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Oz

Koronavirlis hastaligi 2019 (Covid-19), yeni tip sid-
detli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir solunum yolu
hastaligidir. Bu virtis tim diinyada pandemiye yol a¢-
mistir. Hastaneler Covid-19 salgini agisindan yuksek
riskli ve iyi yonetilmesi gereken kurumlarin basinda
gelmektedir. Hastanelerde de en riskli alanlar yogun
bakimlar ve ameliyathanelerdir. Salginin baslamasiy-
la birlikte cerrahi miidahale gerekli olan tim hastalar,
olasi-kesin enfekte kabul edilerek hareket edilmelidir.
Ameliyathane ekibi (cerrah, hemsire, anestezist ve
diger yardimci saglik personeli) olasi/kesin tanili Co-
vid-19 hastalarin yénetiminde bulas dnlemlerini acilen
hayata gecirmelidir. Ozellikle anestezistler havayolu
ile hasta ve galisan glvenligi agisindan tecribeli ve
etkin olmalari nedeniyle, Covid-19 ‘un perioperatif
yonetiminde lider rol dstlenmektedirler. Bu makale-
de, olasi/kesin tanili Covid-19 hastalarinin ameliyat
surecinde kurumumuzda alinmig olan 6nlemler ve bu
Onlemler sonucu elde ettigimiz basarinin ortaya kon-
masi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID- 19, Ameliyathane, Anes-
tezi Yonetimi

Abstract

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) is an infectious
respiratory disease caused by novel severe acute
respiratory tract syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). It has led to a coronavirus pandemic all over
the world. Hospitals are among the institutions that
are at high risk and need to be managed well in terms
of the Covid-19 outbreak. The most risky areas in
hospitals are intensive care units and operating rooms.
With the onset of the pandemic, all patients who
require surgical intervention should be considered as
potentially infected. In operating rooms, the operating
room team (surgeon, nurse, anesthesiologist
and other assistant healthcare personnel) should
immediately implement transmission measures in
the management of suspected / confirmed Covid-19
patients. Anesthesiologists in particular take a leading
role in the perioperative management of Covid-19,
as they are experienced and effective in airway
control and patient and staff safety. In this article, the
measures taken in our institution during the operation
of suspected / confirmed Covid-19 patients and
the success we have achieved as a result of these
measures are examined.
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Giris

Covid-19, ciddi akut solunumsal viral bulasici hasta-
hiktir (1). Hastalk 2019 yili Aralik ayinda Cin'in Wu-
han kentinde ortaya ¢ikmasindan kisa bir siire sonra,
Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020'de diinya ¢apinda
salgin ilaninda bulunmustur (2,3). Nisan 2021'den
baslayarak tim dinyada koronaviriis vaka sayisi 118
milyonu asmis, 2.6 milyondan fazla insan Covid-19
virlis enfeksiyonundan vefat etmistir (4). Turkiye de
bu salgindan fazlaca etkilenen ulkelerden biri oldu
ve ilk resmi vakasini 11 Mart 2020’de duyurmustur.
Saglik Bakanhgi'nin, ilk Covid-19 vakasini agiklama-
sindan sonra Turkiye’ de vaka sayisinda énemli bir
artis gozlenmis ve hastaligin yayllmasina yonelik
gerekli tedbirler bastan itibaren alinmistir. Covid-19,
Turkiye'de Nisan 2021’de, 3 milyonun Uzerinde kisinin
hastaliga yakalanmasina ve yaklasik 30 binden fazla
kisinin vefatina sebebiyet vermistir (5).

Covid-19, kuresel olarak hizh bir sekilde yayilirken,
tum ulke liderleri, bilim insanlari ve saglk calisanlari,
bir yandan gerekli tedavinin yapilabilmesi, diger yan-
dan da hizli yayllmanin 6niine ge¢cmek adina c¢esitli
politika ve prosedurler Uzerinde ¢alismislardir. Co-
vid-19 salgini sirasinda dogru yonetilmesi gereken
ana risk merkezlerinden biri de hastanelerdir. Has-
tanelerde Covid-19 salgini sirasinda ozellikli yone-
tilmesi gereken yerlerin basinda yogun bakimlar ve
ameliyathaneler gelmektedir. Covid-19 ile enfekte
hastalarin hastanede kalis suresi yaklasik 10 gin-
dur. Tum dunyada ve lUlkemizde de agikca belirtildigi
gibi, Covid-19 ile enfekte hastalarin elektif ameliyat-
larinin ertelenmesi, yalnizca acil ameliyatlarin (kan-
ser cerrahisi, kalp cerrahisi, travma vb.) uygulanma-
sl, hastalarin ve saglk calisanlarinin bulas risklerini
azaltmak icin gereklidir (6,7). Ulkemizde tim hasta-
nelerin pandemi hastanesi ilan edilmesi surecinde,
elektif ameliyatlar ertelenmis, cogu ameliyathane yo-
gun bakim Unitesi seklinde hizmet verebilecek hale
getirilmigtir.

Klinigimizde pandemi 6ncesi 17 ameliyat masasi ile
mesai saatlerinde aktif calismakta iken Mart 2020’ de
pandeminin baslamasi ile birlikte ameliyathane perso-
nel sayisini azaltmak amach 3 operasyon masasinda,
personel siftler halinde 24 saat ¢calismaya baslamistir.
Operasyonlar aciliyet derecesine gore siniflandiriimis
ve aciliyet sirasina gore alinmistir. Salginin baslama-
siyla birlikte ameliyata alinan hastalar olasi enfekte
olarak kabul edilerek hareket edilmeye baslanmistir.
Bu kapsamda da kurumumuzda enfekte Covid-19
hastalar icin 6zel ameliyathane odasi Saglik Bakan-
hgrnin belirledigi 6zellikte dizayn edilmis ve faaliyete
gecirilmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
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Dali tarafindan tum ameliyathane personeline gerekli
egitimler verilmis ve diger saglhk personelleri igin en-
tubasyon ve ventilator tanitim egitim videolari hazir-
lanmis ve Universite sitesine yiklenmigtir.

Bu makalede, pandemi déneminde supheli olan ve
kesin tani almis Covid-19 hastalarinin ameliyat surec-
lerinde alinmasi gereken tedbirler, preoperatif hasta
hazirhdr ve anestezi uygulamalari, ameliyathane or-
ganizasyonu ve kisisel korunma ekipmanlarini iceren
ameliyathane tanimlanmasi, is akisi ve sureglerinin
belirlenmesine ait dnlemler, klinigimizde ve kurumu-
muzda ki uygulamalarimiz vurgulanmistir.

Ameliyathane Covid-19 Yénetiminde

Go6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken Onlemler
Covid-19 enfekte olan hastalarda elektif ameliyatlar
ertelenmeli, acil cerrahi ihtiyaci olan hastalarda ope-
rasyonun fayda/zarar orani tartisilarak karar verilme-
lidir (6). Supheli veya kesin tani almis Covid-19 has-
talarin gecirecegi prosedurler icin ameliyathane ve
cerrahi ekibin kontaminasyon riski nedeniyle 6zellikli
hazirlik islemleri zaman gerektirir. Stipheli veya kesin
tani almis Covid-19 hasta gelmeden 6nce ameliyatha-
ne organizasyonu yapilmali, anestezi cihazi hazirlan-
mali, dnceden belirlenmis alanlarda kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) giyilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in, ekibi
bilgilendirici posterler hazirlanmalidir. Hazirlanan 6n-
lemlerin hayata gecirilmesi i¢in; ameliyathane ekibinin
is birligi ile birlikte, enfeksiyon 6nleme uygulamalar
ve ameliyat sonrasi dezenfeksiyonu iceren algoritma-
lari olusturulmahdir (8). Tum ameliyathane personeli-
nin uyumunu artirmak, Covid-19 hastasina yaklasim
ile ilgili ameliyathanede enfeksiyon dnleme tedbirleri
konusunda danismanlik yapabilecek bir denetleyiciye
ihtiya¢ vardir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dali'nda da denetim ve kontrolleri saglamak icin
ogretim Uyeleri gorevlendirilmistir.

Covid-19 salgininda da alinmasi gereken ilk tedbir
saglik calisanlarini korumaktir. Bu sebeple KKE ola-
rak; cerrahi formalarinin tzerine giydikleri su gecirme-
yen tulum ve eldivenin ardindan, N95 maske, gozlik,
yuz siperligi, cerrahi 6nlik ve ikinci eldiven giymeleri
gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyip
¢tkarma konusunda kullanimi ile ilgili bilgi eksiklerinin
oldugu ve yanhs kullanimina bagli bulas riski ve yara-
lanma gibi sorunlar nedeniyle korku yasandigi ifade
edilmektedir (6). Bu sebeple, Turkiye’de Saghk Ba-
kanhgrnin yayinlamis oldugu “Covid-19 Kisisel Koru-
yucu Ekipman Giyme Cikarma Talimati'na” (10) bagl
kalarak kurumumuzda da tim ameliyathane personeli
icin bu egitimler uzmanlar tarafindan aralikli olarak
verilmektedir, gerekli kontrolleri de yapilmaktadir.



A- Preoperatif Donemde

Alinmasi Gereken Onlemler

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE);

Supheli ve kesin tani almis Covid-19 hastalarina sag-
lik hizmeti veren tum saglik ¢alisanlari KKE'yi giyme-
lidir. Sa¢ bonesi, N95 veya FFP2/FFP3 tipi maskeler,
koruyucu go6zlik ya da yuz siperligi, eldiven, su ge-
¢irmeyen tulum, tim ayagi Orten deliksiz terlik ya da
mumkuinse steril edilebilir lastik ¢izme tercih edilmeli-
dir (6,11). Cerrahi ekibin ayrica steril 6nlik ve eldiven
giymeleri 6nerilmektedir(11,12). Personel i¢in giyinme
soyunma odalari belirlenmeli, uygulamalari gosteren
posterler uygun yerlere asiimalidir. Kurumumuzda
ameliyathanede giyinme ve soyunma alanlari temiz
ve kirli olarak ayrildi, KKE ile ilgili hem gorsel hem
de yazili uyari posterleri hazirlandi ve ayni zaman-
da kurum internet sayfasina egitim videolari eklendi.
Supheli/kesin tanili Covid-19 hastalarinin transferi
icin tasima kabinleri kendi dizaynimiz olarak Univer-
site teknik servisinde yapildi ve hastalar bu sekilde
tasindi (Resim 1,2)

Ameliyathane Odalari ve

Ekipmanlarinin Planmasi ile ilgili Gériisler
Supheli ve kesin tani almis Covid-19 hastalarin ope-
rasyonu i¢in, ameliyathanenin ayri bir alaninda, ayri
giris ¢ikisi olan, ideal olarak, ayri bir ameliyathane
kompleksi tahsis edilmelidir (8). Bulas! sinirlamak igin
hastanin anestezi indiksiyonu 6ncesi kontrollerinden
baslayip, anesteziden derlenme de dahil olmak lizere
tim uygulamalar ayni ameliyat odasinda gercekles-
melidir (6,8,13). Ameliyathane odalarinda negatif ba-
singli sistem ve entegre yuksek verimli hava filtresine
(HEPA) sahip kendi havalandirma sistemi bulunan
ameliyathane odalarinda virisin yayilimi daha az
olacaktir. Operasyon esnasinda kapilar kapali tutul-
malidir (8,14). Kigik ameliyathane kompleksi girigi-
ne, gerekli olacak malzemeler yerlestiriimeli, malze-
me temininde gorev alacak ayri yardimci personel
onceden belirlenmelidir. Kurumumuzda da Covid-19
icin ameliyathane odasi hazirligi rehberler dogrultu-
sunda yapilimistir (15). Ameliyat sirasinda kisi sayisi,
odaya giris ve cikislar mimkin oldugunca az olmali-
dir. Bu amagla ameliyat sirasinda ek malzeme temi-
ni sirasinda el yilkama ve eldiven degisimine dikkat
edilmelidir (6,15,16). Cerrahi ekip takilarini is yerinde
kullanmamali; cep telefonu vb. malzemeleri plastik ki-
hiflarin icinde korumahdir (6, 16). Hastalarda mortalite
ve komplikasyon gelisme olasiliginin yuksekligi nede-
niyle ameliyatlarin gece saatlerinde planlama yapil-
mamasi onerilmektedir (17). Kurumumuzda ameliyat-
hane odasinda personel sayisinin minimum sayida
tutulmasi ve sterilizasyonun diizgiin uygulanmasi igin
gerekli tum egitimler verildi ve bunlarin uygulama si-
rasinda kontrolleri saglandi.
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B- intraoperatif Donemde

Alinmasi Gereken Onlemler

Supheli ve kesin tani almis Covid-19 hastalarinda
intraoperatif hazirhk ve anestezi uygulamalarindaki
guncellemeler kilavuzlarda belirtildigi sekilde uygu-
lanmalidir. Acil cerrahilerde Covid-19 acisindan de-
gerlendirme acilde, hastane giris kapisinda ve servis-
te yapilir. Bu dénem, cerrahi ve anestezi hazirhginin
da yapildig1 dénemdir. Covid-19 taninmasi, riskli has-
talarin saptanmasi icin 6n degerlendirme 6nce acil
servislerde yapilmasi énem arz etmektedir. Bu deger-
lendirme kisisel korunma ekipmanlari olan saglk ¢a-
lisanlari tarafindan yapilmalidir. ilk degerlendirmede
sorun saptanmayan hasta ilgili klinik, acil servis ya da
anestezi polikliniginde 2. kez anestezi ekibi tarafindan
sorgulanilir. Bu sorgulamada anestezi éncesi hazir-
hginin yani sira Covid-19 yodntnden irdeleme yapil-
maktadir. Bu degerlendirme esnasinda kisisel korun-
ma ekipmani kullaniimaktadir, olabildigince az sayida
personel olmasi saglanmaktadir.

Anestezi Preoperatif Degerlendirmesinde;

1. Degerlendirmeyi yapan kisi, saglik ¢alisanlari igin
Onerilen kisisel koruyucu ekipman, beyaz tibbi 6nlik-
ler, tibbi eldivenler, gbz koruma kalkanlari, tek kul-
lanimlik cerrahi basliklar ve cerrahi maskeler, N95
maskeleri veya solunum maskesini takmaktadir.

2. Pandemi doneminde Saglik Bakanlig! Bilim Kuru-
[u'nun Bnerileri dogrultusunda tim insanlara cerrahi
maske takma zorunlulugu getirilmistir. Hastalar has-
taneye ve polikliniklere maskesiz alinmamakta ayrica
ameliyathaneye girislerinde de maske takma zorunlu-
lugu olusturulmustur.

3. Preoperatif degerlendirilecek olan hastalar, doktor
ve diger Kisilerle yakin temasi en aza indirmek icin
muayene odasina tek tek girmektedir.

4. Muayene odasina girmeden 6nce hastalarin vi-
cut sicakliklar elektronik termometre ile 6l¢ilmekte
ve vicut isisi 37.3 ° C'den yuksekse, ates semptomu
olanlar enfeksiyon Klinigine yonlendirilmektedir. Nor-
mal vicut 1sisina sahip hastalar anestezi kliniginde
preoperatif degerlendirmeye alinmaktadir.

5. ilk karsilagsmada anestezi uzmanlari ayrintili preo-
peratif degerlendirme yapmaktadir.

6. Covid-19 ve cerrahi planlama; 6ncelikle Covid-19
icin PCR testi yapilmaktadir. Gerekli géruldigi du-
rumlarda Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT) istenil-
mektedir. Stpheli veya pozitif olan hastalardan en-
feksiyon ve g6gls hastaliklari gortsiu alinmaktadir.
Poliklinikte operasyon riski ve Covid-19 bulasma riski
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hakkinda bilgi verilmekte ve hastalardan bununla ilgili
aydinlatilmis onam alinmaktadir. Tim hastalara Co-
vid-19 pozitif gibi yaklasiimaktadir. Burada Covid-19
tanisi almis ya da kuvvetle muhtemel pozitif oldugu
dusunulen hastalarda temasi sinirlayacak KKE son
derece 6nem arz etmektedir.

7. El hijyeni, her bir hasta ile temas ettikten sonra %
2-3 hidrojen peroksit ¢ozeltisi ile veya su-sabunla el
yikama ile saglanmaktadir.

8. Normal vicut sicakligl olsa bile klinik olarak Co-
vid-19 supheli enfeksiyon vakalari derhal enfeksiyon
klinigine bildirilmektedir.

Mesai bitiminde poliklinik mobilya, ekipman ve zemin
yuzeyleri % 2-3 hidrojen peroksit ile iyice silinerek te-
mizlik ve dezenfeksiyon islemleri uygulanmaktadir.

Ameliyat sirasinda;

1. Covid-19 ameliyathaneleri negatif basing sistemle-
ri ile havalandiriimali ve aralikh olarak kontrolleri ya-
pilmalidir. Bu sistemin olmadigi yerlerde klimalar ve
pozitif basing sistemleri devre disi birakilmalidir. Bizim
kurumumuzda da Covid-19 ameliyathanesi negatif ba-
singli sistem ile havalandiriimasi saglanmaktadir.

2. Ameliyathanenin kapisi ameliyat boyunca kapa-
I olup, igeri giris ¢ikislar kontrolli olmaktadir. Temiz
ve kirli alanlar ayri tutulmaktadir. iceri giren personel
KKE ile giris yapmaktadir.

3. Hastanin anestezi indiksiyonu, anesteziden der-
lenme slireci ve servise transferine kadar olan tim si-
recler bulasi yaymamak igin ayni odada yapiimalidir
(14). Kurumumuzda da anesteziden derlenme sureci
Covid-19 ameliyathane odasinda gerceklesmekte ve
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servis veya yogun bakim Unitesine kabin sedyelerle
transferi saglanmaktadir (Resim 2).

4. Ameliyat esnasinda ek ekipmana ve ilaca ihtiyag
duyulursa el yikama ve eldiven degisimi yapilarak di-
sarida bekleyen bir saglik ¢alisaniyla temin edilmek-
tedir.

5. Personellerin KKE'siz odaya girmemesini belirten
uyari posterleri kapiya asiimistir.

6. Ameliyathane calisanlari takilarini is yerinde kul-
lanmamali; cep telefonu gibi aletler plastik kiliflarin
icinde korunmasi onerilmekte ve kurumumuzda da
uygulanmaktadir.

7. Covid-19 ameliyathane odasinin anestezi cihazi
sadece 0 odaya aittir. Ameliyathane odasinda kullani-
lan aygitlar (Anestezi cihazi, perflizatorler, defibrilator
vb.) genis seffaf ortillerle kaplanmakta ve postoperatif
donemde onerilen sekilde dezenfeksiyon yapiimakta-
dir.

Anesteziye Baslama;

1. Covid-19 hastalarda bulas riskini azaltmak igin ge-
nel anestezi uygulamasi igin endotrekeal enttibasyon
onerilmektedir.

2. Uygun hastalarda 6ncelikli olarak rejyonal aneste-
zi tercih edilmeli ve bu esnada hastaya cerrahi mas-
ke enfeksiyon yayilimini engellemek icin takilmalidir
(14). intiyag halinde oksijen destegi nazal kandl ile
uygulanmalidir.

3. Solunum devresinin ekspirasyon ve inspirasyon
¢ikisina anestezi indiiksiyonundan énce, nemlendir-
me Ozelligi olan bakteri/virls filtresi eklenmeli, her

Resim 1
Tasima kabini yapim asamasi
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Resim 2
Covid- 19 hastalarinin tasima kabini ile transferi



hastadan sonra filtre ve anestezi cihazindaki so-
da-lime degistiriimelidir. Olanaklarin el verdigi 6lcu-
de tek kullanimlik hava yolu ekipmani kullaniimali ve
mutlaka yedekleri hazirlanmahdir (8). Ayni sekilde
kurumumuzda da bakteri filtreleri kullaniimakta olup
oncesinde gerekli hazirliklar yedekleri ile birlikte ya-
pilmaktadir.

4. Anestezi ila¢ arabasi Covid-19 hastalari icin tahsis
edilen ameliyathane salonunun 6niindeki alanda tutul-
maktadir. Malzemeler bir tepsi ile odaya alinmaktadir.

5. Preoksijenizasyon ylz maskesi aerosol yayma-
mak icin seffaf bir 6rtl altinda uygulanmaktadir. (Re-
sim 3).
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6. Hizl seri indiksiyonda 6ksurtgi onlemek igin ye-
terli kas gevsemesi entiibasyon sirasinda saglanmak-
tadir. Maskeyle ventilasyondan kac¢iniimahdir. KKE
giyildikten sonra anestezi indiiksiyonuna baslanmak-
tadir.

7. Endotrakeal entlibasyonun videolaringoskop ile
yapilmasi 6nerilmektedir. Klinigimizde de pandemi
baslangicinda 2 adet videolaringoskop temin edi-
lip tim hastalarin entlibasyonu videolaringoskop ile
yapilmaktadir (Resim 4). Hastay! videolaringoskop-
la hastanin agiz icini goruntilemek icin egilmeden,
klemplenmis tlple entlbasyonu yapilmaktadir. Zor
entiibasyon olacag dusunulirse tip icine kilavuz tel
yerlestiriimektedir (Resim 5).

Resim 3
Hastanin seffaf ortl altindan oksijenasyonu

Resim 4
Seffaf 6rtli altinda videolaringoskop ile entlibasyon

Resim 5
Kleplenmis tliple videolaringoskop esliginde entlibasyon
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8. Endotrakeal tip agdiz kenari yaklasik 22cm derin-
lige ulastiktan sonra aerosol kacagina izin vermemek
icin kaf sisirilir. Tup klempi kaldirihr. Endotrakeal tu-
piin yeri kapnografi (yoksa oskultasyon) ve gogis ha-
reketleri ile teyid edilir. inspirasyon-ekspirasyon hatti-
na ve entiibasyon tlpinin proksimal kismina bakteri/
virus filtresi takilmaktadir.

9. Ameliyat boyunca solunum devresi kontrol edil-
mekte ve solunum devresinin ayrilmasi gerekli ise en-
dotrakeal tiip klemplenmektedir.

10.Viral aerosol dagihmini azaltmak i¢in eger mevcut
ise kapali aspirasyon sistemleri tavsiye edilmektedir.
Klinigimizde de hem yogun bakim tnitesinde hem de
ameliyathanede kapali devre aspirasyon sistemleri
kullanilmaktadir. Mimkin olamadi§i durumlarda as-
pirasyon uygulamalari minimumda tutulmaktadir.

11. Anestezi cihaz ve monitorleri ve diger ekipmanlar
bulas olasigini azaltmak ve temizligi kolaylastirmak
icin seffaf orti ile kaplanmaktadir. Anestezi sirasinda
ve uyandirma esnasinda tiim cerrahi ekip KKE kullan-
maktadir.

12.Hastanin kan ve salgilari ile bulas olan tekrardan
kullanilabilecek olan tim malzemeler 6zenle cikartil-
makta, dezenfeksiyona gdnderilmekte, tek kullanimlik
olanlar tibbi atik kutusuna atiimaktadir.

13.Hasta ekstiibasyon kriterlerini karsiliyorsa, ame-
liyathanede ekstiibe edilmektedir. Ekstiibasyon sira-
sinda sekresyonlara maruziyeti azaltmak amaci kon-
nektdr kisminin poseti delmesi saglanarak maskenin
ortindn altinda kaldigi gorilerek ekstibasyon seffaf
ortiintin altinda yapilmaktadir (Resim 3).

14.Uyandirildiktan sonra hastaya mutlaka cerrahi yliz
maskesi takilmaktadir. Venturi maskeleri aerosol ya-
yihmini arttirabileceginden kullaniimamaktadir (18).

15.Hem periferik sinir bloklari hem de néroaksiyel
bloklar aerosol Uretmeyen islemlerdir. Buna ragmen
hastalara cerrahi maske takilmaktadir. Aerosol riski-
ni azaltmak icin oksijen destegdi satiirasyonun istenen
aralikta olmasini saglayan minimum akimda tutul-
maktadir. Rejyonal anesteziyi uzman kisi yapmakta-
dir. Kisisel korunma ekipmanlari ile tim malzemeler
onceden hazirlanmaktadir. Ultrasonografi cihazi icin
bulas 6nleyici tedbirler alinmaktadir.

16. Spinal anestezinin bu hastalarda rahatlikla uygu-
lanmaktadir. Covid-19 ensefaliti gegiren hastalarda,
lomber ponksiyondan sonra BOS’un serbestce dam-
lamasina kontaminasyona onlenmek amaciyla izin
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verilmemektedir.

17.Anestezi sonrasi hastalar uyandirma Unitesine
¢ikarilmadan direkt olarak tasima kabinleri ile yogun
bakim Unitesine veya izole servise transferi saglan-
maktadir (Resim 2).

C- Postoperatif Donemde

Alinmasi Gereken Onlemler:

1. Ameliyat sonrasinda cerrahi ekip tim KKE'yi kirli
alanda c¢ikartmakta ve dus alarak formalarini degistir-
mektedir.

2. Ameliyata istirak eden cerrahi ekipteki herkesin
adi, temasli takibini kolaylastirmak amaciyla kayde-
dilmektedir (8).

3. Ameliyathane temizligi icin 3 kez temizlik islemi 30
dakika ara ile yapiimaktadir.

4. Tek kullanimlik ekipmanlar, tim ilaglar ve malze-
meler kontamine kabul edilerek atik kutularina atil-
maktadir. Malzemeler temizlenme ve dezenfeksiyon
amaciyla ilgili yerlere génderilmektedir. Kan ve vicut
sivisi bulaslari gibi gozle gortinir kontaminasyonlarin
temizligi dezenfeksiyondan dnce yapilmaktadir. Tib-
bi cihazlarin ylzey temizligi 1g/L klorlu dezenfektanla
saglanmakta, 30 dk sonra durulanmaktadir.

5. Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 5g/L aktif
klorlu dezenfektan ile 30 dk temizlenmektedir.

6. Ameliyat salonu temizli§i 1g/L sodyum hipokloritli
soluisyonla yapilmakta, odaya ultraviyole-C isinlama-
sI kullaniimaktadir (19) (Resim 6).

Resim 6
Ameliyathane salonunun ultraviyole-C isinlanmasi



7. Yuzey temizligi temiz bolgelerden kirli bolgele-
re dogru olarak her defasinda yeni bez kullanilarak
yapilmaktadir. Ameliyat sonrasinda servis/ izolasyon
odasi/ yogun bakim unitesine giden yollar tekrar te-
mizlenmektedir.

Sonug¢ olarak, pandeminin Mart 2020 yilinda basla-
maslyla birlikte tim dinyada ve llkemizde oneriler
dogrultusunda pek ¢ok énlem alinmistir. Bu baglamda
kurumumuzda da pandemi isleyis i¢in ¢esitli yonerge-
ler dogrultusunda dnlemler alinmistir. Bu bir yillik pan-
demi surecinde kurumumuzda ameliyat sayisi yakla-
sik 15 bindir. Bunlarin yaklasik 25 tanesi Covid-19
pozitif hasta, 450 tanesi klinik olarak Covid-19 siipheli
hasta olarak operasyona alinmistir. Bu kapsamda uy-
gulanan bu prosediirlere uyulmasi ile klinigimizde Co-
vid-19 ile enfekte saghk personeli olmamistir.

Covid-19 salgini ¢alisma sartlarinda ve yasam bigim-
lerinde derinden degisikler yapmis ve yapmaktadir.
Bir halk saghgi sorunu olmasi nedeni ile de riske en
acik ve dogrudan karsi karsiya olan saglk sektori-
nin tim katmanlar etkilenmistir. Saglik sisteminin
islevini kaybetmemesi ve agir yuku tasiyabilmesi igin
muimkin oldugunca saglik personeli ve merkezlerinin
bulastan korunmasi 6nemli olmustur. Bu kapsamda
da salgin 6zelliklerine uygun protokol ve rehberlerini
olusturulmasi ihtiya¢ olmustur. Supheli ve tani almis
Covid-19 enfeksiyonlu hastanin ameliyat stireci saglik
calisanlari ve diger hastalar icin risk olusturabilmek-
tedir. Kilavuzlardaki onerilerin diizgin ve dogru bir
sekilde yerine getiriimesinin biz saglik ¢alisanlari igin
Onemli oldugu kanisindayiz.
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