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Amag: Covid-19 pandemisi olarak adlandirilan viriis salgini, 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinden tiim diinyaya yayilmistir. Hastalar ve hastaligi tasiyan asemptomatik vakalar nedeniy-
le, saglik calisanlari agisindan risk olusturmaktadir. Ozellikle ameliyathaneler, aerosol olusturan
islemler ve olasi temas agisindan en riskli calisma alanlarindandir. Bu nedenle perioperatif dénem
isleyis protokollerinin olusturulmasi Gnem gdstermektedir.

Bu derlemede, pandemi déneminde ézellik arzeden; preoperatif hasta hazirligi, ameliyathane
organizasyonu ve kisisel korunma ekipmanlarini igeren “preoperatif hasta hazirligi ve ameliyat-
hane isleyis protokoliimiiz” sunulmustur.

Yéntem: Bu amagla mevcut protokoller ve literatiir taramasi yapilmis ve giincel bilgiler isiginda
olusturulan protokol; preoperatif hasta hazirligi, ameliyathane isleyisinin diizenlenmesi, ameliyat
bitiminde ameliyathane temizligi olmak (lzere 3 alt baslik icermektedir.

Bulgular: Olusturulan protokol 15 Mart-10 Mayis 2020 tarihleriarasinda kullanilmistir. Kurumumuzun
i¢ isleyisine uygun olarak olusturulan protokollerimiz esliginde perioperatif yénetim titizlikle uygu-
landiginda, hasta ve ¢alisan giivenligi yaninda, isleyisin aksamadigi gériilmistir.

Sonug: Klinik protokoller isiginda preoperatif dénemde COVID-19 siipheli-enfekte hastalar belirle-
nerek, perioperatif riskler azaltilabilir ve hastanin, saglik ¢alisanlarinin ve diger hastalarin giiven-
ligi arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, preoperatif hazirlik, ameliyathane yénetimi
ABSTRACT

Objective: The virus pandemic called Covid-19 pandemic, has spread from Wuhan city of People’s
Republic of China to the whole world in December 2019. It poses a risk to healthcare profession-
als due to patients and asymptomatic cases carrying the disease. In particular, operating theaters
are among the most risky work areas in terms of aerosol forming processes and possible contact.
For this reason, the establishment of perioperative operation protocols conveys importance.

In this review; our “preoperative patient preparation and operating room operation protocols
including preoperative patient preparation, operating room organization and personal protec-
tion equipment which have particular importance are presented.

Method: For this purpose, existing protocols and literature scanning have been made and the
protocol created in the light of current information includes 3 subtitles as preoperative patient
preparation, regulation of operating room procedures, and operating room cleaning at the end
of the operation.

Results: The protocol created was being used between March 15, and May 10, 2020. When the
perioperative management is meticulously implemented in line with our protocols created in
accordance with the internal functioning of our institution, it has been observed that the surgical
process does not fail, besides safety of patients and employees may be reinforced.

Conclusion: In the light of clinical protocols, COVID-19 suspected-infected patients can be identi-
fied in the preoperative period, and perioperative risks can be reduced and the safety of the
patient, healthcare professionals and other patients can be increased.
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GiRiS

ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayin-
da goriilmeye baslayan ve nedeni bilinmeyen pno-
moni olarak tanimlanan “yeni tip corona viriis has-
taligl” SARS-CoV-2’nin neden oldugu, Dinya Saghk
Orglitii tarafindan, 11 Mart 2020’de “pandemi” ilan
edilen bir enfeksiyon hastaligidir ™. Mayis 2020 iti-
bari ile diinya ¢capinda 5.5 milyon corona virlis pozi-
tif hasta olmakla birlikte, 345 bin Uzeri insan covid-
19 nedeniyle yasamini kaybetmistir (2. Hastane
tibbi techizat, yatak kapasitesi, ekip gibi kaynaklarin
dogru kullanilmasi amaciyla elektif cerrahiler erte-
lenmistir. Bulas hizi yiksek bir virlis olmasi nedeniy-
le cerrahilerin uygulanacagi merkezlerde, saglik
¢alisanlari agisindan hastaliga maruziyeti ve enfekte
olma riskini arttirmigtir ©). Hastalarin yarisindan
fazlasinin asemptomatik oldugu ve saglik galisanlari
ile daha kolay temas edebilecekleri géz 6niline alin-
diginda, saglk calisanlarinin virlis maruziyeti daha
ylksektir.

Literaturde, klinik protokollerin olusturulmasi ve bu
protokollere uyumun titizlikle uygulandigi ameliyat-
hanelerde, personelin 2019-nCoV ile hasta temasin-
dan sonra bulas riskinin daha distk oldugu belirtil-
mistir 4. Her klinigin kendi protokollerini olustur-
masli, hasta ve calisan givenligi yaninda, isleyisin
aksamamasi agisindan énemlidir.

Bu derlemede, pandemi doneminde 6zellik arzeden;
preoperatif hasta hazirligi, ameliyathane organizas-
yonu ve kisisel korunma ekipmanlarini iceren “preo-
peratif hasta hazirligi ve ameliyathane isleyis proto-
koliimiiz” sunulmustur.

I-PREOPERATIF HASTA HAZIRLIGI

Preoperatif dénem pandemi sirasinda hastalar has-
taneye gelmeden 6nce baglamalidir. Olabiliyorsa
hastalarla telefon ya da gorintilu goriisme yapilma-
hdir. On gériismede hasta hakkinda alinacak olan
ayrintih bilgiler hastanin hem COVID-19 agisindan
hem de cerrahi-anestezi hazirlig agisindan yol goste-
ricidir. Ancak acil cerrahiler igin bu durum olasi olma-
maktadir.

Acil cerrahilerde hastanin hastaneye girisinden itiba-
ren, acilde, hastane giris kapisinda ve serviste COVID-
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19 acisindan triyaj uygulanir. Bu dénem, cerrahi-
anestezi hazirligi ile birlikte yaratdalur.

a) Triyaj: COVID-19 iliskili semptomlarin taninmasi,
riskli hasta grubunun belirlenmesi igin hastaneye
giriste triyajin ilk basamaginin gerceklestirilmesi
onemlidir. Acil servis ya da hastane girisinde ayrilmis
alanlarda, hasta ve yakinlarina maske takilmasi, ates
Olctlmesi, enfeksiyon bulgularinin ve temasin sorgu-
lanmasi gerekir ©). Bu sorgulama uygun kisisel korun-
ma ekipmanlari giymis olan saglik personelince yapil-
malidir.

ilk triyajda sorun belirlenmeyen hasta; acil servis,
hasta katlari ya da anestezi polikliniginde 2. kez
tarafimizdan degerlendirilir ©). Bu degerlendirmede
preoperatif standart anestezi hazirligi yaninda
COVID-19 hastaligi acisindan da irdelenmelidir
(Sekil 1). Bu muayene sirasinda kisisel prosedirlere
uygun koruyucu ekipman kullanilmasi, ortamda
minimum personel yer almasi gerekir. COVID-19
sorgulama formu ile; hastanin, ayni evde yasadigi
kisilerin, yakin g¢evresinin hastalikla iliskili bulgulari
(6kstrik, nefes darhgi, halsizlik, ishal, ates, kas agri-
si, karin agrisi, bogaz agrisi kusma vb.) ve stpheli
temasi sorgulanir. Stipheli durum belirlenmesinde;
enfeksiyonun tanisina yénelik mikrobiyolojik testler
ya da géruntileme yontemlerine basvurulabilir ©).
Covid-19 degerlendirme formunda 6zellik olan has-
talar “stipheli hasta” olarak degerlendirilerek, pri-
mer hekim bilgilendirilir. ilgili bélimlerden gerekli
konsiltasyonlar istenir. COVID-19 tanisi alir ve teda-
vi baslamak gerekirse cerrahinin ertelenmesi ya da
cerrahi yerine diger tedavi secenekleri ilgili brans-
larla tartisiimahdir. Preoperatif degerlendirme son-
rasi “anestezi degerlendirme ek covid-19 degerlen-
dirme formunda” 06zellik saptanmaz ise cerrahi
isleme karar verilir. Eger cerrahi islem icin hastaya
ileri tarihli yatis yapilacaksa, servis yatisinda hasta-
ya “anestezi degerlendirme ek COVID-19 sorgulama
formu” yine verilmeli ve hasta dosyasina eklenmeli-
dir. ikinci kez doldurulan formda yeni bir bulgu
belirlendiyse, basamaklar aynen uygulanir.

Pandemide ulke saglik politikalarina gére, cerrahinin
“ertelenemez/acil” olduguna dair durum notu hasta-
nin dosyasina eklenebilir.
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Preoperatif Anestezi
Degerlendirme Formu
EK-1

HASTA ETIKETI

Latfen agsagidaki sorulari Evet veya Hayir seklinde isaretleyerek cevaplayiniz.

01- Sizde asadidaki sikayetlerden herhangi biri var Mi?......c..ccoeeveeeieveeveve i

O Okstriik

O Nefes darligi
O Halsizlik

O Ishal

O Ates

02- Ayni evi paylasti§iniz kisilerde agagidaki sikayetlerden biri oldu mu?........cccccceeveneene

O Oksirilk
O MNefes darligi
O Halsizlik
O Ishal
Ates

a
03- Son 14 gin iginde asadidaki gikayetlerden biri oldu MU?......ccccovvivrivce v ircn s

Oksliriik
Nefes darhi§
Halsizlik
Ishal

Ates

oOoooo

04- Gevrenizde benzer gikayetleri olan yakininiz var MI%......ccoeeoveeneenenaniossnees e snsssssnsnes
05- Covid-19 tanist alan yakinNIZ VAR M. ... s s s e sssssss e sess ssssssasasmsanmsssnsanssa
06- Son 14 giinde bu sikayetleri olan biriyle temas ettiniz mi?..........ccooiviiiiiiiiiie
07- Son 14 giinde yurtdiginda bulundunUz MU?........cco e
08- Son 14 giinde yurtdiginda bulunan biriyle temas ettiniz mi? ...

09- Seyahat &ykisi var ise gidilen Glkeler hangileridir?..........cccvviveeveeseesie e

oooo

O
O
O
O

oooo

Kas agrisi
Karin agrisi
Bogaz agrisi
Kusma

Kas agrisi
Karin agrisi
Bogaz agrisi
Kusma

Kas agrisi
Karin agrisi
Bogaz agrisi
Kusma

O Evet

O Evet

O Evet

O Evet
O Evet
O Evet
O Evet
O Evet

O Evet

Herhangi bir soruya cevabiniz evet ise litfen bu konuda doktorunuza detayl bilgi verin.

O Hayir

O Hayir

O Hayir

O Hayir
O Hayir
O Hayir
O Hayir
O Hayir

O Hayir

[] Hasta 18 yas ve {izerinde ise

[] Hasta 18 Yas Altinda ise

Yukaridaki bilgiler tarafiimdan doldurulmustur.
Hastanin kendisinin

Imzasscimmsrase m

AdrSoyadE i S I R e s

Adi Soyadi ...........
imza: ...........

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur.
Yasal Temsilci (Vasi) veya Vel

Hastanin iletigim bilgileri:
Randevu istem tarihi:
Muayene istem nedeni:
Goriagmeyi yapan:

Sekil 1. Preoperatif COVID-19 sorgulama formu.
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b) Preoperatif Degerlendirmede Poliklinik
Organizasyonu: Triyajdan gecen hasta ve yakinlarinin
maske takmis olmalari sarttir. Bu alanda el dezenfek-
siyonunun saglanmasi, sosyal mesafenin korunmasi
amaciyla kirmizi gizgi, bariyer ve uyari isaretlerini
kullanmak gerekir. Hasta ve yakinlarindan en fazla 2
kisinin ayni anda icerde olmasi saglanabilir. Ozellikle
COVID-19 sipheli/temasli ya da tanili olan hastala-
rin; hastane icinde dolasmasi engellenmeli, kullana-
caklari asansor ve yol plani yapilmis olmalidir. Ayri bir
asansor saglanamiyorsa, ayni anda baska hasta tasin-
mamali ve hasta transferi sonrasi bu alanlar dezen-
fekte edilmelidir. Bu hastalarin transferinde kontami-
nasyonu Onleyecek ¢adir sedyeler kullanilmali, ancak
saglanamiyorsa sedye naylon 6rti ile izole edilmeli-
dir.

c) Laboratuvar Testleri: COVID-19 temasli/stipheli/
enfekte hastalar icin tetkik ve tedavi plani standarttir.
Ancak, preoperatif donemde hastadan istenmesi
gereken tetkiklere ek tetkik ©nerisi heniiz yoktur.
Preoperatif anamnez, muayene ve standart tetkikler-
le stipheli durumun varlig, ileri arastirmalari gerekti-
rir @, Bu durum COVID-19 iliskili ve hastalarin
%80’den fazlasinda gorilen I6kopeni, lenfopeni gibi
bulgulardan, C-reaktif proteinde artis, ferritin,
D-dimer yuksekligi, koagllopatiler ve karaciger-
bbbrek fonksiyon bozukluklarina dek degisebilir.

d) Enfeksiyon Laboratuvar Tani Testleri: Bu agidan
RNA-PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testleri, sero-
lojik testler ve hizli testler bakilabilir ©).,

RNA-PCR test: Solunum yolundan alinan 6rnekte
viris niikleik asidine bakilir. Orneklemenin dogru
yapilmis olmasi, sonucu dogrudan etkiler. Hastaliga
ait semptom varsa sonug¢ anlamh ¢ikacaktir.
Semptomlar baslamadan test yapilirsa negatif ¢ika-
caktir. Tarama testi olarak 6nerilmemektedir. Test
sonucu pozitifse anlamhdir, ancak test sonucu,
%50-71 arasinda glivenilirdir. Negatif olmasi hastali-
gin olmadigini dogrulamaz, ancak en erken 48 saat
sonra testin yine negatif gelmesi aktif enfeksiyon
olmadigini %50-71 oraninda dogrular ®,

Serolojik Testler: Konakgi virtsle karsilastiktan sonra,
konakginin immidn yanitina gére olusan Ig-M ve
Ig-G'nin, hastanin kaninda tayini yontemidir. Akut
donemde, 6zellikle ilk 7-10 giinde antikor yaniti olus-
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mas! beklenmez. Bu nedenle kesinlesmis vakanin
takibinde kullaniimasi 6nerilmektedir.

e) Goriintiileme Yontemleri: Hasta, COVID-19 tani-
sinda gereginde, akciger grafisi ile degerlendirilmeli-
dir. Akciger grafisinde “bilateral periferik opasiteler”
gorilmesi taniyl destekler. Ancak grafinin normal
olmasi, taniyi dislamada yetersizdir.

Toraks Komputerize Tomografisi (t-CT), tanida su an
icin dnemli bir yontemdir. COVID-19 igin tipik bulgu-
lar olarak kabul edilen; buzlu cam opasiteleri, parke
tasl gorinimu ve konsolide alanlar taniyr destekler.
Ancak t-CT’nin, ates ve okslirlik gibi akciger kaynakli
semptomlari olan hastada ¢ekilmesi énerilir ©.

Semptomlarin basladigi ilk 24-48 saatte, akciger bul-
gusu olmayabilir. Ancak solunum yolu iliskili sempto-
mu olan hastalarda %98 tani koydurucudur. Pahali
olmasi ve kolay ulasilabilen bir yontem olmamasi
nedeniyle secilmis vakalarda kullanimi 6nerilmekte-
dir 11, Her tomografinin, sonraki 5 yilda radyasyon
iliskili malignite gelisme riskini arttirdigi hatirlanmal-
dir. Gebe ve 15 yas alti hastalarda radyasyon nede-
niyle onerilmez. Cekilmesi gereken durumda doz
ayarlanmasi ve dusik doz ile gekim yapilmasi énerilir.
Asemptomatik vakalarda, tarama testi olarak kulla-
nilmasi tartisilmaktadir 13,

Akciger Ultrasonogrdfisi: Preoperatif gorlintiileme
yontemi olabilecegine dair bir veri henliz yoktur.
Ancak kullanim kolayligi, yan etkisi olmamasi nede-
niyle acil servis ve yogun bakimlarda yatak basi hasta
takibinde onerilmektedir.

f) Bilgilendirme ve Onam Formlari: COVID-19 enfek-
te hastalarin, gecirecegi acil cerrahi ile perioperatif
mortalite riski cok yiksek oldugu icin kendisine ve
ailesine bu konu ile ilgili bilgi verilmeli ve bilgilendiril-
mis onam formu imza altina alinabilir.

Ayrica asemptomatik kisilerin perioperatif donemde
semptomatik hale gelebilecegi ve olasi risklerin anla-
tilmasi ve hasta ile yakinlarinin bu agidan da bilgilen-
dirilmesi gerekir (Sekil 2). Klinik protokolimizde,
cerrahi aydinlatiimig onam formuna ek olarak “covid-
19 bilgilendirilmis onam formu” imza altina alinmis-
tir. Bu konuda saglik bakanhgi énerisi bulunmamak-
tadir.
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COVID-19 Cerrahi Oncesi

Bilgilendirme Onam Formu HASTA ETIKETI

Hastanin veya yerine onam verecek kisinin | Terciiman gerektiyse;

okuma, anlama, konusma, dil sorunu mevecut mu? | Tercimanin Adi Soyadi: .......ccorvniinniininnnnenn,
Hayir O Evet O Tarih: ....... S Saatier s aaan
Cevabiniz EVET ise Hasta iletigimi B&limi ile iletigim | imza: .........ccveeeeiiiiiiieeeeiiiineeen,

kurunuz.

Bildiginiz gibi tim dilinyada ve llkemizde su an SARS-CoV-2’ye bagh “Yeni tip corona virtis (COVID-19) salgin

=

hastali§l” mevcuttur. Bu nedenle, bu salgin hastaligin ya da belittilerinin, sizde ya da yakinlarinizda olup
olmadigini bilmemiz ¢ok dnemli. Doldurdugunuz sorgulama formunda vermis oldugunuz cevaplan bu agidan bir
kez daha kontrol ediniz.

Salgin déneminde oldugumuz igin, su an herhangi bir belirtiniz olmadan ve testleriniz normal olsa da, salgina
neden olan hastalik viriisinu tagiyor olabilirsiniz. Bu virisl tagimaniz halinde, yapilacak iglem sirasinda ve
sonrasinda hastalik aktif hale gelebilir. Bu durum hafiften, en adira degigen c¢esitli komplikasyonlara

(istenmeyen sorunlara) yol agabilir.

Salgin dénemine ait bu bilgiler tarafima anlatildi. Riski biliyor ve yapilacak olan iglemi kabul ediyorum.
“Yukarida yazanlari okudum, anlatildi, anladim ve kabul ediyorum.” ifadesini agsagidaki bosluga kendi el

yazinizla yazarak imzalayiniz.

[ Hastanin Bilinci Agik ve 15 Yag Uzerinde ise

Hastanin Adi-Sovadizes mmeren s oo o maee . s T
Tanh: S B Saatiieilioani vl

[] Hastanin Bilinci Kapali veya 18 Yag Altinda ise ve Yaninda Yasal Temsilcisi Var ise

Yasal Temsilci (Vasi) veya Veli

A SOVEHIT e sl s i sl B e s T e e B [ e
=1y ] | LA SRS SEE— LT |

SahitfAdizSovadi:mners sEr s mea onames e AR g s Imzasuzsmmsamy:
=13 ) e e (e Saal e

Doktorun Adi-Soyadi

Tarih

Saat

imza

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, regit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadidi durumlarda 1.derece kanuni mirasgilar

**Sahit: Hukuken sorumlu kigi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kigi

Sekil 2. COVID-19 bilgilendirme formu.
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Hastanin ameliyathaneye transferi: Hastanin ameli-
yathaneye transferinden 1 saat once (st hava yolu-
nun dezenfeksiyonu icin povidin-iodir nasal sprey ve
agiz gargarasi kullanilabilir. Ancak hipertiroidi ve iyot
allerjisi olanlarda onerilmez. Hastanin elleri dezen-
fektanla silinir ve hastaya cerrahi maske takilarak,
hasta transfer hemsiresi tarafindan ameliyathaneye
teslim edilir. COVID-19 tanisi almis/stipheli hastalarin
transferinde enfeksiyon kontrol kurallari uygulanir ¢2,

Hastanin teslim alinmasi sirasinda, devralacak anes-
tezi teknisyeni prosediirlere uygun kisisel korunma
ekipmanlari (KKE) ile hazirlanmis sekilde kapidan
hastayi teslim almalidir. Klinigimizde; “COVID-19 acl-
sindan sorgulama formu” ve “COVID-19 bilgilendiril-
mis onam formu” imzali olarak hasta dosyasinda
bulundurulmaktadir.

1I-AMELIYATHANE HAZIRLIGI

Odanin Teknik Sartlari: COVID-19; aerosol ve damla-
cik (veya temas) hava yoluyla bulasan bir enfeksiyon
hastaligl oldugundan, ameliyathanede enfeksiyon
kontrolii yasamsaldir. Bu hastalara yapilacak tim
cerrahi islemlerin, mevcut ise negatif basin¢l odada
alinmasi &nerilir 12, Ozellikle entiibasyon, trakeosto-
mi acilmasi gibi aerosol lreten islemler, kateter takil-
masi, bronkoskopi, endoskopi dahil kesinlikle negatif
basingli oda gerektirmektedir. Eger bu saglanamiyor-
sa, saatte en az 25 kez hava degisimi saglanmasi,
ameliyathane kapisinin iyi kapanmasinin saglanmasi,
hasta iceride iken kapinin sirekli kapali tutulmasi,
oda havasinin hastane iginde re-sirkiile olmasinin
engellenmesi gerekir. Eger odadan ¢ikan hava
re-sirkille edilecekse kesinlikle HEPA filtresinden gegi-
rilmelidir. Hava kagaklarini énlemek amaciyla odanin
izolasyonunun cok iyi yapilmis olmasi gerekir 1213,

Ameliyatlar Planlanirken: Pandemi sliresince ekiple-
rin ve kaynaklarin korunmasi igin, ayni anda tim
odalara ameliyat planlanmamahdir. Ameliyat listeleri
yapilirken, ardarda olan vakalar arasinda birakilmasi
gereken siire ortalama 2 saat olarak bildirilmistir
1315 Diger oOnerilerinde ise, her ameliyat sonrasi
odanin temizligi icin yeterli slire ayrilmasi gerektigi
disinda bir bekleme siiresi belirtilmemigtir 9,
Aslinda bu siire mekanik ve kimyasal kirli temizliginin
yapilip, dezenfektan materyalin ylizeyle temasi igin
de gereken siredir. Ayrica iceride mevcut olan hava-
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nin sirkilasyonu icin de zaman taninmis olacaktir.

Ameliyatlar planlanirken, odalar arasinda gegisi 6nle-
mek i¢in olabiliyorsa aralarinda bos oda birakilmal,
yalnizca COVID-19 olgulari igin 6zel bir oda ve ekip-
man ayrilmahdir. Ozellikle aerosol iliskili islemler
planlanirken (entlibasyon, trakeosotomi, endoskopi
vb.) anestezi ve cerrahi ekip olasi olan en az sayida
personelden olusmali, odaya giris-cikis kisitlanmal
ve enfekte hastada galisan ekibin diger odalara gegisi
de engellenmelidir.

Hasta ameliyathaneye istenmeden énce odanin
negatif basin¢ta oldugu, anestezi ve cerrahi icin
gerekli tim ekipmanin hazir oldugu, monitér, ultra-
son cihazi gibi malzemelerin geffaf naylon ile ortul-
diigl, tim ekip icin koruyucu kisisel ekipmanin
yonergelere uygun sekilde ve tam olarak giyildigi
kesinlikle kontrol edilmelidir.

Kisisel Korunma Ekipmanlari: Pandemi siresince,
bulasgin 6nlenmesi igin tim saglik ¢alisanlarinin uygun
kisisel koruyucu ekipman giymesi zorunludur. Bu
amagla ameliyathanelerde 6zel olarak belirlenmis
“giyinme odalari” planlanabilir. Muayene, anestezi,
yogun bakim alanlarinda hastaya yapilacak isleme
gore uygun KKE kullanilmalidir. Bu 6neriler Saghk
Bakanligi tarafindan stirekli giincellenmektedir ),

1II-AMELIYAT BiTiIMiNDE

Ameliyat bitiminde hastanin uyandirilmasi sonrasi,
hastaya maske takilmali, derlenme ameliyat odasin-
da devam edilmeli, hastanin servise teslimi odanin
teknisyeni tarafindan yapilmalidir (2628,

Ekipmanlarin yonergelere uygun sekilde giyilmesi kadar,
cikarilmasi ve bu sirada el hijyeni de cok 6nem tasimak-
tadir. Ameliyat bitimi sonrasi kisisel koruyucu ekipman
giymis oda personeli tarafindan cihazlarin Gzerindeki
naylon Ortller tibbi atiga atilmali, anestezi devresi-
naylon koruyucu 6rti-HME filtresi-yliz maskesi hemen
tibbi atiga atilmalidir. Cihaz yizeyleri, serum askilari
yukaridan asaglya dogru temizlenmeli, serum askilari-
nin ayaklari ayrica alkollii dezenfektanla temizlenmeli,
her hastadan sonra odada kirli temizligi yapiimaldir.
Yeni tip corona viruse etkili olabilmesi igin; temizlik mal-
zemelerinin i¢inde; 1/100 oraninda sulandirilmis sod-
yum hipoklorit veya klor tablet eklenmis sivilar ya da
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CERRAHI GEGIRECEK HASTADA AMELIYATHANEDE
COViD-19 PLANI

Ertelenemeyecek / Acil vakalar disinda tiim girigsimler ertelenmelidir.

‘ Poliklinikte “Erigkin / Pediatrik Hasta Anestezi Degerlendirme Formu EK-1" ile sorgulanir. |

Test / Dusiik Doz Toraks CT
(Gerekli ise / Miimkiinse)

“Erigkin / Pediatrik Hasta Anes-
tezi Degerlendirme Formu EK-1 de
OZELLIK VARSA

Siipheli hasta

4

Kat hekimi / Primer hekimi bilgilendirilir.

4

Konsiiltasyon istenir
(Enfeksiyon Hast. / Dahiliye / Gogiis Hast.)

4

OZELLIK VARSA

CERRAHI ERTELENIR

“Erigkin / Pediatrik Hasta Anestezi

Degerlendirme Formu EK-1 OZELLIK YOKSA

Servise yatista
“Erigkin / Pediatrik Hasta Anestezi
Degerlendirme Formu EK-1" ile tarafindan
tekrar sorgulanir form dosyaya eklenir
4 (Hemgire).

HIS iizerinde cerrahin “acil notu” giktisi
dosyaya eklenir

“COVID-19 Cerrahi Oncesi Bilgilendirme
Onam Formu" ile yazili bilgilendirme yapilir
(Primer Hekim).

Hasta ameliyathaneye transfer igin
hazirlanir:

1- Povidin-iodiir* sprey nazal olarak 1 saat dnce sikilir.
(*Hipertroidi ve iyot allerjisinde uygulanmaz.)

2- Anti-septik gargara (inmeden 6nce) yapilir.

3- Eller yikanir/dezenfektanla silinir.

4- Hastaya yiiz maskesi takilir.

4

Hasta ameliyathaneye teslim edilir

(Servis Hemgiresi)
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CERRAHI GEGIRECEK HASTADA AMELiYATHANEDE
COVID-19 PLANI

« Aerosol ireten iglemler (kateter takilmasi, bronkoskopi, endoskopi dahil) negatif basingli odada alinmalidir.

+ Ayni anda tiim odalara ameliyat planlanmamalidir.
* Yanyana odalar arasinda, bos oda birakilmalidir.

« Vaka sonrasi oda; UV-C siiresince bos kalacak sekilde plan yapilmalidir.

* Anestezi ve Cerrahi ekip en az sayida kisiden olugmalidir.

CERRAHI PLANLANIRKEN

+ Her odanin ekibi sabit olarak planlanmalidir.

+ Odanin negatif basingta oldugunu kontrol et.
* Anestezi ekipmanini hazirla.
« Tim ekip KKE* ile hazir olsun.

* Hemsire masasini hazirla, tistiinii steril ortii ile ort.
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+ Odanin anestezi teknisyeni KKE* ile hazir olarak hastayi kapida devralr.
+ Ameliyatin ertelenemeyecek olduguna dair «HIS notu» ¢iktisi hasta dosyasinda olmalidir.
+ COVID-19 sorgulama formu imzali olarak hasta dosyasinda olmalidir.

+ COVID-19 bilgilendirme formu imzali olarak hasta dosyasinda olmalidir.

TESLIM SIRASINDA

* Anestezi hazirlig ve indiiksiyonu sirasinda odayi bosalt.

* Anestezi uygulamalari bitince cerrahi grubu iceri gagir.

* Bir odada calisan higbir ekip uyesi diger odalara gegmemelidir.

* Cerrahi sirasinda odaya girig-¢ikisi kisitlanmalidir.

« Laparoskopik cerrahi -yiiksek aerosol riski- nedeniyle onerilmez.

+ Jet ventilasyon -yiiksek aerosol riski- onerilmez.

CERRAHI SIRASINDA

+ Koter buharinin inhalasyonu 6nlenmelidir.

* Ekibin korunma kurallarina uyumu kontrol edilmelidir.

*KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
HIS: Hastane isletim Sistemi

Viriisiin gaita, idrar ve goz yaginda canli kalabildigini unutmal!
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AMELIYATHANEDE COVID-19 KKE GiYINME / SOYUNMA PLANI

GIYINME-SOYUNMA TERCIHEN BiR YARDIMCI TARAFINDAN YONLENDIRILMELIDIR.

* Ameliyathane terligini giy.

Gl Covid-19 giyinme odasina git

|+ Ameliyathane alt-iist takimini giy.

* Boneni tak. '

* Tek kullanimlik astronot bonesi tak.

* FFP-2 maske tak. (Yakin temasta FFP-3 tak)
+ Uzerine cerrahi maske tak.

* Gozliik tak.

« Tek kullanimlik nitril eldiven giy. (1. kat/ig kat)

GIYINME PLANI

* Tek kullanimlik tulum giy.
* Su gecirmez-gizme galos-giy.
* Ellerini yika/dezenfekte et.

* Yiizli tamamen kapatan kaski / siperligi tak. (Yakin temasta)
+ Tek kullanimlik normal eldiven giy.(2. kat - dig kat)
* Telefonunu kapla.

Steril yikanacak Tulum kollan steril ylkanmaya olanak saglayacak sekilde ayarla.
girigim yapacak Steril yikandiktan sonra( tulum uizerine) steril onliik giy.
gruplar igin Tek kati nitril olmak sartiyla gift kat steril eldiven giy.

* Cizme Galosg

* Distaki eldiveni gomlek ile
birlikte gikar

* Kask

* Distaki Cerrahi maske

VINLNNN ININJACIH 13 epewesy 19H

Tibbi atiga at

Kirli kutusuna birak

Ameliyat Odasinda

SOYUNMA PLANI

* Gozlik Kirli kutusuna birak
* Tulum

+ 2. Kat eldiven Tibbi atiga at

2
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El hijyeni uygula
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CERRAHI GECIRECEK HASTADA AMELIYATHANEDE
COViD-19 PLANI

+ KKE* yonergelere uygun olarak gikarilir.
* El hijyenine dikkat edilir.

* Derlenme ameliyat odasinda yapilir.

* Hastanin servise teslimini, odanin anestezi teknisyeni yapar.

Odanin Temizilk personeli uygun KKE* giymelidir.

+ Odadan herkesin ¢ikmasini sagla. ‘/

+ Cihazlarin lizerindeki naylon ortiileri at.

+ Anestezi devre-Naylon-HME filtresi-Yiiz maskesini hemen at.

* Soda-lime'l degistir.

+ Cihazlari yukaridan asagiya dogru temizle.

+ Serum askilarini yukaridan asagiya dogru temizle.

« Serum askilarinin ayaklarini ayrica alkollii dezenfektanla temizle.

* Her hastadan sonra odada kirli temizligi yap.
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+ Odayi UV-C ile dezenfeksiyonunu talimatlara gore yap.

UV-C ile

Odanin Dezenfeksiyon igin

+ Odanin nemini kontrol et. (%50-60'in altinda olmali)

+ Odada esyalarla belirli mesafede. (2-3 metre) UV-C lambasini ag**
* Odanin kapisina girilmez yazisini as.

* Odanin kapisindaki UV-C takip gizelgesini doldur ve takip et.

**Tek UV-C lambasi kullanilacaksa

*KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Birden ¢cok UV-C lambasi ile siire kisalir.
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Hazirhk

Ekipman

Ekip igin

Entiibasyon igin

COViD-19 SUPHELi/TANILI HASTADA
HAVAYOLU YONETIMI

Entiibasyon elektif sartlarda yapilmaya calisiimali
Ventilasyon stratejileri degerlendirilirken damlacik yolu ile bulas ihtimali g6z 6niine alinmali

Girigsim oncesi ekip organizasyonu ve gorev dagilimi ekip sefi tarafindan yapilmal

Ekip elemanlari miimkiin olan en az sayida (1.uygulayici 2. yardimci 3.ilag uygulayici) olmali

Butun ekip kigisel koruyucu ekipman ile donatiimis olmali

Hasta negatif basingli/ >12 devir/st havalanan odada/kapisi iyi kapanan kacagi az odaya alinmali

Hastanin transferi miimkiin degilse, hastanin tzeri plastik ortu ile kaplanmali

ilac ve malzemeler her zaman oda diginda hazirlanmali
Monitor, ventilator naylon ile ortllerek korunmali

Yiiz maskesi-Delikli Naylon ortii-HME filtre*-Anestezi devresi/Ambu diizenegi kagak olmayacak
sekilde hazirlanmali

Zor havayolu disiinllen hastalarda odada bir hekim daha bulunmali

Koruyucu ekipman giyilmesi/gikarilmasi icin disarida yardimci bir personel hazir olmali

Astronot bone Tam korumali Tulum Gizerine Gomlek
FFP-2/N-95, FFP-3/ N-99 maske Uzerine cerrahi maske | Cizme galos

Gozliik Cift kat Eldiven (i¢ kat nitril eldiven)
Kask/ Yiiz koruyucu siper Kaplanmig Telefon

Anestezik ilaglar Enjektorlerde hazir olarak, Havayolu refleksleri igin lidokain/iv unutma

Yiiz maskeleri

Air-wayler
Videolaringoskop Tamami Endoskop kilifi ve naylon ortliyle sarilmis, calisir halde hazir
Entiibasyon tiipii Kaf enjektoru takih ve ilk girisimde sansi arttirmak igin stile takilmis

Kapali sistem aspirasyon

Gozyasl, Tegaderm, Gozliik Goz kapama icin tegaderm, hasta prone pozisyona alinacaksa gozlik

Naylon &rtii/ Entiibasyon kutusu slem sirasinda hastanin bag-boyun bélgesini 6rtecek sekilde

Kapakl tagima kabi ve Poset Kirli ekipmanlari sterilizasyona tagimak igin
\ YUz maskesi
c g — Endotrakeal tiip
= >’F || stie
‘_"’“ ki s Cateter-mouth
;E El :§ D|§S|z'klemp
= =] HME filtre
> o Naylon ortii
Posetli kirli kutusu

Ipuay|

1ZIu

unAnJioy] uepuoAseuiweljuoy Iziuijeg aA
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COViD-19 SUPHELi/TANILI HASTADA
HAVAYOLU YONETIMI

Hasta uyaniksa iglemi anlat
Yiiz maskesi-Naylon orti-HME filtre*-devre/Ambu diizenegini hastanin ylziine ort
Velveya Entiibasyon kutusunu yerlestir
Hastayi Pre-oksijenize et: Hasta uyaniksa tam oturan maskeden 5-8 derin soluk ile
Uyaniksa 1 Dakika FiO2 %100 ile FVC 5-8 ventilasyon
Ventilatorde ise 3 dak FiO2 %100 ile TV
CPAP/PSV 10 cmH20+ PEEP 5 cmH20 (FiO2 %100)
Hizli anestezi indiiksiyonu yap

Etrafa bulasi dnlemek icinHer zaman bir yardimci ile

38
£z
Mumkiinse ambulamadan entiibe et 2
Ambulamak gerekirse maskeden kagaga izin verme (Gerekirse 2 el ventilasyon yap) g E;: §
Cok gerekmedikce krikoid basi uygulama § % T 3
Entibasyonda videolaringoskop kullan 3 % rg" E—
) =
2 kez entiibasyon dene %22 |F ’%
-~ o (]
= Basarisiz girisimler arasinda diigtik TV/basing ile re-oksijenize et =
= |
g Basarisizsa supraglottik aygit yerlestir (entlibasyona olanak saglayan) g ;’ g
= =
0 Entlibe edemezsen krikotirotomi igin hazir ol 2 1S ' m
@ B
<
:|:_’ 1. Entibe ederken tiipi miimkiinse klempli tut g E’h
E 2. Tipu tek seferde dogru yerlestir (Kafi indirip kontaminasyonu arttirma) % >
3. Entiibe edince 6nce tiipiin balonunu sisir | N
4. Tupun ucundaki HME filtre* kalsin E P
5. Klemp kullandiysan a¢ g g
6. Hastay! kapali devre olacak sekilde mekanik ventilasyona al ya da VENTILE ET ) S‘
g
Solunum devresini endotrakeal tiipten ayiracaksan: ;: g
HME filtre* hasta tarafinda kalsin g Q)
Once tiipii klemple sonra devreyi ayir Z- &’
Aspirasyonu kapali sistemle yap g g
Gozu tek kullanimlik gézyas! kullanarak, temas etmeden tegaderm ile kapat 8‘
Bleydi sterilizasyon Unitesine kapakli ve 2 kat posetli olarak yolla =S
Alandaki tum atiklari tibbi atik olarak bertaraf et A
Entlibasyon bitiminde Ust kat eldiveni degistir 2
Aspirasyonlarda ve girisimlerde etrafa bulasi 6nle E
Agiz icini gerekmiyorsa aspire etme, aspirasyon sonrasi sondayl hemen at ::;
> Ekstlibe ederken ikinmayi 6nle
g Hastanin lizerine naylon ortii-HME filtre-anestezi devresi diizenegini 6rt
(7)) Ekstlibe et
é Yiiz maskesi-naylon ortii-HME filtre-anestezi devresi diizeneginden hastayi solut
:E En kisa slirede hastaya uygun yiiz maskesini (cerrahi yiiz maskesi/N-95/N-99 maske) tak
‘Q Maskenin iginden gerekirse diigiik akimla oksijen ver
11}

Derlenmeyi ameliyat odasinda yap
Uzerini naylon értii ile ért/negatif basingh transfer sedyesini kullan
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%70'lik alkol icermesi ve yiizey temizligi yapilan madde-
lerin en az 1 dk. yuzeyde kalmasi dnerilir (10.1216-18),

Ameliyat odasinin UV-C ile dezenfeksiyonu konusun-
da ortak bir gorls yoktur. Ancak UV-C kullanilacaksa,
oncelikle odanin nemi kontrol edilmeli ve nem orani
%50-60"1n altinda olmalidir. Odanin kapisi kapatilarak
UV-C lambasi, esyalarla 2-3 metre mesafede c¢alistiril-
maldir 8, Kapiya “odada UV-C lambasi calistigl” ve
“girilmeyecegine” dair uyarici levha asiimalidir. UV-C
takip cizelgesi ile odanin dezenfeksiyon siresi takip
edilmelidir.

Sonug olarak, preoperatif muayenede hasta, aile ve
temas oykisl en 6nemli ayrintidir ve irdelenmelidir.
Stpheli semptom varligi “stipheli vaka” olarak deger-
lendirilmeli ve arastirilmalidir. Asemptomatik olan
hastalarin, postoperatif semptomatik hale gelebile-
cegi konusunda, hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli-
dir. Hastanin klinik durumu belirlenip, COVID-19 agi-
sindan “kesin vaka-stipheli vaka-dustk riskli vaka”
larin belirlenmesi gerekir. Bu durum; anestezi yon-
tem secimi, perioperatif riskler, komplikasyonlarin
tayininde ve cerrahi planin yonlendirilmesinde 6nem-
lidir. Tim bu uygulamalar sirasinda, saglik ¢calisanlari-
nin ve diger hastalarin enfeksiyon kontroli agisindan
glvenliginin saglanmasi gerekir.
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