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0oz

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu bulasict bir solunum yolu hastaligidir. Bu hastalik ilk olarak 2019 yilinda Cin'in Vuhan sehrinde
ortaya ¢ikmig, ortaya ¢ikisindan bu yana diinya ¢apinda yayilarak 2019-2020 koronaviriis pandemisine yol
agnustir. Hastaneler COVID-19 salgini agisindan yiiksek riskli ve iyi yonetilmesi gereken kurumlarin basinda
gelmektedir. Hastanelerde de en riskli alanlar yogun bakimlar ve ameliyathanelerdir. Salginin baslamasiyla
birlikte cerrahi miidahale gerekli olan tiim hastalar, olasi enfekte kabul edilerek hareket edilmelidir.
Ameliyathanelerde cerrahi ekip (cerrah, hemsire, anestezist ve diger yardimct saglik personeli) koordineli bigimde
olasi/kesin tamli COVID-19 hastalarin yénetiminde bulas énlemlerini acilen hayata gecirmelidir. Onlemlerin
amaci, olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarinmin ameliyat stirecini kolaylastirmak, saghk ¢alisanlarina ve diger
hastalara yonelik viral bulasma riskini azaltmaktir. Bu makalede, olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarinin
ameliyat siirecinde alinmasi gereken énlemlere yonelik bir izolasyon ameliyathanesinin tamimlanmasi, iy akisi ve
siireglerinin belirlenmesi, personelin ve hastanin perioperatif donem yonetimine iliskin onlemler agiklanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; cerrahi; hemgire; COVID-19; koronaviriis.

ABSTRACT

Operating Room and Case Management During COVID-19 Outbreak

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious respiratory disease caused by severe acute respiratory
tract syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). It first appeared in Wuhan, China, in 2019. Since then, it has spread
worldwide and led to a coronavirus pandemics. Hospitals are the most important places which have high risk and
must be managed well. The riskiest parts of hospitals are intensive care units and operating rooms. After the
outbreak, all patients need to surgery should be considered as infected and measures should be taken accordingly.
The surgical team (including a surgeon, nurse, anesthetist and other health staff) should urgently implement
precautions against the spread of the infection to manage patients diagnosed as or suspected of having COVID-
19. The aims of these precautions were to facilitate the surgical process of patients with suspected or confirmed
COVID-19 and to reduce the risk of the disease transmission to health professionals and other patients. In this
article, an isolation operating theatre for surgeries on patients suspected with or confirmed diagnosis of COVID-
19 was described, the work flow and processes were determined and precautions about perioperative management
of the surgical team and patients were explained.

Keywords: Operating room, surgery; nurse; COVID-19; coronavirus.
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GIRIS
Koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19),
siddetli akut solunum yolu sendromu

koronaviriisii 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasict bir solunum yolu hastaligidir (1). Bu
hastalik ilk olarak 2019 yilinda Cin'in Vuhan
sehrinde ortaya ¢ikmis, ortaya ¢ikisindan bu yana
diinya ¢apinda yayilarak 2019-2020 koronaviriis
pandemisine yol agmustir (2,3). Bu makalenin
yazildig: tarihte, 185 iilkede iki milyona yakin
insana bulagmis yiiz binin iizerinde de 6liime yol
acmustir (4). Saglik Bakaninin, 10 Mart 2020'de
ilk COVID-19 vakasini dogrulamasinin ardindan
iilkemizde de test sayisinin yapilma oranina bagh
yiikselen bir artis gozlenmis ve Onlenmesine
yonelik gerekli izolasyon Onlemleri ilk giinden
itibaren kademeli olarak artirilarak alinmaya
baslanmistir. Ulkemizde 26 Nisan 2020 tarihinde
toplam 107.773 kisiye bulagmis olup 2805 kisinin
6liimiine neden olmustur (5,6). COVID-19 salgini
tiim diinyada hizl1 bir sekilde yayilirken, etkilenen
iilkelerin  yoneticileri, saglik calisanlart ve
aragtirmacilar, bir taraftan uygun tedavinin
yapilmasi, bir taraftan da dalgalar halinde hizli
tekrar1 6nlemeye yonelik politika ve prosediirler
belirlemeye calismaktadir.

Hastaneler COVID-19 salgini agisindan
yiiksek riskli ve 1iyi yonetilmesi gereken
kurumlarin basinda gelmektedir. Hastanede de
yogun bakimlar basta olmak tizere farkli
diistiniilmesi ve yonetilmesi gereken diger bir alan
ameliyathanelerdir. COVID-19 bulasan hastalarin
ortalama semptom goriilme ve hastanede kalis
siresi 12 ile 13 giin arasinda degisim
gostermektedir. Bu siirecte hem hasta hem de
saglik calisanlarinin risklerini azaltmak igin,
COVID-19 ile enfekte hastalarda elektif
ameliyatlarin  ertelenmesi,  yalmizca  acil
ameliyatlarin (travma, kanser veya kalp cerrahisi
vb.) uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (7).
Tiirkiye’de her kamu ve 6zel hastanenin pandemi
hastanesi ilan edilmesinin ardindan, elektif
ameliyatlar durdurulmus, cogu ameliyathane alt
yap1 diizenlemesiyle birlikte yogun bakim {nitesi
haline getirilerek artan cevaba yanit verilmeye
baslanmustir.

Salginin baglamasiyla birlikte yapilan
tiim ameliyatlarda hastalarin olasi enfekte kabul
edilerek hareket edilmesi gerekir. Bu nedenle tiim
kurumlarin acil eylem planlarina COVID-19
hastalarina  uygun  diizenledikleri  kiiciik
ameliyathane kompleksi eklenmelidir.
Ameliyathane, cerrahi ekibi olusturan, cerrah,
hemsire, anestezist ve diger yardimci saglik
personelinin  koordineli bigimde miidahale

onlemlerinin acilen hayata gegirilmesi gereken bir
alandir. Bu Onlemlerin amaci; ameliyat olmasi
gereken olasi/kesin tanilt COVID-19 hastalarinin
bakimin1 kolaylastirmak, saglik calisanlarina ve
diger hastalara ameliyat siirecinde viral bulagsma
riskini azaltmaktir (8). Bu makalede, olasi/kesin
tanili COVID-19 hastalarinin ameliyat siirecinde
alimmasi gereken 6nlemlere yonelik bir izolasyon
ameliyathanesinin tanimlanmasi, is akigi ve
siireclerinin belirlenmesi, personelin ve hastanin
perioperatif donem yonetimine iliskin 6nlemler
aciklanmugtir.

Hastane Yonetiminin Goz Oniinde
Bulundurmasi Gereken Onlemler

Hastaneye basvuran tiim hastalara Saglik
Bakanligi’nin olasi COVID-19 vaka sorgulama
anketi uygulanmalidir (Sekil 1). Enfeksiyon
stiphesi tastyan hastalar izole edilerek enfeksiyon
hastaliklar uzmanina, yoksa yetkilendirilmis
hekime yonlendirilmeli ve virlis igin test
yaptirilmalidir.

Hastane igi riski azaltmak i¢in olasi/kesin
tanili COVID-19 hastalarinin bakimini {istlenen
saglik caliganlar1 ile diger hastalara bakim
verenler ayrilmali (7) ya da kurumun imkanlarima
gore doniisiimlii olarak gorevlendirilmelidir. Tiim
personelin viicut 1silar1 giinde iki kez dijital
termometre ile olgiilmeli ve elektronik kayit
tutulmalidir. Kisisel akilli telefonlar kullanilarak
girisi kolaylagtirmak i¢in web tabanli formlar
olusturulabilir. Ates veya solunum yolu belirtileri
goriilen saglik calisaninin test ve taramalari
miimkiinse ¢aligsanlar i¢in ayrilan ayr bir klinikte
degerlendirilmelidir (9). Tiim temizlik gorevlileri
COVID-19 enfeksiyonu bulagsmasint 6nlemek
icin uygulamalar1 gereken temizlik kurallar
konusunda egitilmelidir.

Ameliyathane  Yénetiminin
Oniinde Bulundurmas1 Gereken Onlemler

Oncelikle artan COVID-19 hasta sayist
ile bas edebilmek i¢in elektif ameliyatlar
ertelenmeli, acil cerrahi (travma, kanser veya kalp
cerrahisi vb.) gerektiren COVID-19 oldugu
dogrulanan hastalarda da ameliyat1 yapma veya

Goz

ertelemenin riskleri ve yararlart tartigilarak
duruma gore karar verilmelidir (7,10,11).
Olasr/kesin  tanili  COVID-19 hastalarinda
ameliyathane ve cerrahi ekibin 6zel hazirhig
zaman  gerektirir.  Ilk  vakanin  gelmesi
beklenmeden  ameliyathane  ve  anestezi
makineleri  hazirlanmali, kigisel  koruyucu
ekipmanlarin (KKE) giyilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in
alanlar belirlenmeli, giinliik rutinler

olusturulmali, ekibi bilgilendirici adimlar sirayla
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numaralandirilmali ve posterler hazirlanmalidir
(7,12). Ardindan, hizlica planlanan izolasyonun
etkinlestirilmesi ve kullanilmasi icin;
ameliyathane ekibinin koordinasyonu, cerrahi ve

anestezi ekipmanlarmin hareketi, enfeksiyon
onleme uygulamalari ve ameliyat sonrasi
dekontaminasyonu iceren is akislar

olusturulmalidir (9). Tiim enfeksiyonlarda oldugu
gibi COVID-19 enfeksiyonunda da alinmasi
gereken ilk onlem  saghk  ¢alisanlarmin
korunmasidir. Bu nedenle tiim cerrahi ekibin
KKE konusunda o6zen gostermeleri; cerrahi
formalarinin tizerine giydikleri su gegirmeyen
tulum ve eldivenin ardindan, N95 maske (N:
Solunum Maskesi Degerlendirme Harf Sinifina
gore “Non-Oil” yagsiz anlamina gelir, yani yag
bazli partikiil olmayan ortamda kullanilabilir. 95:
maskelerin verimliliginin ylizde 95 oldugunu; 0.3
mikron ve daha biiyiikk boyuttaki partikiilleri
filtreleyebilecegini gosterir), varsa gii¢ kaynakli
respiratuvar (PAPR), gozlik, yiiz siperligi,
cerrahi  o6nliik ve ikinci eldiven giymeleri
gerekmektedir. Cerrahi ekibe bu KKE’i uygun
sekilde giyip c¢ikarma konusunda egitimler
planlanmali ve belirli araliklarla tekrarlanmalidir
(7, 13, 14). COVID-19 ile ilgili yaynlarda, saglik
caliganlarinin uygun KKE’nin kullanimu ile ilgili
bilgi eksiklerinin oldugu ve KKE’nin yanlis
kullanimina bagli enfeksiyon bulasma riski
nedeniyle korku, yaralanma gibi sorunlar yasadigi
belirtilmektedir (12, 15, 16). Bu nedenle saglik
calisanlarina KKE’lerin kullanimi, ekipmanlarin
¢ikarilmasi sirasinda giysilerin, cildin ve ¢evrenin
kontaminasyonunu o6nlenmeye yonelik egitim
verilmesi  onerilmektedir (7). Bu amagla
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan “COVID-
19 Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme Cikarma
Talimat1” yayinlanmig olup (17), Diinya’da da
birgok kurum KKE’ye yonelik rehber ve arastirma
sonuglarini yayinlamistir (17-19).

Takilan maskeler ve yiiz siperligi
nedeniyle ameliyat sirasinda iletisim
kurulmasinda zorluklar yasanabilir. Ameliyat
siirecinin iyi ve sorunsuz yonetilmesi i¢in, cerrahi
ekibin ameliyat Oncesinde toplantt yapmasi
yararli olacaktir. COVID-19 enfeksiyonu igin
ayrilan ameliyat salonuna, bir ameliyathane
koordinatorii  atanmasi  diigtiniilmelidir. Bu
koordinator, ekibe yeni katilanlarin uyumunu
hizlandirma, tiim ekip iiyelerini yonlendirme ve
enfeksiyon  6nleme  tedbirleri  konusunda
danismanlik yapmalidir. Salgindan etkilenenlerin
sayisinin artmastyla, hasta tanimlarinin ve hastane
kilavuzlarinin sik giincellenmesi gerekebilir. Bu
nedenle COVID-19 bilgilerini iceren web tabanh
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iletisim kanallar1 olusturulmali, tiim g¢aliganlarla
e-posta ile giincellemeler paylasiimalidir (9).
Saglik Bakanliginin hazirladigi “Hayat Eve
Sigar” gibi telefon uygulamalari da hasta ve
yakinlarinin  bu  siirece  aktif  katiliminin
saglanmas1 bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

A- Ameliyat Oncesi Almmasi1 Gereken
Onlemler

COVID-19 oldugundan siiphelenilen
hastalarin kesin tanisi i¢in zaman kaybedilmeden
COVID-19 tanili oldugu diisiiniilerek ameliyata
almmalidir  (12,20). Hastaya yapilan tim
uygulamalar  bilgisayarda  kayit  altinda
tutulmalidir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin
uygulanmasi atlanmamali, miimkiinse
kontaminasyonu azaltmak i¢in dokunmatik
ekranli cihazlarla elektronik olarak yapilmalidir.
Ayrica hastalardan yazili onam alimmasina da
Ozen gosterilmeli, uygun ise dijital olarak
almmalidir (10).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE);

Olasv/kesin tanil1 COVID-19 hastalarmin
tedavisi, bakimi ve transferi gibi saglik hizmeti
sunumunda yer alan tim saglik c¢alisanlar
KKE’yi giymelidir. Bunlar: Bone (saglar bonenin
altinda kalacak sekilde toplanmali), N95 veya
FFP2/FFP3  (Filtering facepiece respirators,
Avrupa standardina uygun partikil filtreli yiiz
maskeleri, etkinlikleri sirastyla %94
ve %99.97°dir) tipi maskeler (maskelerin tam
oturmasi i¢in sakal varsa kesilmesi Onerilir),
gozliik ya da yiiz siperligi, eldiven, su gegirmeyen
tulum, tiim ayag orten deliksiz ayakkabilar ya da
miimkiinse steril edilebilir lastik ¢izme tercih
edilmelidir. (7, 10, 11, 14, 20).

Cerrahi ekibin buna ek olarak steril 6nliik
ve eldiven giymeleri gerekmektedir (10, 14). Eger
temin edilebiliyorsa kum bariyerli eldiven
(delinmeye karsi mekanik bariyerli) veya
dezenfektanli eldivenlerin (G-VIR) kullanilmasi
tercih edilmelidir (20). Personel giyinme alaninda
KKE giyme ve ¢ikarma alanlar belirlenmeli, iyi
anlasilmasi i¢in renk kodu verilerek (A: temiz igin
Mavi ve B: kirli ig¢in Kirmizi) adimlar halinde
sirastyla agiklanan posterler uygun yerlere
asilmalidir.

Y ogun bakim iinitesinden ya da izolasyon
initesinden gelecek hastanin transferi KKE
giymis hemsire tarafindan yapilmalidir. Yogun
bakim iinitesinden (YBU) transfer edilen
hastalarda nakil ventilatorii kullanilmas1 ve
aerosol yayilimini 6nlemek i¢in de ventilatorlerin
degistirilmesi sirasinda endotrakeal tiip, forseps
ile klemplenip gaz akimi  durdurulmasi
onerilmektedir (11, 12).
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Fiziksel Kosullarin ve Ekipmanlarin
Diizenlenmesi Ile Ilgili Oneriler
Olasv/kesin tanil1 COVID-19 hastalarinin
ameliyat1 i¢in, ana ameliyathanenin en izole
kosesinde, ayr1 bir erisime sahip, kuruma gore
iki ya da ii¢ ameliyat odasinin bulundugu, kiigiik
bir ameliyathane kompleksi belirlenmelidir

(9,11,21). Kontaminasyonu sinirlamak igin
hastamin  indiiksiyon =~ 6ncesi  kontrollerinden
baslayip, uyandirilarak YBU/servise

gonderilmesine kadar olan tiim siirecler ayni
ameliyat odasinda yapilmahdir (7, 9, 11).
Viriisiin ameliyat odasi digina yayilimini
azaltmak i¢in ameliyathane odalar1 negatif
basingli tutulmali ve entegre yiiksek verimli
hava filtresine (HEPA) sahip  kendi
havalandirma sistemi bulunmalidir (11, 22, 23).
Kirli havanin akigini en aza indirebilmek igin,
ameliyat sirasinda tiim kapilar kapali tutulmali
ve yikanma/fir¢galanma alanindan giris/cikis i¢in
sadece bir yol birakilmalidir (9).
Ameliyat odasinda sadece gerekli olan
ekipmanlar  birakilmali  digerleri  disar
¢ikarilmalidir. Cerrahi ekibin sayisi ameliyat
sirasinda minimumda tutulmali, odaya giris ve
cikislar  miimkiin  oldugunca en aza
indirilmelidir. Bu amagla ameliyat sirasinda ek
ilag, malzeme vb. ihtiya¢ duyulmasi durumunda
mutlaka el hijyeni ve eldiven degisimi yapilmali
ya da malzeme ihtiyac1 ameliyathane yardimci
personeli araciligr ile temin edilmelidir (7, 11,
12). Cerrahi ekip miimkiin oldugunca saat,
yliziikk, bileklik vb. takilarimi is yerinde
kullanmamali; cep telefonu ya da ¢agr1 cihazi
vb. ekipmanlar plastik kiliflarin  iginde
korunmalidir (9, 11, 12). Cerrahi ekibin hastane
icindeki hareketini azaltmak igin ameliyat
sonrast rutin hasta kontrolleri uygun oldugu
siirece telefon goriigmeleri ile yapilmalidir.
Ayrica gece ameliyat olan hastalarda mortalite
ve komplikasyon gelisme riskinin artmasi (24)
nedeniyle miimkiin ise gece saatlerinde
planlama yapilmamasi 6nerilmektedir (11).
B- Ameliyat Siras1 Alimmas1 Gereken
Onlemler

Olasv/kesin tanili COVID-19 hastalarinda
ameliyat  swras1t  hazirthk  ve  anestezi
uygulamalarinda degisiklikler yapilmasi
gerekebilmektedir. Cerrahi ekip steril eldiven
giymeden Once, i¢ eldiveni viriisidal ajanlar ya da
alkol bazli antiseptikle yikamali (14), steril
eldivenin bilekten kaymasini 6nlemek i¢in uzun
konglu eldivenler tercih edilmeli ya da serit bantla
sabitlenmelidir (9, 20).

Anestezi Verilmesi ile Ilgili Oneriler

Uygun hastalarda bolgesel anestezi tercih
edilmeli ve bu sirada hastaya cerrahi maske
takilmalidir. Anestezi indiiksiyonundan &nce,
solunum devresinin ekspirasyon ¢ikisina 1s1 ve
nem degistirici bir filtre eklenmeli, her
ameliyattan sonra hem bu filtre hem de soda-lime
degistirilmelidir. ~Miimkiin  oldugunca tek
kullanimlik hava yolu ekipmani kullanilmali,
baglantinin kesilme ihtimali de gz Oniinde
bulundurularak ekipmanlar yedekli
hazirlanmalidir (11).

Anestezi ila¢ arabasi COVID-19 hastalar
icin ayrilan ameliyat odalarinin  6niindeki
koridorda tutulmali, anestezi hekimi, islem
sirasinda gerekli olan tiim ilaglar1 ve ekipmanlart
bir tepsiye yerlestirmeli, arabay1 ameliyat odasina
almamalidir. Solunum yetmezligi olan kritik
COVID-19 hastalarina hipoksinin
siddetlenmesini 6nlemek icin iyi oturan bir yiiz
maskesi ile preoksijenizasyon yapilmali ve
baglant1 kesilme siiresi minimumda tutulmalidir.
Anestezi cihaz monitorleri, gerektiginde video
laringoskop, fiberoptik bronkoskop ve ultrason
yiizeyleri, proplar ve diziistii bilgisayarlar gibi
ekipmanlar, kontaminasyon riskini azaltmak ve
temizligi kolaylastirmak i¢in seffaf naylon ile
kaplanmalidir. Anestezi indiiksiyonu ve ameliyat
sonrasi hastanin uyandirilmasi sirasinda hastanin
iki metre yakininda olan tiim cerrahi ekip, varsa
hava filtre etme/saflagtirma oOzelligi olan giic
kaynakli respiratuvar (PAPR) giymeli, yoksa N95
+gozlik +yliz siperligi kullanmalidir. Kan ve
viicut sivilart ile temas eden tiim ekipmanlar
(vakum, endotrakeal tiip, nazogastrik tiip ve hatta
gozleri ortmek igin kullanilan bant) dikkatle
c¢ikartilarak, dekontaminasyon islemine
gonderilmeli ya da tibbi atik olarak atilmalidir.
Ekstiibasyondan sonra hastaya cerrahi bir yiiz
maskesi takilmali, venturi maskeler virlisiin
yaytlimim arttirabilecegi icin kullanilmamalidir
(9, 11, 20, 25).

C- Ameliyat Sonras1 Alinmasi Gereken
Onlemler:

Cerrahi ekibin, ameliyat sonrasi tiim
KKE’yi ¢ikartip dus alarak ameliyathane
kiyafetlerini degistirmesi onerilmektedir.
Ameliyata katilan cerrahi ekipteki herkesin adi,
temasli takibini kolaylastirmak igin
kaydedilmelidir (9, 11). Ameliyat sonras1 detayli
ve yeterli temizlik yapilabilmesi i¢in vakalar arasi
en az 2 saat olmasi; 30 dakika ara ile 3 temizlik
yapilmasi ve temizlik ekibi disinda odaya giris
cikiglarin  engellenmesi  Onerilmektedir  (14).
COVID-19 hastalarinda ameliyat sonrasi solunum
problemleri daha sik goriildiigiinden, miimkiinse
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tedavi anestezi ve gogiis hastaliklari uzmaninin da
oldugu multidisipliner bir ekiple yiiriitiilmelidir
(10).

Temizlik ve Atk Yénetimine Yonelik
Onlemler:

Ameliyattan sonra ila¢ tepsisi ve hava
yolu  arabasindaki  kullanmilmayan  tiim
malzemeler ~ kontamine  kabul  edilerek
atilmalidir (9, 14). Tek kullanimlik ekipmanlar
biyolojik atik torbalarina atilmali, tiim aletler
dekontaminasyon ve yeniden sterilizasyon igin
gonderilmelidir (14). Gozle goriniir
kontaminasyon varliginda kan ve viicut sivisi
bulaslarinin temizleme islemleri
dezenfeksiyondan once yapilmalidir. Tiim tibbi
cihazlarin yiizeyleri 1000 ppm (1g/L) klor igeren
dezenfektanla temizlenmeli, 30 dk bekledikten
sonra temiz suyla durulanmalidir. Bu islemin
ginde i¢ kez yapilmasi ve kontaminasyon
oldugunda islemin tekrarlanmast
onerilmektedir. Enfekte maddelerin bulundugu
kaplar 30 dk boyunca 5000 ppm (5g/L) aktif klor
iceren dezenfektan ile temizlenmelidir (14).
Ameliyat sonrasi, ameliyat salonu 1000 ppm
(1g/L) sodyum hipoklorit ile temizlenmeli ve
hidrojen peroksit buhar1 ya da ultraviyole-C
1sinlamasi kullanilmalidir (9, 14). Yiizeylerin
temizligi temiz bolgelerden kirli bolgelere dogru
yapilmali, bir cismin yiizeyi temizlenip diger
ylizeylere gecildiginde kullanilan bez yenisiyle
degistirilmelidir. Ameliyat sonrasi servis/
izolasyon odasi/ YBU ne gitmek i¢in kullanilan
yol tekrar temizlenmelidir (9,12). Diger
hastalarin ve refakat¢ilarin bulundugu ortam
havasinin dezenfeksiyonu igin varsa plazma
hava sterilizatorii, yok ise bir saat ultraviyole
1sin lambalarinin kullanilmasi ve bu islemin
giinde {i¢ kez tekrarlanmasi 6nerilmektedir (14).

Yeniden Kullamilabilir Tibbi
Ekipmanlarin Dekontaminasyonuna Yénelik
Onlemler;

Yirmi  iki galismanin  sonuglarmnin

incelendigi bir calismada; SARS-CoV, Ortadogu
Solunum Sendromu (MERS) koronaviriisii veya
endemik insan koronavirisleri gibi viriislerin
metal, cam veya plastik gibi cansiz yiizeylerde
dokuz giine kadar canli kalabildigi, bununla
birlikte, %62-71’lik etanol, %0.5 hidrojen
peroksit veya %0.1 sodyum hipoklorit ile yapilan
bir dakikalik ylizey dezenfeksiyonu sonrasinda
etkisiz hale getirilebilecegi bildirilmektedir (26).
Cihazlar, gériiniir kontaminasyon yok ise 1000
ppm (1g/L); var ise 5000 ppm (5g/L) Klor iceren
dezenfektanda en az 30 dakika bekletilmelidir (1
litreye 3.5 Kklor tablet ya da 1 6l¢ii ¢amasir suyu 9
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Olgti su) (14). Kuruduktan sonra cihazlar
paketlenmeli, tamamen kapatilip dezenfeksiyon
merkezine gonderilmelidir.

N95 Maske Kullanimina
Oneriler
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak amaciyla
tim diinyada ve iilkemizde saglik caliganlar
tarafindan  yaygimn  olarak N95  maske
kullanilmaktadir. N95 maskenin etkin, dogru ve
uzun siireli kullanim1 6nemlidir ve bu konuda
egitim verilmesi gereklidir. Anestezi hekimleri ile
N95 maskenin takip ¢ikarilmasina dair yapilan bir
on degerlendirmede; enfeksiyon ajanina maruz
kalmalart durumunda %20’sinde enfekte olma
riski  olustugu ifade edilmekte, egitim
verilmesinin 6nemi belirtilmektedir (9). COVID-
19 pandemisi uzarsa N95 maske bulma sikintisi
yasanabilecegi de unutulmamalidir. Bu durum
N95 maskenin kullanimmi uzatmak ve/veya
yeniden  kullanmmimi  saglamaya  yonelik
uygulamalar1 6n plana ¢ikarmaktadir (Tablo 1).
Yeniden kullanim; ayni N95 maskesinin bir¢cok
hasta i¢in kullanilmasi, ancak belirli araliklarla
cikarilip takilmasini ifade eder. Uzun siireli
kullanim ise; maskenin ¢ikarilmadan birden fazla
hastanin bakiminda uzun siire kullanimidir.
Aragtirmalar, c¢ogu saglik personelinin, N95
maskeyi sekiz ile 12 saate kadar kullanabilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, cogu saglik
calisaninin vardiya sirasinda tuvalet, yeme-igme
ve dinlenme molast vermesi gerektiginden,
N95'in dort saatten daha uzun siire kullanilmasi
¢ogu durumda mimkiin olamamaktadir. (9).
Olasr/kesin  tanili  COVID-19 enfeksiyonlu
hastalarda, N95 maskeleri i¢in tek kullanimlik bir
politika kabul edilmelidir. Ciinkii bu maskelerin

Yonelik

uzun siireli kullanimi  ve simirh  yeniden
kullaniminda  damlacik  kontaminasyonunun
arttigl, filtrasyon etkinliginin  bozuldugu,

depolama sirasinda ¢apraz kontaminasyona neden
oldugu ve maskenin takilip ¢ikarilmasi sirasinda
kontaminasyon riski tasidigi unutulmamalidir.
Bununla birlikte, diisik COVID-19 enfeksiyonu
stiphesi olan hastalarda N95 maskelerinin yeniden
kullanimi politikasi uygulanabilecegi
belirtilmektedir (9). Birgok kilavuzda; CDC
(Center of Disease Control and Prevention
/Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri), FDA
(Food and Drug Administration/Amerikan Gida
ve Ilag Idaresi), OSHA (Occupational Safety and
Health Administration/Is Saghigi ve Giivenligi
Idaresi), DSO (Diinya Saghk Orgiitii) N95
maskenin yeniden kullanimi yerine uzun siireli
kullanimi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. N95 Maskenin Kullanim Siiresini Uzatmak I¢in Onerilen Uygulamalar

Maskenin yeniden kullanilmasi yerine uzun stireli kullanilmasi 6nerilmektedir.

Uzun siireli kullanim sirasinda N95'lerin tizerine cerrahi maske veya benzeri tek kullanimlik
maskeler takilabilir (27).

Maskeyi ¢ikarmaktan, ayarlamaktan veya hem dis hem de i¢ yiizeylerine dokunmaktan
kaginilmalidir.

Maske, asir1 derecede kirlenmis veya hasar gérmiis ise veya takildiginda nefes almak zorlastiysa
kullanilmamali, uygun kosullarda tibbi atik torbasina atilmalidir

Maskeye dokunmadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir

Kontaminasyonun énlenmesi i¢in maske temiz ve kuru bir yerde saklanmalidir. Tek kullanimlik bir
kapta saklanabilir veya belirlenen temiz bir alana asilabilir.

Maskenin her kullanimdan 6nce sizdirmazlik kontrolii yapilmalidir (9).

Solunum maskelerinin sizdirmazlik kontrolii iki sekilde yapilabilir:

Pozitif basing kontrolii: Ellerinizle maskenin burun isti ve yanaklara tam oturmasini saglayin ve
hafifce igeri nefesinizi verin, hava kagagi yoksa maskenin i¢inde yiiziiniize dogru bir hava hareketi
hissi ya da gozliigiiniiziin bugulanmasi gibi hafif pozitif bir basing hissedeceksiniz. Maskenizde bir
ekshalasyon kapagi varsa pozitif basing kontrolii yerine negatif basing kontrolii yapmalisiniz.
Negatif basing¢ kontrolii: Maskeyi takinca filtresini elinizle kapatin ve nefes alin. Maskenin yiize
oturan kisminda ¢okme olacaktir, yiiziiniiz ile maske arasinda hava kagisin1 hissetmemelisiniz.
Kontrol sirasinda burnun etrafindan hava kagis1 oluyorsa, maskenin burun kismi {izerindeki metal
Klipsin tam oturmasi saglanmalidir. Maskenin bantlarin1 da basinizin {istiinden dogru sekilde
yerlestirmelisiniz (28).
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Sekil 1.

AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iCiN
_ OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
T.C. SAGLIK BAKANLIGI KILAVUZU

COVID-19 Voko Algoritmasing uygun sekilde (@inliik, tibbi maske, yiiz
koruyucu veya gdzliik) giyimli bir sodhlk personeli tarafindan trigj vapilr,

' ™y

Atesiniz veyo ates oykindz var mi? O Evet O Hayir

Oksiirigiiniz var mi? O Evet D Hoyir

Nefes almaokta giiclik veya solunum silantimz
var mi? O Evet O Hayir

Yukandoki sorulardan herhanai birisine verilen yamit
[ ] EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayrilimis alana yanlendirilir.

Yulkandaki sorularin timine verilen vanit HAYIR ise hastovo
osadidaki sorular sorulur.

Son 14 gun icerisinde yurt disinda
bulundunuz mu? O Evet O Hayir

Son 14 gun icerisinde ev hallandan birisi yurt Evet H
disindan geldi mi? O VE O ayir

Son 14 gun icerisinde yalanlarinizdan herhangi
birisi solunum yolu hastahd nedeni ile O Evet O Hoyir
hastaneye yatt mi?

Son 14 gun icerisinde yalanlarimzdan COVID-19
hastahd: tars: olan birisi oldu mu? O Evet O Hayr

h Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
[ ] oldudu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin

ayriimis alana yanlendirilir.

Yukondaoki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-12 agisindan
diisiik riskli olarak kabul edilir ve sikayeti yiniinde

dederlendirilmek izere ilgili boliime yinlendirilir.
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Sekil 2. Ameliyathanede COVID Hastalarinin Yonetimi (12)

izolasyon kat1/ yogun bakim
iinitesinden gelen hastalar:
klinik hemsirelerine giivenligi
saglama adma hastay1
ameliyathaneye gondermeleri
icin 30 dakikalik ek siire
verilmelidir.

*Enfeksiyon etiketlerini | *Tam KKE' ve / veya varsa

*EKkibi belirler kapilara asar, Ameliyat | PAPR giyer *Teknisyen varsa PAPR’in | *Tam KKE giyer ve ameliyat odasint
odas1 Kkapisinin kapah mevcut ve ¢alisir durumda | kurallara uygun olarak hazirlar
tutulmasini saglar olmasini saglar

*Ameliyathaneyi hazirlar *Tam KKE ve / veya varsa
PAPR giyer

. . | *Ttim anestezik monitorler /
Scrub  hemsire:  Cerrahi | giranlar/ bilgisayarlar igin
yikanma sonrast steril alet ve yeni seffaf naylon

masalart hazirlar koruyucular1 takar

*Cerrah: Cerrahi yikanma

*[lag dolab1 anahtari, tiim | *KKE arabasini koridora | sonras1 ameliyat1 yapar *Enjeksiyon ve entiibasyon

kapilardan giris saglayacak | ya da odaya yerlestirir arabasindan  gerekli  sarf

giris kartin1 hazirlar malzemeleri ve ilaglar1 alir,
*Alkollii el antiseptigini hazirlar ve tepsiye yerlestirir | “Hastaya pozisyon  verilmesinde
hazirlar yardimet olur
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*Ameliyathane personeline | *COVID 19 i¢in ayrilan
verilir; ameliyathane  boliimiine

* Cep telefonu hastay1 alir.

* KKE dolap anahtar * Hastanin sedyesini igeri

¢ Tim giris kapilarini acan | girerken uygun
Kimlik kart1 dezenfektan ile siler

(6zellikle tekerlekleri)

*lag tepsisini ve hava yolu
eklerini ilgili arabaya
yerlestirir ve ameliyat odasina
getirir

**Mutlaka gerekli olmadik¢a ameliyat odasma girmekten kaginin**

*Sirkiile  hemsire: Hasta
ameliyat odasina alinmadan, sarf
malzemeleri / aletleri ameliyat
odasina getirir

*Hasta ameliyat masasina
yatirildiktan sonra sedyeyi
bekleme odasina alir

Ameliyat odasinda bulunan ve Kkullanilmayan sarf
malzemeleri ve ilaclar kontamine kabul edilir,
ATILMALIDIR.

Baska bir malzeme gerektiginde ameliyathane yardime personeli ile iletisime gegilmeli,

*Talep edilen malzemeleri |+ | : L
Istenilen malzemeler ameliyat odasi girisinde tepsi i¢inde teslim alinmalhidir.

bir arabayla ameliyat odas1
girisine yerlestirir

* Hastanin ameliyat sonrasi transferini kolaylastirmak i¢in hasta ¢ikis kapisi belirlenir (Hasta ameliyat odasinda
uyandirilmahdir)

* Hastayi_izolasyon katina geri géndermek i¢in sirkiile hemsire ve personel (hasta klinige génderilmeden 30 dakika 6nce
haber vererek Calisan Giivenligini etkinlestirir)

* Hastay1 yogun bakim iinitesine gondermek igin sirkiile hemsire ve anestezist (hasta yogun bakim tinitesine génderilmeden
30 dakika 6nce haber vererek Cahsan Giivenligini etkinlestirir)

*Hasta ameliyathaneden
Patoloji Ornegi: ayrilmadan  6nce  hastaya
verilen ilaglar1 kontrol eder

*Numuneler ¢ift  torbaya | *Kullanilan tim tek
konulmalidir kullanimlik malzemeyi atar

*Sogutucu kutusu araciligiyla | *Tiim anestezik monitorler /
dogrudan labaratuara gonderilir | ekranlar/ bilgisayarlar igin
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Sirkiile _hemsire __malzeme

sayumi yaparken:

yeni seffaf naylon
koruyucular gikarir.

KKE ve PAPR'nin ¢ikarilmasi:

*Cift eldiven giyer

*Ameliyat odasinda cikarilacaklar: sirasiyla dig eldiven, cerrahi
onliik, galoslar, yiiz siperligi ve gozlik, cerrahi maske, su gegirmez
onliik ve ic eldivenler ¢ikarilir. I eldivenler gikarilincaya kadar her
bir malzeme arasinda alkol bazii dezenfektanla i¢ eldivenler
temizlenmelidir

*Koruyucu onliik giyer

*Siperli maske takar

*Ameliyat odasimin disinda hijyenik el yikama sonrast N95 maske,
bone, kullanildiysa PAPR ¢ikartilir

*Ameliyathane  personeline | * Giris kartim1 ve ilag | *Cerrahi  setleri  dogrudan
verilen anahtar, kap1 agma vb. | dolab1  anahtarim  vb. | sterilizasyon iinitesine

geri alinir kullaniktan sonra | gonderilir.
sorumlu hemsireye iade | *Bu setler i¢in farkli ek bir
eder uygulamaya gerek yoktur

*Sirkiile hemsire, klinik
hemsiresi ile hasta devretme
islemini telefon tizerinden yapar

*Gerekli malzemelerin tekrar
temin edilmesini saglar

Kullanilmig PAPR’1
dezenfeksiyon igin belirlenen
kutuya ve arabaya yerlestirir.
PAPR pillerini sarj eder.

Kullanilan malzemelerin yerine yenileri konur ve ameliyathane hazir olarak bekletilir.

TUM PERSONEL AMELIYATTAN SONRA DUS ALMALIDIR

(12)

*Sekil, ayn1 yazarlar tarafindan dernek adina ¢ikarilan rehberde kullanilmigtir.
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SONUC VE ONERILER

Tim Diinya’da COVID-19
enfeksiyonunun hizla yayilmasi ile
ameliyathanelerin saglhik hizmetlerini sunma
stireglerinde, salgin 6zelliklerine uygun protokol
ve rehberlerini  olusturmast  gerekmektedir.
Ameliyathaneler; anestezi uzmani, cerrah,
hemsgire, anestezi ve ameliyathane teknisyeni ve
ameliyathane yardimci personeli gibi pek g¢ok
paydasa sahip, kritik ve hayati siirecleri iginde
barindiran karmasik bir ortamdir. Olasi/kesin
tanilt COVID-19 enfeksiyonlu hastanin ameliyat
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