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COVID-19 Pandemisinde Ameliyat Oncesi, Siras1 ve Sonras1 Dénemde Alinmasi
Gereken Onlemler
Precautions to be Taken Before, During and After the Operation in the COVID-19
Pandemic
Sevgi Giir', H. Banu Katran', Nurgiil Arpag!
0Oz
Diinyay1 ve iilkemizi derinden etkileyen COVID-19 pandemisi planli cerrahi girisimleri olumsuz etkilemis ve
planl ameliyatlar durma noktasina gelmistir. Ancak kanser ve travma gibi yasami tehdit eden durumlarda cerrahi
girisimlerin ertelenmesi miimkiin olamadig1 i¢in infeksiyon kontroliine yonelik 6nlemlerin alinmasi hasta ve
calisan giivenligi i¢in gereklidir. Cerrahi ekibin 6nemli bir iiyesi olan cerrahi hemsiresi, hastanin cerrahi klinigine
kabuliinden taburculuguna kadar devam eden siiregte gerekli 6nlemleri almaktan ve uygulamaktan sorumludur.
Pandemi siirecinde cerrahi hemsirelerinin cerrahi siireci nasil yiiriitecegine dair protokol ve rehberler yaymlanmis
olsa da uygulamalarda farkliklar bulunmaktadir. Bu derlemede, COVID-19 tanili, siipheli veya COVID-19
olmayan hastalarin pandemi siirecinde cerrahi tedavi ve bakimi siirdiiriiliirken ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi
donemde alinmasi gereken dnlemleri literatiir 1s181nda tartismak amaglandi.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathaneler, cerrahi, COVID-19, hemsirelik, 6nlemler
Abstract
The COVID-19 pandemic, which deeply affected the world and our country, negatively affected planned surgical
interventions and planned surgeries came to a halt. However, since it is not possible to postpone surgical
interventions in life-threatening situations such as cancer and trauma, taking measures for infection control is
necessary for patient and employee safety. The surgical nurse, who is an important member of the surgical team,
is responsible for taking and applying the necessary precautions in the process from the patient's admission to the
surgical clinic until his discharge. Although protocols and guidelines on how surgical nurses will carry out the
surgical process during the pandemic process, there are differences in practices. In this review, it is aimed to
discuss the precautions to be taken before, during and after surgery while continuing surgical treatment and care
during the pandemic process of patients diagnosed with COVID-19, suspected or without COVID-19 in the light
of the literature.
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Diinyada ve iilkemizde COVID-19’un hizli bir sekilde yayilmasi ve vaka sayilarinin artmasi
hastanelerin pandemi hastanesine doniismesine neden olmus ve saglik hizmetlerinin olagan
seyri bozulmustur. Bu durum elektif cerrahi girisimleri de olumsuz etkilemistir. Bulas agisindan
yiiksek riskli hale gelmistir.> Bu siiregte hasta ve saglik calisanlarmin bulas risklerini
azaltabilmek i¢in planli ameliyatlar ertelenirken, ameliyathane ve servisler yalnizca COVID-
19 hastalarina tedavi ve bakim hizmeti veren servislere doniistiiriilmiistiir.!** Ancak, travma
cerrahisi, akut karin ve acil endoskopi gibi baz1 acil girisimlerin ertelenmesi miimkiin olamadig1
icin, COVID-19 pandemisi siiresince saglik hizmetlerinin devam ettirilebilmesi i¢in, infeksiyon
kontroliine yonelik énlemlerin alinmasi hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in gereklidir.!*?

Cerrahi ekibin onemli bir iiyesi olan cerrahi hemsiresi, hastanin cerrahi klinigine
kabuliinden baglayarak, hastanin taburculuguna kadar devam eden tiim siireglerde infeksiyon
kontroliine yoénelik Onlemlerin almmasindan ve uygulanmasindan sorumludur.® Pandemi
siirecinde cerrahi hemsirelerinin cerrahi siireci nasil yiiriitecegine dair protokol ve rehberler
yaymlanmis olsa da uygulamalarda farkliklar bulunmktadir.” Bu derlemede, COVID-19 tanils,
siipheli veya COVID-19 olmayan hastalarin cerrahi tedavi ve bakimi siirdiiriiliirken ameliyat
oncesi, sirast ve sonrast donemde alinmasi gereken onlemleri literatiir 15181inda tartismak
amaglandi.

Ameliyat Oncesi Ahnmasi Gereken Onlemler
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimina yonelik oneriler
= Aecrosol iiretimine neden olacak tiim girisimlerden miimkiin oldugunca kaginilmali,
zorunlu durumlarda tek kullanimlik KKE (N95 maske, yiiz siperligi, eldiven vb.)

kullanilmalidir.®*8-12

= KKE kullanimina iliskin y&nerge ve kilavuzlar gelistirilmelidir.’!>!3

»  Kurum i¢inde goriinen yerlere KKE ile ilgili bilgilendirme ve uyar1 amagh poster/brosiir
yerlestirilmelidir.'*
» KKE'in giyilecegi/¢ikarilacagi alanlar (temiz/kismen kontamine ve kontamine)
belirlenmelidir. '+
Poliklinik hizmetlerine iliskin oneriler
= Bireyler asemptomatik olabilecegi i¢in, randevu tarihinden 1 giin 6nce veya hastaneye ilk
giriste bu kisilere egitimli bir ekip tarafindan dijital anket uygulanmalidir.*°
» Bekleme salonlar1 sosyal mesafeyi koruyacak ve hasta sayisi1 ile bekleme siirelerini en aza

indirgeyecek sekilde yeniden diizenlenmelidir.*!18-21-22

» Hastalar muayene odasina tek tek ve uygun zaman araliklarinda alimmalidar, *!3:17:18.23.24

= Muayeneler kisa siirede, hizli ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir.*
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Ameliyat 6ncesi tanilama ve hasta izlemi siireclerine yonelik oneriler
* Ameliyattan 6nce COVID-19 agisindan yiiksek riskli bireyler belirlenmelidir. Acil
durumlarda ise tiim hastalar aksi ispat edilene kadar COVID-19 pozitif kabul edilerek
islemler siirdiiriilmelidir.>>-11:15:16,18,19,24-26
= Muayene odasina girmeden Once hastalarin viicut sicakliklari timpanik ates Olger ile
olgiilmelidir. Viicut sicakligi 38.0°C ve iizerinde ise, infeksiyon kontrol birimine durum

bildirilmelidir. Viicut sicaklig1 normal olanlar ilgili birime ydnlendirilmelidir,!3-20-22-24.26.27

» Saglik profesyonelleri tarafindan kapsamli bir 6ykii alinmalidir,?#1%-22:26-31
» Bas-boyun muayeneleri zorunlu olmadik¢a yapilmamali ve endoskopik endonazal
islemler uygulanmamalidir.®
= COVID-19 tanist i¢in Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction-PCR)
testi ve akciger rontgeni/bilgisayarli tomografisi referans alindigi i¢in ameliyattan 48 saat
once tiim hastalara PCR testi yapilmalidir,?®13:17-20.23.26-32
» Acil serviste takip edilen hastalarin test sonuglar1 ¢ikincaya kadar izolasyon alaninda ya
da negatif basincli tek kisilik odada bekletilmelidir,>!6:18-2022:26.27
= Personel maruziyetini en aza indirmek i¢in laboratuvar istemleri ve goriintiileme tetkikleri
sinirlandiriimalidir.?
Cerrahi oncelik belirlemeye yonelik oneriler
= Zorunlu ve acil cerrahiler digindaki ameliyatlarin ertelenmesi, acil olanlarin (onkolojik
cerrahi vb.) ise cerrahi triyaj skalasina gore planlanmasi Onerilmektedir. Vakalarin
gecikmesini sinirlamak i¢in cerrahlara, p-POSSUM, POTTER ve NELA gibi ameliyat
oncesi risk siiflandirma araglarini kullanmalar1 ve prognoza gore planlama yapilmasi
tavsiye edilmektedir,>+7-9-13:15.17-26,32,33
= Qastrointestinal endoskopi, aeresol olusturmasi nedeniyle yalnizca acil durumlarda
yapilmalidir. Dijital rektal muayene, anoskopi ve proktoloji muayenesi gibi islemlerde
bulagma riski yiiksek oldugu i¢in cerrah durumun aciliyetini degerlendirerek bu iglemleri
uygulamalidir >!3:1622:26
= Ortopedi vakalarindan sevk edilebileceklerin ilgili merkezlere sevk edilmesi, acil
durumlarin ise ertelenmeden tedavi edilmesi &nerilmektedir.'®
Pandemi yonetimi icin oneriler
* Pandemi yonetimine iligkin stratejilerin gelistirilmesi ve algoritmalarin hazirlanmasi i¢in
kriz  ekibi (hastane miidiirli, baghekim, hemsirelik hizmetleri direktorii)

olusturulmalidir.>”-%-16:29-34
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Ertelenen vakalarin yonetimi i¢in cerrahi ekip ile infeksiyon kontrol ekibi arasinda
stratejiler olusturulmalidir, *17-19-22.24.34

Cerrahi diginda tercih edilebilecek yontemler belirlenmelidir. Anestezi tiirii olarak lokal
anestezi/sinir blogu gibi yontemlerin tercih edilmesi, mesai saatleri disinda acil cerrahi
prosediirlerden ve baski altinda karar verme zorunlulugu gerektiren durumlardan
kacinilmasi, ameliyat siireleri ve hastanede kalis siirelerinin  kisaltilmasi
onerilmektedir, ! 719242535

Pandemi kontrol altina alindiktan sonra, yeni normale doniisii kolaylastiracak stratejiler

gelistirilmelidir.*

Nakil siireclerine iliskin oneriler

COVID-19 siipheli/tanil1 hastalarin nakli sirasinda FFP2/N95 maske ve onliikk, COVID-

19 olmayan hastalarm naklinde ise cerrahi maske kullanmalar1 dnerilmektedir.®*!316-

19,21,26,27
Acil cerrahi hastalarinin naklinde dnceden belirlenmis en kisa yol kullanilmalidir. Nakil
sirasinda kullanilacak temiz ve kontamine alanlar belirlenmelidir. Koridor, plastik ortiiler
ile ortiilmelidir. Asansorler ve yollar dezenfekte edilmelidir,!3!1417-19:22-26.30,32,33.36

Yogun bakim {initesinden hasta nakli sirasinda hastalar i¢in nakil ventilatorii kullanilmali
ve aerosol yayilimini 6nlemek i¢in de ventilatorlerin degistirilmesi sirasinda endotrakeal
tiipilin forseps ile klemplenerek gaz akimi durdurulmalidir. Yogun bakim personeli nakil
sirasinda gilic kaynakli respiratuvar (Powered Air Purifying Respirator-PAPR)

kullanmalidir.?>¢

Temizlik ve dezenfeksiyon siireclerine yonelik oneriler

Dezenfekte edilmesi gereken Ogelerin sayisini en aza indirmek igin yalnizca gerekli
ekipmanlar ve tanilama araglar1 islem/ameliyat odasina getirilmelidir.®

Tek kullanimlik malzemeler tercih edilmeli, tek kullanimlik olmayan malzemeler ise
uygun bir sekilde dezenfekte edilmelidir,>!216-19:2130.33

Bag-boyun muayenelerinde her kullanimdan sonra fleksible veya rijit endoskoplarin
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Bas-boyun muayenelerinin yapildigi odalar en az 10
dakika havalandiriimalidir.®

Muayene odalarinin her hastadan sonra, KKE giyme/¢ikarma odalarinin ise sik sik
temizligi ve dekontaminasyonu yapilmalidir *!4-17:19-21.27.37

Kisisel egyalar (stetoskop, telefon vb.) belirlenen protokollere uygun dezenfekte

edilmelidir.»'%17:21:27
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= AsansOr diigmeleri, kap1 kollari, 151k diigmeleri, tutunma raylari gibi sik temas edilen kirli
yiizeyler daha sik dezenfekte edilmelidir.*!1%17-?7
Insan kaynaklar1 yonetimine iliskin 6neriler
» Uzmanlik, deneyim ve takim calismasina uygunluk gibi 6zellikler ve yetenekler goz
oniinde bulundurularak ekipler olusturulmalidir. Ekip tliyelerine goreve hazir olma ve
sorumluluk alma konusunda istekli olup olmadigi sorulmalidir. Ekip i¢i iletisim
kuvvetlendirilerek, baslangigtan itibaren miicadeleye hazir ve motive bir saglik ekibi
olusturulmalidir.”!>20-23
» Yiiksek riskli personellerin temaslar1 azaltilmalidir. Hastane ici hareketliligi ve bulag
riskini azaltmak icin idari personel faaliyetleri azaltilarak miimkiinse uzaktan ¢alisma igin
yonlendirilmelidir, 1172123
= Nitelikli, deneyimli ve az sayida saglik profesyoneli her vardiyada olacak sekilde calisma
listesi diizenlenmelidir. Maruziyeti azaltmak icin personel vardiyalar1 uzun (ortalama 12
saat) tutulmalidir. Uzun siireli ¢aligmadan kaynaklanacak hatalar1 6nlemek i¢in dinlenme
periyotlari ile calisma saatleri diizenlenmelidir.>7-15-23-25-37
Hizmet i¢i egitim
= COVID-19 koordinatorii tarafindan calisanlar temel hijyen ilkeleri, KKE ve PAPR
kullanimi  gibi  konularda  simiilasyon  tabanli  egitimler ile  siirekli
egitilmelidir,1213:17:19.21-25.31
= Toplanti ve egitimler telefon/video konferans ile yapilmalidir.!>!7?° Ameliyathanede yeni
caligmaya baslayacak personellere yonelik temizlik ve dezenfeksiyonla ilgili egitimler
diizenlenmelidir.?’
Ameliyat Sirast Alnmasi Gereken Onlemler
Cerrahi hastasinin hazirhgi
= Hasta ameliyathaneye nakledilmeden oOnce gerekli olan evraklar dijital ortamda
tamamlanmalidr #7:11:15:19.23
* Ameliyat Oncesi cerrahi ekip, infeksiyon kontrol komitesindeki gorevli ile iletisim
kurarak, COVID-19 tanili hasta i¢in 0zel hazirlanan ameliyat odasina alimacagini
bildirmelidir.”!*?’
= Nakil sirasinda ekip hava akimim arttiracak hareketlerden kagimalidir.”>!
= Nakil sirasinda hastaya yiiksek akish oksijen tedavisi uygulanacaksa, aerosol yayilimini
Oonlemek icin hasta ve yataginin {izerine tek kullanimhik seffaf plastik bir ortii

yerlestirilerek bariyer olusturulmalidir.”-12:14-16.35
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Ameliyat odasinin hazirhgi

COVID-19 pozitif vakalar i¢in, ameliyathanenin en uzak ve izole kdsesinde, miimkiinse
ayr1 bir erigsime sahip bir veya daha fazla 6zel ameliyathane tanimlanmali ve ameliyat odasi
negatif basingli hava akimina uygun hale getirilmelidir. Ayr1 bir ameliyat odasinin olmadigi
durumlarda ise COVID-19 tanili/siipheli hastalarin ameliyatlart miimkiinse listenin sonuna
eklenerek yapilmalidir,>10-13:15:17:22.25.27.36,38

COVID-19 ile uyumlu semptomlar1 olmayan, radyolojik bulgulari olmayan veya negatif
PCR testi olan hastalar, standart ameliyathane onlemleri alinarak belirlenen ameliyathaneye
sevk edilmelidir.’

Ameliyat odasinin igindeki/disindaki trafik siki bir sekilde kontrol edilmelidir.
Ameliyathanenin iki kapis1 varsa, yalnizca biri giris i¢in kullanilmalidir. Yiiksek frekansh
bir hava degisimi (> 25 dongii/saat) tercih edilmelidir. Dogru hava akisini saglamak i¢in
ameliyathane kapilar1 her zaman kapali olmalidir. Giris/¢ikiglar1 sinirlandirmak igin stitur
ve cerrahi  aletlerin  yedekleri  dahil tiim  gerekli  ekipmanlar  odada
bulundurulmalidir.’-!%16:19:35

Tiim ekipmanlarin (anestezi makinalar, laparoskopik kuleler vb.) iizeri plastik ortiiler ile
kapatilmalidir.'?

Anestezi arabasi, ventilator, koter cihazi, laparoskopik kuleler, masalar ve tiim gerekli

ekipmanlar COVID-19 ameliyat odasina dzel olmalidir >7-3.20.28.36

Cerrahi ekibin hazirhg:

Cerrahi ekip tyeleri ve diger saglik calisanlarinin koordineli olarak ¢alismasini diizenleyen,
denetleyen, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) kriterlerine uygun bir kilavuz olusturulmasi1 ve kurumda standart
uygulamalarin siirdiiriilmesi dnerilmektedir,*%-12:14-17.28.29.34

Cerrahi ekip en deneyimli kisilerden olusmali, ekip tliyeleri rollerini ve sorumluluklarini net
bir sekilde bilmelidir. Ekip KKE (bone, N95 maske, gozliik/yiiz siperligi, eldiven, sivi
gecirmeyen cerrahi Onliik, galos/lastik ¢izme ve varsa PAPR) giymelidir. Ameliyatlar,

tercihen personel sayis1 ve kaynaklarin en uygun oldugu saatlerde yapilmalidar.”!2-17:21:25-

30,34-36,38

Bulasma riskini azaltmak amaciyla cerrahi ekip aktif olan ve uzaktan izole calisan olarak
iki gruba ayrilmali ve bu gruplar 2 haftalik araliklarla birbirinden ayr1 ¢aligmalidir. Bu
yontem ile herhangi bir semptomun COVID-19 inkiibasyon siiresi i¢inde belirlenmesi

saglanabilir.!>1722
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Ameliyathane trafiginin 6niine gegmek i¢in telefonla iletisim kurulmali, oda i¢i/disinda ayri

sirkiile hemsireler ¢alistiriimalidir,>715-21:22.33.36

Ameliyat hazirligindan bitimine kadar deneyimli ekip, sezgisel ve daha az sozlii iletisim ile

giivenli cerrahi kontrol listesine ek olarak COVID-19 ameliyathane kontrol listesini de

kullanmalidir. '3

Sigrama riskini azaltmak i¢in cerrahi ekip N95/FFP3 maskesi tizerine ek bir cerrahi maske

ve yiiz siperligi takmali, ¢ift eldiven giymelidir >10:12:16.17.30.34.38

Anestezi ekibinin hazirhg

Genel anestezi yerine bdlgesel anestezi tercih edilmelidir.??1220:30-35

Entiibasyon sirasinda sadece anestezi ekibi bulunmali ve entiibasyonu en deneyimli kisi

yapmahdlr 3,9-11,16-18,28,31,34,38

Entiibasyon sirasinda asiste edilmesine ve krikoid basi yapilmasina izin veren, damlacik

bulasma riskini azaltan Aerosol Box modeli tercih edilmelidir.*!

Miimkiinse entiibasyon videolaringoskop ile yapilmalidir,?2!-27-28:31:40

Entiibasyondan dnce balon valf maske ile ventilasyon yapilmamalidir.”!%27

Genel anestezi uygulanan hastalarda anestezi devresinin ekspirasyon ¢ikisina ek bir 1s1 ve

nem degistirici filtre (HMEF) yerlestirilmelidir.>!%3°

Entiibasyon sirasinda ¢ift eldiven rutin olarak kullanilmali ve entiibasyondan hemen sonra
ikinci eldiven ¢ikariimalidir.!”-*7¥7

Mekanik ventilasyon baglatilmadan 6nce endotrakeal tiip kafi sisirilmeli ve kapali
aspirasyon sistemleri kullanilmalidir.”

Hastalarda viral yiikii azaltmak icin entlibasyon Oncesi ve cerrahi insizyondan sonraki 1 saat

icinde klorheksidin iceren agiz bakim soliisyonlari ile agiz bakimi yapilmalidar,!7-19:23:35-37

Laparoskopik cerrahi girisimler icin hazirhk

Laparoskopi islemi yalnizca viral bulasma agisindan daha agir seyreden secili hastalarda
uygulanmalidir. Port insizyonlardan olabilecek sizintilara karst hazirlikli olunmalidir.
Pnomoperitoneum salinimini kolaylastirmak i¢in HEPA filtrasyon cihazina takilan duman

tahliye cihaz1 ve COs filtreleri vaka siras1 ve sonunda kullanilmalidir 370-1322.24.34

Aerosol iireten girisimler icin hazirhk

Aerosol iireten girisimler sirasinda bas ve boynu kapatan baglari olan cerrahi kep
kullanilmalidir.®'?
Yiiksek hizli matkaplar, kemik testereleri, oyucular ve elektrokoter, lazer/ultrasonik gibi

kesici cihazlar fazla miktarda aerosol liretmekte ve bu da ¢evrenin kontaminasyon riskini
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artirmaktadir. Bu nedenle elektrikli aletler ve matkaplarin gii¢ ayarlart miimkiin oldugunca

diisiik olmalidir.>2

Aerosol maruziyetini azaltmak i¢in duman tahliye cihazlar1 ve/veya ULPA filtreleri

kullanilmalidir,>7-11:17:26:36.38.39

Ameliyat Sonras1 Alinmasi Gereken Onlemler

Ameliyat sonrasi hasta nakline yonelik oneriler

Nakil ekibi mutlaka KKE kullanmalidir.?7-17-27-36

Nakil sirasinda hasta da cerrahi maske/N95 takmalidir, 417227

Entiibe hastanin nakli sirasinda endotrakeal tiipe filtre eklenerek tek kullanimlik balon valf

maske kullanilmals, ventilatér kullanimindan kag¢inilmalidir. 274

Nakiller en az trafik olusturacak sekilde ve gerekli giivenlik Onlemleri alinarak

diizenlenmelidir.'+?°

COVID-19 tanili/siipheli hastalarin  naklinde kullanilacak yollar ayr1 ve 06zel

olmalidir,>!!-13:17:20

Nakil sirasinda hastanin tizeri tek kullanimlik ortiiler ile ortiilerek, 6zel bir koridor ve
asansOr araciligiyla negatif basingli izolasyon odasina/yogun bakim iinitesine
aktarilmalidir 2”3

Nakil sirasinda kullanilan koridor plastik ortiiler ile ortiilmelidir ve kullanilan tiim yollar
nakil sonras1 dezenfekte edilmelidir.!#27-2%:36

Kayit islemi ameliyathane disinda yapilmalidir.’

Ameliyat sonrasi erken donemde bakim

Derlenme siirecinin  ameliyathanede —siirdiiriilmesi ~ Onerilmektedir. COVID-19
tanili/slipheli hastalarin durumu stabilse ameliyathanede ekstiibe edilmelidir. Tedavi ve
bakimlarinin ~ siirdiirilmesi  i¢in negatif basinghh tek kisilik odali servislere
gonderilmelidir 24 71216:17:2025:27.29

Ekstiibasyon sirasinda, odadaki kisi sayis1 azaltilmalidir. Sekresyonlara maruz kalmay1 en
aza indirgemek i¢in ekstiibasyon Oncesi iki kat 1slak gazli bez hastanin burnuna ve agzina
ortiilmeli veya maske seffaf bir naylonun altina alinmalidir. Seffaf 6rtiiniin altinda sadece
konnektor kisminin poseti delmesi saglanmalidir. Hastanin ekstiibasyonu seffaf ortiiniin

altinda yapilmalidir.?2%"4?

Ameliyat sonrasi ge¢c donemde bakim

Enfekte hastalar ile enfekte olmayan hastalarin tedavi ve bakimlari farkli ekipler

tarafindan siirdiirilmelidir.!>!81°
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Viicut salgilar1 ile temastan korunmak icin, uygulamalar sirasinda mutlaka KKE
kullanilmalidir.>

Ameliyat sonras1 komplikasyonlari, COVID-19 infeksiyonundan ayirt edebilmek i¢in,
viicut sicakligr giinliik olarak izlenmelidir. Solunum yolu infeksiyonlarina iligskin belirti
ve bulgularin olmast durumunda COVID-19 tanisi i¢in laboratuvar testleri (tam kan
sayimi, C-reaktif protein, LDH gibi) istenmelidir. Atesi yeni baslayan veya 0ksiirtigii olan
her hasta izole edilmelidir.'>*

Hasta bakimim1 planlama, takip, ameliyat sonrast degerlendirme ve sorunlarin
yonetiminde  zorunluluk  gerektiren  hallerin  disinda  teletip  uygulamalar
kullanilmalidir. %1924

Hasta yakinlari/ailelerinin ziyaretleri sinirlandirilarak sadece PCR testi negatif olan bir
hasta yakimma izin verilmelidir. COVID-19 pozitif olan hastalarin ziyareti

kisitlanmalidir, '-17-18.21,26-29

Taburculugun planlanmasi

Taburculuk sonrasi yeterli yardim destegi alabilecek durumdaki hastalar en kisa zamanda
taburcu edilmelidir.*!%-34

Yerel saglik kurulusuna hastanin klinik durumu ve zorunlu karantina endikasyonu 6zel bir
form hazirlanarak bildirilmelidir.'®

COVID-19 tanili bir kisiyle yakin temas1 olan ancak atesi veya grip benzeri semptomlari
olmayan hastalarin taburcu edilmesi i¢in 6zel bir protokol olusturulmalidir.'®

Taburculuk sonrasi1 goriismeler zorunluluk gerektiren haller disinda deneyimli bir cerrahi
ekip ile teletip uygulamalar1 kullanilarak yapilmalidir. Adli sorunlara sebebiyet
vermemek ag¢isindan hastalar detayl olarak bilgilendirilmeli, iletisim siireci uygun kayitlar

ile belgelenmelidir.*!3:17:23:26

KKE’nin ¢cikarilmasina yonelik oneriler

Kullanilmis KKE’ler belirli alanlarda bir infeksiyon kontrol gorevlisinin gdzetimi altinda

cikarilarak, ameliyathane ¢ikis kapisindaki infekte tibbr atik kutularina atilmalidir.7!7-

19,22,25,27,39

Ik once ikinci kat eldiven cikarilmali, ilk kat eldiven el antiseptigi ile ovalanmalidir.
Gomlek ters olarak cikarilmalidir. i1k kat eldiven ¢ikarildiktan sonra yeni bir eldiven
giyilmelidir. Maske, gozliik, ¢cizme ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

Nakil ekibi maske ve gozliigiinii nakilden sonra ¢ikarmalidir.>7-16:27

Vaka bitiminde cerrahi ekip dus almal1 ve temiz kiyafetler giymelidir.231%-21,25:27.28,36.39
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Vakalar arasi havalandirmaya yonelik oneriler

Ameliyat sonrasi yeterli hava degisimi yapilmali ve havalandirma sistemi 2 saat kapali

kalmalidir. Odanin tekrar kullanilabilmesi i¢in en az 4 saat beklenmelidir. Bu siirecte

cerrahi ekip baska bir ameliyat odasina yonlendirilmelidir.!%-2!-22.26.32

Vaka sonu temizligine iliskin oneriler

Vakalar aras1 temizlik i¢in yeterli zaman ayirilmalidir. Hasta ameliyathaneden ayrildiktan
yaklasik 15-20 dakika sonra temizlige baslanmalidir.*!7:19-22:25.26

PeriOperatif Hemsireler Birligi (Association of periOperative Registered Nurses-AORN),
Cevre Koruma Ajansi (Environmental Protection Agency-EPA) onayli hastane
dezenfektanlarinin COVID-19 pandemisinde ameliyathanelerin temizlenmesi i¢in yeterli
oldugunu belirtmistir.?!->326

COVID-19 pozitif vakalardan sonra, ameliyathane hidrojen peroksit buhari ile dezenfekte
edilmelidir. Hidrojen peroksit buhar1 kullaniminin miimkiin olmadig1 durumlarda ise
ultraviyole 1sinlar1 kullamilmalidir, 22226.27,34.36.39

Hastanin viicut sivisina dogrudan maruz kalan cerrahi aletler, 1000-2000 mg/L klor iceren
preparatlarla hemen ovulmalidir. Daha sonra COVID-19 olarak etiketlenmis, ¢ift katmanl
tibbi atik torbalarina yerlestirilerek merkezi sterilizasyon iinitesine (MSU) génderilmeli
ve bilgi verilmelidir.>*

Kullanilmis cerrahi aletler kapali kutulara konularak MSU’ye teslim edilmelidir. MSU
ekibi dekontaminasyon ve sterilizasyon sirasinda KKE giymelidir.”-'®

Vakalardan sonra tekrar kullanilacak aletler ve cihazlar uygun sekilde dezenfekte edilmeli
veya imha edilmelidir. 2!

Acikta kalan ekipman, alet ve ¢opler, uygun dekontaminasyonu kolaylagtirmak ve maruz
kalma riskini azaltmak i¢in kontamine olmayan 6gelerden ayrilmalidir.?6

PAPR dabhil tiim yeniden kullanilabilir ekipman ve cihazlar EPA onayli dezenfektan ile
protokollere uygun olarak dezenfekte edilmelidir.**!-?7-33

Robotik cerrahide vakalar arasinda robotik konsol da temizlenmelidir.?®

Anestezi ekipman ve cihazlar1 ameliyat sonrasi dezenfekte edilmelidir. Anestezi
devresinin ekspirasyon ¢ikisina ek bir 1s1 ve nem degistirici filtre yerlestirilmelidir. Her
ameliyattan sonra filtre, soda-lime ve karbondioksit emici degistirilmelidir. Solunum
devresi vakalar arasinda ve vardiya sonunda dezenfekte edilmelidir.?’

Gilinlin sonunda tiim cihazlar ve ameliyathane yonergelere uygun olarak dezenfekte

edilmelidir.>*%%°
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Infeksiyon kontrol 6nlemleri

Hastane infeksiyon kontrol ekibi tarafindan ameliyathanedeki yiizeylerden ve havadan
ornek almarak kontroller yapilmalidir.**
Infeksiyon kontrol ekibi bir kontrol listesi ile ameliyathanedeki ekipman ve tesislerin

temizlik ve dezenfeksiyonunu izlemelidir.?’2

Tibbi ve patolojik atiklarin yonetimi

Atik yonetimi, yonergelere ve hastane kurallaria uygun olarak gerceklestirilmelidir.'$2

Ameliyat sirasinda kullanilmayan sarf malzemeler ve ilaglar kontamine kabul edilerek imha
edilmelidir, 1521:23:27:29.36

Tek kullanimlik ekipman, tiipler, onliikler ve KKE, COVID-19 tanili/siipheli hastanin
ameliyatindan oldugunu belirten bir isaret ile etiketlenerek cift torbaya konulmali ve yerel
tibbi atik ydnergelerine gore imha edilmelidir.”1¢-17:21-27

Kirlenmis filtreler uygun sekilde degistirilmeli ve uygun yerde imha edilmelidir.*®

Tiim ambalaj posetleri, kirlenmis alandan ¢ikarilmadan 6nce sizdirmaz hale getirilmelidir.
Posetlerin iizerine klorlu dezenfektan piiskiirtiilmeli veya ek bir torba ile kapatiimalidir.?’
COVID-19 pozitif hastalara ait biyolojik atiklarin giivenli bir sekilde toplanmasi igin
gorevli personel KKE (botlar, onliikler, uzun kollu dnliikler, eldivenler, maskeler ve goz
koruyuculart gibi) kullanmalidir. Atiklar1 attiktan sonra ekipmanlar ¢ikarmali ve eller
yikanmalidir. '

COVID-19 siipheli/tanili hastalardan alinan patolojik orneklerin lizerine duruma iligskin

etiket yerlestirilmeli ve ¢ift katl1 posetler ile tasmnmalidir.!”-3%32

Saghk calisanlarinin gozetimi

Calisanlarin giin i¢inde iki kez viicut sicakligi dl¢tilmelidir. Ates, oksiiriikk veya yorgunluk
gibi belirti ve bulgularin goriilmesi durumunda hastanenin is saghgi ile ilgili birimi

bilgilendirmelidir. Gerekli tetkikler istenilmelidir. PCR testi pozitif olanlar karantinaya

alinarak ve tedavileri baslatilmalidar, *17:1921-23.26-29.33

COVID-19 tanili/siipheli hastalarin ameliyatina dahil olan tiim saglik personeli ameliyattan

sonraki 14 giin boyunca izole edilmelidir.?”-*

Hastalar ve personel arasindaki tiim temaslar kaydedilmelidir.'>?!
Baska bir iilkeye gidip donen saglik calisanina 14 giin izin verilmelidir.?’
Tiikenmiglik yasayan saglik profesyonellerine psikolojik destek ve danigmanlik

saglanmalidir,!217:19-24
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Sonuc¢

Diinyay1 olumsuz bir sekilde etkileyen COVID-19 pandemisi saglik sistemlerinin is yiikiinii

arttirirken, saglik sistemi igerisinde yer alan bazi hizmetlerin ise durma noktasina gelmesine

neden olmustur. Travma veya onkolojik cerrahi gibi acil ve ertelenmesi miimkiin olmayan
cerrahi girigsimler sirasinda, cerrahi ekip multidisipliner bir yaklasimla ¢alisarak COVID-19
hastaliginin bulagmasini ve cerrahi girisim sonrasi1 komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek i¢in
ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast donemde gerekli tim 6nlemleri uygulamalidirlar. Cerrahi ekip
icinde onemli bir role sahip olan cerrahi hemsirelerinin, kurumlarin kendi pandemi planlarini
hazirlama, protokol/rehber olusturma ve uygulamaya gecirme, koruyucu ekipman ve kaynaklari
akilc1 kullanma ve cerrahi siirecin yonetimine iligkin bilimsel ¢alismalara katilmada aktif gérev
almas1 onerilmektedir. Bu derlemenin, pandemi siirecinde ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast
donemde uygulamalar sirasinda alinacak onlemlere iliskin 6neriler sunmasi sebebiyle literatiire
katki saglayabilecegi ve Ozellikle hemsirelik uygulamalarina rehberlik edebilecegi
diistintilmektedir.
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