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Endoskopi Unitelerinde COVID-19 Onlemleri ve Hemsirenin Rolii
COVID-19 Measures in Endoscopy Units and the Nurse’s Role
Nuray Akyiiz', Hamdiye Banu Katran?

Oz
Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinde baslangigta acil durumlar harig, planlt endoskopik girisimler

durma noktasinda iken, giiniimiizde tekrar eski haline gelmis ve elektif endoskopik uygulamalar yapilmaya
baslanmistir. Pandemi donemlerinde hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan enfeksiyon kontroliine yonelik
onlemlerin alinmasi gereklidir. Ekibin 6nemli bir iiyesi olan endoskopi hemsiresi, hastanin endoskopi {initesine
kabuliinden taburculuguna kadar olan dénemde gerekli tiim Onlemleri almak ve uygulamaktan sorumludur.
Pandeminin etkinligini kaybettigi glinlimiizde endoskopi {initelerinde siirecin nasil yiiriitiilecegine dair
uygulamalarda farkliliklar bulunmaktadir. Bu derlemede amag¢, COVID-19 hastalarinin endoskopik tani ve tedavi
uygulamalar1 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde alinmasi gereken 6nlemleri literatiir 1s18inda irdelemektir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, endoskopi, hemsirelik, 6nlemler, pandemi

Abstract
In the COVID-19 pandemic, which affects the whole world, planned endoscopic interventions, except for
emergencies, but nowadays they have become obsolete and elective endoscopic interventions have begun to be
performed. It is necessary to take precautions for infection control in terms of patient and employee safety during
pandemic periods. The endoscopy nurse, who is an important member of the team, is responsible for taking and
applying all necessary precautions from the patient's admission to the endoscopy unit until discharge. Today, when
the pandemic has lost its effectiveness, there are differences in the practices of how the process will be carried out
in endoscopy units. The aim of this review is to examine the precautions to be taken before, during and after the
endoscopic diagnosis and treatment of COVID-19 patients in the light of the literature.
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Giris

Diinyada ve tilkemizde iki yili agkin stiredir COVID-19’un (SARS-CoV-2) etkisini yikict bir
sekilde gostermesi, vaka sayilarinin artmasi, bir¢ok kisinin hayatini kaybetmesi ve hastanelerin
donemsel olarak pandemi hastanesine doniismesi ile saglik hizmetlerinin olagan siirecleri de
son derece olumsuz etkilenmistir. Bulas agisindan yiiksek risk olusturmasi nedeniyle bu durum
planli cerrahi girisimlerin de seyrinin bozulmasina neden olmustur.!? Bu siiregte hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin enfeksiyon risklerini azaltabilmek icin elektif ameliyatlar ve
endoskopik islemler ertelenmistir.!* Ancak, acil kosullarda gerceklestirilmesi gereken acil
endoskopi gibi girisimlerin ertelenmesi miimkiin olamadigindan, hasta ve ¢alisan giivenligi
acisindan COVID-19 pandemisi boyunca saglik hizmetlerinin devam ettirilebilmesi i¢in
enfeksiyon kontroliine yonelik énlemlerin alinmas1 gereklidir.'*>

Endoskopi hemsiresi, hastanin endoskopi iinitesine kabuliinden taburculuguna kadar
tiim siireclerde enfeksiyon Onlemlerinin alinmasindan ve dogru sekilde uygulanmasindan
sorumludur.® Pandemi siirecinde hemsireler igin siiregleri nasil siirdiirecegine dair yol gosterici
birgok rehber ya da protokol yayinlanmis olsa da, uygulamada farkliliklar bulunmaktadir.” Bu
derlemede amag, COVID-19 hastalarinin endoskopik tan1 ve tedavi uygulamalar1 6ncesi, sirasi
ve sonrast donemde alinmas1 gereken dnlemleri literatiir 151831nda irdelemektir.
COVID-19’un gastrointestinal sistem iizerine etkisi
COVID-19 etkisini her ne kadar dncelikle solunum sisteminde gosterse de, hastanede tedavi
goren hastalarda gastrointestinal (GI) semptomlar icin prevalans %53 olarak bildirilmistir.®
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) COVID-19'lu ilk vakanin hastaneye 2 giin boyunca
stiren Okstiriik, yorgunluk, mide bulantisi ile bagvurdugu; kusmay1 takiben diyare oldugu ve bir
disk1 6rnegi yoluyla teshisin konuldugu bilinmektedir.® GI semptomlarinin varlig1 baslangicta
mortalite dahil olmak iizere daha kétii klinik sonuglarla iliskiliydi.'® Ancak sonraki veriler ilk
gozlemlerle gelismektedir.® Pandeminin baslarinda GI semptomlar ile ilgili bildirilen bir vaka
raporunda COVID-19'un dogrudan bir sonucu olarak iskemik kolit olasiligina dikkat
cekilmistir.!! Cin'de 95 olgunun incelendigi bir vaka serisi ¢alismasinda SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalarda kolondan alinan biyopsi Orneklerinde viral RNA'sinin tespit edildigi
bildirilmistir.'> New York’ta 84 COVID-19 pozitif vakadan olusan ¢ok merkezli bir vaka serisi
incelemesinde, vakalarin %31'inde 6zofajit, peptik iilser hastalig1 veya gastrit ve %8'inde kolit
ile benzer sekilde tanimlanmustir.'3 ftalya'da endoskopik cerrahi uygulanan 38 hastadan olusan
baska bir vaka serisi ¢alismasinda, %37'sinde 06zofajit, peptik iilser veya eroziv gastrit
saptanmig, 5 hastada (%13) iskemik veya hemorajik kolit gelistigi bildirilmistir.'* ABD’de
yapilan bir bagka calismada; GI kanamasi ve biiyiik lezyonlar1 olan COVID-19 hastalarinin

137



Akyiiz ve Katran THDD 2022, 3 (2), 136-143
Derleme

viral yaralanmadan ziyade gastroduodenal ve rektal {ilserler gibi kritik hastaliklarla iligkili
oldugu tespit edilmistir."> Ancak tiim bu c¢alismalarda, incelenen popiilasyondaki farkliliklar
nedeniyle COVID-19 hastalarindaki GI semptomlar belirsizligini korumaktadir. Ek olarak,
mevceut ¢alismalar daha genellestirilebilir, veriler degisen cografi bolgelerden ve uygulama
ortamlarindan edinilerek giincellenebilir.

Gastrointestinal semptomlarin belirlenmesinde endoskopik girisimler, solunum
yetmezligi ve/veya kritik hastalig1 olan hastalarda COVID-19 agisindan riskli olabilir. Solunum
partikiillerinin olas1 aerosolizasyonuna maruz kalma yoluyla saglik ¢alisanlari icin de bir tehdit
unsuru olabilir. Bu nedenle COVID-19 ile enfekte hastalar igin risk-fayda oranina iligkin
degerlendirmelerin dikkatle yapilmasi ve dnlemlerin hasta-calisan giivenligi agisindan 6zenle
gergeklestirilmesi son derece dnemlidir.'®
COVID-19 Pandemisi
COVID-19'un hizla yayilmasi, elektif endoskopilerin ertelenmesine neden olmustur. Ancak,
hastalar ve saglik ¢alisanlarini miimkiin oldugunca koruyarak ve en diisiik riskle endoskopik
girisimlerin devam etmesi gerekmektedir. Ekip i¢inde onemli bir rolii olan endoskopi
hemgirelerinin, kurumlarin kendi pandemi protokolleri ve literatiir dogrultusunda bu siirecleri
etkin bir sekilde yiirtitmede sorumluluklar1 bulunmaktadir. Asilamanin yayginlagmasi ve diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de alinan toplumsal ve bireysel onlemler ile COVID-19
pandemisi ile ilgili gelinen noktada, toplumsal yasam eskisine oranla daha az etkilenmekte, ayni
sekilde saglik hizmetleri de normale donmektedir. Birinci Oncelik, hastalarin ve saglik
calisanlarinin giivenligi olmalidir.>*!3
Endoskopi Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Yapilmas1 Gerekenler:

Endoskopi yapilacak hastalar iglem Oncesi 48-72 saat i¢inde bir COVID-19 soru formu ile
taranmalidir. Saglik calisanlar1 da belirtiler agisindan her i giinli benzer sekilde taranmalidir.
Hastalarin ve g¢alisanlarin mutlaka beden sicakligi dlgiilmeli; COVID-19’dan siiphelenilirse
hemen alandan uzaklastirilmali ve karantinaya alinmalidir. Test istenmeli, sonucuna ve {ilkenin
saglik politikasina uygun gerekli uygulamalar gerceklestirilmelidir.'®->2
Endoskopi Oncesi;

e (Oda temizligi ve hazirliginin (alet, ekipman vb.) yeniden yapilmasi saglanmalidir.

e Kisisel koruyucu ekipmanlar1 (KKE) giyerken veya cikarirken uygun el hijyeni

saglanmalidir.
e Personel endoskopi iinitesine girmeden Once saat, yiiziik, kiipe, kolye ve diger takilar

cikarmali, yiiz kozmetik tirtinleri kullanmamalidir.
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Tim yeni ise baslayan saglik ¢alisanlar1 birimin ihtiyaclarina gére yonlendirilmeli ve
egitilmelidir. COVID-19 protokolii, uygun el hijyeni, uygun KKE takma/giyme - ¢ikarma
teknigi ve imha ydntemi konularinda egitilmeli, protokoller degistikce egitimler
tekrarlanmalidir.

Hastalar {inite disinda bekleme alanlarinda veya dis alanda/arabalarinda bekletilmelidir.
Hastalar tek basina ya da sadece bir aile bireyi/yakini ile liniteye gelmelidir.

Hastalar siralar1 geldiginde dogrudan islem odasina alinmali, aile iiyesi/refakatci iinitenin
disinda bekletilmeli, islem sonrasi hastalarini teslim almalar1 saglanmalidir.

Bekleme odasindaki sandalyeler sosyal mesafe kurallarina gore yeniden diizenlenmelidir
(Bu kapasite %50-75 oraninda azaltabilir).

Miimkiinse {initeye giris ¢ikislar ayr1 olmalidir.

Bilgilendirilmis izin formunu imzalama, sigorta islemleri ve 6deme ayrintilar1 gibi evrak
isleri miimkiinse uzaktan tamamlanmalidir. Temas: en aza indirmek i¢in tele-saglik
hizmetlerinden yararlanilabilir.

Bireyler arasinda 2 metre veya daha fazla mesafe birakilmasi kurali uygulanmalidir.

Endoskopi sirasinda;

Hastalar ve ¢alisanlar cerrahi yiliz maskesi takmali, miimkiinse N95 maske kullanmalidir.
Endoskopi ekibinin tiim iiyeleri islem sirasinda mutlaka onliik, eldiven giymeli, bone ve
yiliz/goz koruyucu takmalidir. Bunlar ¢ikarirken de hem kendilerini hem de etrafi
kontamine etmemek adina kurallara uygun olarak cikarmalidir. Gi endoskopik
girisimlerde N95 maske (veya esdeger veya daha yiiksek filtreleme 6zelligi olan maske)
takmal1, bu miimkiin degilse Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) oOnerisine gore standart cerrahi maskelerden iki tane
kullanmalidir.

Teminde sikint1 olmas1 durumunda N95 solunum maskelerinin yeniden kullanilmasi s6z
konusu olabilir. Bunlarin yeniden kullanim konusunda ne tiir islemlerden gegcirilecegi,
nasil takilacagi, ¢ikarilacagi, dekontamine edilecegi ve saklanacagi konusunda rehberler

hazirlanmalidir.

Endoskopi sonrasi;

Endoskopist, endoskopi hemsireleri ve islemde gorev alan diger saglik calisanlari
islemden sonra uygun bir sekilde KKE ¢ikarmali, ellerini yikamali ve sonrasinda rapor

vb. isleri halletmelidir.
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Endoskopi odasinda gerektiginde kullanilmak {izere nebulizatér bulunmali, oksijen
maskeleri hasta kendine gelinceye kadar yerinde birakilmali, islem sonrasi yenisi ile
degistirilmelidir.

Hastanin giivenli ve hizli bir sekilde endoskopi sonrasi izlem ve dinlenme alanina
transferi yapilmalidir.

Hasta ve refakatcisi taburculuk sonrasi dikkat etmesi gerekenler konusunda uyarilmalidir
(endoskopi sonucu, izlemi, uygun mesafe ve koruyucu 6nlemler vb.).

16-22

Kurum politikasina gore hasta izlemi icin telefon goriigmeleri yapilmalidir.

Hasta ve ailesi taburculuk sonrasi hastanin COVID-19 testi pozitif ¢ikarsa veya

asagidakilerden herhangi biri gelisirse hemen kuruma geri doniis yapmalar1 konusunda

bilgilendirilmelidir.

13,14

Islemden sonraki 14 giin icinde ortaya ¢ikabilecek belirtiler:

38°C veya daha yiiksek ates,

Oksiiriik,

Nefes darligi, nefes almada zorluk, gégiis agrisi,

Bogaz agrisi,

Koku veya tat alma duyusu kaybi,

Yeni baglayan yorgunluk veya enerji eksikligi,

Yeni baslayan mide bulantisi ve kusma,

Yeni baglayan diyare,

Herhangi bir yeni veya olagandis1 semptom varliginda hizlica islemin yapildigi kuruma

basvurusu ve bildirimi yapilmalidir.'%->

Temizlik islemi

Endoskop ve eklentileri i¢in standart dekontaminasyon ve yliksek diizey dezenfeksiyona
ek bir islem onerilmemektedir.

Endoskoplarin temizlik ve dezenfeksiyonundan sorumlu hemsirelerin uygun KKE
kullanmalar1 saglanmalidir (eldiven, gomlek, yiiz koruyucu, bone ve maske). (N95
solunum maskelerinin kullanilmasini gerektiren bir 6neri bulunmamaktadir. Temini
miimkiinse takilabilir).

Endoskopi islem odasinda yiiksek temasli ve yatay yiizeylerin temizliginde Cevre
Koruma Ajanst (Environmental Protection Agency-EPA) kayitlh hastane sinifi

dezenfektan soliisyonlar1 ve mendilleri kullanilmalidir.
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e Tiim yilizeyler (masalar, tezgahlar), klavyeler, bilgisayar fareleri, telefonlar, kap1 kollari,
musluklar vb. sik temas edilen ylizeyler giinde en az iki kez dezenfekte edilmelidir.

e Islem aralarinda islem odas1 uygun bir sekilde temizlenmelidir.

e Tuvaletler miimkiinse her hastadan sonra temizlenmelidir.

e Endoskopi {initesinin “glin sonu temizligi” igin standart islemlerde herhangi bir
degisiklik onerilmemekle birlikte, kurum politikalarina uygun genel temizligin
yapilmasi saglanmalidir. 1622

Sonuc ve Oneriler

Diinyay1 olumsuz bir sekilde etkileyen COVID-19 pandemisinde acil ve ertelenmesi miimkiin
olmayan endoskopik girisimlerde, hastaligin bulasmasini ve komplikasyonlarin gelismesini
onlemek i¢in islem Oncesi, sirast ve sonrasi donemde gerekli tiim Onlemler alinmalidir.
Endoskopi ekibi i¢inde dnemli bir role sahip olan endoskopi hemsireleri kurum protokolleri
dogrultusunda, koruyucu ekipman ve kaynaklarin akilci kullanimi ve siirecin yonetimine iliskin
konularda etkin gorev almalidir. Bu derlemenin, pandemi siirecinde endoskopi iglemi dncesi,
sirast ve sonrast donemde alinmasi gereken Onlemlere iliskin Oneriler sunmasi nedeniyle
literatiire katki saglayacagi ve Ozellikle hemsirelik uygulamalarina rehberlik edecegi
distiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Celik B, Yasak K, Turhan Damar H, Cakir Umar D, Ogce F. COVID-19 salgminda ameliyathane ve vaka
yonetimi. J Anatolia Nurs Heal Sci. 2020; 23(2): 331-342. doi: 10.17049/ataunihem.728544.

2. Karaca AS, Ozmen MM, Ugar AD, Yasti AC, Demirer S. General surgery operating room practice in patients
with COVID-19. Turkish Journal of Surgery-Bilimsel Tip Yaymevi. 2020; 36(1): I-V. doi:
10.5578/ TURKJSURG.202001.

3. G&k AFK, Eryilmaz M, Ozmen MM, Alimoglu O, Ertekin C, Kurtoglu MH. Recommendations for trauma and
emergency general surgery practice during COVID-19 pandemic. Turkish Association of Trauma and
Emergency Surgery. 2020; 26: 335-342. doi: 10.14744/tjtes.2020.79954.

4. de Caro F, Hirschmann TM, Verdonk P. Returning to orthopaedic business as usual after COVID-19: strategies
and options. Knee Surgery, Sport Traumatol Arthrosc. 2020. doi: 10.1007/s00167-020-06031-3.

5. Ortega R, Gonzalez M, Nozari A, Canelli R. Personal protective equipment and COVID-19. N Engl J Med.
2020; 382(26): €105-e105. doi: 10.1056/NEJMvem2014809.

6. Karadag M. Cerrahi hemsireligi. Karadag M, Bulut H Editor (ler). Kavram haritasi ve akig semali cerrahi
hemsireligi. Ankara: Vize Yaymecilik; 2019. s. 451-464.

7. Coimbra R, Edwards S, Kurihara H, Bass GA, Balogh ZJ, Tilsed J, et al. European society of trauma and
emergency surgery (ESTES) recommendations for trauma and emergency surgery preparation during times of
COVID-19 infection. Eur J Trauma Emerg Surg. 2020; 46(3): 505-510. doi: 10.1007/s00068-020-01364-7.

8. Elmunzer BJ, Spitzer RL, Foster LD, Merchant AA, Howard EF, Patel VA et al. Digestive manifestations in

patient hospitalized with COVID-19. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2020; in press.

141


https://doi/10.1056/NEJMvcm2014809
https://doi.org/10.1007/s00068-020-01364-7

Akyiiz ve Katran THDD 2022, 3 (2), 136-143
Derleme

9. Holshue ML, DeBolt C, Lindquist S, Lofy KH, Wiesman J, Bruce H, et al. First case of 2019 novel coronavirus
in the United States. N Engl J Med. 2020; 382: 929-936.

10.Pan L, MuM, Yan P, Sun Y, Wang R, Yan J, et al. Clinical characteristics of COVID-19 patients with digestive
symptoms in Hubei, China: a descriptive, cross-sectional multicenter study. Am J Gastroenterol. 2020; 115:
766-773.

11. Carvalho A, Alqusairi R, Adams A, Paul M, Kothari N, Peters S, et al. SARS-CoV-2 Gastrointestinal infection
causing hemorrhagic colitis: implications for detection and transmission of COVID-19 disease. Am J
Gastroenterol. 2020; 115: 942-946.

12.Lin L, Jiang X, Zhang Z, Huang S, Zhang Z, Fang Z, et al. Gastrointestinal symptoms of 95 cases with SARS-
CoV-2 infection. Gut. 2020; 69(6): 997-1001.

13. Blackett JW, Kumta NA, Dixon RE, Davis Y, Nagula S, DiMaio CJ, et al. Characteristics and outcomes of
patients undergoing endoscopy during the COVID-19 pandemic: A multicenter study from New York City.
Dig Dis Sci. 2020; 66(8): 2545-2554.

14. Massironi S, Vigano C, Dioscoridi L, Filippi E, Pagliarulo M, Manfredi G, et al. Endoscopic findings in patients
infected with 2019 novel coronavirus in lombardy. Italy Clinical Gastroenterol and Hepatol. 2020; 18(10):
2375-2377.

15. Martin TA, Wan DW, Hajifathalian K, Tewani S, Shah SL, Mehta A, et al. Gastrointestinal bleeding in patients
with coronavirus disease 2019: a matched case-control study. Am J Gastroenterol. 2020.

https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000805.

16. Kuftinec G, Elmunzer BJ, Amin S. The role of endoscopy and findings in COVID-19 patients, an early North
American Cohort. BMC gastroenterology. 2021; 21(1): 1-7.

17. Hennessy B, Vicari J, Bernstein B, Chapman F, Khaykis I, Littenberg G, et.al. Guidance for resuming GI
endoscopy and practice operations after the COVID-19 pandemic. Gastrointestinal Endoscopy. 2020; 92(3):
743-747.

18. Kongkam P, Tiankanon K, Ratanalert S, Janthakun V, Kitiyakara T, Angsuwatcharakon P. et.al. The practice
of endoscopy during the COVID-19 pandemic: recommendations from the Thai association for gastrointestinal
endoscopy (TAGE) in collaboration with the endoscopy nurse society (Thailand). Siriraj Medical Journal.
2020; 72(4): 283-286.

19. Feuerstein JD, Levy N, Zucco L, Levy LA, Sawhney M, Ramachandran SK. Management of a COVID-19
patient in the endoscopy suite. VideoGIE. 2020; 5(8): 327-330.

20. Furfaro F, Vuitton L, Fiorino G, Koch S, Allocca M, Gilardi D, et.al. SFED recommendations for IBD
endoscopy during COVID-19 pandemic: Italian and French experience. Nature Reviews Gastroenterology &
Hepatology. 2020; 17(8): 507-516.

21.T.C. Saglik Bakanligr Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, giincel donemde COVID-19 iliskili izolasyon ve
karantina uygulamalari. 14 Ocak 2022, (Erigim: 18.03.2022). Erisim adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-

19gunceldonemdecovidl9iliskiliizolasyonvekarintinauygulamalari-2pdf.pdf Ankara
22.T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu Calismasi, COVID-19 pandemisinde saglik kurumlarinda

calisma rehberi ve enfeksiyon kontrol onlemleri. 9 Mart 2021, (Erisim: 18.03.2022). Erigim adresi:

142


https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000805
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-19gunceldonemdecovid19iliskiliizolasyonvekarintinauygulamalari-2pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-19gunceldonemdecovid19iliskiliizolasyonvekarintinauygulamalari-2pdf.pdf

Akyiiz ve Katran THDD 2022, 3 (2), 136-143
Derleme

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-

saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf

143


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf

