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ABSTRACT

With the Covid-19 pandemic process, all surgical branches had to re-plan their work areas. During the pandemic process,
infection control and optimization of operating room management should be provided. With its high level of transmission,
Covid-19 has ceased to be an infectious disease only and has become a serious issue for public health. Surgical nurses carry
out the pandemic process with a multidisciplinary approach for restructuring in the operating room, communication planning,
and reviewing in-hospital triage. There is a lack of evidence-based literature that provides clinical and organizational guidelines
regarding the operating room management process during the pandemic process. In this study; literature information on
operating room management to be followed during the pandemic process and how the surgical process should be carried out
has been compiled.
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Covid- 19 Pandemisinin Cerrahi Hemsireligine Etkileri

0ZET

Covid-19 pandemi sureciyle tim cerrahi branslar calisma alanlarini tekrar planlamak zorunda kalmistir. Pandemi slrecinde
enfeksiyon kontroll ve ameliyathane yonetiminin optimizasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Covid-19 yiksek bulas dizeyiile
sadece enfeksiydz bir hastalik olmaktan ¢ikmis halk sagligi iin ciddi bir konu haline gelmistir. Cerrahi hemsireler, ameliyathane
dizeninde yeniden yapilanma, iletisim planlamasi, hastane ici triajinin gozden gegirilmesi icin multidisipliner yaklasimla
pandemi surecini ylritmektedirler. Pandemi stirecinde ameliyathane yénetim streci ile ilgili klinik ve 6rgutsel kilavuzlar sunan
kanita dayali literatur eksikligi vardir. Bu calismada; pandemi strecinde izlenecek ameliyathane yénetimi ve cerrahi sirecin
nasil yaratdlmesi gerektigi hakkinda literatur bilgileri derlenmistir.
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GIRIS
Diinya Saglik Orgitii (WHO) me gdre viral hastaliklar ortaya
clkmaya devam etmektedir ve bu nedenle halk saghginin
korunmas! biylk 6nem arz etmektedir. Son yirmi yil g6z

2002 ile 2003 yillar arasinda siddetli
akut solunum sendromu korona virls (SARS-CoV) ve 2009

ontne alindiginda;

yiinda HINT influenza gibi ¢esitli viral salginlar meydana
gelmistir. En son olarak, Ortadogu solunum sendromu korona
virGsti (MERS-CoV) ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan'da
tanimlanmistir (Cascella ve ark. 2020).

GunUmizde ise Cin Halk Cumhuriyetinin Hubei eyaletinden
yeni koronavirlis SARS CoV 2' salgini diger bircok ulkeye
yayllmistir. 30 Ocak 2020'de DSO Acil Durum Komitesi, Gin ve
uluslararasi bélgelerde artan vaka bildirim oranlarina dayanan
kiresel bir acil saglik durumu ilan etmistir (Thirumalaisamy
and Meyer 2020).

hastaligi 2019  (Covid-19)
semptomlar yaklasik 5.2 ginlik bir kulucka déneminden

KaoronavirQs enfeksiyonu
sonra ortaya ¢ikar. Covid-19 semptomlarinin baslangicindan
0lime kadar gecen sUre, ortalama 14 gunlik olmak Uzere 6
ila 41 gin arasinda degismektedir. Bu sure hastanin yasina
ve hastanin bagisiklik sisteminin durumuna baghdir (Rothan
and Byrareddy 2020). Salginin hizla yayildig, yaslilar arasinda
daha siddetli seyrettigi gortlmastir ve énemli bir kiresel
sosyo ekonomik etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Correia ve
ark. 2020).

Covid-19 semptomlari; temel olarak klinik belirtiler (ates,

yorgunluk, kuru Oksirlk, anoreksiya, dispne), hayati
parametreler (sicaklik, nabiz oksimetresi doygunlugu) ve
radyolojik parametreler (X 1sini, gdgiis BT taramasi) olarak
saptanmistir. Laboratuvar bulgulari siklikla lenfopeni ve
yuksek LDH duzeyini gostermektedir. Nazofaringeal ve
orofaringeal surintl alinarak virls varligi saptanip tan

dogrulanmalidir (Recalcati 2020).

Halen Covid-19 enfeksiyonu igin kesin bir tedavi veya asi
yoktur. Gozlemsel calismalar ilk asamada yon verse de,
dogru tedavi kararini verebilmek icin randomize kontrolld
calismalara ihtiyac vardir. Gindemde olan hidroksiklorokin
ve favipiravir gibi ilaglarin Covid-19 virlisiine kars! etkinligi
dogrulanamamistir (Askar ve Deveboynu 2020; Uslu ve ark.
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2020). Kanitlanmis tek yonetim sekli izolasyon ve destekleyici
bakimdir. Bu nedenle, hemsirelerin enfeksiyonun yonetiminde
onemli rolleri vardir (Sharma ve ark. 2020).

Hemsireler, Covid-19 salgininda én saflarda yer almislardir;
Covid 19 vakalarini tespit ederek, viral yayilimi durdurmak
icin koruyucu onlemler konusunda halki bilgilendirerek,
hastalarin tedavilerini uygulayarak ve bakimini saglayarak
siireci yénetmislerdir (Turale ve ark. 2020). Ozellikle cerrahi
hemsireler, ameliyathane dlzeninde yeniden yapilanma,
iletisim planlamasl, hastane igi triajinin gdzden gegirilmesi ve
multidisipliner yaklasimla pandemi surecini yarttmektedirler
(Albuz ve Uludag 2020). Clnkd Covid 19'un dinya capinda
yayllmasiyla, tim branslardaki ameliyatlari durma noktasina
getirmis ve acil olmayan, elektif ameliyatlar ertelenmeye
baslanmistir (Kaye ve ark. 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda enfeksiyon kontroli ve

ameliyathane yonetiminin  optimizasyonu igin  kanita
dayall bir yaklasim aciklanmistir. Onaylanmis viral yayihim;
kontamine cevresel yuzeylerle temas ve aerosolizasyondur.
Artik cevresel kirlenmenin azaltimasi icin kanita dayali
iyilestirme stratejileri, derin temizligin ylzey dezenfektanlari
ve ultraviyole 1s1g1 (UV-C) ile birlesimini igerir (Dexter ve ark.

2020).

Ameliyathaneler; hava yolu ya da olasl sigrama, temas
bulasl dahilinde riskli alanlardir. Cerrahi ekibin is yUki,
pandemi strecinde viral bulas riski, sinirli kaynaklar ile streci
yonetmeye calismak; cerrahi girisimleri gerceklestiren ekip
igin riski arttirmaktadir (Karaca ve ark. 2020). Pandemi igin
alinan ilk tedbirlerden biri Diinya Saglik Orgiitintn énerileri
dogrultusunda acil olmayan elektif cerrahi girisimlerin
durdurulmasi karari olmustur (Karaman ve Aydin 2020).
Covid-19 salgini, rutin hastane hizmetlerinin dinya capinda
bluylk olctude bozulmasina yol agcmistir. Pandemi sirasinda
hastaneler elektif cerrahiyi hasta guvenligi acisindan
azaltmis ve daha genis cevabi desteklemektedir. Elektif
aktivitelerin azaltilmasi hastalari hastane ici viral bulastan ve

iliskili postoperatif pulmoner komplikasyonlardan korur.

Pandemi slrecinde ameliyathane yénetim sureci ile ilgili
Kklinik ve orgltsel kilavuzlar sunan kanita dayall literatar
eksikligi vardir. Bu calismada; pandemi slrecinde izlenecek
ameliyathane yénetimi ve cerrahi slrecin nasil yarGtilmesi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Arslankilic & Gol

gerektigi hakkinda literatUr bilgileri derlenmistir.
Covid-19 Pandemisi ve Cerrahi Siire¢

Covid-19 hastalari igin ameliyat o6ncesi, sirasinda ve
sonrasinda yapllacaklar icin yazili prosedurler gelistirilmeli ve
olasi salginlar igin de tedbirler alinmalidir (Nepogodiev 2020)

Ameliyat Oncesi Yapilacaklar

« Tumortak calisanlar klinik uygulamaya baslamadan 6nce
test edilmelidir (Covid-19 -kit testi, mimkinse bagisiklik
/ seroloji testi).

«  Perioperatif ziyaretler icin bir akilli telefon kullanarak
teletip ve sanal ziyaretlerden yararlanmak da salginlar
sirasinda enfeksiyonun yayilma riskini azaltma segenedi
olabilir (Aminian ve Ark 2020)

« Acil disindaki hastalarda PCR testi
onerilmektedir ve PCR testinin guvenilirlik oran

ameliyatlar

gbzetilerek; hastalar Covid-19 supheli hasta olarak
degerlendirilmelidir (Dtlger ve Ekici 2020).

«  Covid-19 negatif klinik yol icinde asemptomatik vakalarin
alinmasini 6nlemek ve ikincil dalgalanmayi 6nlemek icin
hastalarin test edilmesi herhangi bir ameliyattan 6nce
diizenlenmelidir (Dexter ve ark. 2020).

« Covid-19 inkubasyon slresi boyunca ameliyatlarin
planlanmasindan kagcinmakicinmaruzkalan hastalarin én
taramasi 6nemlidir ve periferik Covid-19 enfeksiyonunun
onlenmesiicin prosedurler dikkatli uygulanmalidir.

« Hasta ameliyathaneye istenmeden 6nce odanin negatif
basincta oldugu, anestezi ve cerrahi igin gerekli tim
ekipmanin hazir oldugu, monitér, ultrason cihazi gibi
malzemelerin seffaf naylon ile ortuldigu, tim ekip igin
koruyucu kisisel ekipmanin yonergelere uygun sekilde ve
tam olarak giyildigi mutlaka kontrol edilmelidir (Tire ve
ark. 2020).

«  Ameliyatlar arasinda birakiimasi gerekilen sire 2 saat
olarak bildirilmistir.

« Son olarak, standart ve yeterli prosedurler izlenerek
hastalarin ameliyatina 6zen gdsterilmelidir (Mouton ve
ark. 2020).
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Ameliyat Sirasinda Yapilacaklar

«  Covid-19 stphesi olan ya da tani konulmus hastalar i¢in
ameliyathane girisine yakin ayri bir oda belirlenmelidir ve
salon negatif basingli olmalidir (Karaman ve Aydin 2020).

« Ameliyathane odalarinin kapilar kapali tutulmali ve
ameliyat sirasinda giris cikislar onlenmelidir.

« Her hastaya supheli yaklasiimakla birlikte; burun,
oral mukoza, nazofarinks ve alt solunum vyollar
sekresyonlarindakiyuksek viral ylk gz énine alinarak bu
alanlara yonelik invaziv girisim uygulanan ameliyatlarda
cerrahi ekibin daha dikkat etmesi gerekmektedir (Oner
2020).

«  Ayilma suresi ameliyat odasinda gecirilmeli, hasta daha
sonra servise veya yogun bakima transfer edilmelidir.

«  Cevre temizligi ve atik yonetimine dikkat edilmelidir
(Karaman ve Aydin 2020).

Ameliyat Sonrasi Yapilacaklar

-Cerrahi ekipteki saglik profesyonellerinin isimleri temas
takibi yapabilmek icin kaydedilmelidir.

ekibin;
Kisisel koruyucu ekipmanini cikardiktan sonra dus almasi

-Ameliyatta  bulunan operasyon  sonrasinda

onerilmektedir (Wong ve ark. 2020)

-Ameliyat geciren hastayl, servise en sayida personel
tasimalidir.

-Ameliyatta kullanilan giysiler; prosedirlere uygun sekilde
cikarihp tibbi atik torbalarina atilmalidir. Cerrahi ekip
kendilerini enfeksiyondan korumak igin 6zenli olmalidir
(Correia ve ark. 2020)

-Ameliyathane personeli; ameliyattan sonra kullanilan
gerecleri uygun sekilde dezenfekte etmelidir.

-Covid-19 pozitif olan hastalara kullanilan tim ara¢ ve
gerecgler ayr odalarda dezenfekte ve sterilize edilmelidir.
(Bosnali and Tander 2020).

SONUG

Covid-19 pandemisi yayiim hizi ve mortalitesi goz onlne
alindiginda saglik hizmetlerini sunma sureclerinde, salgin
oOzelliklerine uygun protokol ve rehberlerini olusturmasi
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gerekmektedir. Pandemi slrecinde 0n saflarda calisan
cerrahi ekibin korunmasl i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasl
onemlidir. Cerrahi sireg; kaynaklarin akilci  kullanimi,
girisimlerin protokollere uygun yapiimasina dikkat edilerek

multidisipliner yaklasim ile yonetilmelidir.
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