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ÖZ

Amaç: Covid-19 pandemisi olarak adlandırılan virüs salgını, 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wuhan 
kentinden tüm dünyaya yayılmıştır. Hastalar ve hastalığı taşıyan asemptomatik vakalar nedeniy-
le, sağlık çalışanları açısından risk oluşturmaktadır. Özellikle ameliyathaneler, aerosol oluşturan 
işlemler ve olası temas açısından en riskli çalışma alanlarındandır. Bu nedenle perioperatif dönem 
işleyiş protokollerinin oluşturulması önem göstermektedir. 
Bu derlemede, pandemi döneminde özellik arzeden; preoperatif hasta hazırlığı, ameliyathane 
organizasyonu ve kişisel korunma ekipmanlarını içeren “preoperatif hasta hazırlığı ve ameliyat-
hane işleyiş protokolümüz” sunulmuştur.
Yöntem: Bu amaçla mevcut protokoller ve literatür taraması yapılmış ve güncel bilgiler ışığında 
oluşturulan protokol; preoperatif hasta hazırlığı, ameliyathane işleyişinin düzenlenmesi, ameliyat 
bitiminde ameliyathane temizliği olmak üzere 3 alt başlık içermektedir.
Bulgular: Oluşturulan protokol 15 Mart-10 Mayıs 2020 tarihleri arasında kullanılmıştır. Kurumumuzun 
iç işleyişine uygun olarak oluşturulan protokollerimiz eşliğinde perioperatif yönetim titizlikle uygu-
landığında, hasta ve çalışan güvenliği yanında, işleyişin aksamadığı görülmüştür. 
Sonuç: Klinik protokoller ışığında preoperatif dönemde COVID-19 şüpheli-enfekte hastalar belirle-
nerek, perioperatif riskler azaltılabilir ve hastanın, sağlık çalışanlarının ve diğer hastaların güven-
liği arttırılabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, preoperatif hazırlık, ameliyathane yönetimi

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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GİRİŞ

İlk olarak Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılı Aralık ayın-
da görülmeye başlayan ve nedeni bilinmeyen pnö-
moni olarak tanımlanan “yeni tip corona virüs has-
talığı” SARS-CoV-2’nin neden olduğu, Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından, 11 Mart 2020’de “pandemi” ilan 
edilen bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Mayıs 2020 iti-
bari ile dünya çapında 5.5 milyon corona virüs pozi-
tif hasta olmakla birlikte, 345 bin üzeri insan covid-
19 nedeniyle yaşamını kaybetmiştir (2). Hastane 
tıbbi teçhizat, yatak kapasitesi, ekip gibi kaynakların 
doğru kullanılması amacıyla elektif cerrahiler erte-
lenmiştir. Bulaş hızı yüksek bir virüs olması nedeniy-
le cerrahilerin uygulanacağı merkezlerde, sağlık 
çalışanları açısından hastalığa maruziyeti ve enfekte 
olma riskini arttırmıştır (3). Hastaların yarısından 
fazlasının asemptomatik olduğu ve sağlık çalışanları 
ile daha kolay temas edebilecekleri göz önüne alın-
dığında, sağlık çalışanlarının virüs maruziyeti daha 
yüksektir. 

Literatürde, klinik protokollerin oluşturulması ve bu 
protokollere uyumun titizlikle uygulandığı ameliyat-
hanelerde, personelin 2019-nCoV ile hasta temasın-
dan sonra bulaş riskinin daha düşük olduğu belirtil-
miştir (3,4). Her kliniğin kendi protokollerini oluştur-
ması, hasta ve çalışan güvenliği yanında, işleyişin 
aksamaması açısından önemlidir.

Bu derlemede, pandemi döneminde özellik arzeden; 
preoperatif hasta hazırlığı, ameliyathane organizas-
yonu ve kişisel korunma ekipmanlarını içeren “preo-
peratif hasta hazırlığı ve ameliyathane işleyiş proto-
kolümüz” sunulmuştur.

I-PREOPERATİF HASTA HAZIRLIĞI

Preoperatif dönem pandemi sırasında hastalar has-
taneye gelmeden önce başlamalıdır. Olabiliyorsa 
hastalarla telefon ya da görüntülü görüşme yapılma-
lıdır. Ön görüşmede hasta hakkında alınacak olan 
ayrıntılı bilgiler hastanın hem COVID-19 açısından 
hem de cerrahi-anestezi hazırlığı açısından yol göste-
ricidir. Ancak acil cerrahiler için bu durum olası olma-
maktadır.

Acil cerrahilerde hastanın hastaneye girişinden itiba-
ren, acilde, hastane giriş kapısında ve serviste COVID-

19 açısından triyaj uygulanır. Bu dönem, cerrahi-
anestezi hazırlığı ile birlikte yürütülür. 

a) Triyaj: COVID-19 ilişkili semptomların tanınması, 
riskli hasta grubunun belirlenmesi için hastaneye 
girişte triyajın ilk basamağının gerçekleştirilmesi 
önemlidir. Acil servis ya da hastane girişinde ayrılmış 
alanlarda, hasta ve yakınlarına maske takılması, ateş 
ölçülmesi, enfeksiyon bulgularının ve temasın sorgu-
lanması gerekir (5). Bu sorgulama uygun kişisel korun-
ma ekipmanları giymiş olan sağlık personelince yapıl-
malıdır. 

İlk triyajda sorun belirlenmeyen hasta; acil servis, 
hasta katları ya da anestezi polikliniğinde 2. kez 
tarafımızdan değerlendirilir (5). Bu değerlendirmede 
preoperatif standart anestezi hazırlığı yanında 
COVID-19 hastalığı açısından da irdelenmelidir 
(Şekil 1). Bu muayene sırasında kişisel prosedürlere 
uygun koruyucu ekipman kullanılması, ortamda 
minimum personel yer alması gerekir. COVID-19 
sorgulama formu ile; hastanın, aynı evde yaşadığı 
kişilerin, yakın çevresinin hastalıkla ilişkili bulguları 
(öksürük, nefes darlığı, halsizlik, ishal, ateş, kas ağrı-
sı, karın ağrısı, boğaz ağrısı kusma vb.) ve şüpheli 
teması sorgulanır. Şüpheli durum belirlenmesinde; 
enfeksiyonun tanısına yönelik mikrobiyolojik testler 
ya da görüntüleme yöntemlerine başvurulabilir (6). 
Covid-19 değerlendirme formunda özellik olan has-
talar “şüpheli hasta” olarak değerlendirilerek, pri-
mer hekim bilgilendirilir. İlgili bölümlerden gerekli 
konsültasyonlar istenir. COVID-19 tanısı alır ve teda-
vi başlamak gerekirse cerrahinin ertelenmesi ya da 
cerrahi yerine diğer tedavi seçenekleri ilgili branş-
larla tartışılmalıdır. Preoperatif değerlendirme son-
rası “anestezi değerlendirme ek covid-19 değerlen-
dirme formunda” özellik saptanmaz ise cerrahi 
işleme karar verilir. Eğer cerrahi işlem için hastaya 
ileri tarihli yatış yapılacaksa, servis yatışında hasta-
ya “anestezi değerlendirme ek COVID-19 sorgulama 
formu” yine verilmeli ve hasta dosyasına eklenmeli-
dir. İkinci kez doldurulan formda yeni bir bulgu 
belirlendiyse, basamaklar aynen uygulanır. 

Pandemide ülke sağlık politikalarına göre, cerrahinin 
“ertelenemez/acil” olduğuna dair durum notu hasta-
nın dosyasına eklenebilir. 
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Şekil 1. Preoperatif COVID-19 sorgulama formu.

Kas ağrısı
Karın ağrısı
Boğaz ağrısı
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Kas ağrısı
Karın ağrısı
Boğaz ağrısı
Kusma

Kas ağrısı
Karın ağrısı
Boğaz ağrısı
Kusma



140

JARSS 2020;28(3):137-49

b) Preoperatif Değerlendirmede Poliklinik 
Organizasyonu: Triyajdan geçen hasta ve yakınlarının 
maske takmış olmaları şarttır. Bu alanda el dezenfek-
siyonunun sağlanması, sosyal mesafenin korunması 
amacıyla kırmızı çizgi, bariyer ve uyarı işaretlerini 
kullanmak gerekir. Hasta ve yakınlarından en fazla 2 
kişinin aynı anda içerde olması sağlanabilir. Özellikle 
COVID-19 şüpheli/temaslı ya da tanılı olan hastala-
rın; hastane içinde dolaşması engellenmeli, kullana-
cakları asansör ve yol planı yapılmış olmalıdır. Ayrı bir 
asansör sağlanamıyorsa, aynı anda başka hasta taşın-
mamalı ve hasta transferi sonrası bu alanlar dezen-
fekte edilmelidir. Bu hastaların transferinde kontami-
nasyonu önleyecek çadır sedyeler kullanılmalı, ancak 
sağlanamıyorsa sedye naylon örtü ile izole edilmeli-
dir. 

c) Laboratuvar Testleri: COVID-19 temaslı/şüpheli/
enfekte hastalar için tetkik ve tedavi planı standarttır. 
Ancak, preoperatif dönemde hastadan istenmesi 
gereken tetkiklere ek tetkik önerisi henüz yoktur. 
Preoperatif anamnez, muayene ve standart tetkikler-
le şüpheli durumun varlığı, ileri araştırmaları gerekti-
rir (7). Bu durum COVID-19 ilişkili ve hastaların 
%80’den fazlasında görülen lökopeni, lenfopeni gibi 
bulgulardan, C-reaktif proteinde artış, ferritin, 
D-dimer yüksekliği, koagülopatiler ve karaciğer-
böbrek fonksiyon bozukluklarına dek değişebilir.

d) Enfeksiyon Laboratuvar Tanı Testleri: Bu açıdan 
RNA-PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testleri, sero-
lojik testler ve hızlı testler bakılabilir (8).

RNA-PCR test: Solunum yolundan alınan örnekte 
virüs nükleik asidine bakılır. Örneklemenin doğru 
yapılmış olması, sonucu doğrudan etkiler. Hastalığa 
ait semptom varsa sonuç anlamlı çıkacaktır. 
Semptomlar başlamadan test yapılırsa negatif çıka-
caktır. Tarama testi olarak önerilmemektedir. Test 
sonucu pozitifse anlamlıdır, ancak test sonucu, 
%50-71 arasında güvenilirdir. Negatif olması hastalı-
ğın olmadığını doğrulamaz, ancak en erken 48 saat 
sonra testin yine negatif gelmesi aktif enfeksiyon 
olmadığını %50-71 oranında doğrular (8).

Serolojik Testler: Konakçı virüsle karşılaştıktan sonra, 
konakçının immün yanıtına göre oluşan Ig-M ve 
Ig-G’nin, hastanın kanında tayini yöntemidir. Akut 
dönemde, özellikle ilk 7-10 günde antikor yanıtı oluş-

ması beklenmez. Bu nedenle kesinleşmiş vakanın 
takibinde kullanılması önerilmektedir.

e) Görüntüleme Yöntemleri: Hasta, COVID-19 tanı-
sında gereğinde, akciğer grafisi ile değerlendirilmeli-
dir. Akciğer grafisinde “bilateral periferik opasiteler” 
görülmesi tanıyı destekler. Ancak grafinin normal 
olması, tanıyı dışlamada yetersizdir. 

Toraks Komputerize Tomografisi (t-CT), tanıda şu an 
için önemli bir yöntemdir. COVID-19 için tipik bulgu-
lar olarak kabul edilen; buzlu cam opasiteleri, parke 
taşı görünümü ve konsolide alanlar tanıyı destekler. 
Ancak t-CT’nin, ateş ve öksürük gibi akciğer kaynaklı 
semptomları olan hastada çekilmesi önerilir (9). 

Semptomların başladığı ilk 24-48 saatte, akciğer bul-
gusu olmayabilir. Ancak solunum yolu ilişkili sempto-
mu olan hastalarda %98 tanı koydurucudur. Pahalı 
olması ve kolay ulaşılabilen bir yöntem olmaması 
nedeniyle seçilmiş vakalarda kullanımı önerilmekte-
dir (9-11). Her tomografinin, sonraki 5 yılda radyasyon 
ilişkili malignite gelişme riskini arttırdığı hatırlanmalı-
dır. Gebe ve 15 yaş altı hastalarda radyasyon nede-
niyle önerilmez. Çekilmesi gereken durumda doz 
ayarlanması ve düşük doz ile çekim yapılması önerilir. 
Asemptomatik vakalarda, tarama testi olarak kulla-
nılması tartışılmaktadır (9-11).

Akciğer Ultrasonografisi: Preoperatif görüntüleme 
yöntemi olabileceğine dair bir veri henüz yoktur. 
Ancak kullanım kolaylığı, yan etkisi olmaması nede-
niyle acil servis ve yoğun bakımlarda yatak başı hasta 
takibinde önerilmektedir.

f) Bilgilendirme ve Onam Formları: COVID-19 enfek-
te hastaların, geçireceği acil cerrahi ile perioperatif 
mortalite riski çok yüksek olduğu için kendisine ve 
ailesine bu konu ile ilgili bilgi verilmeli ve bilgilendiril-
miş onam formu imza altına alınabilir.

Ayrıca asemptomatik kişilerin perioperatif dönemde 
semptomatik hale gelebileceği ve olası risklerin anla-
tılması ve hasta ile yakınlarının bu açıdan da bilgilen-
dirilmesi gerekir (Şekil 2). Klinik protokolümüzde, 
cerrahi aydınlatılmış onam formuna ek olarak “covid-
19 bilgilendirilmiş onam formu” imza altına alınmış-
tır. Bu konuda sağlık bakanlığı önerisi bulunmamak-
tadır.
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Şekil 2. COVID-19 bilgilendirme formu.
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Hastanın ameliyathaneye transferi: Hastanın ameli-
yathaneye transferinden 1 saat önce üst hava yolu-
nun dezenfeksiyonu için povidin-iodür nasal sprey ve 
ağız gargarası kullanılabilir. Ancak hipertiroidi ve iyot 
allerjisi olanlarda önerilmez. Hastanın elleri dezen-
fektanla silinir ve hastaya cerrahi maske takılarak, 
hasta transfer hemşiresi tarafından ameliyathaneye 
teslim edilir. COVID-19 tanısı almış/şüpheli hastaların 
transferinde enfeksiyon kontrol kuralları uygulanır (12).

Hastanın teslim alınması sırasında, devralacak anes-
tezi teknisyeni prosedürlere uygun kişisel korunma 
ekipmanları (KKE) ile hazırlanmış şekilde kapıdan 
hastayı teslim almalıdır. Kliniğimizde; “COVID-19 açı-
sından sorgulama formu” ve “COVID-19 bilgilendiril-
miş onam formu” imzalı olarak hasta dosyasında 
bulundurulmaktadır.

II-AMELİYATHANE HAZIRLIĞI

Odanın Teknik Şartları: COVID-19; aerosol ve damla-
cık (veya temas) hava yoluyla bulaşan bir enfeksiyon 
hastalığı olduğundan, ameliyathanede enfeksiyon 
kontrolü yaşamsaldır. Bu hastalara yapılacak tüm 
cerrahi işlemlerin, mevcut ise negatif basınçlı odada 
alınması önerilir (12). Özellikle entübasyon, trakeosto-
mi açılması gibi aerosol üreten işlemler, kateter takıl-
ması, bronkoskopi, endoskopi dahil kesinlikle negatif 
basınçlı oda gerektirmektedir. Eğer bu sağlanamıyor-
sa, saatte en az 25 kez hava değişimi sağlanması, 
ameliyathane kapısının iyi kapanmasının sağlanması, 
hasta içeride iken kapının sürekli kapalı tutulması, 
oda havasının hastane içinde re-sirküle olmasının 
engellenmesi gerekir. Eğer odadan çıkan hava 
re-sirküle edilecekse kesinlikle HEPA filtresinden geçi-
rilmelidir. Hava kaçaklarını önlemek amacıyla odanın 
izolasyonunun çok iyi yapılmış olması gerekir (12,13). 

Ameliyatlar Planlanırken: Pandemi süresince ekiple-
rin ve kaynakların korunması için, aynı anda tüm 
odalara ameliyat planlanmamalıdır. Ameliyat listeleri 
yapılırken, ardarda olan vakalar arasında bırakılması 
gereken süre ortalama 2 saat olarak bildirilmiştir 
(13-15). Diğer önerilerinde ise, her ameliyat sonrası 
odanın temizliği için yeterli süre ayrılması gerektiği 
dışında bir bekleme süresi belirtilmemiştir (5,6). 
Aslında bu süre mekanik ve kimyasal kirli temizliğinin 
yapılıp, dezenfektan materyalin yüzeyle teması için 
de gereken süredir. Ayrıca içeride mevcut olan hava-

nın sirkülasyonu için de zaman tanınmış olacaktır. 

Ameliyatlar planlanırken, odalar arasında geçişi önle-
mek için olabiliyorsa aralarında boş oda bırakılmalı, 
yalnızca COVID-19 olguları için özel bir oda ve ekip-
man ayrılmalıdır. Özellikle aerosol ilişkili işlemler 
planlanırken (entübasyon, trakeosotomi, endoskopi 
vb.) anestezi ve cerrahi ekip olası olan en az sayıda 
personelden oluşmalı, odaya giriş-çıkış kısıtlanmalı 
ve enfekte hastada çalışan ekibin diğer odalara geçişi 
de engellenmelidir. 

Hasta ameliyathaneye istenmeden önce odanın 
negatif basınçta olduğu, anestezi ve cerrahi için 
gerekli tüm ekipmanın hazır olduğu, monitör, ultra-
son cihazı gibi malzemelerin şeffaf naylon ile örtül-
düğü, tüm ekip için koruyucu kişisel ekipmanın 
yönergelere uygun şekilde ve tam olarak giyildiği 
kesinlikle kontrol edilmelidir.

Kişisel Korunma Ekipmanları: Pandemi süresince, 
bulaşın önlenmesi için tüm sağlık çalışanlarının uygun 
kişisel koruyucu ekipman giymesi zorunludur. Bu 
amaçla ameliyathanelerde özel olarak belirlenmiş 
“giyinme odaları” planlanabilir. Muayene, anestezi, 
yoğun bakım alanlarında hastaya yapılacak işleme 
göre uygun KKE kullanılmalıdır. Bu öneriler Sağlık 
Bakanlığı tarafından sürekli güncellenmektedir (5-6).

III-AMELİYAT BİTİMİNDE

Ameliyat bitiminde hastanın uyandırılması sonrası, 
hastaya maske takılmalı, derlenme ameliyat odasın-
da devam edilmeli, hastanın servise teslimi odanın 
teknisyeni tarafından yapılmalıdır (16-18).

Ekipmanların yönergelere uygun şekilde giyilmesi kadar, 
çıkarılması ve bu sırada el hijyeni de çok önem taşımak-
tadır. Ameliyat bitimi sonrası kişisel koruyucu ekipman 
giymiş oda personeli tarafından cihazların üzerindeki 
naylon örtüler tıbbi atığa atılmalı, anestezi devresi-
naylon koruyucu örtü-HME filtresi-yüz maskesi hemen 
tıbbi atığa atılmalıdır. Cihaz yüzeyleri, serum askıları 
yukarıdan aşağıya doğru temizlenmeli, serum askıları-
nın ayakları ayrıca alkollü dezenfektanla temizlenmeli, 
her hastadan sonra odada kirli temizliği yapılmalıdır. 
Yeni tip corona virüse etkili olabilmesi için; temizlik mal-
zemelerinin içinde; 1/100 oranında sulandırılmış sod-
yum hipoklorit veya klor tablet eklenmiş sıvılar ya da 
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Poliklinikte  ile sorgulanır.

1- Povidin-iodür* sprey nazal olarak 1 saat önce sıkılır.
*

2- Anti-septik gargara (inmeden önce) yapılır.

3- Eller yıkanır/dezenfektanla silinir.

4- Hastaya yüz maskesi takılır.

(Enfeksiyon Hast. / Dahiliye / Göğüs Hast.)
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• Aerosol üreten işlemler (kateter takılması, bronkoskopi, endoskopi dahil) negatif basınçlı odada alınmalıdır.

• Aynı anda tüm odalara ameliyat planlanmamalıdır. 

• Yanyana odalar arasında, boş oda bırakılmalıdır.

• Vaka sonrası oda; UV-C süresince boş kalacak şekilde plan yapılmalıdır.

• Anestezi ve Cerrahi ekip en az sayıda kişiden oluşmalıdır.

• Her odanın ekibi sabit olarak planlanmalıdır.

• Odanın negatif basınçta olduğunu kontrol et.

• Anestezi ekipmanını hazırla.

• Tüm ekip KKE* ile hazır olsun.

• Hemşire masasını hazırla, üstünü steril örtü ile ört.

• Odanın anestezi teknisyeni KKE* ile hazır olarak hastayı kapıda devralır.

• Ameliyatın ertelenemeyecek olduğuna dair  çıktısı hasta dosyasında olmalıdır.

•  imzalı olarak hasta dosyasında olmalıdır.

•  imzalı olarak hasta dosyasında olmalıdır.

• Anestezi hazırlığı ve indüksiyonu sırasında odayı boşalt.

• Anestezi uygulamaları bitince cerrahi grubu içeri çağır.

• Bir odada çalışan hiçbir ekip üyesi diğer odalara geçmemelidir.

• Cerrahi sırasında odaya giriş-çıkışı kısıtlanmalıdır.

• Laparoskopik cerrahi - - nedeniyle önerilmez.

• Jet ventilasyon - - önerilmez.

• Koter buharının inhalasyonu önlenmelidir.

• Ekibin korunma kurallarına uyumu kontrol edilmelidir.

*KKE: Kişisel Koruyucu Ekipman AR
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*KKE: Kişisel Koruyucu Ekipman
HIS: Hastane İşletim Sistemi
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• Ameliyathane terliğini giy. 
• Ellerini yıka.
• Ameliyathane alt-üst takımını giy.
• Boneni tak.

• Çizme Galoş
• Dıştaki eldiveni gömlek ile 
  birlikte çıkar 
• Kask
• Dıştaki Cerrahi maske

• Gözlük
• Tulum
• 2. Kat eldiven

Tıbbi atığa at

Kirli kutusuna bırak

Kirli kutusuna bırak

Tıbbi atığa at

• Tek kullanımlık astronot bonesi tak.
• FFP-2 maske tak. (Yakın temasta FFP-3 tak)
• Üzerine cerrahi maske tak.
• Gözlük tak.
• Tek kullanımlık nitril eldiven giy. (1. kat/iç kat)
• Tek kullanımlık tulum giy.
• Su geçirmez-çizme galoş-giy.
• Ellerini yıka/dezenfekte et.
• Yüzü tamamen kapatan kaskı / siperliği tak. (Yakın temasta)
• Tek kullanımlık normal eldiven giy.(2. kat - dış kat)
• Telefonunu kapla.

Steril yıkanacak
girişim yapacak
gruplar için

Tulum kolları steril yıkanmaya olanak sağlayacak şekilde ayarla.
Steril yıkandıktan sonra( tulum üzerine) steril önlük giy.
Tek katı nitril olmak şartıyla çift kat steril eldiven giy.
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Giri!im öncesi ekip organizasyonu ve görev da!ılımı ekip "efi tarafından yapılmalı 
Ekip elemanları mümkün olan en az sayıda (1.uygulayıcı 2. yardımcı 3.ilaç uygulayıcı) olmalı 

Bütün ekip ki"isel koruyucu ekipman ile donatılmı! olmalı 

Hasta negatif basınçlı/ >12 devir/st havalanan odada/kapısı iyi kapanan kaça"ı az odaya alınmalı 

Hastanın transferi mümkün de"ilse, hastanın üzeri plastik örtü ile kaplanmalı 

H
az

ırl
ık

 

Entübasyon elektif "artlarda yapılmaya çalı!ılmalı 
Ventilasyon stratejileri de"erlendirilirken damlacık yolu ile bula" ihtimali göz önüne alınmalı 

Ek
ip
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!"#$%&'()*+,-./$01234/4)-2512%2))
-2#26"/7)683.1$9$)

Astronot bone  
FFP-2/N-95, FFP-3/ N-99 maske üzerine cerrahi maske 
Gözlük 
Kask/ Yüz koruyucu siper 

#!lem sırasında hastanın ba!-boyun bölgesini örtecek !ekilde 

Ek
ip

 iç
in

 Tam korumalı Tulum üzerine Gömlek 
Çizme galo" 
Çift kat Eldiven (iç kat nitril eldiven) 
Kaplanmı" Telefon 

#laç ve malzemeler her zaman oda dı!ında hazırlanmalı 

Monitör, ventilatör naylon ile örtülerek korunmalı 

Yüz maskesi-Delikli Naylon örtü-HME filtre*-Anestezi devresi/Ambu düzene"i kaçak olmayacak 
!ekilde hazırlanmalı 

Zor havayolu dü!ünülen hastalarda odada bir hekim daha bulunmalı 

Koruyucu ekipman giyilmesi/çıkarılması için dı!arıda yardımcı bir personel hazır olmalı 
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Yüz maskesi 
Endotrakeal tüp 
Stile 
Cateter-mouth 
Di!siz klemp 
HME filtre 
Naylon örtü 
Po!etli kirli kutusu 

Enjektörlerde hazır olarak, Havayolu refleksleri için lidokain/iv unutma 

Tamamı Endoskop kılıfı ve naylon örtüyle sarılmı!, çalı!ır halde hazır 

Kaf enjektörü takılı ve ilk giri!imde !ansı arttırmak için stile takılmı! 

Göz kapama için tegaderm, hasta prone pozisyona alınacaksa gözlük 

Kirli ekipmanları sterilizasyona ta!ımak için 

Anestezik ilaçlar  

Yüz maskeleri 

Air-wayler 

Videolaringoskop  

Entübasyon tüpü 

Kapalı sistem aspirasyon 

Gözya"ı, Tegaderm, Gözlük  

Naylon örtü/ Entübasyon kutusu 

Kapaklı ta"ıma kabı ve Po"et 

K
endinizi ve Etrafınızı K

ontam
inasyondan K

oruyun 
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Hasta uyanıksa i!lemi anlat 
Yüz maskesi-Naylon örtü-HME filtre*-devre/Ambu düzene"ini hastanın yüzüne ört 
Ve/veya Entübasyon kutusunu yerle"tir 
Hastayı Pre-oksijenize et: Hasta uyanıksa tam oturan maskeden 5-8 derin soluk ile 
                                             Uyanıksa 1 Dakika FiO2 %100 ile FVC 5-8 ventilasyon  
                                             Ventilatörde ise 3 dak FiO2 %100 ile TV 

                     CPAP/PSV 10 cmH2O+ PEEP 5 cmH2O (FiO2 %100) 
Hızlı anestezi indüksiyonu yap 
Mümkünse ambulamadan entübe et 
Ambulamak gerekirse maskeden kaça"a izin verme (Gerekirse 2 el ventilasyon yap) 
Çok gerekmedikçe krikoid bası uygulama 
Entübasyonda videolaringoskop kullan 
2 kez entübasyon dene 
Ba!arısız giri!imler arasında dü"ük TV/basınç ile re-oksijenize et 
Ba"arısızsa supraglottik aygıt yerle"tir (entübasyona olanak sa"layan) 
Entübe edemezsen krikotirotomi için hazır ol 

EN
TÜ

B
A

SY
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N
 

Solunum devresini endotrakeal tüpten ayıracaksan:  
    HME filtre* hasta tarafında kalsın 

     Önce tüpü klemple sonra devreyi ayır  
Aspirasyonu kapalı sistemle yap 
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K
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*H

M
E filtre; 0.3 m

icron ve daha büyük partikülleri içerde tutar 

A!ız içini gerekmiyorsa aspire etme, aspirasyon sonrası sondayı hemen at 
Ekstübe ederken ıkınmayı önle 
Hastanın üzerine naylon örtü-HME filtre-anestezi devresi düzene"ini ört 
Ekstübe et 
Yüz maskesi-naylon örtü-HME filtre-anestezi devresi düzene"inden hastayı solut 
En kısa sürede hastaya uygun yüz maskesini (cerrahi yüz maskesi/N-95/N-99 maske) tak 
Maskenin içinden gerekirse dü!ük akımla oksijen ver 
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Gözü tek kullanımlık gözya!ı kullanarak, temas etmeden tegaderm ile kapat 

Bleydi sterilizasyon ünitesine kapaklı ve 2 kat po!etli olarak yolla 
Alandaki tüm atıkları tıbbi atık olarak bertaraf et!
Entübasyon bitiminde üst kat eldiveni de"i!tir 
Aspirasyonlarda ve giri!imlerde etrafa bula!ı önle 

1.! Entübe ederken tüpü mümkünse klempli tut  
2.! Tüpü tek seferde do!ru yerle"tir (Kafı indirip kontaminasyonu arttırma) 
3.! Entübe edince önce tüpün balonunu "i"ir 
4.! Tüpün ucundaki HME filtre* kalsın 
5.! Klemp kullandıysan aç 
6.! Hastayı kapalı devre olacak !ekilde mekanik ventilasyona al ya da VENT#LE ET 

Derlenmeyi ameliyat odasında yap 
Üzerini naylon örtü ile ört/negatif basınçlı transfer sedyesini kullan 
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%70’lik alkol içermesi ve yüzey temizliği yapılan madde-
lerin en az 1 dk. yüzeyde kalması önerilir (10,12,16-18). 

Ameliyat odasının UV-C ile dezenfeksiyonu konusun-
da ortak bir görüş yoktur. Ancak UV-C kullanılacaksa, 
öncelikle odanın nemi kontrol edilmeli ve nem oranı 
%50-60’ın altında olmalıdır. Odanın kapısı kapatılarak 
UV-C lambası, eşyalarla 2-3 metre mesafede çalıştırıl-
malıdır (16). Kapıya “odada UV-C lambası çalıştığı” ve 
“girilmeyeceğine” dair uyarıcı levha asılmalıdır. UV-C 
takip çizelgesi ile odanın dezenfeksiyon süresi takip 
edilmelidir.

Sonuç olarak, preoperatif muayenede hasta, aile ve 
temas öyküsü en önemli ayrıntıdır ve irdelenmelidir. 
Şüpheli semptom varlığı “şüpheli vaka” olarak değer-
lendirilmeli ve araştırılmalıdır. Asemptomatik olan 
hastaların, postoperatif semptomatik hale gelebile-
ceği konusunda, hasta ve yakınları bilgilendirilmeli-
dir. Hastanın klinik durumu belirlenip, COVID-19 açı-
sından “kesin vaka-şüpheli vaka-düşük riskli vaka” 
ların belirlenmesi gerekir. Bu durum; anestezi yön-
tem seçimi, perioperatif riskler, komplikasyonların 
tayininde ve cerrahi planın yönlendirilmesinde önem-
lidir. Tüm bu uygulamalar sırasında, sağlık çalışanları-
nın ve diğer hastaların enfeksiyon kontrolü açısından 
güvenliğinin sağlanması gerekir.
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