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Pandemide Cerrahi Siire¢c Yonetimi

T P AN ST SIS Makale
Tiirii:Derleme

SurgicalProcess Management InThePandemic

Senem GUNES KARA", Bircan KARA?

OZET

Cin’in Wuhan kentinde, bilinmeyen bir etkene dayali, solunum yolu ile bulasan pndmoni olgulariyla izole edilen salginin
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu salgin Cin’de ve diinyadaki diger iilkelerde bir¢ok kisinin enfekte olmasina ve dliimiine neden
olmustur. Pandeminin ortaya ¢ikisi ile hastanelerde hizmet sunumu pandemiye odaklanmis ve poliklinik hizmetleri dahil acil
olmayan biitiin cerrahi islemler ertelenmistir. Ertelenemeyen ameliyatlarin yapilabilmesi ve hastanelerin hizmet devamliligin
saglayabilmesi igin biitin cerrahi branglar ameliyat planlamalarini aciliyet durumuna belirlemistir. Cerrahi uygulamalar
enfeksiyon kontrol dnlemleri en iist diizeyde uygulanarak yapilmistir. Cerrahi siireclerin devamini saglamada ki temel hedef,
cerrahi is giiciinii korumak ve siirdiirmektir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, cerrahi birimler de kapsamak iizere
aerosol ireten girisimlerin uygulandigi biitiin birimler, COVID-19 enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli birimler olarak

belirtilmistir.

Cerrahi siiregte pandemiye yonelik planlamalar ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrast Onlemler olarak
siralanmig ve hasta g¢alisan giivenligini maksimum diizeyde tutmak hedeflenmistir. Bu derlemenin amaci koronaviriis

pandemi siirecinde biitiin cerrahi brang uygulamalarinda cerrahi siire¢ ve bu siiregte hemsirenin roliinii ele almaktir.
Anahtar Kelimeler : Pandemi, saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, hemsirelik yonetimi
SUMMARY

It has been reported that an isolated outbreak with respiratoryly transmitted pneumonia cases, based on an unknown factor,
occurred in the city of Wuhan, China. This epidemic has caused many people to be infected and killed in China and other
countries around the world. With the emergence of the pandemic, service delivery in hospitals focused on the pandemic and
all non-emergency surgical procedures including outpatient services were postponed. All surgical branches have determined
their surgical plans to be of urgency so that non-deferred surgeries can be performed and hospitals can provide service
continuity. Surgical applications were made by applying infection control measures at the highest level. The main goal in
ensuring the continuation of surgical processes is to protect and maintain the surgical workforce. In a study on the subject, all
units where aerosol-generating interventions were applied, including surgical units, were stated as high-risk units in terms of
COVID-19 infection.

In the surgical process, the planning for the pandemic was listed as pre-operative, intra-operative and post-operative
measures, and it was aimed to keep patient and employee safety at the maximum level. The purpose of this review is to
discuss the surgical process in all surgical branch practices and the role of the nurse in this process during the coronavirus

pandemic.
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GIRIS

Ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde, adlandirilamayan etkene dayali,
solunum yolu ile bulagan ve artan pnomoni
olgulariyla izole edilen salginin ortaya g¢iktigi
bildirilmistir. Bu salginin Cin’de 9720 enfekte
kisiden 213 kisiyi oldiiriirken, 19 iilkede 31
Ocak 2020' ye kadar 106 kisiyi enfekte ederek
tim diinyaya yayilmistir. Etken viriis gegici
olarak siddetli akut solunum
sendromukoronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilmis ve son olarak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindanl1 Mart 2020 tarihinde
koronaviriis  hastaligt COVID-19 olarak
adlandirilmistir. Ulkemizde ise, T.C. Saghk
Bakanlig: tarafindan ilk COVID-19 vakasi 10
Mart 2020  tarihinde  resmi  olarak

duyurulmustur(1,2,3).

COVID-19 st solunum yolu enfeksiyonu
seklinde baslayan ve enfekteolanhastalarin
%380’inde hastalik siirecisemptomsuz veya
hafif semptomlu seyreden hastalik tablosudur.
Hastalarin %20’sinde ise semptomlar agirdir
ve hastalik tablosu viralpndmoni hatta akut
solunum yetmezligine kadar ilerlemekte ve
hastaneye yatis ile sonuglanmaktadir. Bu
sirecte COVID-19 tanili hasta sayilarmin
artmast  Yogun bakim {initelerine (YBU)
gereksinimin ve yogun bakim yatak sayilarmin
artmasina dolayisiylayogun bakim
hemsireliginin 6n plana ¢ikmasma neden
olmustur. YBU’ sinde hastalarin tedavi ve
bakim siireglerinin yakindan izlenerek etkin ve
basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in nitelikli
disiplinler arasi ekip isbirligi sarttir. Egitimli,

deneyimli ve nitelikli yogun bakim hemsireleri

bu ekibin kritik karar verici
vazgecilemeziiyelerindendir. ~ YBU>  sine
hastalarin ~ baslica yatis  endikasyonlart;
ilerleyici akut solunum yetmezligi tablosu
(Akut solunum sikintisi sendromu-ARDS),
hemodinamik dengesizlik ve c¢oklu organ
yetmezligidir. YBU’ lerine yatan hastalarin
cogunlugunda invaziv mekanik ventilasyona
ihtiyag duyulmakta bu hastalarin yaklasik
yarisinda yogun bakim yatisinin ilk haftasinda
coklu organ yetmezligine baglh Oliimlerin
gergeklesirken; diger hastalarin da
yaklasik%10’unda uzamis mekanik

ventilasyon destegine gereksinim oldugu

bildirilmektedir(4,5).

Hastalarin saglik bakimi alirken edindikleri
enfeksiyonlar ~ eski  tanimiyla  hastane
enfeksiyonlar1 olarak bilinirken giiniimiizde
‘Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin
enfeksiyonu olmayan ya da kulugka donemi
dislanmis olan hastalarin, hastaneye yatigini
takiben en az 48 saat sonra veya taburculuktan
sonraki 30 giin icerisinde (implant varliginda
bu siire bir yila kadar uzayabilmektedir)ortaya
cikan enfeksiyonlar saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlardir. Gelismis iilkelerde hastanede
yatan 100 hastanin yedisinde, gelismekte olan

tilkelerde ise 10’unda saglik bakimui ile iligkili

enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Yogun



bakim iinitelerinde (YBU) bu oran daha
yiiksektir. Konuyla ilgili YBU’ de enfeksiyon
prevalansinin  incelendigi  bir  ¢alismada
enfeksiyon orami %51 olarak bildirilirken;
yapilan baska bir c¢alismada ise enfeksiyon

oranlart %9-37 olarak belirtilmistir(6,7).

Yogun bakimlarda saglik bakimi ile iligkili
gelisen enfeksiyonlarin 6nlemek ve bakim
yonetimini saglamak i¢in; multidisipliner ekip
yaklagimi, yerel rehberler gelistirmek ve
bakimi rehberler dogrultusunda
gerceklestirmek, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimin1 izlemek, denetlemek ve geri
bildirim gereklidir. Ayrica saglik bakimi ile
iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik kanita
dayali  uygulamalarin  kullanimi  hasta

sonuclarinin iyilesmesine katkida bulunacaktir

(8,9).

Cin’de pandemi sirasinda yapilan galigmalarda

hastanelerin, COVID-19’un tedavisinin
gerceklestirildigi yer olmakla beraber bu
hastalifin yayilmasi i¢in en Onemli kaynak
teskil eden mekanlar oldugu belirtilmistir.
COVID-19 salginin kisa siirede evrensel
morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi bir sorun
haline gelmesi sonucu yogun bakim yataklarini
ve calisan is giliciini akile1 bir sekilde
kullanmay1 beraberinde getirmis ve saglik
bakimi ile iligkili kurum ve kuruluglarda yeni
diizenlemeler ve yeni rehberler gelistirilmesine
yol a¢mustir(10,11). Bulasict  ve salgin
hastaliklarin ~ goriilme  sikligini  en aza

diisirmek ve yayillimmin Oniine gegmek i¢in

bu siiregte elektif cerrahi girisimlere ara

vermek ve poliklinik takiplerini miimkiin olan
en az sikliga indirgemek etkili ve onemli bir
adimdir. Bu siirecte dikkat edilmesi gereken
diger 6nemli durum ise acil cerrahi girisimler
ve fazla ertelenmesi sonucu yasamu tehdit eden
onkolojik hastaliklarin ameliyat gerekliligini
dikkatle belirlemek ve cerrahi tedavilerine ara
vermemektir(11).

Bu baglamda; ilk diizenleme, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
ilan1 ve tlilkemizde ilk vakanin bildirilmesinin
ardindanl7 Mart 2020 tarihinde Saghk
Bakanligi, Saglik
Midiirligii, 14500235-403.99 sayi ile genelge

Hizmetleri Genel

yaymlamistir. Bu genelgede “acil olmayan
planlt cerrahi islemlerin ileri bir tarihe
ertelenmesi ve ameliyat edilecek hastalarda
yogun bakim ihtiyacina dikkat edilecek sekilde
ameliyat planlamasmin yapilmasina” karar
verilmistir. Bu planlama dogrultusunda cerrahi
siireg; insan ve tibbi kaynaklarin akilci
kullanilmasini, uygulanacak girigimlerin rehber
ve protokollere uygun yapilmasini goéz Oniine
alarak  multidisiplinerbir ~ yaklagim ile

yiiriitiilmelidir (12,13).

Cerrahi tedavi segenegi gerek elektif gerekse
acil durumlarda toplum sagligim koruyan ve
katki saglayan biitiin saglik sistemlerinin temel
yap1 taglarindandir. Diinyada evrensel bir sorun
olan pandemigercegi dikkate alinarakoncelikle
tim planli ve endoskopik girisimlerin daha
uygun bir zamana ertelenmesi gerekmektedir.
Boylelikle olasi bulas riski en aza indirilerek
tibbi ve insan kaynaklarmin da etkin
kullanimin1 ~ saglanmus  olacaktir.  Elektif

aktivitelerin azaltilmasi hastalar1 hastane i¢i



viralbulastan,
postoperatifpulmonerkomplikasyonlar ve
hastane ile iliskili
korur(14,15). Bu nedenle COVID-19 pandemi
birlikte

diger enfeksiyonlardan

stireciyle biitiin cerrahi  birimler
caligma alanlarin1 yeniden planlamak zorunda
kalmigtir. Bu siiregte enfeksiyon kontrolii
saglanarak ameliyathane yOnetiminin optimal

diizeyde tutulmasi son derece 6nemlidir (16).

PCR tani testi sonucu pozitif olan ya da
COVID-19 enfeksiyonu igin yiiksek risk
tastyan hastalarda miimkiinse cerrahi olmayan
tedavi segenekleri tercih edilmelidir. Eger bu
hastalarda cerrahi tedavi tek tedavi segenegi ise
uygun koruyucu ekipman kullanilmali ve
saglik ekibini korumaya yonelik gerekli

onlemler alinmalidir. Cerrahi prosediir ya da

sliresinin  uzamasina, buna bagli olarak

hastaneye yeniden yatis ihtimalinin artmasina
ya da hastanin zarar géormesine neden olacaksa
cerrahi

islem ve ameliyatlar

gergeklestirilmelidir (11).

ameliyatin  geciktirilmesi

hastanede

yatis

Elektif Cerrahi Aciliyet Skalas: (Yigider ve ark.,2020)

Asama Aksiyon Tamm
1A Cerrahiyi ertele Diistik aciliyet/ saglikli birey
Yagami tehdit etmeyen hastalik
1B Cerrahiyi ertele Diistik aciliyet/ saglikli birey
Yagami tehdit etmeyen hastalik
2A Cerrahiyi  ertelemeyi | Orta aciliyet/ sagliksiz birey
degerlendir Yagami su an tehdit etmeyen ama ilerleyen
Zamandamorbidite ve mortalite nedeniolabilecek
hastane yatig1 gerektiren hastalik
2B Mimkiinse  cerrahiyi | Orta aciliyet/ sagliksiz birey
ertelemeyi degerlendir
3A Erteleme Yiiksek aciliyet/ saglikli birey
3B Erteleme Yiksek aciliyet/ sagliksiz birey

Pandemide Cerrahi

Kontrol Onlemleri

Siirecte Enfeksiyon

Cerrahi silirecin iyl  yOnetilebilmesi ve
cerrahinin zamanlamasini belirlenmesi i¢in;

ilke, bolge ve kurumdaki COVID-19 vakalar



bilinmelidir. Bu baglamda, yapilan test sayisi,
yeni vaka sayisi, pozitif, hasta sayisi, entiibe
hasta sayisi, ameliyat olan hasta sayisi, Olen
hasta sayisi, pozitif saglik c¢alisant sayisi,
izlenmeli ve elde edilen veriler dogrultusunda
izolasyon politikalar1 gozden gegirilmeli ve
degerlendirilmelidir (18).

COVID-19 denilince akla ilk olarak gelen
terimlerden biri bagisiklik sistemi digeri ise
yastir.  Cerrahi  hastalarinda  bagisiklik
sisteminin  baskilanma durumu, Ozellikle
transplantasyon hastalarinda doku reddini
onlemek i¢in uygulanan bir tedavi yontemidir.
Bu nedenle o6zellikle transplantasyon hastalari
OVID-19 sonucu mortalite ve morbidite
bakimindan olumsuz etkilenmektedir.
Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada; bobrek
nakli alicilarinin genel popiilasyondan daha
siddetli  Covid-19  pnOmonisi  geg¢irdigi
belirtilmis olup ayrica ¢ogu hastanin uzun
sireli ~ klinik  takipten sonra iyilestigi
vurgulanmigtir (19).Bir diger 6nemli konu ise;
nakil hastalarinda hastanede kalis siiresi
uzamakta, viriis negatifligi i¢in SARSCOV-2
ile enfekte olan diger aile bireylerinden ¢ok
daha uzun siire beklemeleri gerekmektedir.
Transplantasyon hastalari, genel popiilasyona
gore daha siddetli Covid-19 pnémonisi ve daha
zor ve karmagsik bir iyilesme = siireci
yasayabilmektedir. Bu baglamda; Solid
organlarda Influenza A/HIN1 rehberinde
hastalarda

transplantasyon uygulanan

olusabilecek diger enfeksiyon ve
komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla immiin
supresyon tedavisinde azaltma yapilmasi

onerilmektedir (20,21).

Cerrahi siiregte temel hedef, cerrahi is giliciinii
korumak ve siirdiirmektir. Konuyla ilgili bir
aragtirmada, cerrahi birimler de kapsamak
tizere aerosol iireten girisimlerin uygulandigi
biitin  birimler, COVID-19 enfeksiyonu
acisindan  yiiksek riskli  birimler olarak
belirtilmistir.  Aerosol iireten girisimlerin
uygulandig1 yiiksek riskli birimlerde c¢alisan
kisilerin genel birimlerde c¢alisan kisilere
oranla 2.13 kat fazla risk tasidig bildirilmistir.
Kisisel koruyucu ekipmanlarin tam ve uygun
kullanimi (KKE) ile uzun stireli cerrahi ve
aerosol islemler igin ekip degisikliginin
saglanmasi, gereksinim duyulmayan personelin
hastaneden wuzak tutulmasi Onerilmektedir

(22,23).

Genel Cerrahi boliimiinde; kendine 06zgii
ertelenemeyecek acil vakalar1 olan ve bunun
yaninda  onkolojik  cerrahi  ameliyatlar
gerceklesmektedir. Pandemi siirecinde cerrahi
endikasyonu bulunan hastalarin bu siiregte
dogru yonetilmesi hem acil durumlara bagl
mortaliteyi en aza indirgemek, hem de
onkolojik hastalarin siire¢ igerisinde dogru
yonetilebilmesi i¢in son derece oOnemlidir.
Cerrahi endikasyonlar, acil vakalar ve onkoloji
hastalarinin yonetimiyle birlikte COVID-19
olasi/kesin tanili veya enfeksiyon siiphesi olan
hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi yonetiminde yapilmasi
gerekenler belirlenmelidir. Bunun yaninda
salgin déneminde diger cerrahi agidan takipli
hastalarm  poliklinik  takip  tablolarinda
yapilmas1 gereken degisiklikler ve cerrahi
uygulamalardaki farkliliklar da belirlenmeli ve

uygulamaya konulmalidir(24).



KBB cerrahi boliimiinde aerosol olusumunun
en fazla oldugu girisimler gergeklesmektedir.
Pandemi siirecindeki uygulamalar genel olarak
tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi benzerdir
fakat KBB cerrahisinde tan1 ve tedavi amacl
uygulanan girigsimlerin bulas agisindan en
yiiksek riske sahip oldugu

unutulmamalidir(25).

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
boliimiinde  yer alan  estetik  amaglh
ameliyatlarin ¢ogu ertelenmistir. Tiirk Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi,
pandemi ilamiyla toplumsal ve sosyal
izolasyonu  saglamak, mevcut  saghk
kaynaklarinin ve saglik calisani is giiciiniin
pandemi siirecinin tedavisinde kullanmak ve
cerrahi islemler sonrasinda hastanin immiin
sisteminde ortaya c¢ikacak olan strese bagl
enfekte olma ihtimalini en aza indirgemek
amaciyla, estetik oOzellikli ameliyatlar ile
estetik ve gizellik amaghh  uygulanan
ameliyatsiz islemlerin ertelenmesi gerekliligi
ve biitlin hekimlerin ortak hareket etmesi
konusunda onciiliik etmistir. COVID-19
salgini cerrahi bir hastalik olmamasina ragmen

cerrahi girisim ve uygulamalar iizerinde g¢ok

bliyiik etki yaratmistir(26).

Ust Gastrointestinal Sistem cerrahisi (GIS);
RoyalCollage of Surgeons of England,
RoyalCollage of Surgeons of Edinburg
veRoyalCollage of Surgeons of Ireland
tarafindan yaymlanan rehberde, iist GiS ile
iligkili acil vakalar arasinda 6zofagus ve mide
perforasyonu, mezenter iskemi ile anastomoz
kacagi, kanama  gibi  post  operatif

komplikasyonlar en oncelikli (la) cerrahiler

olarak degerlendirilmeli ve 24 saat igerisinde
yapilmasi gereken acil islemler kategorisinde
yer alirken; konservatif yaklagimlar ile
diizelmeyen ince Dbarsak obstriiksiyonu,
stentlemeye uygun olmayan barsak
tikanikliklart ve yabanci cisim ¢ikarilmasi igin
uygulanan iist GIS endoskopi islemleri kismi
acil (1b) kategorisinde yer almis ve 72 saat

icerisinde yapilabilecek prosediirler olarak

degerlendirilmistir(27).

Onkolojik cerrahi hastalari, diger hastalara
gore immiin sistemleri daha baskilanmis ve
enfeksiyona yatkinliklar1 daha fazla olan hasta
grubudur ve COVID-19 i¢in yiiksek risk
altindadirlar. Bu nedenle bu hasta grubunda
ameliyat karar1 vermek daha ¢ok Ozen
gerektirir. Acil cerrahi girisim gereken
durumlar arasinda; tiimdr perforasyonu ya da
tiimor obstriiksiyonu gibi patolojileryer alir.
Acil cerrahi girisim gereken hasta grubu
disindaki hastalarin tedavi ve bakim plani
yapilirken birgcok brangin  dahil oldugu
multidisipliner bir yaklagim ile hastanin tanisi,

ek hastaliklari, evresi, tiimoriin patolojik

ozellikleri ve hastane kaynaklari
degerlendirilmeli; her hasta igin
kisisellestirilmis tedavi protokolleri

belirlenerek hastalar tedavi edilmelidir. Sag
kalimi etkilemeyecek sekilde kemoterapi ve
radyoterapi secenegi olan hastalarin cerrahi
tedavileri hastanin saghigini riske atmamak,
saglik  profesyonellerini  gereksiz  riske
sokmamak ve hastane kaynaklarin1 daha uygun
mimkiin

kullanmak  adma oldugunca

ertelenmelidir (27).



Kolorektal cerrahide; onkolojik hastalarin
tedavi diizenlemesindeki en Onemli etken
tedavinin bireysel olmasidir. AmericanCollege
of Surgeons (ACS) "Kolorektal Kanserli
Hastalarimn  Triyajina  Yonelik COVID-19
Kilavuzu", her vakaya kolorektal kanser
cerrahisi igin 3 farkli senaryoya dayali olarak
ayr1 ayr1 yaklasimasim Onermektedir. Ik
senaryoda hastanedeki COVID-19 hasta sayisi
sinirliysa ve hastanenin kapasitesi yeterli ise;
tikayict1  kolorektal kanserlerde, sik kan
transfiizyonu gerektiren tiimorlerde,
neoadjuvan tedaviye yanit vermeyen rektal
kanserlerde, erken evre kanserlerde,
neoadjuvan-adjuvan tedavi gerektiren ve
siipheli lokal perforasyon veya sepsis olan
timorlerde ameliyatin miimkiin olan en kisa
siirede yapilmasi onerilir. Kalitsal sendromlar,
kiiciik kolon veya rektal karsinoidler, biiyiik
polipler ve hatta kotii huylu polipler igin
gerekli  profilaktik  ameliyatlar 3 ay
ertelenebilir. COVID-19 hasta sayisinin arttigi
ve YBU ve ventilatér kapasitesinin sinirl
oldugu ikinci senaryoda; stentlemenin bir
secenek olmadigi tikayici kolon ve rektum
kanseri, yiiksek kan transfiizyonu gerektiren
hastalarda (yatan hasta) ve lokal perforasyon
veya sepsis slphesi olan durumlarda acil
cerrahi &nerilir. YBU 'niin tam kapasitede
oldugu ve pandeminin ilerlemesi nedeniyle
hastanelerde hastalarin asir1 kalabalik olmasi
nedeniyle ventilator ihtiyacinin
kargilanamadigi iiglincli senaryoda; sadece
perforan, tikayici, aktif olarak kanayan tiimori
olan kolorektal kanserli hastalara ameliyat

onerilmektedir. Benzer sekilde, Amerikan

Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar

Dernegi (SAGES) tarafindan yayinlanan
kilavuzlar, sadece ilerleme olasilig1 olan veya
acil miidahale gerektiren kanser hastalarina

cerrahi miidahale 6nermektedir(28).

Goglis cerrahisi boliimiinde; korona viriisiin
temelde akcigeri enfekte etmesi nedeniyle
akciger malignitelerinin tan1 ve tedavisinde,
COVID-19 pozitif olan hastalarda tanm ve
tedavi stireci ¢ok yiliksek  mortaliteyi
beraberinde getirmektedir. Sadece gerekli
cerrahi  girisimin  kendisi  bile  akciger
fonksiyonunu azaltmasina ve cerrahi ekibin
aerolize viral yiilke maruz kalmasima neden
olmaktadir. Tiim bu risklere ragmen belli
malignite hastalarinda cerrahi  tedavinin
yapilmasi Onerilmektedir (29) Samson ve ark’
nin  yaptigi c¢aligmada evre 1 akciger
kanserlerinde, tani ile operasyon arasindaki
sire 8 haftayr gectigi takdirde 5 yillik sag
kalimda azalma oldugunu raporlamiglardir
(30). Baska bir calismalarinda da evre 3
akciger kanserli olgularda, neoadjuvan tedavi
ile operasyon arasinda 3 aydan daha uzun
siiren bir gecikme yasanirsa medyan sag

kalimin azaldig1 gosterilmistir (31).

Pandemi de Ameliyat Oncesi Dénemde

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Ik olarak ameliyat planlanan hastalarin
COVID-19 bulast olup olmadigi konusunda
emin olmak gerekmektedir. Bunun igin
ameliyatoncesi donemde hastalardan COVID-
19 hastaligina yonelik anemnez, Klinik,
laboratuvar ve radyolojik testlerinin eksiksiz
yapilmast Onemlidir. Bagvuru esnasinda tiim

hastalarin  anamnezi alinmali ve klinik



muayenesi  yapilmalidir. Hastanin  temas
siiphesi veya enfeksiyon bulgularinin olmasi
durumunda mutlaka COVID-19 hastalig: riski
acisindan enfeksiyon hastaliklar1
konsiiltasyonu istenmelidir. Temas siiphesi
veya COVID 19 enfeksiyon belirtileri olmayan
biitiin hastalardan, ameliyattan maksimum 48
saat Once gergek zamanli-polimeraz zincir
(RT-PCR) testi

reaksiyonu negatifligi

saptanmasi gerekliligi unutulmamalidir(32).

Tim hastalar ve rekatlarina hastaneye ilk
bagvuru anindan itibaren maske kullanimi
hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir. Cerrahi
oncesi kaynak planlamasi1  yapilmalidir.
Oncelikle saglik personeli, kullanilacak tibbi
alet ve cihazlar, yogun bakim yataklari, kan ve
kan drilinleri bilesenleri vb. ile ilgili olarak
kaynaklarin akile1 kullanimi konusunda bilingli

olmalidir(33).

Hastayla temas Oncesi, hastanin daha
onceki saglik Oykiisii ve varsa daha Onceden
yapilmis tetkikleri degerlendirilmelidir.
Sonrasinda hastanin durumuna gére muayene
hazirligr yapilmasi gerekmektedir. Hastanin
hazirhig1 yapilirken ekibin tamaminin KKE
kullanmas1 gerektirmektedir. Kisisel koruyucu
ekipmanlar hasta ile temasi 6nleyecek sekilde,
su gecirmez tulum, bone, maske, koruyucu
gozIik veya yiiz siperligi, eldiven kullanilmali,
fizik muayene ve diger tani tedavi islemleri bu
sekilde tamamlanmalidir. Sonrasinda
gerceklesecek her asamada el antiseptigi
kullanilarak eller dezenfekte edilmeli ve kisisel
koruyucu ekipmanlar dogru sirayla g¢ikarilarak
atilmalidir.

enfekte atik kutusuna

Hastahazirligt ve klinige kabul sirasinda

uygulanan islemler, 6rnegin onam alinmasi ve
gerekli hastane prosediir islemleri ayn1 sekilde
tamamlanmalidir. Ameliyat oncesi donemde
hastalarin fizik muayene ve hazirlik agamasi bu
sekilde tamamlandiktan sonra COVID-19
tanis1  slipheli  olan  hastalarda  tanisi
kesinlesinceye kadar  bekletilmemelidir.
COVID-19 tanili hastalar gibi
degerlendirilerek alimmalari

gerekmektedir(15).

ameliyata

Daha 6ncesinde COVID-19 igin test yapilmig
ve negatif olan, ayrica herhangi bir semptomu
olmayan hastalarda herhangi bir ek Onlem
almaya gerek yoktur. Gerekli izolasyon
onlemleri COVID-19 siiphesi tasiyan, PCR
testi ile hastalig1 diglanmamis ya daPCR testi
ile hastaligt dogrulanmig hastalar i¢in

gecerlidir (11).

COVID-19 negatif oldugu teyit edilmis
hastalarin  cerrahisi igin standart kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimi yeterli
olacaktir. Enhanced (giliclendirilmig) KKE
kullanimu, N95 veya
(PAPR),
gozlik veya yiiz siperligi, bone, tek

poweredairpurifyingrespirators

kullanimlik 6nliik ve eldiven kullanimini ifade
eder. COVID-19 durumu bilinmeyen, siipheli
veya pozitifligi teyit edilmis vakalarin tim
ameliyathane ~ ve  bakim  ekibi  i¢in
giiclendirilmis KKE kullanimi onerilir. Test
negatif olan hastalarda diisiik bulas riski olan
cerrahi islem uygulanacaksa standart KKE
kullanimi yeterli olacaktir. Yiiksek bulas riski
olan cerrahi uygulanacak  hastalarda
giiclendirilmis KKE kullanimi 6nerilir. PCR

pozitif vakalarda yiiksek bulas riski olan



cerrahiler i¢in ciddi hava yolu bulas 6nlemleri
alinmalidir. Tiim ameliyathane ekibi PAPR
kullanmali, sivi gecirmez Onlik ve cerrahi
eldiven giymelidir. KKE kullaniminda uygun
vakada uygun ekipmanin segilmesi ve ilgili
personelin  donamimi  kadar, ekipmanin
giyilmesi ve c¢ikarilmasi esnasinda dogru
teknigin kullanilmast da Onemlidir. Yanlig
giyinme ve soyunma teknifi, kisinin
kontaminasyonu agisindan risk tasir.Son24
saatte Toraks Bilgisayarli Tomografi goriilmesi
ozellikle test sonucu bekleyemeyecegi
ongoriillen  vakalarda  Onerilir.  Vakanin
miimkiinse cerrahi olacagi giin hastaneye
yatisinin  yapilmasi Onerilir. Bu vakalarin
ameliyat 6ncesinde, esnasinda veya sonrasinda
COVID-19 klinik bulgular1 gosterebilecegi ve
bu nedenle tedavi almalar1 gerekebilecegi
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. S6z
konusu vakalarin kendileri COVID-19 negatif
olsalar bile, pandemi hastanesinde yatiglarina
bagli olasi pozitif vaka maruziyeti ihtimali

hasta ile paylasilmalidir(17).

Cerrahi siirecte hasta ziyaretler icin gelisen
teknolojiyle yayginlig1 artan tele tip ve sanal
hasta ziyareti uygulamalarindan yararlanmak
da pandemi siirecinde enfeksiyonun yayilma
riskini azaltmada etkilidir. Acil cerrahi
uygulamalar disindaki hastalarda PCR testinin
maksimum son 48 saat iginde yapilmasi
onerilmektedir.  Hastanin ~ ameliyathaneye
transferioncesi ameliyathane ekibinin ameliyat
odasinin negatif basingta, anestezi ve cerrahi
icin gerekli tiim ekipmanin hazir, monitor,

ultrasonvb. cihaz ve malzemelerin geffaf

naylon ile ortiilii, tim ekip ic¢in koruyucu

kisisel ekipmanin yonergelere uygun sekilde
ve tam olarak giyilmis oldugundan mutlaka
emin olmahdir.  Ameliyathaneye vakalarin
temizlikte dezenfeksiyon islemleri
tamamlandiktan sonra 2 saat arayla alinmasi

onerilmektedir (16).

Vakanin ameliyathaneye transferinde ayri ve
sabit bir gilizergdh tayin edilmesi ve bu
giizergahin ameliyathaneye miimkiin olan en
kisa yol olmasi1 gerekir. Vakanin transfer
esnasinda maske takiyor olmasi
gereklidir.Vaka, miimkiinse negatif basingli bir
transfer kabininde transfer edilmelidir. Hasta
ameliyathane odasina girdikten sonra ekibin
oda i¢ine ve disina gecisi engellenir. Hastanin
tamamen uyanip ameliyathaneyi terk edene
kadar tim ekip KKE ile bekler. Tiim cerrahi
oda, transfer sedyesi, ¢Op kovasi ve sepetler

vakaya 0zel tahsis edilmis olmalidir(16).

Yogun bakim iinitesinden ameliyathaneye
trasfer edilen hastalar1 6zel bir nakil ventilatorii
ile transferi saglanmalidir. Aerosolizasyonu
onlemek amaciyla ventilatoriin gaz akist
kapatilmali  ve  ventilatorlerin  degisimi
esnasinda endotrakeal tiip forseps ile
kliplenmelidir.  Yogun bakim personeli,
transfer sirasinda, tam donanimhi KKE

kullanmalidir (15).

Pandemide Ameliyat Siras1 Donemde

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Covid-19 siipheli veya kesin tani konulmus
hastalar igin ayr1 bir ameliyat odasi olmalidir
ve ameliyat salonu negatif basingli olmalidir.

Ameliyat salonu ameliyathanenin miimkiin



oldugunca uzak, izole bir kdsesinde bulunmal

ve ayr1 bir erisime sahip olmalidir(15).

Negatif basing saglanamayan durumlarda hava
sirkiillasyonunun saatte 25 dongii olmast
gerekmektedir. COVID-19 hastasinin ameliyat
edilecegi ameliyathanenin ayr1 bir HEPA
(high-efficiencyparticulateair) filtreli ayr1 bir

havalandirma sistemi olmasi onerilir(34).

Ameliyathane  ortaminda  dogru  hava
sirkiilasyonunu saglamak enfeksiyon kontrolii
acisindan son derece Onemlidir. Pandemi
siiresince ayni ameliyat odasi ve ayni anestezi
cihaz1 sadece COVID-19 siipheli ya da kesin
tan1 konmus vakalar i¢in kullanilmalidir.
Solunum devresinin ekspresyon ¢ikisina ek bir
1s1 ve nem ayarlayici filtre yerlestirilmelidir.
Her ameliyat sonunda hem bu 1s1 ve nem
ayarlayic1 filtre hem de soda-lime mutlaka
degistirilmelidir. Hastalardan kontaminasyonu
onlemek amaciyla tiim ameliyathane personeli
once KKE’ lerini eksiksiz giymeli ve KKE’

lerin {izerine standart ameliyathane cerrahi

kiyafetlerini giymelidirler (15).
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi;

- Entiibasyon,

- Rejyonal anestezi,

- Kateterizasyon,

- Biitlin cerrahi uygulama ve girisimler
ve  aerosol  ireten  islemlerde

zorunludur(15).
Aerosol lireten prosediirler;

- Maske ventilasyonu

- Trakealentiibasyon ve ekstiibasyon

- Supraglottik hava yollar1 aracilifiyla
havalandirma (yerlestirme ve ¢ikarma
dahil)

- Non-invazivventilasyon

- Yiksek akisli nazal oksijen tedavisi

- Nebiilizator kullanimi

- Kardiyopulmoner resiisitasyon(34).

Islem baslamadan &nce hemsire, ameliyati
yapacak olan cerrah ile goriiserek ameliyat
baglamadan Once ameliyatta gerekecek tiim
malzemeleri Ongérmeli ve hazirlamalidir.
Ameliyat bagladiktan sonra vaka miimkiin
oldugunca  halihazirda  odada  bulunan
malzemeler ile yapilmalidir. Herhangi bir
malzeme gereksinimi olmas1 halinde, bu
malzeme ameliyathane digindaki bir personel
tarafindan tedarik edilmelidir. Hasta ile direk
temas halinde olan tiim personel tim
zamanlarda ¢ift katli eldiven giymeli, ameliyat
yaparken de ¢ift kat eldiven kullanilmalidir.
Elektronik tibbi cihazlar koruyucu kilif ile
kullanilmali ve ameliyat sonrasinda uygun
temizligi saglanmalidir. Trakeotomisi dnceden
mevcut olan hastaya anestezi uygulamasi igin
kapali devre ventilatorler ile standart damlacik
temas onlemleri uygulanmalidir.
Entiibasyon/ekstiibasyon ve derlenme
stirecinin ameliyathanede yapilmasi Onerilir.
Hastanin

entiibasyonundan  ekstiibasyon

sirecine  kadar ameliyathane salonunda
bulunan higbir personel ameliyat salonunu terk
etmemeli, salon disindaki personeller ise
ameliyat odasina girmemelidir. Acil bir durum
disinda igerideki ekibin degismemesi, personel
planlamasimin buna gére uygulanmasi ve kayit

altina alinmasi1 gerekir. Ameliyat odasinin
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kapis1 mutlaka kapali tutulmali ve kontrolsiiz

giris ¢ikiglar 6nlenmelidir(17,35).

Ameliyathane ekibi kidemli cerrah, en kidemli
uzman veya asistan, anestezist, vaka hemsiresi,
ameliyathane teknisyeni, i¢ oda personeli,
kapida hazir bekleyen personelden olusur.
Egitim amagli asistan, 6grenci veya gdzlemci
kabul edilmemelidir. Aym ekibin vakanin
hazirlik, ameliyat ve derlenmesinde gorev
almas1 Onerilir. Ameliyat bittikten sonra baska
vaka alinacaksa iki vaka arasi siire muhtemel
hava kontaminasyonunun oniine gegilebilmesi

icin miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir(17).

Pandemide Ameliyat Sonras1 Doénemde

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Cerrahi ekip icerisinde yer alan biitlin saglik
profesyonellerinin isimleri temas takibini
saglamak amaciyla kayit altina alinmalidir.
Ameliyat gegiren hastayi, servise en az sayida
personel tagimalidir. Ameliyathane personeli;
ameliyattan sonra kullanilan geregleri uygun
sekilde dezenfekte etmelidir. Covid-19 pozitif
olan hastalara kullanilan tiim ara¢ ve geregler
ayri1  odalarda dezenfekte ve sterilize
edilmelidir. Ameliyat sonrasinda odanin
dekontaminasyonun saglanmasi uygun
konsantrasyonda klorlu ¢ozeltiler kullanilmasi
gerekmektedir. Dekontaminasyon i¢in vakalar
arasinda 2 saat siire birakilmasi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte ameliyat esnasinda vaka igin
ameliyat odasina alinan biitiin malzeme ve arag
gerecler, ameliyat bittikten sonra enfekte kabul
edilerek imha edilmeli ve bir bagka hasta i¢in
kesinlikle kullanilmamalidir.

Dekontaminasyonu saglamak amaciyla

almacak diger bir Onlem, kesin tani konmus
COVID-19 vakalarindan sonra, ameliyat
odasinin  temizliginde

hidrojen  peroksit

buharlagtirict  kullanilmasidir.  Ameliyatta
bulunan ekibin; ameliyattan sonra kisisel
koruyucu ekipmanlarini ¢ikararak ardindan dug
almasi Onerilmektedir. Ameliyatta kullanilan
giysiler; prosediirlere uygun sekilde ¢ikarilip
tibbi atik torbalarma atilmalidir. Cerrahi ekip
kendilerini enfeksiyondan korumak i¢in 6zenli
olmalidir. KKE’larin ¢ikarilmasi esnasinda
izlenecek sira bellidir. Buna gore maskenin
ameliyat odasi disinda en son olarak

cikarilmasi gerekir(15,16).

Ameliyat oncesi ve ameliyat esnasinda alinan
titiz 6nlemlerin ameliyat sonras1t donemde de
devam etmesi ve bu donemde de bulas riskinin

oniine gecilmesi 6nemlidir. Pandemi siirecinde

bulas riskini azaltmak i¢in  toplumun
mobilizasyonu sinirlandirilir.
Cerrahi  sonrast  donemde,  bagisiklik

baskilanmasi s6z konusu olabileceginden,
hastalarin COVID-19 ile temaslar1 durumunda,
COVID-19 klinigini daha agir gecirme riski
s0z konusudur. Taburculugun cerrahi sonrasi
mimkiin olan en kisa siirede yapilmasi
gerekmektedir.

Pansuman  i¢in  yakin

hastanelere yonlendirilen hastalarin
yonlendirildikleri hastanedeki personeli ile
irtibatta olunmali, pansumanin niteligi, siklig
ve yapilis sekli hakkinda bilgi verilmelidir.
Ameliyat sonrasi trakeotomisi olan hastalarda
aerosol olusumu normal iist solunum yolunu
kullanan hastaya kiyasla daha fazla oldugu
akilda tutulmali ve buna gore koruyucu

Onlemler alinmalidir. Bu hastalarda 6zellikle
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oksiirtecek ve ogiirtecek islemlerden miimkiin

oldugunca kagmilmalidir(17).

Sonu¢ olarak; Covid-19 gibi pandemiler
yogun bakim iiniteleri ve cerrahi branslar basta
olmak tizere saghk bakimi ile iligkili
enfeksiyonlarin gozlendigi tim tip
branslarindaki hizmet sunumlarinda kokli
degisikliklere yol agmis ve tiim prosediirler
adim adim yeniden degerlendirilmeye
baslanmustir. Pandemi donemlerinde
hastanelerde  hasta bakim ve tedavi
hizmetlerinin  yiiriitilmesi  i¢in  gereken
onlemlerin siki alinmasi ve hasta personel
givenligi i¢in en ist seviyede korunmasi
gerekmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinin
en onemli ekip lyelerinden olan hemsireler
salginla miicadele siirecindecok  Onemli
sorumluluklar istlenerek, kritik diisiinme,
sorun ¢Ozme, yaraticilik ve karar verme
becerilerini kullanip krize karsi hizli bigimde
adapte olmus ve giiclii bir durus sergilemis,
boylece saglik bakimi sistemi igerisinde c¢ok
blyilkk bir yiki tasmmstir. COVID-19
salgininda artan ¢alisma saatleri, is yiikii ve
pek cok olumsuz kosula ragmen hemsireler bu

siireci basariyla yonetmistir.
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