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OZET:

Amag: Derlemenin amaci perioperatif siiregte bulas riskini en aza indirgeyecek onerilerin sunulmasi, hastalarin beraberinde saghk
galisanlarinin korunmasi, maliyetinde en etkin sekilde kullanilmasinin saglanmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu derlemede COVID-19 tanisi almis hastalarin cerrahi tedavi siirecinde kanita dayali rehberler ve farkl Glkelerin
perioperatif siirecte uyguladiklari yontemler incelenmistir.

Bulgular: COVID-19 salgini sirasinda, tani almis ya da stpheli hastalarin ertelenemez acil cerrahi tedavi gereksinimleri ortay ¢ikmis ve
saglik bakim hizmetlerinde yeni bir perioperatif organizasyonun olusturulmasi gerekmistir. Bu organizasyon ve savunma onlemleri ile
saglanan bakim kalitesini optimize etmek, diger hastalarin ve saglik bakim galisanlarinin viral riskini azaltmak, bulasi en aza indirmek
amaclanmistir. Perioperatif donem birgok saglk profesyonelinin ortak galistigi, kritik bir iletisim agina ihtiya¢ duyan, sistematik bir
yaklasim gerektiren kritik bir stirectir.

Sonug: Pandemiyle savastigimiz bu giinlerde perioperatif siire¢ boyunca, etkin ve planlanmis bir savunma hattinin olusturulmasi
zorunludur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, perioperatif savunma

Surgery of Patients with COVID-19 Diagnosis: Perioperative Defense

ABSTRACT:

Purpose: The aim of the review is to provide suggestions that will minimize contamination during the perioperative process, to
protect the healthcare professionals along with the patients, and to ensure that they are used in the most effective way.

Material and Methods: In this review, evidence-based guidelines and methods applied by different countries in the perioperative
process were examined during the surgical treatment of patients diagnosed with COVID-19.

Results: During the COVID-19 outbreak, non-delayed emergency surgical treatment needs of diagnosed or suspected patients were
revealed and a new perioperative organization had to be established in health care services. It is aimed to optimize the quality of
care, reduce the viral risk of other patients and healthcare workers, and minimize transmission with this organization and defense
measures. The perioperative period is a critical process that many healthcare professionals work together, needs a critical
communication network and requires a systematic approach.

Conclusion: It is imperative to create an effective and planned line of defense during the perioperative process in these days when
all of us fighting pandemic.
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 30 Ocak 2020 tarihinde
ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2, COVID-19) salginini, halk saghigini tehdit eden
acil bir durum olarak ilan etmistir (Wong vd., 2020).
COVID-19 salgini kisa siirede evrensel morbidite ve
mortaliteyi artiran ciddi bir sorun haline gelmistir.
COVID-19 tanisi almig hastalarin tani, tedavi ve bakim
gereksinimleri saglik sisteminin yukand artirmig, mali
kaynaklari ve saglik personelinin glciini tiketmeye
baslamistir (Coccolini vd., 2020). Bu salgin sirasinda,
tani almis hastalarin ertelenemez acil cerrahi tedavi
gereksinimleri ortay ¢ikmis ve saghk bakim
hizmetlerinde yeni bir perioperatif organizasyonun
olusturulmasi gerekmistir. Bu organizasyon ve
savunma Onlemleri ile saglanan bakim kalitesini
optimize etmek, diger hastalarin ve saglik bakim
calisanlarinin viral riskini azaltmak, bulasi en aza
indirmek amaglanmistir. Birgok Ulke hastalar, saglik
profesyonelleri ve hastane alanlari (ameliyathane,
yogun bakim vb.) icin perioperatif siireci kapsayan
gelistirmis,
olusturmus ve saghk bakim calisanlarina egitimler
vermistir (Coccoloni vd., 2020; Dexter vd., 2020; Ti
vd., 2020). Bu derlemenin amaci COVID-19 tanisi

almis hastalarin cerrahi tedavi stirecinde bulas riskini

protokoller anlasilir  algoritmalar

en aza indirgeyecek 6nerilerin sunulmasi, hastalarin,

beraberinde  saghk ¢alsanlarinin  korunmasi,
maliyetin de en etkin sekilde kullanilmasinin

saglanmasidir.

1. Preoperatif hazirhik

Preoperatif hazirligin amaci, diger hastalari ve saglik
profesyonellerini korumanin yani sira kaynak
tiketimini en aza indirmek, yalnizca o6ngorilen
cerrahi aletleri kullanima hazirlamak, az sayida ama
yeterli glicte personel organizasyonu yapmaktir.
Ozellikle hastanin kabuliinden taburculuguna kadar,
personelin alacagl onlemler ve hastanin transportu
da preoperatif siireg icerisinde degerlendirilmektedir
(Goodwin, 2017; Centers for Disease Control and
2020).
damlacik yoluyla bulasmaktadir. Preoperatif sirecte
COVID -19 bulas yollari dikkate alinarak hazirliklar

yapilmalidir. Bilinen veya siphelenilen COVID-19

Prevention, COVID-19 virGsi temas ve

pozitif  hastalarin  timU cerrahi mudahale

hazirhginda, pozitif kabul edilmelidir. Ayrica saglik

profesyonelleri arasinda bir iletisim ag kurulmal,
hastalara, kendilerine, hastane alanlarina dair bilgiler
bu sayede paylasiimalidir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020; Peng vd., 2020).

1.1. Hastanin Hazirligi Sirasinda Personelinin
Alacagi Onlemler

COVID-19 tanili
preoperatif hazirhginda saglk profesyonelleri hasta

ya da slpheli hastanin rutin
ile yakin temas iginde olabilir. Temasi en aza
indirmek icin Oncelikle hastanin dosyasi ve tibbi
0zgecmisi hastaya temas etmeden, glivenli bir yerde
ayrintih olarak incelenmelidir. Gerekirse hastanin
ailesinden bilgi alinabilir. Dosyadan alinan bilgilere ek
olarak, fizik muayene igin saglk profesyonelleri
koruyucu ekipmanlari giyinmeli ve bulas riskini en
aza indirmelidir. Mimkinse hastaya saglik hizmeti
sunan tiim personel, koruyucu ekipman giymelidir.
Ancak yetersiz koruyucu ekipman varsa, yalnizca
yakin temas halinde ekipman giyilmelidir. Ayrica
hizmet veren personellerin giin icerisinde iki kez
viicut sicakligi 6lgtlmelidir (Wong vd., 2020). Tablo 1’
de personelin sahip olmasi gereken kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) verilmistir (Coccololini vd., 2020).

Tablo 1. Koruyucu Ekipman Listesi

Kisisel korunma ekipmani

FFP2 yiz maskesi

FFP3 ylz maskesi (aerosol haline gelmis pargaciklarla
karsilasma durumunda)

Tek kullanimlik uzun kollu su gegirmez ceketler, onliikler

Tek kullanimlik gift nitril eldiven

Koruyucu gozliikler veya siperlikler

Tek kullanimlik baghklar

Tek kullanimlik uzun ayakkabi kiliflari

Alkolli el hijyeni solusyonlari

1.2. Hasta Transportu

COVID-19 tanih hastanin ameliyathaneye
tasinmadan once elleri antiseptik sollisyonla
temizlenmeli ve hastaya koruyucu ekipman

giydirilmelidir. Hastanin ameliyathaneye tasinacagi
glzergah, diger hastalardan ve diger girislerden farkl
bir yerde olmalidir (Wong vd., 2020; Dexter vd.,
2020). Hasta mumkin olan en kisa hat izerinden, en
az sayida personel ile (koruyucu ekipmanini giymis ve
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egitim almis personel) ameliyathaneye tasinmalidir.
Hasta icin kullanilacak sedye koruyucu orti ile
ortiilmeli, hastanin tasindig1 asansor, gectigi alanlar
tasinmanin 6ncesi ve sonrasi dezenfekte edilmelidir.
Bu alanlarin temizligi kanit temelli perioperatif
enfeksiyon kontrolliinde yer alan 6nerilere gore ve
Tablo 2’de belirtilen sekilde yapilabilir. Hastanin
transportu cok profesyonel bir sekilde, temasi en aza
indirecek o6zellikte olmalidir. Bunun igin hastane
icerisinde  renkli  seritler  kullanilabilir  veya
organizasyon semalari asilabilir (Dexter vd., 2020; Ti
vd., 2020; Goodwin vd., 2020; Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Tablo 2’de yilizey ve
elektromedikal araglar i¢cin dezenfeksiyon sirasi
verilmistir.

Elektromedikal

Tablo 2. Yizey ve Aracglar icin

Dezenfeksiyon Sirasi

Klor tiirevi solisyonu ile temizleyin

Durulayin ve kurulayin

Klor orani >%1 olan ¢6zeltiyle 1 Dakikadan fazla olmak Ulzere
dezenfekte edin

1.3. Kanit Temelli

Kontrolii

Perioperatif Enfeksiyon

Perioperatif slirecte koruyucu ekipmanlarin kullanim
Onerileri kanita dayali olarak verilmistir (8-13). Bu
Oneriler hastane personeline preoperatif donemde
anlatilmal ve uygulanmasi saglanmalidir.

Adim 1: El Hijyeni

a) Perioperatif slireg 6zellikle intraoperatif dénem, el

kontaminasyonu igin en riskli ortamdir. intravendz
katater agmadan ya da hastaya dokunmadan once
alkol bazli el losyonu, eger alkol bazli el losyonu yoksa
klorheksidinli el mendilleri kullanilmalidir (Rowlands
vd., 2014).

b) Entiibasyon sirasinda cift eldiven giyilmeli, kirli
ekipman fermuarli bir posete konulup daha
sonrasinda agzi kapatilmahdir (Rowlands vd., 2014;
Koff vd., 2009; Loftus vd.,2015).

Adim 2: Cevre Temizligi

Alan temizliginin organizasyonu, sikhigl ve kalitesi
artinlmalidir ¢iinkii COVID-19 virlisi 3 gline kadar
ylizeylerde canli kalabilmektedir (Ogce vd., 2020).

Organizasyon: Temiz ve kirli alanlar olusturulmal,
saglik profesyonellerinin yakinina fermuarl sepetler

yerlestirilmeli ve kontamine tiim arag ve gereclerin
buna atilmasi saglanmahldir (Dexter vd., 2020,
Rowlands vd., 2014).

Siklik: Anestezi indiiksiyonundan sonra tim ekipman
ve alanlar amonyum ve alkol
Ozellikle bu hastaneler,
antiviral bezler tercih etmelidir (Dexter vd., 2020;
Koff vd., 2009).

Kalite: Etkin bir temizlik icin amonyum iceren bir

iceren bezlerle

silinmelidir. asamada

bilesenle, sirkille hemsirenin ve anestezi uzmaninin
gezdigi yerler, temas ettikleri klavye vb araglar,
1-3 dakika
bekledikten sonra mikrofiber bez ile kurulanmahdir
(Rowlands vd., 2014; Koff vd., 2009; Loftus vd.,
2015).

UV-C Kullaniimasi: 1sin uygulamasi genellikle ylksek
risk altinda olan alanlar igin uygun bir yontemdir. 20-
30 dakika stren bu islemde kesinlikle hemsire deksi

yukaridan asagl sekilde silinmelidir.

de 1sinlanmalidir. Eger hastane sartlari buna imkan

saglamiyorsa  kapsamli  temizleme yaklasimi
kullanilmalidir (Dexter vd., 2020).
Adim 3: Hasta Dekolonizasyonu
COVID-19 tanisi  almis hastalarin  solunum

sekresyonlari ve damlaciklari direk ya da indirekt
olarak viral iletimi ve temasi saglayan ciddi tehlike
olusturan parcaciklardir. Virls, bakteri ve mikrop
kolonizasyonunu engellemek icin maske, eldiven,
onlik, goz koruyucu kullanilmalidir. Ayrica bir saati
asan operasyon icin anestezi indliksiyonundan sonra
2 doz nazal povidon-iyot ve klorheksidinli gargara
onerilmektedir (Loftus vd., 2015; Loftus vd., 2018).
Adim 4: Vaskiiler Bakim

Kapal limenli intraketler secilmeli, acgik limenliler

dezenfeksiyona uygun olmalidir. Ayrica saghk bakim
¢alisanlarinin ulasabildigi her yere el antiseptikleri
konulmadir. Kullanilan arag ve gerecler kullanimdan
sonra dezenfekte edilmelidir (Koff vd., 2009; Loftus
vd., 2012).

Adim 5: Siirveyans

Uygulanan tiim koruyucu yontemlerin basari orani ya
da basarisizligl ancak denetim ve geri bildirim ile
degerlendirebilinir. Bu nedenle tarafsizca kayit

tutmak, sonuglari paylasmak onemlidir. Diger
adimdaki onerilerle bircok viral ya da bakteriyel
koruma saglanabilir ancak COVID -19 igin yeni
uygulamalarin eklenmesi siirveyans sonucunda bize

yol gésterir (Dexter vd., 2020; Loftus vd., 2018).
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2. intraoperatif Yonetim
2.1. Covid-Operasyon Odasi ve Odanin Hazirligi

kanitlarda
odalarinin virlsiin kontaminasyonunu azaltmak igin

Gincel negatif basinglh operasyon
ideal oldugu belirtilmistir. Ancak standart ameliyat
odalari pozitif basingh olarak dizayn edilmistir ve
odalarda saatte >25 hava degisimi saglanmaktadir.
Aslinda hava degisimi de viral yukin operasyon
odalarinda azalmasina yardimci olur (Ti vd.,2020;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Bu nedenle COVID-19 tanisi almis hastalar icin izole
ayri operasyon odalari olusturulmalidir. Bu odalarin
ayri yuksek hava filtresine sahip olmasi gerekir.
COVID operasyon odalarinin anestezi makineleri,
cerrahi kitleri ayri olmakla birlikte odalarda cerrahi
girisim icin gerekecek aletler minimalize edilmeli ve
cerrahi paketlerin hepsi acilmamalidir. Yaygin olarak
tek kullanimlik koruyucu ekipman kullaniimal ve
kullanilacak cihazlar koruyucu orti ile sarilmahdir.
Operasyonlar mimkiinse normal mesai saatlerinin
disinda, en az sayida personelle yapilmalidir.
Operasyon odasindan operasyon bitene kadar
miimkinse kimse ¢ikmamalidir (Wong vd., 2020).

Saglk personeli KKE ve medikal temizlik konusunda
egitilmelidir. Ayrica KKE' lerini nasil temizleyecekleri,
dezenfekte edecekleri, saklayacaklari ve herhangi bir
hasar igin kontrol etmeleri gerektigi anlatiimalidir.
KKE'lerin giyildigi ve cikarildigi alanlar belirlenmelidir
(Wong vd., 2020; Forrester vd., 2020). Bu alanlara
KKE’lerin giyilip
yonergeler asilmalidir. Stpheli ya da onaylanmis bir

nasil ¢ikarilacagini  gosteren
COVID-19 vakasinda, cerrahiye hazirlanmak fazla

zaman gerektiginden, ameliyatin  gergeklesip
gerceklesmeyecegine bakilmaksizin glinlik rutinler
olusturulmahdir. Bu rutin kontrollere anestezik
makinelerin ve hava filtre etme/saflastirma 6zelligi
olan glic kaynakl respiratuvar (PAPR) setlerinin
temizlenmesi de dahildir (Wong vd., 2020; Dexter
vd., 2020). Trakeostomi gibi solunum ile ilgili
operasyonlarda elektrikli

temizleyici ile zenginlestirilmis KKE’ler kullanmalidir.

tim personel hava
Ayrica ameliyat odasinda, anestezi indiksiyonu ve
geri donlsi sirasinda hastanin 2 metre yakinindaki
tim personel PAPR ile zenginlestirilmis KKE’ler
giymelidir (Ti vd., 2020).

Ameliyat odasinda giyilmesi gereken ekipmanlar:

e TUm ekip standart KKE (izerine su gecirmez bir
onlik gecirmelidir.

e Tum ekip N95 veya FFP2/FFP3 tipi maske ve
koruyucu gozlik kullanmahdir. Maskenin émrinin
uzatilmasi veya tekrar kullanilmasina yénelik 6neriler
Tablo 3’ te verilmistir.

e Ameliyat esnasinda aerosol yayilimi riskine karsi
yuz siperligi giyilmelidir.

e Saclar bonenin altinda kalacak sekilde toplanmali,
maskelerin hava gegisine izin vermemesi igin sakal
varsa kesilmelidir.

e Ayagl komple orten deliksiz ayakkabi, mimkiinse
sterilite saglanabilen
(Ogce vd., 2020).
Ameliyathaneden
onliklerini ve eldivenlerini giris odasinda atmali ve

lastik cizme kullaniimalidir

¢lkan  personel, kullaniimis

giris odasindan ayrilmadan &nce el hijyenini
yenilemelidir. Tim KKE'ler giris odasinin disinda
kaldirilmalidir. Postoperatif YBU ihtiyaci olmayan
hastalar ameliyathanede uyandirilmaldir. Hasta
servise gitmeye hazir oldugunda, izolasyon odasina
veya YBU’ye giden vyol tekrar temizlenmelidir
(Forrester vd., 2020; Karaca vd., 2020). Ayrica hamile
ve bagisikhgr baskilanmis personel, COVID-19

hastalarina bakmamalidir (Wong vd., 2020).

Tablo 3. N95 Maskesinin Omriiniin Uzatilmasi/Tekrar
Kullaniimasina Yonelik Oneriler

Maskenin ig ve dis diizeyine dokunmaktan kaginin

Maskeyi takip gtkarmadan dnce el hijyenini saglayin

Maske kirlenmis, hasar gormiis ise veya nefes almakta
zorlaniyorsaniz maskeyi atin

Maskeyi kuru ve temiz bir alanda saklayin( bir kapta ya da asih
bir yerde)

Maskeyi her kullanimdan 6nce sizdirmazlik yonuyle kontrol
edin

2.2. Anestezi Protokolii

Hem hasta hem de personelde riskleri azaltmak igin,
COVID-19 ile enfekte hastalarda sadece acil cerrahi
uygulanmalidir (Wong vd., 2020). Solunum sikintisi
COVID-19
siddetlenmesini

olan hastalarinda hipoksinin

onlemek amaciyla, hastaya iyi
oturan bir yliz maskesi ile operasyon 6ncesi oksijen
kesilme sliresi minimum

(Wong vd., 2020, Ogce

verilmeli ve baglant

diizeyde tutulmahdir
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vd.,2020). Tim personel, KKE ve PAPR giyildikten
sonra, iletisimin daha zor oldugunun farkinda olmal
ve prosedir sirasinda iletisimi kolaylastirmak icin
dikkat (Wong vd., 2020).
Anestezistler, ameliyathanede ayillma siirelerini en

ozel gostermelidir
aza indirmek icin uygun anestezik ilaglar se¢cmelidir.
Uygunsa, genel anestezi yerine rejyonel anestezi
kullanilmalidir (Wong vd., 2020; Coccoloni vd., 2020;
Dexter vd., 2020). Rejyonel anestezi secilmisse,
hastaya her zaman cerrahi bir ylz maskesi
takilmalidir. Sedasyon uygulanmissa, destekleyici
oksijen, cerrahi maskenin altindan uygulanabilir.
Hasta uyanikken entlibe edilmemelidir, ¢linkii hem
hasta oOkslirigli hem de atomize lokal anestezi,
virsiin aerosollesmesine neden olabilir. Anestezi
indiksiyonundan once, solunum devresinin hasta
ucuna ve ekspiratuar uzuv ile anestezik makine
HEPA filtresi
salgilariyla temas eden endotrekeal tiip, nazogastrik
tip gibi tim ekipmanlar dikkatle uzaklastiriimalidir
(Wong vd., 2020).

uyandirilmasi sirasinda, hastanin iki metre yakininda

arasina bir baglanmalidir. Hasta

Ameliyat sonrasi hastanin

olan tim ekip varsa PAPR yoksa N95 + gozlik + yiz
siperligi kullanmaldir (Ogce vd., 2020).

3. Postoperatif Yonetim

Postoperatif yogun bakim ihtiyaci olmayan
hastalarin, ameliyathanede tamamen ayilmasi
beklenmelidir. Ameliyathane personeli hastayi

servise gonderdikten sonra, kontamine olan tim
ylzeylerin ve ekipmanlarin temizlenmesi icin vakalar
arasinda en az bir saat olmasi gerekmektedir.
Ameliyatta kullanilmayan drinler dahi kontamine
sayllmalidir. Ayrica tiim personel sonraki vakaya
baslamadan 6nce dus almalidir. Tani almis COVID-19
olgularindan sonra, ameliyathaneyi dekontamine
etmek icin hidrojen peroksit kullanilarak temizlik
saglanmaldir (Kamer ve Colak, 2020). Hastalar
ameliyattan sonra izole edilmis yogun bakim
Unitelerinde tedavi edilmelidir (Ti vd., 2020; Kamer
ve Colak, 2020). Ameliyat sonrasi vizitler askiya
alinmali ve yerine personelin hareketini azaltmak icin
telefon goriismeleri yapilmahdir (Wong vd., 2020).
Hastalarda COVID-19 virlsi kanitlanmamis ve
semptomlari da yoksa, COVID-19 tedavisine gerek
duyulmamaktadir. Ancak tanisi dogrulanmis COVID-
19 hastalarinda tedavi

virise  yonelik ek

baslanmalidir (Ogce vd., 2020).

3.1. Dezenfeksiyon

Rehberler odasinin

dezenfeksiyonuna ait bazi 6neriler yer almaktadir.

dogrultusunda  ameliyat
Cerrahi sonrasi ameliyat odasinin 1000 mg/L sodyum

hipoklorit ile dezenfekte edilmesi ve hidrojen
peroksit buharlastirici ya da ultraviyole-C isinlarinin
kullaniimasi énerilmektedir. Ogce vd., 2020; Cai vd.,
2020). Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca
yapillmasi gerekmektedir. Dezenfeksiyon isleminin
glinde Uc¢ kez yapilmasi ve kontaminasyon oldugu
herhangi bir zamanda prosedirin tekrarlanmasi
gereklidir (Cai vd., 2020). Yizey temizlenmesinde
bolgelere dogru

alan temizlenip diger alanlara

temizlik, temiz bolgeden Kkirli
yapiimali, bir
gecildiginde kullanilan bez degistirilmelidir. Ameliyat
sonrasl servis/izolasyon odasi/ YBU’ne giden yol
tekrar  temizlenmelidir. insanlarin  bulundugu
ortamlarda havanin dezenfeksiyonu icin giinde (g
kez plazma hava sterilizatort kullanilmali, yok ise 1
saat ultraviyole lamba kullanilabilir (Ogce vd., 2020;

Cai vd., 2020).

3.2. Atiklarin Yénetimi

COVID-19 supheli
hastalardan dretilen tim atiklar tibbi atik olarak
imha edilmelidir (Cai vd., 2020). Tek kullanimlik
ekipmanlar biyolojik atik torbalarina atilmali, tim

oldugu veya dogrulanmis

aletler dekontaminasyon ve yeniden sterilizasyon
icin génderilmelidir (Ogce vd., 2020). Tibbi atik ¢ift
katmanli bir tibbi atik torbasina koyulmali, torbanin
boynu siki bir sekilde baglanmali ve torbaya 1000
mg/L klor iceren dezenfektan ile plskurtilmelidir.
Torba, tibbi atik aktarma kutusuna koyulup, 6zel bir
etiketi takilarak, kutu
kapatiimalidir. Tibbi atiklar, onaylanmis bir tibbi atik

enfeksiyon tamamen
imha saglayicisi tarafindan toplanacak ve bertaraf
edilecektir (Cai vd., 2020).

SONUC ve ONERILER

Perioperatif slire¢c karmasik, calisanlarin kaygi
diizeyinin ylksek oldugu bircok paydasi olan kritik bir
donemdir. Bu siiregte, altyapi ve organizasyonun
degistirilmesi,

personel ve hastalarin yonetimi,

enfeksiyon kontrol yontemlerinin en Ust diizeyde
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uygulanmasi ve klinik 6nerilerin irdelenmesi hasta ve

saglik profesyonellerinin savunma hattini

olusturacak temel bilesenlerdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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