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COVID-19 enfeksiyonu yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla diinya gapinda énemli bir sorun haline gelmistir. Pandemi, hastanelerde hem hasta giivenliginin

saglanmasi ve bulagin 6nlenmesi, hem de kaynaklarin etkin kullanimi amaciyla uygulanan cerrahi operasyonlarin sayisinda da bir azalmay: beraberinde getirmistir.
Ortaya gikan bu zorlu siireg kargisinda birgok saghk kurulusu elektif operasyonlarin sayisinda azalma/erteleme karari almistir. Ancak meydana gelen bu gelismelere karsin
bir¢ok hastaligin tedavisinde cerrahi operasyonlarin gerekliligi devam etmistir. Pandemi ortaminin yarattig: cerrahi siireg ve bakima iliskin birtakim kisithliklarin, diinya
genelinde milyonlarca hasta tizerinde, kisa ve uzun vadede birgok istenmeyen etkiye yol agtig1 bilinmektedir. Ancak bu siiregte, kiiresel diizeydeki cerrahi uygulamalara
iligkin eldeki veriler oldukea kisithdir. Bu noktada literatiirdeki mevcut, siirh sayidaki ¢alismanin varlig dikkat gekicidir. Bu galigma, siipheli/enfekte hastalarin cerrahi ve

hemygirelik bakim siireglerine iliskin literatiire referans bir kaynak olusturmak amaciyla yazilmugtir.

Anahtar  Enfeksiyon; Pandemi; Hemsirelik bakimi; Hemsire
Kelimeler

Abstract

COVID-19 infection has become an important problem worldwide along with its high morbidity and mortality rates. The pandemic has also brought a decrease in the number of surgical opera-
tions which are performed for the purpose of both providing patient security and preventing infection in the hospitals and the active use of resources. In the face of this challenging process, many
healthcare institutions have make decision to reduce the number of elective operations or postpone them. However, despite these emerging developments, the necessity of surgical operations in
treatments of many diseases has continued. It is known that some limitations related to the surgical process and care created by the pandemic environment cause many adverse effects in the
short and long term on millions of patients worldwide. At this point, it is striking that there is a limited number of studies in the literature. This study was written for the purpose of creating a

reference source for the literature on the surgical and nursing care processes of suspicious/infected patients.
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GIRiS
Ikiytizden fazla iilke/bdlgede gériilen COVID-19 kiiresel
diizeyde halk sagligini tehdit eden 6nemli bir sorun haline
gelmistir.! 400 binden fazla insanin hayatini kaybetmesine
yol acan salginin, hizli yayillim gostermesi endise vericidir.
Boylesi bir ortamda hastaneler hastaligin tedavisi ve bulas-
mast i¢in duyarlilig1 ytiksek alanlar haline gelmistir. CO-
VID-19 siiphesi ile hastaneye bagvuran, yatirilan hastalar
acil bakim, izolasyon servisi, yogun bakim tinitesi, ameli-
yathane gibi bir¢ok alanda tedavi ve bakim siireglerinden
gecirilmektedir.>* Her bir siirecte saglik profesyonellerinin
farkli 6nlemler almasi gerekmektedir. Perioperatif bakim
gerek acil gerekse elektif durumlarda bireylerin sagligina
katki saglayan 6nemli bir saglik bilesenidir.> COVID-19
epidemiyolojisi, patogenezi vb. ile halk saglig1 tizerindeki
etkilerine iligkin hizli bir sekilde yaymlanan yeni ¢aligma-
lar®” olmasina karsin enfekte hastalarin cerrahi siirecleri
ve bakimlarina iliskin heniiz sinirli sayida aragtirma bu-

lunmaktadir.

Hastaligin insandan insana bulas 6zelliginin olmasi, hem
hastane personeli hem de tedavi goren hastalar arasinda
yayitlim ve olast hastane enfeksiyonlarinin agiga ¢ikmasi
anlamina gelmektedir. Bu baglamda ozellikle asempto-
matik/hafif semptomlu hastalarla siirdiiriilen iletisimde
primer rol alan saglik calisanlarina iliskin alinacak 6n-
lemler hayat kurtaricidir.® Bireylerin semptomlar1 ve olasi
maruziyet durumlarina gore taramalarin uygulanmasi ve
cerrahi gerekliligin s6z konusu oldugu enfekte vakalarla

maruziyetin azaltilmas: 6nemlidir.’

Normal sartlar altinda hastaneler kapasitelerinin tizerinde
bir performans ile caligan savunmasiz kurumlardir. Bu ne-
denle pandemi, hekim, hemsire, yogun bakim olanaklar1
vb. bir¢ok etken siirecte kilit rol oynadiklarindan kaynak-
larin etkin kullanilmasi konusunu giindeme getirmekte-
dir. Her ne kadar cerrahi periferik bir olgu gibi goriinse de

pandemi stirecinde oldukga etkin uygulanmaktadir.'

Cerrahi Bakim
Stipheli ya da tanisi kesinlegsen enfekte hastalarin acil cer-
rahi durumlarinda saglik profesyonelleri, hastanede ¢ali-
san personel ve tedavi goren hastalarin korunmasi i¢in pe-
rioperatif tedavi ve bakimlarina iligkin birtakim kurumsal
prosediirlerin tanimlanmasi/benimsenmesi ve uygulan-
mas1 gerektigi agiktir.’ Bu baglamda COVID-19 siiphesi
ile hastaneye kabul edilen bireyler bagvuru siirecinden
tedavi, bakim ve rehabilitasyon dénemine kadar gegen ev-
rede hastaliga 6zgii birtakim islem ve prosediirlere maruz

kalmaktadir.

COVID-19 siipheli hastanin hastaneye
kabul siirecindeki yonetimi
COVID-19 siiphesi ile saglik kuruluslarina bagvuran has-
talarda titreme ve solunum semptomlari ile enfeksiyonun
baslangi¢c asamasinda ates goriilebileginden'! hemsire sag-
lik hikéyelerini alirken ates, okstiriik vb. semptomlari sor-
gulamaly, yani sira ge¢mis seyahat oykiisii ya da topluluk
maruziyeti gibi birtakim potansiyel bulas yollarina iliskin
sorulara da yer vermelidir."” Yiiksek ates hastalik icin spe-
sifik bir gosterge olmadigindan, laboratuvar tetkiklerin
yapilmasi oldukca énemlidir. Ozellikle dispne goriilmeyen
atesli hastalarda lenfositopeniyle karakterize yiiksek C-re-
aktif protein (CRP) énemli bir parametredir ve bireylerde
tam kan sayimi ile CRP 6l¢timi 6nerilmektedir."! Yapilan
tetkikler sonucunda; lenfosit konsantrasyonu >1100/pL
ise hasta eve gonderilmekte ve izolasyon kurallarina uy-
mas1 istenmektedir. Hastanin farmakolojik tedavisinde
oral azitromisin/amoksisilin onerilebilir (Gogiis BT nor-

mal hastalarda da bu siire¢ uygulanabilir).

Gogiis BT’si rontgene gore daha duyarlidir. Hastalik pa-
togenezi diizensiz infiltratif alanlarla karakterizedir. Eger
etken bakteriyel kaynakli pndmoni ise ates stabilizasyonu-
nun ardindan hasta bagka bir hastaneye sevk ya da taburcu
edilir. Bireylerin viral pnémoni tanist almast ise izolasyon
ve SARS-CoV-2 testi yapilmasini gerekli kilar ve erken
donemde antiviral tedaviye baslanir."! Eger bu hastalarda

oksijen doygunlugu <%93 ise antiviral tedavilere ek olarak
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oksijen destegi saglanarak hastane izolasyon odasina ka-
bulii gergeklestirilir."! Bu siiregte saglik profesyonellerinin
olast COVID-19 bulas durumuna kars1 birtakim 6nlemler
almasi gereklidir. Muayene oncesi triyaj ve genel polikli-
nik asamalarinda 1. Seviye kisisel koruyucu ekipmanlar:
(KKE) kullanmalar1 gerekmektedir (Tablo 1)."

Stpheli/tanisi kesinlesen enfekte bireyler tecrit edildik-
lerinden kendilerini 6liime terkedilmis gibi hissetmekte
ve kaygilar1 artmaktadir. Bu siiregte non-farmakolojik
yontemlerle birlikte lorazepam gibi medikal tedaviler de
digtiniilebilmektedir. Aile fertleri de bilinmezlik karsi-
sinda anksiyete ve stres yasadigindan, istinai hallerde bir
ziyaretgiye izin verilebilir. Ancak koruyucu ekipmanlarin
giyilmesine ragmen hem kontaminasyon riski tasir, hem
de aile tyelerinde siipheli durumlarin varliginda tehlike
yaratabilir. Bu noktada sanal ziyaretlerle hastanin rahat-
latilmas1 diistiniilebilir.’* Bu hastalarin muayenelerinin
alaninda uzman kisiler tarafindan yapilmasi gereklidir.
Ozellikle bulag riskinin arttigi mukozal yiizeylere iligkin
yapilan muayene/lerin kurum tarafindan benimsenen ko-
ruyucu 6nlemler kapsaminda uygulanmasi 6nemlidir. En-
fekte bireyin diger hastalardan ayri, izole bir ortamda de-
gerlendirilmesi ve bu siirecin minimum sayida personelle
gerceklestirilmesi gerekir. 2. Seviye KKE kullanimi (Tablo
1) ve imhasina iligkin protokollere uyulmalidir. Ayrica agik
bir endikasyon ve ihtiya¢ s6z konusu degilse (rutin/diisiik
oncelikli) fizik muayene ertelenmelidir. Eger varsa hastalar

negatif basingli odalara yerlestirilmelidir."®

Cerrahi operasyon gegirecek olan enfekte hastanin
transportu: Mimkiin oldugunca hizli gerceklestirilmeli-
dir. Olas1 bulag ihtimaline kars1 ameliyathanelere erisimde
kisa mesafede ve hastanenin diger béliimlerinden izole bir
ortam saglanmalidir. Hastanin kurum digindan getirilme-
si halinde transportu gerceklestiren kisilerin 6zel egitim-
li bireylerden segilmesi ve hastaliga 6zgti araglarin tahsis
edilmesi gereklidir.'*'” Enfekte birey, transportu sirasinda
bir sedye ve kisa mesafede tasinmay1 saglayan negatif ba-

sing izolasyon transfer kabini araciligiyla izolasyon kogu-

su/ameliyat arasinda taginmalidir. Hastay1 ameliyathaneye
tastyan personelin biyogiivenlik 3. Seviye diizeyinde KKE
giymis olmasi gerekmektedir.'®" Hastanin izole kogu-
sundan ameliyathaneye transferi kisisel koruyucu KKE
giymis egitimli personel ve servis hemsireleri tarafindan
yapilmaktadir.?® Enfekte hastalarin cerrahi tedavi ve bakim
stiregleri dort alt ana baglik altinda incelenebilir: Hazirlik
donemi, ameliyat siras1 (intraoperatif) donem, takip done-

mi, ameliyat sonrasi (postoperatif) donem.

1. Hazirlik Donemi
Saglik kuruluglarina COVID-19 stiphesi tasiyan/enfek-
te hastalar acil servisler ya da polikliniklerden bagvuru
yapabilirler. Bu nedenle hastalarin kurulusun diger bo-
limlerinden bagimsiz, izole bir alanda degerlendirilmesi
(ates klinigi) onemlidir. Hasta hareketliliginde ti¢ bol-
ge-iki gecit ilkesi temel alinmalidir. Degerlendirme alani
“kontamine-potansiyel kontamine-agik¢a ayrilmis temiz
alan” olarak bolgelendirilmelidir. Buna ek olarak kontami-
ne-potansiyel kontamine alan arasinda iki tampon bolge
olusturulmalidir.”® Ozellikle elektif cerrahilerin ertelen-
mesi saglik profesyonellerine olan bulagi minimal diizeye
indirmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Cinde Mart ayinin
basindan itibaren 3 300'den fazla saglik caliganina bulasin
gerceklestigi, Italyada ise saglik profesyonellerinin %20
sinin enfekte oldugu bildirilmektedir.?! Elektif cerrahi ip-
talleri, hastanede gereksiz hasta trafigini ve semptomatik/
asemptomatik hasta- saglik personeli bulas ve yayilimini
azaltacaktir. Ayrica bu iptaller cerrahi ekibin sagligini ko-
rumakla kalmayacak, KKE ve bos yatak sayisinda da tasar-
ruf saglayacaktir.’ Saglik kurumlarinda saglik profesyoneli
sayisinin minimal diizeye indirilmesi, olasi bir bulas ha-
linde izolasyon gerekliligi ve neticesinde uzman personel

azlig1/yetersizligi tehlikesini ortadan kaldiracaktir.'®

Enfekte hastalarin erken donemde taninmasi ve miida-
halesine iligkin birtakim zorluklar oldugu bilinmektedir.
Diger salginlarin aksine hastalarin ¢ogunu altta yatan ko-
morbid hastalik/lar1 olan yash bireyler olusturmaktadir.

Hastalik prognozu bireyden bireye oldukg¢a degisken olup
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ilk semptomlarin ortaya ¢ikisindan solunum yetmezIligi
tablosuna kadar gegen ortalama siire bir haftay1 agmakta-
dir. Bu noktada enfekte hastalarin erken evrede tanilanma-
sina yardimci biyobelirteglerin gelistirilmesinin gerekliligi

ortaya ¢cikmaktadir.2

Pandemi ortaminda siipheli ya da kesin tani alan hastalarla
ilgili ameliyat karar1 vermek oldukga giigtiir. Buradaki ola-
s1 sorun acil vakalarin zamaninda cerrahi miidahalesinin
yapilamamasidir. Ortaya ¢ikan bu endigeli ve stresli or-
tamin azaltilmasi, saglik profesyonellerinin en iyi sekilde
korunmasiyla saglanacaktir. Bu noktada stipheli/enfekte
bireyler i¢in cerrahi operasyon plani olusturulmadan énce
kurumlarin/hastanelerin ana ameliyathanelerden izole,
yogun trafik hattinin olmadig1 bir alanda negatif basing-
I1 operasyon odalarinin oldugu alanlar1 belirlemeleri gibi

birtakim 6nlemleri almalar: gerekmektedir."”

Sorumlu Hemsirenin Sorumluluklar::
Cerrahi ekibin belirlenmesi
Personelin dagitilmasi/kontrollii ilaglara erigim ve biitiin
giris ¢ikis kapilarini agan anahtarlarinin hazirlanmasi
Asagidakiler ile ameliyathane teslim torbasinda;
o Cep telefonu,
«  Kisisel koruyucu ekipman dolap anahtari,

o  Kart erisimi bulunmalidir.?®

Ameliyathane Hemsiresinin Sorumluluklari:
Scrup Hemsire: Tam kisisel koruyucu ekipman ve/veya
PARP giyer.

Ameliyathanenin prosediire uygun olarak hazirlanmasi
Cerrahi el hazirliginin ardindan ameliyathane masasinin

hazirlanmasi
Sirkiile Hemsire: Cerrahi operasyon sirasinda gereken ola-
s1 tim sarf malzemeleri/aletleri hastalar ameliyathaneye

girmeden Once yardimci personele verir.

Malzemeler aktarildiktan sonra hastanin servis arabasi

bekleme odasina geri gotiiriiliir.

Hemgsirenin hastayi izolasyon servisleri/yogun bakim iini-
tesinden ameliyathaneye géndermesi ve izolasyon servis-
leri/yogun bakim hemsirelerinin giivenligi harekete gegi-
rebilmeleri i¢in yarim saat ek bir siire saglanmalidir. Bu
agamada kesinlikle gerekli olmadikga indiiksiyon/hazirlik

odasina girilmemelidir.®

PAPR: Powered air-purifying respirator (Motorlu hava te-

mizleyici solunum cihazi)

2. intraoperatif donem:
Hastalara verilecek tibbi tedavi ve hemsirelik bakim uy-
gulamalarinin basarisinda olas: bulas riskinin azaltilmasi
primer rol oynar. Ameliyathane ekibinin cerrahi kiyafetle-
rinin altina kisisel koruyucu ekipmanlar: giymeleri gerek-
mektedir. Bu noktada koruyucu ekipman kullanimi, hasta
bakim cihazlarinin sterilizasyonu vb. bir¢ok konuda cer-
rahi ekip tyelerine (hekim, hemgire/anestezist vb.) egitim
verilmesi olduk¢a dnemlidir.>** Intraoperatif dénem 3.
Seviye koruyucu ekipman kullanimi Tablo 1'de verilmistir.
Ameliyat esnasinda giyilecek KKE yetersiz olmasi du-
rumunda olast aerosol viral dispersiyonu azaltmak igin
cerrahi siiregte elektrokoter ya da ultrasonik nester kul-
laniminin minimal diizeye indirilmesi (ya da gii¢ ayarla-
r1 digtirtlmelidir) 6nemlidir. Cerrahi operasyonda yer
alan hekim, hemsire, anestezist ve diger saglik iiyelerinin
kurumun diger/farkli béliimlerindeki hastalarin tedavi
ve bakimiyla ilgilenen ekiplerden farkli olarak hastaliga
Ozgii, ayr1 bir ekip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica ame-
liyathanede yer alan ekipteki (cerrahi, hemsire, anestezi)
eleman sayis1 miimkiin oldugunca azaltilmalidir.”® Cerrahi
operasyon odalarina giris ¢ikislar minimal diizeye indiril-
melidir. Ameliyathaneye girisi ve ¢ikislar ti¢ bolge-iki gegit
ilkesine uygun olarak gerceklestirilmelidir. Bu standardi-
zasyonun uygulanmasi, koordinasyonii ve kontrolii hem-
sirede olmalidir.'"® COVID-19 enfeksiyonu i¢in belirlenen
ameliyathaneler negatif basing sistemlerinin oldugu alan-

lardir."® Bu alanlar 6n oda ve anestezi indiiksiyon odalar:
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negatif, hazirlik ve scrup odalar pozitif basing sistemleri-
ne sahip bes ayr1 odadan olugmaktadir. Ameliyathanedeki
hava akiginin anlagilmasi olast bulas ve enfeksiyon riskini
minimal diizeye indirmek agisindan 6nemlidir. Pandemi
stirecinde kullanilan operasyon odalar1 ve anestezi maki-
nelerinin sadece siipheli/enfekte vakalar i¢in kullanilmasi
gereklidir. Ayrica hasta devrelerinin ekspratuvar cikis kis-
mina ek 1s1 ve nem degistirici filtre yerlestirilmelidir. Her
bir vakanin ardindan hem bu 1s1 ve nem degistirici (HME)
filtrenin hem de sodalime’in degistirilmesi gerekmektedir.
Anestezik ila¢ arabalarinin indiiksiyon odasinda tutulma-
s1 istenir.”® Enfekte hastalarin cerrahi operasyonlar igin
belirlenen bu alanlarda, gereksiz goriilen biitiin esyalar
¢ikarilmalidir. Sadece operasyonda kullanilacak olas: tek
kullanimlik ekipmanlar ameliyathanede bulunmalidir.
Ekipmanlarin degistirilmesi, malzeme ve ila¢ temini icin
bir bekleme odasi (anteroom) temin edilmelidir. Cerra-
hi operasyon siiresince gerek olmasi halinde malzemeler,
ameliyathane kapisinin disinda veya bekleme odasinda
bulunan bir degisim arabasi ile vaka i¢in entegre edilmis

personel tarafindan yiiratiilmelidir.>* Cerrahi ekip, ka-

lem, cep telefonu vb. gibi gereksiz esyalar1 ameliyathaneye
getirmemelidir. Ayrica kurum tarafindan uygun énlem
prosediirlerine iligkin bilgilendirme posterleri ekip tiyele-

rinin gorebilecegi alanlara asilmalidir.®

Cerrahi Teknik ve Ameliyathane Hemsiresinin Sorum-
luluklari: Salgin ortaminda elektif operasyonlarin iptali,
cerrahi ekiplerin acil ve karsinolojik ameliyatlara kanalize
edilmesine yol a¢gmustir. Enfekte hastalarin cerrahi siireg
yonetimine iligkin ortaya ¢ikan bu yeni goriintii, cerrahi
ekip tiyelerinin birtakim 6nlemler almasini gerektirmis-
tir. Son dénemde Amerikan Cerrahlar Dernegi, Amerika
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi basta olmak tizere bir-
¢ok uluslararast kurulus COVID-19 ile enfekte hastalarin
perioperatif tedavi ve hemsirelik bakimlarina iliskin birta-
kim 6nerilerde bulunmuslardir.**?® Ancak bu 6neriler ara-
sinda cerrahinin pragmatik yonlerine iliskin kisitliliklar

oldugu agiktir.

Laparoskopik cerrahi esnasinda yapay pnémoperitonun

olusturulmasi cerrahi ekip i¢in aerosol maruziyeti riski-

Tablo 1. Seviyelerine Gére Kisisel Koruyucu Onlemler13

Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

Temas edilen Alan

. Tek kullanimlik cerrahi bone
. Tek kullanimlik cerrahi maske
1.Seviye Koruma |«  Iskiyafeti

. Eger gerekliyse tek kullanimlik lateks eldivenler
ve/veya tek kullanimlik izolasyon giysileri

. Muayene Oncesi triyaj
. Genel poliklinik

o Tek kullanimlik cerrahi bone
«  Tibbi koruyucu maske (N95)
o Iskuyafeti

«  Disposbl tibbi koruyucu tiniforma
2.Seviye Koruma | « Tek kullanimlik lateks eldiven
. Gozlik

o Atesklinigi

«  Izolasyon kogus alani (izole yogun yogun bakim
iinitesi dahil)

. Stipheli/dogrulanmig hastalarin solunum dig1 6rnek
muayenesi

o  Siipheli/dogrulanmus hastalarin goriintilleme muaye-

nesi
. Stipheli/teyit edilen hastalarda kullanilan cerrahi
aletlerin temizlenmesi

. Tek kullanimlik cerrahi bone

. Tibbi koruyucu maske (N95)

o Iskiyafeti

. Disposbl tibbi koruyucu tiniforma
. . Tek kullanimlik lateks eldiven
3.Seviye Koruma

elektrikli hava temizleme cihazlar

. Ttm ytiz solunum koruyucu aparatlar ya da

. Stipheli ya da kesin tan1 alan hastalarda solunum
salgilar1 ya da kan veya viicut sivilarini piiskiirtebi-
lecegi igin trakeal entiibasyon, trakeotomi, bronko-
fibroskop, gastroenterolojik endoskop gibi islemler
gerceklestirildiginde

. Cerrahi operasyonlarda ve siipheli/kesin tan1 konmusg
otopsilerde

. Personel COVID-19 i¢in NAT (niikleik asit testi) testi
caligirken
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ni de beraberinde getirmektedir. Cerrahi siirecte ortaya
cikan ana risk, diseksiyonun gerceklestirildigi peritoneal
kavitede patojenlerin varligindan kaynaklanir. Operasyon
esnasinda kullanilan ultrasonik negterler/elektrikli ekip-
manlarin cerrahi duman {iretmeleri, nesterden kaynakli
distik sicaklikli aerosollerin hastalardaki viriistin hiicresel
bilesenlerini tam olarak ekarte edememesi 6nemli bir so-
rundur. Ozellikle ameliyat siras1 ve sonrasinda salinan ae-
rosollerin cerrahi ekibi ve ortam yiizey alanlarini enfekte
edebilecegi belirtilmektedir. Ancak etken viriisiin laparos-
kopik ve aerosol iireten operasyonlarda kullanilan karbon-
dioksitte bulunup bulunmadig: noktasinda kesin bir veri
yoktur.”*® Buna ragmen olas1t COVID-19 enfeksiyon bulas
riskini goz ardi etmemek gerekir. Li ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 calismada, laparotomi ve laparoskopik cerrahi sira-
sinda kullanilan elektronik ekipmanlarin cerrahi duman
partikiil yogunlugunun agik cerrahiye kiyasla daha ytiksek
oldugunu bulmuslardir. Operasyon siirecinde meydana
gelen aerosol konsantrasyonundaki artisin bu duruma
neden oldugu diisiiniilmektedir.® Ozellikle hava sizdiran
aletlerin degisimi, abodminal ekstraksiyon kesileri ve tro-
kar valflerin aniden serbest birakilmasi gibi birtakim de-
giskenler cerrahi ekip tiyelerinin aerosollere maruziyetini

gozle gorilur seviyede arttirabilmektedir.*

Bu baglamda aerosol dispersiyonunun 6nlenmesi ve yone-
timi i¢in alinmas1 gereken onlemler asagidaki gibi sirala-
nabilir;

o Operasyonun tiirii ne olursa olsun (laparotomi ya da
laparoskopik cerrahi) ekipmanlar kan ve viicut sivila-
r1 yoniinden temiz olmalidir.

«  Kisisel koruyucu ekipmanlarin hasar gérmemesine
6zen gosterilmelidir.

o  Cihazlarin diizgin ¢alisip calismadiginin bir kontrol
listesi yardimiyla sistemli olarak denetlenmelidir.

o  Cerrahi dumanin operasyonu engellememesi ya da
laparoskopiden agik cerrahiye gegmeden once cerrahi
duman/aerosollerin tahliyesi i¢in aspiratér kullanil-
malidir.

o Yeni bir insizyon hatt1 olusturmadan once, torakarlar

¢ikarilmadan cerrahi sonlandirildiginda periton bos-
lugu aspire edilmelidir.

o Operasyonda kullanilan batin i¢in basinci ve karbon-
dioksit ventilasyonu diisiik seviyede tutulmalidir.

o Operasyon esnasinda trendelenburg pozisyon siiresi
minimal diizeye indirilmelidir.

o  Elektrokoter gii¢ ayarlar1 diisiiriilmeli, elektrokoter
ya da ultrasonik negter ile uzun siireli diseksiyon isle-

minden ka¢inilmalidir.?”*

Ameliyathane hemsiresinin sorumluluklari;

o Ameliyat esnasinda odada olmayan bir malzeme/
ekipmana ihtiya¢ oldugunda yardimci personelle ile-
tisime gecilmeli ve bekleme odasindan gerekli olan
malzeme/ekipmanlarin alinmasi saglanmalidir.

o Hastanin ameliyat sonras: transferini kolaylastirmak
i¢in ameliyathane cikis kapisi belirlenmelidir (Hasta
ameliyathanede uyandirilmalidir)

o Sirkiile hemsire ve yardimci personel hastay: izolas-
yon odasina geri gétiirmek icin klinige goturilmeden
30 dakika 6nce giivenligi etkinlestirmelidir.

o  Sirkiile hemsire ve anestezist hastayr yogun bakim
tinitesine geri gotiirmek icin transferden 30 dakika
once givenligi etkinlestirmelidir.

o  Hasta ameliyathaneden ayrilmadan 6nce kullanilan
ttim ilaglarin kontroli yapilmalidir.

o Operasyon sirasinda kullanilan tek kullanimlik mal-
zemeler atilmalidir.

o  Tim anestezik monitérler, bilgisayarlar icin yeni seffaf

koruyucular: takmali ve her vakada degistirmelidir.?

Ayrica vaka bitiminin ardindan ameliyathanenin hava-
landirilmasi gerekli degildir. Eldiven, cerrahi onliik, galos
bekleme odasinda ¢ikarilacak esyalardir. Bekleme odasi-
nin (Ante-room) disinda ¢ikarilacak esyalar ise N95 mas-
ke, gozliik, bone ve PAPRdir.?

Dikkat!

Bu agamada numune tagima isleminde:
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o Cift torbali numune,

o Sogutucu kutu aracilifiyla dogrudan laboratuvara
gonderilmeli ve

o Tasiyicinin sadece transport sirasinda eldiven giymesi

saglanmalidir

3. Takip Donemi

Cerrahinin ardindan siipheli/ kesin tanili hastalar yogun

bakim tinitesinde ya da kliniklerde takip edilebilirler.

o Sorumlu ameliyathane hemsiresi yardimci personele
vermis oldugu ameliyathane torbasini geri alir.

o Yeni vakalar i¢in ameliyathanede gerekli olan malze-
melerin yeniden teminini yapar.

o Cerrahi setler dogrudan sterilizasyon tinitesine gon-
derilir.

o  Sirkiile hemsire izolasyon odast hemsiresi ile telefonla

goriiserek hasta teslimini gergeklestirir.20

4. Postoperatif Donem
Ameliyatin sona ermesinin ardindan cerrahi ekip tiyeleri
kullanilmis eldiven ve onliiklerini giris odasinda uygun
atik ¢opline atar ve oncelikle el hijyenini gergeklestirir.
Kullanilan KKE’lerin giris odasinda (ante-room) ¢ikaril-
mas1 Onerilmektedir. Operasyondan sonra kalan ilag ve
kullanilmayan tiim iirtinler kontamine sayildigindan imha
edilmelidir. Ayrica ameliyattan ¢ikan hastalarin izolasyon
odasi/yogun bakima gotiirilmeden once, kullanilacak
yolun temizlenmis olmasi gerekmektedir. Ozellikle ame-
liyathane personelinin hastay izole servise/yogun bakima
gotirebilmesi i¢in zaman yaratmak, cerrahi ekipmanlarin
dekontaminasyonuna olanak tanimak amaciyla cerrahi
vakalar arasinda en az bir saatlik bir siire olacak sekilde
planlama yapilmalidir. Tiim ekip tiyelerinin cerrahi 6n-
cesinde dus almasi gerekmektedir. Ameliyathanenin de-
kontaminasyonunu saglamak icin énlem olarak hidrojen

peroksit buharlastirici kullanilmaktadir.?

Ameliyat sonras1 donemde hastalik etkeni viriisiin yayili-

minin 6nlenmesi i¢in alinmasi gerekli 6nlemler;

o COVID-19 tanisi alan hastalar1 anestezi sonrasi ba-
kim tnitesine transfer etmekten kaginilmalidir.

o Cevreyi Koruma Ajanst (Environmental Protection
Agency; EPA) onayli dezenfaktanlarla anestezi maki-
ne/¢aligma alanlar1 dezenfekte edilmelidir.

« Izolasyonda aerosollerin ortamdan uzaklastirilmast
i¢in gereken siire, alanin saat bast hava degisimi stire-
sine bagli olarak diizenlenmelidir.

« lyilesme alaninda bulunan tiim uyanik ve stabil olan
hastalara koruyucu 6nlem olarak cerrahi maske uy-
gulanmalidir. Odada bulunan yataklar arasindaki me-
safe en az bir metre olacak sekilde diizenlenmelidir.

o  Hastalara ytiksek akisli oksijen, non-invaziv mekanik
ventilasyon ya da inhaler ilaglar vermekten kaginil-

malidir."”

Cerrahi tedavinin basarist ve hizli postoperatif iyilesme-
de ameliyat sonrasi saglanan tedavi ve hemsirelik bakimi
oldukga etkilidir. Heniiz cerrahi ve anestezinin yarattig1
stres, kullanilan ilaglar ve ameliyat sonras1 dénemde olasi
birtakim degisiklik/komplikasyonlarin (6r: atelektezi olu-
sumu) COVID-19 enfeksiyonuna yatkinlik ya da mevcut
enfeksiyonun alevlenmesi tizerindeki etkileri agik degil-
dir.?' Ozellikle ates, pulmoner komplikasyonlar vb. ortaya
¢ikmast etken viriisiin tan1 ve tedavi siirecinin gecikmesi-
ne yol agabilir. Bu olas: riskin azaltilmasinda preoperatif
donem COVID-19 tanilama testlerinin yapilmas: etkili
olabilir.*"** Stipheli/kesin tani alan hastalarin cerrahi son-
rast tedavi ve bakimlarmin diger hastalardan ayri, izole
alanlarda stirdiriilmesi gereklidir. Ayrica stpheli/enfekte
vakalarin ziyaretci sayilarinin kisitlanmasi bulagin azaltil-
mas1 noktasinda 6nemli bir parametredir.*® Salginin hizla
yayildig1 bu donemde cerrahi gegiren siipheli/enfekte has-
talarin postoperatif déonem bakim stirecinde bireyin kan
rutin, karaciger, bobrek ve pihtilasma fonksiyonlarinin
yakin takip ve izleminin yapilmasi cerrahi gegiren hasta-
lar i¢in ¢ok 6nemlidir ve hayat kurtaricidir. Ayrica hastaya
stirekli renal replasman tedavisi uygulaniyorsa kullanilan
hemodiyaliz makinesinin 24 saatte bir temizlenmesi ge-

rekmektedir. Sarf malzemeleri ve atik sivilar nozokomiyal
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enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in kurumun kendi kosullarina
uygun olarak atilmalidir.”® Bununla birlikte ventile olma-
yan hastalar ve kapali devre mekanik ventilatérde olan
(aerosol treten prosediirler disinda) COVID-19 enfekte
hastalarin bakiminda standart hemsirelik bakiminin ya-

pilmasi onerilmektedir.**

Hasta fzlemi; COVID-19 hastalarinda vital bulgularin ta-
kibi olduk¢a énemlidir. Ozellikle biling, solunum ve ok-
sijen doygunlugunda meydana gelen degisikliklerin erken
donemde fark edilmesi ve miidahalesi hayat kurtaricidir.
Hastalik patogenezinin saptanmasi amaciyla semptomatik
degerlendirme yapmak (6kstiriik, gogiiste stkisma, dispne,
siyanoz vb.) gereklidir. Hastalarda acil miidahale sistemle-
rini hizla harekete gecirmek ve oksijen terapisi stratejileri
olusturmak amaciyla kan gazi analizlerinin yakin takip ve
degerlendirmesi elzemdir."® Hastalara verilecek olan hem-
sirelik bakim1 uygulanan tedaviye bagli olarak da degisik-
lik gostermektedir.

Ozellikle etken viriisiin su ana kadar bilinen spesifik bir te-
davisi ya da asis1 olmadigindan hastalik yonetimindeki en
etkili yol bireyin bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi ve
palyatif bakim desteginin saglanmasi olmaktadir.*® Enfek-
te bireylerde optimal semptom yonetimi, kritik hastalarda
profesyonel destek ve yasam sonu bakimi kapsamaktadir.*
Bu baglamda hastalara verilen hemsirelik bakiminin, en-

fekte bireyin tedavi basarisini arttirdig: bir gercektir.

Yogun Bakim Siirecinde; COVID-19 enfeksiyonu olan
kritik hastalarin bakimi bir¢ok viral pnémoninin teda-
visinden farkli degildir. Tedavinin bagarisinda hastanin
klinigi olduk¢a 6nemlidir. ok tablosu gelismeyen hasta-
larda tedavi, konservatif siv1 tedavileri, ampirik erken an-
biyotikler (tani kesinlesinceye kadar bakteriyel enfeksiyon
stiphesi durumlarinda), akciger koruyucu ventilasyon,
invaziv mekanik ventilasyonda takip edilen hastada peri-
yodik yiiziistii pozisyonlama, ekstrakorporeal membran
oksijenasyonun degerlendirilmesi gibi islemleri icerir.*”

Enfekte bireyin vital bulgular1 yogun bakimda yakindan

takip edilmeli ve gozlem altinda tutulmalidir. Ayrica organ
fonksiyon ve islevleri ile siv1 elektrolit ve asit baz dengesi-
nin dinamik olarak degerlendirilmesi son derece 6nemli-
dir. Bununla birlikte enfeksiyon belirti ve bulgulart ile olast
komplikasyonlarin (ARDS, septik sok, DVT vb.) olusumu
yontinden hastanin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi, bulgu-
larin eksiksiz olarak kayit altina alinmasi gerekir.®* Ozel-
likle hemodinamik instabilite, biling bozuklugu, oksijen
destegine karsin devam eden hipoksemi, solunum sikintisi
gibi belirti ve bulgular mekanik ventilasyon tedavisi endi-
kasyonunu olusturdugundan yakin takip ve izlemin yapil-
masl, gerektiginde doktora haber verilmesi 6nemlidir.®
Enfekte bireylerde ARDS gelismesi durumunda hastalarin
prone pozisyonda invaziv mekanik ventilasyonda takip
edilmeleri gerekir. Hemsire hastanin bakimi esnasinda
gelisebilecek olasi istenmeyen durumlara kars1 (basing ya-
ras1, gozlerin hasar gérmesi, tiipiin yerinden ¢ikmasi vb.)
dikkatli olmalidir.** Hastalarin diizenli olarak agiz ve cilt
bakimlarinin yapilmasi, olast enfeksiyonlarin 6nlenmesi
i¢in aseptik teknik ve izolasyon kurallarina uyulmasi ol-
dukga 6nemlidir.* Hastanin sekresyonlar1 kagit mendil ile
temizlenmeli ve bu atiklar klorlu dezenfektan iceren kapali
bir kaba atilmalidir.”® Yapay havayolu kullanan hastalarda
etken virtisiin yayiliminin azaltilmasi icin kapali aspiras-
yon uygulanmali, olas1 bulasi 6nlemek i¢in hemygireler te-
davi ve bakimda koruyucu ekipman kullanimina 6zen ve

dikkat gostermelidir.

Oksijen Terapisi; COVID-19 tedavisi antiviral ila¢lar ve
semptomatik bulgulara yonelik olarak ilerler. Hastalik
prognozu siddetli seyreden bireylerde tedavinin temelini
oksijen terapisi olusturur. Ozellikle ciddi solunum sikinti-
s, hipoksemi ya da sok gelisen klinik tablo oksijen terapisi
endikasyonunu olusturur.* Hastalik prognozu hafif seyre-
den hastalarda oksijen tedavisi i¢in genellikle nazal katater
ya da maske kullanilmaktadir. Hemsirenin hastanin klini-
i ve doktor istemine uygun olarak oksijen akigini ayar-
lamasi, hastanin solunum fonksiyonlarini ve kan oksijen
saturasyonunu yakindan takip etmesi énemlidir. Oksijen

tedavisinin etkili olmadig: hallerde hastanin kapsamli ana-
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lizinin yapilmast ve durumun hekime bildirilmesi, hem-
sirelik tedavi ve bakim siirecinin 6nemli bilesenlerinden
birini olusturmaktadir.®® Ozellikle hipoksemik solunum
yetmezligi olan hastalarda konvansiyonel oksijen cihazina
kiyasla daha basarili oldugu ve entiibasyonu azaltmada et-
kili bir yontem oldugu soylenebilir.*> Ancak yiiksek akimli
nazal kanul oksijen terapisinin yiiksek gaz akisi nedeniyle
dis ortama biyo-aerosol yayilimini arttiracagi yoniindeki
endiseler kullanimin: sinirlandirmaktadir.*® Bunun aksine
Yang ve arkadaslari takip ettikleri hastalarin (52 kritik has-
ta) 33’tinde yiiksek akimli nazal kanul oksijen terapisini
uygulamislardir.'® Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
geleneksel oksijen tedavisine ragmen akut hipoksemik so-
lunum yetmezligi devam eden enfekte hastalarda non-in-
vaziv pozitif basingli ventilasyondan 6nce yiiksek akish
nazal kaniil oksijeni 6nermektedir (BI). Eger endotrakeal
entiibasyon endikasyonu s6z konusu degilse akut hipokse-
mik solunum yetmezligi olan bireylerde yiiksek akisl na-
zal oksijen terapisi kaynaklar1 yoksa non-invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasini ve yakindan takibini énermek-
tedir (BIII).*

Kritik evre hastalarin tedavisinde yiiksek akis nazal ok-
sijen tedavisi, invaziv ya da non-invaziv mekanik venti-
lasyon yontemleri uygulanabilmektedir. Oksijen destegi
tedavisinde hemsire hava yolu ve solunum devresi agikli-
ginin saglanmasi ve korunmasi, tedavi etkinligine iliskin
sonuglarin dinamik izlem ve takibinden sorumludur.*
Yiiksek akisli nazal oksijen tedavisine baslamadan once
tedavide uyumu arttirmak i¢in hastaya uygulamaya ilis-
kin bilgi verilmeli, gerek halinde yakin takip altinda di-
stk doz sedatif uygulanmalidir. Uygulama 6ncesinde bi-
reyin burun ¢apina uygun kateterin se¢ilmesi, kafa band1
gerginliginin ayarlanmasi 6nemlidir.** Oksijen tedavi
sistemlerinin burun, dudak ve yiize zarar verici etkisi, ba-
sing yarasi olusturma riski nedeniyle olasi travmalara kars:
dekompresyon iriinlerinin kullanilmasi, hastanin cildinin
gozlemlenmesi, cilt bakimmin diizenli olarak yapilmasi
gerekir.** Yiiksek akish nazal oksijen tedaivisinin uygun

sicaklik ve nemde ayarlanmasi 6nemlidir. Non-invaziv

mekanik ventilasyonun, diisiik basing seviyesinden gide-
rek artan basing diizeyine gore ayarlanmasi makine-hasta
uyumunu kolaylastirir. Non-invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalara burundan nefes almalar1 konusunda
egitim verilmelidir. Hastalarin solunum fonksiyonlar: ve

biling kontrollerinin yakin takibi 6nemlidir.*

flag Tedavisi ve Ozel Tedaviler; Hastalarin tedavisi genel-
likle antiviral ila¢ destegi ve semptomlara yonelik olarak
sekillenir. Hemsire hastanin ilag tedavisinin dogru ve za-
maninda yapilmasi, ilaglarin olasi yan etkileri (bulanti,
kusma, ishal vb.) ile klinik bulgularda ortaya ¢ikan degi-
simlerin dogru tanilanmasi noktasinda 6énemli bir rol tst-

lenir.*

Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) teda-
visi, kanama ve vaskiiler komplikasyonlar, nozokomiyal
enfeksiyonlar, norolojik sistemde bozulma gibi birtakim
yan etkilere sahiptir. Dolayisiyla ECMO tedavisi uygu-
lanan hastalarda cihaz performansinin izlenmesi, oksi-
jenatorde olast pihtilagma riskine karsi (oksijenaratorde
renk koyulasmasi) hekimin heparin dozunu ayarlamasi
konusunda uyarilmas: gerektir. Hastalarin pihtilagma fak-
torlerinin takip edilmesi, cilt ve mukozalarda kanama, he-
matiiri, melena gibi kanama belirti ve bulgular1 agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Buna ek olarak hastalarin en-
feksiyon belirti ve bulgular agisindan degerlendirilmesi ve

biling takibi yapilmas: gereklidir.****

Beslenme Destegi; Enfekte bireyin metabolizmasi arttigin-
dan kisisel bakim ve tedavinin siirdiiriilmesi, iyilesmenin
hizlandirilmasi i¢in yeterli beslenmenin saglanmasi olduk-
¢a 6nemlidir. Hastalarin sivi aliminin arttirilmasi, yiiksek
proteinli, vitamin ve mineralden zengin, yagdan fakir yiik-
sek kalorili beslenme destegi 6nerilmektedir. Taze sebze ve
meyveler ile yiyeceklerin tiiketilmesi tercih edilir. Agizdan
beslenmenin yetersiz oldugu hallerde hastanin klinik stire-
cine gore ilk olarak enteral, sonrasinda parenteral beslen-

me secenekleri diistintilebilir.**
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Psikolojik Destek; hemsire, enfekte bireye kaliteli bakim
saglamak ve hastanin sorularina zamaninda cevaplar ver-
mekle yiikiimliidiir. Ozellikle karantina gibi olagan dist
uygulamalarin yarattig1 yalnizlik, depresyon gibi duygu
gecisleri ve gecim kaynaklar: tizerindeki etkileri, kisile-
rin kotu aligkanliklar edinme, kendine zarar verme ya da
intihar gibi birtakim istenmeyen durumlara yol agabilir.
Bu baglamda bireylerin korku ve anksiyetesini azaltmaya
yonelik uygulamalara tesvik edilmesi ve siire¢ boyunca
desteklenmeleri 6nemlidir.**** Anksiyete ve stresin azaltil-
masinda gevseme terapisi ve solunum egzersizleri gibi bir-
takim non-farmakolojik yontemlerin etkili oldugu bilin-
mekte, ciddi duygu durum bozukluklarinda farmakolojik

yontemlerin tercih edilmesi gerekmektedir.®

fzole Hastanin Evde Bakimi; izolasyon kurallarina uyma-
lar1 dnemli yer tutmaktadir. Ozellikle bireylerin hastaligin
prognozu ve viicut sicakliklarina iliskin degisimleri yakin-
dan takip etmeleri, olas: ates yiiksekligi (>38C) ve solu-
num giicligi gibi birtakim semptomlarin varliginda hizla
saglik kuruluslarina bagvurmalar1 6nemlidir. Bu siiregte
bakim veren hemsirelerin birtakim koruyucu onlemleri
saglamasi, olas1 semptomlara karsi hastaya iliskin bulgu-
larin yakin takipgisi olmasi gerekir.*® Hasarli dokularin
iyilesmesi ve etkilenen bolgelere kan akiminin arttirilmasi
agisindan 6nemli oldugundan enfekte birey evde bakim
stirecinde tam yatak istirahatine alinir. Hastanin bulun-
dugu ortam sessiz ve konforlu bir hale getirilir. Hastalara
semptomatik hemygirelik tedavi ve bakiminin siirdriillmesi
onemlidir. Hastalarda oksiiriik ve bogaz agrisi, diyare, ates,
soguk alginlig belirti ve bulgular: goriilebilir. Enfekte bi-
reyin bu olas1 sikayetlerine karsilik su aliminin arttirilma-
s1, ag1z bakimi, nazal hijyen, beslenme diizeninin yeniden
olusturulmasi ve takibi gibi birtakim hemsgirelik bakim
uygulamalar1 gerceklestirilir.* Kiiresel diizeyde ortaya
cikan bu belirsiz ve endise verici tablo tlkeleri salginin
tedavisinde yeni yontem ve uygulamalar bulma arayisina
itmistir. Bircok meslek grubunun aksine saglik sistemle-
rinde meydana gelen yogunluk beraberinde pek ¢ok soru-

nu da getirmistir. Pandeminin yarattig1 saglik sistemlerine

ihtiyag ve talep artiginin, kritik bakim saglayan kurumla-
r1 zorda birakacagr agiktir. Ortaya ¢ikan bu gorintiinin
hastanelerin cerrahi kapasitesini agmasi 6nemli bir sorun
olacaktir. Bu nedenle pandemi siiresince saglik sisteminin
onemli bir kolu olan cerrahi sistemlerinin degisen duruma

hizla adaptasyonu sarttir.'¢

Cerrahi stirecin basarisinda sunulan hemsirelik bakiminin
etkisi yadsinamaz. Salgini 6nleme ve miidahale ¢abalari-
nin merkezinde yer alan hemsireler, bireylere en 6n saf-
hada bakim saglamaktadirlar.** Siirecin yonetilmesinde
kritik bir rol tstelenen hemsireler kamu egitiminin sag-
lanmasi, hastaliga iliskin yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve
kanita dayali 6nlem ve tedbirlerin tesvik edilmesinde de
primer rol oynamaktadirlar.*® Dolayistyla pandemi ile mii-
cadelede basar1 hemsirelerin de yer aldig1 giiglii bir ekip

anlayistyla miimkiin olacaktir.

Cikar Catismasi Beyani (Conflict of Interest Statement)
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman (Funding)
Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen sek-
torlerdeki finansman kuruluglarindan herhangi bir finan-

sal destek almamuigtr.

364




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(2):355-366
AYGIN ve Ark., : COVID-19 ve Cerrahi

Kaynaklar

World Health Organization. (2020). Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic. Retrie-
ved From https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (Accessed 17
April 2020).
. Phua ], Weng L, Ling L, Egi M, Lim CM, Vasishtha Divatia ], et al. Intensive care mana-
gement of coronavirus disease 2019 (COVID-19): chall dations. The
Lancet Respiratory Medicine May 2020, 8(5):506-517.
Wee LE, Fua TP, Chua YY, Ho AFW, Sim XY], Conceicao EP, et al. Containing COVID-19
in the Emergency Department: The Role of Improved Case Detection and Segregation of
Suspect Cases. Acad Emerg Med 2020 May; 27(5): 379-387.
Wong J, Goh QY, Tan Z, Lie SA, Tay YC, Ng SY, et al. Preparing for a COVID-19 Pandemic:
A Review of Operating Room Outbreak Response Measures in a Large Tertiary Hospital in
Singapore. Can ] Anaesth 2020 Jun;67(6):732-745.
. Brindle M, Gawande A. Managing COVID-19 in Surgical Systems. Ann Surg 2020 Mar 23.
doi: 10.1097/SLA.0000000000003923. [Epub ahead of print]
. Adhikari SB, Meng S, Wu Y], Mao YP, Ye RX, Wang QZ, et al. Epidemiology, causes, clinical
manifestation and diagnosis, prevention and control of coronavirus disease (COVID-19)

and rec

L

«

=N

during the early outbreak period: a scoping review. Infect Dis Poverty 2020 Mar 17;9(1):29.
. Jin'Y, Yang H, Ji W, Wu W, Chen S, Zhang W, Duan G. Virology, Epidemiology, Pathoge-
nesis, and Control of COVID-19. Viruses 2020 Mar 27;12(4). pii: E372. doi: 10.3390/
v12040372.
. Kamer E, Golak T. What to Do When A Patient Infected With COVID-19 Needs An Opera-
tion: A Pre-surgery, Peri-surgery and Post-surgery Guide. Turk ] Colorectal Dis 2020;30:1-8.
. Ross SW, Lauer CW, Miles WS, Green JM, Christmas AB, May AK, et al. Maximizing
the Calm Before the Storm: Tiered Surgical Response Plan for Novel Coronavirus (CO-
VID-19). ] Am Coll Surg 2020 Mar 30. pii: $1072-7515(20)30263-5. doi: 10.1016/j.jamcol-
Isurg.2020.03.019. [Epub ahead of print]
. Peloso A, Moeckli B, Oldani G, Triponez F and Toso C. Response of a European surgical
department to the COVID-19 crisis. Swiss Med Wkly 2020 Apr 9;150(w20241):1-3
. Zhang J, Zhou L, Yang Y, Peng W, Wang W, Chen X. Therapeutic and triage strategies for
2019 novel coronavirus disease in fever clinics. Lancet Respir Med 2020 Mar;8(3):e11-e12.

N

=3

©

. American Nurses Association (ANA). Preparedness, Early Identification, and Notifica-
tion. Retrieved From https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/
health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/what-you-need-to-know/clinical-informa-
tion/ (Accessed 29April 2020).

. Liang T. The Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. Retrieved From ht-
tps://files.alicdn.com/tpsservice/ee33bb33f3583ea521f1e17¢0800357¢.pdf?spm=a-
3¢0i.14138300.8102420620.download.6df3647f7wa4Hse file=ee33bb33f3583ea521f1e-
1760800357¢.pdf (Accessed 19 April 2020).

. Fusi-Schmidhauser T, Preston NJ, Keller N, Gamondi C. Conservative Management of CO-
VID-19 Patients-Emergency Palliative Care in Action. ] Pain Symptom Manage 2020 Apr
8. pii: S0885-3924(20)30183-4. doi: 10.1016/j jpainsymman.2020.03.030. [Epub ahead of
print].

. Givi B, Schiff BA, Chinn SB, Clayburgh D, Iyer NG, Jalisi S, et al. Safety Recommendations

for Evaluation and Surgery of the Head and Neck During the COVID-19 Pandemic. JAMA

Otolaryngol Head Neck Surg 2020 Mar 31. doi: 10.1001/jamaoto.2020.0780. [Epub ahead
of print]

Coccolini E, Perrone G, Chiarugi M, Di Marzo E Ansaloni L, Scandroglio I, et al. Surgery in
COVID-19 patients: operational directives. World ] Emerg Surg 2020; 15: 25.

Tang G, Ming Chan AK. Perioperative management of suspected/ confirmed cases of CO-
VID-19. General Anaesthesia 2020:1-13. https://www.wfsahq.org/components/com_virtu-
al_library/media/1cdec5c64b9aaacf7c47f76a61fb6edc-atow-422-01.pdf (Accessed 29 April

2020).

. Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia ], Liu H, et al. Clinical course and outcomes of critically
ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospecti-
ve, observational study. Lancet Respir Med 2020 Feb 24. pii: $2213-2600(20)30079-5. doi:
10.1016/52213-2600(20)30079-5. [Epub ahead of print]

. Gao Y, Xi H, Chen L. Emergency Surgery in Suspected COVID-19 Patients with Acu-

te Abdomen: Case Series and Perspectives. Ann Surg 2020 Apr 13. doi: 10.1097/

SLA.0000000000003961. [Epub ahead of print].

Ti LK, Ang LS, Foong TW, Ng BSW. What we do when a COVID-19 patient needs an ope-

ration: operating room preparation and guidance. Can ] Anaesth 2020 Mar 6. doi: 10.1007/

$12630-020-01617-4. [Epub ahead of print]

21. The Lancet. COVID-19: protecting health-care workers. Lancet 2020 Mar 21;395(10228):922.

22. Xie J, Tong Z, Guan X, Du B, Qiu H, Slutsky AS. Critical care crisis and some recommen-

dations during the COVID-19 epidemic in China. Intensive Care Med 2020 Mar 2. doi:

20.

10.1007/500134-020-05979-7. [Epub ahead of print]

Huang L, Lin G, Tang L, Yu L, Zhou. Special attention to nurses’ protection during the

COVID-19 epidemic. Crit Care 2020 Mar 27;24(1):120.

. American College of Surgeons. COVID-19 and Surgery. Retrieved From https://www.facs.
org/covid-19 (Accessed 21 April 2020).

. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Healthcare Facilities: Preparing for

23.

2

N

2.

&

Community Transmission. Retrieved From https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
hep/guidance-hcf.html (Accessed 21 April 2020).

Association of periOperative Registered Nurses (AORN). COVID-19 (Coronavirus) AORN
Tool Kit. Retrieved From https://www.aorn.org/about-aorn/aorn-newsroom/covid-19-coro-
navirus (Accessed 21 April 2020).

Tuech JJ, Gangloff A, Di Fiore F, Michel P, Brigand C, Slim K, et al. Strategy for the practice
of digestive and oncological surgery during the Covid-19 epidemic. ] Visc Surg 2020 Mar 31.
pii: $1878-7886(20)30070-9. doi: 10.1016/j.jviscsurg.2020.03.008. [Epub ahead of print].
Spinelli A, Pellino G. COVID-19 pandemic: perspectives on an unfolding crisis. Br J Surg.
2020 Mar 19. doi: 10.1002/bjs.11627. [Epub ahead of print].

Li CI, Pai JY, Chen CH. Characterization of smoke generated during the use of surgical
knife in laparotomy surgeries. ] Air Waste Manag Assoc 2020 Mar;70(3):324-332. doi:
10.1080/10962247.2020.1717675. Epub 2020 Feb 12.

Zheng MH, Boni L, Fingerhut A. Minimally Invasive Surgery and the Novel Coronavi-
rus Outbreak: Lessons Learned in China and Italy. Ann Surg 2020 Mar 26. doi: 10.1097/
SLA.0000000000003924. [Epub ahead of print]

Bryan AF, Milner R, Roggin KK, Angelos P, Matthews JB. Unknown unknowns: Surgical

2

=

27.

28.

29.

30.

3

=

consent during the COVID-19 pandemic. Annals of Surgery Retrieved From https://jour-
nals.lww.com/annalsofsurgery/Documents/Unknown%20unknowns%20.pdf (Accessed 21

April 2020).

Aminian A, Safari S, Razeghian-Jahromi A, Ghorbani M and Delaney CP. COVID-19
Outbreak and Surgical Practice: Unexpected Fatality in Perioperative Period. Ann Surg

2020 Mar 26. doi: 10.1097/SLA.0000000000003925. [Epub ahead of print]

. American College of Surgeons. COVID-19: Rec dations for Mq of Elective
Surgical Procedures. Retrieved From https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elec-
tive-surgery(Accessed 21 April 2020).

32.

3.

@

34. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Clinical Management of Critically Il
Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Retrieved From https://emergency.cdc.
gov/coca/calls/2020/callinfo_040220.asp (Accessed 21 April 2020).

35. Wei BR, Savellano DE, Hu CH. Home-based treatment and nursing plan of a patient di-

agnosed with mild-to-common coronavirus disease 2019. Journal of Integrative Nursing

2020;2(1):27-31.

36. Bajwah S, Wilcock A, Towers R, Costantini M, Bausewein C, Simon S, et al. Managing the
supportive care needs of those affected by COVID-19. Eur Respir ] 2020 Apr 23;55(4). pii:
2000815. doi: 10.1183/13993003.00815-2020. Print 2020 Apr.

37. Murthy S, Gomersall CD, Fowler RA. Care for Critically Ill Patients With COVID-19.
JAMA April 21, 2020;323(15):1499-1500.

38. Internet: Anesi GL. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Critical care issues. Retrieved

From  https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-critical-ca-

re-issues?sectionName=GlucocorticoidsetopicRef=126981~anchor=H4152848011&sour-

ce=see_link (Accessed 29 April 2020).

Internet: Kim, AK, Gandhi RT. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Management in

hospitalized adults. Retrieved From https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-di-

sease-2019-covid-19 in-hospitalized:
about%20NSAID%20useetopicRef=127419¢anchor=H2294322673¢source=see_

link#H2294322673 (Accessed 29 April 2020).

40. Jin YH, Cai L, Cheng ZS, Cheng, H, Deng, T, Fan Y, et al. A rapid advice guideline for

the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia

(standard version). Mil Med Res 2020;7(4):1-23.

World Health Organization (WHO). Clinical management of severe acute respiratory infe-

39.

dults?sectionName=Uncertainty%20

4

=

ction when COVID-19 is suspected Interim guidance. Retrieved From https://www.who.int/

publications-detail/clinical -of-severe-acute-respiratory-infection-when-no-

vel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected (Accessed 29April 2020).

Rochwerg B, Granton D, Wang DX, Helviz Y, Einav S, Frat JP, et al. High flow nasal cannula

compared with conventional oxygen therapy for acute hypoxemic respiratory failure: a syste-

matic review and meta-analysis. Intensive Care Med 2019 May;45(5):563-572.

. Arentz M, Yim E, Klaff L, Lokhandwala S, Riedo FX, Chong, M. Characteristics and
Outcomes of 21 Critically Ill Patients With COVID-19 in Washington State. JAMA

2020;323(16):1612-1614.

42.

4

<

365




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(2):355-366
AYGIN ve Ark., : COVID-19 ve Cerrahi

44. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Care of Critically Ill Patients with
COVID-19. Retrieved From https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/critical-care/
(Accessed 29 April 2020).

45. Pravda NS, Pravda MS, Kornowski R, Orvin K. Extracorporeal membrane oxygenation
therapy in the COVID-19 pandemic. Future Cardiol 2020 Apr 17. doi: 10.2217/fca-2020-
0040. [Epub ahead of print]

46. Internet: Onleme ve Kontrol Dinamikleri. Yeni koronaviriisiin neden oldugu pnémoninin
onlenmesi ve tedavisi igin beslenme diyet kilavuzlari. Retrieved From http://www.nhc.gov.
cn/xcs/fkdt/202002/a69fd36d54514c5a9a3f456188cbcd28.shtml (Accessed 29 April 2020).

47. Internet: Seres D. Nutrition support in critically ill patients: An overview. Retrieved From
d

https://www.up .com/contents/nutriti ipport-in-critically-ill-patients-an-over-
view?topicRef=127419¢source=see_link#H935231 (Accessed 29 April 2020).

48. World Health Organization Regional Office For Europe. Mental health and COVID-19.
Retrieved From  http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavi-
rus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-co-
vid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19 ~ (Accessed 29
April 2020).

49. Newby JC, Mabry MC, Carlisle BA, Olson DM, Lane BE. Reflections on Nursing Inge-
nuity During the COVID-19 Pandemic. ] Neurosci Nurs 2020 Mar 27. doi: 10.1097/
JNN.0000000000000525. [Epub ahead of print].

50. Choi K, Skrine Jeffers K Cynthia Logsdon M. Nursing and the novel coronavirus: Risks
and responsibilities in a global outbreak. ] Adv Nurs 2020 Mar 23. doi: 10.1111/jan.14369.
[Epub ahead of print]

366




