢ok ciddi bir
sorundur. Hastalarin tedavisi sirasinda saglik calisanlarinin ve diger hastalarin korunmasi
¢ok onemlidir. Ameliyathane ortaminin ve cerrahi aletlerin dezenfeksiyonu, hastalarin
ve tibbi personelin korunmasi icin ek énlemlerin alinmasi ve bir kontrol mekanizmasi
olusturulmasi gereklidir. Belirlenen izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi, cerrahi ekibin
koordinasyonu ve enfeksiyon dnleme uygulamalari icin cerrahi stirece iliskin is akis
plani olusturulmalidir. Yeni korona pnémoni stiphesi veya tanisi alan hastalarin ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi yonetimlerinin ayrintili olarak bilinmesi ve tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu da cerrahlar ve hemsireler basta olmak tizere tim saglik calisanlarinin
ve hastalarin bu virlisten korunmasinda avantaj saglayacaktir.
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Abstract

In Wuhan, China’s Hubei Province, an outbreak of unknown pneumonia occurred at the
end of the December 2019, and the underlying factor of this pneumonia was originally
identified as a new coronavirus, called severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Later, this virus has reached an epidemic size all over the world. In the
epidemic, surgery and emergency surgery are very serious problem. It is very important
to protect healthcare professionals and other patients during the treatment of patients.
It is necessary to take additional measures and establish a control mechanism for
disinfection of the operating room environment and surgical instruments, protection
of patients and medical personnel. For the implementation of the specified isolation
measures, coordination of the surgical team and infection prevention applications, a
workflow plan regarding the surgical process should be established. The patients who
are suspected or diagnosed with new corona pneumonia should be known and defined
in detail before, during the perioperative surgery.

Keywords: COVID-19, pandemic, surgical process, nursing care, nursing management.

Giris

Cin'de 2019 Aralik itibariyle koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak tanimlanan ve Diinya Saglk Orgiti (DSO)
tarafindan daha sonrasinda patojenik 2019-nCoV virlisu
olarak adlandirilan COVID-19 tiim diinyada pandemi etkisi
yaratmistir (Karaca, Ozmen, Ucar, Yasti, Demirer, 2020; Lu
vd., 2020; World Health Organization [WHO], 2020a, Lu
vd., 2020). 11 Mart 2020'de DSO, COVID-19'u pandemik
hastalik olarak ilan etmistir (Zucco, Levy, Ketchandj, Aziz,
Ramachandran, 2020).

Bu virlisiin inkiibasyon siresi ortalama 52 - 14 giin
arasindadir, asemptomatik bir tasiyict 19 gunlik bir
inkiibasyon dénemi ile rapor edilmekte ve hemen hemen
tim hastalarda temastan ortalama 12 giin icerisinde bir

veya birden daha fazla semptom gériilmesi olasidir (Al-
Balas, Al-Balas, Al-Balas, 2020; Lu vd., 2020; Saghk Bakanhgu,
2020).

Vaka sayllarindaki hizli artis g0z onilinde
bulunduruldugunda, hastayla temas halinde olan acil
servis, yogun bakim Uniteleri ve ayaktan tedavi klinikleri
gibi virlisiin daha yaygin olarak degerlendirdigi bolgelere
ek olarak, perioperatif ortamda COVID-19 maruziyeti
acisindan tim saglk profesyonelleri icin ytiksek riski
olusturmaktadir (WHO, 2020b). Bu nedenle perioperatif
maruziyeti ve bulasi azaltmak icin onlemler uygulamali
ve virlise maruziyeti ydnetebilmeleri icin hastane ¢apinda
kilavuzlar olusturulmahdir (Zucco vd., 2020).

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 221-227

221


https://orcid.org/0000-0001-6375-2988
https://orcid.org/0000-0001-8493-7455
https://orcid.org/0000-0001-6048-6645
https://orcid.org/0000-0003-1636-3204
https://orcid.org/0000-0001-9024-3513

Salgin sirecinin basindan itibaren gerekli tedbirler
alinmakla birlikte, cerrahi alanda elektif cerrahi ve
endoskopik islemler sinirlandiriimis, yalnizca gerekli
durumlarda acil cerrahi islemleri yapilmaya devam
edilmistir (Forrester, Nassar, Maggio, Hawn, 2020; Tirk
Hemsireler Dernegi [THD], 2020). Mevcut pandemi

Ulkelerinde tum elektif cerrahiler durdurulmamis
olsa bile, acil cerrahi veya malignite cerrahisi
gerektiren hastalara cerrahi uygulanmistir (Zheng,

Boni, Fingerhut, 2020; THD, 2020; Karaca vd., 2020).

“Bu suirecte elektif cerrahi ertelenmeli,
yapilacaksa ekip liyesi minimumda tutulmahdir.”

Amerikan Tabipler Birligi'ne gore, acil cerrahi, bir
hastanin saghigini ciddi tehlikeye sokan, bedensel
islevlerde bozulma veya viicut organlarinin veya
parcalarinin islev bozukluguna neden olan gibi acil tibbi
durumlari hafifletmek veya ortadan kaldirmak icin yapilir
(Association of PeriOperative Registered Nurses [AORN],
2020). Hasta ihtiyaclarina goére farkli aciliyet seviyeleri
belirlenerek cerrahi mudahaleye karar verilmeli,
pandemi siiresince gerekmedikce cerrahi miidahaleler
sinirlandiriimalidir. (AORN, 2020; Pryor, 2020). Hizh
ilerleyen malignite veya acil girisim gerektiren aktif
semptomlar, acil cerrahi sayilabilir. Tim diger islemler
pandeminin zirvesi goérilene kadar ertelenmeli, bu
sayede hem hastada hem de saglk ekibindeki risk
azaltilirken, yataklar, ventilatorler ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) kullanimi da azaltilacaktir (Al-Balas
vd., 2020; Coccolini vd, 2020; Pryor, 2020).

Mimkinse, uygun sartlar varsa elektif ve acil olmayan
cerrahi islemler enfeksiyon oranlari azalana kadar
ertelenmeli, eder erteleme imkani yoksa islemlere
asgari sayida personel dahil edilmelidir (Coccolini vd,
2020; Karaca vd., 2020, Kamer & Colak, 2020). Ayrica
isleme dahil olan veya hastaya bakim verecek olan tim
personel, maske (aerosol olusturan risk seviyesine bagl
olarak seviye 2 veya 3 filtrelemeli (FFP)), g6z korumasi/
gozlik, eldiven, onlik, bone dahil olmak Uzere diger
tim KKE giyilmesi, cikartiimasi ve bertaraf edilmesi
icin egitilmelidir (CAl vd., 2020; Coccolini vd, 2020; The
Royal College of Surgeons of Edinburg [RCSED], 2020).
Acil olarak ameliyatlar yapilmak zorunda ise bu duruma
iliskin cerrahi prosedirler ve tanimlamalar yazil olarak
yapilmis ve saglk calisanlar tarafindan farkindaliginin
olusturulmasi saglanmis olmalidir (Kamer & Colak, 2020).

Supheli/enfekte hastalari COVID-19 olmayan hastalardan
uzak tutmak icin farkh koridorlar olmalidir. Hastalarin
transferi gerekli oldugu durumda ise enfeksiyon ve
capraz bulasi en aza indirgemek icin tim hastane ici
transferler sirasinda tiim COVID-19 olmayan hastalar igin
KKE veya en azindan maske kullaniimalidir (Coccolini vd,
2020; RCSED, 2020; WHO, 2020b). Enfekte hastalarin ise
dikkatli bir sekilde belirlenmesi ve ayrilmasi, izolasyon
onlemlerinin alinmasi, kontrolsiiz viral yayilimla ilgili
personel eksikligini en aza indirmeye yardimci olabilir
(Coccolini vd, 2020).

Saglik calisani tim hasta temasindan 6nce ve sonrasinda
el hijyenini saglamali, ayrica eldiven de dahil olmak tizere
KKE'yi kullanmadan 6nce ve sonrasinda da mutlaka el
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hijyenini saglamalidir (Center of Disease Control and
Prevention [CDC], 2020). Boylece KKE ¢ikarma islemi
sirasinda ¢iplak ellere aktarilmis olabilecek patojenlerin

giderilmesi icin el hijyeninin saglanmasi o6zellikle
onemlidir (CDC, 2020).
Belirlenen izolasyon Onlemlerinin  alinmasi icin

cerrahi ekibinin koordinasyonu ve enfeksiyon 6nleme
uygulamalari i¢in ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi seklinde is akisi plani olusturulmalidir
(THD, 2020).

Ameliyat Oncesi

COVID-19 enfeksiyonu oldugu tanilanan veya stipheli
olan herhangi bir olgu cerrahi servislerine acil servisten
veya ayaktan poliklinikten gelebilir. Her iki durum igin de
hastalarin degerlendirilmesi hastane protokollerine gore
onceden belirlenen izole bir alanda degerlendirmelidir
(Forrester vd., 2020; Kamer & Colak, 2020).

“Her hastaya COVID-19 siiphesi ile yaklagiimalidir.”

Sahada kazanilan deneyime dayanarak, yiksek hacimli
COVID-19 hastalara bakim verilen alanlarda/kurumlarda,
cerrahi veya girisimsel endoskopik prosediir geciren
tim hastalarin, asemptomatik ve risk faktorleri olmasa
bile bir tir tarama testi almasini 6nermektedir (Al-Balas
vd., 2020; Forrester vd., 2020; RCSED, 2020; Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
[SAGES], 2020A; Zheng vd., 2020). Mimkiin ve uygun
oldugunda COVID-19 icin dogrudan test yapilmasi tercih
edilir. Alternatif olarak, bir g6gus ultrasonu veya gogus
BT'si onerilmektedir (Pryor, 2020; SAGES, 2020a). Bunun
yaninda hastanin genel durumu, aktif veya yeni solunum
veya gastrointestinal semptomlarinin varligi, anozmi,
son 14 giuinicinde endemik bir Gilkeye gittiise son seyahat
tarihi veya COVID-19 enfeksiyonu gecirme riski olan bir
kisiyle temas 6ykisi uygun sekilde degerlendirilmelidir
(Al-Balas vd., 2020). Diger yandan, suphelenilen veya
bulasin olmadigi kanitlanan hastalarin kabullinde, diger
asemptomatik hastalardan inkiibe olmasini énlemek ve
temas halindeki kisilerle capraz enfeksiyon olasiligini
engellemek icin tek kisilik odalara kabul edilmelidir (Al-
Balas vd., 2020).

Bu suregte On saflarda yer alan basta hemsireler olmak
Uzere tim saghk personeli stipheli veya COVID-19'lu bir
hasta ile karsilasildiginda, korumayi yilksek seviyede
tutmali, KKE'lerini kullanarak 6nlem alinmalidir (Al-Balas
vd., 2020). Bu hususta, tiim saglik calisanlart maksimum
damlacik / temas izolasyon 6nlemleri elde etmek igin
uygun test edilmis tek kullanimlik N95 solunum maskesi,
gozlik, tam yiz siperi, siviya dayanikh onlik, cift katl
eldiven ve koruyucu ayakkabi dahil olmak lzere KKE
kullanmali, hastalarla temastan 6nce ve sonra ve KKE'leri
ctkardiktan sonra kisisel el hijyenini tamamlamalidir (Al-
Balas vd., 2020; CAl vd., 2020; Kamer & Colak, 2020).

Saglik personeli hastalarla ve aileleriyle ve diger
hastane personelleriyle temasta bulundugundan,
capraz enfeksiyona neden olma olasiliklari ¢ok
yuksektir. Bu nedenle, personel saghgr giinlik olarak
degerlendirilmeli ve viicut sicakligi kaydedilmelidir.
Ates bulgusu olan herhangi bir saglik ¢alisani, hastaliga
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yakalanma olasiligi nedeniyle izole edilmeli ve tarama
testleri yapilmalidir (Al-Balas vd., 2020). Ayricaameliyathane
ekibi enfekte olma ve bulas riskini en aza indirmek
icin Uglinclil  seviye korunma diizenlemelerine uymak
zorundadir (Tablo 1) (Kamer & Colak, 2020; Zheng vd., 2020).

Tablo 1. COVID-19 iliskili Personel Koruma Yénetimi

Korunma Seviyesi  Koruyucu Ekipman Uygulama Alanlari

Tek kullanimlik cerrahi bone Stipheliya da
dogrulanmis hasta
respiratuvar sekresyon,
kan ya da vicut sivist
sigratabilecegi icin trakeal
entlbasyon, trakeotomi,
bronkofibroskop
gastroenterolojik
endoskopi gibi islemler
stirecinde

Koruyucu tibbi maske (N-95)
is kiyafeti
Tek kullanimlik koruyucu

3.seviye korunma  (Jniforma
Saglik personeli stipheli
ya da tanisi dogrulanmis
hastayl ameliyat ya da
otopsi yaparken

Tek kullanimlik lateks eldiven
Koruyucu gozlik

Personel COVID-19
NAT (Niikleik asit testi)
calisirken

Tum yiiz solunum koruyucu
aletler ya da motorlu hava
temizleyici respirator

personellerin  uyumunu hizlandirmak icin, COVID-19'lu
hastaya bakim veren tiim ameliyathane ekibini yonlendiren,
gorev ve enfeksiyon 6nleme tedbirleri konusunda onlara
danismanlik yapan bir ameliyathane koordinatori atanabilir
(THD, 2020).

Hastaninameliyathaneye transferi servis hemsiresitarafindan
yapilmali, hemsire N95 maske, gozllik/ yuz siperligi, su
gecirmez Onlik ve ayagr tam orten galos giymelidir (THD,
2020). Hastaya da cerrahi maske takilmali, baskalariyla en
az temasin olacagdi en kisa yoldan ameliyathaneye teslim
edilmelidir (THD, 2020).

Ameliyat Sirasi

Akut cerrahi gerektiren COVID-19 pozitif hastalar icin, ameliyat
personeli maruziyetini azaltan ve ameliyat siresini kisaltan
cerrahi yaklasimlara dikkat edilmelidir (RCSENG, 2020a).

“Test sonucu pozitif olan hastalar icin
ozel bir ameliyat odasi belirlenmelidir.”

Kaynak: Kamer & Colak, 2020

Ameliyat Oncesi hasta ile temas etmeden once 6n
degerlendirme asamasinda, hastanin onceki Oykusi ve
varsa yapilmis tetkikleri COVID-19 yoniinden incelenip,
degerlendirilmelidir ~ (Karaca vd., 2020). Sonrasinda
ameliyat oOncesi muayene hazirhdi yapilmali, hasta
muayene edilirken hekim veya hemsire mutlaka KKE
(N 95 maske, cift eldiven, tam yuz siperligi ya da gozlik
ve pantolonun pagcalari icine sokulup, tim ayadi Orten
deliksiz ayakkabilar, varsa steril edilebilir lastik cizme
giyilmelidir) kullanmalidir (Karaca vd., 2020; THD, 2020).

Ameliyat dncesi donemde teshis edilen ve acil cerrahi islem
uygulanmasi gereken COVID-19 hastalarinin  mortalite
riskleri oldukga yiiksek oldugu icin hastanin kendisi ve hasta
yakinlari bu konuda bilgilendirilmelidir (Kamer & Colak,
2020).

“Glvenli  Cerrahi  Kontrol Listeleri’nin  uygulamasi
atlanmamali, mimkinse dekontaminasyonu da
kolaylastirmak adina dokunmatik ekranli cihazlarla elektronik
ortamda kontroller yapilmalidir (THD, 2020). Ayrica yapilan
tlm uygulamalar ve girisimler diizenli bir sekilde kayit altina
alinmali ve imzali onam alinmasina da 6zen gosterilmelidir
(THD, 2020).

ideal olarak, COVID-19 tanisiyla yatan cerrahi hastalar
ameliyat 6ncesi alani atlamali ve dogrudan ameliyathaneye
gotirulmelidir (AORN, 2020). Fakat hastanin ameliyat
oncesi bolgeye gelmesi gerekiyorsa, negatif basingli hava
ile bulasan enfeksiyon izolasyon odasina yerlestirilmeli;
eger kurumda bu izolasyon odasi mevcut degilse, kapali
muayene odasi kullaniimali veya diger hastalardan 1,5-2 m
kadar ayiran ayri, iyi havalandirilmis bir alan olusturulmahdir
(AORN, 2020).

Tum ekibin anestezi ve cerrahi planini anlayabilmesi, gerekli
tim ekipman ve ilaglarin hazirlanmasinin saglanabilmesi ve
sirecin sorunsuzilerleyebilmesiicin ameliyattan 6nce cerrahi
ekip toplanti yapmalidir (THD, 2020). Tim personelin KKE
kullanmasi nedeniyle islem sirasinda iletisimin zararli olacagi
bilinmeli ve islem sirasinda iletisimi kolaylastirmak icin 6zel
dikkat gosterilmelidir (THD, 2020). Ekip icine yeni katilan

Ameliyathane personelinin  korunmasinda;  cerrahlar,
anestezistler, hemsireler ve ameliyathanedeki olasi tim
gorev alanw personel farkindaliginin artirlmasi icin
caba gosterilmelidir. Gerekli egitimler tim ameliyathane
personeline verilmelidir. Bir hastanin ameliyati test icin
ertelenemezse, hasta acil durum kategorisine girecek
ve COVID-19 oldugu varsayilacaktir. Pozitif veya sipheli
enfekte hastalar icin sorumluluk alan personel, dncelikle her
ameliyata dahil edilmesi gereken kisilerle sinirli olmahdir.
Potansiyel olarak enfekte olmus hastalarin ameliyatlarina
katilan tiim personelin bir kaydi tutulmalidir. Ameliyathanede
tutulan her ekipman, sonrasinda temizlenmesi veya atilmasi
gerekenleri azaltmak icin duruma gore kesinlikle gerekli
olanlara indirgenmelidir. Ameliyat basladiktan sonra,
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin odada mevcut
olanlari kullanmak ve ameliyathaneye giren ve cikan
personelin minimize edilmesi icin tim caba gosterilmelidir.
Gerek olmadik¢a ameliyat sirasi konsiltasyonu 6nerilmez.
COVID-19 hastalari icin, ameliyathanenin tim Gyelerinin
damlacik kiyafetleri (elbise, eldiven ve gbéz korumasi) ile
donatilmis bir N95 solunum maskesi takmasi gerekir. Tim
ameliyathane personeli ameliyat odasinin icinde gegirilen
zamani en aza indirmeyi amaclayarak islem yapmalidir.
Ameliyathane odasina girdikten sonra, islem tamamlanana
kadar orada kalinmali ya da tekrar iceri girilmemelidir (Al-
Balas vd., 2020; Coccolini vd, 2020; Tao vd., 2020; Forrester
vd., 2020; THD, 2020; Zheng vd., 2020).

Ameliyathane personelinin tim Uyeleri, DSO veya CDC
(Centers for Disease Control of Prevention) dahil olmak
lzere ulusal veya uluslararasi kuruluglar tarafindan énerilen
KKE'leri kullanmalidir. Bu 6nlemler, bilinen veya stiphelenilen
COVID-19 durumundan bagimsiz olarak pandemi sirasindaki
tim cerrahi prosedirlerde kullanilmalidir. Bunlar siviyi
gecirmeyen onlik, maske N95 veya FFP grubu Uzerine
cerrahi maske, havadaki partikillerin temas etmesini
onleyen g6z korumasi (tam yiiz kalkani, gozlik), cift kath
eldiven ya da biyobariyerli eldiven, ayni zamanda steril
cerrahi eldiven giyilmeden 6nce, alt eldiven virlidal ajanlar
ya da alkol bazli antiseptikle yilkanmalidir. Ameliyat sirasinda
eldivenin bilekten kaymasini dnlemek icin uzun konglu
eldivenler tercih edilmelidir. Tim ayagin ortilebildigi
deliksiz ayakkabr ya da en iyisi steril edilebilen lastik
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cizmeler kullanilmalidir. El ve ayaklarda acilma olursa
bulas-kontaminasyon riskine karsi yapiskan bantlarla
sabitleme gerekmektedir (Coccolini vd, 2020; Karaca vd.,
2020; Pryor, 2020; Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons [SAGES], 2020b; THD, 2020).
Enfekte hastalarla ilgilenirken, eldivenler enfekte olmus
materyalle (nesneler, yiizeyler, vb.) temas ettikten hemen
sonra veya herhangi bir hasar meydana geldiginde
degistirilmelidir. ~ Sakalli bir saglik calisani, yeterli
koruma saglamak icin maskenin oturmasina 6zel dikkat
gostermelidir. KKE olusabilecek herhangi bir hasarda nasil
kontrol yapilmasi, temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve
depolama konusunda bilgilendirilmelidir (Coccolini vd,
2020; Forrester vd., 2020; THD, 2020).

KKE'lerin takilmasi ameliyathane disinda gerceklesmelidir.
Fircalanmis ekip Gyeleri icin, odanin disinda maske ve
g6z korumasi veya bir yiiz siperi takilmaldir, cerrahi el
antisepsisinden sonra steril elbise ve eldiven odanin
icinde takilmalidir. KKE ‘nin ¢ikarilmasi ameliyathane
icinde yapilmalidir, ancak N95 maskesi ameliyathane
kapisindan ciktiktan ve kapatildiktan sonra cikarilmahdir
(AORN, 2020). Ameliyathaneden ¢ikan personel,
kullanilmis &nlikleri ve eldivenleri giris odasinda cikarir
ve giris odasindan ayrilmadan 6nce el hijyeni tekrarlanir
(Ti, Ang, Foong, Ng, 2020).

Ameliyathanede fazla dokunulan yiizey ve ekipmanlar
kontaminasyon riskini azaltmak, dekontaminasyonunu
kolaylastirmak icin seffaf naylon ile sariimalidir (Ti vd.,
2020). Elektromedikal cihazlar (ultrason) ve vyuzeyler,
koruyucu kilifla kullanilmali ve ameliyat sonunda sterilize
edilmelidir. Standart anestezik arabalarin yerine minimum
fakat yeterli stoka sahip 6zel olarak hazirlanmis olanlar
konulmalidir. indiiksiyon odasina tamamen stoklanmis
bir havayolu arabasi da yerlestiriimelidir. MUmkin
oldugunca, tek kullanimlik havayolu ekipmani kullanilir.
Havayolu, video laringoskop kullaniimasi da dahil olmak
lzere, tekrar tekrar enstrimantasyondan kaginmak icin
ilk kez basari sansi en yliksek olan yontem kullanilarak
emniyet altina alinmalidir (Coccolini vd., 2020; Ti vd.,
2020). Gerekli tim cerrahi malzemeler sterilize edilebilir
bir celik tel sepet icinde 6nceden hazirlanmahdir. Siklikla
gerekli olmayan, yaygin olarak kullanilan tek kullanimlik
olmayan cihazlardan kaginilmasi onerilir. Keten dabhil
genel olarak tek kullanimlik malzeme tercih edilmelidir.

Ameliyathane kapisi her zaman kapali tutulmali ve
iceride  mUmkin oldugunca az c¢alisan olmaldir.
Ameliyat sirasinda ameliyathane odasina malzeme
verilmesi de 6nerilmemektedir. Scrup hemsire, ameliyat
oncesinde gerekli malzemeleri tahmin etmeli ve cerrah
ile isbirligi icinde olmalidir. Cerrahlar ameliyati tercihen
isleme basladiktan sonra ameliyathanede bulunanlarla
yapmalidir. Prosedir sirasinda, ek ilaglar veya ekipman
gerekiyorsa bir personel ameliyathane disinda hazir
bekletilmelidir.  Gerektiginde  ekibinin  malzemeyi
almasi icin giris odasinda birakilacak bir arabaya
olusturulmahdir. Ayni sistem, arteriyel kan gazi 6rnekleri
ve dondurulmus kesit drnekleri gibi 6rneklerini iceriden
disarlya gondermek icin de kullanilir. Personel, giris
odasina girerken dahi KKE giymesi gerekir (Coccolini vd,
2020; Ti vd., 2020).

Tahmin edilen, siiphelenilen veya onaylanan COVID-19
pozitif hastalar icin ameliyathaneler uygun sekilde
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filtrelenmeli, havalandinimali ve mumkiinse diger acil
cerrahi hastalar icin kullanilan odalardan farkl olmalidir.
COVID-19 ameliyat salonu ameliyathanenin mumkin
oldugunca uzak, izole bir kdsesinde bulunan ve ayri
bir erisime sahip, negatif basing donanimli bir salon
olmahdir. Normalde, cerrahi alanin kontaminasyonunu
en aza indirmek icin hava akisinin yénii ameliyathaneden
koridora (pozitif basing) olmalidir. Fakat negatif
basin¢h ameliyathaneler COVID-19 enfeksiyon riskini
en aza indirmek icin idealdir. Ancak ameliyathaneler
normalde pozitif basin¢li hava sirklilasyonuna sahip
olacak sekilde tasarlanmistir. Hava degisim cevrimleri
muimkiin oldugunda > 25 degisim / saate arttirlmahdir.
Olusturulan bu salon tanili veya siipheli COVID-19 olgular
icin ayrilmahdir. Ameliyathanedeki hava akisini saglamak,
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin ¢ok dnemlidir.
Hasta ameliyathaneden ayrildiktan sonra, olasi hava
kontaminasyonunu azaltmak icin bir sonraki ameliyat
gerceklesmeden 6nce mimkiin oldugunca fazla zaman
ayrilmalidir (AORN, 2020; Coccolini vd, 2020; Karaca vd.,
2020; Ti vd., 2020).

Laparoskopinin bazi aerosol tipi olusum ve enfeksiyon
riskleri tasidigr dislnilmektedir ve oldukca dikkatli
olunmasi  Onerilmektedir.  Risk  seviyesi  acikca
tanimlanmamistir  fakat giivenlik mekanizmalarinin
(filtreler, tuzaklar, dikkatli bir séndirme) uygulanmasi

zor olabilir (Royal College of Surgeons of England
[RCSENG], 2020b). Kanit degeri dusik olsa da;
konvansiyonel yontemler cerrahi ekibin hastanin

sivi ve dokularina temasini arttirdigi distintilmekle
birlikte, laparoskopik ameliyatlarda kullanilan gazin da
aeresol (havada partikillerin yayilmasi) etkisiyle viral
kontaminasyona yol acabilecegi seklinde yaygin bir
endise mevcuttur. Laparoskopik uygulamalar icin CO2
filtrelerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Karaca vd.,
2020). Ameliyat sirasinda personele; acik, laparoskopik
veya robotik olarak viral kontaminasyon olasihiginin én
gorilmesi ve ameliyathane personelinin guvenligi ve
isglicliniin korunmasi igin kesinlikle koruyucu énlemlerin
alinmasi gereklidir (Al-Balas vd., 2020; Pryor, 2020; Tao
vd., 2020).

Laparoskopik cerrahide yaygin olarak kullanilan ultrasonik
nesterler veya elektrikli ekipman, bilyik miktarlarda
cerrahi duman Uretebilir ve Ozellikle ultrasonik
nesterlerden gelen disuk sicaklikli aerosol, hastalarda
viriisiin hicresel bilesenlerini etkili bir sekilde devre disi
birakamaz. Bir calisma, elektrikli veya ultrasonik ekipmani
10 dakika kullandiktan sonra, laparoskopik cerrahide
dumanin partikiil konsantrasyonunun geleneksel agik
cerrahidekinden 6nemli dlglide yiiksek oldugunu
bulmustur. Elektrokoter gtli¢ ayarlart mimkin oldugunca
disiik olmalidir (Al-Balas vd., 2020; Tao vd., 2020; Zheng
vd., 2020).

Ayni anestezi makinesi sadece salgin siiresince COVID-19
vakalari icin  kullanilmalidir. Devrenin ekspiratuvar
kismina ek bir i1s1 ve nem degistirici (Heat and Moisturizer
Exchanger [HMEF]) filtre yerlestirilir. HME Filtresi’nin
havadaki 0.3 mikrona esit veya daha fazla partikali
(%99.97'sini) cikarabilecegi tahmin edilmektedir. Her bir
islemden sonra hem isi hem de nem degistirici filtreleri
ve soda lime degistirilir. Anestezik ilag arabasi indlksiyon
odasinda tutulur. Her ameliyata baglamadan 6nce,
anestezist, islem sirasinda gerekli olan tiim ilaglari ve
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ekipmanlari, ila¢ arabasinin vaka sirasinda kullaniimasini
onlemek icin bir tepsiye yerlestirir. Mimkiin oldugunca tek
kullanimlik hava yolu ekipmani kullanilmalidir (THD, 2020;
Ti vd., 2020;). Bolgesel anestezi yeterli ise hastaya cerrahi
bir ytiz maskesi takilmalidir (THD,2020).

Uygun sekilde korunan anestezistlerin %100 oksijen
alan hastalari 3-5 dakika oksijenlendirmeleri ve ardindan
manuel ventilasyonu 6nlemek ve hava yollarindan
virlisiin aerosol haline gelme olasiligini azaltmak icin hizl
indiksiyonu ve entlbasyon gerceklestirmeleri gerekir.
KKE ¢ikarldiktan sonra cevredeki ortama dokunmadan
once uygun el ylkama yapilir. Anestezik ekipman sadece
bir kisi tarafindan kullaniimalidir, ayrica anestezi makinesi
kullanimdan sonra gereksinimlere gore dezenfekte
edilir. Anestezi indlksiyonu, entlibasyon ve ekstiibasyon
ameliyathanede olmali ve hastanin iki metre yakininda
olan tiim ekip varsa hava filtre etme/saflastirma 6zelligi
olan gl¢ kaynakl respiratuvar giymelidir PAPR (Powered
Air Purifying Respirators) yoksa N95 gozlik yiz siperligi
kullanmahdir (RCSENG, 2020b; THD,2020; Ti vd., 2020).
Kusmayi en aza indirmek icin anti-emetikler verilmesi de
baska bir oneridir (Tang & Chan, 2020).

Aerosol Olusturan Prosedirlerinin (AGP) duzenli olarak
uygulandigi ameliyathaneler daha yiiksekriskli alanlardir ve
COVID-19'un miimkiin veya dogru oldugu yerlerde tam KKE
onerilir. Genel anestezi bir AGP'dir (RCSENG, 2020b; Zheng
vd., 2020). Aerosolize parcaciklar tiretmesi muhtemel baz
prosedrler artmis koronaviris iletimi ile iliskilendirilmistir.
Cerrahi (acik) trakeostomi, trakeal entiibasyon, invaziv
olmayan ventilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve
entlibasyon, bronkoskopi 6ncesi manuel ventilasyon, nazo-
gastrik tlp yerlesimi, Ust Gl proseddrler, torba maskesi
ventilasyonu bir AGP ve hava yolu salgilarini ilgili klinik
personele maruz birakarak ¢ok yliksek bir kontaminasyon
riski tasir (Al-Balas vd., 2020; Coccolini vd, 2020; Damian vd.,
2020; Forrester vd., 2020; Hiramatsu vd., 2020; RCSED, 2020;
Tao vd., 2020; Zheng vd., 2020).

Bu nedenle, bu prosedirler sirasinda hastaya daha
yakin calisan saglik calisanlari &nlemler alinmalidir. FFP3
(Filtering Face Piece) maskesi takilmalidir. Konjonktivanin
viral bulasmaya yatkinligi g6z éniine alindiginda, gozleri
viral partikllerin potansiyel maruziyetinden korumak icin
siper veya gozliik takmak 6nemlidir (AORN, 2020; Coccolini
vd, 2020; Hiramatsu vd., 2020; RCSED, 2020).

CDC, AGP'lerin ideal olarak bir enfeksiyon izolasyon
odasinda yer almasi gerektigini belirtir, ancak bu negatif
basin¢ cerrahi olan hastalari cerrahi alan enfeksiyonlari
icin risk altina sokabilir. COVID-19'un slpheli veya
teyit edilmis pozitif hastanin ameliyatinin artik bulasici
olmadikca ertelenip ertelenemeyecegini belirlemek icin
disiplinlerarasi bir ekip tarafindan bir risk degerlendirmesi
yapilmahdir (AORN, 2020).

Ameliyat sonrasi temizlik ve dezenfeksiyon iceren tim
protokoller 6nemlidir. Ameliyathane personelinin hastayi
servise geri gondermesine, tum yuzeylerin, ekranlarin,
klavyenin, kablolarin, monitorlerin ve anestezi makinesinin
dekontaminasyonu yoluyla islem yapmasina izin vermek
icin vakalar arasinda en az bir-iki saat planlanir (Ti vd., 2020).
Bu siire, odanin saatteki hava degisim sayisina baghdir.
Durumdan sonra, kontaminasyon riski olan tim alanlar
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Patoloji bolimiine

gonderilen drneklerle iliskili kontaminasyon riskini en aza
indirmek icin caba gosterilmelidir (Coccolini vd, 2020).
ilac tepsisi ve hava yolu arabasindaki kullanilmayan
tim drinlerin  kontamine oldugu varsayilmaldir ve
atilmalidir. Tim personel, dizenli gorevlerine devam
etmeden 6nce dus almak zorundadir. Ek bir 6nlem olarak,
onaylanmis COVID-19 vakalarindan sonra, ameliyathaneyi
iyi dekontamine etmek icin bir hidrojen peroksit
buharlastirici kullanilmahdir (Ti vd., 2020; Zheng vd., 2020).
Enfeksiyondan sliphelenilen veya kanitlanmis hastalarda
kullanilan cihazlar ayr bir dezenfeksiyondan sonra
uygun etiketlemeden gec¢melidir. Klinik atiklari ayri ayri
etiketlemek ve atmak zorunludur (Zheng vd., 2020).

Ameliyat Sonrasi

Ameliyatin sona ermesi ile birlikte baslayan cerrahi siirecin
en son basamagi ameliyat sonrasi donemiifade etmektedir.
COVID-19 kapsaminda, tibbi bakim sonlanana kadar devam
eden bu stirece dair bircok dernegin calismalari ve bir takim
arastirmalar literatlirdeki yerlerini almaya baslamistir.

Ameliyati sonlanan cerrahi hastasinin transfer ve yogun
bakim Unitesine taburculugu konusunda 6nde gelen
derneklerin &nerileri g6z ©nine alindiginda, COVID-19
tanili hastanin ameliyathane odasinda kalmasi tavsiyeleri
dikkat cekmektedir. Amerikan Anestezistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologists - ASA), COVID-19
testi pozitif olan hastanin ameliyat sonrasinda, Anestezi
Sonrasi Bakim Unitesi (Postanesthetic Care Unit -
PACU)'ne getirilmemesi gerektigini ifade etmistir (AORN,
2020). Onaylanmis vakalarin PACU’ye transferinden
kacinilmasinin (Tang & Chan, 2020) yani sira stiphe
edilen COVID-19 enfekte vakalarinin da bekletme veya
PACU alanlarina getirilmemesi gerektigini vurgulayan
calismalar da mevcuttur. (Zucco vd., 2020). Bu slrecte
tim siipheli veya enfekte hastalara maksimum dikkatle
tedavi ve bakim verilmesi gerekmektedir. Transferlerin
korunmasi ve enfekte hastalarin mimkiin oldugunca
en az dizeyde hareket ettirilmesi 6nem arzetmektedir
(Coccolini vd., 2020). Transferler sirasinda hastada nakil
ventilatori  kullaniimasi  &nerilmektedir (THD, 2020).

“Hastanin ameliyat sonrasi donemi ameliyathane
icinde tamamlamasi saglanmalidir.”

COVID-19 salgini siiresince ameliyat sonrasi iyilesme
asamasl, ameliyathanede baslatilir (Coccolini vd., 2020) ve
yogun bakim unitesi bakimi gerektirmeyen (Kamer & Colak,
2020) enfekte hastalarin bakimi burada saglanir (Zucco
vd., 2020). Durumu daha kritik olan enfekte hastalar ise
negatif basingh hava kaynakli enfeksiyon izolasyon odasina
aktarilp, ekstiibasyon ve iyilesme siireci burada tamamlanir
(AORN, 2020; Zucco vd., 2020). COVID-19 ile enfekte veya
stphesi olmayan hastalarin ameliyat sonrasi yonetimi icin
cerrahi servisine transferi uygun gorilmektedir (Al-Balas
vd., 2020).

Ameliyatin sonunda ameliyat ekibi butiin kisisel koruyucu
ekipmanlarini ¢ikarmasi, mimkiinse dus alip ameliyathane
kiyafetini  degistirmesi gerekmektedir (Coccolini vd.,
2020; THD, 2020). COVID-19 ile temas zinciri takibini
saglamak adina ameliyata katilan tim cerrahi ekibin adi
kayit altina alinmalidir (Kamer & Colak, 2020; THD, 2020).
THD'nin bildirgesi dogrultusunda, cerrahi girisim sonrasi
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ameliyathanede gereken temizligin yapilabilmesi icin
vakalar arasi en az 2 saat olmasi ve 30 dakika ara ile 3
temizlik 6nerilmesi gerektigi vurgulanmis ve gece ameliyat
yapilmamasi dnerilmistir (THD, 2020). Ayrica CAl Hongliu
ve ark tarafindan ameliyat salonu gibi izolasyon alani icin
ameliyat sonrasi slrece dair dezenfeksiyon proseddrleri
“COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitabi"nda ayrintilariyla yer
almaktadir (CAl vd., 2020). Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA), Amerikan Hemsire Anestezistler Dernegi (AANA) ve
Anestezi Hasta Glvenligi Vakfi (APSF) tarafindan yapilan
ortak biraciklamada, entlibasyon ve diger aerosol olusturan
proseddrleri gerceklestirilirken, uygun sekilde takilmis N95
solunum maskeleri, ylz siperligi, onliik ve eldiven giyilmesi
gerektigi onerilmektedir (AORN, 2020; Forrester vd., 2020).
Hasta odadan ayrildiktan sonra, aerosol haline getirilmis
enfeksiyoz partikilleri giderme asamasinda, yeterli hava
degisimiicin yeterlizaman gecene kadar girisin ertelenmesi
gerektigi soylenmektedir (AORN, 2020; Coccolini vd., 2020).

Ameliyati sonlanan hastanin iyilesme ve bakim siirecinde
cerrahi hemsiresinin rol ve gorevleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Ameliyat odasinda veya uygun negatif basin¢li odada
go6zlem altina alinan hastanin monitdrizasyonu derhal
yapilmahdir. Hastanin  yasamsal bulgular, o6zellikle
ates, biling, solunum hizi ve oksijen saturasyonundaki
degisiklikler sirekli olarak izlenir. Oksirik, balgam,
goguste sikisma, nefes darligi ve siyanoz gibi solunumsal
semptomlari goézlemlenir (CAl vd., 2020). Arteriyel kan
gazi analizi yapilir. Saturasyonundaki herhangi bir disus,
oksijen tedavi yontemlerini belirlemek veya acil midahale
onlemlerini almak icin zamaninda fark edilmelidir. Yiiksek
ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) ve yiiksek basing
destegi altinda ventilatorle iliskili akciger hasarina dikkat
edilir. Hava yolu basinci, tidal voliim ve solunum hizindaki
degisiklikleri yakindan izlenir (CAl vd., 2020).

Normal solunumu yetersiz ve oksijen destegine ihtiyag
duyan COVID-19 tanili hastada entlibasyon icin, saglk
personeli sayisi, hastanin givenliginde yeterli gelecek
asgari sayi ile simirlandinlmalidir. islem sirasinda kisisel
koruyucu ekipman niteliginde hava temizleyici maske
kullanilir.islem sirasinda derlenme odasi ya da yogun bakim
Unitesindeki personelin hareketini azaltir, oda havasini
stirekli arindirmak ve dezenfekte etmek icin entlibasyon
tamamlandiktan sonra 30 dakika boyunca plazma hava
temizleme teknolojisi ile dezenfeksiyon uygulanir. Ameliyat
sonrasl agri yonetimi igin her gtin hedef belirlenir ve Yogun
Bakim Agn Gozlem Olcegi (Critical-Care Pain Observation
Tool,CPOT)ile;sedasyonuise Richmond Ajitasyon-Sedasyon
Skalasi/RASS/BISS ile takip edilir. Yogun Bakim Konflizyon
Degerlendirme Yontemi ile (Confusion Assessment
Method for the ICU, CAM-ICU) . COVID-19 hastasinda
erken taniyr garantiye almak adina deliryum taramasi
yapilir (CAl vd., 2020). Mekanik ventilatordeki hastada,
ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesi icin el yikama;
eder kontrendikasyon yok ise; hastanin yatak bashiginin
30 ile 45 egim ile kaldirlmasi onerilir. Verilen hemsirelik
bakiminda tek kullanimlik oral mukus ¢ikarici kullanilarak
glinde 4-5 kez oral bakimin saglanmasi; endotrakeal tip
(ETT) kaf basincinin giinde 6 kez kontrol edilerek 30-35
cmH20 seviyesinde tutulmasi; ventilatoriin ¢ikariimasi icin
glinlik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ortamin
atmosferine yayilan aerosol ve damlaciklarin olusumunu
azaltmak icin kapall emme kateteri ve kapali tek kullanimlik
toplama torbasi iceren kapali tikirik emme sistemi
kullaniimalidir.  Balgam  kiiltirtiniin ~ alinmasinda ise
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damlaciklarin sagihmini 6nlemek icin kapali bir emme
kateteri ve uyumlu bir toplama torbasi kullanilir (CAI
vd., 2020). Ventilatorlerin degistirilmesi gerektiginde ise
aerosol yayilimini engellemek icin endotrakeal tiip, forseps
ile klemplenip gaz akimi durdurulmahdir (THD, 2020).
Hastanin pozisyonu ise oksijen destegindeki hastanin bir
baska bakim ihtiyacidir. Verilen pozisyon her iki saatte bir
degistirilmelidir. Bu hususta hastaya pozisyonu verilmeden
once, tlp sabitlenmeli ve baglanti kopma riskini azaltmak
icin tim baglanti noktalari kontrol edilmelidir (CAIl vd.,
2020).

Ameliyat sonrasi solunumsal komplikasyonlar COVID 19 ile
enfekte olan hastalarda daha sik gorildiginden, tedavide
anestezi ve gogus hastaliklari uzmaninin da oldugu
multidisipliner bir yaklasim gereklidir (Kamer & Colak,
2020; THD, 2020).

Genel cerrahi ortamlarindaki acil durumlarda COVID-19
tanisi ve riskini g6z énilinde bulundurulup ve KKE buna
uygun kullanilmahdir. Nazo-gastrik tup yerlesimi bir
aerosol olusturan prosedir (AGP) olabilir. Ayrica, CPR ile
g6gls kompresyonlari normalde aerosol olusturan olarak
distnilmese de, kompresyon yapilan hastalar genellikle
oksurdr ve tukurik sacar, bu nedenle bu durumlarda tam
KKE dustintlmelidir. AGP’ler yiiksek risklidir ve tam KKE
gereklidir (RCSENG, 2020A).

Hastadan saglik calisanlarina ve diger hastalara bulasmayi
en aza indirme konusunda, salgilarla temastan kacinmak
icin ameliyat sonrasi vizitler, ila¢ tedavileri ve diger tim
hasta bakimlari kisisel koruma altinda yapiimahdir. COVID-
19'dan suphelenilmesi durumunda, tim saglik personeli
hasta temizlenene kadar goézlem icin izole edilmeli ve
karantinaya alinmalidir. COVID-19 tanisi dogrulanirsa
veya daha ©Once tanimlanirsa, ameliyatla ilgilenen
tibbi personelin ameliyattan sonra 14 gin boyunca
izole edilmesi gerekir (Al-Balas vd. 2020). izolasyonda
aerosollerin yikanmasi i¢in zaman taninmali, gereken siire
ilgili alanin saat basina hava degisimine baghdir. lyilesme
alanindaki (ameliyat odasi, PACU, yogun bakim Unitesi veya
servis) diger tim uyanik ve stabil hastalara cerrahi maske
takilmalidir. iyilesme odasinda, hasta yataklar arasindaki
mesafe en az 1 metre olmalidir. Cok gerekli olmadikca
yuksek akisli oksijen, NIV veya nebulize ilaclar vermekten
kacinilmasi gerekmektedir (Tang & Chan, 2020).

Sonug

Kiuresel bir pandemiye donisen COVID-19'un bulas
hizi ve sebebiyet verdigi olumlerin her gegen giin
arttigi  gorulmektedir. COVID-19 salgini  déneminde,
tim saglik calisanlar, hastalik bulasmasini  kontrol
etmek ve istenmeyen komplikasyonlari onlemek icin
standartlastinimis temel dnlemleri uygulamalidir. Cerrahi
personel, hastanelerin temel diredini olusturmaktadir.
Yeni korona pndmoni stiphesi veya tanisi alan hastalarin
ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi yonetimlerinin ayrintili
olarak bilinmesi ve tanimlanmasi gerekmektedir. Cerrahlar
ve hemsireler basta olmak tzere tim saglik calisanlarina
hem hastaliktan korunma hem de hastaliktan korumada
avantajlar saglanmalidir. Hayat kurtarici prosedirlerde,
sonuclar dogrulanana kadar tiim hastalarin COVID-19
hastalar olarak yonetilmesi gerekir. Diinya capindaki
dernekler verehberlerin salgin siirecinde acil, hayat kurtarici
proseddrler ve onkolojik ameliyatlarin yapilmasini énerdigi
gorilmektedir. COVID-19 pozitif hasta icin ertelenemez
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cerrahi prosedirler ve acil durumlarda kesin ve saglam
planlarin olusturulmasi zorunludur. Hastaneler belirli i
protokoller hazirlamali kendi rehberlerini olusturmali,
yogun bakim Uniteleri ve ameliyathanelerini tekrar gézden
gecirmelidir.

Alana Katki

Bu makale COVID-19 salgininda cerrahi
yonetiminde saglik calisanlarina kaynak olacaktir.

slirecin

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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