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Koronaviriis hastalig1 akut siddetli solunum yolu sendromuna neden olur. Korona virtisii 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici solunum
yolu hastaligidir. Hastalik ilk olarak 2019 yilinda Cin'in Vuhan sehrinde ortaya ¢ikt1l. Diinya ¢apinda yayilarak koronaviriis salginina yol acti.
Diinya saghk érgiitii (WHO) tarafindan hastalik 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edildi. Ulkemizde Saglik Bakani 10 Mart 2020'de ilk
COVID-19 vakasini goriildigiini agikladi. Yoneticiler, saglik ¢calisanlari ve arastirmacilar, hem uygun tedavinin yapilmasi, hem de yayilmay1
onlemeye yonelik politika ve prosediirler belirlemeye calistilar. COVID-19 tanih hastalarinin ameliyat stirecinde alinmasi gereken dnlemler,
ameliyathanede yapilmasi gerekenler, is akisi ve siiregler belirlendi. Covid-19 salgini ¢alisma sartlarinda ve yasam bigimlerinde derinden
degisikler yapmaktadir. Salgin bir halk sagligi sorunudur. Salginda riske en agik ve dogrudan karsi karsiya olan saglk sektoriidiir. Saghk
sisteminin islevini kaybetmemesi ve agir ytkii tasiyabilmesi gerekmektedir. Bu amagla miimkiin oldugunca saglik personeli ve merkezlerinin
bulastan korunmasi 6nem arz etmektedir. Bu amagla uygun protokol ve klavuzlarin olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Covid-19 tanil hastanin
ameliyat siireci saglik ¢alisanlari ve diger hastalar i¢in risk olusturmaktadir. Kilavuzlardaki dnerilerin diizgiin ve dogru bir sekilde yerine
getirilmesinin saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli arz ettigi kanisindayiz.
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Operating Room Management In The COVID-19 Pandemic
Abstract

Coronavirus disease causes acute severe respiratory syndrome. It is an infectious respiratory disease caused by the corona virus 2 (SARS-CoV-
2). The disease first appeared in 2019 in Wuhan, China. It spread worldwide, causing the coronavirus epidemic. The disease was declared a
pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. In our country, the Minister of Health announced that the first case of
COVID-19 was seen on March 10, 2020. Administrators, healthcare professionals, and researchers have sought to establish policies and
procedures for both appropriate treatment and prevention of spread. The precautions to be taken during the surgery of patients with a
diagnosis of COVID-19, the things to be done in the operating room, the workflow and processes were determined. The Covid-19 pandemic is
making profound changes in working conditions and lifestyles. The epidemic is a public health problem. The health sector is the most
vulnerable and directly facing risk in the epidemic. The health system should not lose its function and be able to carry the heavy load. For this
purpose, it is important to protect health personnel and centers from contamination as much as possible. For this purpose, there is a need to
establish appropriate protocols and guidelines. The surgical process of a patient with a diagnosis of Covid-19 poses a risk for healthcare
professionals and other patients. We believe that proper and correct implementation of the recommendations in the guidelines is important
for healthcare professionals.
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GIRIS
Koronaviriis hastaligi siddetli akut solunum
yolu sendromuna neden olan, korona virtisii
2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici,
solunum yolu hastaligidirl. Hastalik ilk olarak
2019 yilinda Cin'in Vuhan sehrinde ortaya ¢ikti.
Diinya capinda yayilarak koronaviriis salginina
yol acti23. Diinya saghk orgiti (WHO)
tarafindan hastalik 11 Mart 2020’de pandemi
olarak ilan edildi. Ulkemizde Saglik Bakani 10
Mart 2020'de ilk COVID-19 vakasin
gorildigini  acikladi.  Yoneticiler, saghk
calisanlar1 ve arastirmacilar, bir taraftan uygun
tedavinin yapilmasi, bir taraftan da dalgalar
halinde hizli tekrar1 6nlemeye yonelik politika
ve prosedirler belirlemeye c¢alismaktadir.
Hastaneler salgin acisindan ytiksek riskli ve iyi
yOnetilmesi gereken kurumlarin basinda
gelmektedir. Hastanede ozellikle
ameliyathaneler basta olmak {izere farkh
diistiniilmesi ve yonetilmesi gereken alanlardir.
COVID-19 bulasan hastalarin semptom goriilme
suresi ortalama 12 ile 13 gilindiir. Bu stiregte
hem hasta hem de saghk c¢alisanlarinin
risklerini azaltmak icin, enfekte hastalarda
elektif ameliyatlarin ertelenmesi, yalnizca acil
ameliyatlarin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir4. Tirkiye’de pandemi ilan
edilmesinin ardindan, elektif ameliyatlar
durdurulmus, bazi merkezlerdeki
ameliyathaneler yogun bakim iinitesi haline
getirilerek artan cevaba yanit verilmeye
baslanmistir. Salginin baslamasiyla birlikte
yapilan tim ameliyatlarda hastalarin olasi
enfekte kabul edilerek hareket edilmesi gerekir.

Bu nedenle tim kurumlarin acil eylem
planlarina COVID-19 hastalar icin
diizenledikleri ameliyathane salonlarini
eklenmelidir. Ameliyathane, cerrahi ekibi

olusturan, cerrah, hemsire, anestezist ve diger
yardimci saglik personelinin koordineli bicimde
miidahale  o6nlemlerinin  acilen  hayata

gecirilmesi gereken oOzellikli bir alandir. Bu
onlemlerin amaci; ameliyat olmasi gereken

COVID-19  tanihi  hastalarinin  bakimini
kolaylastirmak, saglik calisanlarina ve diger
hastalara ameliyat slirecinde COVID-19

bulasma riskini azaltmaktir>. Hastanemizde
Tim ameliyathane personelinin uyumunu
artirmak, Covid-19 tanili hastalara yaklasim ile
ilgili ameliyathanede enfeksiyon Onleme
tedbirleri konusunda danismanlik yapabilecek
danismanlara ihtiya¢ vardir. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlari1 denetim ve kontrolleri
saglamak icin bircok merkezde
gorevlendirilmistir. Hastanemizde pandemi
oncesi mesai saatlerinde 19 ameliyat masasi
aktif calismakta idi. Pandeminin baslamasi ile
birlikte  ameliyathane personel sayisini
azaltmak amaghh 6 operasyon masasinda,
personel doniisimli olarak 24 saat ¢alismaya
basladi. Operasyonlar aciliyet durumuna gore
siniflandirildi ve aciliyet sirasina gére ameliyata
alindi. Salginin baslamasiyla ameliyata alinacak
tlim hastalar olas1 enfekte olarak kabul edilerek
hareket edilmeye baslandi. Bu baglamda
kurumumuzda enfekte Covid-19 hastalar igin
0zel ameliyathane odas1 Saglik Bakanligi’nin
belirledigi sekilde dizayn edildi ve faaliyete
kondu. Bu yazida, COVID-19 tanili hastalarinin
ameliyat siirecinde alinmasi gereken 6nlemlere
yonelik ameliyathanede yapilmasi gerekenler,
is akis1 ve siireglerinin belirlenmesi, personelin
ve hastanin perioperatif donem yoOnetimine
iliskin belirlendi.

Alinmasi gereken bazi 6nlemler sunlardir

1. Hastaneye basvuran tiim hastalara Saghk
Bakanligi’'nin olas1 COVID-19 vaka sorgulama
anketi uygulanmalidir. S$tpheli durumdaki
hastalar izole edilerek enfeksiyon hastaliklari
uzmanina muayene edilmeli, gerekli gortilmesi
durumunda test yaptirilmahdir.
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2. COVID-19 tanili hastalarinin ameliyathanede
bakimini ve tibbi tedavisini iistlenen saglk
calisanlan ile diger hastalara bakim ve tibbi
tedavilerini veren saglik ¢alisanlari ayrilmalidir.

3. Ameliyathanede c¢alisan saghk calisanlari
(COVID-19 tanili hastalarinin tibbi bakimim
listlenen saglik calisanlari) ates ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 ac¢isindan yakin izlenmelidir.
Semptom goriilenlerin test ve taramalari
yapilmalidir®.

4. Ameliyathanedeki tiim ¢alisanlar ve 6zellikle
temizlik gorevlileri COVID-19 enfeksiyonu
bulasmasini 6nlemek i¢in uygulamalar: gereken
temizlik kurallar1 konusunda egitilmelidir.

5. Hastalarin elektif ameliyatlar1 ertelenmeli,
acil cerrahi (travma, kanser veya kalp cerrahisi
vb.) gerektiren COVID-19 oldugu dogrulanan
hastalarda da ameliyai yapma veya
ertelemenin riskleri ve yararlar1 géz oniline
alinarak karar verilmelidir7-°.

6. COVID-19 tanili hastalarinda ameliyathane ve
cerrahi ekip hazirhi@i zaman gerektirir.
Ameliyathane ve anestezide kullanilan cihazlar
hazirlanmalidir.

7. Tim ameliyathane calisanlarinin
korunmasina  yonelik, kisisel = koruyucu
ekipmanlar (KKE) icin giyinme ve cikarilma
alanlar1 olusturulmali, ameliyat ekibi icin basit
anlasilir bilgilendirici adimlar ve kilavuzlar
hazirlanmali. Saglik Bakanlhigi'nin yayinlamis
oldugu Talimatilara bagh kalarak hastanemizde
de da tim ameliyathane personeli i¢in bu
egitimler uzmanlar tarafindan aralikhi olarak
verilmektedir, gerekli kontrolleri de
yapilmaktadirl®, Covid-19 salgininda da
alinmasi gereken ilk tedbir saghk calisanlarini
korumaktir.

8. Ameliyat Oncesi; hastalarin tiim tibb1 kayitlar
tutulmasi gerekir. Giivenli cerrahi ve anestezi
formlar1 eksiksiz doldurulmalidir. Hastay1
ameliyata transfer ic¢in Kkisisel Kkoruyucu
ekipman (bone, gozliikk, N95 veya FFP2/FFP3)
giyilmeli. gozliik ya da yiiz siperligi, eldiven, su

gecirmeyen tulum, tim ayag orten deliksiz
ayakkabilar ya da miimkiinse steril edilebilir
lastik ¢izme tercih edilmelidirll. Cerrahi ekibin
buna ek olarak steril 6nliik ve eldiven giymeleri
gerekmektedir”11. Ameliyathanenin en izole
kosesinde, ayr1 bir erisime sahip, kuruma gore
iki ya da ti¢ ameliyat odasinin bulundugu, kiiciik
bir ameliyathane secilmelil2 13,
Kontaminasyonu sinirlamak i¢in hastanin
indiksiyon oOncesi kontrollerinden baslayip,
uyandirilarak  YBU/servise goénderilmesine
kadar olan tim siirecler mimkiin ise ayni
ameliyat odasinda yapilmalidir#6:8,
Hastanemizde ayr1 bir binadaki ameliyathane
bu hastalar i¢in ayrildi. Ameliyathane odalari
negatif basin¢h tutulmali ve entegre yiliksek
verimli hava filtresine (HEPA) sahip kendi
havalandirma sistemi bulunmalidir81415,

Kirli havanin akisini en aza indirebilmek icin,
tiim kapilar kapali tutulmal ve giris/cikis icin
sadece bir yol birakilmalidire. Ameliyat
odasinda sadece gerekli olan ekipmanlar
birakilmali  digerleri disar1 ¢ikarilmahdir.
Cerrahi ekibin sayis1 ameliyat sirasinda
minimumda tutulmali, odaya giris ve c¢ikislar
miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir.
Anestezi ila¢ arabasi COVID-19 hastalar icin
ayrilan ameliyat odalarinin 6niindeki koridorda
tutulmali, anestezi hekimi, islem sirasinda
gerekli olan tiim ilaglar1 ve ekipmanlar1 bir
tepsiye yerlestirmeli, arabay1 ameliyat odasina
almamahdir. Ameliyat boyunca
ameliyathanenin kapisi kapali olmaly, iceri giris
cikislar kontrollii olmalidir Bu amagla ameliyat
sirasinda ek ilag, malzeme vb. ihtiya¢ duyulmasi
durumunda mutlaka el hijyeni ve eldiven
degisimi yapilmali ya da malzeme ihtiyaci
ameliyathane yardimci personeli araciligi ile
temin edilmelidir48°. Cerrahi ekip miimkiin
oldugunca takilarini is yerinde kullanmamali;
cep telefonu vb. ekipmanlar plastik kiliflarin
icinde korunmalidir®89, Cerrahi ekibin hastane
icindeki hareketini azaltmak icin ameliyat
sonrasl rutin hasta kontrolleri uygun oldugu
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sturece telefon goriismeleri ile yapilmalhdir.
Preoperatif hastalar, saglik ¢alisanlari ile yakin
temasi en aza indirmek amaci ile muayene
odasina teker teker alinmasi gerekir. Muayene
odasina girmeden oOnce hastalarin viicut
sicakliklar olciilmeli ve viicut 1s1s1 37.3 ° C'den
yliksek olanlar hastalar enfeksiyon klinigine
yonlendirilmelidir. Normal viicut 1sisina sahip
hastalar preoperatif degerlendirmeye
alinmalidir. Ameliyat 6ncesi Covid-19 icin PCR
testi  yapiumalidir.  Gerekli  durumlarda
Bilgisayarli Toraks Tomografisi c¢ekilmeli ve
enfeksiyon ve goégiis hastaliklari uzmanlarina
konstilte edilmelidir. Hasta ile temas ettikten
sonra %2-3 hidrojen peroksit ¢ozeltisi ile veya
su-sabunla el yikama ile saglanmaktadir. Mesai
bitiminde ameliyathanedeki tiim malzemeler,
ekipmanlar ve zemin yiizeyleri %2-3 hidrojen
peroksit ile iyice silinerek dezenfeksiyon
islemleri uygulanmalidir. Ayrica gece ameliyat
olan hastalarda mortalite ve komplikasyon
gelisme riskinin artmasil¢ nedeniyle miimkiin
ise gece saatlerinde planlama yapilmamasi
onerilmektedirs.

9. Ameliyat Siras1 Alinmasi Gereken Onlemler;
COVID-19 tanili hastalarinda ameliyat sirasi
hazirhk  ve  anestezi  uygulamalarinda
degisiklikler  yapilmas1  gerekebilmektedir.
Cerrahi ekip steril eldiven giymeden Once, i¢
eldiveni virtisidal ajanlar ya da alkol bazh
antiseptikle yikamalill, steril eldivenin bilekten
kaymasini 6nlemek i¢in uzun konclu eldivenler
tercih edilmeli ya da serit bantla
sabitlenmelidir®12. Uygun hastalarda bolgesel
anestezi tercih edilmeli ve bu sirada hastaya
cerrahi maske takilmalhidir. Anestezi
indiksiyonundan o6nce, solunum devresinin
ekspirasyon c¢ikisina 1s1 ve nem degistirici bir
filtre eklenmeli, her ameliyattan sonra hem bu
filtre hem de soda-lime degistirilmelidir. Tek
kullanimhik hava yolu devre ve aletleri
kullanilmali, baglantinin kesilme ihtimali de goz
oninde bulundurularak ekipmanlar yedekli
hazirlanmalidir®.  Solunum yetmezligi olan

kritik  COVID-19  hastalarina  hipoksinin
siddetlenmesini 6nlemek icin iyi oturan bir ytliz
maskesi ile preoksijenizasyon yapilmahdir.
Anestezi cihazlari, video laringoskop, fiberoptik
bronkoskop ve ultrason yiizeyleri, proplar ve
diziistii bilgisayarlari, kontaminasyon riskini
azaltmak ve temizligi kolaylastirmak icin seffaf
naylon ile kaplanmahdir.  Endotrakeal
entliibasyon videolaringoskop ile yapilmasi
onerilir.  Klinigimizde de aym sekilde
uygulanmaktadir. Anestezi indiiksiyonu ve
ameliyat sonrasi hastanin uyandirilmasi
sirasinda hastanin iki metre yakininda olan tiim
cerrahi  ekip, N95+gozlik+yliz  siperligi
kullanmalidir. Kan ve vicut sivilari ile temas
eden tiim ekipmanlar (vakum, endotrakeal tiip,
nazogastrik  tiip)  dikkatle ¢ikartilarak,
dekontaminasyon islemine gonderilmeli ya da
tibbi atik olarak atilmalidir. Ekstiibasyondan

sonra hastaya cerrahi bir yiliz maskesi
takilmali12.17,
10. Ameliyat Sonrasi1 Alinmasi Gereken

Onlemler; Ameliyat ekibinin, ameliyat sonrasi
tim KKE’yi c¢ikarmasti ve dus alarak
ameliyathane kiyafetlerini degistirmesi tavsiye
edilmektedir. Ameliyata katilan ekipteki tiim
calisanlarin adi, temash takibini kolaylastirmak
icin kaydedilmesi onerilmektedir®8. Ameliyat
sonrasi detayli ve yeterli temizlik yapilmasi
gerekir. Iki vaka arasi en az 2 saat olmal ve 30
dakika ara ile 3 temizlik yapilmasi onerilen
uygulamadir. Ayrica temizlik ekibi disinda
odaya giris cikislarin engellenmesi onerilirll.
Yizey temizligi ise temiz bolgelerden Kkirli
bolgelere dogru, her seferinde yeni ve temiz
bezler kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Ameliyat  sonrasinda  enfekte  hastanin
kullandig1 yollar tekrar tekrar temizlenmelidir.
Ameliyat salonu temizligi 1g/L sodyum

hipokloritli solliisyonla ve odaya ultraviyole-C
1sinlamasi Onerilen uygulamalardir. COVID-19
hastalarinda  ameliyat sonrasi  solunum
problemleri  daha sik  gorildiigiinden,
miimkiinse tedavi anestezi ve gogiis hastaliklari
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uzmaninin da oldugu multidisipliner bir ekiple
yurutiilmelidir?.

Ozet olarak, Mart 2020 yihnda salgin
baslamasiyla lilkemizde ve tiim diinyada pek
cok onlem alindi. Hastanemizde de salgin
isleyisi icin c¢esitli yonergeler dogrultusunda
onlemler alindi. Bu iki yila yakin salgin
sirecinde hastanemizde ameliyat sayisi
yaklasik 20 bindir. Bu kapsamda prosediirlere
uyularak Kklinigimizde hem travma hastalari
hem de Covid- 19 ile enfekte hastalarin
ameliyatlar1 gercgeklestirildi. Covid-19 salgini
calisma sartlarinda ve yasam bicimlerinde
derinden degisikler yapmis ve yapmaktadir.
Salgin bir halk sagligi sorunudur. Salginda riske
en acik ve dogrudan karsi karsiya olan saghk
sektorii olup tim katmanlari etkilenmistir.
Saglik sisteminin islevini kaybetmemesi ve agir
yuki tasiyabilmesi gerekmektedir. Bu amacgla
miumkiin oldugunca saglik personeli ve
merkezlerinin bulastan korunmasi 6énem arz
etmektedir. Salgin 6zelliklerine uygun protokol
ve klavuzlarin olusturulmasina ihtiya¢ vardir.
Covid-19 tanili hastanin ameliyat siireci saghk
calisanlart1 ve diger hastalar icin risk
olusturabilmektedir. Kilavuzlardaki onerilerin
diizgin ve dogru bir sekilde yerine
getirilmesinin saglik ¢alisanlari icin 6nemli arz
ettigi kanaatindeyiz.
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