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ABSTRACT

In December 2019, several cases of pneumonia of unknown etiology emerged in Wuhan, China, and it spread worldwide, causing great concern.
This disease was named Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organization and declared a pandemic on March 11, 2020.
Secondary transmission mainly occurs through contact with contaminated respiratory droplets or aerosolized virion-containing particles, and the
virus is found in all body fluids such as the gastrointestinal tract, blood, saliva, and urine, extending the potential transmission routes, health
during treatment, and care of suspected/confirmed COVID-19 patients. It worries that health workers may be widely contaminated. Therefore, it
is very important that the surgical team is fully aware of the current situation regarding the COVID-19 pandemic, determines appropriate strat-
egies against occupational exposure risk, and takes protective measures. Based on this, this review discussed with the aim of presenting a plan
for the response of general surgery clinics to the current pandemic crisis and other pandemic events of similar magnitude, examining effective
management strategies before, during, and after surgery of suspected/confirmed COVID-19 patients in the light of the literature, and suggesting
measures that will help minimize risk.
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Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen birka¢ pnomoni vakasi ortaya ¢ikti ve diinyanin dort bir yanina yayilarak buyiik bir
endiseye neden oldu. Bu hastalik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirildi ve Mart 11, 2020’de
pandemi ilan etti. ikincil bulasmanin esas olarak kontamine solunum damlaciklari veya aerosol haline getirilmis viryon iceren partikiiller ile
temas yoluyla gerceklesmesi ve viriisiin gastrointestinal sistem, kan, tiikirik ve idrar gibi tiim viicut sivilarinda bulunarak potansiyel bulasma
yollarini genisletmesi, siipheli/dogrulanmis COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakimi sirasinda saglik ¢alisanlarinin yaygin olarak kontamine olabi-
lecegini diisindiirmektedir. Bu nedenle, cerrahi ekibin COVID-19 pandemisiyle ilgili mevcut durumun tam olarak farkinda olmasi, mesleki maruz
kalma riskine karsi uygun stratejileri belirlemesi ve koruyucu énlemleri almasi oldukca 6nemlidir. Buradan yola cikarak bu derleme, genel cerrahi
kliniklerinin mevcut pandemik krize ve benzer buyiklikteki diger pandemik olaylara verecegi yanit icin bir plan sunmak, siipheli/dogrulanmis
COVID-19 hastalarinin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemde etkili yonetim stratejilerini literattr 1s51ginda incelemek ve klinik olarak teda-
visinde mesleki riski en aza indirmeye yardimci olacak 6nlemleri 6Gnermek amaciyla ele alind.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemik, ameliyathane, ameliyathane hemsireligi, perioperatif bakim.

Giris

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen birkac pnémoni vakasi ortaya cikti ve diinyanin dort bir yanina hizla
yayilarak buyiik bir endiseye neden oldu.™ Etken virls, Coronaviridiae ailesinden yeni bir viris tiri olan siddetli akut solunum
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sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanirken;
sendrom da Diinya Saghk Orgiiti (DSO) (World Health
Organisation (WHO)) tarafindan koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) olarak adlandirldi ve 11 Mart 2020’de pandemi
ilan edildi.>*> Diinya capinda 219 tilkede yaklasik 50 milyon
dogrulanmis vaka tespit edilirken; yaklasik 1 300 000 bireyin
COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdigi bildirildi.®

ikincil bulasmanin esas olarak kontamine solunum damlaciklari
veya aerosol haline getirilmis viryon iceren partikiller ile
temas yoluyla gerceklesmesi™® ve virlisiin gastrointestinal
sistem, kan, tukirtk ve idrar gibi tim viicut sivilarinda bulu-
narak potansiyel bulasma yollarini genisletmesi,>" stipheli/
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakimi sirasinda
saglik calisanlarinin yaygin olarak kontamine olabilecegini
distundirmektedir.*'2"  Uluslararasi  Hemsireler — Konseyi
(International Counsil of Nurses (ICN)) 28 Ekim 2020’de
yalnizca 44 Ulkede 1500 hemsirenin COVID-19 nedeniyle
yasamini yitirdigini dogrulamis ve diinya capinda 20 000’'den
fazla saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmis
olabilecegini tahmin etmistir." Uluslararasi Af Orgiiti’niin
(Amnesty International, 2020) COVID-19 salgininda yasamini
yitiren saglik calisanlarina iliskin yayimladigi raporda, diinya
capinda en az 7.000" ve T.C. Saghk Bakanhgr verilerine gore
ise Turkiye’de 12 Aralik 2020 tarihi itibariyle 130 000 saglik
cahisaninin COVID-19 ile enfekte oldugu ve 225’inin yasamini
yitirdigi bildirilmistir.®

COVID-19’un diinya capinda yayilmasiyla modern cerrahi
icin yeni olan kiiresel pandemi ortaminda, acil cerrahi
girisimler zorluk olusturmaktadir.*”" Bu yeni patojenin
bulasmasi ve viriilansi, acil cerrahi girisim gerektiren
enfekte hastaya etkili bir sekilde tedavi ve bakim saglarken,
cerrahi ekibin ve ortamin nasil korunacagina iliskin
endiseleri artirmaktadir.”'> Bu nedenle cerrahi ekibin
COVID-19 pandemisiyle ilgili mevcut durumun tam olarak
farkinda olmasi, ozellikle asemptomatik ve hafif semp-
tomatik cerrahi hastalarinda mesleki maruz kalma riskine
karsi uygun stratejileri belirlemesi ve koruyucu onlemleri
almasi oldukca onemli hale gelmistir.""'>"> Buradan yola
cikarak bu derlemenin amaci, genel cerrahi kliniklerinin
mevcut pandemik krize ve benzer buylklukteki diger
pandemik olaylara verecegi yanit icin bir plan sunmak,
stipheli/dogrulanmis  COVID-19 hastalarinin  ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi donemde etkili yonetim strate-
jilerini literatuir 1s18inda incelemek ve klinik olarak teda-
visinde mesleki riski en aza indirmeye yardimc olacak
onlemleri onermektir.

Literattir taramasi, PubMed, ScienceDirect, Scopus, CINAHL
Plus, Cochrane, EbscoHost Dynamed, EbscoHost Health Source,
Ovid LWW Journals, Springer Link, Google Scholar ve ULAKBIM
elektronik veri tabanlarinda yapildi. Taramada, “COVID-19,”
“pandemik (pandemic),” “ameliyathane (operating room),”
“ameliyathane hemsireligi (operating room nursing),” “periop-
eratif yonetim (perioperative management)” anahtar kelimeleri
kullanildi. Tarama sonunda tam metnine ulasilabilen 25 Tiirkce
ve 83 ingilizce makaleye ulasildi. Siipheli/dogrulanmis
COVID-19 hastasinin perioperatif yonetimine yonelik ayrintih
bilgi icermeyen 23 makale, cift/tekrarli olan 36 makale ve tam
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metni Tiirkce veya Ingilizce olmayan 14 makale ¢alismaya dahil
edilmedi. Bu derleme 32 makale, 2 klinik rehber ve 1 sistema-
tik derleme incelenerek yazild.

Genel Oneriler

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers of Disease
Control and Prevention (CDC)) ve DSO, SARS-CoV-2 viriisiiniin
diinya capinda yayilmasindan sonra rutin enfeksiyon kontrol
onlemlerini iceren kilavuzlar olusturmustur. Saglik profesyo-
nellerini kontaminasyona karsi korunmak icin dstk riskli
bireylerle temas kurarken en az 1,5-2 m kadar mesafe koymasi,
basit bir cerrahi maske takmasi ve diizenli el yikamasi onerilir.
Enfeksiyonun yayilmasini en aza indirmek icin cerrahi girisim
gerektiren tim stpheli/dogrulanmis COVID-19 hastalari, aksi
kanitlanana kadar pozitif olarak degerlendirilmelidir.*'%"

Herhangi bir cerrahi hastasinda solunum semptomlarini tara-
mak icin ayri bir triyaj alaninin veya ates kliniginin kurulmasi
onerilir. Saglhk profesyonellerinin tedavi ve bakim vermeye
hazir olmalarini saglamak amaciyla solunum semptomlari
olan hastalar, evden ayrilmadan once mutlaka hastaneyi tele-
fon ile arayarak bilgilendirmelidir. Solunum semptomlari ve
grip benzeri semptomlari olan her hasta onceden ates klinigini
ziyaret etmelidir.*

Supheli/dogrulanmis  COVID-19 hastalarina ozel negatif
basingli odalar belirlenmeli ve cerrahi maskeleri veya yiiz
maskeleri takmalari saglanmalidir. Kliniklerde ve hastanel-
erde sosyal mesafe ¢cok 6nemlidir. Saglik profesyonelleri ve
hastalar arasinda, muayeneler disinda 2 m sosyal mesafe
birakilmahdir.® Bulasma riskinin temel belirleyicisi, saglk
calisanlarinin maruz kaldigi sekresyonlardaki toplam viral
yuktir. Bu nedenle, hastalara yakinlik stresinin - mumkin
oldugunca sinirlandiriimasi siddetle énerilir.®

Viral bulasma riskine ek olarak COVID-19 hastasinda cer-
rahi, yasamsal énemi olan kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve
sarf malzemelerinin fazla miktarlarda kullaniimasini etkiler
ve bu durum enfekte hastalarin yogunluguyla basa c¢ikan
saglik merkezlerinde tehlikeye neden olabilir. Salginin erken
donemlerinde maruziyeti azaltmak, tibbi is giicini korumak
ve genel saglk bakim sisteminde kaynak gereksinimini azalt-
mak i¢in CDC, Amerikan Cerrahlar Koleji (American College of
Surgeons (ACS)), Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (American
Society of Anesthesiologists (ASA)) ve diger profesyonel orgiit-
ler, elektif cerrahilerin iptal edilmesini ve ameliyatlarin,
gecikmesi durumunda morbidite veya mortaliteyi olumsuz
yonde etkileyebilecek yuiksek akut hastaliklarin acil prosediir-
leri ile sinirlandinimasini onermektedir.>”" Bu durumda,
cerrah ve anestezi uzmani ameliyatin gerekcesi ve aciliyet
diizeyini tartismali ve ameliyathaneyi rezerve etmeden once
kaynaklari dogru kullanmak ve eksikliklerden kacinmak
icin acil olarak gereksinim duyulmuyorsa, cerrahi girisimin
ertelenmesini tercih etmelidir.”'> Miimkiinse, stoma, stentler,
endoskopik tedaviler gibi daha az invaziv girisimler veya neo-
adjuvan kemoterapi ve radyoterapi gibi diger tedavi yontem-
leri dustnulmelidir.’®" Asilama yoluyla toplumsal bagisiklik
saglandiktan sonra, elektif cerrahi yavas yavas artiriimali ve
onkolojik endikasyonlar onceden belirlenmis bir plana gore
onceliklendirilmelidir.'1920
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Ameliyat Oncesi Dénemde Siipheli/Dogrulanmis COVID-19
Hastasinin Yonetimi

Cerrahi girisim planlanan hastalar ameliyattan 48 saat once
klinige kabul edilir. Hasta asemptomatik ise hastanin klinige
kabuliinde bir polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase chain
reaction (PCR)) tarama testi uygulanir. Hasta semptomatik ise
gogus bilgisayarli tomografi taramasi ile birlikte 24 saat arayla
iki tarama testi yapilir."*?" Pozitif olarak test edilen hasta-
larda acil olmayan cerrahi girisimler iptal edilmeli veya mini-
mum 3 hafta sireyle ertelenmeli ve 24 saatlik araliklarla iki
dogrulanmis negatif PCR testine gerek duymalidir. 182!

Acil cerrahi girisim gerektiren COVID-19 hastalari, izo-
lasyon  bekleme  odasindan, sipheli/  dogrulanmis
COVID-19 hastalarinda kullaniimak tizere onceden belirlenmis
cok yonlu ozelliklere sahip spesifik bir ameliyathaneye trans-
fer edilmelidir.”'21>222* COVID-19 hastalarina ozel negatif
basingli  havalandirma sistemine sahip bu ameliyathane
odasi, KKE'nin giyilmesi ve cikariimasi icin ekli alanlan ile
yeterince genis'18242> ve ayri bir giris ile diger ameliyathane
odalarindan ayri olmalidir.*'®% Boyle hir vaka olmadiginda
bekletilmeli ve enfekte olmayan hastalarin ameliyatlari icin
kullanilmamalidir.”2

Cerrah, anestezi uzmani, ameliyathane hemsiresi, ameli-
yathane teknisyeni ve asistanlardan olusan cerrahi ekip,
ameliyat oncesi donemde bir toplanti yapmahdir. Bu ekip
toplantisinda, cerrahi ekipmanin uygun kurulumu ve sayiminin
yani sira gerekli tim anestezi ekipmaninin, ilaglarin ve yeterli
KKE'nin varhgr sorgulanir. Asistanlar, hastanin transferine ve
gerekli ekipmanin temin edilmesine yardimci olurken; ¢alisan
maruziyetini ve KKE kullanimini en aza indirmek icin ameliyat
sirasinda ameliyathanede bulunmamalidir.’”

Hasta odasinin disinda cerrah, anestezi uzmani, ameli-
yathane hemsiresi ve bu saglik profesyonellerinin her birinin
asistanindan olusan bir ekip; hastanin kimligini, planla-
nan prosediri, ameliyat bolgesini ve bilgilendirilmis izni
onaylamak amaciyla ilk mola (time out) icin toplanir. Hasta
konusabiliyor ve karar verme yeterliligine sahipse kimligini,
planlanan  prosediiri  anladigini  onaylayarak odasinin
sinirlarindan telefonla ekibe islem igin izin verir. Bir hastanin
karar verme vyeterliliginden yoksun olmasi durumunda
ise dogrudan hasta temasi gerektirmeyen ve herhangi bir
enfeksiyon kontrolii zorlugu olusturmayan standart kurum
politikalarina uyulmalidir.”

Hastanin ameliyathaneye transferinden once enttibasyon riski
degerlendirilmelidir.” Ozellikle hasta negatif basingh hava
akimli solunum izolasyon odasinda ise, hastanin ameliyathan-
eye transferinden 6nce kontaminasyon riskini en aza indirmek
amaciyla en deneyimli anestezi uzmani tarafindan entiibe
edilmesi onerilir. Aktif olarak oksiiren, hapsiran ve solunum
damlaciklarini cevreye dagitan bir hastada solunum izolasyo-
nundan ayrilmadan 6nce giivenli bir hava yoluna sahip olmasi
yararli olabilir.#720.27-29

Hasta, solunum izolasyonu biriminden ameliyathaneye trans-
fer edilmeden once entiibe edilecekse, ilk olarak tam KKE

giyen anestezi uzmani bir video laringoskop, ila¢ ve basaril
bir anestezi indiksiyonu icin gereken diger malzemelerle
birlikte hasta odasina girer. Torba-maske ventilasyonundan
kacinmak icin vyeterli pre-oksijenasyon saglanmali ve hizli
sirali indiksiyon gerceklestirilmelidir. Hastanin oksiirme ris-
kini azaltmak icin laringoskopi oncesinde yeterli sedasyon/
anestezi ve kas gevsetici uygulanmalidir. Video laringos-
kopi, COVID-19 hastalarinda saglik profesyoneli ile hava yolu
arasinda daha buytk bir mesafe sagladigindan, dogrudan lar-
ingoskopi tercih edilir.#718252620 Entiibasyonu takiben, manset
sisirilmeli ve pozitif basingli ventilasyona baslamadan once
devre baglanmalidir.20%

Daha sonra cerrah ve ameliyathane hemsiresi; odaya girer,
elektrikli hava temizleme respirator cihazi (powered air
purifying respirator devices (PAPR)) dahil KKE giyer ve trans-
port monitoriiniin takilmasina ve hasta yataginin odadan
¢ikarilmasina yardima olur” Hasta, oksijen kaynagina bagh
kendi kendine sisen, ekspiratuar cikisina >0,3 mikronluk
partikillerin en az %99,97’sinin ortadan kaldiriimasi icin
derecelendirilmis ytiksek kaliteli 1s1 ve nem degistirici fil-
tre (heat and moisture exchanging filter (HMEF)) eklenmis
torba-maske aparatt veya yogun bakim {nitesinden
(YBU) transfer ediliyorsa yiiksek etkinlikte partikiil yakalayici
(Yuksek Etkinlikte Partikil Yakalayici (HEPA)) filtreleri
eklenmis bir nakil ventilatorii ile ameliyathaneye transfer
edilir.#720222528 Aerosolizasyon riskini azaltmak icin ventilator-
lerin degistirilmesi sirasinda, oksijen akisi kapatilir ve endo-
trakeal tup forseps ile klemplenir.#20.2629

Hastanin Ameliyathaneye Transferi

Hastanin, diger insanlarla temasinin azolmasiicin ameliyathan-
eye transferi mimkiin oldugunca hizli olmalidir. Bunun igin,
ozel asansorler/koridorlar kullanilarak diger hasta ve calisanlar
ile temasindan mumkiin oldugunca kacinilmahdir.’>" Baska
bir hastaneden veya hastane icinde baska bir binadan nakil
gerekiyorsa, ozel bir ara¢c kullanilmalidir. Bir biyo-gtivenlik
kabini kullanilabilir.”” Hasta ameliyathaneye yakin bir yerden
transfer ediliyorsa, tasima icin bir sedye yeterli olabilir.”12"

Entlibe edilmeyen hastalar transfer sirasinda cerrahi maske,
tek kullanimlik eldiven, cerrahi bone ve ayakkabi kilifi giymeli-
dir. Mumkiinse, nakilden 6nce hastanin elleri dezenfekte edil-
melidir. Transferden sorumlu saglik calisani, transferden once
ellerini dezenfekte etmeli ve tam KKE'yi giymeli ve hastalarla
temas! en aza indirmelidir. Kodlu giizergahlar izlenmeli ve has-
tanelerin halka acik alanlarindan kaginilmalidir. Enfekte bir
hastanin gectigi yoldan gecen herkes, temasi en aza indirmek
icin onceden uyariimalidir.'017.26

Transfer sirasinda kullanilan asansor digmeleri, kapi kollar,
istkanahtarlari, tutunma raylari vb. en kirli ve en cok dokunulan
ylzeyler sik sik dezenfekte edilmeli;*'>2® beklenmedik bir kon-
taminasyon durumunda (hastanin kusmasi gibi) yeterli ozel
sanitizasyon uygulanmalidir. Sedye, transferden sonra 2 ile
5 g/L klor dezenfektan ile derhal temizlenmelidir."”%

Kisisel Koruyucu Ekipmanin Giyilmesi
COVID-19 ile enfekte olma riskini en aza indirmenin en iyi yolu
yeterli korunmayi saglamaktir. Yatan hasta bakimindaki roliine



bagli olarak saglik profesyonelleri arasinda maruz kalma seviyesi
degismektedir. Ameliyathane calisanlari, entiibasyon sirasinda
hastalarla yakin temas veya ameliyat sirasinda hastalarin viicut
sivilariyla temas tehlikesi ve aerosol tireten girisimler nedeniyle
daha yuksek risk altindadir.’®® Bu nedenle, ameliyathanede
cahisan saglik profesyonellerine tam KKE (cerrahi bone, yliksek
seviyede koruma saglayan, hafif, Spunbond-Spundbond-
Meltblown-Meltblown-Spunbond (SSMMS) malzemenin tzerine
lamine kaplama vyapilarak Uretilen Tibbi Cihazlari Gelistirme
Dernegi [Association of the Advancement of Medical Instru-
mentation-AAMI] Seviye-Ill cerrahi onliikler; kabul edilebilir
kalite seviyesi <1.0 olan cift lateks icermeyen eldivenler; FFP2/
FFP3 solunum maskesi (N95/N99/N(Non-0il) maskelerine
esdegeri) saglanmalhidir." %% Saglik calisanlari, ozellikle FFP2/
FFP3 solunum maskeleri olmak tizere KKE'nin endikasyonlari
ve dogru kullanimi konusunda egitilmelidir."1218.20

Anestezi Hasta Guvenligi Vakfi (Anesthesia Patient Safety
Foundation (APSF)), en yiksek riskli saglik profesyonellerinin
ustiin koruma saglayan elektrikli hava temizleme respiratori
(Powered Air Purifying Respirator (PAPR)) kullanmalarini oner-
mektedir.”'® Bunula birlikte, PAPRin N95 solunum maskel-
erinden daha yuksek bir koruyuculuga sahip olmasina karsin;
bunun klinik onemi hentiz bilinmemektedir.'®2

Kisisel koruyucu ekipmani giyme/cikarma sirasinda aktif
yardim, bulasma riskini en aza indirmek i¢in mikemmel
bir firsattir. Saghk profesyonelleri, egitimli bir gozlemcinin
yardimiyla KKE'yi giyme/cikarma sirasinda kati ve givenli
prosediirleri izlemelidir.2® Cerrahi ekip tyesi, bir KKE kontrol
listesi kullanarak, listedeki talimatlari cerrahi ekip Uyelerine
adim adim okumak ve tam KKE'nin yeterliligini denetlemekle
gorevli bir gozlemcinin yardimiyla, giyinme islemine baslar.”

Cerrahi ekibin tim Uyeleri oncelikle telefonunu kapatmal ve
kiipe, kolye vb. takilar, kimlik karti gibi tim kisisel esyalarini
ameliyathane disindaki bir kutuda birakmalidir.”® ilk olarak
galos giyilmeli ve el hijyeni saglanmalidir. Cerrahi bone, FFP2/
N95 solunum maskesi, gozliik veya yiz siperi takilmalidir.
Tek kullanimlik izolasyon onlugu giyilmeli, cerrahi el yikama
gerceklestirilmeli ve ilk cift steril eldiven giyilmelidir. Son
olarak tek kullanimlik steril onltk ile birlikte, onltgun
mansetlerini icine alacak sekilde ikinci cift steril eldiven giy-
ilmelidir" KKE'nin giyilip ¢ikarilmasindan once ve sonra mut-
laka el hijyeni saglanmalidir.”>3°

Ameliyat Sirasi Donemde Siipheli/Dogrulanmis COVID-19
Hastasinin Yonetimi

Ameliyat oncesi donemde yapilan iyi bir planlama ile, ameli-
yathaneye gelen COVID-19 hastasinin daha guvenli bir ameli-
yat ortaminda bulunmasi saglanacaktir. Havadaki infeksiyoz
ajanlarin aerosol bulasini 6nlemek icin onlemler gelistirilirken,
hasta odasi hava akim modelleri ve ventilasyon kapasitesi
dikkate alinmalidir. Negatif basincli odalar, entiibasyon gibi
aerosol treten girisimler icin ideal olmakla birlikte; cogu ameli-
yathane, genellikle pozitif bir basincta tutulur. Portatif HEPA
filtreleri, ameliyathanelerde negatif basing alanlari olusturmak
icin ayarlanabilir.#71012202732 'y{jksek bir hava degisim sikhg
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(>25 dongii/saat), ameliyathanelerdeki viral yikin etkili bir
sekilde azaltilmasini kolaylastirir. 1718202225273

Protokol, pandemiyle iliskili mevcut KKE eksikligini goz
ontinde bulundurarak planlanmalidir. Gerekli olmayan birey-
lerin ameliyathaneye girmesi engellenerek, disiplinlerarasi
calisan sayisi en aza indirilmelidir."”'>3 Temas takibini
kolaylastirmak icin ameliyata katilan tiim calisanlarin isimleri
kaydedilmelidir.23

Hasta bakim kaynaklarini optimize etmek amaciyla her
ameliyathanede tutulan ekipman, vaka bazinda kesin-
likle gerekli olan kadar en aza indirilmelidir. Ekipman ve
cihazlarin ayrintili bir kontrol listesi hasta ameliyathaneye
gelmeden once tamamlanmalidir.?*?” Cerrahlar, tercihen
ameliyat basladiktan sonra ameliyathanede mevcut olan
malzemeyle ameliyati gerceklestirmelidir. Negatif basinc
stirdirmek ve capraz kontaminasyonu onlemek amaciyla
ameliyat sirasinda odanin kapisi kapali tutulmali ve ameli-
yathaneye giris-cikislar sinirlandiriimalidir. Gerekli olan her-
hangi bir ekipmanin temini, ameliyathane disindaki saglik
cahisani tarafindan yapilmalidir.'01718232433 Kontaminasyon
riskini azaltmak ve temizligi kolaylastirmak icin anestezik
monitor, ultrasonografi makinesi, bilgisayar gibi gerekli
cihazlarin yizeyleri plastik ortu ile ortilmelidir.'®333* Cerrahi
ortuler dahil genel olarak tek kullanimlik malzemeler tercih
edi|melidir‘1,12,15,17,‘\8,20,32,34

Cerrahi duman yoluyla viral bulasma riski belirsiz olmasina
karsin;> ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumana maruz
kalmasini en aza indirmek amaciyla cerrahi aspiratér/duman
tahliye cihazlarn kullaniimalidir.!42132335 Elektrokoter ayarlari
mumkin oldugunca dustk olmali ve cerrahi dumani en

aza indirmek icin uzun diseksiyon strelerinden kacinilmah
dll’ 1,4,9,13,15

Bircok ameliyat, karbondioksit (CO,) insuflasyon yontemi
kullanilarak minimal invaziv yaklasimlar ile gerceklestirilir.
Minimal invaziv cerrahilerde, aerosol haline getirilmis viral
partikillere maruz kalma riski ylksek olmasina karsin,
bir pnémoperitonun olusturulmasi ve sirdirilmesi old-
ukca onemlidir. Bu nedenle, kontrolsiiz bir pnomoperi-
ton salinimi 6nlenmeli, CO, basina ve akisi minimumda
tutulmali ve filtre sistemleri veya kapal devreler kullanil
malidir®323% Sizintiyr azaltmak amaciyla kullanilan balon
portlarin valfieri islevsel olmali, herhangi bir hasar durumunda
mutlaka degistirilmelidir.?*3¢ Laparoskopi sirasinda, salinan
CO,yi filtrelemek icin ideal olarak ultra-dustik partikil hava
(ULPA) filtre, HEPA filtre kullaniimalidir.24®

Ameliyat sonrasi erken donemde hasta, ameliyathanede
uyanmali ve uyanir uyanmaz cerrahi maske takmalidir. Bir kez
daha hastanin anestezi sonrasi bakim tinitesine transferinden
kacinilmali ve hasta miimkiinse dogrudan negatif basingli izo-
lasyon odasina transfer edilmelidir,'01217.20.2633.35

Kisisel Koruyucu Ekipmanin Cikarilmasi
Saglik calisanlar, KKE'yi ¢ikarirken enfekte olmamaya Gzen
gostermelidir. Saghk calisanlari tim KKE'nin enfekte oldugunu
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kabul etmeli ve ozellikle hastanin oksurigu varsa, KKE'nin
cikariimasi sirasinda kendi kendine bulasmayi 6nlemek icin
ozellikle dikkat edilmelidir."

Ellerdeki asir kontaminasyon, ameliyathane havlusuna sil-
inmeli ve havlu tibbi atik kutusuna atilmahdir. Eldivenlerin
tizerinden hidroalkolik jel ile el hijyeni saglanmalidir. Galos
cikartimali, tibbi atik kutusuna atilmali ve eldivenlerin tizerin-
den el hijyeni saglanmalidir*® Daha sonra sodyum hipoklorite
batirlmis yesil carsaf tizerinde, stirgtilti kapinin hemen 6niinde
steril onlik ile ayni anda ilk steril eldivenler cikariimali, tibbi
atik kutusuna atilmali ve el hijyeni saglanmalidir! Yz siperi
cikartimali; tek kullanimhk ise tibbi atik kutusuna atilmali,
tek kullanimlik degil ise yeniden kullanim icin dekontami-
nasyon soliisyonuna birakilmali ve el hijyeni saglanmalidir.
Cerrahi bone cikariimali, tibbi atik kutusuna atilmali ve el
hijyeni saglanmahdir. ikinci gift steril eldivenler ¢ikariimali,
tibbi atik kutusuna atilmalidir. Eller su ve sabunla 20 saniye
stireyle yikanmalidir. Son olarak, N95 solunum maskesi kulak
baglarindan tutmaya Gzen gostererek ve dis tarafina dokun-
madan cikarlmali, tek kullanimhk degilse dekontaminasyon
icin kutusuna konulmali ve el hijyeni saglanmalidir."2°3" Tim
ameliyathane ekibi ameliyathaneden ayrilmadan dus almali ve
tniformalarini degistirmelidir."'¢

Temizlik ve Atik Yonetimi

Ameliyathanede temizlik hizmetleri personeli tarafindan kati
bir dezenfeksiyon islemi gerceklestirilmelidir. Ancak ameli-
yathanedeki son aerosol olusturan islemden sonra vyeterli
bir siire daha negatif basin¢ sistemi calistinlmali ve odaya
giris ertelenmelidir.*'2** Bu sire, havadaki kontaminantlarin
99.9%'unun giderilmesini saglayacak olan ameliyathanedeki
saat basina hava degisimine baglidir. Ornegin, ameliyathane
odalarindaki havalandirma saatte yaklasik 15 ile 20 seviyesinde
ise bu siire 21-28 dakika arasinda olacaktir.”

Ameliyat sirasinda ameliyathanede bulunan tek kullanimlik
tim malzemeler kullanilmasa bile tibbi atik kutusu aracihgiyla
atilmalidir.”” Atiklar, cift tibbi atik posetleri ile tasinmali ve kesici
alet kutusu, tibbi atik poseti icine yerlestirilip kapatilmahdir.
Her tibhi atik poseti ve kesici alet kutusu; departman, tarih
ve tibbi atigin kategorisini iceren ozel bir “SARS-CoV-2 enfek-
siyonu” etiketi ile isaretlenmelidir. Poset yiizeyine 1000 mg/L
klor iceren dezenfektan puskirtilmeli veya disaridan ikinci bir
poset icine yerlestirip kapatildiktan sonra profesyonel saglik
calisanina teslim edilmelidir?* Tek kullanimlik olmayan elek-
tromedikal ekipmanlar (anestezi makinesi, ventilator, radyolo-
jik ekipman vb.) her vaka tamamlandiktan sonra 2-3% hidrojen
peroksit, 2 ile 5 g/L klor dezenfektan mendil veya 75% alkolli
mendil ile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.?2

Ameliyathane yiizeyi peroksiasetik asit, sodyum hipoklorit
veya klor soliisyonlari ile dezenfekte edilmeli ve ardindan
hidrojen peroksit buhari ya da ultraviyole-C 1sinlamasi
kullaniimalidir.2%333% Dezenfeksiyon siiresi 30 dakikadan uzun
olmalidir. Ameliyathane en az 2 saat kapali tutulmali ve son-
raki islem laminar akis ve havalandirma sistemi acildiktan
sonra yapilmalidir,"13

Ameliyat Sonrasi Donemde Siipheli/Dogrulanmig COVID-19
Hastasinin Yonetimi

Entlibasyon gibi ekstiibasyon da enfeksiyoz havadaki
mikroplarin aerosol haline gelme riski tasir.” Bu nedenle genel
anestezi uygulanan hastalar, negatif basingli ameliyathanede
ekstiibe edilmeli veya trakeal entiibasyon ile dogrudan
YBU'deki ters hava akimli veya negatif basingli izolasyon
odasina transfer edilmelidir”3* Hasta, ekstiibasyon kriterl-
erini karsiladiginda ve spontan solunum denemesinde basarih
oldugunda YBU ekibi tarafindan ekstiibe edilir. YBU'de negatif
basingli bir oda mevcut degilse, ekstiibasyon ameliyathanede
gerceklestirilmelidir.”

Ameliyat sirasinda entiibe edilmeyen veya ameliyathanede
ekstiibe edilen hastalara transfer sirasinda  solunum
damlaciklarinin yayilmasini énlemek amaciyla cerrahi maske
takilmalidir.”'2202* Hastanin tzerine temiz tek kullanimlik
bir carsaf serilmeli ve transferden sonra tibbi atik poseti ile
atilmalidir323* Capraz enfeksiyonu 6nlemek icin hasta servise
teslim edildikten sonra sedye yeniden dezenfekte edilmelidir.>

Ameliyat sonrasi donemde hastalarda pnomoni, viicut
sicakhiginda artis, enfeksiyon, lokosit diizeyinde artis gortilme
riski yiksektir ve bu durum enfeksiyon tanisini guiclestirebilir.
Bu nedenle cerrah, yaygin ameliyat sonrasi komplikasyonlari
COVID-19 enfeksiyonundan ayirt etmek icin daha dikkatli
olmahdir. Hastalarin viicut sicakhklarinin diizenli olarak izlen-
mesine ek olarak, hasta ile temas halindeki cerrahi ekibin
de vicut sicakliklari giinde iki kez izlenmelidir.*" Vicut
sicakhiginda artis ve solunum yolu enfeksiyonu belirtilerin-
den birinin (kuru oksirtk vb.) varliginda, COVID-19 teshisi
icin gogus BT taramasi ve PCR testi yapiimalidir. Stupheli
COVID-19 hastasinda vicut sicakhginin yani sira, laboratuvar
bulgularinda tam kan sayimi, C reaktif protein, ferritin diizeyi
sik sik izlenmelidir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarda
immun iyilesmeyi ve hizli rehabilitasyonu desteklemek icin
yeterli beslenme (timozin ve interferon ile desteklenmis erken
total parenteral beslenme gibi), sivi hidrasyonu ve elektrolit
dengesi cok onemlidir.’>1>1

Saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin rutin olarak
ellerini yikamasi ve cerrahi maske takmasi onerilmektedir.
Hasta ziyaretleri kesin olarak minimum ile sinirlandirilmal/
mumkinse yasaklanmalidir. Hasta yakinlari da hastayi ziyaret
ederken cerrahi maske takmali ve saglik calisanlari, stpheli
durumlarda onleme prosediirleri icin hasta yakinlariyla
iletisime gecmelidir*12151820 Hastanede capraz enfeksiyonu
azaltmak amaciyla COVID-19'u olmayan hastalarin ameli-
yattan sonra mumkiin olan en erken sirede taburculuklari
planlanmalidir.  Hastaneden taburcu edildikten sonra,
hastanin izlem tedavisine rehberlik etmesi icin cevrimigci
(online) konsiiltasyonlar, video konferanslar gibi teletip yon-
temler distnulmelidir.>18

Sonug

Dinya capinda artan COVID-19 vakalari goz oninde
bulunduruldugunda, enfeksiyon 6nleme ve kontroliine yonelik



gereksinim halen devam etmektedir. Cerrahi birim, hastalarin
bakiminin onceliklendirilmesini ongormek icin bir pandemik
yanitin planlanmasina derhal dahil edilmelidir. Cerrahi
birim, onkolojik cerrahiye gereksinim duyan hastalara once-
lik verirken, pandemi yiikselmeye basladiginda elektif cerra-
hiler kademeli olarak azaltmalidir. Pandeminin zirve yaptig
donemde, uzun sireli bir kriz sirasinda bile acil cerrahi gereken
hastalari tedavi etme kapasitesi korunurken, kaynaklarin pan-
demi cabasina yonlendirilmesi énemlidir. Klinik bakimi opti-
mize etmek, hastalarin ve saglik calisanlarinin maruziyetini en
aza indirmek amaciyla COVID-19 hastalarinin ameliyat oncesi,
sirasl ve sonrasi doneme ait en iyi uygulama seceneklerini
ana hatlariyla aciklamaya calistigimiz bu derleme, mevcut
COVID-19 pandemisine odaklanirken; kacinilmaz olarak ortaya
ctkacak bir sonraki bulasici hastalik krizine kolayca uyarlana-
bilen cerrahi hazirhk icin bir plan islevi gorebilir.
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